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СПРИЙНЯТА СОЦІАЛЬНА ПІДТРИМКА  
УЧАСНИКІВ ГРУП САМОДОПОМОГИ,  

ЯКІ МАЮТЬ ПРОБЛЕМИ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я:  
ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ІЗ СОЦІАЛЬНО-СТАТУСНИМИ 

ХАРАКТЕРИСТИКАМИ 

У статті розглянуто окремий аспект феномену соціальної підтримки осіб із проблемами пси-
хічного здоров’я в рамках груп самодопомоги, а саме сприйнята підтримка та її зв’язок із соціаль-
но-статусними характеристиками учасників груп самодопомоги. Підґрунтям такого розгляду 
є як теоретичні засади розробленої проблематики, так і результати проведеного емпіричного 
дослідження. Актуальність вивчення проблеми соціальної підтримки осіб із проблемами психічно-
го здоров’я зумовлена необхідністю більш широкого формату вирішення цього питання, ніж лише 
в рамках психіатрії. Вивчення феномену соціальної підтримки в неблагополучних життєвих поді-
ях (госпіталізація, життя з психічним розладом, безробіття, старість) підтверджує її позитив-
ний вплив на фізичне та психічне здоров’я. Респондентами в дослідженні стали учасники груп 
самодопомоги, перша з яких працює в лікарні, друга – в умовах громади. Порівняння потреб у під-
тримці осіб із розладом та осіб без досвіду психічного розладу стало можливим у дослідженні 
завдяки контрольній групі, яка складалася з осіб без досвіду психічного розладу. Основним інстру-
ментарієм дослідження була анкета, розроблена для виявлення відмінностей у сприйнятті соці-
альної підтримки учасниками двох груп самодопомоги та респондентами контрольної групи. 
У процесі дослідження було виявлено вплив соціально-статусних характеристик респондентів 
(вік, сімейний статус, рівень освіти, кількість співмешканців на одній території) на сприйняту 
ними соціальну підтримку. Було встановлено універсальність потреби в соціальній підтримці 
для всіх людей незалежно від їхнього соціально-психологічного статусу та стану психічного здо-
ров’я за наявності суттєвих відмінностей у прояві всіх функцій соціальної підтримки в учасників 
обох груп самодопомоги від контрольної. 

Ключові слова: соціальна підтримка, психологічна підтримка, особи з проблемами психічного 
здоров’я, групи самодопомоги, копінг-стратегії.

Постановка проблеми в загальному вигля-
ді та її зв’язок із важливими науковими 
чи практичними завданнями. Актуальність 
проблеми соціальної підтримки осіб із пробле-
мами психічного здоров’я (далі – ППЗ) підтвер-
джується тісним зв’язком із проблемою соціаль-
ного виключення, дискримінації, обмеженими 
можливостями покращення якості життя та інте-
грації в умовах постіндустріального суспіль-
ства [3]. Соціально-економічні зрушення остан-
ніх років актуалізують дослідження цієї 
тематики у сфері соціальної психіатрії і психо-
логії соціальної роботи. Потрібні нові підходи 
як до вивчення феномену соціальної підтримки, 
так і до пошуку засобів / посилення процесів 
підтримки особи в ситуації порушення її психіч-
ного здоров’я, для того щоб посилити її ресурси 
для інтеграції в суспільство.

Актуальність проблеми. Позитивний вплив 
соціальної підтримки на психологічне благопо-
луччя, на здатність сприяти стабілізації здоров’я 
на певному рівні як фактора стримування небез-
печного впливу важких життєвих ситуацій,  
зокрема у стані життя з психіатричним діагнозом, 
зумовив актуальність вивчення цієї проблемати-
ки. Однак питання соціальної підтримки осіб 
із ППЗ саме у форматі груп самодопомоги (далі – 
ГСД) є недостатньо дослідженим як в Україні, 
так і у світі. До того ж в українському суспіль-
стві вибір конкретних джерел соціальної під-
тримки для осіб із ППЗ у процесі відновлення 
після лікування є обмеженим і ускладнюється 
їхньою соціальною ізольованістю в ситуації хво-
роби. За певних умов ГСД можуть стати важли-
вою частиною системи соціальної підтримки 
осіб із ППЗ як унікальна форма взаємообміну 
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підтримкою між людьми з психіатричним діа-
гнозом саме в громаді за місцем проживання 
з подальшим заохоченням до розвитку навичок 
управління своїми проблемами, копінг-стратегій 
та подолання ізоляції від суспільства.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Со-
ціальна підтримка (далі – СП) як предмет науково-
го аналізу постала завдяки численним досліджен-
ням зарубіжних учених (це зокрема: Ф. Браунелл 
(F. Brownell), Дж. Каплан (G. Caplan), С. Кассел 
(S. Cassell), С. Кобб (S. Cobb), С. Коен (S. Cohen), 
М. Корі (M. Corey), С. Фолкман (S. Folkman), 
М. Корр (M. Gorr), Б. Готліб (B. Gottlieb), Б. Ген-
дерсон (В. Henderson), К. Каніасті (K. Kaniasty), 
Р. Лазарус (R. Lazarus), Ф. Норріс (F. Norris), 
Н. Пендер (N. Pender), С. Шумакер (S. Shumaker), 
І. Сарасон (I. Sarason), Б. Учіно (B. Uchino), 
Т. Віллз (T. Wills)). Результати досліджень С. Кас-
села підтвердили роль СП у підвищенні спротиву 
хворобам, С. Кобб продемонстрував роль СП 
як буфера від стресових впливів, М. Г. Колін у ре-
зультаті досліджень дійшов висновку, що СП 
є найелементарнішим, основним чинником успіху 
лікування психічного розладу завдяки ефекту соці-
алізації [4; 6; 7]. С. Шумакер, Ф. Браунелл, Ф. Нор-
ріс, К. Каніасті, Б. Сарасон, Т. Віллз, Б. Учіно, 
Б. Лейкі, М. Баррера, Б. Готліб, Дж. Мацат у кон-
тексті різноманітних життєвих подій (госпіталіза-
ція, життя з психічним розладом, безробіття, ста-
рість) загалом підтверджують позитивні результати 
використання СП для сприяння психічному здо-
ров’ю [8–10; 14; 15].

