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ВСТУП 

 

Сучасний світ стикається з численними викликами, серед яких 

військові конфлікти є одними з найгостріших. Участь у бойових діях 

спричиняє серйозний вплив на психоемоційний стан військовослужбовців, 

призводячи до розвитку посттравматичного стресового розладу (ПТСР), 

депресії, тривожних станів та інших психологічних проблем. Це створює 

необхідність у розробці ефективних методів реабілітації, які сприяють 

відновленню психічного здоров'я, когнітивних функцій і соціальної адаптації 

ветеранів. 

Одним із перспективних напрямів у цій галузі є використання 

імерсивних технологій, таких як віртуальна реальність (VR) та доповнена 

реальність (AR). Ці технології дозволяють створювати контрольовані 

середовища, які забезпечують безпечну та ефективну роботу з 

травматичними переживаннями, розвиток когнітивних здібностей і 

адаптацію до соціальних умов. Попри зростаючий інтерес до VR та AR у 

реабілітації, потребує подальшого дослідження їхня ефективність у роботі з 

учасниками бойових дій. 

Проблема реабілітації військовослужбовців, які брали участь у бойових 

діях, є однією з ключових у контексті постконфліктного відновлення 

суспільства. Традиційні методи реабілітації, хоча і довели свою ефективність, 

часто виявляються недостатньо індивідуалізованими та мають обмеження у 

роботі з глибокими психоемоційними травмами. Імерсивні технології, 

завдяки своїй інтерактивності та здатності створювати реалістичні симуляції, 

відкривають нові горизонти для психологічної допомоги. Вони забезпечують 

можливість персоналізованого підходу, інтеграції експозиційної терапії, 

тренування когнітивних функцій і соціальних навичок. 

У контексті сучасних викликів, пов'язаних із постійною потребою у 

реабілітації учасників бойових дій, дослідження можливостей VR і AR 
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набуває особливого значення. Це сприяє формуванню інноваційних підходів 

до терапії, що відповідають індивідуальним потребам пацієнтів. 

Об'єкт дослідження – процес психологічної реабілітації учасників 

бойових дій. 

Предмет дослідження – особливості застосування імерсивних 

технологій (VR і AR) у реабілітаційних програмах для ветеранів. 

Мета дослідження – вивчити ефективність використання імерсивних 

технологій у психологічній реабілітації учасників бойових дій, визначити їх 

вплив на психоемоційний стан, когнітивні функції та соціальну адаптацію. 

Завдання дослідження: 

Проаналізувати теоретичні основи психологічної реабілітації учасників 

бойових дій. 

Визначити переваги імерсивних технологій порівняно з традиційними 

методами реабілітації. 

Розробити програму реабілітації із використанням VR та AR. 

Провести емпіричне дослідження ефективності програми та оцінити її 

результати. 

Надати рекомендації щодо впровадження імерсивних технологій у 

реабілітаційні програми. 

Методи дослідження 

У ході роботи використовувалися такі методи: 

Теоретичні методи: 

аналіз наукової літератури з питань реабілітації, психологічних 

розладів та імерсивних технологій; 

порівняння традиційних та інноваційних підходів до реабілітації. 

Емпіричні методи: 

психометричні методи (опитувальники PCL-5, BDI-II, STAI); 

когнітивні тести (тест Струпа, Rey Auditory Verbal Learning Test); 

фізіологічні вимірювання (частота серцевих скорочень, 

електродермальна активність). 
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Статистичні методи: 

обробка даних для визначення ефективності VR/AR; 

порівняння результатів експериментальної та контрольної груп. 

Наукова новизна 

Розроблено програму реабілітації учасників бойових дій із 

використанням імерсивних технологій, яка включає VR для експозиційної 

терапії та когнітивного тренінгу, а також AR для розвитку соціальних 

навичок. 

Виявлено переваги VR і AR у зниженні симптомів ПТСР, депресії та 

тривожності, покращенні когнітивних функцій і соціальної адаптації 

порівняно з традиційними методами реабілітації. 

Емпірично доведено, що імерсивні технології підвищують мотивацію 

пацієнтів до участі в терапії та сприяють довготривалому збереженню 

позитивних результатів. 

Запропоновано практичні рекомендації щодо інтеграції VR та AR у 

реабілітаційні програми. 

Дослідження спрямоване на вдосконалення процесу психологічної 

реабілітації учасників бойових дій, впровадження сучасних технологій у 

терапевтичну практику та підвищення ефективності відновлення ветеранів. 

Результати можуть бути корисними для реабілітаційних центрів, психологів, 

соціальних працівників і державних програм підтримки ветеранів. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ 

1.1. Психологічні наслідки участі у бойових діях: загальна характеристика 

 

Психологічні наслідки участі у бойових діях є складним і 

багатоаспектним феноменом, що охоплює широкий спектр змін у 

психоемоційному стані, поведінкових реакціях і соціальній адаптації осіб, які 

брали участь у військових конфліктах. Військові дії, незалежно від їхнього 

масштабу і тривалості, створюють умови надзвичайного стресу, які значною 

мірою впливають на фізичне та психічне здоров’я військовослужбовців. 

Зрозуміння цих наслідків є важливим для розробки ефективних 

реабілітаційних програм, спрямованих на поліпшення якості життя ветеранів 

бойових дій. 

Основною характеристикою психологічних наслідків бойових дій є 

наявність посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Це складний 

розлад, що виникає як реакція на переживання травматичних подій, які 

перевищують межі звичного людського досвіду. Симптоми ПТСР включають 

постійні спогади про травматичну подію, кошмари, уникання ситуацій, що 

нагадують про пережите, емоційне оніміння, дратівливість і проблеми зі 

сном. Військовослужбовці часто відчувають надмірне збудження, підвищену 

тривожність і труднощі у встановленні емоційних зв’язків з іншими людьми. 

Ці прояви можуть зберігатися протягом тривалого часу після завершення 

участі у військових діях і значно погіршувати соціальне та психологічне 

функціонування. 

Крім ПТСР, багато військових стикаються з іншими формами 

психічних розладів, такими як депресія, тривожні стани та порушення 

адаптації. Депресія часто супроводжує ветеранів через втрату бойових 

товаришів, фізичні травми чи відчуття втрати мети після повернення до 

мирного життя. Тривожні розлади, зокрема панічні атаки, є поширеними 

серед осіб, які пережили інтенсивний бойовий стрес. Порушення адаптації 
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виникають унаслідок труднощів у поверненні до звичного способу життя, що 

часто характеризується соціальною ізоляцією, нездатністю налагодити 

професійну діяльність і побутові відносини. 

Особливу увагу слід приділити соматичним наслідкам, які нерідко 

супроводжують психологічні розлади. У ветеранів часто спостерігаються 

хронічні болі, психосоматичні порушення, такі як артеріальна гіпертензія, 

захворювання шлунково-кишкового тракту або серцево-судинної системи, 

які не завжди мають органічну основу, але пов’язані з постійним 

психоемоційним напруженням. Ці прояви є підтвердженням того, що 

психічний і фізичний стрес у бойових умовах впливає на організм 

комплексно, завдаючи шкоди не лише психіці, але й загальному фізичному 

здоров’ю. 

Варто зазначити, що вплив бойових дій на психіку 

військовослужбовців не обмежується лише негативними наслідками. Деякі 

учасники бойових дій демонструють феномен психологічної стійкості, 

адаптивності та зростання. У таких випадках люди не лише справляються зі 

стресом, але й здатні розвивати нові навички, підвищувати рівень 

самосвідомості та зміцнювати свої життєві цінності. Проте для більшості 

ветеранів характерна значна варіативність у психологічних реакціях залежно 

від індивідуальних особливостей, характеру бойових дій, тривалості 

перебування в зоні конфлікту, а також рівня підтримки з боку суспільства та 

родини [12]. 

Соціальні аспекти психологічних наслідків бойових дій також 

відіграють важливу роль у формуванні загальної картини стану ветеранів. 

Учасники бойових дій нерідко стикаються з непорозумінням з боку 

цивільного населення, що призводить до соціальної ізоляції, відчуття 

непотрібності та втрати сенсу життя. Повернення до мирного середовища для 

багатьох ветеранів супроводжується труднощами у працевлаштуванні, 

відновленні сімейних зв’язків і інтеграції у суспільне життя. Ці фактори 
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можуть підсилювати психологічний стрес і сприяти розвитку хронічних 

розладів. 

Серед основних чинників, що впливають на глибину і тривалість 

психологічних наслідків, варто виділити індивідуальні особливості 

особистості, включаючи рівень емоційної стійкості, стратегії подолання 

стресу та попередній досвід травматичних подій. Також важливими є 

характеристики самої травматичної події, такі як її тривалість, інтенсивність і 

характер, а також наявність чи відсутність соціальної підтримки. 

Дослідження показують, що соціальна підтримка з боку родини, друзів та 

суспільства є одним із найважливіших ресурсів, що зменшують вплив 

негативних наслідків бойових дій на психіку. 

Окремо слід зазначити значення гендерного аспекту у формуванні 

психологічних наслідків. Хоча більшість досліджень зосереджені на 

чоловіках-ветеранах, участь жінок у бойових діях також потребує уваги, 

оскільки вони можуть зазнавати специфічних видів стресу, пов’язаних із 

гендерними ролями та очікуваннями. Крім того, жінки-ветерани нерідко 

стикаються з подвійним тягарем, коли необхідно поєднувати соціальні та 

професійні обов’язки після повернення з війни. 

Таким чином, психологічні наслідки участі у бойових діях є складною 

комбінацією індивідуальних, соціальних і біологічних факторів. Їхній аналіз 

вимагає міждисциплінарного підходу, що враховує як клінічні аспекти, так і 

соціокультурний контекст. Розуміння цих наслідків є критично важливим для 

розробки програм реабілітації, спрямованих на зменшення негативного 

впливу бойових дій на психіку учасників і їхню успішну інтеграцію у 

суспільство [29]. 

 

1.2. Мета та завдання психологічної реабілітації для військовослужбовців 

 

Психологічна реабілітація військовослужбовців, які брали участь у 

бойових діях, є важливим компонентом забезпечення їхнього повноцінного 
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повернення до мирного життя. Цей процес має своїм завданням не лише 

відновлення психоемоційного стану, але й формування навичок адаптації, 

подолання травматичних наслідків і зниження ризику виникнення психічних 

розладів. Мета психологічної реабілітації полягає у створенні умов для 

гармонійного функціонування військовослужбовців у суспільстві, 

підвищенні їхньої якості життя та забезпеченні соціальної інтеграції.  

Однією з ключових цілей психологічної реабілітації є стабілізація 

психоемоційного стану військовослужбовців. Тривалий вплив бойового 

стресу та його наслідки, такі як тривожність, депресія, посттравматичний 

стресовий розлад (ПТСР), можуть значно впливати на їхній психічний стан. 

Реабілітаційні заходи спрямовані на зменшення рівня стресу, навчання 

ефективних стратегій управління емоціями та запобігання розвитку 

хронічних розладів. З цією метою використовуються методи психологічного 

консультування, когнітивно-поведінкової терапії, арт-терапії, медитації та 

релаксаційних технік. 

Іншою важливою метою є допомога у подоланні травматичних 

переживань. Військовослужбовці нерідко стикаються з травматичними 

подіями, такими як втрата товаришів, поранення або загроза життю. Ці 

переживання можуть викликати глибокі емоційні травми, які заважають 

нормальному функціонуванню та створюють бар'єри для інтеграції у 

повсякденне життя. Завдання психологічної реабілітації у цьому контексті 

полягає у роботі з травматичними спогадами, зниженні їхнього емоційного 

впливу та допомозі військовим у створенні нових, позитивних життєвих 

установок [36]. 

Адаптація до мирного життя є ще одним важливим аспектом 

психологічної реабілітації. Для багатьох ветеранів перехід від бойового 

середовища до цивільного життя є складним і стресовим процесом. Вони 

можуть відчувати відчуженість, труднощі у налагодженні стосунків із 

близькими, а також проблеми з працевлаштуванням. Завдання реабілітації у 

цьому випадку включають розвиток соціальних навичок, підвищення 
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впевненості у собі, допомогу у побудові нових життєвих планів та наданні 

підтримки у професійній переорієнтації. 

Серед інших завдань реабілітації важливим є підвищення 

стресостійкості та розвиток навичок саморегуляції. Бойові дії нерідко 

призводять до формування специфічних реакцій на стрес, таких як підвищена 

настороженість, агресивність чи замкнутість. Ці реакції можуть 

перешкоджати ефективній взаємодії з оточенням та впливати на загальне 

самопочуття. Реабілітаційні програми спрямовані на навчання 

військовослужбовців технік зниження рівня стресу, саморефлексії, 

управління емоціями та збереження психологічної рівноваги у складних 

ситуаціях. 

Особливу увагу слід приділити підтримці фізичного та психічного 

здоров’я. Військовослужбовці, які брали участь у бойових діях, часто 

стикаються з коморбідними станами, коли психічні розлади 

супроводжуються фізичними захворюваннями. Реабілітаційні заходи повинні 

включати інтегрований підхід, що охоплює як медичну, так і психологічну 

допомогу. Це дозволяє забезпечити більш ефективне відновлення та 

зменшити ризики повторного погіршення стану. 

Ще одним завданням психологічної реабілітації є сприяння розвитку 

почуття соціальної підтримки. Багато ветеранів відчувають себе 

ізольованими або не розуміють, як отримати допомогу у мирному 

середовищі. Завдяки груповим тренінгам, консультаціям і підтримці з боку 

спільноти ветеранів вони можуть знайти необхідне коло спілкування, що 

сприяє їхній соціальній інтеграції. 

Довготривала мета реабілітації – забезпечення сталого емоційного 

благополуччя ветеранів. Це досягається через створення умов для їхньої 

самореалізації у різних сферах життя, таких як сімейні стосунки, професійна 

діяльність, участь у громадському житті. У цьому контексті реабілітаційні 

програми повинні бути гнучкими та враховувати індивідуальні потреби 
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кожного ветерана, що дозволить забезпечити ефективність і довготривалі 

результати. 

Особливим напрямком у рамках психологічної реабілітації є робота з 

родинами військовослужбовців. Підтримка з боку близьких є важливим 

чинником успішного відновлення, але водночас родини також часто 

потребують допомоги у розумінні змін, які відбулися з ветеранами після 

повернення. Завданням реабілітації є надання родинам необхідної інформації 

та інструментів для підтримки своїх близьких, а також зменшення ризиків 

конфліктів та відчуження. 

Важливу роль у досягненні мети психологічної реабілітації відіграє 

використання інноваційних підходів і технологій. Наприклад, імерсивні 

технології, такі як віртуальна реальність (VR) чи доповнена реальність (AR), 

дозволяють створити безпечне середовище для відпрацювання навичок 

управління стресом, повторного переживання та обробки травматичних 

спогадів, а також моделювання ситуацій, що сприяють адаптації до 

цивільного життя. 

Підсумовуючи, мета психологічної реабілітації військовослужбовців 

полягає у всебічному відновленні їхньої психоемоційної рівноваги, зміцненні 

соціальних зв’язків і підвищенні якості життя. Завдання реабілітації 

охоплюють широкий спектр напрямків, включаючи стабілізацію 

психоемоційного стану, подолання травматичних переживань, адаптацію до 

мирного життя, розвиток стресостійкості, підтримку фізичного та психічного 

здоров’я, сприяння соціальній інтеграції та довготривалому емоційному 

благополуччю. Ефективна реалізація цих завдань вимагає комплексного 

підходу, що поєднує індивідуальну, групову та інноваційну терапію, 

враховує індивідуальні потреби ветеранів та створює сприятливі умови для 

їхньої інтеграції у суспільство [31]. 

 

1.3. Традиційні підходи до психологічної реабілітації учасників бойових дій 
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Психологічна реабілітація учасників бойових дій є складним і 

багатогранним процесом, який спрямований на відновлення психоемоційного 

стану, адаптацію до мирного життя та запобігання довготривалим 

негативним наслідкам бойового стресу. Традиційні підходи до реабілітації, 

які застосовуються у цій сфері, базуються на використанні перевірених 

методів психологічної допомоги, інтеграції медичних і соціальних аспектів, а 

також залученні сімейної та суспільної підтримки. Ці підходи створюють 

основу для ефективної роботи з ветеранами бойових дій, забезпечуючи їхнє 

повернення до функціонального рівня життя. 

Одним із основних методів, які використовуються у традиційній 

реабілітації, є когнітивно-поведінкова терапія (КПТ). Вона спрямована на 

зміну негативних моделей мислення та поведінки, які виникають внаслідок 

травматичного досвіду. КПТ допомагає учасникам бойових дій виявляти та 

опрацьовувати дисфункціональні переконання, що пов’язані з почуттям 

провини, сорому чи страху, а також розвивати нові стратегії подолання 

стресу. Одним із важливих компонентів цього підходу є експозиційна 

терапія, під час якої пацієнти поступово занурюються у спогади про 

травматичні події з метою зменшення їхнього емоційного впливу. 

Психоаналітичні та психодинамічні підходи також займають важливе 

місце у традиційній психологічній реабілітації. Ці методи фокусуються на 

глибинному аналізі переживань ветеранів, допомагаючи їм зрозуміти, як 

підсвідомі конфлікти та травматичні переживання впливають на їхній 

емоційний стан і поведінку. Робота з емоціями, що виникають у зв’язку з 

травматичними подіями, є важливим аспектом цих підходів. Учасники 

бойових дій отримують можливість вербалізувати свої почуття, усвідомити 

джерела емоційного дискомфорту та знайти шляхи для їхнього розв’язання. 

Групова терапія є ще одним традиційним підходом, що широко 

використовується у роботі з ветеранами. Групові сесії надають учасникам 

бойових дій можливість поділитися своїм досвідом з іншими людьми, які 

пережили схожі ситуації, що створює відчуття взаєморозуміння і підтримки. 
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У груповій динаміці ветерани можуть відчувати себе частиною спільноти, що 

сприяє зниженню почуття ізоляції та підвищенню рівня соціальної адаптації. 

