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В світі велика увага приділяється розробці інтервенцій, які впливають на резилієнс ветеранів з метою зменшення 

постконтузійних та посттравматичних симптомів. Втім, на сьогодні вони є нечисленними та мають недостатню дока-

зову базу щодо ефективності у покращенні психічного стану ветеранів. 

У цій статті представлено протокол та результати емпіричної оцінки методології дослідження, метою якого є під-

вищити ефективність реабілітації ветеранів війни з травматичним ураженням головного мозку у віддаленому пері-

оді на основі вивчення когнітивних та емоційних компонентів резилієнсу і його відновлення шляхом удосконалення 

комплексу психокорекції та прогнозування. 

Дослідження заплановано провести протягом 2019-2023 рр. із залученням 140 демобілізованих учасників 

бойових дій в зоні АТО/ООС. Для психодіагностичного обстеження заплановано використати шкалу нейроповедінко-

вих симптомів, шкалу симптомів ПТСР PCL-5, госпітальну шкалу тривоги та депресії, Монреальську шкалу когнітивної 

оцінки, шкалу оцінки рівня якості життя Чабана О.С., шкалу резилієнсу Коннор-Девідсона. Для вивчення мінливості 

залежних змінних під впливом психокорекції заплановано провести дисперсійний аналіз. При вивченні прогнос-

тичної цінності змін когнітивних та емоційних компонентів резилієнсу  в процесі реабілітації заплановано провести 

регресійний аналіз. 

За результатами емпіричної оцінки обрані методи дозволяють отримати розгорнуту характеристику резилієн-

су ветеранів війни з травматичним ураженням головного мозку у віддаленому періоді, дозволяють оцінити ефек-

тивність розробленої програми психокорекції та прогностичну цінність змін когнітивних та емоційних компонентів 

резилієнсу. З огляду на результати емпіричної оцінки методології можна очікувати, що сформовані для дослідження 

основна група та група порівняння за соціально-демографічними та клінічними показниками будуть рівнозначними 

між собою, що дозволить стверджувати про їхню однорідність та використовувати для порівняння. Методи статис-

тичної обробки одержаних даних відповідають характеру статистичних даних, дозволяють систематизувати дані, 

встановити ступінь вірогідності та підтвердити отримані результати. 
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Актуальність. Про симптоми травматичного ура-
ження головного мозку повідомляють біля 46% ветера-
нів бойових дій, з яких у 85% постконтузійні симптоми 
є стійкими [1]. Навіть через 5 років 92% ветеранів з 
черепно-мозковою травмою (ЧМТ) вимушені приймати 
ліки, 60% ветеранів потребують психологічної допомо-
ги, 32% не можуть назвати своє здоров’я задовільним, 
8% мають когнітивні проблеми  [2].  Одним із факторів, 
які сприяють зменшенню тяжкості симптомів та успіш-
ній реабілітації ветеранів з ЧМТ, може бути резилієнс – 
адаптивний динамічний процес повернення до почат-
кового психосоціального функціонування після періоду 
дезадаптивного функціонування внаслідок дезоргані-
зуючої дії психотравмуючих факторів. [3].  У ветеранів 
з ЧМТ навіть через роки після травми резилієнс має 
значущу негативну кореляцію з нейроповедінковими 
симптомами, хронізацією симптоматики ураження го-
ловного мозку та посттравматичного стресу, тому пси-
хологічні інтервенції, які впливають на резилієнс, мо-
жуть сприяти зменшенню тяжкості персистуючої симп-
томатики у ветеранів з черепно-мозковою травмою 
навіть у віддаленому періоді [4-6]. Розвиток ефектив-
ного резилієнсу потенційно може сприяти зменшенню 
симптомів ЧМТ, посттравматичного стресу та депресії 
[7]. Дослідники зазначають необхідність розробки ін-
тервенцій, які впливають на резилієнс ветеранів з ме-
тою зменшення постконтузійних і посттравматичних 
симптомів [4-5]. Наразі вони є нечисленними, окрім 
того, Elliott et al. відзначають, що існуючі резилієнс-о-
рієнтовні інтервенції мають недостатню доказову базу 
щодо ефективності у покращенні психічного стану вете-
ранів [5; 7]. 

