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ІННОВАЦІЙНІ ЦИФРОВІ ТЕХНОЛОГІЇ, ЯКІ ВИКОРИСТОВУЮТЬСЯ 

ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

 
Широкомасштабна збройна агресія Російської Федерації проти України та бойові 

дії, які відбуваються протягом останніх дванадцяти років, негативно впливають на 

фізичне та психічне здоров’я комбатантів. За цих умов психіка військовослужбовців 

функціонує на межі власних психічних можливостей, а тривала участь в бойових діях 

може викликати розвиток посттравматичних стресових розладів. Тому своєчасно 

розроблені та практично впроваджені програми профілактики та контролю бойового 

стресу, психологічної реабілітації військовослужбовців після участі у бойових діях 

дозволять істотно знизити психогенні травми, запобігти виникненню психічних розладів 

у комбатантів. 

Психологічне відновлення військовослужбовців після участі в бойових діях – це 

система заходів психологічної роботи, спрямованих на усунення негативного впливу 

бойового стресу на психіку комбатантів, зміцнення ментального здоров’я та мобілізації їх 

психологічних ресурсів, покращення адаптації до бойових умов, якнайшвидше 

повернення до бойової діяльності військовослужбовців. Проведений аналіз наукової 

літератури дозволив визначити основні інноваційні цифрові технології, які доцільно 

використовувати для психологічного відновлення військовослужбовців після участі в 

бойових діях. Перспективним напрямом впровадження в програми психологічного 

відновлення військовослужбовців є цифрові технології занурення, такі як віртуальна 

реальність та біологічний зворотній зв’язок, які використовують віртуальні, імерсивні та 

інтерактивні елементи. Середовища цифрових технологій можуть забезпечувати різні 

ступені занурення та режими взаємодії: неімерсивна, напівімерсивна та імерсивна ступені 

занурення. Ці цифрові технології можуть використовуватися як додатковий клінічний 

інструмент для проведення експозиційної терапії при тривожних розладах і ПТСР, 

аналгетичного відволікання пацієнтів, які проходять гострі хворобливі медичні 

процедури, відволікання і когнітивній оцінці користувачів для вимірювання 

продуктивності вирішення проблем. 

Ключові слова: цифрові технології занурення, віртуальна реальність, біологічний 

зворотній зв’язок, реабілітація, психологічне відновлення, військовослужбовці, бойові дії. 

Вступ. Широкомасштабна 

збройна агресія Російської Федерації 

проти України та бойові дії, які 

відбуваються протягом останніх 

одинадцяті років, негативно впли-

вають на фізичне та психічне здоров’я 

комбатантів [1]. Фізичні, емоційні, 

когнітивні та психологічні вимоги 

бойової обстановки чинять 

величезний тиск навіть на найбільш 

підготовлених військовослужбовців 

[2]. За цих умов психіка військо-

вослужбовців функціонує на межі 

власних психічних можливостей, а 

тривала участь в бойових діях може 

викликати розвиток різноманітних 
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посттравматичних стресових пору-

шень [3]. Багато таких негативних 

наслідків обумовлені тривалою 

активацією стресових систем людини 

[4]. Практично у всіх військо-

вослужбовців, що беруть участь у 

бойових діях, бойовий стрес про-

являється у вигляді гострих стресових 

реакцій, афективних та тривожних 

розладів, адиктивної та делінквентної 

поведінки, розладів адаптації, суїци-

дальних проявів [5]. Ці наслідки 

посттравматичного стресу (ПТС) у 

бойових умовах – бойові стресові 

реакції вимагають надання першої 

психологічної допомоги військово-

службовцям та відновлення психо-

логічних ресурсів [6]. А своєчасно 

розроблені та практично впроваджені 

програми профілактики та контролю 

бойового стресу, психологічного 

відновлення та реабілітації військово-

службовців після участі у бойових 

діях дозволять істотно знизити 

психогенні травми, запобігти вини-

кненню психічних розладів у 

комбатантів [7]. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. У зв’язку з російсько-

