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Л. М. Коробка
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми дослідження обумовлена посиленням уваги наукової спільноти до якості життя різних категорій населення, зокрема, осіб із проблемами психічного здоров’я. Ситуація соціального виключення таких осіб із соціального життя в українському суспільстві як чинника зниження якості їхнього життя та подальшої інвалідизації, актуалізує питання організації соціальної підтримки осіб із проблемами психічного здоров’я (далі ППЗ) та спонукає до вивчення феномену груп самодопомоги (далі ГСД) як прогресивної стратегії збереження якості життя та особливостей соціальної підтримки осіб із психічними розладами в таких групах. Проблема підтримки цих осіб вимагає подальшого наукового пошуку як у сфері соціальної психіатрії, так і в сфері психології соціальної роботи. У цьому контексті постає питання, яким чином у ситуації порушення психічного здоров’я суспільство може включитися у процес підтримки особи, посилюючи її ресурси для інтеграції в суспільство.

Проблематика соціального включення та підтримка приватного проживання осіб з ППЗ в умовах громади розробляється в сфері соціальної психіатрії (Р. ван Ворен, О. Карагодіна, Н. Марута, І. Медер). Феномен функціонування груп самодопомоги, як джерела підтримки та наснаження, розкривається переважно в працях зарубіжних вчених (П. Анце, Т. Боркман, М. Ліберман, Дж. Мацат, К. Мун-Гіддінгс, Ф. Різман, Дж. Уілсон, К. Хамфріс), а також у епізодичних дослідженнях вітчизняних науковців, зокрема Г. Бевз та Г. Пілягіна (ГСД для замінних батьків), Б. Лазоренко (ГСД для молодих споживачів ін’єкційних наркотиків щодо профілактики ВІЛ). Натомість питання соціальної підтримки у групах самодопомоги осіб з ППЗ все ще залишаються поза увагою вітчизняних дослідників.

Наразі дослідження проявів соціальної підтримки переважно стосуються сфери філософії, соціології, соціальної роботи, які частково торкаються її психологічних аспектів: з точки зору ресурсів соціальних мереж та оцінки їх доступності (Б. Готліб, К. Kaніасті, Г. Каплан, С. Коен, Н. Пендер, Б. Сарасон, Т. Уиллс, Б. Учіно, Б. Хендерсон, С. Шумакер), в контексті теорії прямих ефектів з наголосом на впливі когнітивних репрезентацій на самооцінку і емоції (А. Бек, Г. Мід, Дж. Келлі), з позиції психології здоров’я та благополуччя (Н. Бредбьорн, А. Вотермен, Е. Дінер, Н. Завацька, К. Ріфф, Ж. Сидоренко), а також як чинника компенсації впливу соціальних негараздів (Н. Кабаченко, Р. Кравченко, Н. Лядова, В. Полтавець, Е. Холостова, Н. Щукіна). У міжособистісній взаємодії феномен підтримки вивчається як  зв’язок між недостатністю соціальних контактів та ризиком самогубств (Е. Дюркгейм), виконання ролі буфера від стресу та чинника підвищення супротиву хворобам (С. Кассел) й опанування копінг-стратегіями (Р. Лазарус, С. Фолкман). Значення підтримки у соціальному функціонуванні людини розкривається в контексті теорії психологічного обміну (І. Альтмен, Г. Блумберг, Р. Кричевський, Д. Тейлор), комунікативної теорії та групової взаємодії (І. Волков, Д. Лівайн, Р. Морленд, Н. Обер, Л. Уманський, Б. Такмен), концепції життєвої та рольової компетентності у подоланні кризи (П. Горностай, Т. Титаренко).

Попри  значний обсяг наукової та прикладної інформації щодо феноменології соціальної підтримки, існує брак її досліджень в площині психології соціальної роботи, зокрема, щодо її надання в групах самодопомоги особам із ППЗ, що і зумовило вибір теми дослідження. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконано в межах науково-дослідної теми кафедри психології та педагогіки Національного університету «Києво-Могилянська академія» «Психолого-педагогічні умови становлення і функціонування особистості в сучасному соціально-економічному просторі» (Державний реєстраційний номер 0116u006011). Тему дисертаційного дослідження затверджено на засіданні вченої ради Університету НаУКМА (протокол № 17 від 25 вересня 2014 р.) та узгоджено бюро Міжвідомчої ради з координації наукових досліджень з педагогічних і психологічних наук в Україні (протокол № 8 від 25 листопада 2014 р.).
Мета дослідження – визначити психологічні особливості, структуру та функції соціальної підтримки осіб із проблемами психічного здоров’я в різних групах самодопомоги. 
Відповідно до мети визначено такі завдання дослідження:
1. Проаналізувати існуючі підходи до розуміння феномену соціальної підтримки в контексті психологічних знань та особливостей її реалізації у групах самодопомоги осіб з ППЗ. 

2. Обґрунтувати методичні засади та розробити процедуру дослідження психологічних особливостей соціальної підтримки осіб з ППЗ у групах самодопомоги.