Таким чином, попри існуюче ефективне лікування, 
необхідні спроби розробити науково обґрунтовані рези-
лієнс-орієнтовані інтервенції, які будуть специфічними 
для ветеранів війни з травматичним ураженням голов-
ного мозку та можуть покращити ефективність реабілі-
таційних заходів. У цій статті представлено протокол та 
результати емпіричної оцінки методології дослідження, 
яке може зробити внесок у дану область.

Мета дослідження: підвищити ефективність ре-
абілітації ветеранів війни з травматичним ураженням 
головного мозку у віддаленому періоді на основі ви-
вчення когнітивних та емоційних компонентів резилі-
єнсу і його відновлення шляхом удосконалення комп-
лексу психокорекції та прогнозування.

Матеріали і методи дослідження.
Учасники. Для досягнення мети з дотриманням 

принципів біоетики та медичної деонтології, на прин-
ципах анонімності та добровільності, за умови отри-

мання інформованої згоди протягом 2019-2023 рр. за-
плановано комплексно обстежити 140 демобілізованих 
учасників бойових дій в зоні АТО/ООС з травматичним 
ураженням головного мозку у віддаленому періоді (t з 
моменту отримання травми ≥ 3 років), що знаходити-
муться на реабілітації у Київському міському клінічно-
му госпіталі ветеранів війни. 

Критерії включення: (1) Учасник АТО/ООС; (2) 
Можливість надати інформовану згоду; (3) Вік від 18 
до 64 років; (4) Наявність травматичного ураження го-
ловного мозку легкого та середнього ступеню тяжкості 
у віддаленому періоді (t з моменту отримання травми 
≥ 3 роки).

Критерії виключення: (1) Встановлений діагноз за-
лежності від психоактивних речовин; (2) Встановлений 
діагноз посттравматичного стресового розладу; (3) 
Встановлений діагноз деменції при травматичному 
ураженні головного мозку; (4) Наявність психотично-
го розладу в момент обстеження; (5) Участь на даний 
момент в інших дослідженнях; (6) Тяжкий когнітивний 
дефіцит (MMSE < 14); (7) Наявність травматичного ура-
ження головного мозку тяжкого ступеню.

Групи дослідження. Усіх обстежених буде розділе-
но на 2 групи: 

Основну групу буде сформовано з демобілізованих 
учасників бойових дій в зоні АТО/ООС з травматичним 
ураженням головного мозку у віддаленому періоді (t з 
моменту отримання травми ≥ 3 роки), які отримувати-
муть стандартне лікування із залученням до розробле-
ної програми психокорекції.

Групу порівняння буде сформовано з демобілізова-
них учасників бойових дій в зоні АТО/ООС з травматич-
ним ураженням головного мозку у віддаленому періоді 
(t з моменту отримання травми ≥ 3 роки), які отримува-
тимуть стандартне лікування та будуть занесені в лист 
очікування для залучення до розробленої програми 
психокорекції після того, як це зробить основна група.

Етичні аспекти. Комісія з питань біоетичної екс-
пертизи та етики наукових досліджень Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця зробила 
висновок (протокол №127 від 02.12.2019), що дослі-
дження не буде містити підвищеного ризику для суб’єк-
тів дослідження та буде виконано з урахуванням існую-
чих біоетичних норм та наукових стандартів щодо про-
ведення клінічних досліджень із залученням пацієнтів.

Зв’язок з науковими програмами. Дослідження 
виконується в рамках науково-дослідної роботи кафе-
дри медичної психології, психосоматичної медицини 
та психотерапії Національного медичного університету 
імені О.О. Богомольця «Динамічна біопсихосоціальна 
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модель медико-психологічної допомоги (діагностика, 
терапія, реабілітація, профілактика) пацієнтів бага-
топрофільних лікарень у швидко мінливому асоціатив-
но-кризовому соціумі» (реєстраційний №0119U103910).