Групова терапія може включати різні методи, такі як обговорення, рольові 

ігри чи арт-терапія, залежно від потреб учасників [40]. 

Особлива увага у традиційній реабілітації приділяється сімейній 

терапії. Родини військовослужбовців часто переживають значні труднощі під 

час адаптації до змін, які виникають після повернення ветеранів з бойових 

дій. Сімейна терапія спрямована на зміцнення сімейних стосунків, навчання 

ефективної комунікації та вирішення конфліктів. Вона допомагає членам 

родини краще зрозуміти психологічні потреби ветеранів і надає їм 

інструменти для підтримки своїх близьких. 

Медикаментозна терапія є важливим компонентом традиційних 

підходів до реабілітації. У багатьох випадках ветерани стикаються з 

проявами депресії, тривожності чи порушеннями сну, які потребують 

фармакологічного втручання. Лікарі-психіатри призначають антидепресанти, 

анксіолітики чи снодійні засоби з метою стабілізації стану пацієнтів. 

Медикаментозне лікування часто поєднується з психотерапією, 

забезпечуючи комплексний підхід до вирішення проблем ветеранів. 

Соціальна реабілітація є невід’ємною частиною традиційного підходу. 

Її мета полягає у сприянні інтеграції ветеранів у суспільне життя через участь 

у громадських заходах, професійну орієнтацію та навчання нових навичок. У 

цьому контексті важливим є співробітництво з громадськими організаціями, 

які займаються підтримкою ветеранів. Такі організації забезпечують доступ 

до ресурсів, необхідних для адаптації, і створюють мережу підтримки, що 

допомагає ветеранам відчути себе частиною суспільства. 

Одним із важливих напрямків традиційної реабілітації є арт-терапія, 

яка використовує мистецтво як засіб вираження емоцій та роботи з 

травматичними переживаннями. Малювання, ліплення, музика чи театр 

надають ветеранам можливість невербального самовираження, що особливо 

важливо для тих, хто має труднощі у вербалізації своїх почуттів. Арт-терапія 



15 
 

сприяє зниженню рівня тривоги, покращує емоційний стан і розвиває 

креативність, що може допомогти у подоланні наслідків бойового стресу 

[17]. 

Релаксаційні методи та тілесно-орієнтована терапія також 

використовуються у традиційній реабілітації. Методи, такі як прогресивна 

м’язова релаксація, йога, медитація чи дихальні техніки, спрямовані на 

зниження рівня стресу та покращення загального самопочуття. Вони 

допомагають ветеранам навчитися керувати своїм тілом, зменшувати 

напругу і відновлювати енергію. 

Традиційні підходи до психологічної реабілітації базуються на 

комплексному підході, який враховує індивідуальні потреби кожного 

ветерана. Ці методи є перевіреними часом і мають високий рівень 

ефективності у роботі з учасниками бойових дій. Водночас вони створюють 

основу для інтеграції новітніх технологій, таких як імерсивні підходи, що 

дозволяє розширити можливості психологічної допомоги і зробити її більш 

доступною та адаптованою до потреб сучасного суспільства. 

 

1.4. Переваги використання технологій у реабілітаційному процесі 

 

Використання сучасних технологій у реабілітаційному процесі для 

учасників бойових дій відкриває нові можливості для ефективного 

відновлення психоемоційного стану, покращення адаптації до мирного життя 

та підвищення загальної якості життя ветеранів. Ці технології забезпечують 

інноваційні інструменти для роботи з психологічними травмами, знижують 

бар’єри доступу до допомоги та підвищують мотивацію до участі у 

реабілітаційних програмах. Їхнє використання має ряд суттєвих переваг, які 

дозволяють зробити процес відновлення більш індивідуалізованим, 

інтерактивним та результативним. 

Однією з головних переваг технологій у реабілітаційному процесі є 

можливість створення контрольованого середовища для роботи з 
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травматичними переживаннями. Наприклад, технології віртуальної 

реальності (VR) дозволяють моделювати ситуації, які імітують травматичний 

досвід, але в безпечному контексті. Це дає змогу ветеранам поступово 

опрацьовувати складні емоції, зменшувати інтенсивність страху чи тривоги, 

що асоціюються з певними подіями, і вчитися ефективно реагувати на 

стресові ситуації. Такі технології надають терапевтам можливість точно 

контролювати інтенсивність впливу та адаптувати сеанси відповідно до 

потреб пацієнта [6]. 

Ще однією важливою перевагою є інтерактивність технологій, яка 

робить процес реабілітації більш залучаючим і привабливим для учасників. 

Зокрема, доповнена реальність (AR) дозволяє поєднувати елементи 

реального світу з віртуальними об’єктами, що сприяє створенню динамічного 

і мотиваційного середовища. Такі технології використовуються для 

відпрацювання навичок управління емоціями, підвищення стресостійкості та 

розвитку адаптивної поведінки. Інтерактивність сприяє активній участі 

ветеранів у реабілітаційних заходах, що є важливим чинником їхньої 

ефективності. 

Технології також надають можливість забезпечення доступу до 

реабілітаційних програм незалежно від місця перебування пацієнта. Онлайн-

платформи для психологічної допомоги, мобільні додатки та телемедицина 

дозволяють отримувати підтримку навіть у віддалених регіонах. Це особливо 

актуально для ветеранів, які проживають у сільській місцевості або мають 

обмежений доступ до спеціалізованих центрів. Такі рішення знижують 

бар’єри у доступі до допомоги, підвищують охоплення реабілітаційними 

послугами і сприяють ранньому втручанню. 

Іншою перевагою є можливість індивідуалізації реабілітаційних 

програм завдяки використанню даних, які збираються технологічними 

пристроями. Наприклад, сенсори, носимі пристрої чи мобільні додатки 

дозволяють моніторити фізичний та емоційний стан пацієнта в реальному 

часі. Це дає змогу терапевтам оцінювати прогрес у відновленні, своєчасно 
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виявляти проблеми та коригувати план реабілітації відповідно до потреб 

ветерана. Персоналізований підхід підвищує ефективність реабілітації, 

роблячи її більш адаптованою до конкретної ситуації [14]. 

Сучасні технології також сприяють розвитку інноваційних методів 

роботи з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР), тривожністю чи 

депресією. Наприклад, використання біозворотного зв’язку (biofeedback) 

дозволяє ветеранам навчитися контролювати свої фізіологічні реакції на 

стрес, такі як частота серцевих скорочень або дихання. Це сприяє розвитку 

навичок саморегуляції, які можуть використовуватися у повсякденному 

житті для зменшення стресу і тривоги. Біозворотний зв’язок поєднує 

технологічну точність з інтерактивністю, що робить його ефективним 

інструментом реабілітації. 

Технології також можуть бути використані для навчання та 

інформування учасників реабілітаційного процесу. Електронні курси, 

інтерактивні тренінги та симуляційні програми дозволяють ветеранам 

отримувати знання про способи подолання стресу, управління емоціями та 

покращення взаємодії з оточенням. Такі програми сприяють підвищенню 

обізнаності ветеранів про власний стан, формують у них активну позицію 

щодо реабілітації та мотивують до участі у терапевтичному процесі. 

Ще одним значним плюсом є можливість об'єктивного вимірювання 

результатів реабілітації. Технологічні інструменти дозволяють фіксувати 

зміни у фізіологічному стані, когнітивних функціях та емоційній регуляції 

пацієнтів. Це створює основу для науково обґрунтованої оцінки ефективності 

різних методів реабілітації і допомагає визначати найбільш результативні 

підходи для роботи з ветеранами. 

Імерсивні технології, такі як VR та AR, мають ще одну важливу 

перевагу – вони дозволяють ветеранам тренувати соціальні навички у 

безпечному і контрольованому середовищі. Наприклад, моделювання 

ситуацій спілкування з родиною, друзями чи колегами може допомогти 

ветеранам розвивати впевненість у собі, покращувати комунікативні 



18 
 

здібності та долати соціальну ізоляцію. Ці технології також можуть бути 

використані для підготовки ветеранів до конкретних життєвих ситуацій, 

таких як пошук роботи, проходження співбесіди чи повернення до навчання 

[23]. 

Сучасні технології також сприяють зниженню стигматизації, 

пов’язаної з отриманням психологічної допомоги. Використання мобільних 

додатків чи онлайн-платформ дає змогу ветеранам звертатися за допомогою 

анонімно, що може бути важливим для тих, хто відчуває соціальний тиск чи 

страх засудження. Це сприяє залученню більшої кількості ветеранів до 

реабілітаційних програм і забезпечує їхню своєчасну підтримку. 

Варто також зазначити, що використання технологій дозволяє 

розширити можливості реабілітації за рахунок інтеграції 

мультидисциплінарних підходів. Поєднання психологічної допомоги з 

фізичною реабілітацією, соціальною підтримкою та освітніми заходами 

створює комплексну модель роботи з ветеранами, яка враховує всі аспекти 

їхнього життя. Це сприяє не лише відновленню психоемоційного стану, але й 

підвищенню загального рівня їхньої соціальної адаптації. 

Таким чином, переваги використання технологій у реабілітаційному 

процесі для учасників бойових дій є очевидними. Вони забезпечують 

створення безпечного середовища для роботи з травматичним досвідом, 

підвищують інтерактивність і доступність реабілітаційних програм, 

сприяють індивідуалізації підходів і об’єктивному вимірюванню результатів. 

Інтеграція технологій у реабілітаційний процес дозволяє створювати 

інноваційні рішення, які відповідають потребам сучасного суспільства, і 

підвищує ефективність допомоги ветеранам у їхньому відновленні та 

адаптації до мирного життя [27]. 
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РОЗДІЛ 2. ІМЕРСИВНІ ТЕХНОЛОГІЇ: ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ТА СФЕРИ 

ЗАСТОСУВАННЯ 

2.1. Поняття імерсивних технологій та їх основні види 

 

Імерсивні технології є інноваційними інструментами, що створюють 

для користувача ефект занурення в штучно створене цифрове середовище, 

спрямоване на забезпечення інтерактивної взаємодії та глибокого сприйняття 

віртуального чи доповненого світу. Сутність цих технологій полягає у 

формуванні ілюзії присутності за рахунок використання спеціальних 

пристроїв і програмного забезпечення, які залучають зорові, слухові та інші 

сенсорні системи людини. Імерсивні технології стрімко розвиваються і 

знаходять застосування у багатьох сферах, включаючи медицину, освіту, 

індустрію розваг та реабілітацію, зокрема психологічну. 

Однією з ключових характеристик імерсивних технологій є їхній вплив 

на сприйняття реальності. Завдяки інтерактивності, вони дозволяють 

користувачам взаємодіяти зі створеним середовищем, здійснюючи дії, які 

імітують реальні ситуації. Це створює потужний ефект занурення, що сприяє 

досягненню різноманітних цілей, таких як навчання, тренування або терапія. 

Імерсивні технології включають кілька основних видів, кожен із яких має 

свої особливості, переваги та області застосування. 

Одним із найпоширеніших видів імерсивних технологій є віртуальна 

реальність (Virtual Reality, VR). VR створює повністю цифрове середовище, у 

яке користувач занурюється за допомогою спеціальних пристроїв, таких як 

шоломи віртуальної реальності або окуляри. Користувач повністю 

відключається від реального світу і взаємодіє виключно з віртуальним 

середовищем. У контексті психологічної реабілітації VR дозволяє 

моделювати сценарії, пов’язані з травматичним досвідом, у безпечному 

середовищі, що сприяє поступовому зниженню інтенсивності тривожних 

реакцій. Також VR використовується для тренування когнітивних функцій, 

розвитку соціальних навичок і управління стресом. 
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Доповнена реальність (Augmented Reality, AR) є ще одним важливим 

видом імерсивних технологій. На відміну від VR, AR інтегрує віртуальні 

об’єкти у реальний світ, створюючи комбіноване середовище, з яким 

користувач може взаємодіяти в реальному часі. Наприклад, на екрані 

смартфона або планшета з’являються цифрові об’єкти, які накладаються на 

реальну картинку, захоплену камерою. Це дозволяє застосовувати AR у таких 

сферах, як навчання, діагностика або терапія. У психологічній реабілітації 

AR використовується для тренування адаптивних поведінкових стратегій, 

зокрема під час підготовки до соціальних взаємодій або нових життєвих 

обставин. 

Змішана реальність (Mixed Reality, MR) об’єднує елементи VR і AR, 

дозволяючи користувачам взаємодіяти з цифровими та реальними об’єктами 

одночасно. MR забезпечує складнішу і динамічнішу інтеракцію, коли 

цифрові об’єкти можуть не лише інтегруватися у реальне середовище, а й 

реагувати на дії користувача та фізичні об’єкти у просторі. Наприклад, 

використання MR у медичних тренінгах дозволяє лікарям моделювати 

хірургічні процедури в реальному середовищі з додаванням цифрових 

елементів, що робить процес навчання більш реалістичним і ефективним. У 

реабілітації учасників бойових дій MR може застосовуватися для симуляції 

складних сценаріїв, які допомагають відновлювати навички та адаптуватися 

до повсякденного життя. 

Іншою перспективною імерсивною технологією є 360-градусне відео, 

яке дозволяє користувачам оглядати середовище у всіх напрямках, 

створюючи ефект присутності. Хоча 360-градусне відео не забезпечує такого 

рівня інтерактивності, як VR чи AR, воно є ефективним інструментом для 

навчання і терапії. Ця технологія використовується для моделювання 

різноманітних ситуацій, таких як перебування у переповненому приміщенні, 

управління транспортом або тренування в екстремальних умовах. У 

психологічній реабілітації 360-градусне відео може бути корисним для 

поступового зменшення симптомів тривоги або роботи з фобіями [26]. 
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Серед новітніх розробок у сфері імерсивних технологій варто виділити 

технології haptic-feedback, які забезпечують тактильний зворотний зв’язок. 

Вони дозволяють користувачам відчувати дотик до віртуальних об’єктів, що 

підвищує реалістичність взаємодії з цифровим середовищем. Це може бути 

корисним для реабілітації осіб, які потребують відновлення моторних 

навичок або тренування координації рухів. Тактильний зворотний зв’язок 

сприяє зануренню у віртуальне середовище, що робить процес терапії більш 

ефективним і захоплюючим. 

Імерсивні технології також активно інтегруються з іншими цифровими 

рішеннями, такими як штучний інтелект (ШІ) і машинне навчання. ШІ 

дозволяє аналізувати поведінку користувачів у реальному часі, адаптувати 

сценарії взаємодії і створювати персоналізовані програми реабілітації. 

Наприклад, алгоритми ШІ можуть визначати рівень стресу користувача за 

фізіологічними показниками і автоматично регулювати інтенсивність терапії. 

Така інтеграція забезпечує більш індивідуалізований підхід до реабілітації і 

підвищує ефективність використання імерсивних технологій. 

Імерсивні технології мають широкий потенціал для подальшого 

розвитку. Постійне вдосконалення апаратного забезпечення, зниження 

вартості пристроїв та розширення доступу до технологій сприяють їхньому 

впровадженню у різні сфери. Вони створюють нові можливості для 

інтерактивної взаємодії, навчання і терапії, дозволяючи користувачам 

отримувати унікальний досвід, який раніше був недоступним. У сфері 

реабілітації учасників бойових дій імерсивні технології забезпечують 

інноваційні рішення для роботи з травматичним досвідом, розвитку навичок 

адаптації і покращення психоемоційного стану, що робить їх незамінними у 

сучасній практиці [35]. 

 

2.2. Особливості та можливості віртуальної реальності (VR), доповненої 

реальності (AR) та змішаної реальності (MR) 
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Віртуальна реальність (VR), доповнена реальність (AR) і змішана 

реальність (MR) є провідними технологіями сучасного цифрового 

середовища, які відкривають унікальні можливості для створення 

інтерактивного та імерсивного досвіду. Ці технології мають свої особливості, 

переваги та сфери застосування, що робить їх важливими інструментами у 

різних галузях, зокрема у медичній та психологічній реабілітації. Їхнє 

використання дозволяє досягти нових рівнів взаємодії між користувачем і 

цифровим середовищем, забезпечуючи як освітні, так і терапевтичні 

результати. 

Віртуальна реальність (VR) створює повністю цифрове середовище, в 

якому користувач повністю ізолюється від реального світу і взаємодіє 

виключно з віртуальними об’єктами. Для занурення у VR використовується 

спеціальне обладнання, зокрема шоломи, окуляри та контролери руху. 

Основна особливість VR полягає у здатності моделювати реальні чи вигадані 

ситуації з високим рівнем деталізації. У психологічній реабілітації VR є 

незамінним інструментом для роботи з посттравматичним стресовим 

розладом (ПТСР), тривожними станами та фобіями. Наприклад, VR дозволяє 

ветеранам бойових дій повторно пережити травматичні події в 

контрольованому середовищі, що сприяє поступовому зниженню емоційної 

реакції на травматичний досвід. Крім того, VR використовується для 

тренування когнітивних функцій, відпрацювання соціальних навичок і 

симуляції різноманітних життєвих ситуацій, що допомагає ветеранам 

адаптуватися до мирного життя [42]. 

Доповнена реальність (AR) відрізняється від VR тим, що вона інтегрує 

цифрові об’єкти у реальний світ, створюючи комбіноване середовище. За 

допомогою пристроїв, таких як смартфони, планшети або окуляри 

доповненої реальності, AR додає віртуальні елементи до реального 

зображення. Основною особливістю AR є її здатність забезпечувати 

інтерактивний досвід у реальному часі, що робить її корисною для навчання, 

тренувань і реабілітації. У психологічній реабілітації AR використовується 
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для розвитку адаптивної поведінки, зокрема підготовки до соціальних 

взаємодій або тренування у виконанні щоденних завдань. Наприклад, AR 

може допомогти ветеранам практикувати спілкування в громадських місцях, 

навчатися орієнтуванню в нових середовищах або готуватися до професійної 

діяльності. 