3. Визначити психологічні особливості соціальної підтримки осіб із ППЗ у групах самодопомоги в умовах лікарні та в громаді.
4. Побудувати психологічну модель соціальної підтримки осіб із ППЗ у групах самодопомоги; надати рекомендації щодо її впровадження у вітчизняну практику надання соціальної підтримки осіб із ППЗ та розробити програму супроводу таких осіб соціальним працівником в групах самодопомоги в громаді. 
Об’єкт дослідження: соціальна підтримка в групах самодопомоги. 
Предмет дослідження: психологічні особливості соціальної підтримки осіб із проблемами психічного здоров’я в групах самодопомоги. 
Методи дослідження. Для досягнення мети та розв’язання поставлених завдань було застосовано комплекс методів наукового дослідження:
- теоретичні – системно-структурний аналіз наукових джерел з проблеми дослідження для розкриття змісту базових понять дослідження, узагальнення й систематизація для концептуалізації основних положень досліджуваної проблеми;
- емпіричні – включене спостереження, бесіди, моделювання, самозвіти, аналіз документації, напівструктуроване інтерв’ю, анкети: для діагностики функціонального виміру соціальної підтримки «Шкала вимірювання міжперсональної підтримки», розроблену за аналогією «Interpersonal Support Evaluation List» (C. Koхен, Р. Мермелштайн, Т. Камарк, Х. Хоберман, 1985); для діагностики структурного виміру соціальної підтримки «Індикатор мережі соціальної підтримки», розроблену за аналогією «The Social Provisions Scale» (К. Катрона, Д. Рассел, 1987);  для діагностики оціночного виміру соціальної підтримки авторську анкету «Участь в групі самодопомоги», метод експертних оцінок, SWOT-аналіз;

- математико-статистичні: для опрацювання емпіричних даних використано методи описової та математичної статистики – кластерний аналіз при розробці анкети; кореляційний (коефіцієнт рангової кореляції Спірмена) для обробки даних, отриманих за допомогою анкет та виявлення зв'язків у двох експериментальних та контрольної груп; факторний (метод головних компонент) – для підтвердження гіпотези про інтегруючу функцію психологічної складової у формуванні у учасників ГСД відчуття наявності соціальної підтримки; перевірка на відповідність нормальному розподілу значень всіх показників нашого дослідження за допомогою тесту Шапіро-Уілка; статистичне порівняння середніх значень – Н-критерій Краскела-Уолліса для порівняння експериментальних груп з контрольною групою;  непараметричний ранговий U-критерій Манна-Уітні для порівняння двох непов’язаних між собою експериментальних незалежних вибірок. Обробка даних виконувалась за допомогою спеціалізованої мови програмування для статистичних обчислень R version 3.3.2 на платформі FAQ R для Windows.

Наукова новизна отриманих результатів полягає в тому, що
· уперше:

– визначено психологічні особливості соціальної підтримки осіб з ППЗ у групах самодопомоги, які проявляються в динаміці групових процесів міжперсональної підтримки осіб з ППЗ відповідно сили ізоляційного чинника (ГСД в лікарні та ГСД в громаді):
- посилення інтегруючого ефекту психологічної функції соціальної підтримки в ГСД в умовах громади та його послаблення в ГСД в умовах лікарні;
- трансформація ролі інформаційної підтримки з перспективи винагороди, що посилює процеси регресу, злиття та споживацьких тенденцій у ГСД в лікарні, та включення більш широких соціальних зв’язків з актуалізацією інструментальної функції, що сприяє наснаженню та самоефективності у ГСД в громаді;
- трансформація ролі підтримуючої фігури (матері), яка у ГСД в лікарні слугує злиттю, посилюючи регресивні тенденції, а в ГСД в громаді, завдяки емоційній підтримці друзів та професійної підтримки соціального працівника на рівні «дорослий-дорослий», відбувається диференціація від фігури матері й укріплюється позиція віри у свої сили;
- активізація процесу взаємообміну підтримкою у ГСД в лікарні на рівні задоволення базових потреб; подолання труднощів із тенденціями рольового переміщення в напрямку опанування ролі помічника та експерта із застосуванням копінг-навичок у ГСД в громаді на рівні обміну досвідом;
- зміни сприймання в системі соціальних координат власної позиції щодо приписування собі статусу соціально виключеного в ГСД в лікарні фіксується  через підпорядкування (роль пацієнта), в ГСД в громаді– як обмеження проявів соціальної активності, що посилює циклічні процеси замикання на «групі рівних»;
- створення особистого соціального капіталу, що презентується через зростання мережі соціальної підтримки в ГСД в громаді, якість якої посилюється за умов діадного проживання з партнером, позитивної емоційної підтримки значущої людини та відчуття приналежності до мережі;

– побудовано психологічну модель соціальної підтримки осіб з ППЗ у групах самодопомоги, яка включає три рівні її соціального функціонування (індивідуальний, груповий, громадський), що реалізуються відповідно до ресурсного, практично-дієвого та результативного напрямів роботи ведучого групи у співпраці із соціальним працівником громади як учасників системи соціальної підтримки;
– уточнено: 

- зміст конструкту соціальної підтримки, що містить три виміри: структурний, оцінювальний та функціональний, де останній, окрім конкретно-предметної складової  (матеріальна, інструментальна, інформаційна) доповнений включенням психологічної складової, що представлена такими компонентами, як – емоційна, товариська, статусна підтримка, відчуття приналежності до мережі, турбота про іншого, підтримка значущої людини, підтримка самоефективності;
· удосконалено: 

– інструментарій вивчення оцінювального аспекту соціальної підтримки авторською анкетою «Участь в групі самодопомоги»; 


– поглиблено уявлення:

