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Реферат:
1. Травматичне ураження головного мозку є одним зі станів, що надалі має значний негативний вплив на
соціальну реінтеграцію та відновлення адаптаційних механізмів у ветеранів війни (McCarron та ін., 2019;
Черненко & Чухно, 2018). Зокрема, як психічні симптоми травми мозку, так і дезадаптивний стан з часом
можуть не зникати, а ставати хронічними та тривати роками (Тополь, 2015, Elder та ін., 2014). Отже,
спостерігається нагальна необхідність дослідження факторів та процесів, що сприяють успішній реабілітації
ветеранів війни з травматичним ураженням головного мозку, підвищенню їхньої ефективної взаємодії зі
стресовим середовищем, зменшенню тяжкості посткомоційної та посттравматичної симптоматики. Одним із
таких процесів може слугувати резилієнс. Водночас концепція резилієнсу досі не є сталою та визначеною.



Тому представляє значний науковий інтерес вивчення процесів, що лежать в основі резилієнсу, його
структурних компонентів у осіб із травматичним ураженням головного мозку. Окрім того, останніми роками
з’являються нові теорії резилієнсу, які розглядають його як складний процес, що складається з ряду
компонентів та більшою мірою залежить від факторів, які можна модифікувати, ніж від рис особистості, які
важко змінити, чи соціально-демографічних факторів. У цих теоріях приділяється набагато більше уваги
когнітивним і емоційним компонентам резилієнсу, ніж клінічним показникам або демографічним
характеристикам. Разом з тим, цим теоретичним моделям бракує емпіричних доказів. Відтак, необхідне
емпіричне підтвердження ролі когнітивних та емоційних компонентів, а також те, як вони взаємодіють і
прогнозують резилієнс. Вважається, що емпіричне підтвердження сучасних теорій резилієнсу та їх
врахування в розробці нових програм психокорекції допоможе покращити медико-психологічну
реабілітацію, досягти успішної реінтеграції в суспільство та зменшення дистресу у ветеранів війни з
травматичним ураженням головного мозку (Vos та ін., 2019; Neils-Strunjas та ін., 2017). Дані обставини
актуалізують дослідження, спрямовані на вивчення резилієнсу у ветеранів з травматичним ураженням
головного мозку у віддаленому періоді, його структурних компонентів, з подальшим удосконаленням на цій
основі психокорекції та прогнозування. Метою дисертаційного дослідження було підвищення ефективності
реабілітації ветеранів війни з травматичним ураженням головного мозку у віддаленому періоді на основі
вивчення когнітивних та емоційних компонентів резилієнсу і його відновлення шляхом удосконалення
комплексу психокорекції та прогнозування. Завдання дослідження: 1. Вивчити структурні компоненти та
особливості резилієнсу ветеранів війни з травматичним ураженням головного мозку у віддаленому періоді.
2. Розробити та провести двоетапну програму психокорекції, спрямовану на відновлення резилієнсу
ветеранів війни з травматичним ураженням головного мозку у віддаленому періоді. 3. Оцінити ефективність
розробленої програми психокорекції у ветеранів війни з травматичним ураженням головного мозку у
віддаленому періоді. 4. Оцінити прогностичну цінність змін когнітивних та емоційних компонентів
резилієнсу в процесі реабілітації ветеранів війни з травматичним ураженням головного мозку у віддаленому
періоді. У ході роботи було обстежено 146 ветеранів війни з травматичним ураженням головного мозку у
віддаленому періоді, що проходили медико-психологічну реабілітацію у Центрі психічного здоров’я та
реабілітації ветеранів «Лісова Поляна» Міністерства охорони здоров’я України та Київському міському
клінічному госпіталі ветеранів війни. Для досягнення мети було використано теоретичні методи, соціально-
демографічний, клініко-психологічний, психодіагностичний методи та методи статистичної обробки даних.

2. Traumatic brain injury is one of the conditions that in the future has a significant negative impact on social
reintegration and restoration of adaptation mechanisms in war veterans (McCarron et al., 2019; Chernenko &
Chukhno, 2018). Also, both the mental symptoms of brain injury and the maladaptive state may not disappear over
time, but become chronic and last for years (Topol, 2015, Elder et al., 2014). Therefore, it is possible to further
investigate the factors and processes that contribute to the successful rehabilitation of war veterans with
traumatic brain injury, increase their effective interaction with the stressful environment, and reduce the severity
of post-concussive and post-traumatic symptoms. Resilience can serve as one of these processes. At the same
time, the concept of resilience is still not stable and well-defined. Therefore, it is of great scientific interest to
study the processes underlying resilience and its structural components in persons with traumatic brain injury.
based on that, new theories of resilience have emerged in recent years, which consider it as a complex process
consisting of several components and to a greater extent depending on factors that can be modified, on
personality traits that are difficult to change, or socio-demographic factors. These theories place much more
emphasis on the cognitive and emotional components of resilience than on clinical measures or demographic
characteristics. However, this theoretical model combines empirical evidence. Therefore, empirical confirmation
of the role of cognitive and emotional components is needed, as well as how they interact and predict resilience. It
is believed that the empirical confirmation of the modern theory of resilience and their consideration in the
development of new psychocorrection programs will help improve medical and psychological rehabilitation,
achieve successful reintegration into society, and reduce distress in war veterans with traumatic brain injury (Vos
et al., 2019; Neils-Strunjas et al., 2017). The data will further update research aimed at studying resilience in



veterans with traumatic brain injury in the remote period, its structural components, with further improvement on
this basis of psychocorrection and prognosis. The aim of the dissertation research was to increase the
effectiveness of the rehabilitation of war veterans with traumatic brain injury in the distant period based on the
study of cognitive and emotional components of resilience and its restoration by improving the complex of
psychocorrection and prognosis. Objectives of the study: 1. To study the structural components and features of
resilience of war veterans with traumatic brain injury in the remote period. 2. To develop and conduct a two-step
psychocorrection program aimed at restoring the resilience of war veterans with traumatic brain injury in the
remote period. 3. To assess the effectiveness of the developed psychocorrection program for war veterans with
traumatic brain injury in the remote period. 4. To assess the prognostic value of changes in cognitive and
emotional components of resilience in the process of rehabilitation of war veterans with traumatic brain injury in
the remote period. During the research, 146 war veterans with traumatic brain injury were examined in the remote
period who underwent medical and psychological rehabilitation at the Center for Mental Health and Rehabilitation
of Veterans "Lisova Polyana" of the Ministry of Health of Ukraine and the Kyiv City Clinical Hospital for War
Veterans. To achieve the goal, theoretical methods, socio-demographic, clinical-psychological, psychodiagnostics
methods and methods of statistical data analysis were used. The research was conducted in 5 stages.
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