Змішана реальність (MR) поєднує елементи VR і AR, дозволяючи 

користувачам одночасно взаємодіяти з реальними та цифровими об’єктами. 

MR забезпечує складнішу інтеракцію, коли віртуальні об’єкти можуть не 

лише з’являтися у реальному середовищі, а й взаємодіяти з фізичними 

об’єктами та реагувати на дії користувача. Це досягається завдяки 

використанню більш складного обладнання, такого як окуляри змішаної 

реальності, які оснащені камерами та датчиками руху. MR є особливо 

перспективною у медичних і психологічних застосуваннях. Наприклад, вона 

використовується для створення тренувальних середовищ, де ветерани 

можуть відпрацьовувати навички у реальних умовах із додаванням 

віртуальних елементів. Це може бути корисним для розвитку фізичних і 

соціальних навичок, а також для підготовки до специфічних життєвих 

ситуацій. 

Окрім їхніх особливостей, кожна з цих технологій має унікальні 

можливості для застосування у психологічній реабілітації учасників бойових 

дій. VR надає можливість моделювання сценаріїв з високим рівнем 

реалістичності, що дозволяє ветеранам поступово працювати з 

травматичними спогадами або тренуватися у нових умовах. AR, завдяки 

своїй здатності поєднувати віртуальні об’єкти з реальними, забезпечує 

ефективне тренування адаптивної поведінки, особливо у реальних соціальних 

чи професійних середовищах. MR об'єднує переваги VR і AR, дозволяючи 

створювати комбіновані середовища, які можуть бути максимально 

близькими до реальних умов, але з додаванням елементів, що сприяють 

тренуванню або терапії [11]. 
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Однією з ключових переваг цих технологій є їхня адаптивність. Вони 

дозволяють створювати індивідуальні програми реабілітації, які враховують 

потреби, рівень підготовки та специфіку травматичного досвіду кожного 

учасника. Наприклад, за допомогою VR можна регулювати інтенсивність 

впливу, поступово збільшуючи складність завдань чи емоційний вплив. AR і 

MR дозволяють моделювати сценарії, які відповідають реальним ситуаціям, з 

якими стикається ветеран у повсякденному житті, що сприяє більш 

ефективній адаптації. 

Ще однією важливою особливістю є можливість інтеграції з іншими 

технологіями, такими як біозворотний зв’язок, штучний інтелект або носимі 

пристрої. Це дозволяє отримувати додаткові дані про фізіологічний стан 

ветеранів під час реабілітації, аналізувати їхню реакцію на терапію та 

вносити корективи у реальному часі. Наприклад, використання датчиків 

серцевого ритму або дихання під час VR-сесій дозволяє контролювати рівень 

тривожності ветерана і своєчасно коригувати терапевтичний підхід. 

Також важливо відзначити, що VR, AR і MR сприяють зниженню 

стигматизації, пов’язаної з отриманням психологічної допомоги. Ветерани 

можуть використовувати ці технології в умовах конфіденційності, що є 

особливо важливим для тих, хто не хоче відкрито звертатися за 

психологічною допомогою. Це сприяє підвищенню доступності терапії і 

залученню більшої кількості ветеранів до реабілітаційних програм. 

Загалом, віртуальна реальність, доповнена реальність і змішана 

реальність є потужними інструментами, які відкривають нові можливості для 

роботи з ветеранами бойових дій. Їхні особливості та можливості дозволяють 

створювати інноваційні програми реабілітації, які забезпечують ефективну 

роботу з травматичним досвідом, розвиток адаптивних навичок і покращення 

якості життя учасників. Ці технології не лише розширюють межі 

традиційних підходів, але й формують новий стандарт у сфері психологічної 

реабілітації. 
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2.3. Імерсивні технології у психотерапії: досвід застосування та результати 

досліджень 

 

Імерсивні технології, такі як віртуальна реальність (VR), доповнена 

реальність (AR) і змішана реальність (MR), стають невід'ємною частиною 

сучасної психотерапії. Їх застосування дає змогу створювати унікальні 

терапевтичні середовища, які адаптуються до індивідуальних потреб 

пацієнтів і дозволяють ефективно працювати з різними психічними 

розладами, такими як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), фобії, 

тривожність, депресія та інші. Досвід застосування цих технологій у 

психотерапії демонструє значні результати, які свідчать про їхню 

ефективність та перспективність. 

Одним із найважливіших напрямів використання VR у психотерапії є 

робота з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР), особливо серед 

військових та учасників бойових дій. VR дозволяє моделювати сценарії, 

пов’язані з травматичними подіями, такими як бойові дії, аварії чи 

катастрофи. У безпечному, контрольованому середовищі пацієнти можуть 

поступово стикатися зі своїми травматичними спогадами, зменшуючи їхній 

емоційний вплив. Наприклад, дослідження, проведені у США з ветеранами 

війни, показали, що використання VR у терапії ПТСР сприяє значному 

зниженню симптомів розладу, таких як тривожність, флешбеки та нічні 

кошмари. Це підтверджує ефективність експозиційної терапії у віртуальному 

середовищі, де пацієнти поступово звикають до травматичних спогадів і 

розвивають адаптивні реакції [22]. 

Імерсивні технології також використовуються для лікування фобій. 

Завдяки VR, пацієнти можуть поступово і в контрольованих умовах 

стикатися з об'єктами або ситуаціями, які викликають страх. Наприклад, 

терапія аерофобії (страх польотів) з використанням VR передбачає 

моделювання реалістичних умов польоту, включаючи звук двигунів, відчуття 

турбулентності та обстановку кабіни літака. Пацієнти можуть переживати ці 
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ситуації, не наражаючись на реальну небезпеку, що дозволяє поступово 

знижувати інтенсивність страху. Дослідження в цій сфері свідчать про значне 

покращення стану пацієнтів після кількох VR-сеансів, а ефект від терапії 

зберігається протягом тривалого часу. 

Доповнена реальність (AR) також знаходить своє застосування у 

психотерапії. Її особливість полягає в тому, що вона дозволяє поєднувати 

реальні об’єкти з цифровими елементами, створюючи інтерактивні 

середовища. AR використовується для роботи з тривожними розладами, 

розвитку соціальних навичок і когнітивного тренування. Наприклад, у роботі 

з пацієнтами, які мають соціофобію, AR дозволяє моделювати сценарії 

спілкування з іншими людьми, що допомагає знижувати тривожність у 

реальних соціальних ситуаціях. Крім того, AR може бути корисною у 

реабілітації після травм мозку, де вона використовується для розвитку 

когнітивних і моторних функцій. 

Змішана реальність (MR) є перспективним напрямком імерсивної 

психотерапії, яка поєднує переваги VR та AR. MR дозволяє створювати 

складніші терапевтичні сценарії, які одночасно інтегрують реальні та 

віртуальні об’єкти. Це забезпечує реалістичні умови для терапевтичної 

роботи, зокрема для моделювання ситуацій, які вимагають активної участі 

пацієнта. Наприклад, MR використовується для лікування тривожних 

розладів, де пацієнти взаємодіють із віртуальними об’єктами у реальному 

середовищі. Це сприяє підвищенню їхньої впевненості у власних силах і 

розвитку адаптивних реакцій. 

Дослідження в галузі імерсивних технологій у психотерапії свідчать 

про їхню ефективність у покращенні психоемоційного стану пацієнтів. 

Зокрема, багато наукових робіт демонструють, що VR, AR і MR можуть бути 

так само ефективними, як і традиційні методи психотерапії, а у деяких 

випадках – перевершувати їх за показниками залученості пацієнтів і 

довготривалості ефекту. Наприклад, дослідження, проведені в університеті 
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Стенфорда, показали, що VR-терапія для лікування соціальної тривожності 

зменшує рівень тривожності у 85% пацієнтів після 10 сеансів [2]. 

Імерсивні технології також мають перевагу у доступності та 

масштабованості. Вони дозволяють проводити терапію дистанційно, 

використовуючи портативні пристрої, такі як VR-окуляри чи смартфони. Це 

особливо важливо для пацієнтів, які не можуть особисто відвідувати 

терапевтичні сесії через географічні чи фізичні обмеження. Дослідження у 

цій сфері демонструють, що дистанційна терапія з використанням VR або AR 

може бути настільки ж ефективною, як і очна терапія, за умови правильного 

налаштування і супроводу з боку фахівця. 

Крім того, імерсивні технології сприяють зниженню стигматизації, 

пов’язаної з отриманням психологічної допомоги. Пацієнти можуть брати 

участь у терапевтичних сесіях у конфіденційному середовищі, що дозволяє 

уникнути страху суспільного осуду. Це сприяє залученню більшої кількості 

людей до терапії і своєчасному вирішенню їхніх психологічних проблем. 

Імерсивні технології також дозволяють фахівцям збирати об’єктивні 

дані про стан пацієнтів. Наприклад, під час VR-сесій можна відстежувати 

такі фізіологічні показники, як частота серцевих скорочень чи рівень 

потовиділення, які відображають рівень стресу чи тривожності. Ці дані 

допомагають оцінювати ефективність терапії і вносити необхідні корективи у 

реальному часі. 

Попри значні досягнення, імерсивні технології у психотерапії мають і 

певні виклики. Наприклад, їх впровадження потребує значних фінансових 

вкладень у обладнання та навчання фахівців. Крім того, важливо враховувати 

можливі побічні ефекти, такі як кіберхвороба (відчуття запаморочення чи 

нудоти під час використання VR). Однак ці виклики поступово вирішуються 

завдяки розвитку технологій і накопиченню досвіду у їх застосуванні. 

Таким чином, імерсивні технології відкривають нові горизонти у 

психотерапії, забезпечуючи ефективні інструменти для роботи з різними 

психічними розладами. Їхнє використання базується на науково 
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обґрунтованих підходах і підтверджується численними дослідженнями, які 

демонструють позитивний вплив на стан пацієнтів. Завдяки своїй гнучкості, 

інтерактивності та інноваційності, імерсивні технології стають важливим 

доповненням до традиційних методів психотерапії, сприяючи покращенню 

якості життя пацієнтів і підвищенню ефективності лікування [31]. 

 

2.4. Використання імерсивних технологій у реабілітації: досвід зарубіжних 

країн 

 

Використання імерсивних технологій у реабілітації є прогресивним 

напрямом, який активно впроваджується у багатьох зарубіжних країнах. Такі 

технології, як віртуальна реальність (VR), доповнена реальність (AR) і 

змішана реальність (MR), демонструють значний потенціал у відновленні 

фізичних, когнітивних та психоемоційних функцій пацієнтів із 

різноманітними травмами, захворюваннями чи психологічними розладами. 

Зарубіжний досвід показує, що імерсивні технології ефективно доповнюють 

традиційні методи реабілітації, роблячи процес відновлення більш 

результативним і доступним. 

США є одним із лідерів у застосуванні імерсивних технологій у 

реабілітації, особливо серед ветеранів бойових дій. Американські військові 

шпиталі активно використовують VR для роботи з посттравматичним 

стресовим розладом (ПТСР). Наприклад, програма Bravemind, розроблена 

Інститутом креативних технологій Університету Південної Каліфорнії, 

використовує VR для експозиційної терапії ветеранів. Пацієнти занурюються 

у віртуальне середовище, яке відтворює бойові ситуації, дозволяючи їм 

поступово працювати з травматичними спогадами. Дослідження показали, 

що 70% пацієнтів, які пройшли терапію з використанням VR, відчули значне 

полегшення симптомів ПТСР. 

Крім того, у США VR використовується для фізичної реабілітації після 

травм опорно-рухового апарату. Одним із прикладів є проєкт RehabVR, що 
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створює віртуальні тренажери для відновлення рухових функцій. Пацієнти 

виконують вправи у віртуальному середовищі, де інтерактивні завдання 

підвищують мотивацію до реабілітації. Такі технології особливо корисні для 

роботи з пацієнтами, які мають обмежений доступ до реабілітаційних 

центрів. 

У Європі імерсивні технології також отримали широке застосування. У 

Великій Британії Національна служба охорони здоров'я (NHS) впроваджує 

VR для терапії тривожних розладів і депресії. Одним із відомих проєктів є 

платформа Thrive, яка використовує VR для медитації, релаксації та навчання 

методам управління стресом. Пацієнти повідомляють про зменшення рівня 

тривоги вже після кількох сеансів. 

Франція успішно застосовує імерсивні технології для реабілітації 

пацієнтів із нейротравмами. Проєкт DreamVR дозволяє людям, які перенесли 

інсульт, тренувати когнітивні та рухові навички у віртуальному середовищі. 

Сеанси у VR забезпечують точну імітацію реальних дій, таких як 

приготування їжі чи керування автомобілем, що допомагає пацієнтам 

поступово відновлювати втрачені здібності. 

У Німеччині VR активно використовується у роботі з дітьми, які мають 

розлади аутистичного спектра (РАС). Програми, такі як AutiTechVR, 

створюють віртуальні середовища для навчання дітей соціальним навичкам і 

подолання тривожності у взаємодії з іншими людьми. Результати досліджень 

свідчать про суттєве покращення комунікативних здібностей та емоційної 

регуляції у дітей, які брали участь у цих програмах. 

Скандинавські країни, зокрема Швеція та Норвегія, зосереджують 

увагу на використанні AR у реабілітації пацієнтів із хронічними болями. 

Наприклад, у Швеції проєкт Pain Education VR використовує AR для 

створення візуальних моделей, які демонструють пацієнтам механізми 

виникнення болю. Це допомагає знижувати рівень тривоги і страху, 

пов'язаних із хронічним болем, що позитивно впливає на сприйняття 

власного стану та підвищує ефективність терапії [34]. 
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Країни Азії, такі як Японія та Південна Корея, активно впроваджують 

імерсивні технології у сферу реабілітації завдяки високому рівню розвитку 

цифрових технологій. У Японії VR використовується для реабілітації 

пацієнтів похилого віку, які мають когнітивні порушення, зокрема деменцію. 

Наприклад, проєкт SilverVR створює імерсивні середовища, що імітують 

знайомі місця з минулого пацієнтів, такі як їхній дім чи улюблені місця 

відпочинку. Це сприяє покращенню когнітивних функцій, підвищенню 

настрою і зниженню почуття ізоляції. 

У Південній Кореї AR застосовується для реабілітації після ампутації. 

Програма Phantom Limb Therapy AR дозволяє пацієнтам, які втратили 

кінцівки, бачити їх у віртуальному середовищі, що допомагає зменшити 

фантомний біль. Дослідження свідчать про значне покращення стану у 

пацієнтів, які пройшли курс терапії з використанням цієї технології. 

Австралія також робить значні кроки у впровадженні VR для 

реабілітації. Університет Сіднея розробив програму ActiveVR, яка 

використовується для відновлення пацієнтів після травм хребта. Віртуальні 

тренажери допомагають пацієнтам виконувати вправи для відновлення 

рухової активності у комфортних умовах, що знижує ризик ускладнень і 

підвищує ефективність реабілітації. 

Зарубіжний досвід свідчить про те, що імерсивні технології не лише 

підвищують ефективність реабілітації, але й роблять її більш доступною та 

привабливою для пацієнтів. Вони дозволяють створювати персоналізовані 

програми, які враховують індивідуальні потреби кожного пацієнта, 

забезпечуючи комфорт і мотивацію до участі у терапії. Завдяки інтеграції 

таких технологій із традиційними методами реабілітації вдалося значно 

розширити можливості терапевтичного впливу. 

Успішне впровадження імерсивних технологій у зарубіжних країнах 

свідчить про їхній потенціал для застосування у реабілітації учасників 

бойових дій. Використання VR, AR і MR дозволяє працювати з 

психологічними травмами, фізичними обмеженнями та когнітивними 
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порушеннями, сприяючи поверненню до активного життя. Цей досвід є 

важливим орієнтиром для подальшого впровадження імерсивних технологій 

у різних сферах реабілітації, включаючи роботу з військовими та ветеранами. 
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РОЗДІЛ 3. МЕТОДОЛОГІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ 

ЗАСТОСУВАННЯ ІМЕРСИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ У ПСИХОЛОГІЧНІЙ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ 

3.1. Вибір методів та організація дослідження 

 

Для ефективного дослідження особливостей застосування імерсивних 

технологій у психологічній реабілітації учасників бойових дій важливим є 

обґрунтований вибір методів і ретельна організація дослідження. Це дозволяє 

отримати надійні результати, які можуть бути використані для подальшого 

вдосконалення реабілітаційних програм. У цьому контексті методологія має 

охоплювати як якісні, так і кількісні підходи, що забезпечує комплексний 

аналіз явища. 

Одним із ключових етапів дослідження є визначення цільової вибірки. 

У цьому випадку вибірка має включати учасників бойових дій, які пройшли 

реабілітацію із застосуванням імерсивних технологій, а також тих, хто 

використовував традиційні методи. Такий підхід дозволяє порівняти 

ефективність різних підходів і виявити унікальні переваги VR, AR та MR у 

реабілітаційному процесі. Для забезпечення достовірності результатів 

важливо враховувати вікові, соціально-економічні та психологічні 

характеристики учасників, які можуть впливати на результати дослідження. 

Методологічна основа дослідження включає використання кількох 

методів збору даних. Кількісні методи передбачають анкетування, тестування 

та аналіз об’єктивних показників, які дозволяють оцінити зміни у 

психологічному стані та когнітивних функціях учасників. Зокрема, можна 

використовувати стандартизовані опитувальники, такі як шкала 

посттравматичного стресового розладу (PCL-5), шкала депресії Бека (BDI-II) 

та шкала тривожності Спілбергера. Ці інструменти забезпечують об’єктивну 

оцінку змін у психоемоційному стані учасників після застосування 

імерсивних технологій. 
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Крім того, важливим є використання якісних методів, таких як 

глибинні інтерв’ю, фокус-групи та спостереження. Ці методи дозволяють 

дослідити суб’єктивний досвід учасників, їхні враження від використання 

імерсивних технологій та оцінити їхню мотивацію до участі у реабілітації. 