українською війною почав активно 

розвиватися такий напрям, як 

реабілітаційна психологія та у різних 

науково-практичних публікаціях 

набули поширення такі наукові 

категорії, як “реабілітація”, “відно-

влення”, “абілітація”, “реадаптація” та 

інші. Автори, які їх використовують, 

часто вкладали медичні, соціальні, 

психологічні, фізичні, психофізіо-

логічні, професійні, економічні, 

юридичний та інші аспекти 

реабілітації людини (походить від 

латинської habilis – здатність; 

rehabilitatio – відновлення здатності) 

[8-13]. Основна мета реабілітації – 

повне відновлення ментального та 

фізичного здоров’я, працездатності та 

адаптації людини у соціальному 

середовищі. Психологічне відно-

влення та реабілітація військово-

службовців після участі у бойових 

діях є однією з пріоритетних проблем, 

які вирішуються багатьма вченими та 

практиками в галузі ментального 

здоров’я військовослужбовців. 

Це пов’язано з тим, що участь у 

бойових діях призводить до того, що 

значна кількість військовослужбовців 

та ветеранів опиняються у групі 

ризику розвитку посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР) та інших 

психосоціальних/поведінкових захво-

рювань. Наприклад, у 138 197 діючих 

військовослужбовців США, які прий-

мали участь у бойових діях в Іраку та 

Афганістані з 2000 року по червень 

2015 року, було діагностовано ПТСР 

[14]. У 13,2% оперативних піхотних 

підрозділів Сухопутних військ США в 

Афганістані відповідали критеріям 

ПТСР, причому захворюваність на 

ПТСР різко зросла на 25–30% у 

піхотних підрозділах з найбільшим 

рівнем прямих бойових дій [15]. 

Для зниження ризику розвитку 

ментальних порушень у військово-

службовців, розробляються та впрова-

джуються безліч науково обґрунто-

ваних стратегій, які допомагають 

знизити вплив травматичного стресу 

на людину. Одним з перспективних 

напрямів впровадження в програми 

психологічного відновлення є техно-

логії занурення, такі як віртуальна 

реальність (ВР), біологічний зворо-

тній зв’язок (БЗЗ), мультисенсорні 

кімнати, печерні автоматизовані вір-

туальні середовища, просторові 

аудіосередовища, рольові ігри тощо 

[16-18]. Ці технології використовують 

віртуальні, імерсивні та інтерактивні 

елементи для психологічної підтрим-

ки та покращення життя 

людей [19, 20]. 
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Метою статті є визначення 

основних інноваційних цифрових 

технологій, які можна використо-

вувати для психологічного відновлен-

ня військовослужбовців після участі в 

бойових діях. 

Методика дослідження. Аналіз, 

порівняння, узагальнення, система-

тизація та інтерпретація отриманих 

даних дозволили проаналізувати 

наукову літературу щодо психоло-

гічної реабілітації військовослуж-

бовців та визначити основні іннова-

ційні цифрові технології, які доцільно 

використовувати для психологічного 

відновлення військовослужбовців 

після участі в бойових діях. 

Результати. Реабілітація на 

основі ВР традиційно розглядалася як 

міждисциплінарна область, яка 

потребує взаємодії вчених та інже-

нерів, які використовують цифрові 

технології, з клінічними та поведінко-

вими вченими [21]. З 1990-х років 

з’явилася значна кількість наукової 

літератури, що залишалася практично 

непоміченою, в якій повідомлялося 

про багато позитивних результатів у 

різних клінічних дослідженнях, в яких 

використовувалися можливості ВР 

[22]. З подальшим розвитком цифро-

вих технологій та програмного 

забезпечення дослідження в галузі 

реабілітації на основі ВР зазнали 

швидку трансформацію від основної 

уваги з розробки технології до оцінки 

того, як вони можуть застосовуватися 

для проведення реабілітації та 

клінічного впровадження.  

Віртуальна реальність (ВР) та її 

застосування в реабілітації є відносно 

молодою міждисциплінарною обла-

стю, де практичне впровадження дуже 

швидко слідує за науковим відкрит-

тям та технологічним прогресом. 

