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І. В. Жадан
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
Актуальність дослідження. На тлі складної соціально-економічної та політичної воєнної дійсності актуальною є проблема погіршення психологічного здоров’я населення, особливо однієї із найбільш уразливих соціальних категорій – осіб із низьким рівнем економічного статусу. Саме малозабезпеченим властиво переживати дефіцитарність ресурсів для підтримання психологічного здоров’я, зокрема, й дефіцит обсягу соціального капіталу та можливостей його використання. 

Психологічне здоров’я людини досліджено у працях західних (Н. Бредберн, Е. Дінер, А. Маслоу, К. Ріфф та ін.); російських (І. Дубровіна, В. Калошин, О. Хухлаєва, А. Шувалов та ін.) та вітчизняних (В. Климчук, Л. Коробка, Т. Титаренко та ін.) науковців. 

Зв’язок психологічного здоров’я з економічною диференціацією суспільства підкреслено в соціологічних (П. Сорокін, Н. Тихонова, О. Шиняєва та ін.), медичних (Г. Левіс, В. Муралі, Ф. Оїбоде, С. Сайгерт та ін.) та соціально-психологічних (О. Васильєва, Т. Данильченко, Л. Коробка, К. Муздибаєв, Г. Нікіфоров, Н. Родіна та ін.) дослідженнях, у яких наголошується, що малозабезпеченість набуває значення несприятливого чинника психологічного здоров’я особи.

Соціальний капітал сягає міждисциплінарного осмислення, виникнення його концепту вкорінене в економічних (Г. Лоурі, Дж. Джакобса), соціологічних (П. Бурд’є, Дж. Коулмена) та політологічних (Р. Патнема, Ф. Фукуями) дослідженнях. Соціальний капітал як соціально-психологічна проблема представлений у контексті досліджень доступності до ресурсів соціальної мережі (А. Браген, Т. Снайдерс, Р. Стили); соціальних зв’язків, що мають продуктивні вигоди (В. Васютинський); зв’язку цінностей і соціального капіталу як підґрунтя соціально-економічного розвитку (Н. Лебедєва, О. Татарко); громадянської активності студентської молоді (І. Семків);  психології природи соціального капіталу (П. Шихирев).

Зв’язок соціального капіталу та психологічного здоров’я особи розглядався у соціологічних дослідженнях (Р. Блом, Дж. Гелівел, В. Лорант, Х. Мелін, С. Пайн, А. Сарно, І. Сарно, О. Шевцова), водночас тематичних  соціально-психологічних праць бракує, серед дотичних − крос-культурні дослідження суспільств із різною економікою Н. Лебедєвої, О. Татарка.  
Попри значну увагу науковців до проблеми й досі бракує ґрунтовного вивчення соціально-психологічних чинників підтримання психологічного здоров’я особи в сучасних соціально-економічних умовах. Соціальна та наукова значущість цієї проблеми зумовлює необхідність вивчення соціального капіталу як чинника підтримання психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Роботу виконано в межах науково-дослідної роботи лабораторії психології мас і спільнот Інституту соціальної та політичної психології НАПН України «Соціально- психологічні чинники подолання бідності як стилю життя» (2011–2015рр., державний реєстраційний номер 0111U001263), «Психологічні стратегії адаптації спільноти до умов і наслідків воєнного конфлікту» (2016–2018 рр., державний реєстраційний номер 0116U003300). Тему узгоджено бюро Міжвідомчої ради з координації наукових досліджень з педагогічних і психологічних наук в Україні (протокол № 4 від 29.04.2014р.). 

Мета дослідження полягає у визначенні впливу соціального капіталу на психологічне здоров’я осіб із низьким економічним статусом та можливостей його підтримання шляхом активізації ресурсів соціального капіталу.
Завдання дослідження: 

1. Здійснити теоретичний аналіз вітчизняних і зарубіжних досліджень проблеми психологічного здоров’я та соціального капіталу особи в умовах соціально-економічної нерівності для визначення ролі соціального капіталу в підтриманні психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом. 

2. Обґрунтувати теоретико-методичні засади емпіричного дослідження соціального капіталу як чинника підтримання психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом.

3. Розкрити особливості стану психологічного здоров’я та розвитку складових соціального капіталу в залежності від рівня економічного добробуту особи.

4. Визначити специфіку зв’язку сфер і складових соціального капіталу із компонентами психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом та побудувати модель впливу соціального капіталу на психологічне здоров’я цих осіб. 
5. На підставі отриманих результатів розробити й апробувати соціально-психологічну програму активізації ресурсів соціального капіталу та довести, що соціальний капітал виступає чинником підтримання психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом.

Об’єктом дослідження є психологічне здоров’я осіб із низьким економічним статусом.

Предмет дослідження – соціальний капітал як чинник підтримання психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом. 

Методи дослідження. Для досягнення поставленої мети і розв’язання завдань використано:

- теоретичні методи – аналіз та узагальнення отриманої інформації із проблеми дослідження – для з’ясування стану розробленості предмету дослідження; систематизація та інтерпретація зібраних даних – із метою визначення соціально-психологічних характеристик соціального капіталу і психологічного здоров’я особи та особливостей зв’язку між ними;

- емпіричні методи – на етапі попереднього аналізу та підготовки основного інструментарію дослідження застосовано метод тестування, що дало змогу визначити основні параметри дослідження, відібрати шкали та показники; для дослідження стану психологічного здоров’я та соціально-психологічних властивостей соціального капіталу залежно від рівня економічного добробуту залучено метод спостереження та тестування; на корекційному етапі розроблено й апробовано програму занять із елементами соціально-психологічного тренінгу у підході позитивної психотерапії, спрямованого на підтримання психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом шляхом активізації ресурсів соціального капіталу.