Соціальні аспекти СП як компенсації впливу 
соціальних негараздів у сфері соціальної роботи 
фігурують у працях вітчизняних науковців Н. Ка-
баченко, О. Карагодіна, Р. Кравченко; в контексті 
психології здоров’я, психології благополуччя 
(Л. Осадько); в контексті соціальної психології 
особистості щодо задоволення соціальних потреб 
розвитку та його підтримки на рівні соціальних 
процесів (В. Васютинський, В. Казмиренко, 
Г. Костюк, В. Татенко, Т. Титаренко). 

Огляд наукової дослідницької літератури щодо 
вивчення СП саме в групах самодопомоги в Украї-
ні виявив окремий спорадичний інтерес серед віт-
чизняних науковців до цієї теми, зокрема Г. Бевз, 
Г. Пілягіної (ГСД для замінних батьків), Б. Лазо-
ренко (ГСД споживачів ін’єкційних наркотиків 
щодо профілактики ВІЛ), С. Карпиловської (групи 
жінок з онкологічними захворюваннями) [2; 3]. 

Визначення невирішених аспектів пробле-
ми. Для України проблема СП осіб із ППЗ є дуже 
складною. В українській науці немає досліджень, 
пов’язаних із психологічним благополуччям осіб 
із ППЗ, із застосуванням груп самодопомоги 

як джерела взаємопідтримки, уявлень осіб із ППЗ 
щодо можливої та наявної в них підтримки. Також 
немає єдиної думки як щодо оціночного виміру 
СП, так і щодо розуміння дослідниками спектра 
функцій самої підтримки, які пов’язані з психо-
логічним благополуччям осіб із ППЗ. На нашу 
думку, проблема полягає не так у тому, щоб кон-
цептуально визначити соціальну підтримку осіб 
із ППЗ у форматі ГСД чи в інший спосіб, як у тому, 
щоб знайти взаємозв’язок тих чинників, які б  
зумовили можливість практичного втілення  
досліджень у розроблення принципів соціальної 
політики щодо соціальної інтеграції осіб із ППЗ 
у громаду, поліпшення їхнього психологічного 
благополуччя, якості їхнього життя. 

Мета цієї статті полягає у вивченні оціночно-
го виміру соціальної підтримки осіб із ППЗ, які є 
учасниками груп самодопомоги: їхнє сприйнят-
тя своїх можливостей щодо отримання підтрим-
ки в разі потреби, та впливу на це їхніх соціаль-
но-статусних характеристик.

Завдання дослідження стосувалися розкрит-
тя взаємозв’язку між сприйняттям соціальної 
підтримки і соціально-статусними характерис-
тиками учасників дослідження та здійснення 
його статистичного аналізу.