Подібно до інших технологій 

реабілітації, реабілітація на основі ВР 

виникла в результаті міждисциплі-

нарного та міжпрофесійного співро-

бітництва між фундаментальною 

наукою, клінічною наукою та проми-

словістю. ВР визначається як спосіб 

візуалізації, маніпулювання та 

взаємодії з комп’ютерами та 

надзвичайно складними даними [23]. 

З цієї базової точки зору ВР можна 

розглядати як просунуту форму 

взаємодії людини і комп’ютера, що 

дозволяє користувачеві більш 

природно взаємодіяти з комп’ютер-

ною 3D-графікою або фотогра-

фічними симуляціями реальних чи 

уявних середовищ, що виходять за 

рамки того, що зазвичай надається 

стандартними пристроями інтерфейсу 

миші та клавіатури [24]. Більше того, 

деякі формати ВР дозволяють 

користувачам занурюватись у синте-

тичні комп’ютерні віртуальні середо-

вища. 

Однак ВР не визначається і не 

обмежується будь-яким одним техно-

логічним підходом або апаратним 

налаштуванням. Створення залуче-

ного користувальницького досвіду ВР 

може бути досягнуто за допомогою 

комбінацій різних пристроїв взає-

модії, сенсорних систем відображення 

і контенту, представленого у 

віртуальному середовищі. Середо-

вища ВР можуть забезпечувати різні 

ступені занурення та режими 

взаємодії: розрізняють неімерсивну, 

напівімерсивну та імерсивну ступені 

занурення. Отже, існує три загальні 

варіанти того, як може бути створена 

та використана ВР (рисунок 1) [24]. 

Неімерсивна ВР є базовим 

форматом і схожа на досвід людини, 

що грає в сучасну комп’ютерну або 

консольну відеогру. Контент доста-

вляється на стандартний плаский 

екран монітора комп’ютера або  
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Рис. 1. Ступінь занурення у середовища ВР: 1) імерсивна; 

2) напівімерсивна; 3) неімерсивна. 

 

телевізора без оклюзії зовнішнього 

світу. Користувачі взаємодіють із 3D-

графікою комп’ютера за допомогою 

геймпада, джойстика, спеціалізованих 

інтерфейсних пристроїв, а також 

базової миші чи клавіатури. Сучасні 

комп’ютерні ігри, які підтримують 

взаємодію користувача та навігацію в 

таких 3D-світах, навіть якщо вони 

представлені на плоскому екрані, 

технічно можуть називатися середо-

вищем ВР. На цьому рівні занурення 

користувачі усвідомлюють навко-

лишній реальний світ. 

Напівіммерсивна віртуальна 

реальність управляється за допомо-

гою великого екрана з передовими 

інтерфейсними пристроями, напри-

клад, рукавичками, пристроями 

тактильного зворотного зв’язку та 

інфрачервоними камерами. Користу-

вачі зазвичай відчувають часткове 

занурення та почуття присутності. 

Іммерсивна ВР може бути 

створена шляхом інтеграції комп’юте-

рів, дисплеїв, що монтуються на 

голові, датчиків відстеження тіла, 

спеціалізованих інтерфейсних при-

строїв та 3D-графіки, наприклад 

контролерів віртуальної реальності та 

тактильних рукавичок. Ці дисплеї на 

голові (ДГ) дозволяють користувачам 

працювати у змодельованому ком-

п’ютером світі, який природним чи 

інтуїтивно зрозумілим чином змі-

нюється з рухом голови та тіла. 

Використовуючи такий ДГ, який 

закриває користувачеві огляд 

зовнішнього світу, залучений імер-

сивний віртуальний досвід викори-

стовує технологію відстеження голо-

ви і тіла, яка визначає положення та 

рух користувача та відправляє цю 

інформацію в обчислювальну 

систему, яка може оновлювати 

сенсорні стимули, представлені 

користувачеві, практично в реальному 

часі в залежності від активності кори-

стувача. Це створює ілюзію занурення 

у віртуальний простір, в якому 

користувачі можуть взаємодіяти. При 

зануренні у візуальні образи та звуки 

змодельованої віртуальної сцени, 

згенеровані комп’ютером, взаємодія з 

користувачем створює досвід, який 

відповідає тому, що людина побачила 

б і почула, якби сцена була реальною. 