Для дослідження загального показника психологічного здоров’я, його компонентів використано шкалу «Психологічне благополуччя» К. Ріфф; для з’ясування задоволення у соціальному просторі як показника психологічного здоров’я – методику діагностики рівня соціальної фрустрованості Л. Вассермана, модифікація В. Бойко; для вивчення суб’єктивних ставлень, переживань особи стосовно економічного благополуччя – методику «Суб’єктивне економічне благополуччя» (СЕБ) В. Хащенка; для вимірювання соціального капіталу на індивідуальному рівні – методику «KPIKS» (польська абревіатура) Р. Стили, адаптація І. Семків; для вимірювання складових соціального капіталу: загальної особливості соціальної довіри –  «Шкала довіри» М. Розенберга, напрацювання Servey Research Center; толерантності – «Індекс толерантності» Г. Солдатової, О. Кравцової, О. Хухлаєва, Л. Шайгерової; для визначення основних ціннісних орієнтирів, що лежать в основі соціального капіталу – методику «Ціннісний опитувальник» Ш. Шварца в адаптації І. Семків. 

- математико-статистичні: для опрацювання емпіричних даних використано – критерій U-Мана-Уітні з метою виокремлення статистично значущих відмінностей між групами з низьким та високим економічним статусом; для аналізу результатів корекції – тест Вілкоксона; для пошуку гіпотез про особливості зв’язку соціального капіталу із підтриманням психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом застосовано факторний аналіз; для аналізу сили цього зв’язку та його поляризації, напряму − кореляційний аналіз; для визначення форми зв’язку та здійснення прогнозу щодо впливу соціального капіталу на підтримання психологічного здоров’я – регресійний аналіз. Обробка даних виконувалась за пакетом програм IBM SPSS Statistics 20, частина − за програмним модулем PersonStatAn на мові програмування C# за допомогою інтегрованого середовища Microsoft Visual Studio.
Наукова новизна роботи:

– уперше визначено сутність соціального капіталу як чинника підтримання психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом та установлено специфіку зв’язку його сфер і складових із компонентами психологічного здоров’я цих осіб, зокрема: 

- із соціальною фрустрованістю: чим вищий загальний показник соціального капіталу, то слабшою стає соціальна фрустрованість;

- з управлінням середовищем: чим вищий показник доступності до ресурсів продуктивних умінь приватної сфери соціального капіталу, тим вищий показник управління середовищем;
- з позитивними стосунками  з іншими: чим більша доступність ресурсу прийняття і підтримання близькими та значення цінності самостійності, то ліпші взаємини з іншими людьми; чим вищий загальний показник соціального капіталу, то більше зростають самостійність і незалежність особи, слабнуть її конформізм та орієнтація на власні критерії самооцінки;  

- з особистісним зростанням: доступність до ресурсу приватної сфери (емоційного ресурсу, ресурсу дозвілля, продуктивних умінь), пріоритетність цінностей доброзичливості та стимуляції підвищують особистісне зростання;

- цілями в житті: доступність до ресурсів приватної сфери, зокрема, у просторі близького оточення, культивує усвідомлення смислів у часовій перспективі, загалом цілепокладання на життєвому шляху;

- з самоприйняттям: доступність до емоційного ресурсу приватної сфери, себто підтримання близьким соціальним оточенням, сприяє його підвищенню;

- з економічною тривожністю, яка із зростанням цінності безпеки збільшується;

- з автономією: із підвищенням пріоритетності цінності універсалізму автономія зростає; із зростанням пріоритету цінностей традиції та влади – знижується;

– побудовано психологічну модель впливу соціального капіталу на психологічне здоров’я осіб із низьким економічним статусом, за якою: індивідуальні цінності впливають на  залучення до взаємодії з іншими; довіра забезпечує активізацію соціального капіталу загалом; доступність до ресурсів соціальної мережі разом із активізацією індивідуальних цінностей, довіри визначають імовірність зростання/зниження психологічного здоров’я;

− доведено можливість підтримання психологічного здоров’я за допомогою спеціально організованої програми корекційних занять із застосуванням методів позитивної психотерапії з елементами соціально-психологічного тренінгу шляхом активізації складових соціального капіталу;
– уточнено соціально-психологічний зміст соціального капіталу як динамічного індивідуального ресурсу особи, що набувається у мережі стосунків взаємного знайомства та визнання на основі індивідуальних цінностей, толерантності, підтримується завдяки довірі та виказується у володінні доступом до ресурсів мережі стосунків.
Практичне значення одержаних результатів полягає у можливості їх використання  при розробці програм, зокрема й національних, щодо активізації соціального капіталу як чинника консолідації спільноти та підтримання психологічного здоров’я у кризових умовах, формування демократичної громадянськості; у роботі соціально-психологічних служб (у консультуванні, психоедукації, психокорекції, психотерапії, розробці тренінгів і семінарів) із надання психологічної допомоги особам з низьким рівнем матеріального добробуту у підтриманні їхнього психологічного здоров’я, підвищення самоефективності, активізації психологічних ресурсів соціального капіталу; викладачами та адміністрацією вищих навчальних закладів – у створенні сприятливих умов для збереження психологічного здоров’я студентської молоді, їх сімей та персоналу. Використаний у роботі психодіагностичний інструментарій може становити методичну основу наступних досліджень соціального капіталу, психологічного здоров’я, зокрема в контексті вироблення психологічних стратегій адаптації особи та спільноти до умов і наслідків воєнного конфлікту. Теоретичний та емпіричний матеріал може стати корисним у процесі розробки та викладання навчальних курсів із загальної, соціальної, вікової психології та соціальної психології здоров’я. 