Психодіагностичний інструментарій. Для ви-
значення кількісних індивідуально-особистісних та 
патопсихологічних характеристик обстежуваних на 
етапі планування дослідження було запропоновано ви-
користовувати шкалу нейроповедінкових симптомів, 
шкалу резилієнсу Коннор-Девідсона (CD-RISC), шкалу 
симптомів ПТСР PCL-5, госпітальну шкалу тривоги та де-
пресії, Монреальську шкалу когнітивної оцінки (MoCA), 
шкалу оцінки рівня якості життя (Чабан О.С., 2016), шка-
лу якості життя QOLIBRI, шкалу життєстійкості. 

Результати емпіричної перевірки відповідності за-
пропонованого інструментарію меті та задачам пред-
ставлено на основі даних, отриманих від перших 22 
осіб, залучених у дослідження.

Шкала резилієнсу Коннор-Девідсона (Connor-
Davidson Resilience Scale, CD-RISC). Розроблена 
Connor, K.M., та Davidson, J.R.T. шкала містить 25 твер-
джень,  кожне з яких слід оцінити по 5-бальній шкалі 
від 0 до 4, більший показник свідчить про кращий рези-
лієнс. Шкала CD-RISC є внутрішньо узгодженою, надій-
ною, валідною та чутливою до лікування; демонструє 
те, що резилієнс можна модифікувати та покращити 
внаслідок інтервенцій [8]. Наявні переклад та адап-
тація шкали українською. У емпіричному дослідженні 
перед рандомізацією середні значення показників гру-
пи дослідження та групи порівняння по шкалі CD-RISC 
не відрізнялись між собою та складали 58,27±14,35 і 
58,90±20,45  відповідно (p=0,93), що є значно меншим 
за середні значення у загальній популяції.

Монреальська шкала когнітивної оцінки 
(Montreal Cognitive Assessment, MoCA) була розроблена 
як інструмент для визначення ранніх форм когнітивних 
порушень. Шкала має гарну внутрішню узгодженість, 
надійність та валідність [9]. MoCA дозволяє оцінити 
такі когнітивні домени, як короткочасна пам’ять, ві-
зуально-просторові навички, виконавчі функції, увага, 
зосередженість і робоча пам’ять, мова, орієнтація у часі 
і просторі. Мінімальний результат – 0 б., максималь-
но можливий результат – 30 б. Результат у 26 б. і вище 
сприймається як нормальне когнітивне функціонування. 
Наявні переклад та адаптація шкали українською. У ем-
піричному дослідженні перед рандомізацією середні 
значення показників групи дослідження та групи порів-
няння по шкалі МоСА не відрізнялись між собою та скла-
дали 22,54±3,67 та 21,54±3,47 відповідно (p=0,52), що 
свідчить про наявність легкого когнітивного зниження.

Шкала нейроповедінкових симптомів 
(Neurobehavioral symptom inventory, NSI). NSI, 
розроблена Cicerone K.D. та Kalmar K., є самоопитуваль-
ником, що містить 22 твердження щодо соматичного, 
афективного, сенсорного та когнітивного кластерів по-
сткоммоційного синдрому. Досліджуваний має оцінити 
кожне твердження по 5-бальній шкалі від 0 (немає – 
рідко або взагалі відсутнє; не турбує взагалі) до 4 (дуже 
тяжкий – майже завжди присутнє, і через це я не можу 
працювати на роботі, в університеті чи вдома), більший 
бал означає більш негативний вплив симптому на функ-
ціонування. Потім кількість балів по кожному твер-
дженню сумується, та вираховується загальний бал, 
який може бути в діапазоні від 0 до 88. NSI має гарну 
внутрішню узгодженість, є надійною та валідною мето-
дикою дослідження посткоммоційного синдрому у ве-
теранів війни з ЧМТ [10]. Наявні переклад та адаптація 
шкали українською. У емпіричному дослідженні перед 
рандомізацією середні значення показників групи до-
слідження та групи порівняння по шкалі NSI не відрізня-
лись між собою та складали 41,63±4,03 та 41,45±10,78, 
відповідно (p=0,96), що є значно вищим за середні зна-
чення у загальній популяції без історії ЧМТ.