ВР також підтримує різні режими 

взаємодії людини з навколишнім 

середовищем, такі як стаціонарний 

режим, в якому користувачі залиша-

ються нерухомими, та режим руху, 

який дозволяє користувачам пере-

міщатися в межах зазначеної області. 

Інший менш поширений метод 

створення захоплюючих вражень від 

                1                                          2                                              3 
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ВР полягає у використанні стереоско-

пічних проекційних екранів, розташо-

ваних навколо користувача в різних 

конфігураціях [25]. 

Незалежно від технічного 

підходу, ключова мета цих імерсив-

них систем – перцептивно замінити 

зовнішній світ віртуальним світом, 

щоб психологічно залучити користу-

вачів за допомогою цифрового 

контенту, що імітується, розробле-

ного для створення певного користу-

вальницького досвіду. Імерсивна ВР 

зазвичай є вибором, де бажане 

контрольоване стимульне середовище 

для обмеження перцептивного досві-

ду користувача в межах певного 

синтетичного світу. Цей формат часто 

використовується як додатковий клі-

нічний інструмент для проведення 

експозиційної терапії при тривожних 

розладах і ПТСР, аналгетичного 

відволікання пацієнтів, які проходять 

гострі хворобливі медичні процедури, 

відволікання і когнітивній оцінці 

користувачів для вимірювання проду-

ктивності вирішення проблем [26]. 

Цифрові системи біологічного 

зворотного зв’язку (БЗЗ) використо-

вуються у реабілітації для покра-

щення результатів лікування шляхом 

залучення та навчання пацієнтів та 

мають потенціал для їх підтримки під 

час виконання цільових вправ. Вони 

включають надання людині дода-

ткової інформації (зворотного 

зв’язку) про фізіологічний параметр, 

що дозволяє людині впливати на 

нього на основі зворотного зв’язку 

[27]. БЗЗ – це тип зовнішнього 

зворотного зв’язку, який забезпе-

чується силами, зовнішніми по відно-

шенню до тіла, і відрізняється від 

внутрішнього зворотного зв’язку, 

який є інформацію, що надається 

сенсорними системами людини [28]. Її 

можна розділити на механічну, що 

вимірює рух тіла та сили, або 

фізіологічну, що вимірює серцево-

судинні, респіраторні чи неврологічні 

параметри. БЗЗ складається з вхідного 

датчика, системи обробки даних та 

вихідного пристрою, що відображає 

зворотний зв’язок (рисунок 2). 

Компоненти БЗЗ складаються з 

чотирьох основних параметрів: режи-

му, змісту, частоти та часу, кожен з 

яких може застосовуватися безліччю 

способів [29]. Різні комбінації цих 

компонентів призводять до різних 

конструкцій зворотного зв’язку і 

теоретично до різних ефектів для 

користувача [30]. Першим з цих 

компонентів є режим зворотного 

зв’язку, він може бути візуальним, 

аудіо, тактильним або мультимо-

дальним: більше одного режиму 

представляють одну й ту саму змінну 

одночасно. За допомогою цих режи-

мів зворотний зв’язок може бути 

представлений прямим або непрямим 

способом, наприклад, абстрактними 

графічними дисплеями або ігровими 

інтерфейсами [31]. 
Час зворотного зв’язку може 

бути одночасним (“в реальному часі” 

або “одночасним”) або кінцевим, 

тобто він може бути наданий під час 

або після виконання вправи відпо-

відно [32]. Частота зворотного зв’язку 

може бути постійною, зниженою або 

загасаючою (зменшується з часом). 