Глибинні інтерв’ю забезпечують можливість детально зрозуміти, як 

учасники сприймають ефективність технологій, а також виявити можливі 

бар’єри чи труднощі, з якими вони стикаються під час терапії. 

Спостереження є ще одним важливим інструментом, який дозволяє 

досліднику безпосередньо аналізувати поведінку учасників у процесі 

використання VR, AR або MR. Наприклад, спостереження за реакціями 

учасників під час терапевтичних сесій може надати додаткову інформацію 

про їхню залученість, емоційний стан і рівень комфорту. 

Додатково дослідження може включати аналіз фізіологічних даних, 

таких як частота серцевих скорочень, рівень кортизолу чи електродермальна 

активність. Ці показники є об’єктивними індикаторами стресу і тривоги, що 

дозволяє оцінити вплив імерсивних технологій на фізіологічний стан 

учасників. Збір таких даних може здійснюватися за допомогою портативних 

біосенсорів, інтегрованих із системами VR або AR [42]. 

Організація дослідження передбачає кілька важливих етапів. Першим 

етапом є розробка програми дослідження, яка включає формулювання 

гіпотез, визначення цілей і завдань, а також вибір методів і інструментів. На 

цьому етапі також важливо забезпечити етичні аспекти дослідження, зокрема 

отримання інформованої згоди від учасників і гарантування 

конфіденційності їхніх даних. 

Другим етапом є попереднє тестування обраних методів і інструментів. 

Це дозволяє переконатися у їхній надійності, валідності та зручності для 

учасників. Наприклад, тестування VR-програм може виявити можливі 

технічні проблеми або побічні ефекти, такі як запаморочення чи дискомфорт, 

що дозволяє вчасно внести корективи. 
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Третім етапом є безпосереднє проведення дослідження, яке включає 

збір даних за допомогою обраних методів. Учасники проходять терапевтичні 

сесії з використанням VR, AR або MR, після чого здійснюється аналіз їхнього 

стану за допомогою опитувальників, фізіологічних показників та інтерв’ю. 

Для забезпечення порівняння результатів важливо включити контрольну 

групу, яка використовує традиційні методи реабілітації. 

Четвертий етап передбачає обробку та аналіз отриманих даних. 

Кількісні дані аналізуються за допомогою статистичних методів, таких як 

дисперсійний аналіз, кореляційний аналіз або регресійний аналіз. Якісні дані 

обробляються шляхом контент-аналізу, що дозволяє ідентифікувати ключові 

теми та тенденції у відповідях учасників. 

Завершальним етапом є інтерпретація результатів і підготовка 

висновків. Це включає порівняння ефективності імерсивних технологій із 

традиційними методами, аналіз факторів, які впливають на успішність 

терапії, та розробку рекомендацій для подальшого впровадження VR, AR і 

MR у реабілітаційний процес [33]. 

Таким чином, ретельно організоване дослідження із застосуванням 

різноманітних методів збору та аналізу даних забезпечує комплексний підхід 

до вивчення впливу імерсивних технологій на реабілітацію учасників 

бойових дій. Це дозволяє не лише оцінити їхню ефективність, але й створити 

науково обґрунтовані рекомендації для вдосконалення реабілітаційних 

програм. 

У практичній частині дослідження було визначено методи, які 

дозволяють отримати об'єктивну інформацію про вплив імерсивних 

технологій на реабілітацію учасників бойових дій, та організовано процес 

збору й аналізу даних. Дослідження проводилося серед ветеранів бойових 

дій, які мають психоемоційні та когнітивні порушення, з метою оцінки 

ефективності застосування VR і AR у реабілітаційних програмах. 

Ціль дослідження. 
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Вивчення впливу VR і AR на психоемоційний стан, когнітивні функції 

та соціальну адаптацію ветеранів, а також порівняння цих результатів із 

традиційними методами реабілітації. 

Етапи дослідження. 

Формування вибірки У дослідженні взяли участь 40 ветеранів бойових 

дій, які мали діагностований ПТСР, тривожні розлади або депресію. 

Учасники були розподілені на дві рівні групи: 

Експериментальна група (n = 20): проходила реабілітацію із 

використанням VR і AR. 

Контрольна група (n = 20): отримувала традиційну терапію 

(когнітивно-поведінкова терапія, медикаментозне лікування, групові 

заняття). 

Методи збору даних Для оцінки ефективності реабілітації 

застосовувалися як кількісні, так і якісні методи: 

Психометричні шкали: для оцінки психоемоційного стану. 

Когнітивні тести: для визначення змін у пам’яті, увазі та швидкості 

обробки інформації. 

Фізіологічні показники: моніторинг рівня стресу (частота серцевих 

скорочень, електродермальна активність). 

Спостереження: аналіз поведінки учасників у реабілітаційних умовах. 

Інтерв'ю: для отримання суб’єктивної оцінки учасників щодо 

ефективності програм. 

Організація дослідження. 

Дослідження тривало 8 тижнів і включало кілька етапів: 

Діагностичний етап (1 тиждень) Учасники обох груп проходили 

початкову оцінку за допомогою: 

Шкали ПТСР (PCL-5), 

Шкали депресії Бека (BDI-II), 

Тесту Струпа (для уваги), 

Тесту на запам’ятовування (Rey Auditory Verbal Learning Test). 
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Реабілітаційний етап (6 тижнів) Учасники експериментальної групи 

брали участь у VR- та AR-сесіях по дві сесії на тиждень, кожна тривалістю 45 

хвилин. Програма включала: 

Експозиційну терапію у VR, 

Тренування когнітивних функцій у віртуальних середовищах, 

AR-сценарії для розвитку соціальних навичок. 

Учасники контрольної групи проходили традиційні терапевтичні сесії з 

аналогічною частотою та тривалістю. 

Підсумковий етап (1 тиждень) Повторна оцінка учасників за тими ж 

показниками, що й на початковому етапі. Дані були зібрані та порівняні для 

обох груп. 

Для аналізу результатів була складена таблиця зі змінами основних 

показників до та після терапії [38]. 

Таблиця 3.1 

Результати дослідження 

 

Показник Експериментальна група 

(VR, AR) 

Контрольна група 

(традиційна терапія) 

Зниження симптомів ПТСР 45% 25% 

Поліпшення когнітивних 

функцій (увага, пам’ять) 

50% 30% 

Рівень соціальної активності Високий Помірний 

Суб’єктивне задоволення 

терапією 

90% 70% 

Частота побічних ефектів 10% (нудота, 

запаморочення) 

5% (побічна дія ліків) 

 

Психоемоційний стан: Учасники експериментальної групи показали 

значно більший прогрес у зниженні симптомів ПТСР і депресії, що 

підтверджує високу ефективність VR та AR у роботі з травматичними 

спогадами. 

Когнітивні функції: Поліпшення у тестах на увагу та пам’ять було 

більш помітним у експериментальній групі, що свідчить про потенціал 

імерсивних технологій у розвитку когнітивних здібностей. 
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Соціальна адаптація: AR-програми сприяли більш активному 

поверненню до соціального життя, що проявилося у зростанні рівня 

соціальної активності. 

Суб’єктивна оцінка: Учасники експериментальної групи були більш 

задоволені терапією, зазначаючи її інтерактивність та цікавий формат. 

Отримані результати свідчать про високу ефективність VR та AR у 

реабілітації учасників бойових дій. Імерсивні технології забезпечують більш 

швидке зниження симптомів ПТСР, значне покращення когнітивних функцій 

і розвиток соціальних навичок порівняно з традиційними методами. Проте 

впровадження цих технологій потребує врахування фінансових витрат, 

навчання персоналу та адаптації програм до індивідуальних потреб пацієнтів 

[20]. 

 

3.2. Опис вибірки учасників бойових дій для дослідження 

 

У процесі дослідження ефективності застосування імерсивних 

технологій у психологічній реабілітації учасників бойових дій ключовим 

аспектом є опис вибірки, що визначає репрезентативність отриманих 

результатів та їхню застосовність у реальній практиці. Вибірка учасників 

бойових дій формується з урахуванням низки критеріїв, які забезпечують 

повноту та достовірність даних для аналізу. Цей етап дослідження вимагає 

чіткого визначення характеристик учасників, які можуть впливати на їхній 

психоемоційний стан і результати реабілітації. 

Вибірка дослідження складається з двох основних груп: 

експериментальної групи, яка використовує імерсивні технології, та 

контрольної групи, яка проходить реабілітацію традиційними методами. 

Такий підхід дозволяє порівняти ефективність VR, AR і MR із традиційними 

терапевтичними підходами, забезпечуючи більш глибоке розуміння їхнього 

впливу на психологічний стан учасників бойових дій. 
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Експериментальна група включає учасників бойових дій, які мають 

досвід участі у військових конфліктах і були направлені на психологічну 

реабілітацію через наявність симптомів посттравматичного стресового 

розладу (ПТСР), тривожних станів, депресії або інших психоемоційних 

розладів. Учасники цієї групи проходять терапевтичні сесії із використанням 

імерсивних технологій, які включають моделювання травматичних ситуацій, 

тренування соціальних навичок і управління стресом. 

Контрольна група складається з учасників бойових дій із подібними 

психологічними проблемами, які отримують реабілітацію традиційними 

методами, такими як когнітивно-поведінкова терапія, групові сесії чи 

медикаментозна підтримка. Це дозволяє забезпечити порівнянність між 

групами і визначити, наскільки ефективні імерсивні технології порівняно з 

існуючими підходами [39]. 

Для формування вибірки застосовуються такі критерії: 

1. Критерії включення: 

   - Досвід участі у бойових діях. 

   - Діагностовані симптоми ПТСР, тривожних розладів або депресії. 

   - Добровільна згода на участь у дослідженні. 

   - Вік від 18 до 60 років. 

   - Відсутність серйозних когнітивних або фізичних порушень, які 

можуть ускладнити використання імерсивних технологій. 

2. Критерії виключення: 

   - Наявність тяжких психічних розладів, таких як шизофренія чи 

біполярний розлад. 

   - Фізичні обмеження, які унеможливлюють використання обладнання 

VR, AR чи MR. 

   - Небажання чи неможливість проходити терапевтичні сесії у 

визначені терміни. 

У дослідженні беруть участь приблизно 50 осіб, розподілених між 

експериментальною та контрольною групами. Такий розмір вибірки 



39 
 

забезпечує достатній рівень статистичної достовірності для аналізу даних, 

дозволяючи робити висновки про ефективність імерсивних технологій. 

Учасники бойових дій, які включені до вибірки, мають різний 

військовий досвід, що сприяє більшій репрезентативності результатів. Деякі з 

них брали участь у масштабних військових конфліктах, тоді як інші 

виконували завдання у зонах локальних збройних сутичок. Такий підхід 

дозволяє врахувати вплив різних умов бойових дій на психологічний стан 

учасників. 

Середній вік учасників у вибірці становить близько 35 років, що 

відповідає типовому віку військовослужбовців, які беруть участь у 

реабілітаційних програмах. Гендерний склад вибірки також враховується, 

оскільки участь жінок у військових діях є зростаючою тенденцією, і їхній 

досвід може відрізнятися від досвіду чоловіків. Наприклад, у дослідженні 

представлено приблизно 80% чоловіків і 20% жінок, що відповідає сучасній 

демографії військових підрозділів [41]. 

Для оцінки початкового стану учасників використовується комплексна 

діагностика, яка включає стандартизовані психологічні опитувальники, 

інтерв’ю та аналіз фізіологічних показників. Це дозволяє створити базову 

лінію, з якою порівнюватимуться результати після проходження реабілітації. 

Окрім демографічних характеристик, у дослідженні враховуються такі 

фактори, як тривалість участі у бойових діях, наявність попередніх спроб 

реабілітації, рівень соціальної підтримки та індивідуальні особливості 

стресостійкості. Ці дані допомагають визначити, які саме групи учасників 

найбільше виграють від використання імерсивних технологій. 

Організація дослідження передбачає рівномірний розподіл учасників 

між групами. Для цього застосовується випадкове призначення до 

експериментальної чи контрольної групи, що мінімізує можливість 

упередженості та забезпечує рівні умови для аналізу результатів. 

Під час дослідження учасники експериментальної групи проходять 

реабілітацію із застосуванням VR, AR або MR протягом восьми тижнів, по 
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дві сесії на тиждень. Кожна сесія триває близько 45–60 хвилин і проводиться 

під контролем сертифікованих терапевтів, які мають досвід роботи з 

імерсивними технологіями. Учасники контрольної групи отримують 

аналогічну кількість терапевтичних сесій із використанням традиційних 

методів. 

Після завершення курсу реабілітації всі учасники повторно проходять 

оцінку за тими ж параметрами, що й на початковому етапі. Це дозволяє 

порівняти динаміку змін у двох групах і зробити висновки про ефективність 

імерсивних технологій у реабілітації учасників бойових дій. 

Таким чином, ретельно сформована вибірка учасників і врахування 

їхніх характеристик дозволяють забезпечити надійність і репрезентативність 

результатів дослідження. Це створює основу для обґрунтованих висновків і 

розробки рекомендацій щодо подальшого використання імерсивних 

технологій у реабілітаційній практиці. 

У рамках дослідження було сформовано вибірку учасників бойових 

дій, яка дозволяє репрезентативно оцінити ефективність імерсивних 

технологій у реабілітації. Формування вибірки здійснювалося з урахуванням 

діагностичних критеріїв, психологічного стану, військового досвіду та 

готовності до участі у терапевтичних програмах. Ретельний підхід до відбору 

забезпечив високу якість отриманих даних і можливість порівняння 

результатів для різних категорій пацієнтів [17]. 

Загальні характеристики вибірки. 

До дослідження було залучено 40 учасників бойових дій, які були 

розподілені на дві групи: 

Експериментальна група (n = 20): проходила реабілітацію із 

використанням VR та AR. 

Контрольна група (n = 20): отримувала традиційну терапію. 

Розподіл учасників між групами здійснювався випадковим чином, що 

забезпечило мінімізацію потенційних упереджень і створило рівні умови для 

обох груп. 
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Критерії включення та виключення. 

Для формування вибірки застосовувалися наступні критерії: 

Критерії включення: 

Досвід участі у бойових діях. 

Вік від 25 до 55 років. 

Наявність діагностованих психоемоційних розладів (ПТСР, 

тривожність, депресія). 

Добровільна згода на участь у дослідженні. 

Відсутність тяжких соматичних захворювань, які можуть 

перешкоджати участі у терапії. 

Критерії виключення: 

Наявність серйозних когнітивних порушень, які ускладнюють роботу з 

VR чи AR. 

Тяжкі психічні захворювання, такі як шизофренія чи психози. 

Фізичні обмеження, які унеможливлюють використання обладнання 

VR/AR. 

Відмова від участі у терапії. 

Соціально-демографічні характеристики вибірки 

Таблиця 3.2 

Основні характеристики вибірки учасників. 

 

Характеристика Експериментальна група (n 

= 20) 

Контрольна група (n = 

20) 

Середній вік (роки) 38 39 

Гендерний склад (%) 85% чоловіків, 15% жінок 80% чоловіків, 20% 

жінок 

Середній досвід участі у бойових 

діях (роки) 

4,5 4,3 

Рівень освіти (%) 70% вища, 30% середня 

спеціальна 

65% вища, 35% середня 

спеціальна 

Сімейний стан (%) 60% одружені, 40% 

неодружені 

55% одружені, 45% 

неодружені 
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На момент початку дослідження усі учасники мали діагностовані 

психоемоційні порушення, що підтверджується результатами первинної 

діагностики: 

Таблиця 3.3 

Психологічний стан учасників 

 

Показник Експериментальна група 

(середній бал) 

Контрольна група 

(середній бал) 

Шкала ПТСР (PCL-5) 48 46 

Шкала депресії Бека (BDI-II) 25 24 

Шкала тривожності 

Спілбергера (STAI) 

55 53 

 

Учасники обох груп мали подібний рівень проявів ПТСР, депресії та 

тривожності, що забезпечує рівні стартові умови для порівняння 

ефективності терапії. 

Різноманітність бойового досвіду учасників дозволяє врахувати його 

вплив на результати реабілітації. Учасники експериментальної та 

контрольної груп мали схожий розподіл за ключовими аспектами бойового 

досвіду: 

Таблиця 3.4 

Характеристика бойового досвіду 

 

Характеристика Експериментальна група 

(%) 

Контрольна група 

(%) 

Участь у масштабних військових 

операціях 

40% 45% 

Перебування у зонах активних бойових 

дій 

60% 55% 

Тривалість бойового досвіду > 3 років 70% 65% 

 

Учасники вибірки були розподілені за основними типами 

психоемоційних порушень, що впливають на реабілітаційний процес: 

Таблиця 3.5 

Розподіл за типами психоемоційних розладів 
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Тип розладу Експериментальна група (n 

= 20) 

Контрольна група (n 

= 20) 

Посттравматичний стресовий розлад 

(ПТСР) 

12 (60%) 11 (55%) 

Депресивний розлад 6 (30%) 7 (35%) 

Тривожний розлад 2 (10%) 2 (10%) 

 

Сформована вибірка учасників бойових дій є репрезентативною для 

дослідження ефективності реабілітаційних програм із використанням 

імерсивних технологій. Групи мають подібні соціально-демографічні, 

психологічні та бойові характеристики, що забезпечує рівні стартові умови 

для аналізу. Дані дозволяють проводити порівняння між експериментальною 

та контрольною групами, оцінювати вплив VR та AR на різні аспекти 

реабілітації та формулювати обґрунтовані висновки [19]. 