Результати дослідження впроваджено у практику роботи Тернопільської обласної комунальної клінічної психоневрологічної лікарні (довідка № 170 від 13.10.16 р.), Тернопільського міського центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді Тернопільської міської ради (довідка № 332 від 12.10.16 р.), ГО «Центр психологічного розвитку «КОРА» (довідка № 12 від 09.09.2016 р.), Тернопільської філії Української спілки психотерапевтів  (довідка № 15 від 09.09.2016 р.).

Апробація результатів дисертації. Основні теоретичні положення, результати емпіричного дослідження та висновки роботи доповідалися й обговорювалися на Міжнародній науково-практичній конференції «Медична психологія: здобутки, розвиток та перспективи» (Київ, 2013), Міжнародній науково-практичній конференції «Транс-Здоров’я СНГ 2013» (Росія, Москва, 2013), IX міжнародній конференції «Війна та медицина катастроф» (Тарту, Естонія, 2015), VII Всеукраїнській науково-практичній конференції «Суспільство і психотерапія − в пошуках цінностей та ідентичності» (Ужгород, 2014), , Всеукраїнській науково-практичній конференції «Військова психологія у вимірах війни і миру: проблеми, досвід, перспективи» (Київ, 2016), XXІІ щорічній науковій конференції ІСПП НАПН України «Соціальна і політична психологія сьогодні: здобутки, проблеми, нові рубежі» (Київ, 2016), Міжвузівській науково-практичній конференції «Психологічна допомога особам, які беруть участь в антитерористичній операції» (Київ, 2016), а також на засіданнях лабораторії психології мас і спільнот Інституту соціальної та політичної психології НАПН України (2013–2016).

Публікації. Основний зміст роботи відображено в 7 публікаціях, із них 5 статей – у наукових фахових виданнях, включених до переліку МОН України, 1 – у вітчизняному журналі, що входить до науковометричних баз, 1 – у зарубіжному науковому виданні.
Структура та обсяг дисертації. Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел (152 найменувань, із них 42 – англійською мовою) та додатків. Загальний обсяг дисертації становить 187 сторінок, основний зміст викладено на 162 сторінках. Текст дисертації містить 8 таблиць і 1 рисунку, які займають 10 сторінок.
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність проблеми, сформульовано мету і завдання дослідження, визначено його об’єкт, предмет і методи, висвітлено наукову новизну, практичне значення роботи, наведено дані про апробацію, публікації та структуру дисертації.

У першому розділі «Теоретичні засади вивчення проблеми соціального капіталу як чинника підтримання психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом» висвітлено стан розробки досліджуваної проблеми в межах різних наукових дисциплін, розглянуто проблему психологічного здоров’я особи в сучасних соціально-економічних умовах та розкрито зміст поняття «психологічне здоров’я. Проаналізовано основні міждисциплінарні підходи до вивчення соціального капіталу, розкрито його психологічну структуру та виділено основні компоненти соціального капіталу. Розглянуто особливості психологічного здоров’я особи та набуття нею соціального капіталу в залежності від економічного статусу.

Психологічне здоров’я визначають: як повноту самореалізації особи у конкретних життєвих умовах та обставинах, пошук творчого синтезу між соціальними запитами і становленням власної індивідуальності (А. Маслоу, К. Роджерс, Е. Фромм, Г. Олпорт); як інтерес людини до життя, свободу думок та ініціативу, активність і самостійність, відповідальність і схильність до ризику, віру в себе і повагу до іншого, сильні почуття і переживання, усвідомлення своєї індивідуальності, творчість у різноманітних сферах життя та діяльності (І. Дубровіна); як розвиток, збереження та відтворення фізичного, соціального та особистісного здоров’я, що є основним персональним капіталом людини (Т. Титаренко); як форму життєдіяльності, що забезпечує високу якість життя (Л. Коробка); як уможливлення розвитку суб’єктної реальності людини у властивій подієвій спільності (А. Шувалов). В основі психологічного здоров’я вирізняють позитивне мислення, що передбачає свідоме опрацювання життєвого досвіду та зміни ставлень до негативних життєвих подій (В. Калошин); запропоновано багатофакторну модель психологічного благополуччя, де осердям виділено шість значущих показників: автономія, управління середовищем, особистісне зростання, позитивні стосунки з іншими, цілі у житті, самоприйняття (К. Ріфф).
Ми керуємося візією Всесвітньої організації охорони здоров’я у визначенні поняття здоров’я як стану повного фізичного, душевного та соціального благополуччя, а не тільки відсутністю хвороб і фізичних дефектів, та робимо важливий акцент на використанні концепту благополуччя у дослідженні психологічного здоров’я особи,  за якого їй властива можливість реалізації своїх здібностей, оволодіння життєвими стресами, продуктивної праці, а також здійснення внеску у свої соціальні групи. Психологічне  здоров’я особи визначається як стан динамічного балансу між запитами світу та розкриттям її власного потенціалу, що втілюється у переживанні нею суб’єктивного благополуччя.