Обрані нами соціально-статусні характери-
стики охоплювали такі показники: вік, сімейний 
статус, рівень освіти, кількість співмешканців 
на одній території. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Щодо феномену «соціальна підтримка» досі три-
вають дискусії вчених. Ми визначили СП як транс-
акційний комунікативний процес, що містить 
вербальну та/або невербальну комунікації, 
які спрямовані на обмін фізичними та психоло-
гічними ресурсами, призначеними для підвищен-
ня благополуччя одержувача, поліпшення його 
почуття стосовно власних можливостей копінгу, 
компетенцій, підтвердження належності до мере-
жі відносин, які створюють буфер проти негатив-
ного впливу стресових обставин. Дослідникам 
вдалося дійти згоди щодо складності СП, яка по-
стає як багаторівневий конструкт, який має три 
виміри: функціональний, структурний, оціноч-
ний. Тому СП можна тлумачити з таких позицій 
(відповідно до трьох вимірів): ресурси соціальної 
мережі, конкретні акти соціальної підтримки 
та оцінка соціальної підтримки. Відповідно 
ці конструкти відносяться до мережі осіб, які на-
дають допомогу (структурний вимір СП); до кон-
кретних видів допомоги (функціональний вимір) 
і до оцінювання цих ресурсів особою, яка отри-
мує підтримку і перебуває в центрі цієї мережі 
(оціночний вимір).
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Автори Б. Готліб, С. Коен, Б. Учіно висловлю-
ють думку, що важливим проявом оціночного ви-
міру є фактична/здійснена підтримка (фактичне 
надання конкретних видів підтримки) і сприйня-
та підтримка (сподівання/впевненість особи 
щодо доступності підтримки для себе за будь-
яких обставин у майбутньому) [12; 15]. Спільну 
позицію виражають дослідники К. Каніасті, 
Б. Лейкі, Ф. Норріс, Дж. Пірз, I. Сарасон, які теж 
пропонують розмежування вже здійсненої під-
тримки та сприйнятої підтримки і вважають, 
що саме сприйняття того, що інші приймають, 
люблять та поважають, є головними соціальними 
ресурсами [9; 10; 12]. Значущість показника 
сприйнятої підтримки розкрито у визначенні, 
запропонованому Словником психологічних тер-
мінів: «це сприйняття людиною, що про неї пік-
луються, що вона матиме допомогу від інших 
людей, і що вона є частиною соціальної мережі, 
сприятливої до неї, і так є в дійсності» [11]. Важ-
ливість врахування цього конструкта демонстру-
ють результати досліджень Т. Макдауелл 
і Дж. Серович щодо сприйнятої соціальної під-
тримки, яку респонденти вважали більш значу-
щим показником позитивного психічного здо-
ров’я, тоді як ефект фактичної підтримки на їхнє 
психічне здоров’я був мінімальним, що виявило 
парадоксальність значної важливості сприйнятої 
підтримки в порівнянні з фактичною [13]. 

Як основний інструментарій дослідження 
було застосовано анкету «Шкала вимірювання 
міжперсональної підтримки», розроблену нами 
за аналогією («Interpersonal Support Evaluation 
List» за С. Коеном, Р. Мермелштайном, Т. Ка-
марк, Х. Хоберман, 1985 р.) у вигляді напів-
структурованого інтерв’ю для виявлення відмін-
ностей у сприйнятті соціальної підтримки 
учасниками двох груп самодопомоги та респон-
дентами контрольної групи. Отримані дані дали 
нам змогу виявити вплив соціально-статусних 
характеристик осіб із ППЗ (учасників груп само-
допомоги) на сприйняту ними СП.

Вибірка. Емпіричне дослідження психоло-
гічних особливостей СП осіб (63 респонденти) 
з ППЗ проводилось у період з 2013 по 2016 рр. 
на базі групи взаємодопомоги осіб із проблема-
ми психічного здоров’я «Союз друзів» (далі – 
ГСД-1) та групи самодопомоги Реабілітаційного 
центру Київської міської клінічної психоневро-
логічної лікарні № 1 ім. Павлова (МКПЛ № 1) 
(далі – ГСД-2). Також у дослідженні взяли участь 
106 осіб контрольної вибірки (далі – КВ).

Аналіз та інтерпретація результатів. За да-
ними емпіричного дослідження було встановлено 
універсальність потреби в СП, яка властива всім 

людям незалежно від їхнього соціально-психоло-
гічного статусу та стану психічного здоров’я. 
Було виявлено підвищений запит на неї в осіб 
із ППЗ за окремими позиціями, що зумовлено 
переважно ситуацією життя з психічним розла-
дом та впливом ізоляційного чинника. 

У процесі дослідження при порівнянні показ-
ників контрольної групи, групи, яка працює 
в умовах громади, та групи, яка працює в умовах 
лікарні, виявлено, що із зростанням віку в до-
рослих з КВ як членів суспільства збільшується 
коло соціальних контактів, які можуть бути 
для них корисними у задоволенні нагальних по-
треб (u = 0,29; р = 0,05). Натомість у респонден-
тів із ППЗ – учасників груп самодопомоги 
із зростанням вікового показника коло соціаль-
них контактів звужується, а до наявних контак-
тів формується залежність. Зокрема, у ГСД-1 
зростає відчуття прихильності до довіреної 
особи (u = 0,79; р = 0,001), особливо в ситуації 
загострення хвороби (u = 0,66; р = 0,05) (табл. 1). 