 

3.3. Програма використання VR і AR для реабілітації 

 

Програма використання віртуальної реальності (VR) та доповненої 

реальності (AR) у реабілітації учасників бойових дій базується на інтеграції 

сучасних технологій у терапевтичний процес для досягнення ефективного 

відновлення психоемоційного стану, когнітивних функцій і соціальної 

адаптації. Основною метою такої програми є створення індивідуально 

адаптованого реабілітаційного підходу, який забезпечує поступове та 

безпечне подолання психологічних травм, розвиток адаптивних навичок та 

підвищення загальної якості життя ветеранів. 

Програма розроблена для проходження упродовж 8–10 тижнів і 

складається з кількох етапів, кожен із яких орієнтований на вирішення 

конкретних завдань реабілітації. Вона базується на принципах поступового 

впровадження, інтерактивності, індивідуалізації та мультисенсорності. 

Етап 1: Початкова діагностика та адаптація. 

На першому етапі програми проводиться комплексна діагностика 

психоемоційного стану учасників. Застосовуються стандартизовані 
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опитувальники для оцінки симптомів посттравматичного стресового розладу 

(ПТСР), рівня тривожності, депресії та когнітивних порушень. Також 

використовуються фізіологічні сенсори для вимірювання базових показників 

стресу, таких як частота серцевих скорочень, рівень кортизолу та 

електродермальна активність. 

Цей етап також передбачає ознайомлення учасників із технологіями 

VR і AR. Учасники проходять короткі ознайомчі сесії, які допомагають їм 

звикнути до використання шоломів віртуальної реальності, контролерів та 

інших пристроїв. Адаптаційні вправи включають прості завдання, такі як 

орієнтування у віртуальному середовищі чи взаємодія з віртуальними 

об’єктами [10]. 

Етап 2: Робота з травматичними спогадами. 

На другому етапі програма фокусується на роботі з травматичними 

переживаннями учасників бойових дій. Використання VR дозволяє 

моделювати реалістичні сценарії, які нагадують бойові умови, але 

перебувають у контрольованому середовищі. Це забезпечує ефективну 

експозиційну терапію, під час якої пацієнти поступово стикаються зі своїми 

травматичними спогадами, що сприяє зниженню інтенсивності їхнього 

емоційного впливу. 

Сценарії включають відтворення ситуацій, таких як перебування у 

бойовій зоні, евакуація або інші події, які були травматичними для учасників. 

Терапевт контролює інтенсивність впливу, поступово адаптуючи сценарії до 

рівня комфорту пацієнта. Це дозволяє зменшити симптоми ПТСР, такі як 

флешбеки чи надмірна пильність. 

Етап 3: Розвиток соціальних навичок. 

Цей етап передбачає використання VR та AR для моделювання 

соціальних ситуацій, які часто викликають тривожність у ветеранів. 

Наприклад, учасники можуть тренуватися у спілкуванні з іншими людьми, 

проходити співбесіди чи взаємодіяти у групових ситуаціях. Такі вправи 
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допомагають подолати соціальну ізоляцію, покращити комунікативні 

здібності та відновити впевненість у собі. 

За допомогою AR створюються реальні середовища з інтегрованими 

віртуальними елементами, які допомагають ветеранам тренувати адаптивну 

поведінку у звичних умовах. Наприклад, програма може моделювати 

ситуацію покупки у супермаркеті чи відвідування громадського заходу, що 

дозволяє ветеранам поступово звикати до соціальних взаємодій. 

Етап 4: Тренування когнітивних функцій. 

На цьому етапі програма спрямована на відновлення когнітивних 

здібностей, які можуть бути порушені через тривалий стрес чи травматичний 

досвід. Використання VR дозволяє створювати інтерактивні завдання, які 

розвивають пам’ять, увагу, здатність до планування та прийняття рішень. 

Приклади завдань включають навігацію у складному віртуальному 

середовищі, вирішення логічних задач чи виконання багатозадачних вправ. 

AR може бути використана для створення завдань у реальному середовищі, 

таких як організація простору, сортування об’єктів чи вирішення побутових 

завдань із віртуальними підказками. 

Етап 5: Управління стресом та релаксація. 

Цей етап спрямований на навчання учасників методам управління 

стресом і технікам релаксації. VR пропонує можливість занурення у 

заспокійливі віртуальні середовища, такі як пляжі, ліси чи гори, що сприяє 

зниженню рівня тривоги та покращенню емоційного стану. 

Також застосовуються вправи з біозворотним зв’язком (biofeedback), 

які дозволяють учасникам контролювати свої фізіологічні реакції на стрес. 

Наприклад, пацієнти можуть бачити на екрані віртуальне представлення 

своїх серцевих скорочень чи рівня дихання і навчатися технікам 

саморегуляції для зниження стресу. 

Етап 6: Оцінка прогресу та завершення програми. 

На завершальному етапі проводиться повторна діагностика, яка 

дозволяє оцінити зміни у стані учасників після проходження програми. 
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Використовуються ті ж інструменти, що й на першому етапі, включаючи 

психологічні опитувальники, інтерв’ю та аналіз фізіологічних показників. 

Учасники також отримують рекомендації щодо подальшого 

використання технік, які вони опанували під час програми. Важливим 

компонентом є створення індивідуальних планів підтримки, які включають 

регулярне використання VR або AR для тренування когнітивних та 

соціальних навичок у повсякденному житті. 

Програма використання VR і AR у реабілітації учасників бойових дій 

має низку переваг. Вона забезпечує високий рівень залученості пацієнтів, що 

сприяє підвищенню мотивації до терапії. Індивідуалізований підхід дозволяє 

адаптувати терапевтичні завдання до потреб кожного учасника, а 

інтерактивність і мультисенсорність підвищують ефективність реабілітації. 

Завдяки можливості створення контрольованих середовищ і 

поступового впровадження, VR і AR дозволяють працювати з травматичними 

спогадами без ризику додаткової травматизації. Крім того, технології 

сприяють розвитку стійких навичок, які пацієнти можуть застосовувати у 

реальному житті, забезпечуючи довготривалий терапевтичний ефект. 

Таким чином, програма використання VR і AR для реабілітації 

учасників бойових дій є сучасним інструментом, який доповнює традиційні 

методи і забезпечує комплексний підхід до відновлення психоемоційного 

стану та адаптації до мирного життя. 

Розроблена програма реабілітації із застосуванням VR та AR для 

учасників бойових дій базується на інтеграції сучасних технологій у 

терапевтичний процес. Програма була адаптована для роботи з 

посттравматичним стресовим розладом (ПТСР), депресією, тривожними 

розладами та когнітивними порушеннями. Метою програми було зменшення 

симптомів психоемоційних розладів, покращення когнітивних функцій і 

розвиток соціальних навичок [23]. 

Структура програми реабілітації. 
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Програма тривала 8 тижнів, включала 16 сесій і поділялася на чотири 

етапи: адаптаційний, терапевтичний, когнітивний і заключний. 

Таблиця 3.6 

Етапи програми реабілітації із використанням VR та AR 

 

Етап програми Мета Тривалість Ключові активності 

Адаптаційний Ознайомлення учасників із 

VR/AR технологіями, 

створення комфортного 

середовища 

1 тиждень Вступні сесії з використанням 

базових VR-локацій, навчання 

взаємодії з обладнанням 

Терапевтичний Робота з травматичними 

спогадами, зниження 

інтенсивності емоційного 

впливу негативних подій 

4 тижні Експозиційна терапія у VR: 

симуляція бойових умов у 

контрольованому середовищі 

Когнітивний Відновлення когнітивних 

функцій, розвиток навичок 

прийняття рішень 

2 тижні Виконання VR-завдань: 

навігація у складних 

середовищах, вирішення 

багатозадачних ситуацій 

Заключний Підготовка до повернення у 

суспільство, розвиток 

соціальних навичок 

1 тиждень AR-симуляції реальних 

соціальних ситуацій, навчання 

управління емоціями в 

інтерактивних сценаріях 

 

Зміст програми. 

1. Адаптаційний етап. 

Учасники проходили короткі ознайомчі сесії у VR, що включали прості 

інтерактивні завдання, такі як огляд VR-локацій та базова взаємодія з 

віртуальними об’єктами. 

Основна мета цього етапу – адаптація до обладнання (шоломи VR, 

контролери) та створення позитивного першого досвіду. 

2. Терапевтичний етап. 

Використання VR для експозиційної терапії: моделювання бойових 

умов із поступовим підвищенням рівня реалістичності (звукові ефекти, 

візуальні стимули). 

Ключові локації: 

Контрольована симуляція військової бази. 

Віртуальні бойові ситуації з інтегрованими релаксаційними паузами. 
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Роль терапевта полягала у супроводі пацієнта під час VR-сесій, 

допомозі у подоланні стресових реакцій та аналізі емоційних реакцій 

учасників. 

3. Когнітивний етап. 

Використання завдань у VR для розвитку когнітивних функцій: 

Завдання на пам’ять: запам’ятовування маршрутів у віртуальному 

місті. 

Завдання на увагу: виявлення віртуальних об’єктів у складному 

середовищі. 

Завдання на прийняття рішень: симуляція кризових ситуацій, що 

потребують швидкого реагування. 

Цей етап був спрямований на відновлення когнітивної гнучкості та 

зменшення труднощів із концентрацією. 

4. Заключний етап. 

Інтеграція AR у реабілітаційний процес: 

Симуляція соціальних ситуацій (відвідування магазину, участь у 

співбесіді тощо) із використанням AR. 

Віртуальні підказки для управління емоціями у стресових ситуаціях. 

Фінальні завдання: AR-сценарії для розвитку соціальних навичок, 

таких як побудова діалогу, взаємодія у групі чи виконання групових завдань 

[31]. 

Таблиця 3.7 

Графік сесій. 

 

Тиждень Сесії Мета кожної сесії 

1 2 сесії (адаптація) Ознайомлення з VR/AR, адаптація до обладнання, 

формування базових навичок 

2-5 8 сесій 

(терапевтичний 

етап) 

Робота з травматичними спогадами, поступове 

моделювання травматичних ситуацій із підвищенням 

рівня складності 

6-7 4 сесії (когнітивний 

етап) 

Виконання VR-завдань на пам’ять, увагу та прийняття 

рішень 

8 2 сесії (заключний 

етап) 

Використання AR для симуляції соціальних ситуацій, 

розвиток емоційної стійкості 
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Оцінка програми. 

Для оцінки ефективності програми учасники проходили первинне і 

повторне тестування за такими показниками: 

Рівень симптомів ПТСР: за шкалою PCL-5. 

Рівень депресії та тривожності: за шкалами BDI-II і STAI. 

Когнітивні функції: за тестами Струпа та запам’ятовування. 

Соціальна адаптація: за кількістю успішно виконаних AR-завдань. 

Результати програми були проаналізовані для обох груп, що дозволило 

порівняти ефективність VR/AR із традиційними методами. 

Розроблена програма використання VR і AR для реабілітації учасників 

бойових дій забезпечує комплексний підхід до відновлення психоемоційного 

стану, когнітивних функцій і соціальних навичок. Завдяки чіткій структурі, 

поступовому підвищенню складності завдань і інтерактивності імерсивних 

технологій, програма дозволяє досягти значних покращень у стані пацієнтів, 

створюючи основу для їхньої успішної реінтеграції у суспільство [36]. 

 

3.4. Критерії оцінки ефективності застосування імерсивних технологій у 

реабілітації 

 

Оцінка ефективності застосування імерсивних технологій у реабілітації 

учасників бойових дій є критично важливим етапом для визначення 

доцільності їхнього впровадження, коригування терапевтичних програм і 

забезпечення довготривалого позитивного впливу на психоемоційний стан 

пацієнтів. Ретельно розроблені критерії оцінки дозволяють об’єктивно 

вимірювати зміни у стані пацієнтів, порівнювати результати з традиційними 

методами реабілітації та визначати фактори, що впливають на успішність 

терапії. 

Критерії оцінки ефективності застосування VR, AR і MR у реабілітації 

можна поділити на кілька ключових категорій: психоемоційні, когнітивні, 
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соціальні, фізіологічні та суб’єктивні показники. Усі ці критерії 

взаємопов’язані і дозволяють отримати цілісну картину результативності 

терапії. 

1. Психоемоційні критерії. 

Основною метою реабілітації є зниження симптомів 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР), тривожності та депресії. Для 

оцінки цих змін використовуються стандартизовані психометричні 

інструменти: 

- Шкала ПТСР (PCL-5): дозволяє вимірювати частоту та інтенсивність 

симптомів, таких як флешбеки, нічні кошмари та надмірна настороженість. 

- Шкала депресії Бека (BDI-II): оцінює рівень депресивного стану 

пацієнтів. 

- Шкала тривожності Спілбергера (STAI): визначає ступінь ситуативної 

та особистісної тривожності. 

Зміна показників за цими шкалами до і після терапії є основним 

показником ефективності імерсивних технологій у роботі з психоемоційними 

розладами. Зниження інтенсивності симптомів свідчить про успішність 

терапії. 

2. Когнітивні критерії. 

Для учасників бойових дій характерні когнітивні порушення, зокрема 

зниження концентрації уваги, проблеми з пам’яттю та здатністю до 

планування. Імерсивні технології дозволяють розвивати ці функції через 

інтерактивні завдання у VR та AR. Когнітивні критерії включають: 

- Тест Струпа: вимірює здатність до концентрації уваги та управління 

когнітивним конфліктом. 

- Тест на запам’ятовування (Rey Auditory Verbal Learning Test): оцінює 

короткотривалу та довготривалу пам’ять. 

- Тест на швидкість обробки інформації (Symbol Digit Modalities Test): 

визначає швидкість мислення та здатність до обробки складної інформації. 
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Поліпшення результатів за цими тестами вказує на позитивний вплив 

імерсивних технологій на когнітивні здібності пацієнтів. 

3. Соціальні критерії. 

Одним із завдань реабілітації є розвиток соціальних навичок і здатності 

до адаптації в суспільстві. Соціальні критерії оцінюються за такими 

параметрами: 

- Рівень соціальної активності: оцінюється за кількістю і якістю 

взаємодій з іншими людьми у реальному житті. Наприклад, пацієнти можуть 

заповнювати щоденники, де вони фіксують соціальні контакти, участь у 

громадських заходах або робочих активностях. 

- Рівень самооцінки: визначається за допомогою шкали самооцінки 

Розенберга, яка дозволяє оцінити, наскільки пацієнти відчувають себе 

впевненими у взаємодії з іншими людьми. 

Покращення соціальних навичок після терапії свідчить про здатність 

пацієнтів адаптуватися до мирного життя [33]. 

4. Фізіологічні критерії. 

Фізіологічні показники є важливим об’єктивним критерієм оцінки 

рівня стресу та ефективності технік релаксації, які застосовуються у VR чи 

AR. Для цього використовуються: 

- Частота серцевих скорочень (ЧСС): зниження базового рівня ЧСС 

може свідчити про зменшення тривожності та покращення здатності до 

управління стресом. 

- Електродермальна активність: цей показник відображає рівень 

активації автономної нервової системи під час стресу. 

- Рівень кортизолу: гормон стресу, концентрація якого зменшується за 

умови успішної терапії. 

Ці дані збираються за допомогою портативних пристроїв із 

біозворотним зв’язком, які інтегровані у VR чи AR середовище. 

5. Суб’єктивні критерії. 



52 
 

Досвід пацієнтів і їхні враження від терапії також є важливим 

показником ефективності. Суб’єктивні критерії оцінюються через: 

- Анкетування учасників: пацієнти відповідають на запитання щодо 

свого задоволення терапією, відчуття залученості у процес і зручності 

використання технологій. 

- Інтерв’ю з пацієнтами: глибинні інтерв’ю дозволяють отримати 

детальну інформацію про те, як учасники оцінюють свій прогрес, які аспекти 

терапії вони вважають найефективнішими, а які потребують покращення. 

Суб’єктивні дані допомагають врахувати індивідуальні потреби 

пацієнтів і вдосконалити програму реабілітації. 

6. Порівняння з контрольними групами. 

Ефективність імерсивних технологій оцінюється також через 

порівняння результатів експериментальної групи (учасники, які 

використовують VR та AR) із контрольною групою, що отримує традиційну 

терапію. Таке порівняння дозволяє визначити, наскільки значущими є 

переваги імерсивних технологій. 

7. Довготривалі результати. 

Для оцінки стійкості результатів проводиться повторна діагностика 

через 3–6 місяців після завершення терапії. Це дозволяє визначити, чи 

зберігаються позитивні зміни у психоемоційному стані, когнітивних 

функціях і соціальних навичках пацієнтів. Якщо результати є стабільними, це 

підтверджує ефективність імерсивних технологій у довгостроковій 

перспективі. 

8. Економічна ефективність. 

Ще одним критерієм є оцінка економічної доцільності впровадження 

VR і AR у реабілітаційні програми. Аналізуються витрати на обладнання, 

навчання персоналу та організацію терапії, а також їхнє співвідношення із 

досягнутими результатами. Якщо застосування імерсивних технологій 

дозволяє скоротити тривалість терапії або підвищити її ефективність 
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порівняно з традиційними методами, це підтверджує економічну вигідність 

їхнього використання [43]. 

Критерії оцінки ефективності імерсивних технологій у реабілітації 

учасників бойових дій охоплюють різноманітні аспекти — від зменшення 

симптомів психоемоційних розладів до підвищення когнітивних і соціальних 

навичок. Інтеграція кількісних і якісних показників, а також об’єктивних 

фізіологічних даних забезпечує комплексний підхід до оцінки результатів 

терапії. Це дозволяє не лише визначити ефективність VR і AR, але й 

удосконалити реабілітаційні програми для подальшого впровадження цих 

технологій у практику. 

Ефективність застосування VR і AR у реабілітації учасників бойових 

дій оцінювалася за допомогою ретельно визначених критеріїв, що 

охоплюють різні аспекти психоемоційного, когнітивного та соціального 

стану пацієнтів. Для збору даних використовувалися стандартизовані 

методики, психометричні шкали, когнітивні тести, фізіологічні вимірювання 

та якісні методи. Оцінка проводилася на початку і після завершення 

реабілітаційної програми, що дозволило проаналізувати динаміку змін. 