Змістом зворотного зв’язку можуть 

бути знання результатів або знання 

продуктивності. У контексті реабілі-

тації знання результатів – це 

інформація про результат виконаної 

вправи, напри-клад, кількість 

досягнутих повторень, а знання 

продуктивності – це інформація про 

виконання вправи, наприклад, деталі 

техніки вправ [33]. 
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Риc. 2. Цифрова система біологічного зворотного зв’язку “Brainbit” 

 

Тому важливо, щоб дослідники 

оцінювали компоненти БЗЗ у своїх 

системах та обґрунтували їх вибір, 

щоб користувачі могли повністю 

зрозуміти втручання та докази, що 

лежать у її основі. Наприклад, на 

додаток до БЗЗ на результат 

реабілітації можуть впливати обрана 

програма вправ, освітній матеріал або 

використання ігрових механізмів та 

практик (гейміфікації). Методологія, 

яка включає конкретну оцінку 

компонентів зворотного зв’язку, може 

надати інформацію про ефективність 

зворотного зв’язку та обґрунтування її 

включення, виключення чи зміни у 

майбутніх вправах.  

Оскільки багато з включених 

систем забезпечують зворотний 

зв’язок у реальному часі, інформація 

має бути інтуїтивно зрозумілою та 

простою для інтерпретації. Більшість 

одночасного зворотного зв’язку 

надається візуально, оскільки це 

природний та інтуїтивний спосіб 

отримання інформації для багатьох 

людей [34]. Звуковий зворотний 

зв’язок є менш інтуїтивно зрозумілим, 

але може забезпечити високу 

концентрацію інформації за рахунок 

використання різних вимірювань 

звуку, таких як гучність, висота тону 

та тембр [35]. 

Крім вищеописаних іннова-

ційних цифрових технологій, таких як 

ВР та БЗЗ, існують інші, але вони 

значно рідше використовуються в 

реабілітаційній практиці. Наприклад, 

мультисенсорна кімната “Переза-

рядка (Recharge)” вважається досту-

пним та масштабованим інструмен-

том благополуччя та зниження стресу 

в медичних закладах [36], а сцена 

«Острів мрії» є ефективним з погляду 
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часу та витрат інструментом рела-

ксації та управління тривогою для 

військовослужбовців [37]. 

Обговорення результатів. У 

проведених дослідженнях з викори-

станням цифрових технологій було 

доведено, що релаксація за 

допомогою ВР та БЗЗ значно знижує 

стрес у клінічних та неклінічних 

групах населення [38]. Ці технології 

були впроваджені для покращення 

фізичних можливостей (наприклад, 

балансу, рухових навичок та участі у 

фізіотерапії), когнітивних та емоцій-

них процесів (наприклад, сприйняття, 

уваги, розпізнавання емоцій, сенсор-

ної обробки, подолання фобій та 

тривожності) та областей функці-

ональної незалежності (наприклад, 

соціальної комунікації, взаємодії, 

професійних навичок та само-

ефективності) [24]. Експериментальні 

умови використання ВР здебільшого 

складалися з аудіовізуальних сцен 

занурення на основі природи, 

половина з яких використовувала 

вправи на релаксацію [26]. Навіть 

після короткочасного впливу вірту-

альна природа, як і реальна природа, 

посилює парасимпатичну активність, 

знижує артеріальний тиск та зменшує 

мозковий кровотік у корі головного 

мозку, що покращує самопочуття, 

настрій та знижує стрес [39]. Теорія 

зниження стресу постулює, що 

природа, порівняно з міським 

середовищем, є унікальним середо-

вищем, що відновлює, через нашу 

еволюційну адаптацію до природних 

місць. Відновлення уваги ще одна 

теорія, яка пояснює позитивний вплив 

природи на стрес [24]. 

У даний час розробляються 

підходи до тестування, навчання та 

лікування на основі технологій ВР, які 

було б важко, якщо не неможливо, 

реалізувати з використанням тради-

ційних методів. Список областей, де 

клінічна ВР була застосована з 

користю, включає зниження страху у 

людей з певними фобіями [40], 

лікування ПТСР [22, 41-43], вплив 

стимулу для профілактики залежності 

[44], депресії [45] та параноїдальної 

маячні [46]. 