Статистичний аналіз також свідчить про те, 
що у респондентів з ГСД-2 більше посилюється 
значущість довіреної особи, участь якої може 
поширюватися на вирішення питань сімейного 
життя (u = 0,81; р = 0,01) та проведення ве-
чірнього дозвілля (u = 0,68; р = 0,05), надання 
житла у разі пошкодження власного (u = 0,81; 
р = 0,01) чи потреби в доступі до транспортних 
інфраструктур (u = 0,67; р = 0,05). Саме в цій 
групі з віком посилюються ризики щодо немож-
ливості отримання адекватної підтримки у ситу-
ації з переїздом (u = -0,75; р = 0,05). Отже, можна 
сказати, що госпіталізація людини знижує 
її здатність до житлового самовизначення і мож-
ливість отримати підтримку у вирішенні питань, 
які стосуються житла, що несе ризики її іденти-
фікації як члена територіальної громади.

Що стосується соціально-статусної характе-
ристики «освіта», то на рівні статистичної зна-
чущості (р ≤ 0,05) підтверджено, що наявність 
вищої освіти є вагомим ресурсом для вирішення 
складних і кризових питань і пошуку в таких 
ситуаціях людей, які б змогли допомогти й нада-
ти підтримку. Саме респонденти з вищою осві-
тою отримали позитивні показники за визначе-
ною позицією (табл. 2). 

Таблиця 1. Кореляції показників за віком у групах 
дослідження за коефіцієнтом кореляції Спірмена

Код
питання КВ ГСД-1 ГСД-2

11 0 0,79*** 0,28
14 -0,25 0,66* 0,59
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Аналізуючи роль соціально-статусних показ-
ників у питаннях сприйняття особами з ППЗ 
підтримки, зауважуємо, що рівень освіти, сімей-
ний статус та подружній союз є важливими чин-
никами для соціальної інтеграції дорослих осіб, 
як тих, хто має досвід психічних проблем, так 
і тих, хто не має.

Також статистичний аналіз показав, як чин-
ник проживання з партнером, батьками та кіль-
кість осіб у родині впливає на ідентифікацію 
можливої підтримки в разі потреби. Досліджен-
ня засвідчило, що сімейний статус «одружений» 
набуває особливої значущості для людей, 
які проживають у громаді (КВ), і втрачає значу-
щість для осіб із ППЗ у ситуації порушення пси-
хічного здоров’я (ГСД-1; ГСД-2). Із 40 позицій 
підтримки лише 10 не мають відмінностей за сі-
мейним статусом респондентів КВ. 

Натомість у експериментальній вибірці не ви-
явлено жодних відмінностей у міжперсональній 
підтримці залежно від сімейного статусу. Отже, 
можемо сказати, що статус «одружений» є атри-
бутом соціальних контактів і збільшує можли-
вість отримання СП. Більше того, спостерігається 
перехід від негативного сприймання ситуації 
до позитивного щодо віри в близькі та надійні 
стосунки, які можуть допомогти впоратися навіть 
із кризовими ситуаціями. У неодружених респон-
дентів дослідження зафіксувало відсутність такої 
віри на відміну від одружених (табл. 3).

Під час дослідження було виявлено факт 
відчуття ізольованості, зокрема від сім’ї, у си-
туації перебування респондентів у лікарні 
в групі 2, у респондентів групи 1 не було вияв-
лено якихось значущих показників відчуття 
одруженими респондентами наявності більшої 
підтримки, ніж у неодружених. Це може вказу-
вати на те, що в ситуації хвороби, яка обмежує 
соціальні контакти людини, соціальні статуси 
теж зменшують свою значущість або втрача-
ють її взагалі, як це доведено згідно з даними 
нашої вибірки.

Дослідження підтвердило, що типова для су-
спільства ситуація проживання зі шлюбним 
партнером у контрольній групі позитивно впли-
ває на впевненість респондентів отримання 
в разі потреби можливої підтримки. У респон-
дентів КВ, які проживають з партнером, зростає 
впевненість у собі, у своїй успішності нарівні 
з друзями, є віра у свою здатність будувати уні-
кальні довірливі стосунки з ними настільки, 
що друзі розділять їхні страхи, зможуть погово-
рити з ними, коли їм самотньо, дадуть цінну по-
раду, допоможуть з ремонтом приладу, допомо-
жуть зі справами у разі хвороби і запросять 
до себе пожити тиждень у разі надзвичайної си-
туації (табл. 4). Важливість такої ситуації для 
формування зони СП у осіб із ППЗ, які відвіду-
ють ГСД у громаді, підтверджується статистич-
но значущими показниками. 