Доведено, що соціально-економічні чинники як фундаментальні детермінанти визначають розвиток, благополуччя, психічне і психологічне здоров’я протягом усього життя людини (С. Сайгерт). Економічне становище особи безпосередньо впливає на стан її фізичного здоров’я – частіше до групи ризику потрапляють малозабезпечені і заможні (Е. Лібанова, Г. Никифоров, О. Шиняєва та ін.); його погіршення є несприятливим чинником психічного здоров’я та чинить прямий і непрямий вплив на розвиток емоційних, поведінкових і психічних розладів (Р. Арая, Г. Левіс, В. Муралі). 

Особи із низьким економічним статусом переживають зниження показників психологічного здоров’я. Виявлено кореляції між бідністю та переживанням стресу, фрустрацією (Р. Вілкінсон, К.Муздибаєв, С. Пайн та ін). Представникам бідних верств населення властива нездатність або небажання приймати рішення, відхід від відповідальності, екстернальний тип локусу контролю, перехід життя в площину вимушеності (В.Васютинський, І. Гундаров, Ю. Швалб). Вони не є достатньо задоволеними зі свого здоров’я та якості життя в більшості сфер (Л.Коробка). Їхні психологічні характеристики (скороченість часової перспективи, відсутність довгострокових життєвих планів; недовіра до навколишнього світу та захист від нього, відчуття нездатності впливати на події, песимізм, фаталізм, заздрість) свідчать про порушення психологічного здоров'я. Специфіка матеріально незабезпечених осіб постає ще й в тому, що це низько ресурсний прошарок населення і вагомим ресурсом щодо підтримання їхнього психологічного здоров’я може стати розширення соціальних зв’язків та підвищення здатності розпоряджатися соціальним капіталом. 
Соціальний капітал як соціально-психологічне явище висвітлено в дослідженнях його психологічної природи (П. Шихирев, А. Рахімова), у контексті вивчення соціально-психологічних чинників долання бідності як стилю життя (В. Васютинський, В. Вінков), у зв’язку з цінностями (Н.Лебедева, О. Татарко), ментальним здоров’ям (С. Вік, Р. Вітлі, К. Маккінзі), громадянською активністю студентської молоді (І. Семків). Індивідуальний рівень соціального капіталу досліджується у контексті доступності до можливості доступу особистості до соціального ресурсу приватної чи публічної сфер (І. Семків, Т. Снайдерс Р. Стила). 
Соціальний капітал у психологічних дослідженнях постає джерелом потенційних ресурсів поліпшення якості життя осіб із низьким економічним добробутом: в контексті здатності розпоряджатися соціальним капіталом та отримувати користь з його споживання (В. Васютинський); співтовариства дозволяють підтримувати і стійко поліпшувати суб'єктивне благополуччя цих осіб (Дж. Гелівел); довіра корелює із благополуччям його носіїв (Р. Блома, Х. Мелін, А. Сарно, І. Сарно); рівень міжособової довіри як складової соціального капіталу пов’язаний із психологічним благополуччям і загальною задоволеністю життям (Н.Лебедева, О.Татарко); високі рівні соціального капіталу можуть бути пов’язані з позитивною динамікою психологічного здоров’я (К. Маккінзі, Р. Вітлі, С. Вік).
Узагальнення досліджень дозволяє вважати, що соціальний капітал, який набувається у мережі стосунків взаємного знайомства та визнання на основі індивідуальних цінностей, толерантності та підтримується завдяки довірі  може постати чинником підтримання психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом.
У другому розділі – «Емпіричне дослідження впливу соціального капіталу на психологічне здоров’я осіб із низьким економічним статусом» – описано організацію попереднього та констатувального етапів емпіричного дослідження, обґрунтовано добір діагностичного інструментарію та визначено критерії розподілу випробуваних до груп із низьким і високим економічним статусом. Розкрито особливості стану психологічного здоров’я та розвитку складових соціального капіталу в залежності від рівня економічного добробуту особи. Визначено специфіку зв’язку сфер та складових соціального капіталу із компонентами психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом та показано характер їхнього впливу на показники психологічного здоров’я. Побудовано модель впливу соціального капіталу на психологічне здоров’я осіб із низьким економічним статусом.
Емпіричне дослідження складалося із трьох етапів: попереднього, що передбачав аналіз і підготовку основного дослідницького інструментарію; констатувального, спрямованого на виявлення специфіки зв’язку сфер та складових соціального капіталу із компонентами психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом та розкриття характеру їхнього впливу на показники психологічного здоров’я цих осіб; корекційного, на якому досліджено можливості підтримання психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом шляхом активізації їхнього соціального капіталу. Загальна кількість досліджуваних становила 823 особи (студенти різних вищих навчальних закладів, медичні працівники).
На попередньому етапі було задіяно 200 респондентів віком від 18 до 20 років (хлопці і дівчата в однаковій кількісній пропорції) − студенти університетів                                 м. Тернополя. За результатами статистичної обробки даних опитування відібрано шість методик, показники яких найбільш повно відповідали поставленій меті, та створено батарею методик, які було включено в анкету та застосовано на наступному етапі дослідження