– про групи самодопомоги як мікросоціальне об’єднання, що може слугувати лабораторією для власних експериментів та наснаження осіб з ППЗ щодо набуття самодостатності в умовах повсякдення;
– про роль ведучого групи самодопомоги осіб з ППЗ, який у  співпраці з соціальним працівником громади створює умови їх міжперсональної підтримки в напрямку опанування навичками самоефективності життя в громаді.
Практичне значення одержаних результатів полягає у розробці психологічної моделі соціальної підтримки осіб з ППЗ в групах самодопомоги та методичних рекомендацій щодо її поширення у вітчизняній практиці. Результати теоретичного й експериментального дослідження можуть використовуватись у роботі фахівців соціальних служб із зазначеною групою клієнтів, а застосований у дослідженні методичний інструментарій – в якості оцінки організації та ефективності груп самодопомоги. Матеріали дисертаційного дослідження можуть послугувати підґрунтям для розробки учбових програм професійної підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації фахівців у сфері психології та соціальної роботи з метою набуття ними знань та навичок з питань соціальної підтримки осіб з проблемами психічного здоров’я в групах самодопомоги. 
Апробація результатів дослідження. Результати дисертаційного дослідження проходили апробацію у формі доповідей на міжнародних конференціях та семінарах: «Наукові підсумки 2012р.» (Київ, 25 грудня 2012 р.); «Освітній процес: погляд зсередини» (Дніпропетровськ, 20-21 груд.2012р.); «Конфліктологічна експертиза: теорія та методика» (Київ, 2014 р., 2015 р., 2016 р.); «Актуальні проблеми вищої професійної освіти» (Київ, 19 березня 2015р); «Актуальні проблеми психології та педагогіки професійної підготовки майбутніх фахівців» (Київ, 30 січня, 2014 р.); «Професійне становлення психологів у вищих навчальних закладах України» (Київ, 4 лютого, 2016 р.),  «Психолого-педагогічні особливості професійної підготовки фахівців у вищих навчальних закладах» (Київ, 27січня, 2017); «Public health–social, educational and psychological dimensions» (Люблін, 7 лютого, 2017).

Результати дисертаційного дослідження було впроваджено у роботу Одеського обласного медичного центру психічного здоров'я (довідка № 09/533 від 14.04.2016), центру психосоціальної реабілітації Києво-Могилянської академії (довідка №1-02/533 від14.04.2016), та Центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді (довідка № 09/0206 від 22.02.2017). Теоретичні напрацювання та емпіричні результати дослідження впроваджено в навчальний процес у Школі соціальної роботи Національного університету «Києво-Могилянська академія» (довідка № 16/532 від 14.04.2016), зокрема у викладанні курсів «Соціальна робота в сфері психічного здоров’я -1», «Соціальна робота в сфері психічного здоров’я -2», «Базові навички спілкування і консультування».

Публікації. Основні результати дисертаційного дослідження відображено у 14 наукових публікаціях, з яких 4 – у наукових фахових виданнях, включених до переліку ВАК України у галузі психології, 1 – у виданні, що включено до міжнародної науковометричної бази Index Copernicus, 9 ( у працях апробаційного характеру. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел. Список використаних джерел містить 324 найменування, з них 156 іноземними мовами, 4 додатки на 50 сторінках, що охоплюють 29 таблиць, 6 рисунків. Основний текст дисертації викладено на 210 сторінках друкованого тексту, який містить 25 таблиць, 9 малюнків. Загальний обсяг дисертації становить 279 сторінок.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність теми, визначено мету, завдання, об’єкт, предмет дослідження, вказано теоретико-методологічні основи дослідження; описано методи і експериментальну базу дослідження; розкрито наукову новизну та практичне значення роботи; наведено дані про апробацію результатів, публікації, структуру та обсяг дисертації.
У першому розділі «Теоретичні засади вивчення психологічних особливостей соціальної підтримки осіб з ППЗ в групах самодопомоги» висвітлено основні теоретичні концепції соціальної підтримки та їх застосування в практиці роботи з особами з ППЗ; розроблено теоретичну модель соціальної підтримки з виокремленням її психологічної функціональної складової. З опорою на гуманістичну парадигму та біопсихосоціальний підхід уточнено розуміння понять порушення психічного здоров’я та явища інвалідизації, а також внеску психології у процеси відновлення психічного здоров’я осіб з ППЗ та потенційних можливостей груп самодопомоги щодо їх соціальної підтримки.  

В основу аналізу проблеми психічного здоров’я покладено біопсихосоціальний підхід, який базується на гуманістичній парадигмі та надає центрального місця особистості, якості її життя у соціальному світі, і є підґрунтям практики сучасної соціальної роботи «Людина-в-оточенні». 

Дослідження в сфері психічного здоров’я (Р. Сандс, Т. Дерек, Дж. Кетті, Т. Бёрнс, Д. Фергюссон, Г. Маклеод, Л. Боргквіст, Л. Хансон, А. Зіссі) вказують, що для особи з ППЗ сам психічний розлад виступає конкретними умовами і обставинами її життя: розумове, психологічне та соціальне благополуччя такої людини визначають прості речі – вчасне медикаментозне лікування, можливість застосовувати практичні, соціальні і комунікативні навички, підтримка близьких, сім’ї, соціальна підтримка від психічно здорових людей у громаді тощо. Проблеми психічного здоров’я розглядаються як такі, що не заважають розвитку людини, досягненню її потреб і цілей, а особи з ППЗ - спроможними навчитися функціонувати в межах суспільства із збереженням якості свого життя та оточуючих.  
Відновлення психологічного та соціального функціонування реалізується з опорою на збережену частину особистості засобом активізації її ресурсів на індивідуальному, сімейно-груповому та громадському рівнях соціальної підтримки. 
З позиції міжособистісної взаємодії соціальна підтримка визначається як: міжособистісні стосунки особистості, які можуть вплинути на її психологічне та соціальне функціонування (Дж. Каплан); суб'єктивне відчуття (акцент на сприйнятті) турботи, гідного ставлення в рамках приналежності до мережі стосунків і взаємних зобов'язань (С. Кобб); потреба людини у підтримці близькими особами (С. Девісон); інтерактивний процес взаємодії, зв'язки, комунікації або стосунки, що позитивно впливають на копінг можливості, самооцінку, приналежність та компетентність, процес прийняття рішень та психічне здоров’я (Т. Вілз, Б. Готліб, К. Катрона, С. Коен, Г. Колін, М. Корі, Д. Рассел); взаємоособистісний вплив на поведінку, переконання, погляди людей (Н. Пендер), окремий випадок соціального впливу (К. Гініс, К. Локс, С. Петрудзелло), обмін ресурсами для підвищення благополуччя одержувача (Ф. Браунелл, С. Гейх, Р. Мюллер, С. Петер, А. Сьеза, С. Шумакер), намір допомогти (Ф. Браунелл, С. Шумакер). 
Тож соціальну підтримку ми трактуємо як комплексний індивідуально-психологічний феномен соціального контексту, що містить елементи когнітивних уявлень, оцінок про себе та оточуючих, що проявляються через поведінку, виконання соціальних ролей, самоідентифікацію, створення або розрив відносин, спілкування під впливом зовнішніх чинників (оточення, культури, виховання, обставин життя, приналежності до групи), пов’язаний із задоволенням базових психологічних потреб, спрямований на психофізіологічне збереження функцій. 