Госпітальна шкала тривоги і депресії (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, HADS) – розроблена 
A.S. Zigmond та R.P. Snaith шкала є надійним та валідним 
інструментом діагностики таких емоційних станів, як 
тривога та депресія [11]. Шкала містить 14 тверджень 
та дві субшкали: субшкалу Т (тривоги), куди входять 
непарні твердження 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13; та субшкалу D 
(депресії), куди входять парні твердження 2, 4, 6, 8, 10, 
12, 14. По кожній субшкалі оцінка відбувається окре-
мо, відповідь на кожне питання оцінюється від 0 до 3. 
Мінімальний загальний бал по субшкалі складає 0 (нор-
ма), максимальний 21 б. (важкий ступінь). Наявні пере-
клад та адаптація шкали українською. Результати шкали 
HADS можуть бути доповнені результатами інших шкал 
для отримання ширшої інформації щодо емоційних 
компонентів резилієнсу. У емпіричному дослідженні 
перед рандомізацією значення медіани та 25 і 75 квар-
тилі показників групи дослідження та групи порівняння 
по субшкалі HADS-D склали 10(8-11) та 6(4-9,5) відпо-
відно (p=0,104); по субшкалі HADS-Т 9(7-12) та 6(4-9) 
відповідно. Виявлено нерівномірність розподілу ознак 
та тенденція до наявності відмінностей між групами до 
рандомізації, які мають бути повторно оцінені після за-
лучення більшої кількості учасників.

Опитувальник симптомів ПТСР (PCL-5). 
Розроблена Blevins C.A. et al., PCL-5, має гарну внутрішню 
узгодженість (α = .94), надійність (r = .82), конвергент-
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ну (rs = .74–.85) та дискримінантну (rs = .31–.60) валід-
ність [12]. Опитувальник PCL-5 містить 20 тверджень, 
кожне з яких досліджуваний оцінює вираженість симп-
тому по 5-бальній шкалі від 0 (зовсім не турбувало) до 4 
балів (дуже турбувало). Твердження за цією шкалою ві-
дображають такі кластери симптомів ПТСР, як опис трав-
матичної події (критерій А), симптоми інтрузії (критерій 
В), симптоми уникнення (критерій С), негативні думки та 
емоції (критерій D), симптоми надмірної реактивності 
(критерій Е). Оцінки усіх тверджень підсумовуються та 
вираховується загальний бал. Мінімальний можливий 
загальний бал, — 0 б., максимальний — 80 б. Є 2 підхо-
ди до інтерпретації результатів. Симптоми вважаються 
клінічно значущими, якщо: (1) досліджуваний оцінює на 
2+ бали по одному твердженню з критеріїв В та С, та по 
два твердження з критеріїв D та E; або (2) шляхом підра-
хунку загального балу результат складає 33 або більше 
бали. Наявні переклад та адаптація шкали українською. 
У емпіричному дослідженні перед рандомізацією се-
редні значення показників групи дослідження та групи 
порівняння по шкалі PCL-5 не відрізнялись між собою 
та складали 40,72±18,07 та 37,63±11,29, відповідно 
(р=0,64), що є значно вищим за середні значення у за-
гальній популяції.

Шкала оцінки рівня якості життя (CQLS). 
Розроблена О.С. Чабаном шкала містить 10 питань 
щодо задоволеності різними аспектами життя, кожне 
з яких слід оцінити за 11-бальною шкалою від 0 (зов-
сім не задоволений) до 10 (надзвичайно задоволений). 
Є самоопитувальником. Кількість балів по кожному 
твердженню сумується та вираховується загальний 
бал. Мінімально можливий бал – 0 б., максимально 
можливий – 100 б. Шкала має 5 ступенів задоволеності 
якістю життя: вкрай низький (0-56 балів), низький (57-
66 балів), середній (67-75 балів), високий (76-82 бали), 
дуже високий (83-100 балів). Має гарну внутрішню 
узгодженість (α = .905), надійність (r = .923), конвер-
гентну та дискримінантну валідність [13]. У емпірично-
му дослідженні перед рандомізацією середні значення 
показників групи дослідження та групи порівняння по 
шкалі CQOLS не відрізнялись між собою та складали 
44,18±12,73 та 47,45±12,36 відповідно (р=0,548).  

