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ВСТУП

Актуальність проблеми: Війна, яка триває в Україні, завдала значної емоційної та фізичної шкоди багатьом громадянам. Більш того, соціальні та політичні проблеми країни травмували багатьох людей. Щоб підтримувати психологічне благополуччя наших громадян, особливо тих, хто переживає хронічний стрес або травматичні події. Саме тому перед експертам у сфері психічного здоров’я  постає потреба в глибокому вивченні умов  для збереження психологічної стабільності та резільєнтності людини.
Термін «резільєнтність» часто асоціюється з психологічною здатністю відновлюватися після несприятливих умов. Психологам і психотерапевтам важливо зрозуміти, як і яким чином деякі люди здатні вистояти, відновитися і навіть психологічно вирости, зміцнитись після важких життєвих негараздів або катастроф. Вивчення резільєнтності є важливим, оскільки розуміння здатності людини до психологічно позитивної адаптації в несприятливих ситуаціях може допомогти фахівцям у сфері психічного здоров’я розробити конкретні психологічні техніки психологічної профілактики для розвитку резільєнтності та здатності самостійно долати стресові ситуації.
Починаючи з 1970-х років питання резільєнтності особистості є предметом багатьох зарубіжних досліджень (Дж. Боннано, С. Мадді, Е. Мастен, Е. Вернер і Р. Сміт, К. Коннор, Дж. Девідсон), а пізніше вітчизняними психологами (Н. Гусак, В. Чернобровкін, В. Чернобровкіна, С. Богданов, О. Бойко). В Україні Ющенко І. М.  у 2015 році охарактеризував резільєнтність дітей, а Кравчук С. Гусак та інші у 2018 році, досліджували резільєнтність, як чинник попередження негативних наслідків в умовах воєнного конфлікту, як метод у надзвичайних ситуаціях. Однак наразі в Україні мало досліджень, які з’ясовують зв’язок між резільєнтністю та тривогою.
Резільєнтність - це здатність переживати проблеми, невдачі, збентеження, проблеми та не лише повертатися до попереднього рівня, але й досягати більшого успіху, щастя та духовної сили (Grotberg, 2003; Fletcher and Sarkar, 2013; Everly et al., 2015 р.) Стародавня китайська ідіома «невдача — це успіх» (Bossman, 2015, стор. 130) свідчить про те, що невдача є необхідною умовою успіху. У цьому відношенні концепція резільєнтності визнає, що невдача, трагедія та стрес створюють можливості для навчання та адаптації для подолання, відновлення та зростання (Charney and Nemeroff, 2004; Shi et al., 2019).
Резільєнтність може допомогти людям зменшити чи усунути виснажливі симптоми тривоги та депресії. За допомогою резільєнтності тригери тривоги можуть з часом стати можливостями для подолання симптомів і підвищення продуктивності. Метою дослідження було дослідити зв’язок між резільєнтністю та тривогою серед українців. Грунтуючись на потенціалі резільєнтності, щоб допомогти людям впоратися з тривогою. Сподіваємося, що результати цього дослідження допоможуть розробити ефективні варіанти лікування.
Мета дослідження: виявити рівень резільєнтності у осіб з тривожними розладами. 
Завдання дослідження: 
1 Розглянути резільєнтність, як психологічний феномен
2.Емпірично дослідити рівень резільєнтності у особистостей з тривожними розладами.
3. Виявити зв'язок між рівнем резільєнтності та рівнем тривоги.
4.Розробити рекомендації щодо підвищення рівня резільєнтності у особистостей з тривожними розладами. 
Об’єкт дослідження: резільєнтність у особистостей з тривожними розладами
Предмет дослідження: рівень резілієнтності особистості з тривожними розладами