Зв’язок соціальної підтримки із збереженням здоров’я (психічного, фізичного, соціального) розглядається в контексті буферизації стресу або пом'якшення впливу стресорів з наголосом на поведінці тих, хто надає підтримку, і на її сприйнятті індивідом як фактично наданої (Р. Груен, А. Делонгі, Р. Лазарус, С. Фолкман). Натомість за моделлю прямого впливу підтримка є однаково значущою незалежно від наявності стресорів. Згідно цього соціальна підтримка виступає як трансакційний комунікативний процес, що містить вербальну та/або невербальну комунікації, які спрямовані на обмін фізичними та психологічними ресурсами, призначеними для підвищення благополуччя одержувача, поліпшення його почуття стосовно власних можливостей копінгу, компетенцій, підтвердження приналежності до мережі зв'язків/відносин, що імовірно створюють буфер проти негативного впливу стресових обставин. 
На основі теоретичного аналізу концепції соціальної підтримки, як багаторівневого конструкту, який включає три виміри: ресурси соціальної мережі, види соціальної підтримки та оцінка прийнятої соціальної підтримки, було виокремлено ще й психологічну функцію, що представлено в побудованій теоретичній моделі соціальної підтримки осіб із ППЗ (рис.1).

















Рис. 1. Теоретична модель соціальної підтримки осіб із ППЗ
Виокремленню психологічної функції соціальної підтримки слугували концепції, пов’язані з психологічним благополуччям і позитивним психологічним функціонуванням (А. Вороніна, Е. Дісі, А. Maслоу, Р. Райан), а також розуміння емоційних зв'язків, на яких робиться акцент у більшості концепцій соціальної підтримки, пов'язуючи їх з виразом любові, розуміння, дружби і суб'єктивного відчуттям людиною турботи про себе як одного з найважливіших психологічних процесів пізнання навколишнього середовища. 
Таким чином взаємна підтримка може бути надана через групи самодопомоги, завдяки позитивним наслідкам для учасників: пристосуванню до ситуації, відновленню соціальних навичок, набуттю навичок копінгу, соціальної компетентності, як одного з реабілітаційних заходів, що визнається важливою частиною внеску у процес нормалізації нарівні з медикаментозним лікуванням та психотерапевтичним втручанням – може компенсувати недоліки природних мереж підтримки через принцип рівної «взаємності», що суттєво відрізняється від професійних знань провайдерів послуг.
У другому розділі «Емпіричне дослідження психологічних особливостей соціальної підтримки осіб з проблемами психічного здоров’я в групах самодопомоги» описано організацію етапів емпіричного дослідження, процедуру вивчення психологічних особливостей соціальної підтримки осіб з ППЗ у групах самодопомоги; розкрито її психологічні відмінності у групах самодопомоги із різною формою локалізації (ГСД в лікарні та в громаді); доведено значущість соціальної підтримки як загальнолюдської потреби та розкрито її соціалізуючи ефекти.

Дослідження проводилось у три етапи: підготовчий (2013 р.), що передбачав аналіз і підготовку основного дослідницького інструментарію та формування вибірки; основний (констатувальний) (2014-2015 рр.), спрямований на виявлення психологічних особливостей соціальної підтримки осіб із ППЗ в групах самодопомоги; завершальний (2015-2016 рр.), на якому було проведено експертне оцінювання та аналіз його результатів, щодо поширення у практику соціальної роботи соціальної підтримки осіб з ППЗ в групах самодопомоги.
Загальна кількість випробуваних становила 180 осіб, із яких 63 особи із ППЗ експериментальної групи (34 особи - учасники ГСД громадської організації «Союз друзів»; 29 осіб - учасники ГСД  Реабілітаційного центру Київської міської клінічної психоневрологічної лікарні № 1 ім. Павлова) та 106 осіб контрольної групи, віком від 25 до 59 років (70 чоловіків та 36 жінок), різного статусу, рівня освіти, сімейного стану, що брали участь на основному етапі дослідження, а також 11 осіб групи експертів – фахівців в сфері психічного здоров’я, яких було залучено на завершальному етапі. 
Аналіз структури особистої мережі соціальної підтримки учасників ГСД за видами підтримки показав специфіку її формування відповідно до типу категорії постачальників та кількісних показників їх підтримки (рис. 2).
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Рис. 2. Спектрограма особистої мережі підтримки ГСД (%)
Установлено, що респонденти обох груп до особистих мереж підтримки відносять від 2 до 7 постачальників підтримки. При цьому локалізація роботи груп закріплює перелік постачальників послуг з включенням компенсаторних механізмів в ситуації посилення ізоляційного чинника. З’ясовано, що участь в групах самодопомоги сприймається її учасниками вагомою у підтримці їх самостійного функціонування.