Шкала життєстійкості (Personal views survey 
III-R, PVS-III-R). Розроблена S. Maddi, шкала містить 45 
питань щодо життєстійкості досліджуваного, згрупова-
них у 3 субшкали – залученість, контроль та прийняття 
ризику. Кожна відповідь оцінюється від 0 до 3 б., потім 
бали підсумовуються та вираховується загальний бал 
по кожній субшкалі.  Наявні переклад, адаптація та мо-
дифікація шкали російською.

Шкала якості життя після ураження головного 
мозку (Quality of Life after Brain Injury, QOLIBRI). 
QOLIBRI є новим психометричним інструментом, розро-
бленим спеціально для вивчення якості життя у пацієн-
тів з черепно-мозковою травмою. Містить 6 субшкал: (1) 
когнітивне функціонування, (2) самосприйняття, (3) що-
денне життя та автономність, (4) соціальні стосунки, (5) 
емоції та почуття, (6) фізичні проблеми. Перші чотири 
шкали оцінюються по п’ятибальній системі, де 1 означає 
абсолютну незадоволеність життям, а 5 – максимальну 
задоволеність. Дві останні субшкали мають зворотній 
порядок оцінювання, де 1 – максимальна незадово-
леність, а 5 – максимальна задоволеність. Загальний 
бал може складати від 0 (найгірша якість життя) до 100 
(найкраща якість життя). 

Методики QOLIBRI та Шкала життєстійкості надають 
недостатньо даних, які можна використати для досяг-
нення завдань дослідження, тому їх використання у до-
слідженні виявилось радше доповнюючим результати, 
ніж необхідним.

При пост-оцінці в групі дослідження спостерігається 
більша зміна в середніх показниках кінцевих точок по-
рівняно з групою порівняння: по шкалі CD-RISC +20,59% 
проти +1,86% у групі контролю (p=0,15); по шкалі 
МоСА +15,79% проти 10,95% (p<0,01); по шкалі NSI 
-46,50% проти -19,3% (p<0,01); по шкалі PCL-5 -38,38% 
проти -10,15% (p<0,05); по шкалі CQLS +30,64% проти 
+17,23% відповідно (p=0,74).

Розрахунок вибірки. Розрахунок об’єму вибірки 
було проведено із використанням формули порівняння 
двох середніх. Приймаючи стандартне відхилення по 
CD-RISC рівним 20.13 [5], по NSI рівним 19.0 [4], по PCL 
рівним 16.22 [5], 64 особи в кожній групі буде необхідно 
для виявлення міжгрупової різниці по вказаним шка-
лам у 10 балів при мінімум 80% потужності досліджен-
ня при p<0,05. Для MoCA клінічно значущою вважалась 
різниця в 2 бали, приймаючи стандартне відхилення  
рівним 2.69 [14]. Для HADS клінічно значущою вважа-
лась різниця в 1 бал, приймаючи стандартне відхилен-
ня рівним 1.3 та 1.2 для субшкал депресії та тривоги 
відповідно [15].

Таким чином, прийнявши ризик α на рівні 0,05, а по-
тужність дослідження на рівні P=80%, та враховуючи 
можливість дострокового виходу з дослідження при-
близно 10% учасників [16], буде необхідно сформувати 
вибірки по 70 досліджуваних у кожній групі, разом – 
140 досліджуваних. 