Таблиця 2. Порівняння показників за чинником освіти в контрольній групі

Зміст питання Вища освіта
Код

питання КВ наявна відсутня U-критерій
Манна–Уітні p

36 наявність особи, яка дасть пораду  
в кризовій ситуації 0,84 -0,03 367,5 0,042

Таблиця 3. Порівняння показників за чинником сімейного статусу в КВ за U-критерієм Манна–Уітні

Код питання Неодруж. Одруж. U p
36 -0,17 1,11 160 0,014
37 -0,27 1,39 120,5 0,001

Таблиця 4. Порівняння показників за чинником проживання з партнером у КВ за U-критерієм Манна–Уітні

Код питання Ні Так U p
1 1,22 1,81 186 0,012
2 1,07 1,67 171 0,008
4 0,33 1,38 191 0,038
5 1 1,81 151 0,002
16 0,78 1,57 185,5 0,025
17 -0,7 1,05 136 0,001
18 0,11 1,81 91 <0,001
20 0,85 1,81 171,5 0,005
28 0,33 1,14 189 0,039
37 -0,15 1 175,5 0,02
38 0,67 1,52 176 0,015
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Доведено, що факт проживання з партнером 
у громаді респондентів з ГСД-1 зміцнює міжпер-
сональну підтримку насамперед на психологіч-
ному рівні (статусна підтримка самооцінки 
на рівні успіху і надання турботи), а також  
інструментальному (допомога в побуті) (див. 
табл. 6). Дослідження показало, що респонденти 
групи 1, які проживають з партнером, впевнені, 
що мають людину, яка пишається їхніми досяг-
неннями, що опосередковано свідчить про наяв-
ність позитивних підкріплень від значущої фігу-
ри, що позитивно впливає на їхню самооцінку 
і оцінку своїх справ як досягнень. Вони також 
впевнені у можливості отримання допомоги 
в побутових проблемах (ремонт приладу). Біль-
ше того, за таких умов спостерігається перехід 
від негативного сприймання ситуації до пози-
тивного щодо оцінки себе як хорошого помічни-
ка іншим людям (табл. 5).

Дослідження підтвердило невідповідність со-
ціальної ситуації розвитку дорослих їх проживан-
ня з батьками як такої, що не забезпечує самостій-
ного вирішення ними завдань актуального етапу 
життєвого циклу. Дослідження показало, що в си-
туації проживання дорослих КВ з їхніми батьками 
посилюється невпевненість у керуванні своїми 
справами (статусна підтримка) (див. код 20 
у табл. 7), вони, на їхню думку, мають менше шан-
сів пожити в когось тиждень у разі надзвичайної 
ситуації (код 16), не мають довіреної особи, яка б 
пишалася досягненнями або була б високої думки 
про респондента (код 1, 4, 8), з якою можна 

поговорити, коли самотньо, зокрема й про свої 
страхи або інтимні речі (код 5, 6, 17), яка б дала 
пораду стосовно особистих чи сімейних проб-
лем або планів на майбутнє, до чиїх порад є 
реальна довіра (код 19, 22, 26, 36, 38), або яка б 
допомогла у разі хвороби (код 18). У респон-
дентів контрольної групи активізується відчут-
тя, що вони не завжди включені в коло друзів 
(код 10), а їхні контакти не завжди мають тісний 
дружній характер (код 37), що вони не мають 
того, хто позичив би гроші або доглядав за май-
ном (квартирою, будинком) (код 23, 29). Ті, що 
проживають із батьками, оцінюють себе як 
не дуже хороших помічників іншим, як таких, 
до кого люди не мають довіри, і менше впевнені 
в тому, що справи в них так само добре, 
як і в інших (код 13, 20, 24). У більшості цих по-
зицій спостерігається перехід від позитивного 
сприймання ситуації до негативного щодо віри 

в близькі довірливі стосунки, які можуть допо-
могти впоратися з кризовими ситуаціями. Все 
це може свідчити про те, що у разі проживання 
дорослої особи разом зі своїми батьками пони-
жується її соціальне функціонування і здат-
ність до самоефективності. Виявлений факт 
було підтверджено і щодо респондентів із ППЗ 
(ГСД-1), особливо стосовно інструментальної 
функції (табл. 6). 

Дослідження показало, що у разі самостійного 
проживання респонденти КВ і ЕВ більше мотиво-
вані до активності в ситуації ремонту (інструмен-
тальна функція), розраховуючи на власні сили. 

Таблиця 5. Значущі відмінності в міжперсональній підтримці за чинником проживання з партнером (ГСД-1)

№
питання Зміст питання

Проживання з партнером

ні так U-критерій
Манна–Уітні p

2 допомога в кріпленні або ремонті приладу 0,44 1,8 8 0,046

4 наявність особи, яка пишається 
досягненнями 0,78 1,8 8,5 0,05

13 впевненість респондента, наскільки добре  
він допомагає друзям -0,33 1,2 6 0,017

Таблиця 6. Порівняння даних міжперсональної підтримки за чинником проживання з батьками (ГСД-1 та КВ)

Код
Група респондентів та зміст питання Дані аналізу

ЕВ: ГСД-1 проживання з батьками U-критерій 
Манна–Уітні pні так

2 допомога в кріпленні або ремонті приладу 1,44 0 38,5 0,027

16 наявність особи, яка надасть притулок  
у разі надзвичайної ситуації 0,67 1,8 6 0,019