Для учасників ГСД в лікарні значущою є підтримка родини і фахівців, а для ГСД в громаді, набувають більшої ваги контакти з друзями та представниками соціального оточення громади.
За результатами емпіричного дослідження з’ясовано, що учасники груп самодопомоги мають таку ж саму потребу у підтримуючих відносинах як і респонденти контрольної групи, які не мають проблем психічного здоров’я. Так із 40 позицій міжперсональної підтримки 22 з них не отримали статистично значущих розбіжностей, що підтверджує цінність і значущість для людини міжособистісних зв’язків та створення довірливих стосунків не залежно від наявності проблем зі здоров’ям.
Встановлено, за допомогою критерію Краскела-Уолліса, що учасники груп самодопомоги мають відмінності від контрольної групи щодо реалізації окремих функцій соціальної підтримки, а саме інструментальної (p≤0,001) та компонентів психологічної складової, що проявляється у сприйманні ними ритму життя як більш сповільненого; в них менше впевненості щодо своєї здатності добре допомагати друзям. Результати доводять, що на статистично значущому рівні, за умов роботи ГСД в громаді посилюються також і сила наповненості всіх складових психологічної підтримки, уподібнюючи її до профілю підтримки контрольної групи (рис. 3).
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Рис. 3. Порівняння композицій функцій соціальної підтримки в групах самодопомоги
Встановлено відмінності в реалізації функцій соціальної допомоги між групами: характер підтримки у респондентів контрольної вибірки має переваги за такими складовими, як товариська підтримка (p≤0,001), відчутті приналежності (p≤0,01) можливість турбуватися про інших (p≤0,01), а також інструментальна (p≤0,001) та матеріальна підтримка (p≤0,001). Натомість для ГСД в громаді виявилися найбільш значущими порівняно з контрольною групою та ГСД в лікарні такі, як: емоційна (p≤0,01), статусна підтримка (p≤0,05) та підтримка значущої людини (p≤0,05), тоді як у респондентів ГСД, яка працює в лікарні, ці показники набувають від’ємних значень.

Аналіз оцінювального виміру досвіду участі у групі самодопомоги за допомогою коефіцієнта кореляції Спірмена, показав, що учасники обох груп позитивно оцінюють свою участь у групі самодопомоги. Їхні суб’єктивні оцінки свідчать про сприяння участі в групі розширенню  їх соціальних контактів і посиленню здатності до адекватного соціального функціонування, чому буде сприяти ситуація доступу до соціального пакету різних послуг. В обох групах було виявлено значущість екзистенційних переживань учасників групи самодопомоги як найменш - на рівні компенсації (r=0,91; p≤0,001), і як найбільш – щодо прагнень на рівні практики (r=0,64; р≤0,05) (саморегуляції, впевненості, бачення перспективи життя, приведення думок до ладу). Виявлено, що екзистенційні переживання респондентів ГСД в громаді  щодо перспектив повноти власного життя виконують мотивуючу функцію до практичних дій. Натомість в ГСД в лікарні вони виконують лише компенсаторну. Встановлено, що групи самодопомоги у своєму функціонуванні мають наступні відмінності: у групі, яка працює в громаді, самостійність буде зростати за умов відповідності соціальної підтримки потребам учасникам групи, де посилення екзистенційної психологічної складової буде слугувати стимулюючим механізмом для тренування власних копінг-стратегій. У групі, яка працює в лікарні, спостерігається тенденція злиття, що понижує процеси диференціації, як основи переходу до самостійності, включення екзистенційної складової як компенсаторної, посилення споживацького ставлення до допомоги друзів та ситуативний підхід у визначенні особливої людини як значущої в певний період життя.
Найбільший дефіцит підтримки відчувають респонденти, які відвідують ГСД в лікарні, а саме: у керуванні своїми справами (статусна підтримка; р≤0,01), допомозі у самоорганізації власного життя (інформаційна підтримка; р≤ 0,05), довіри іншим людям при необхідності делегування прав по керуванню залишеним майном (інструментальна підтримка; р≤0,001), підтримки в ситуації рецидиву хвороби (інструментальна підтримка; р≤0,05). Виявлена тенденція зменшення ризику прояву показників дефіциту різних функцій соціальної підтримки у респондентів, які відвідують ГСД в громаді, порівняно з тими, хто відвідує такі групи в лікарні, може вказувати як на потужний ресурс групи самодопомоги у підтримці їхньої самодостатності, так і на дію ізоляційного чинника в умовах лікарні.

Проведений за показниками функціональної підтримки факторний аналіз розкрив трифакторну структуру психологічної функції соціальної підтримки. За результатами факторного аналізу даних було виділено три фактори, що сукупно пояснюють 60% дисперсії: «Фактор ТС1»  (відчуття приналежності (відчуття спільності та впевненість у наявності людей/компаньйонів, з якими разом можна здійснити певні дії) (внесок у сумарну дисперсію 28%), «Фактор ТС2» емоційно-інформаційна (впевненість у наявності людей, які дадуть корисну пораду та розділять страхи та інтимні переживання) (22%), «Фактор ТС3» емоційно-наснажуюча (впевненість у наявності людей, яким довіряєш і які наснажують/допомагають робити зміни) (10%). Власні значення «фактору ТС1»  11,4; «фактору ТС2» 8,61; «фактору ТС3» 3,97. Кумулятивна частка розкритої дисперсії відповідно:28%, 50%, 60%.