Статистична обробка даних. Дані, що підпоряд-
ковуються нормальному закону розподілу, будуть пред-
ставлені через середнє значення та стандартне відхи-
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лення [M±SD]. Дані, закон розподілу яких відмінний від 
нормального, будуть представлені через медіану, пер-
ший та третій квантилі [Med(Q1-Q3)]. При оцінці якісних 
ознак розраховуватиметься частота %. Для перевірки 
нормальності розподілу ознак буде використано крите-
рій Шапіро-Уілка. Для вивчення кореляційного зв’язку 
між кількісними ознаками буде використано коефіці-
єнт рангової кореляції Спірмена або коефіцієнт лінійної 
кореляції Пірсона. Для вивчення мінливості залежних 
змінних під впливом психокорекції заплановано вико-
ристати дисперсійний аналіз. При вивченні прогностич-
ної цінності змін когнітивних та емоційних компонентів 
резилієнсу в процесі реабілітації буде використано ре-
гресійний аналіз. В усіх випадках порівнянь визнача-
тиметься рівень значущості (p-рівень), як статистично 
значуще враховуватиметься рівень p≤0,05. Для статис-
тичної обробки результатів заплановано використати 
Microsoft Excel, IBM SPSS Statistics та EZR.

Висновки. Більшість психодіагностичних методик 
дають можливість отримати розгорнуту характеристи-
ку резилієнсу ветеранів війни з травматичним уражен-
ням головного мозку у віддаленому періоді, дозволя-
ють оцінити ефективність розробленої програми пси-
хокорекції та прогностичну цінність змін когнітивних та 
емоційних компонентів резилієнсу. З огляду на резуль-
тати оцінки методології можна очікувати, що сформова-
ні для дослідження основна група та група порівняння 
за соціально-демографічними та клінічними показни-
ками будуть рівнозначними між собою, що дозволить 
стверджувати про їхню дорандомізаційну однорідність 

та використовувати для порівняння. Методи статистич-
ної обробки одержаних даних відповідають характеру 
статистичних даних, дозволяють систематизувати дані, 
встановити ступінь вірогідності та підтвердити отрима-
ні результати. Для більш точної оцінки варіативності 
результатів по субшкалам, перевірки нормалізації по-
казників, коректних розрахунків показників кореляції 
і порівняння груп у пілотному етапі дослідження візь-
муть участь 40 осіб.

Результати дослідження можуть бути корисними для 
ветеранів війни та їхніх сімей, фахівців в сфері охорони 
здоров’я, дослідників, студентів медичних спеціальнос-
тей. Потенційна користь для ветеранів війни полягає у 
вдосконаленні їхньої медико-психологічної реабілітації, 
кінцевим результатом якої має бути покращення якості 
життя, сімейного функціонування, психологічної, тру-
дової реадаптації та соціальної реінтеграції. Потенційна 
користь для фахівців в сфері охорони здоров’я поляга-
тиме в можливості використання в реабілітації ветера-
нів війни з травматичним ураженням головного мозку 
результатів даного дослідження, впровадження розро-
блених програм психокорекції в план реабілітації для 
підвищення її ефективності. Потенційна користь для 
дослідників полягатиме в доповненні існуючих знань 
про резилієнс у ветеранів з травматичним ураженням 
головного мозку, створенням передумов для подаль-
ших досліджень в галузі медичної психології.