На констатувальному етапі у дослідженні взяли участь 357 осіб віком від 17 до 26 років, серед яких 59,39% –  жінки, 40,61%. – чоловіки (із них надалі до аналізу результатів дослідження було залучено дані 275-ти осіб). Процедуру розподілу випробуваних по групах із різним економічним статусом було здійснено за допомогою об’єктивного критерію (місячний прибуток у гривнях на одного члена сім’ї). За цим показником осіб із низьким економічним статусом виявилося 24 %, середнім – 52 %, високим – 24 %. Статистичний аналіз отриманих результатів дозволив встановити, що особи проміжної групи мали середні показники досліджуваних явищ, які значуще не відрізнялися результатів у двох інших групах осіб. На цій підставі групу із середнім рівнем економічного статусу не було включено до подальшого аналізу. 
Порівняльний аналіз стану психологічного здоров’я осіб із високим і низьким економічним статусом здійснювався за допомогою критерія U-Манна-Вітні. Його результати засвідчують в осіб із  низьким економічним статусом увиразнену, себто відмінну від забезпечених осіб, соціальну фрустрованість (р ≤ 0,05), а також соціальну фрустрованість рівнем своєї освіти (р ≤ 0,01), матеріальним станом (р ≤ 0,05), житлово-побутовими умовами (р ≤ 0,05), можливістю вибору місця роботи (р ≤ 0,05). Суб’єктивне економічне благополуччя (р ≤ 0,05), економічний оптимізм/песимізм (р ≤ 0,05), стан позитивних стосунків із іншими (р ≤ 0,05), автономія (р ≤ 0,01), самоприйняття (р ≤ 0,01) та психологічне благополуччя (р ≤ 0,01) осіб із низьким економічним статусом сягають переважно середнього та низького рівнів, а фінансова депривованість (р ≤ 0,001), фінансовий стрес є більш вираженими. Аналіз матриць кореляційних зв’язків показав, що соціальна фрустрованість соціальним та соціально-економічним статусом перебуває в найбільш істотній зворотній залежності із позитивними стосунками з іншими та самоприйняттям малозабезпечених; а соціальній фрустрованості стосунками у межах мережі приватної сфери соціального капіталу властиво особливо високий прямий зв’язок зі станом суб’єктивного економічного благополуччя, також зворотньої спрямованості.

За результатами дослідження соціального капіталу було констатовано значущі відмінності за критерієм U-Манна-Вітні між групами з різним економічним статусом за такими показниками – ресурс дозвілля приватної сфери соціального капіталу (р ≤ 0,05), публічна сфера соціального капіталу (р ≤ 0,05) та його соціально-професійний ресурс (р ≤ 0,001), що їх значно менше використовують матеріально незабезпечені особи. Зміст описаних відмінностей між групами респондентів із низьким і високим рівнем прибутку фіксує індивідуально- та соціально-психологічні риси матеріально незабезпечених осіб, що істотно та здебільшого негативно впливають на стан їхнього психологічного здоров’я.
На основі результатів кореляційного та регресійного аналізу встановлено, що складові соціального капіталу впливають на показники психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом. Довіра є чинником зниження соціальної фрустрованості (R² = 0,087, p ≤ 0,05, F = 5,984), фрустрованості матеріальним станом (R² = 0,062, p ≤ 0,05, F = 4,167). Доступність до емоційного ресурсу приватної сфери є чинником самоприйняття у малозабезпечених (R² = 0,087, p ≤ 0,05, F = 6,01). Для цих осіб основною детермінантою із ціннісних орієнтацій для підтримання психологічного благополуччя є доброзичливість (R² = 0,143, p ≤ 0,01, F = 10,533), а також доступність до ресурсів приватної сфери; на зниження психологічного здоров’я впливає активізація та збільшення доступності до загального показника соціального капіталу (R² = 0,238, p ≤ 0,001, F = 9,657). Цілі у житті визначаються доступністю до продуктивних вмінь приватної сфери соціального капіталу (R² = 0,179, p ≤ 0,001, F = 13,741) та активізацією доброзичливості (R² = 0,132, p ≤ 0,05, F = 9,609). Доступність до продуктивних вмінь виступає й основним чинником підтримання управління середовищем (R² = 0,065, p ≤ 0,05,  F = 4,380). Позитивні стосунки з іншими спричинені зростанням доступності до ресурсів приватної сфери соціального капіталу (R² = 0,222, p ≤ 0,001, F = 8,790) та активізацією самостійності (R² = 0,074, p ≤ 0,05, F = 5,064). Автономія не залежить від мірності соціального капіталу, але збільшується від активізації універсалізму, а знижується – від зростання активізації традиції та влади (R²=0,334, p ≤ 0,05, F = 10,181). Чинниками особистісного зростання осіб із низьким економічним статусом є доступність до ресурсів приватної сфери (R² = 0,149, p ≤ 0,001, F = 11,061) та активізовані цінності доброзичливості, стимуляції (R² = 0,227, p ≤ 0,001, F = 9,090). Фінансовий стрес не залежить від мірності соціального капіталу, а детермінується цінністю безпеки (R² = 0,079, p ≤ 0,05, F = 5,4).
За результатами регресійного аналізу побудовано психологічну модель  впливу соціального капіталу на психологічне здоров’я, за якою індивідуальні цінності впливають на залучення до взаємодії з іншими; довіра виконує функцію підтримання залучення, забезпечує активізацію соціального капіталу загалом; доступність до ресурсів соціальної мережі, індивідуальні цінності, довіра визначають імовірність зростання/зниження психологічного здоров’я.
У третьому розділі «Активізація соціального капіталу осіб із низьким економічним статусом як ресурс підтримання їхнього психологічного здоров’я» висвітлено теоретико-методичні засади розробки програми активізації ресурсів соціального капіталу, щодо підтримання психологічного здоров’я осіб з низьким економічним статусом, із використанням елементів соціально-психологічного із застосуванням методів «позитивної психотерапії». Визначено етапи й особливості її впровадження та проілюстровано результати цієї роботи.
На першому етапі відбулося формування корекційних і контрольних груп.
На другому етапі для здійснення корекційного впливу проведено групові заняття із застосуванням елементів соціально-психологічного тренінгу у підході позитивної психотерапії. Відповідно до економічного статусу, рівня доступності до ресурсів соціального капіталу і стану психологічного здоров’я  за результатами опитування із 266 осіб було відібрано 125 осіб: 70 студентів 2-3 курсів вищих навчальних закладів м. Львова, м. Києва та м. Тернополя, денного та заочних відділень Тернопільського національного педагогічного університету ім. В. Гнатюка, Тернопільського національного медичного університету ім. М. Горбачевського, Тернопільського національного економічного університету, Київського національного університету ім. Т. Шевченка, Київського національного економічного університету ім. В. Гетьмана, Львівського національного університету ім. І. Франка; а також 55 медичних працівників Тернопільської обласної комунальної клінічної психоневрологічної лікарні. Досліджуваних було розподілено у вісім груп: чотири групи студентів: перша експериментальна група, до якої увійшли особи  з низьким рівнем прояву визначеної сфери соціального капіталу та низьким рівнем психологічного здоров’я (15 осіб), а також контрольна група (20 осіб) із такими ж особливостями; друга експериментальна група, до якої увійшли особи з середнім рівнем прояву визначених сфер соціального капіталу та середнім рівнем психологічного здоров’я (15 осіб), а також контрольна група (20 осіб) із такими ж особливостями; та чотири групи членів медичних працівників: одна – експериментальна, де особам властивий низький рівень прояву визначеної сфери соціального капіталу та низький рівень прояву психологічного здоров’я (12 осіб) та контрольна (15 осіб), та друга експериментальна, де особам властивий середній рівень прояву визначених сфер соціального капіталу та середній рівень психологічного здоров’я (13 осіб) і контрольна (15 осіб) із такими ж особливостями. У контрольних групах, на відміну від корекційних, проведено звичайні заняття у формі лекцій про соціальний капітал та особливості побудови, підтримання стосунків.
Корекційний вплив будувався на втіленні двох різних корекційних програм, побудованих на основі авторської психологічної моделі впливу соціального капіталу на психологічне здоров’я осіб із низьким економічним статусом. Корекційні заняття розгорталися за 5-кроковою моделлю групової психотерапевтичної допомоги у напрямку позитивної психотерапії, що передбачає стадії дистанціювання, інвентаризації, ситуативного схвалення, вербалізації та стадія розширення цілей. Заняття починалися із техніки метафори, вправ на знайомство та згуртування, підвищення психологічної та вербальної активності, зняття напруги; потім запропоновано вправи суто корекційного спрямування, що залучали учасників до спільного обговорення, рефлексії власного та групового досвіду, актуального моделювання поведінки. Укінці заняття проводилося опитування для виявлення змін у рівні прояву відповідних показників психологічного здоров’я.