33 наявність особи, яка може приїхати і забрати 
в дорозі у разі поломки машини за 20 км від дому 0,44 1,6 7 0,019

КВ
2 допомога в кріпленні або ремонті приладу 1,61 0,73 404 <0,001

16 наявність особи, яка надасть притулок  
у разі надзвичайної ситуації 1,36 0,6 361,5 0,005
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Натомість для осіб із ППЗ чинник прожи-
вання з батьками не виявився настільки інфор-
мативним у питаннях самостійності, як ми 
це побачили в КВ. Можемо передбачити, що де-
соціалізуюча хвороба змінює уявлення респон-
дентів про життя в суспільстві як самостійної 
особи, і ситуація проживання з батьками може 
набувати протилежних характеристик, зокрема 
й конфліктного забарвлення, наприклад, усві-
домлення та прийняття потреби в допомозі 
через хворобу та її відторгнення як атрибута 
несамостійності. На це може вказувати виявле-
на більша впевненість осіб із ППЗ (у порівнянні 
з КВ) у СП при задоволенні базових потреб 
виживання, якими є ситуації потреби тимчасо-
вого притулку для проживання чи транспорту 
добратися додому. Респонденти з ГСД-1 впев-
нені, що вони мають можливість пожити 
в друга тиждень у разі надзвичайної ситуації, 
та в наявності у них друга, який може приїхати 
і забрати в дорозі, якщо машина зламалась 
за 20 км від місця призначення (питання 16, 33), 
що може вказувати на прийняття ними та їхнім 
оточенням статусу хворого. Натомість інші по-
казники СП для осіб із ППЗ не проявились 
як значущі за категорією проживання з батька-
ми (див. табл. 6). 

Під час дослідження виявлено, що чинник 
кількості людей, з якими проживають респон-
денти, вірогідно впливає на ідентифікацію 
ними наявності підтримки (табл. 7). Доведено, 
що відчуття можливості отримання міжперсо-
нальної підтримки посилюється в ситуації діад-
ного проживання і зменшується у разі збіль-
шення кількості людей аж до негативного 
вираження, коли питання підтримки стосують-
ся хвороби, переживання страху та кризи, змін 
та планів, формування довірливих стосунків 
та відчуття задоволення від життя. Однакова 
тенденція спостерігається у всіх групах, а в КВ 
описані показники досягають рівня статистич-
ної значущості. Зокрема, довіра до людей збіль-
шується, якщо респондент проживає з однією 
людиною, і суттєво зменшується, якщо кіль-
кість співмешканців збільшується до двох 
і більше осіб (див. код 1, 24, 38, табл. 7). Більше 
того, у разі проживання респондента з двома 
членами родини спостерігається перехід від по-
зитивного сприймання ситуації до негативного 
щодо віри в близькі довірливі стосунки, коли 
хтось може дати пораду стосовно сімейних 
чи особистих проблем або планів на майбутнє, 
коли можна з кимось розділити свої страхи і пе-
реживання, поговорити на інтимні теми, отри-
мати допомогу з повсякденними справами 

в разі хвороби (код 20, 22, 26, 36, 6, 17, 18). За 
таких умов зменшується до негативного впев-
неність у собі як людини, яка добре допомагає 
своїм друзям (код 13), якою можна пишатися 
(код 4), про яку люди мають високу думку 
(код 8), яка може бути такою ж успішною, 
як її друзі (код 28), щоб не відчувати себе са-
мотнім (код 5) та виключеним із кола друзів 
(код 10, 37) і бути задоволеним життям більше, 
ніж більшість людей (код 37). Їхня впевненість 
у тому, що вони віднайдуть довірену особу, пони-
жується, коли в них є потреба проведення часу 
разом із кимось для задоволення, коли хочеться 
з кимось пообідати, коли є потреба пожити 
в друга в разі надзвичайної ситуації, щоб хтось 
наглянув за збереженням майна в разі від’їзду 
або позичив машину (код 12, 13, 28, 31, 35). У си-
туації, коли респондент проживає сам, сприй-
няття підтримки, довірливих стосунків та впев-
неності у собі респондентом в окремих позиціях 
не суттєво менше за показники в ситуації про-
живання з одним членом родини, в окремих 
позиціях не суттєво більше.

Аналогічно значення показника проживання 
з батьками для сприймання СП спостерігається 
тенденція зниження рефлексивності щодо по-
казника «кількість людей проживання». Це 
може свідчити про зниження значущості соці-
альних контактів у разі хвороби, що тим самим 
знижує коло соціальної підтримки. 