Отримані результати свідчать, що збереження контактів зі значущою людиною (p≤0,001) та друзями (p≤0,01) сприятимуть інтеграції допомоги у розбудові власного самостійного життя.  Встановлено за допомогою коефіцієнта кореляції Спірмена важливість розширення мережі соціальної підтримки, де друзі набувають ролі поєднання сприйнятої та здійсненої допомоги (р≤0,05), а значуща людина посилює значення здійсненої допомоги (р≤ 0,01) як ресурсу до самостійності. За таких умов група виступає моделлю взаємодії (надання та отримання підтримки), посилюючи тим самим ресурси соціального включення і процесу нормалізації. Натомість, при збереженні вищеназваних ефектів соціалізації в ситуації групи в лікарні, все ж таки відмічається вплив ізоляційного чинника, який спонукає людей до сфокусованої взаємодії, посилення ваги «особливої людини», а група набуває значення самоцілі в напрямку реалізації власних потреб у соціальних контактах. Виявлені соціалізуючі ефекти надають можливість людям встановлювати контакти, здійснювати підтримуючу взаємодію і взаємодопомогу, дбати про себе і своє найближче оточення, спектр яких є суттєво ширшим у ГСД в громаді щодо допомоги собі та іншим. 

У третьому розділі «Соціально-психологічні практики впровадження груп самодопомоги осіб з ППЗ у систему соціальної підтримки» розроблено та описано психологічну модель соціальної підтримки осіб з ППЗ в ГСД та здійснено експертну оцінку щодо поширення ГСД у вітчизняну практику, що постало основою для розробки рекомендацій щодо їх впровадження. Доведено, що модель соціальної підтримки осіб з ППЗ в ГСД може бути втілено в умовах лікарні з подальшою її розбудовою на рівні громади. Запропоновано програму організації та супроводу груп самодопомоги осіб з ППЗ соціальними працівниками як додаткового джерела їх соціальної підтримки у громаді. 

Експертною оцінкою було підтверджено можливість організації та поширення ГСД в практику соціальної підтримки осіб з ППЗ. Технологічно створення та функціонування ГСД передбачає первинне ознайомлення осіб із психічними розладами в умовах лікувального закладу із принципами її роботи з наступною власною самоорганізацію за підтримки соціального працівника в умовах територіальної громади. Базуючись на системному підході, нами розроблено психологічну модель соціальної підтримки осіб з ППЗ у ГСД. Представлена модель опирається на розуміння змістовного наповнення психологічної складової (мережа підтримки, яка дає емоційне прийняття, товариське спілкування, відчуття приналежності до групи, транслює повагу, що позитивно впливає на самооцінку, підтримку від особисто-значущої людини, дає можливість проявити емпатію і турботу про інших, сприяє самоефективності через засвоєння копінг-стратегій) та її інтегруючу трифакторну структуру (відчуття приналежності, емоційно-інформативної та емоційно-наснажуючої), а також значущості ресурсно-підтримуючого та практичного напрямку в розбудові взаємин в умовах ГСД із утриманням фокусу уваги на ефектах соціальної підтримки, показником якого розглядається здатність учасників ГСД до повсякденного самостійного життя в громаді в умовах професійного соціального супроводу (рис. 4).
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Рис. 4. Психологічна модель соціальної підтримки осіб з ППЗ у групах самодопомоги
Модель вказує, що особа з проблемами психічного здоров’я, яка бере участь в ГСД отримує ресурс на різних рівнях через спілкування, взаємообмін підтримкою, що слугує активізації її життєвих ресурсів, готовності до набуття ефективних копінг-стратегій та робить можливим практикування в групі з наступним перенесенням у повсякденне життя. 
Таке відпрацювання та впровадження ресурсу в практику є обов’язковим для того, щоб перенесення у повсякденність (інтеграція у суспільство) стало ефективним. При цьому психологічна функція має інтегруючий вплив на весь процес соціальної підтримки та робить можливим здійснення і прийняття соціальної підтримки, котра для інтегрування всіх її складових потребує формату, в якому ці складові можуть проявитися відповідно до потреб одержувача. У такому випадку інтегруючу функцію психологічного компонента соціальної підтримки може здійснювати група самодопомоги. Розроблена система підтримки ГСД передбачає можливість її започаткування в умовах лікувального закладу з подальшою підтримкою соціального працівника в умовах громади. Модель також вказує на необхідний рівень компетентності як організатора груп самодопомоги так і соціального працівника, який здійснює супровід групи осіб із ППЗ. Теоретичний аналіз сучасної практики вказує, що із розвитком інклюзивного суспільства, формування громад та ствердження біопсихосоціальної парадигми у вирішенні проблем осіб із ППЗ, започаткуванням професійної соціальної роботи в системі психіатричної допомоги уможливлюється передача функцій організації та ведення ГСД самим користувачам. Участь в підтримуючих взаємодіях особи з ППЗ в ГСД також виступає умовою нормалізації її життя в громаді. 
ВИСНОВКИ
У дисертації представлено теоретичне узагальнення і нове вирішення наукової проблеми визначення психологічних особливостей соціальної підтримки осіб з ППЗ у групах самодопомоги та розкрито їх значення щодо нормалізації та соціальної інтеграції цих осіб як членів суспільства. За результатами проведеного дослідження зроблені наступні висновки.
1. З позиції психологічних знань концепція соціальної підтримки розкривається відносно її ролі в житті людини щодо збереження здоров’я (психічного, фізичного, соціального) та досягнення психологічного благополуччя. Ефектами соціальної підтримки визнаються як явище буферизації стресу, так і її постійна пряма дія незалежно від наявності чи відсутності стресорів. Встановлено, що соціальна підтримка виступає як трансакційний комунікативний процес обміну ресурсами, що містить елементи когнітивних уявлень про себе та оточуючих, проявляється через поведінку, виконання соціальних ролей, самоідентифікацію, створення та розрив взаємин, зорієнтованих на задоволення базових психологічних потреб та психофізіологічне збереження функцій. 