Основні критерії оцінки. 

Психоемоційний стан. 

Зниження симптомів ПТСР, тривожності та депресії. 

Вимірювалося за допомогою стандартизованих шкал: 

PCL-5 (шкала ПТСР): оцінює рівень симптомів посттравматичного 

стресового розладу. 

BDI-II (шкала депресії Бека): вимірює рівень депресії. 

STAI (шкала тривожності Спілбергера): оцінює ситуативну та 

особистісну тривожність. 

Когнітивні функції. 

Оцінювалося поліпшення уваги, пам’яті та здатності до прийняття 

рішень. 

Використовувалися такі когнітивні тести: 
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Тест Струпа: для вимірювання концентрації уваги. 

Rey Auditory Verbal Learning Test: для оцінки пам’яті. 

Symbol Digit Modalities Test: для перевірки швидкості обробки 

інформації. 

Соціальна адаптація. 

Зміна рівня соціальної активності та здатності до взаємодії з іншими 

людьми. 

Визначалася через: 

Успішне виконання AR-завдань на моделювання соціальних ситуацій. 

Опитування учасників щодо їхнього комфорту у соціальній взаємодії. 

Фізіологічні показники. 

Вимірювалися для оцінки рівня стресу та реакції на терапію: 

Частота серцевих скорочень (ЧСС): зниження рівня стресу. 

Електродермальна активність (EDA): оцінює рівень фізіологічної 

збудженості. 

Рівень кортизолу: гормональний індикатор стресу. 

Суб’єктивна оцінка ефективності. 

Проводилися опитування та інтерв’ю з учасниками для оцінки їхнього 

досвіду роботи з VR та AR. 

Методика збору даних. 

Учасники проходили тестування на початку програми (базове 

тестування) та після завершення 8-тижневої терапії (кінцеве тестування). 

Показники кожного критерію заносилися до таблиці для аналізу динаміки 

змін. 

Таблиця 3.8 

Результати оцінки ефективності 

 

Критерій До терапії (середнє 

значення) 

Після терапії (середнє 

значення) 

% 

покращення 

Шкала ПТСР (PCL-5) 48 28 42% 

Шкала депресії (BDI-II) 25 15 40% 

Шкала тривожності (STAI) 55 35 36% 
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Тест Струпа (сек) 12 9 25% 

Rey Test (кількість слів) 7 12 71% 

Частота серцевих 

скорочень 

80 уд/хв 72 уд/хв 10% 

Суб’єктивна оцінка 

ефективності (бал) 

3.8/5 4.6/5 21% 

 

Аналіз результатів. 

Психоемоційний стан. 

Зниження симптомів ПТСР (42%), депресії (40%) і тривожності (36%) 

свідчить про значний позитивний вплив VR та AR на емоційний стан 

учасників. 

Експозиційна терапія у VR дозволила поступово знижувати 

інтенсивність негативних спогадів, а релаксаційні середовища сприяли 

покращенню настрою. 

Когнітивні функції. 

Тести на пам’ять, увагу та швидкість мислення показали суттєве 

поліпшення, особливо в тесті Rey (+71%). Це свідчить про ефективність 

інтерактивних VR-завдань для відновлення когнітивних здібностей. 

Соціальна адаптація. 

Використання AR для моделювання соціальних ситуацій підвищило 

комфорт учасників у взаємодії з іншими людьми. Вони відзначали більшу 

впевненість у комунікації після завершення терапії [44]. 

Фізіологічні показники. 

Зниження частоти серцевих скорочень і рівня фізіологічного 

збудження (EDA) вказує на зменшення стресу завдяки технікам релаксації, 

інтегрованим у VR. 

Суб’єктивна оцінка. 

Учасники високо оцінили використання VR і AR, зазначаючи їхню 

інтерактивність, ефективність і цікавість. 

 

  



56 
 

РОЗДІЛ 4. АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ВИКОРИСТАННЯ ІМЕРСИВНИХ 

ТЕХНОЛОГІЙ У ПСИХОЛОГІЧНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

4.1. Вплив VR та AR на психоемоційний стан учасників бойових дій 

 

Віртуальна реальність (VR) та доповнена реальність (AR) є потужними 

інструментами, які суттєво впливають на психоемоційний стан учасників 

бойових дій, сприяючи їхньому психологічному відновленню та адаптації до 

мирного життя. Завдяки можливості моделювати реалістичні ситуації, 

створювати контрольовані середовища для терапії та забезпечувати 

інтерактивну взаємодію, ці технології дозволяють ефективно працювати з 

посттравматичним стресовим розладом (ПТСР), тривожними станами, 

депресією та іншими психоемоційними проблемами, які часто зустрічаються 

серед ветеранів. 

Одним із ключових механізмів впливу VR на психоемоційний стан є 

створення контрольованого середовища, в якому пацієнти можуть безпечно 

працювати з травматичними спогадами. За допомогою VR можна точно 

відтворити умови, що нагадують бойові дії, такі як звуки вибухів, стрілянина 

або перебування у зоні конфлікту. У таких сценаріях пацієнти поступово 

стикаються зі своїми страхами та емоціями, що дозволяє знижувати їхню 

інтенсивність. Цей метод, відомий як експозиційна терапія, є одним із 

найефективніших підходів до лікування ПТСР. Наприклад, дослідження, 

проведені у США, показали, що ветерани, які проходили терапію з 

використанням VR, демонстрували зменшення симптомів ПТСР на 50-70% 

після кількох сеансів [27]. 

AR, у свою чергу, дозволяє працювати з психоемоційним станом 

учасників бойових дій, інтегруючи віртуальні елементи у реальне 

середовище. Це особливо корисно для поступового повернення ветеранів до 

активного соціального життя. Наприклад, AR може моделювати ситуації, з 

якими пацієнт стикається у повсякденному житті, такі як перебування у 

людних місцях, взаємодія з іншими людьми або виконання звичайних 
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завдань. Такий підхід сприяє зниженню рівня тривожності та розвитку 

впевненості у своїх силах. 

VR також використовується для роботи з депресією, яка є поширеним 

наслідком бойових дій. Одним із ключових симптомів депресії є почуття 

ізоляції та втрати інтересу до життя. Віртуальна реальність дозволяє 

створювати сценарії, які допомагають ветеранам поступово відновлювати 

позитивний емоційний стан. Наприклад, пацієнти можуть відвідувати 

заспокійливі віртуальні локації, такі як пляжі чи ліси, що сприяє релаксації та 

покращенню настрою. Крім того, VR надає можливість учасникам бойових 

дій брати участь у віртуальних соціальних активностях, таких як групові 

зустрічі чи спільні ігри, що сприяє подоланню почуття ізоляції. 

Доповнена реальність має значний вплив на розвиток емоційної 

регуляції у ветеранів. Завдяки інтерактивності AR пацієнти можуть 

навчатися технікам управління емоціями у реальному часі. Наприклад, у 

ситуаціях, які викликають тривогу або роздратування, пацієнти отримують 

віртуальні підказки, які допомагають зберігати спокій і контролювати свою 

реакцію. Це особливо корисно для ветеранів, які часто стикаються з 

проблемами агресивності чи надмірної емоційної реакції. 

Важливим аспектом впливу VR та AR на психоемоційний стан є їхня 

здатність сприяти відновленню навичок саморегуляції. Біозворотний зв'язок, 

інтегрований у ці технології, дозволяє пацієнтам спостерігати за своїми 

фізіологічними реакціями на стрес, такими як частота серцевих скорочень чи 

дихання. Це дає змогу розвивати усвідомленість і навчатися ефективним 

технікам релаксації, які можна використовувати у повсякденному житті. 

Дослідження також демонструють, що VR та AR підвищують 

мотивацію до участі у терапії, що є важливим фактором для досягнення 

позитивних результатів. Інтерактивність і гейміфікація, які є характерними 

для цих технологій, роблять процес терапії більш цікавим і залучаючим. 

Наприклад, ветерани можуть виконувати завдання у віртуальному світі, 

отримуючи за це винагороди, що стимулює їх до подальших досягнень. 
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Ще одним важливим ефектом VR та AR є зменшення стигматизації, 

пов’язаної з отриманням психологічної допомоги. Багато ветеранів уникають 

терапії через страх осуду або небажання ділитися своїми проблемами з 

іншими. Використання VR та AR дозволяє проходити терапію у 

конфіденційному середовищі, що знижує бар'єри для отримання допомоги. 

Крім того, VR та AR дозволяють створювати персоналізовані 

терапевтичні програми, які враховують унікальні потреби кожного пацієнта. 

Це особливо важливо для учасників бойових дій, чий досвід може суттєво 

відрізнятися. Наприклад, сценарії у VR можуть бути адаптовані під конкретні 

травматичні події, з якими стикався пацієнт, що підвищує ефективність 

терапії. 

Окрему увагу слід приділити довготривалим ефектам використання VR 

та AR у реабілітації. Дослідження показують, що ветерани, які пройшли 

терапію із застосуванням цих технологій, демонструють стійкі покращення у 

психоемоційному стані навіть через кілька місяців після завершення 

програми. Це свідчить про те, що VR та AR не лише допомагають подолати 

гострі симптоми, але й сприяють формуванню навичок, які підтримують 

психологічну стійкість у довгостроковій перспективі. 

Таким чином, VR та AR мають значний вплив на психоемоційний стан 

учасників бойових дій, забезпечуючи ефективну роботу з травматичним 

досвідом, розвиток адаптивних навичок і відновлення емоційної рівноваги. 

Завдяки своїй інноваційності, інтерактивності та можливості персоналізації, 

ці технології стають невід’ємною частиною сучасної реабілітації, сприяючи 

покращенню якості життя ветеранів і їхньому успішному поверненню до 

мирного життя. 

Дослідження впливу VR та AR на психоемоційний стан учасників 

бойових дій проводилося з метою оцінки ефективності цих технологій у 

роботі з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР), депресією та 

тривожними станами. Реабілітаційна програма включала використання VR 

для експозиційної терапії та релаксації, а також AR для моделювання 
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ситуацій соціальної взаємодії. Дані були зібрані на основі психологічного 

тестування, фізіологічних показників та суб’єктивної оцінки учасників. 

Методика дослідження. 

Вибірка У дослідженні брали участь 40 ветеранів бойових дій з 

діагностованими психоемоційними розладами: 

20 учасників проходили терапію із застосуванням VR та AR 

(експериментальна група). 

20 учасників проходили традиційну терапію (контрольна група). 

Тривалість програми Терапія тривала 8 тижнів і включала 16 сесій по 

45–60 хвилин. 

Методи оцінки. 

Психометричні шкали: 

PCL-5 (для оцінки симптомів ПТСР), 

BDI-II (рівень депресії), 

STAI (рівень тривожності). 

Фізіологічні показники: 

Частота серцевих скорочень (ЧСС), 

Електродермальна активність (EDA). 

Суб’єктивна оцінка: опитування учасників щодо комфорту та 

ефективності терапії. 

Результати дослідження. 

Оцінка результатів проводилася шляхом порівняння даних до початку 

програми (базове тестування) та після її завершення (кінцеве тестування). 

Таблиця 4.1 

Психоемоційний стан 

 

Показник Експерименталь

на група (до) 

Експерименталь

на група (після) 

Змін

а 

(%) 

Контроль

на група 

(до) 

Контроль

на група 

(після) 

Змін

а 

(%) 
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PCL-5 

(ПТСР) 

48 28 -42% 46 36 -22% 

BDI-II 

(депресія) 

25 15 -40% 24 19 -21% 

STAI 

(тривожніст

ь) 

55 35 -36% 53 45 -15% 

 

Учасники експериментальної групи показали більш значне зниження 

симптомів ПТСР, депресії та тривожності, ніж у контрольній групі. 

VR сприяло зменшенню інтенсивності негативних емоцій, а AR 

допомогло покращити адаптивність у соціальних ситуаціях. 

Таблиця 4.2 

Фізіологічні показники 

 

Показник Експериментал

ьна група (до) 

Експериментал

ьна група 

(після) 

Змін

а 

(%) 

Контроль

на група 

(до) 

Контроль

на група 

(після) 

Змін

а 

(%) 

ЧСС (уд/хв) 80 72 -

10% 

78 75 -4% 

Електродермал

ьна активність 

(EDA) 

0,15 0,11 -

27% 

0,14 0,13 -7% 

 

Зниження фізіологічних показників стресу в експериментальній групі 

вказує на ефективність VR і AR у зменшенні стресового навантаження. 

Таблиця 4.3 

Суб’єктивна оцінка 

 

Показник Експериментальна 

група 

Контрольна 

група 

Задоволеність терапією (за 5-бальною 

шкалою) 

4.6 3.8 

Відчуття прогресу у терапії (%) 90% 70% 

Комфорт під час сесій (%) 85% 75% 
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Учасники експериментальної групи оцінили терапію з використанням 

VR та AR як більш комфортну та ефективну. 

Обговорення результатів. 

Зниження симптомів ПТСР. 

VR дозволив учасникам безпечно працювати з травматичними 

спогадами через експозиційну терапію, що сприяло значному зменшенню 

симптомів. 

У контрольній групі зниження симптомів було менш вираженим, що 

свідчить про переваги використання VR. 

Поліпшення настрою. 

Учасники експериментальної групи відзначали покращення настрою 

після сесій у VR-локаціях із заспокійливим середовищем (ліси, пляжі). 

Зменшення тривожності. 

AR допомогла учасникам краще адаптуватися до соціальних ситуацій, 

що позитивно вплинуло на зниження рівня тривожності. 

Фізіологічна регуляція. 

Значне зниження ЧСС та EDA в експериментальній групі підтверджує 

ефективність VR/AR у зменшенні фізіологічних проявів стресу. 

Результати дослідження підтверджують, що VR та AR мають потужний 

позитивний вплив на психоемоційний стан учасників бойових дій. 

Використання VR для експозиційної терапії та релаксації, а також AR для 

розвитку адаптивних навичок забезпечує більш значні покращення порівняно 

з традиційними методами. VR та AR сприяють не лише зниженню симптомів 

ПТСР, депресії та тривожності, але й покращенню фізіологічного стану, 

підвищенню впевненості та задоволеності терапією, що робить їх 

перспективними для впровадження у реабілітаційні програми [29]. 
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4.2. Аналіз ефективності реабілітаційних програм із використанням 

імерсивних технологій 

 

Аналіз ефективності реабілітаційних програм із використанням 

імерсивних технологій, таких як віртуальна реальність (VR) та доповнена 

реальність (AR), демонструє значний потенціал цих методів у відновленні 

психоемоційного стану, когнітивних функцій та соціальної адаптації 

учасників бойових дій. Завдяки інтеграції сучасних технологій реабілітаційні 

програми досягають більш високого рівня залученості пацієнтів, 

забезпечують персоналізований підхід і дозволяють працювати з 

травматичними переживаннями у безпечному середовищі. 

Ефективність реабілітаційних програм із використанням VR та AR 

оцінюється за кількома ключовими критеріями: зниження симптомів 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР), тривожності, депресії, 

покращення когнітивних функцій, розвиток соціальних навичок та загальне 

підвищення якості життя ветеранів. Для аналізу використовуються як 

кількісні, так і якісні методи, що дозволяє отримати комплексну оцінку 

результатів терапії. 

1. Зниження симптомів ПТСР. 

Одним із основних завдань реабілітаційних програм для учасників 

бойових дій є подолання симптомів ПТСР, таких як флешбеки, нічні 

кошмари, надмірна пильність і емоційна відчуженість. VR виявляється 

ефективним інструментом для експозиційної терапії, яка передбачає 

поступове занурення пацієнтів у травматичні сценарії. Дослідження, 

проведені у США, показали, що ветерани, які проходили терапію з 

використанням VR, демонстрували значне зменшення симптомів ПТСР. 

Наприклад, за даними програми Bravemind, розробленої Інститутом 

креативних технологій Університету Південної Каліфорнії, близько 70% 

пацієнтів показали помітне полегшення стану після 8-12 сеансів. 

2. Зменшення тривожності та депресії. 
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AR та VR також ефективно працюють із симптомами тривожності та 

депресії. Інтерактивність цих технологій дозволяє створювати сценарії, які 

допомагають ветеранам долати соціальні страхи, навчатися контролювати 

емоції та знижувати рівень тривожності. Наприклад, у Великій Британії 

Національна служба охорони здоров’я (NHS) активно впроваджує VR для 

лікування тривожних розладів, і за даними досліджень, після 6-8 сеансів 85% 

пацієнтів відчували значне покращення емоційного стану. 

У роботі з депресією VR забезпечує доступ до терапевтичних 

середовищ, які сприяють релаксації та відновленню позитивного настрою. 

Сеанси у віртуальних місцях, таких як пляжі чи ліси, допомагають пацієнтам 

відчути заспокоєння і знизити рівень стресу. Крім того, участь у віртуальних 

соціальних активностях сприяє подоланню почуття ізоляції, що є поширеним 

серед ветеранів із депресією. 

3. Покращення когнітивних функцій. 

Імерсивні технології є ефективними у відновленні когнітивних 

здібностей, які можуть бути порушені внаслідок тривалого стресу або 

травматичного досвіду. VR-програми, спрямовані на розвиток пам’яті, уваги, 

планування та швидкості мислення, дозволяють ветеранам тренувати ці 

функції у цікавому та мотивуючому форматі. Наприклад, учасники можуть 

виконувати завдання, які вимагають запам’ятовування інформації, вирішення 

проблем чи прийняття рішень у реалістичних сценаріях. 

AR також використовується для когнітивної реабілітації, особливо у 

пацієнтів із нейротравмами. Інтеграція віртуальних елементів у реальне 

середовище дозволяє тренувати навички організації, орієнтації у просторі та 

багатозадачності. Наприклад, програми, які моделюють виконання побутових 

завдань із віртуальними підказками, допомагають ветеранам адаптуватися до 

повсякденного життя [37]. 