Натомість виявлені тенденції діадного про-
живання було підтверджено в групах і для осіб 
із ППЗ, особливо щодо самооцінки у сфері  
досягнень (статусна підтримка) і турботи 
про інших (ГСД-1), а також поради в кризовій 
ситуації (ГСД-2) (інформаційна підтримка). 
Можна передбачити, що вимушене звуження 
соціальних контактів може бути компенсоване 
створенням адекватного кола сімейної підтрим-
ки, на що вказує виявлений позитивний статис-
тично значущий зв’язок за показником «досяг-
нення» в ГСД-1 (табл. 7). 

Можна передбачити, що саме в колі сім’ї 
особи з ППЗ можуть відчувати значущість 
власних досягнень, що для них може бути не-
доступним у ширшому соціальному оточенні. 
Респонденти, які проживають з одним членом 
сім’ї, мають більше впевненості щодо наявно-
сті людини, яка може пишатися їхніми досяг-
неннями, та відчувають себе хорошим поміч-
ником своїм друзям у вирішенні їхніх проблем 
(код 4, 13).

Впевненість у наявності людини, якій можна 
довіряти і яка може допомогти в такій ситуації, 
суттєво зменшується до негативних показників 
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у респондентів групи Б, які проживають із двома 
родичами (ГСД-2). Можна сказати, що позитив-
но налаштовані діадно-партнерські стосунки 
слугують задоволенню потреб у прийнятті, тим 
самим створюючи основу розширення соціаль-
них контактів. Натомість збільшення кількості 
людей, які проживають з особою з ППЗ, може 
посилювати їхнє відчуття в статусі хворого. 

Висновки. Встановлено, що потреба в соці-
альній підтримці є властивою всім людям неза-
лежно від їхнього соціально-психологічного 
статусу та стану психічного здоров’я. Ситуація 
життя з психічним розладом та вплив ізоляцій-
ного чинника зумовлюють виявлений підвище-
ний запит на соціальну підтримку в осіб із ППЗ 
за окремими позиціями. 

Доведено вплив соціально-статусних показ-
ників на сприйняття СП особами з ППЗ, які є 
учасниками груп самодопомоги в лікарні 
та в громаді. Виявлено зростання потреби в до-
вірливих підтримувальних стосунках у респон-
дентів обох груп особливо щодо складних си-
туацій життя (хвороба, сімейні негаразди) 
зі збільшенням віку.

Виявлено, що в респондентів групи самодо-
помоги в лікарні із зростанням віку загострю-
ються питання житла (матеріальна, інструмен-
тальна підтримка), а можливості отримати 
підтримку зменшуються. З’ясовано, що показ-
ник наявності вищої освіти, подружній статус 
або проживання з партнером позитивно впли-
вають на впевненість щодо отримання 

Таблиця 7. Порівняння показників за чинником кількості людей, з якими проживає респондент

Код
Група респондентів та зміст питання Кількість співмешканців H-критерій 

Краскелла–
Уолліса

рГСД-1 0 1 2

4 наявність особи, яка пишається досягненнями -1 1,6 0,33 6,43 0,04
13 впевненість, чи добре допомагає друзям -1 0,7 -1 6,4 0,041

КВ

1
наявність особи, якій респондент довіряє  
і може звернутися по допомогу у вирішенні 
своїх проблем 

1,67 1,92 0,67 19,95 <0,001

4 наявність особи, яка пишається досягненнями 1,11 1,5 -0,53 13,96 0,001

5 наявність особи для розмови в ситуації 
самотності 1,78 1,62 0,67 16,13 <0,001

6 наявність особи для розмови про інтимні 
проблеми 1,44 0,75 -1,07 10,47 0,005

8 наявність осіб, які мають високу думку  
про респондента 1,56 1,21 -0,47 10,82 0,004

10 відчуття включеності в коло друзів 1,33 0,67 -0,4 7,96 0,019

12 наявність осіб, проведення часу з якими 
приносить задоволення 1,78 1,79 1,33 11,61 0,003

13 впевненість респондента, наскільки добре  
він допомагає друзям 1,89 1,38 -0,07 17,32 <0,001

17 наявність особи, з якою можна розділити страхи 
і переживання 0,56 0,79 -1,4 15,19 0,001

18 наявність особи, яка допоможе з повсякденними 
справами у разі хвороби 1,11 1,38 -0,13 12,61 0,002

20 впевненість респондента щодо керування своїми 
справами 1,78 1,71 0,27 8,06 0,018

22 наявність особи, яка дасть пораду стосовно 
особистої проблеми 0,67 1,04 -0,47 8,81 0,012

24 відчуття недовіри до людей 1,89 1,67 1 11,16 0,004
28 відчуття себе успішним у життєвих змінах 1,33 1,12 -0,4 9,52 0,009

31 наявність компаньйона для спонтанного обіду 
разом 2 2 1,73 9,4 0,009

35 наявність особи, яка позичить авто 1,56 0,79 -0,13 7,95 0,019

36 наявність особи, яка дасть пораду в кризовій 
ситуації 0,78 1,04 -1,13 14,47 0,001

37 здатність підтримувати тісні довірливі стосунки 
з друзями 0,78 0,92 -0,8 10,32 0,006

38 наявність особи, чиїй пораді довіряє 0,89 1,71 0,07 17,33 <0,001
ГСД-2

36 наявність особи, яка дасть пораду в кризовій 
ситуації 2 2 -1,33 6,17 0,046
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можливої підтримки, зміцнюють самооцінку 
на рівні успіху й турботи, відіграють роль важ-
ливого ресурсу для вирішення складних і кри-
зових питань та збільшують шанси соціальної 
інтеграції осіб із ППЗ. 