Однією з нових областей 

досліджень стало клінічне викори-

стання технології моделювання ВР як 

інструменту для оцінки, профілактики 

та лікування ПТСР у військово-

службовців [41]. Перша спроба 

застосувати ВР в експозиційній 

терапії (ЕТ) для лікування ПТСР у 

військовослужбовців розпочалася у 

1997 році, коли дослідники почали 

тестувати сценарій віртуальної 

реальності “Віртуальний В’єтнам” з 

ветеранами війни у В’єтнамі, у яких 

діагностовано ПТСР [47]. Це сталося 

понад 20 років після закінчення війни 

у В’єтнамі. Протягом цих років, 

незважаючи на зусилля з розробки та 

застосування традиційних психо-

терапевтичних та фармакологічних 

підходів до лікування ПТСР, 

прогресування розладу у деяких 

ветеранів суттєво вплинуло на їхній 

психологічний добробут, фун-

кціональні здібності та якість життя, а 

також на їхні сім’ї та друзів. Ці 

початкові зусилля дали обнадійливі 

результати у дослідженні випадку 50-

річного ветерана В’єтнаму, який 

відповідав критеріям DSM IV-R для 

ПТСР [47]. Результати показали 

поліпшення після лікування за всіма 

показниками ПТСР та збереження цих 

результатів протягом шести місяців 

спостереження, з 34% зниженням 

симптомів ПТСР, оцінених лікарями, 

та 45% зниженням симптомів ПТСР, 

повідомленим самим пацієнтом. За 

цим дослідженням було відкрите 

клінічне дослідження з ветеранами 
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В’єтнаму [48]. У цьому дослідженні 

16 ветеранів-чоловіків з ПТСР 

піддавалися впливу двох віртуальних 

середовищ: віртуальної галявини, 

оточеної пейзажом джунглів, і 

віртуального вертольоту Huey. Ці 

середовища були створені за допо-

могою ДГ, де терапевт контролював 

різні візуальні та слухові ефекти, 

наприклад, ракети, вибухи, день/ніч, 

крики. У середньому після 13 сеансів 

терапії експозицією з використанням 

ВР протягом 5–7 тижнів спостері-

галося значне зниження ПТСР та 

пов’язаних із ним симптомів [48].  

В іншому дослідженні для 

вирішення проблеми уникнення 

нагадувань про травму використо-

вували ВР як інструмент у поєднанні з 

проведенням експозиційної терапії 

(ЕТ) [2]. Таке застосування ВР 

розглядалося як спосіб занурити 

користувачів у симуляції травма-

тичних середовищ, в яких емоційна 

інтенсивність сцен може контролю-

ватись лікарем, щоб налаштовувати 

темп та релевантність впливу для 

конкретного пацієнта. Таким чином, 

поєднання проведення ВР з ЕТ 

пропонує спосіб обійти природну 

тенденцію уникнення, безпосередньо 

надаючи мультисенсорні та 

контекстно-залежні сигнали, які 

допомагають у вилученні, проти-

стоянні та обробці травматичних 

переживань. У середовищі ВР 

прихований світ уяви пацієнта не 

покладається виключно на нього, що 

фактично знімає частину нава-

нтаження. ВР також забезпечує 

об’єктивний та послідовний формат 

для документування сенсорних 

стимулів, яким піддається пацієнт, що 

неможливо під час роботи у неви-

димому світі уяви пацієнта [2]. 

Більшість досліджень ефектив-

ності поєднання ВР та ET прово-

дилися з військовослужбовцями, які 

брали участь у бойових діях. Так, 

отримані результати у дослідженні 

військовослужбовців, які воювали у 

В’єтнамі, показали значне середнє 

поліпшення за клінічною шкалою 

ПТСР після лікування та через 6 

місяців спостереження, але не пока-

зали суттєвої взаємодії між часом та 

умовами лікування [49]. Ефективність 

поєднання ВР та ET вивчалася в 

контрольованому нерандомізованому 

дослідженні у діючих військово-

службовців, що знаходилися в зоні 

бойових дій в Іраку [50]. Усі учасники 

показали значні покращення симпто-

мів ПТСР, але не виявили значного 

ефекту поєднання ВР та ET проти 

традиційної ЕТ. 