Методи дослідження: Для проведення дослідження використовувались загально наукові методи, а для проведення опитування - наступні методики: Інвентаризація тривоги Бека (BAI), Шкала резільєнтності Коннора-Девідсона (CD-RISC 25), Коротка шкала резільєнтність (BRS – Brief Resilience Scale)
Опис вибірки: для проведення емпіричного дослідження була сформована вибірка серед особистостей з тривожними розладами. До вибірки увійшли дані осіб, які зверлалися із запитом тривожного розладу.  В дослідженні взяли участь 73 респондентів, віком від 22 до 35 років.
База проведення емпіричного дослідження: на базі пацієнтів клініки Лектаріум м. Одеса
Практична значущість дослідження: Дослідження цієї проблеми практично вагоме для фахівців у галузі психології, спеціалістів реабілітаційних центрів, волонтерів та спеціалістів різних організацій для подальшої діагностики досліджуваних. резільєнтність може допомогти людям полегшити чи усунути виснажливі симптоми тривоги та депресії. Завдяки резільєнтності тригери тривоги в кінцевому підсумку можуть стати можливістю подолати симптоми та підвищити продуктивність. Проведене мною дослідження дозволяє побачити подальші перспективи вивчення цієї проблеми. Грунтуючись на потенціалі резільєнтності, щоб допомогти людям впоратися з тривогою.
Структура роботи: магістерська робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку посилань та додатків. Загальний обсяг роботи складає 87 сторінок, з яких основний об’єм - 71 сторінки.
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Розглянувши резільєнтність, як психологічний феномен ми виокремили, що резильєнтість слід розглядати як відносно стабільну рису, що визначається внутрішніми та зовнішніми факторами, а також як динамічний процес, оскільки резильєнтість формується, розвивається та має власну динаміку протягом життя. Резильєнтість також може бути відповіддю на історію травматичних подій або несприятливих стресових подій, які накопичуються з дитинства протягом усього життя. Резильєнтість може як супроводжувати психічні розлади, так і передбачати психічне здоров'я.
Таким чином, ми зробили наступні висновки:
1) резильєнтість – це біо-психо-соціальний феномен, що включає особистий, міжособистісний і соціальний досвід, який є природнім результатом різних процесів розвитку з часом.
2) резильєнтість часто пов’язана з психологічною здатністю відновлюватися після несприятливих умов.
3) Залежно від спрямованості та теми дослідження резильєнтість можна розглядати або як рису особистості, притаманну тій чи іншій людині, або як динамічний процес.
4) резильєнтість відіграє важливу роль у здатності та формуванні людини зберігати психічне здоров'я
Отже, резильєнтість - це свого роду доброякісна адаптаційна здатність людей протистояти серйозним стресовим подіям, таким як життєві труднощі, зовнішні небезпеки, фізичні та психічні травми. Рівень резільєнтності відіграє важливу роль у психічному здоров’ї. 
Ми емпірично дослідили рівень резільєнтності на вибірці особистостей з тривожними розладами на базі пацієнтів кліники Лекраміум місто Одеса. Ми виявили та проаналізували зв'язки між рівнем резільєнтності та рівнем тривоги за допомогою методів: Інвентаризація тривоги Бека (BAI); Шкала резільєнтності Коннора-Девідсона (CD-RISC 25); Коротка шкала резільєнтності (BRS - Brief Resilience Scale).
Для оцінки кореляцій між результатами дослідження за трьома методиками резилієнтності у осіб з тривожним розладом ми використали кореляцію Пірсона та побудували кореляційну матрицю для результатів за цими методиками. Ми виявили, що Шкала резільєнтності Коннора-Девідсона і Коротка шкала резільєнтність, сильно корелюють між собою та з балами тривоги за опитувальником Інвентаризація тривоги Бека. 
Для того, щоб виміряти здатність «відштовхуватися» від стресу, тобто повертатись у стабільний стан ми зробили порівняльний аналіз та можемо зазначити, що у паціентів с важким рівнем тривоги здатність «відштовхуватися» набагато нижча ніж у паціентів з помірним рівнем тривоги. 
Загалом результати аналізу  цього дослідженні показали, що високий рівень тривоги був важливою змінною для нізького рівня резільєнтності.
Високий рівень резільєнтності може принести користь психічному здоров’ю та вплинути на зменшення рівня тривоги. Низький рівень може серйозно вплинути на підвишення рівня тривоги та на якість життя згодом. 
Таким чином, втручання з підвищенням рівня резільєнтності може покращити здатність пацієнтів справлятися з тривогою та покращити якість життя. Це значення має важливі наслідки для майбутніх досліджень резільєнтності та благополуччя українців. 
Також у цій роботі ми розробили рекомендаціх щодо розвитку рівня резільєнтності у особистостей з тривожними розладами на основі принципів когнітивно-поведінковій терапії. Виділили вправи, які спрямовані на розвиток позитивного внутрішнього діалогу, сприйняття невдач як способу отримання нового досвіду, здатності оцінювати робочий процес як цінність, пошук і закріплення ефективних стратегій подолання та управління тривогою.
Отже, розвиток резільєнтності відбувається через свідомі зміни базової поведінки та моделей мислення, згідно концепції когнітивно-поведінковій терапії. Приборкання тривоги починається зі зміни стилю саморозмови - внутрішнього монологу людини, який підтримує його цінності щодо самооцінки, власної гідності, ставлення до роботи тощо. Іншими словами, щоб розвинути резильєнтість, людині потрібно відійти від негативних внутрішніх монологів до позитивних, наприклад, замінити «я не можу» на «я можу навчитися», «я більше не можу» і «я можу витримати". Ця невелика зміна в моделях мислення допомагає зняти тривогу, коли людина стикається з труднощами. Крім того ці кроки безперечно практичні і точно стануть у нагоді, такий план може допомогти зрозуміти тривогу та подолати цього “хулігана” згодом.

[bookmark: _heading=h.2r0uhxc]

	

	


[bookmark: _heading=h.1664s55]

	[bookmark: _GoBack]СПИСОК ВИКОРИСТАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ
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