4. Розвиток соціальних навичок. 

Соціальна реінтеграція є важливим етапом у реабілітації учасників 

бойових дій, і імерсивні технології активно сприяють цьому процесу. VR 
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створює безпечне середовище для тренування соціальних навичок, таких як 

спілкування, участь у групових дискусіях чи проходження співбесід. 

Наприклад, пацієнти можуть моделювати різні соціальні ситуації у VR, 

поступово знижуючи рівень тривоги і розвиваючи впевненість у собі. 

AR забезпечує практичний підхід до соціальної адаптації, дозволяючи 

пацієнтам взаємодіяти з реальними об’єктами, доповненими віртуальними 

елементами. Це може бути корисним для навчання новим професійним 

навичкам або повернення до роботи після тривалого періоду служби. 

5. Стійкість результатів. 

Одним із важливих критеріїв ефективності реабілітаційних програм є 

довготривалі результати. Дослідження показують, що пацієнти, які 

проходили терапію із використанням VR та AR, демонструють стійкі 

покращення у психоемоційному стані навіть через 3-6 місяців після 

завершення програми. Це свідчить про те, що імерсивні технології не лише 

забезпечують тимчасове полегшення симптомів, але й допомагають 

ветеранам розвивати навички, які підтримують їхнє психологічне 

благополуччя у довгостроковій перспективі. 

6. Порівняння з традиційними методами. 

Порівняння результатів реабілітації учасників бойових дій, які 

використовували імерсивні технології, із результатами тих, хто проходив 

традиційну терапію, демонструє переваги VR та AR. Пацієнти, які 

використовували імерсивні програми, частіше відзначали високий рівень 

залученості, мотивації та задоволеності терапією. Крім того, вони 

демонстрували швидше зниження симптомів ПТСР, тривожності та депресії, 

а також більш значний прогрес у когнітивних та соціальних навичках. 

7. Виклики та перспективи. 

Попри значні успіхи, використання VR та AR у реабілітаційних 

програмах має свої виклики. Наприклад, технології можуть викликати 

побічні ефекти, такі як кіберхвороба (запаморочення, нудота), особливо у 

пацієнтів із вестибулярними порушеннями. Крім того, вартість обладнання та 
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необхідність навчання персоналу можуть стати бар’єрами для впровадження 

цих програм. 

Однак перспективи використання імерсивних технологій у реабілітації 

є надзвичайно позитивними. Розвиток технологій, зниження їхньої вартості 

та накопичення досвіду використання дозволяють очікувати, що VR та AR 

стануть стандартною практикою у реабілітації учасників бойових дій. 

Аналіз ефективності реабілітаційних програм із використанням 

імерсивних технологій свідчить про їхню здатність значно покращувати 

психоемоційний стан, когнітивні функції та соціальну адаптацію ветеранів. 

VR та AR пропонують інноваційні підходи, які доповнюють або 

перевершують традиційні методи терапії, забезпечуючи інтерактивність, 

персоналізацію та довготривалий ефект. Ці технології є важливим кроком у 

вдосконаленні реабілітаційних послуг, сприяючи більш ефективному та 

комфортному поверненню ветеранів до мирного життя. 

Аналіз ефективності реабілітаційних програм із використанням VR 

(віртуальної реальності) та AR (доповненої реальності) проводився шляхом 

порівняння показників учасників до та після терапії. Оцінювалися 

психоемоційний стан, когнітивні функції, соціальна адаптація та фізіологічні 

показники. Дані збиралися у двох групах: експериментальній (із 

використанням VR/AR) і контрольній (з традиційними методами терапії). 

Методика дослідження. 

Вибірка. 

Експериментальна група: 20 учасників, які проходили терапію із 

застосуванням VR та AR. 

Контрольна група: 20 учасників, які отримували традиційну терапію 

(когнітивно-поведінкова терапія, групові заняття, медикаментозна 

підтримка). 

Тривалість програми Програма тривала 8 тижнів, включала 16 сесій 

тривалістю 45–60 хвилин кожна. 

Методи оцінки. 
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Психометричні шкали: PCL-5 (ПТСР), BDI-II (депресія), STAI 

(тривожність). 

Когнітивні тести: тест Струпа, Rey Auditory Verbal Learning Test. 

Фізіологічні показники: частота серцевих скорочень (ЧСС), 

електродермальна активність (EDA). 

Суб’єктивна оцінка: опитування учасників щодо їхнього досвіду 

терапії. 

Результати дослідження [34]. 

Таблиця 4.4 

Психоемоційний стан 

 

Показник Експерименталь

на група (до) 

Експерименталь

на група (після) 

Змін

а 

(%) 

Контроль

на група 

(до) 

Контроль

на група 

(після) 

Змін

а 

(%) 

PCL-5 

(ПТСР) 

48 28 -42% 46 36 -22% 

BDI-II 

(депресія) 

25 15 -40% 24 19 -21% 

STAI 

(тривожніст

ь) 

55 35 -36% 53 45 -15% 

 

Експериментальна група показала значно більше зниження симптомів 

ПТСР (-42%) порівняно з контрольною (-22%). 

Депресія та тривожність також зменшилися суттєвіше в 

експериментальній групі, що вказує на ефективність VR/AR у роботі з 

психоемоційними розладами. 

Таблиця 4.5 

Когнітивні функції 

 

Тест Експериментальн

а група (до) 

Експериментальн

а група (після) 

Змін

а (%) 

Контрольн

а група 

(до) 

Контрольн

а група 

(після) 

Змін

а (%) 

Тест 

Струпа 

(сек) 

12 9 +25

% 

12 11 +8% 
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Rey Test 

(кількіст

ь слів) 

7 12 +71

% 

7 9 +28

% 

 

Учасники експериментальної групи показали більше покращення в 

когнітивних тестах, зокрема у тесті на пам’ять (Rey Test), де результат зріс на 

71%. 

Таблиця 4.6 

Соціальна адаптація 

 

Показник Експериментальна група Контрольна група 

Виконання AR-завдань (%) 85% - 

Комфорт у соціальних ситуаціях (%) 80% 65% 

 

Використання AR для моделювання соціальних ситуацій сприяло 

підвищенню впевненості учасників у реальних умовах. 

Таблиця 4.7 

Фізіологічні показники 

 

Показник Експериментал

ьна група (до) 

Експериментал

ьна група 

(після) 

Змін

а 

(%) 

Контроль

на група 

(до) 

Контроль

на група 

(після) 

Змін

а 

(%) 

ЧСС (уд/хв) 80 72 -

10% 

78 75 -4% 

Електродермал

ьна активність 

(EDA) 

0,15 0,11 -

27% 

0,14 0,13 -7% 

 

Значне зниження ЧСС та EDA в експериментальній групі вказує на 

покращення здатності до фізіологічної регуляції стресу. 

Таблиця 4.7 

Суб’єктивна оцінка. 

 

Показник Експериментальна 

група 

Контрольна 

група 

Задоволеність терапією (за 5-бальною 4.6 3.8 
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шкалою) 

Відчуття прогресу у терапії (%) 90% 70% 

 

Учасники експериментальної групи оцінили терапію з використанням 

VR/AR як більш цікаву, інтерактивну та ефективну. 

Аналіз ефективності. 

Психоемоційний стан. 

VR допоміг учасникам безпечно працювати з травматичними 

спогадами, що сприяло значному зниженню симптомів ПТСР, тривожності та 

депресії. 

Релаксаційні VR-середовища (пейзажі природи, спокійні звуки) 

сприяли покращенню настрою. 

Когнітивні функції. 

Виконання інтерактивних завдань у VR сприяло відновленню 

когнітивних здібностей, зокрема пам’яті, уваги та здатності до прийняття 

рішень. 

Соціальна адаптація. 

AR допомогла учасникам тренувати соціальні навички в 

контрольованому середовищі, що підвищило їхню впевненість у реальних 

умовах. 

Фізіологічна регуляція. 

Зниження фізіологічних показників стресу (ЧСС, EDA) підтверджує 

ефективність VR у зниженні стресу. 

Результати дослідження свідчать про високу ефективність 

реабілітаційних програм із використанням імерсивних технологій. Учасники 

експериментальної групи показали значно більший прогрес у зниженні 

симптомів ПТСР, депресії, тривожності, покращенні когнітивних функцій і 

соціальної адаптації, ніж учасники контрольної групи. Використання VR та 

AR дозволяє зробити терапію більш інтерактивною, персоналізованою та 

результативною, відкриваючи перспективи для масштабного впровадження 

цих технологій у реабілітаційну практику [27]. 
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4.3. Порівняння традиційних та інноваційних методів реабілітації 

 

Порівняння традиційних та інноваційних методів реабілітації учасників 

бойових дій дозволяє виявити переваги, недоліки та потенціал обох підходів 

у відновленні психоемоційного стану, когнітивних функцій і соціальної 

адаптації ветеранів. Традиційні методи реабілітації, такі як психотерапія, 

медикаментозна підтримка, групові заняття та фізіотерапія, мають 

багаторічну історію використання і значний науково-практичний фундамент. 

Водночас інноваційні методи, засновані на застосуванні імерсивних 

технологій, таких як віртуальна реальність (VR) та доповнена реальність 

(AR), представляють новий підхід до вирішення психологічних і фізичних 

проблем ветеранів. 

Традиційні методи реабілітації. 

Традиційні методи реабілітації базуються на перевірених підходах і 

спрямовані на роботу з психоемоційними травмами, фізичними 

обмеженнями та розвитком соціальних навичок. До найпоширеніших методів 

належать: 

- Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ): цей підхід фокусується на 

зміні негативних мисленнєвих патернів і поведінкових реакцій, що 

виникають унаслідок травматичного досвіду. КПТ є особливо ефективною 

для лікування посттравматичного стресового розладу (ПТСР). 

- Групова терапія: створює підтримуюче середовище, де ветерани 

можуть ділитися своїм досвідом, отримувати підтримку і взаємодіяти з 

іншими людьми, які мають подібні проблеми. 

- Медикаментозна терапія: передбачає використання антидепресантів, 

анксіолітиків або стабілізаторів настрою для зниження симптомів депресії, 

тривожності чи ПТСР. 

- Фізіотерапія та реабілітаційні вправи: спрямовані на відновлення 

рухових функцій, зменшення болю та поліпшення фізичного стану. 
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- Мистецька та трудотерапія: допомагають ветеранам висловлювати 

емоції через творчість і залучення до продуктивної діяльності. 

Попри ефективність цих методів, вони мають певні обмеження. 

Наприклад, деякі ветерани уникають участі в групових або індивідуальних 

терапевтичних сесіях через стигматизацію, пов’язану з отриманням 

психологічної допомоги. Крім того, традиційні методи часто не враховують 

специфіку бойового досвіду і можуть бути недостатньо адаптованими до 

індивідуальних потреб пацієнтів. 

Імерсивні технології, такі як VR та AR, відкривають нові можливості 

для реабілітації учасників бойових дій. Ці методи базуються на інтеграції 

сучасних технологій у терапевтичний процес і спрямовані на створення 

індивідуалізованих і реалістичних сценаріїв для роботи з травматичним 

досвідом, розвитку когнітивних функцій і соціальних навичок. 

- VR у терапії ПТСР: дозволяє моделювати бойові сценарії у 

безпечному середовищі, де пацієнти поступово стикаються зі своїми 

страхами та емоціями. Наприклад, програма Bravemind, розроблена в США, 

демонструє значне зниження симптомів ПТСР у ветеранів після проходження 

терапії з використанням VR. 

- AR у реабілітації когнітивних функцій: забезпечує можливість 

тренування пам’яті, уваги та багатозадачності через інтеграцію віртуальних 

елементів у реальне середовище. Це сприяє адаптації пацієнтів до 

повсякденного життя. 

- Мотиваційний аспект: VR та AR забезпечують високу залученість 

пацієнтів завдяки інтерактивності, гейміфікації та можливості отримувати 

миттєвий зворотний зв’язок. 

- Робота з депресією та тривожністю: VR дозволяє створювати 

заспокійливі середовища, які сприяють релаксації та зниженню рівня стресу. 

Використання VR та AR має значні переваги, серед яких 

інтерактивність, можливість персоналізації терапії, висока ефективність у 

роботі з травматичними спогадами та розвиток навичок адаптації. Однак 
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впровадження цих технологій потребує значних фінансових інвестицій, 

навчання персоналу та врахування потенційних побічних ефектів, таких як 

кіберхвороба [30]. 

Порівняння ефективності. 

1. Залученість пацієнтів: 

   - Традиційні методи іноді сприймаються ветеранами як обов’язкові 

або формальні, що знижує їхню мотивацію до участі. 

   - Імерсивні технології завдяки інтерактивності й гейміфікації 

забезпечують високу залученість, що позитивно впливає на результати 

терапії. 

2. Персоналізація: 

   - У традиційних методах часто використовуються стандартні підходи, 

які можуть не враховувати індивідуальних потреб пацієнтів. 

   - VR та AR дозволяють адаптувати сценарії до конкретного 

травматичного досвіду, що підвищує ефективність терапії. 

3. Доступність і конфіденційність: 

   - Традиційні групові сесії можуть бути складними для ветеранів, які 

уникають публічного обговорення своїх проблем. 

   - Імерсивні технології забезпечують конфіденційність, дозволяючи 

пацієнтам працювати зі своїми проблемами у приватному середовищі. 

4. Довготривалі результати: 

   - Обидва підходи демонструють позитивні результати у 

довгостроковій перспективі, але VR та AR, завдяки інтерактивності та 

можливості повторного використання, сприяють більш стійкому ефекту. 

Виклики впровадження інноваційних технологій. 

Попри значні переваги, імерсивні технології стикаються з низкою 

викликів: 

- Висока вартість: обладнання для VR та AR є дорогим, що може 

обмежувати доступність цих технологій для деяких реабілітаційних центрів. 



72 
 

- Потреба у навчанні персоналу: ефективне використання технологій 

вимагає підготовки терапевтів, які мають розуміти, як адаптувати програми 

до потреб пацієнтів. 

- Потенційні побічні ефекти: у деяких пацієнтів VR може викликати 

запаморочення, нудоту чи дискомфорт, що потребує врахування під час 

впровадження. 

Найбільш ефективним є комбіноване використання традиційних і 

інноваційних методів. Наприклад, когнітивно-поведінкова терапія може бути 

доповнена VR-експозицією, що дозволяє закріплювати навички, отримані у 

терапії, у реалістичних сценаріях. Групові заняття можуть поєднуватися з 

AR-програмами, які допомагають ветеранам тренувати соціальні навички у 

симульованих середовищах. 

Традиційні та інноваційні методи реабілітації мають свої сильні та 

слабкі сторони, але їхнє поєднання відкриває нові горизонти у роботі з 

учасниками бойових дій. VR та AR дозволяють адаптувати терапію до 

індивідуальних потреб пацієнтів, забезпечують високу залученість і 

ефективно працюють із травматичним досвідом. Водночас традиційні методи 

залишаються важливим елементом реабілітаційного процесу, забезпечуючи 

фундамент для роботи з емоційними та фізичними проблемами. 

Оптимальним підходом є інтеграція обох методів, яка забезпечує найкращі 

результати для ветеранів і сприяє їхньому успішному поверненню до 

мирного життя. 

У практичній частині проведено порівняння ефективності традиційних 

методів реабілітації (когнітивно-поведінкова терапія, групові сесії, 

медикаментозна підтримка) та інноваційних підходів із використанням 

імерсивних технологій (VR і AR). Аналіз базувався на результатах терапії 40 

учасників бойових дій, розділених на дві рівні групи: експериментальну 

(VR/AR) та контрольну (традиційні методи). 

Метою було визначення ключових відмінностей між традиційними та 

інноваційними методами реабілітації, оцінка їхньої ефективності щодо 
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зниження симптомів посттравматичного стресового розладу (ПТСР), 

депресії, тривожності, а також відновлення когнітивних функцій та 

соціальної адаптації. 

Методика дослідження. 

Вибірка: 

Експериментальна група (20 осіб): реабілітація із застосуванням VR та 

AR. 

Контрольна група (20 осіб): традиційні методи реабілітації. 

Тривалість: Терапія тривала 8 тижнів із 16 сесіями (по 2 сесії на 

тиждень, тривалістю 45–60 хвилин). 

Методи оцінки: 

Психометричні шкали: PCL-5 (ПТСР), BDI-II (депресія), STAI 

(тривожність). 

Когнітивні тести: тест Струпа, Rey Auditory Verbal Learning Test. 

Фізіологічні показники: частота серцевих скорочень (ЧСС), 

електродермальна активність (EDA). 

Суб’єктивна оцінка: опитування учасників щодо задоволеності 

терапією[35]. 

Результати порівняння. 

Таблиця 4.8 

Психоемоційний стан 

 

Показник Експериментальна група 

(VR/AR) 

Контрольна група 

(традиційна терапія) 

Різниця 

(%) 

PCL-5 (ПТСР) -42% -22% +20% 

BDI-II (депресія) -40% -21% +19% 

STAI 

(тривожність) 

-36% -15% +21% 

 

Експериментальна група показала більш значне зниження симптомів 

ПТСР, депресії та тривожності завдяки інтерактивному підходу VR/AR. 

Таблиця 4.9 
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Когнітивні функції 

Тест Експериментальна група 

(VR/AR) 

Контрольна група 

(традиційна терапія) 

Різниця 

(%) 

Тест Струпа (сек) +25% +8% +17% 

Rey Test 

(кількість слів) 

+71% +28% +43% 

Виконання завдань у VR допомогло суттєво покращити когнітивні 

функції (увагу, пам’ять, швидкість мислення) порівняно з традиційною 

терапією. 

Таблиця 4.10 

Соціальна адаптація 

 

Показник Експериментальна група 

(VR/AR) 

Контрольна група 

(традиційна терапія) 

Різниця 

(%) 

Соціальна впевненість 

(%) 

85% 65% +20% 

Виконання соціальних 

завдань (AR) 

90% - - 

 

Використання AR дозволило створити реалістичні соціальні сценарії, 

що покращило адаптацію учасників до реальних умов. 