Практично в усіх дослідженнях 

стверджується, що ВР – це 

ефективний інструмент для зниження 

стресу з погляду часу та витрат, який 

стає дедалі доступнішим завдяки 

технологічним розробкам, проте 

вартість обладнання є непомірно 

високою [51]. В інших дослідженнях 

також повідомлялося про періодичні 

технічні або практичні труднощі з 

обладнанням, такі як перегрів обла-

днання [52], учасники відчували 

труднощі з використанням технологій 

[51], фізичні труднощі при носінні 

шоломів ВР, пов’язані з їхньою вагою 

та яскравістю візуальних стимулів 

[53] та виникненням ознак кібер-

хвороби [54].  

Висновки. Проведений аналіз 

наукових досліджень дозволив 

сформулювати визначення психоло-

гічного відновлення військово-

службовців після участі в бойових 

діях як систему заходів психологічної 

роботи, спрямованих на усунення 

негативного впливу бойового стресу 

на психіку комбатантів, зміцнення 

ментального здоров’я та мобілізації їх 
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психологічних ресурсів, покращення 

адаптації до бойових умов, якнай-

швидше повернення до бойової 

діяльності військовослужбовців. 

Перспективним напрямом впрова-

дження в програми психологічного 

відновлення військовослужбовців є 

цифрові технології занурення, такі як 

віртуальна реальність та біологічний 

зворотній зв’язок, які використовують 

віртуальні, імерсивні та інтерактивні 

елементи. Середовища цифрових 

технологій можуть забезпечувати 

різні ступені занурення та режими 

взаємодії: неімерсивна, напів-

імерсивна та імерсивна ступені 

занурення. Ці цифрові технології 

можуть використовуватися як дода-

тковий клінічний інструмент для 

проведення експозиційної терапії при 

тривожних розладах і ПТСР, 

аналгетичного відволікання пацієнтів, 

які проходять гострі хворобливі 

медичні процедури, відволікання і 

когнітивній оцінці користувачів для 

вимірювання продуктивності вирі-

шення проблем. 
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INNOVATIVE DIGITAL TECHNOLOGIES USED TO CONDUCT 

PSYCHOLOGICAL REHABILITATION OF MILITARY PERSONNEL 

 
The large-scale armed aggression by the Russian Federation against Ukraine, along with 

the ongoing hostilities for the past twelve years, negatively impacts the physical and mental 

health of combatants. In these conditions, military personnel operate at the limits of their mental 

capabilities, and prolonged engagement in hostilities can lead to the development of post-

traumatic stress disorders. Therefore, timely developed and practically implemented programs 

for the prevention and management of combat stress, along with psychological rehabilitation for 

military personnel after hostilities, are crucial in significantly reducing psychogenic trauma and 

preventing mental disorders among combatants. 

The psychological recovery of military personnel after participating in hostilities involves 

measures designed to mitigate the negative effects of combat stress on the psyche, strengthen 

mental health, mobilize psychological resources, enhance adaptation to combat conditions, and 

facilitate the swift return of military personnel to combat operations. 
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An analysis of scientific literature has identified key innovative digital technologies 

suitable for use in the psychological recovery of military personnel following combat operations. 

A promising avenue for these recovery programs is the use of digital immersion technologies, 

such as virtual reality and biofeedback, which incorporate virtual, immersive, and interactive 

elements. Digital technology environments can offer varying degrees of immersion and 

interaction modes: non-immersive, semi-immersive, and immersive. These technologies can 

serve as supplementary clinical tools for exposure therapy for anxiety disorders and PTSD, as 

well as for analgesic distraction during acute painful medical procedures, and for distraction and 

cognitive assessment to measure problem-solving skill performance. 

Keywords: Digital immersive technologies, virtual reality, biofeedback, rehabilitation, 

psychological recovery, military personnel, combat operations. 
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