Побудовано теоретичну модель соціальної підтримки, яка включає структурний, оцінювальний та функціональний виміри, де останній представлений конкретно-предметною складовою (матеріальна, інструментальна, інформаційна підтримка) та психологічною, яка включає такі компоненти, як емоційний, товариський, статусна підтримка, відчуття приналежності до мережі, турбота про іншого, підтримка значущої людини, підтримка самоефективності.
2. Визначено, що гуманістична концепція, біопсихосоціальний підхід виступають основними у сучасній практиці соціальної роботи «людина-в-оточенні» з особами ППЗ, які вважаються спроможними досягати потреб і цілей свого життя із збереженням його якості для себе та оточуючих. Підтримка як загальнолюдська потреба слугує досягненню прийнятної якості життя осіб із психічними розладами шляхом відновлення їх психологічного та соціального функціонування з опорою на збережену частину особистості, що реалізується засобом активізації їх ресурсів на індивідуальному рівні, на рівні сім’ї та громади. Підтримка за принципом «рівний-рівному» визнається спроможною компенсувати дефіцити природніх мереж підтримки і з опорою на однаковий соціальний досвід, що відновлює віру у свої сили та рівновагу з оточенням. Групи самодопомоги визнаються такими, що доповнюють професійну підтримку, інтегруючи в собі як терапевтичні прояви самодопомоги, так і принципи самокерованої діяльності, посилюючи здатність клієнтів до самостійного життя.
3. Феномен соціальної підтримки у групах самодопомоги осіб із ППЗ є результатом взаємодії учасників, який розвивається згідно внутрішніх і зовнішніх впливів у напрямку досягнення соціалізучих ефектів. Встановлено, що чинники організації групи (місце і тривалість її роботи, формат організації зустрічей, тривалість взаємопов’язаності членів групи), соціально-освітній статус її учасників (вік, рівень освіти, сімейний статус, кількість проживаючих разом) та мережа їх соціальної підтримки створюють зовнішню рамку соціальної підтримки у групі. Натомість її внутрішню рамку, з інтегруючим ефектом збалансування «сприйнятих» та «наданих» різних видів підтримки, наснаження та просування довіри власним силам як умови соціальної інтеграції, створюють її психологічні особливості, що проявляються через динаміку міжперсональних групових процесів, сприймання в системі координат власної позиції та особистого соціального капіталу за умов позитивної емоційної підтримки значущої людини, відчуття приналежності до мережі та діадного проживання з партнером.
4. Констатовано вплив ізоляційного чинника на функціонування груп самодопомоги, що змінює процеси групової взаємодії, зменшуючи інтегруючу роль психологічної складової соціальної підтримки та визначено психологічні особливості соціальної підтримки осіб з ППЗ у групах самодопомоги, які проявляються у динаміці групових процесів міжперсональної підтримки осіб з ППЗ згідно сили ізоляційного чинника (в  умовах лікарні та в умовах громади): в умовах ізоляційного функціонування (в лікарні) вони проявляються у процесах залежності та регресивних тенденціях; в умовах громади – в опануванні більш ширшим соціальним оточенням, що посилюється за умов збереження діадної взаємодії із значущою людиною як основи відчуття безпеки та підтримці стосунків з друзями, уможливлюючи реалізацію інструментальної функції як умови збереження самоздатності.
5. За результатами емпіричного дослідження побудовано психологічну модель соціальної підтримки осіб із ППЗ засобом груп самодопомоги, що визначає напрямок її розбудови, як шляхом самоорганізації, так і професійного втручання із розмежуванням сфер відповідальності ведучого, учасників та соціального працівника громади. Обґрунтовано методом SWOT-аналізу слабкі та сильні сторони можливостей впровадження моделі психологічної підтримки осіб з ППЗ засобом груп самодопомоги у вітчизняну практику соціальної роботи. Визначено психологічні показники ефективності роботи ГСД: внутрішній потенціал групи як осередка підтримки за принципом «рівний-рівному», платформи для спілкування; зняття емоційної напруги, тривоги; відчуття емоційного прийняття в групі, як основи для товариських стосунків; формування безпечної прихильності один до одного; відчуття універсальності ситуацій та приналежності до групи людей зі схожими проблемами. Виокремлено позитивні результати участі у ГСД: відпрацювання комунікативних навичок, можливість посилення навичок копінгу;  зниження тягаря на членів сім’ї; збільшення спектру соціальних активностей учасників, зменшення тенденцій до усамітнення, можливість поділитися переживаннями.
Надано рекомендації, щодо використання отриманих результатів при створенні груп самодопомоги осіб із ППЗ як додаткового джерела їх соціальної підтримки у громаді. Така підтримка через емоційний ресурс сприятиме розбудові особистісних стосунків, а завдяки інтегруючій ролі психологічної складової, включатимуться всі інші компоненти соціальної підтримки, і група сприятиме запуску процесів взаємообміну, мотивації до самоефективності, наснаження учасників з поступовим зростанням усвідомлення власних сил для нормалізації свого життя у громаді.

Перспективи подальших досліджень вбачаємо у вивченні конфліктуючих аспектів підтримуючих взаємостосунків, як на індивідуально-груповому, так і соціальному рівнях, відмінностей щодо індивідуальних потреб у соціальній підтримці осіб із ППЗ, а також у вирішенні проблем формування інклюзивного суспільства та ролі у цьому процесі фахівців і самих учасників груп.
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АНОТАЦІЇ
Бондаренко Н.Б. Психологічні особливості соціальної підтримки осіб з проблемами психічного здоров’я у групах самодопомоги.– На правах рукопису. 
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.05 – соціальна психологія; психологія соціальної роботи. Інститут соціальної та політичної психології АПН України. Київ, 2017.
Здійснено теоретичний та емпіричний аналіз психологічних особливостей соціальної підтримки між особами з ППЗ у групах самодопомоги. Експериментально виявлено відмінності показників функціонального, структурного та оцінювального виміру соціальної підтримки в двох групах самодопомоги осіб з ППЗ, одна з яких працює в лікарні, інша – у громаді. Побудовано психологічну модель соціальної підтримки в рамках груп самодопомоги осіб з ППЗ, яка реалізується шляхом інтегрування всіх складових підтримки відповідно до потреб учасників завдяки інтегруючій ролі психологічної підтримки, як засобу активізації практики копінг-стратегій для подальшої інтеграції особи з ППЗ у суспільство. Розроблено методичні рекомендації та програму супроводу груп самодопомоги осіб з ППЗ соціальним працівником в умовах громади. 
Ключові слова: соціальна підтримка, психологічна підтримка, особи з проблемами психічного здоров’я, групи самодопомоги.