На третьому етапі здійснено аналіз отриманих результатів, що дало змогу встановити можливості підтримання психологічного здоров’я шляхом активізації соціального капіталу. 
Активізація соціального капіталу у фокусі підсилення міри доступності до ресурсів приватної сфери, довіри, значенні цінностей доброзичливості, самостійності і стимуляції виступила чинником таких показників психологічного здоров’я у двох корекційних групах: особистісного зростання, позитивних стосунків з іншими (р ≤ 0,01; р ≤ 0,001 (у другій групі), управління середовищем (р ≤ 0,01), цілей у житті (р ≤ 0,01). Не зафіксовані зміни у показниках особистісного зростання та самоприйняття радше вказали на потребу тривалого впливу на соціальний капітал, досягання більшого його надбання, а також можливості прояву реакції із часом.
Активізація соціального капіталу у фокусі міри доступності до ресурсів як приватної сфери, довіри, значення цінності доброзичливості, так і публічної сфери, значення цінностей безпеки, універсалізму, традиції, влади виступила чинником таких показників психологічного здоров’я: загального показника психологічного благополуччя (р ≤ 0,01; р ≤ 0,05 (у другій групі), автономії (р ≤ 0,001; р ≤ 0,01 (у другій групі), фінансового стресу (р ≤ 0,01). У результаті активізації ресурсу соціальних інститутів відбулося зростання фінансового стресу: нам не вдалося ослабити цей зв’язок, проаналізувавши побоювання і невпевненість учасників. Припускаємо, що було замало часу, найпевніше відбулася актуалізація ресурсу, яка посилила прояв фінансового стресу.

Аналіз розбіжностей прояву показників психологічного здоров’я у корекційних і контрольних групах засвідчив ефективність корекційної програми та підтвердив можливість соціально-психологічного впливу соціального капіталу на підтримання психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом.