Натомість підтверджено, що показник про-
живання з батьками має негативний вплив 
на впевненість отримання психологічної та ін-
струментальної підтримки особами з ППЗ, з’яв-
ляється зневіра в близькі довірливі стосунки, 
які можуть допомогти впоратися з кризовими 
ситуаціями. Ситуація проживання дорослих 
людей із батьками понижує соціальне функціо-
нування і здатність до самоефективності, не за-
безпечує самостійного вирішення ними завдань 
актуального етапу життєвого циклу. 

Ситуація діадного проживання (з однією лю-
диною) для учасників обох ГСД збільшує значу-
щість усіх видів підтримки і впевненість щодо 
її отримання і суттєво зменшує в ситуації 

проживання з двома та більше особами, знижу-
ючи рівень задоволення потреб у прийнятті. 

Отже, рівень освіти, сімейний статус та по-
дружній союз є важливими чинниками для соці-
альної інтеграції дорослих осіб, як тих, хто має 
досвід психічних проблем, так і тих, хто не має.

Перспективи подальших досліджень. 
Варто зазначити, що відносно мало було прове-
дено фактичних досліджень щодо ситуації наяв-
ності соціальної підтримки в осіб, які живуть 
із психічним розладом, їхньої життєвої ситуації 
та чинників, які їм допомагають справлятися 
та вижити. Можна сказати, що наше досліджен-
ня лише привідкрило це поле, яке потребує по-
дальшого детального вивчення. Перспективним 
напрямом подальших досліджень вважаємо ви-
вчення відмінностей в індивідуальних потребах 
у соціальній підтримці, конфліктних аспектів 
підтримувальних взаємовідносин, з питань фор-
мування інклюзивного суспільства.
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N. Bondarenko 

PERCEIVED SOCIAL SUPPORT IN RELATION TO THE FACTORS OF  
THE SOCIAL STATUS OF PERSONS WITH MENTAL HEALTH PROBLEMS, 

WHO PARTICIPATE IN SELF-HELP GROUPS

The article discusses the actual problem of social support of people with mental health problems in self-
help group activities as in an additional resource of receiving social support. The problem of social support 
for people with mental health problems has an important place in the study field of social psychology and 
social work. Relevance of the study is that the problem is caused by the inability of its solution only within 
the medical treatment. The study of the phenomenon of social support for various life events (hospitalization, 
life with a mental disorder, unemployment, old age) confirms its positive impact on health (physical, mental, 
social). The members of two self-help groups took part as respondents in the study: one of them works in 
the hospital, the other one in the community. The study also involved people without experience of mental 
disorder who formed a control group for comparison of support needs. The developed questionnaire was 
applied as the main research toolkit. The questionnaire examines the differences in the perceived social 
support by the participants of two self-help groups and the respondents of the control group. The obtained 
data allowed us to reveal the influence of the social status characteristics of persons with mental health 
problems (participants of self-help groups) on their perceived social support.

The universality of the need in social support was established for all people, regardless of their socio-
psychological and mental health status; at the same time the situation of life with mental disorder and the 
influence of the isolation factor determine the increased demand for social support for people with mental 
health problems. The influence of the social status indicators on the perceived social support by persons 
with mental health problems who are self-help groups participants in the hospital and in the community is 
proved. The growth in the need for closed supportive relationships among the respondents of both groups 
was revealed, especially with regard to complicated situations of life (illness, family disorder) with 
increasing age. It was discovered that with age the issue of housing (material, instrumental support) was 
aggravated and the chances of receiving support were reduced for respondents from the self-help group at 
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the hospital. It has been determined that the higher education, marital status or living with a partner positively 
affect the confidence in perceived social support, strengthens self-esteem at the level of success and care, 
plays an important role in solving complex and crisis issues, and increases the chances of social integration 
of persons with mental health problems. Instead, it has been confirmed that the indicator of residence with 
parents for persons with mental health problems has a negative impact on their confidence of receiving 
psychological and instrumental support. The situation of an adult person living with parents decreases social 
functioning and the ability to self-efficacy.

Thus, the level of education, family status, and marital union are important factors for social integration 
of adults, both those who have an experience of mental problems and those who have not.

Keywords: social support, perceived support, received support, people with mental health problems, 
self-help groups, coping strategies.
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