Автор заявляє про відсутність конфлікту інте-
ресів.
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ПСИХОКОРРЕКЦИЯ РЕЗИЛИЕНСА ВЕТЕРАНОВ ВОЙНЫ С ТРАВМАТИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА В ОТДАЛЁННОМ ПЕРИОДЕ: ПРОТОКОЛ ИССЛЕДОВАНИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ МЕТОДОЛОГИИ
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В мире большое внимание уделяется разработке интервенций, которые влияют на резилиенс ветеранов с целью 
уменьшения постконтузионных и посттравматических симптомов. Впрочем, сегодня и они немногочисленны и име-
ют недостаточную доказательную базу по эффективности в улучшении психического состояния ветеранов. В этой 
статье представлен протокол и результаты эмпирической оценки методологии исследования, целью которого являет-
ся повышение эффективности реабилитации ветеранов войны с травматическим поражением головного мозга в от-
даленном периоде на основе изучения когнитивных и эмоциональных компонентов резилиенса и его восстановления 
путем усовершенствования комплекса психокоррекции и прогнозирования.
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RESILIENCE-ORIENTED INTERVENTION FOR WAR VETERANS WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY IN REMOTE 
PERIOD: STUDY PROTOCOL AND EMPIRICAL EVALUATION OF METHODOLOGY
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Much attention is paid worldwide to the development of interventions that aff ect veterans’ resilience to reduce post-
concussion and post-traumatic symptoms. However, today there are a few of them and they have insuffi  cient evidence base 
for eff ectiveness in improving the mental state of veterans. This article presents a protocol and results of empirical evaluation 
of methodology of research aimed at improving the eff ectiveness of rehabilitation of war veterans with traumatic brain injury 
in remote period, based on the study of resilience cognitive and emotional components and its recovery by improving the 
complex of psychocorrection and prognosis. 

We plan to conduct the study on 2019-2023 with participation a total of 140 demobilized combatants in the ATO/OUF 
zone. For psychological assessment we plan to use the scale of neurobehavioral symptoms, the posttraumatic stress disorder 
checklist 5, hospital anxiety and depression scale, Montreal cognitive assessment scale, Chaban quality of life scale, Connor-
Davidson resilience scale. To study the variability of dependent variables under the infl uence of psychocorrection, we plan to 
use analysis of variance. To study the prognostic value of changes in the cognitive and emotional components of resilience 
during the process of rehabilitation we plan to use a regression analysis. 

Based on the results of an empirical assessment, the selected methods make it possible to obtain a detailed characteristic of 
the resilience of war veterans with traumatic brain injury in remote period, to evaluate the eff ectiveness of the psychocorrection 
program and the prognostic value of changes in the cognitive and emotional components of resilience. Taking into account 
the methodology empirical assessment results, it can be expected that the main group and the comparison group socio-
demographic and clinical indicators will be equivalent to each other, which will make it possible to assert their homogeneity 
and use for comparison. Methods of statistical processing of the data obtained correspond to the nature of the statistical data, 
make it possible to systematize the data, establish the degree of reliability and confi rm the results obtained.

Keywords: resilience, war veterans, traumatic brain injury, psychocorrection.

Исследование планируется провести в течение 2019-2023 гг. с привлечением 140 демобилизованных участников 
боевых действий в зоне АТО/ООС. Для психодиагностического обследования запланировано использовать шкалу ней-
роповеденческих симптомов, шкалу симптомов ПТСР PCL-5, госпитальную шкалу тревоги и депрессии, Монреальскую 
шкалу когнитивной оценки, шкалу оценки уровня качества жизни Чабана О.С., шкалу резилиенса Коннор-Дэвидсона. 
Для изучения изменчивости зависимых переменных под влиянием психокоррекции запланировано провести дис-
персионный анализ. При изучении прогностической ценности изменений когнитивных и эмоциональных компонен-
тов резилиенса в процессе реабилитации запланировано провести регрессионный анализ. 

По результатам эмпирической оценки выбранные методы позволяют получить развернутую характеристику 
резилиенса ветеранов войны с травматическим поражением головного мозга в отдаленном периоде, позволяют 
оценить эффективность разработанной программы психокоррекции и прогностическую ценность изменений когни-
тивных и эмоциональных компонентов резилиенса. Учитывая результаты эмпирической оценки методологии, можно 
ожидать, что сформированные для исследования основная группа и группа сравнения по социально-демографиче-
ским и клиническим показателям будут равнозначными между собой, что позволит утверждать об их однородно-
сти и использовать для сравнения. Методы статистической обработки полученных данных соответствуют характеру 
статистических данных, позволяют систематизировать данные, установить степень достоверности и подтвердить 
полученные результаты. 

Ключевые слова: резилиенс, ветераны войны, черепно-мозговая травма, психокоррекция.