ВИСНОВКИ

У дисертації представлено теоретичне узагальнення і нове вирішення наукової проблеми впливу соціального капіталу на психологічне здоров’я осіб із низьким економічним статусом.  Отримані результати дозволяють зробити такі висновки:
1. Психологічне здоров’я особи розглянуто у гуманістичному підході як стан динамічного балансу між запитами світу та розкриттям власного потенціалу особою, що втілюється у її переживанні суб’єктивного благополуччя і перебуває у зв’язку із економічним статусом. Особи із низьким економічним статусом переживають зниження показників психологічного здоров’я. 
Соціальний капітал постає як системне соціально-психологічне явище, динамічний індивідуальний ресурс особи, що набувається у мережі стосунків взаємного знайомства та визнання на основі індивідуальних цінностей, толерантності та підтримується завдяки довірі. Соціальний капітал особи виказується у володінні доступом до ресурсів мережі стосунків приватної та публічної сфери, що є його мірилом. У структурі соціального капіталу виділяються цінності, довіру, толерантність. 
2. Особам із низьким економічним статусом, порівняно із забезпеченими особами, за показниками психологічного здоров’я притаманні: увиразнена соціальна фрустрованість (р ≤ 0,05), фрустрованість рівнем своєї освіти (р ≤ 0,01), матеріальним станом (р ≤ 0,05), житлово-побутовими умовами (р ≤ 0,05), можливістю вибору місця роботи (р ≤ 0,05); нижчий рівень суб’єктивного економічного благополуччя (р ≤ 0,05), позитивних стосунків із іншими (р ≤ 0,05), автономії (р ≤ 0,01), самоприйняття (р ≤ 0,01) та психологічного благополуччя (р ≤ 0,01), а фінансова депривованість (р ≤ 0,001), фінансовий стрес є більш вираженими. 
3. Виявлено особливості розвитку сфер соціального капіталу осіб з низьким економічним статусом: публічна сфера соціального капіталу та його соціально-професійний ресурс використовується цими особами набагато менше, ніж тими, хто має високий економічний статус. В осіб із низьким економічним статусом слабкою є  доступність до ресурсу дозвілля приватної сфери соціального капіталу. Водночас загальний стан приватної сфери цієї групи осіб є достатньо активований, що виказується у високій мірі доступності до ресурсу продуктивних вмінь та емоційного ресурсу. Малозабезпеченим властиво виявляти низький рівень довіри, що ускладнює активізацію та набуття соціального капіталу загалом.
Домінантною цінністю осіб із низьким економічним статусом є конформність, що виказується як мотиваційна ціль пошуку опори в  середовищі та досить пасивній позиції. Малозабезпеченим також характерно визнавати значущою потребу у безпеці як посягання на просоціальність цінності. Диференціація прояву їхніх ціннісних пріоритетів вказує на увиразнено нижчий прояв стимуляції та самостійності від осіб із високим економічним статусом.    
Толерантність осіб з низьким економічним статусом нижча, ніж осіб із високим, і  не є умовою для активації та надбання соціального капіталу, що властиво забезпеченим.
4. Визначено специфіку зв’язку сфер та складових соціального капіталу із компонентами психологічного здоров’я: соціальною фрустрованістю – чим більше активований соціальний капітал, то слабшою стає соціальна фрустрованість; управлінням середовищем – чим вищою є доступність до ресурсів продуктивних умінь приватної сфери соціального капіталу, тим вище управління середовищем; позитивними стосунками  з іншими – чим вища доступність до ресурсу прийняття і підтримання близькими та значення цінності самостійності, то ліпші взаємини з іншими людьми, чим вищий рівень соціального капіталу, то більше зростають самостійність і незалежність особи, слабнуть її конформність та зміцнюється орієнтація на власні критерії самооцінки;  особистісним зростанням – доступність до ресурсу приватної сфери, пріоритетність цінностей доброзичливості та стимуляції підвищують особистісне зростання; цілями в житті – доступність до ресурсів приватної сфери, зокрема, у просторі близького оточення, культивує усвідомлення смислів у часовій перспективі, загалом цілепокладання на життєвому шляху;  самоприйняттям – доступність до емоційного ресурсу приватної сфери, себто підтримання близьким соціальним оточенням сприяє його підвищенню; фінансовим стресом – із зростанням цінності безпеки її показник збільшується; автономією – із підвищенням пріоритетності цінності універсалізму автономія зростає; із зростанням пріоритету цінностей традиції та влади – знижується.
Побудована психологічна модель впливу соціального капіталу на психологічне здоров’я осіб із низьким економічним статусом засвідчує,
 що:  індивідуальні цінності впливають на залучення до взаємодії із іншими; довіра виконує функцію підтримання залучення, забезпечує активізацію соціального капіталу загалом; доступність до ресурсів соціальної мережі, індивідуальні цінності, довіра визначають імовірність зростання/зниження психологічного здоров’я.
5. Експериментально обґрунтовано можливість підтримання психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом через активізацію їхнього соціального капіталу. Втілення двох різних корекційних програм у методі позитивної психотерапії дозволило зафіксувати зростання показників психологічного здоров’я матеріально незабезпечених осіб: психологічного благополуччя (р≤0,01), автономії (р≤0,001), цілей у житті (р≤0,01), позитивних стосунків з іншими (р≤0,01), здатності управляти середовищем (р≤0,001). 
Перспективу подальших досліджень ми вбачаємо у вивченні соціального капіталу як чинника підтримання психологічного здоров’я особи в кризових умовах, адаптації корекційних програм та напрацювання нових, зокрема, у межах проблеми соціально-психологічної адаптації особи та спільноти, зокрема учасників бойових дій, членів їхніх сімей та вимушено переміщених осіб внаслідок воєнного конфлікту.
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АНОТАЦІЇ

Ніздрань О. А. Соціальний капітал як чинник підтримання психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом. – 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 НАПН України. – Київ, 2017.

Здійснено теоретичний та емпіричний аналіз проблеми соціального капіталу як чинника підтримання психологічного здоров’я осіб з низьким економічним статусом. Побудовано модель впливу соціального капіталу на психологічне здоров’я цих осіб, згідно якої індивідуальні цінності впливають на залучення до взаємодії з іншими; довіра забезпечує активізацію соціального капіталу загалом; доступність до ресурсів соціальної мережі разом із активізацією цінностей, довіри, визначає імовірність, орієнтацію спрямованості (зростання/зниження) психологічного здоров’я. Доведено вплив активізації ресурсів соціального капіталу у фокусі актуалізації підтримання психологічного здоров’я осіб із низьким економічним статусом.