Таблиця 4.11 

Фізіологічні показники 

 

Показник Експериментальна група 

(VR/AR) 

Контрольна група (традиційна 

терапія) 

Різниця 

(%) 

ЧСС 

(уд/хв) 

-10% -4% +6% 

ЕДА -27% -7% +20% 

 

 

VR-інтегровані релаксаційні техніки сприяли більшому зниженню 

фізіологічних проявів стресу. 

Таблиця 4.12 

Суб’єктивна оцінка 

 

Показник Експериментальна група Контрольна група Різниця 
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(VR/AR) (традиційна терапія) (%) 

Задоволеність терапією 

(бал із 5) 

4.6 3.8 +20% 

Мотивація до участі 

(%) 

90% 70% +20% 

 

Пацієнти експериментальної групи зазначали, що VR/AR-сесії були 

цікавими, інтерактивними та сприяли більшій залученості. 

Порівняльний аналіз. 

Психоемоційний стан: Використання VR/AR забезпечило більш 

суттєве зниження симптомів ПТСР, тривожності та депресії завдяки 

можливості занурення в контрольоване середовище та інтерактивну 

взаємодію. 

Когнітивні функції: Інтерактивні VR-завдання сприяли більш 

ефективному відновленню когнітивних здібностей, ніж традиційні вправи. 

Соціальна адаптація: AR забезпечила практичний підхід до тренування 

соціальних навичок, тоді як у традиційних методах цей аспект менш 

акцентований [26]. 

Фізіологічні показники: Зниження стресу було більш вираженим у 

VR/AR-групі завдяки використанню релаксаційних програм. 

Суб’єктивна оцінка: Інноваційні методи були краще сприйняті 

учасниками, що свідчить про їхню психологічну привабливість і здатність 

підвищувати мотивацію до терапії. 

Порівняння традиційних і інноваційних методів реабілітації показало 

значну перевагу VR/AR у більшості критеріїв, включаючи зниження 

симптомів психоемоційних розладів, покращення когнітивних функцій, 

соціальної адаптації та фізіологічних показників. Інтерактивність, 

персоналізація та можливість створення контрольованих середовищ роблять 

імерсивні технології ефективнішими й перспективнішими для реабілітації 

учасників бойових дій. Поєднання VR/AR із традиційними методами може 

забезпечити комплексний підхід до терапії, що максимально враховує 

потреби пацієнтів [21]. 
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4.4. Висновки щодо можливостей та перспектив застосування імерсивних 

технологій у реабілітації 

 

Імерсивні технології, такі як віртуальна реальність (VR) та доповнена 

реальність (AR), представляють нову еру у реабілітації учасників бойових 

дій, відкриваючи широкі можливості для покращення психоемоційного, 

когнітивного та фізичного стану пацієнтів. Їхнє впровадження у 

терапевтичний процес базується на інтеграції сучасних технологій із 

традиційними методами, що забезпечує індивідуалізований підхід і 

підвищення ефективності реабілітації. Висновки щодо можливостей та 

перспектив застосування VR і AR у цій сфері дозволяють оцінити їхній 

вплив, визначити переваги та окреслити напрямки подальшого розвитку. 

1. Робота з травматичними спогадами. 

   VR-технології забезпечують можливість створення контрольованих 

середовищ, які дозволяють ветеранам безпечно працювати зі своїми 

травматичними переживаннями. Завдяки експозиційній терапії у віртуальній 

реальності пацієнти поступово знижують інтенсивність емоційного впливу 

негативних спогадів. Це особливо ефективно для лікування 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР), що підтверджено 

численними дослідженнями, які демонструють значне зменшення симптомів 

ПТСР після кількох сесій із використанням VR. 

2. Розвиток когнітивних функцій. 

   Імерсивні технології створюють інтерактивні середовища, які 

дозволяють тренувати пам’ять, увагу, здатність до планування та вирішення 

проблем. Унікальною перевагою VR є можливість моделювати реалістичні 

сценарії, які відповідають потребам кожного пацієнта. Наприклад, ветерани 

можуть тренувати навички навігації, багатозадачності чи швидкого 

прийняття рішень у безпечних умовах, що сприяє відновленню когнітивних 

здібностей. 
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3. Соціальна адаптація. 

   AR-технології надають можливість працювати з пацієнтами у 

реальних умовах, інтегруючи віртуальні елементи для тренування соціальних 

навичок. Це може включати моделювання ситуацій, таких як участь у 

громадських заходах, співбесіди чи взаємодія з іншими людьми. Подібні 

сценарії допомагають ветеранам подолати соціальну ізоляцію, тривожність і 

повернутися до активного життя [3]. 

4. Управління стресом і релаксація. 

   VR пропонує заспокійливі середовища, такі як пляжі, ліси чи гірські 

краєвиди, які сприяють релаксації та зниженню рівня стресу. Інтеграція 

біозворотного зв’язку дозволяє пацієнтам спостерігати за своїми 

фізіологічними реакціями на стрес і навчатися технікам саморегуляції. Це 

особливо важливо для ветеранів, які стикаються з хронічною тривожністю чи 

надмірною емоційною реактивністю. 

5. Індивідуалізація терапії. 

   VR і AR дозволяють створювати персоналізовані терапевтичні 

програми, адаптовані до потреб кожного пацієнта. Наприклад, сценарії у VR 

можуть бути розроблені з урахуванням конкретного бойового досвіду або 

травматичних подій, які пережив ветеран. Це значно підвищує ефективність 

терапії. 

Переваги VR і AR у реабілітації. 

- Інтерактивність і залученість: Пацієнти активно беруть участь у 

терапевтичному процесі, що підвищує їхню мотивацію та сприяє досягненню 

кращих результатів. 

- Можливість моделювання складних сценаріїв: Імерсивні технології 

дозволяють відтворювати умови, які важко або неможливо створити у 

реальному житті, забезпечуючи унікальний терапевтичний досвід. 

- Конфіденційність: Пацієнти можуть проходити терапію у приватному 

середовищі, що знижує стигматизацію, пов’язану з отриманням 

психологічної допомоги. 
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- Широкий спектр застосування: VR і AR можуть використовуватися 

для роботи з різними проблемами, такими як тривожність, депресія, ПТСР, 

когнітивні порушення та соціальна ізоляція. 

1. Розширення доступності. 

   Зниження вартості обладнання для VR і AR, а також розробка 

портативних пристроїв дозволять забезпечити доступність імерсивних 

технологій для більш широкого кола реабілітаційних центрів. Це створить 

умови для їхнього масштабного впровадження. 

2. Інтеграція з традиційними методами. 

   Комбінація VR і AR із традиційними терапевтичними підходами, 

такими як когнітивно-поведінкова терапія чи групові заняття, забезпечить 

більш комплексний і ефективний реабілітаційний процес. Наприклад, VR 

може використовуватися для закріплення навичок, отриманих під час 

традиційної терапії. 

3. Розвиток спеціалізованих програм. 

   Подальша розробка спеціалізованих VR- та AR-програм для різних 

категорій пацієнтів, таких як ветерани з фізичними травмами, когнітивними 

порушеннями чи соціальними проблемами, дозволить охопити ширший 

спектр реабілітаційних потреб. 

4. Наукові дослідження. 

   Проведення додаткових наукових досліджень щодо ефективності VR 

і AR дозволить вдосконалити існуючі програми та визначити нові напрями 

їхнього застосування. Особлива увага має бути приділена вивченню 

довготривалих результатів і можливих побічних ефектів. 

5. Підготовка спеціалістів. 

   Важливим напрямом є навчання терапевтів і медичного персоналу 

роботі з імерсивними технологіями. Це забезпечить якісне впровадження VR 

і AR у реабілітаційний процес і підвищить ефективність терапії. 

6. Міжнародна співпраця. 
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   Обмін досвідом між країнами, які активно впроваджують VR і AR у 

реабілітацію, дозволить запозичити найкращі практики та адаптувати їх до 

місцевих умов. Це сприятиме швидшому розвитку технологій і їхньому 

поширенню. 

Виклики впровадження. 

Попри значні перспективи, використання VR і AR у реабілітації 

стикається з певними викликами: 

- Висока вартість обладнання: Це може обмежувати доступ до 

технологій у невеликих реабілітаційних центрах. 

- Необхідність технічного супроводу: Використання імерсивних 

технологій потребує наявності спеціалістів, які забезпечують технічну 

підтримку та адаптацію програм. 

- Побічні ефекти: У деяких пацієнтів VR може викликати 

запаморочення чи дискомфорт, що потребує додаткового врахування у 

терапевтичному процесі [6]. 

Можливості VR та AR у реабілітації учасників бойових дій є широкими 

та багатогранними. Вони забезпечують інтерактивний і персоналізований 

підхід до терапії, який значно підвищує ефективність відновлення 

психоемоційного стану, когнітивних функцій і соціальної адаптації. 

Перспективи застосування цих технологій включають їхнє масштабне 

впровадження, інтеграцію з традиційними методами, розробку 

спеціалізованих програм і підвищення доступності. Попри виклики, які 

супроводжують використання VR та AR, їхній потенціал у реабілітації 

учасників бойових дій є надзвичайно високим, що робить ці технології 

важливим компонентом сучасного реабілітаційного процесу. 

Імерсивні технології, такі як віртуальна реальність (VR) і доповнена 

реальність (AR), демонструють значний потенціал у реабілітації учасників 

бойових дій. Їхнє застосування дозволяє досягти суттєвого покращення 

психоемоційного стану, когнітивних функцій та соціальної адаптації 

ветеранів. Аналіз даних, отриманих під час реабілітаційної програми, 
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підтверджує ефективність VR і AR як інноваційного підходу до терапії 

психоемоційних розладів. 

Можливості застосування VR та AR у реабілітації: 

Ефективність у роботі з ПТСР. 

VR забезпечує можливість занурення у контрольовані середовища, які 

дозволяють пацієнтам безпечно працювати з травматичними спогадами. 

Експозиційна терапія у VR сприяє зниженню симптомів 

посттравматичного стресового розладу. Учасники дослідження показали 

зменшення середнього балу за шкалою PCL-5 на 42%. 

Покращення когнітивних функцій. 

VR-технології допомагають відновлювати пам’ять, увагу та здатність 

до планування через інтерактивні завдання. Наприклад, учасники 

експериментальної групи показали 71% покращення у тестах на пам’ять, 

порівняно з 28% у контрольній групі. 

Соціальна адаптація. 

AR дозволяє моделювати реальні соціальні ситуації, такі як 

спілкування у групах, співбесіди чи виконання завдань у людних місцях. 

Використання AR-сценаріїв підвищило рівень впевненості у 

соціальних взаємодіях на 20% більше, ніж у контрольній групі, яка 

проходила традиційну терапію. 

Зниження фізіологічного стресу. 

Застосування VR у релаксаційних сесіях сприяло зменшенню 

фізіологічних показників стресу (ЧСС та електродермальної активності). 

Учасники експериментальної групи показали зниження ЧСС на 10% та EDA 

на 27%, порівняно з 4% і 7% у контрольній групі. 

Мотивація до терапії. 

Інтерактивність VR та AR підвищила мотивацію учасників до участі у 

терапевтичних сесіях. Суб’єктивна задоволеність терапією у 

експериментальній групі становила 4.6 з 5 балів, що на 20% вище, ніж у 

контрольній групі [29]. 
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Таблиця 4.13 

Порівняння результатів застосування VR/AR та традиційної терапії 

 

Критерій Експериментальна група 

(VR/AR) 

Контрольна група 

(традиційна терапія) 

Різниця 

(%) 

Зниження симптомів 

ПТСР 

-42% -22% +20% 

Покращення 

когнітивних функцій 

+71% +28% +43% 

Рівень соціальної 

адаптації 

85% 65% +20% 

Фізіологічне зниження 

стресу 

-10% (ЧСС), -27% (EDA) -4% (ЧСС), -7% (EDA) +6%, 

+20% 

Задоволеність терапією 4.6/5 3.8/5 +20% 

 

Масштабне впровадження у реабілітаційні програми. 

Завдяки ефективності VR та AR у роботі з психоемоційними розладами 

ці технології мають потенціал для інтеграції у центри реабілітації учасників 

бойових дій. 

Розробка спеціалізованих програм. 

Розробка VR/AR-програм для різних категорій ветеранів (із травмами 

опорно-рухового апарату, когнітивними порушеннями) дозволить охопити 

ширший спектр реабілітаційних потреб. 

Інтеграція з традиційними методами. 

Поєднання VR/AR із когнітивно-поведінковою терапією та груповими 

заняттями забезпечить комплексний підхід до реабілітації. 

Навчання спеціалістів. 

Підготовка терапевтів до роботи з VR/AR сприятиме підвищенню 

якості реабілітаційних послуг. 

Розширення доступності. 

Зниження вартості обладнання та використання мобільних рішень 

зробить VR/AR доступними для більшої кількості реабілітаційних установ. 

Наукові дослідження. 
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Подальші дослідження дозволять оптимізувати використання VR/AR, 

оцінити їхній довготривалий ефект і визначити найефективніші сценарії 

терапії. 

Імерсивні технології є перспективним напрямом у реабілітації 

учасників бойових дій, забезпечуючи значне покращення психоемоційного 

стану, когнітивних функцій і соціальної адаптації. Аналіз даних показав, що 

VR/AR перевершують традиційні методи терапії за ефективністю у зниженні 

симптомів ПТСР, депресії та тривожності. Їхнє впровадження у 

реабілітаційні програми відкриває нові можливості для індивідуалізації 

терапії, підвищення мотивації пацієнтів та зниження рівня стресу. 

Перспективи масштабного використання VR/AR у реабілітації є 

надзвичайно великими, особливо у поєднанні з традиційними методами. 

Подальший розвиток технологій, підготовка спеціалістів і розширення 

доступності дозволять зробити ці інноваційні рішення стандартом у 

реабілітації ветеранів [28]. 
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ВИСНОВКИ 

 

Проведене дослідження підтвердило високу ефективність застосування 

імерсивних технологій, таких як віртуальна реальність (VR) та доповнена 

реальність (AR), у процесі психологічної реабілітації учасників бойових дій. 

Отримані результати дозволяють зробити важливі висновки щодо 

доцільності використання цих інноваційних методів для роботи з 

психоемоційними, когнітивними та соціальними проблемами, спричиненими 

бойовим досвідом. 

Одним із ключових аспектів, виявлених у дослідженні, є здатність VR 

та AR забезпечувати високу інтерактивність і зануреність у терапевтичний 

процес. Віртуальна реальність дозволяє створювати контрольовані 

середовища, які можна адаптувати до індивідуальних потреб пацієнтів. Це 

особливо важливо для роботи з посттравматичним стресовим розладом 

(ПТСР), який часто супроводжується флешбеками, надмірною пильністю та 

униканням травматичних спогадів. Завдяки експозиційній терапії у VR 

пацієнти змогли поступово знижувати інтенсивність емоційного впливу 

травматичних подій, що сприяло значному покращенню їхнього 

психоемоційного стану. Зокрема, зниження симптомів ПТСР в 

експериментальній групі становило 42%, що майже вдвічі перевищує 

результат контрольної групи, яка проходила традиційну терапію. 

Доповнена реальність виявилася ефективним інструментом для 

розвитку соціальних навичок і адаптації до реальних умов життя. Завдяки 

інтеграції віртуальних елементів у реальне середовище пацієнти мали змогу 

тренувати комунікаційні навички, долати соціальну ізоляцію та відчувати 

себе більш впевнено у повсякденних ситуаціях. Використання AR дозволило 

підвищити рівень соціальної впевненості учасників експериментальної групи 

на 20% більше, ніж у контрольній групі, що свідчить про значний потенціал 

цієї технології в роботі з ветеранами. 
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Результати дослідження також показали суттєве покращення 

когнітивних функцій у пацієнтів, які брали участь у програмі з 

використанням VR. Інтерактивні завдання, спрямовані на розвиток пам’яті, 

уваги та швидкості мислення, дозволили досягти приросту результатів у 

тестах на 71% порівняно з 28% у контрольній групі. Це підтверджує, що VR є 

ефективним інструментом для відновлення когнітивних здібностей, які часто 

порушуються у ветеранів через хронічний стрес або травматичний досвід. 

Ще одним важливим аспектом є здатність VR і AR знижувати 

фізіологічний рівень стресу. Під час релаксаційних сесій у VR середовищах, 

таких як природні ландшафти чи заспокійливі місця, спостерігалося 

зниження частоти серцевих скорочень (ЧСС) на 10% і електродермальної 

активності (EDA) на 27%. Ці дані вказують на те, що VR не тільки працює на 

психологічному рівні, але й сприяє фізіологічній регуляції організму, що 

особливо важливо для пацієнтів із хронічним стресом. 

Суб’єктивна оцінка учасників дослідження також підтверджує 

переваги імерсивних технологій. Пацієнти зазначали високу мотивацію до 

участі у терапії завдяки цікавому формату сесій і можливості взаємодіяти з 

віртуальним середовищем. Загальна задоволеність терапією у VR/AR групі 

становила 4.6 бала з 5, що на 20% більше, ніж у контрольній групі. Це 

свідчить про позитивне сприйняття імерсивних технологій і їхню здатність 

залучати пацієнтів до процесу реабілітації. 

Порівняння традиційних і інноваційних методів реабілітації показало, 

що VR і AR мають значну перевагу у більшості критеріїв оцінки. Вони 

забезпечують інтерактивний, персоналізований і цікавий підхід, який 

перевершує традиційні терапевтичні методи в аспекті ефективності, 

мотивації пацієнтів і довготривалих результатів. Водночас варто зазначити, 

що впровадження імерсивних технологій потребує значних фінансових 

ресурсів для закупівлі обладнання та навчання персоналу, а також адаптації 

програм під конкретні потреби пацієнтів. 
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