Бондаренко Н.Б. Психологические особенности социальной поддержки лиц с проблемами психического здоровья в группах самопомощи. – На правах рукописи.
Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.05 - социальная психология; психология социальной работы. Институт социальной и политической психологии АПН Украины. Киев, 2017.

Осуществлен теоретический и эмпирический анализ психологических особенностей социальной поддержки между лицами с проблемами психического здоровья в группах самопомощи. Экспериментально выявлены различия показателей функционального, структурного и оценочного измерения социальной поддержки в двух группах самопомощи, одна из которых работает в больнице, другая - в сообществе. Построено психологическую модель социальной поддержки в рамках групп самопомощи лиц с проблемами психического здоровья, которая реализуется путем интегрирования всех составляющих поддержки, в соответствии с потребностями участников, благодаря интегрирующей роли психологической поддержки, как средства активизации практики копинг-стратегий для дальнейшей интеграции личности с проблемами психического здоровья в сообщество. Разработаны методические рекомендации и программу сопровождения групп самопомощи лиц с проблемами психического здоровья социальным работником в условиях сообщества.


Ключевые слова: социальная поддержка, психологическая поддержка, особы с проблемами психического здоровья, группы самопомощи.

Bondarenko N. B. Psychological peculiarities of social support of people with mental health problems in the self-help groups. – A manuscript.

А dissertation for the degree in psychology, specialty 19.00.05 – social psychology; psychology of social work. Institute of Social and Political Psychology of Ukraine. Kyiv, 2017.

The dissertation is devoted to the study of psychological features of social support between persons with mental health problems in self-help groups. The theoretical model of social support was developed. It has three dimensions: structural, functional, and estimated, and involves socialization effects and impact factors. Also the model of complex social support functions was designed. It includes concrete- objective functions (universal), such as material, instrumental, information support. Also it contains psychological function of social support, which performs an integral role. Based on the theoretical analysis we identified seven components psychological features of social   support: emotional support, clubbable support, status support, a sense of belonging to the network, support of significant human, the possibility of caring for others and support of self-efficiency, which tied with coping strategies. In the empirical part of the study the dynamics of indicators of functional, structural and evaluation aspects of social support in two self-help groups were analyzed: the first works in the hospital, the other works in the community. Psychological features of social support in self-help groups of people with mental health problems have been experimentally revealed. It was clarified understanding of the term "mental health problems", and specialty of psychological work with clients, who has mental health problems, in the context of biopsychosocial approach. The knowledge about the phenomenon of self-help groups was systematized; it’s main characteristics with emphasis on special significance supportive interaction for the participants as an opportunity to gain coping skills. The dynamics of functional, structural and evaluative measuring of social support in two self-help groups was analyzed. The first self-help group works in a hospital; the other one makes its meetings in the community. The study of the functional measurement showed a higher level of psychological support for the group, which works in the community. The study of structural dimension of personal social support networks of group members indicated that friends and social worker (group mediator) are the most supportive persons for the group, which works in the community. They showed the high level of support on all components of psychological support (emotional support, communication, status support, the possibility of caring for others, support of special person, support of coping). Mother and family appeared the most supportive figures for the group, which works in the hospital. They presented the high level of emotional support, status support, a sense of belonging. Also psychiatrists and nurses appeared as support providers for emotional support and coping. Study of evaluative measuring of social support indicated a positive assessment of the participation in self-help by participants in both groups, indicating that group participation facilitates in the expansion of their social contacts and strengthen of their capacity for adequate social functioning. The study revealed the importance of existential experiences of participants in both self-help groups, which serves their support  - as the least on the level of compensation (group in the hospital), and - as the most on the level of practice (coping skills, bring thoughts in order, self-regulation, view of the prospects of life). Three factorial structure of functional dimension of social support was installed; there were sense of belonging to a network, emotional-informational support and emotional-inspiring support (empowermental). The impact of isolation factor on the dynamics of group processes interpersonal support of people with mental health problems were revealed (in a hospital versus community conditions). Meaning of the need for social support as universal needs regardless of the social and psychological status of rights was clarified; understanding of self-help groups as micro-associations that can serve as a laboratory for their experiments and empowerment for people with mental health problems for reaching self-sufficiency in terms of everyday life was found. Aspects of leading self-help groups of people with mental health problems were further developed. He creates conditions for their support process, in collaboration with community social worker towards the interpersonal skills of self-efficacy in the community life, which corresponds to practice of the concept of "A person-in-environment". A psychological model of social support for self-help groups of people with mental health problems was developed and proved, which is realized by integrating of all constituents of support in the form of self-help groups for meeting the needs of participants through integrative role of psychological support, serving by practicing of coping strategies in the group, with the integration of persons with mental health problems into society as the next step. The expert evaluation of spreading self-help groups in domestic support practice has done. Based on the results of the study, there was developed a program of support self-help groups of people with mental health problems by a social worker in community settings.

Key words: social support, psychological support, people with mental health problems, self-help groups.
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