Ключові слова: соціальний капітал, психологічне благополуччя, низький економічний статус, позитивна психотерапія, підтримання психологічного здоров’я.
Низдрань А. А. Социальный капитал как фактор поддержки психологического здоровья лиц с низким экономическим статусом.  – На правах рукописи.
Диссертация на соискание учёной степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.05 – социальная психология; психология социальной работы. – Институт социальной и политической психологии НАПН Украины. – Киев, 2017.

В диссертации осуществлен теоретический и эмпирический анализ проблемы социального капитала как фактора психологического здоровья лиц с низким экономическим статусом. Построена модель влияния социального капитала на психологическое здоровье лиц с низким экономическим статусом: индивидуальные ценности влияют на включенность во взаимодействие с другими; доверие выполняет функцию поддержания включенности, обеспечивает активизацию социального капитала в целом; активизация доверия и определенных типов ценностей являются фактором поддержания психологического здоровья; доступность к ресурсам социальной сети вместе с активизацией ценностей, доверия, определяет вероятность, ориентацию направленности (рост / снижение) психологического здоровья. Доказано влияние активизации ресурсов социального капитала на поддержание психологического здоровья лиц с низким экономическим статусом.

Ключевые слова: социальный капитал, психологическое здоровье, низкий экономический статус, позитивная психотерапия,  поддержание психологического здоровья.
Nizdran O. Social Capital as a Factor of Maintaining Psychological Health of the Persons with Low Economic Status. – Manuscript. 

Dissertation for Candidate Degree in Psychological Sciences in specialty 19.00.05 – Social Psychology; Psychology of Social Work. – Institute of Social and Political Psychology of the National Academy of Pedagogical Sciences of Ukraine, Kyiv, 2017.

This thesis implements the theoretical analysis of researches in problems of psychological health and social capital of the person in conditions of social and economic inequality. The concepts of «mental health», «psychological health» are defined. The main interdisciplinary approaches of the social capital researches are analyzed. The conceptual field of social capital and psychological health is defined in terms of the author’s research. The social capital psychological structure and the main components are highlighted. The theoretical and methodological basis, empirical research methodical instruments of social capital as a factor of psychological health of the persons with low economic status are substantiated. 
The peculiarities of the state of psychological health and the development of social capital constituents depending on the level of economic well-being of a person were revealed. The social capital spheres, components connection particularity and psychological health components of the persons with low economic status are defined. Social frustration of people with low economic status is different from that of well-to-do people. Subjective economic well-being, economic optimism, the state of positive relationship with others, autonomy, self-acceptance and psychological well-being of persons with low economic status reach predominantly medium and low levels, but financial deprivation, financial stress are more apparent. Social frustration of social and economic status is in the most significant inverse relation with positive relationship with others and self-acceptance being of disadvantaged people. Relationship social frustration in social capital private sphere is also in the most significant inverse relation with subjective economic well-being. Recreation resource of private sphere of social capital, public sphere of social capital and its socio-professional resource are much less used by hard-up people. Described differences among proposed target groups with low or high income levels catch personal and social mental traits that significantly and mostly negatively affect mental health of financially unstable individuals. 
Among the values for those with low economic status a dominating one is conformity as a motivational purpose of support searching in the medium and expressing quite a passive position, instead, needy indicate the need for security, encroachment on prosociality circulating at the macro level; differentiation of manifestation of their value priorities indicates impressively lower manifestation of stimulation and independence contrasting the persons with high economic status. 
Manifestation of tolerance as a feature of personality is on a lower level than among those with high economic status; the "co-convention" is not typical with the availability of the social capital resources specifically among people with low economic status, and it is not a prerequisite for these individuals to purchase and activation of social capital, which is a characteristic of wealthy people.
The character of the influence of social capital spheres and constituents on psychological health markers is shown. The model of the influence of social capital on the psychological health of such persons was constructed, according to which: individual values influence the inclusion into the interaction with others; trust accomplishes the function of maintaining inclusion, and provides the actualization of social capital as a whole; the actualization of trust and certain types of values is a factor of maintaining psychological health; accessibility to the resources of a social network, together with the actualization of values and trust, defines the probability and the orientation of the direction of psychological health. 
The thesis provides a view on the possibilities of social capital activation for persons with low economic status as to maintaining their psychological health in conditions of other resources deficiency. Social-psychological vector of implementing positive psychotherapy, as a resource-oriented method, into the programme, aimed at creating the conditions for maintaining psychological health of people with low economic status by means of social capital resources activation is substantiated. Two variants of activation programmes based on authorial model of social capital as a factor of maintaining psychological health of persons with low economic status, developed in the course of preliminary empirical investigation, is suggested. Successful approbation of results of social capital activation programmes taking into consideration their accessibility to the resources of private and public spheres, that revealed itself in the markers of personal growth, positive relationships with others, environment management, life goals, psychological well-being, autonomy are presented.
Keywords: social capital, psychological health, low economic status, positive psychotherapy, maintaining psychological health
�Модель-це теоретичний конструкт, який в принципі нічого засвідчувати не може. Якщо  йдеться про емпіричну верифікацію моделі, то так і напишіть. Якщо ж ні- відредагуйте.





