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У статті розглядаються: наукові підґрунтя 
VR-терапії та її інтеграція з традиційними 
методами (КПТ, експозиційна терапія, майн-
дфулнес); конкретні протоколи VR-втручань 
для різних типів тривожних розладів (панічні 
атаки, соціофобія, тощо); практичні 
аспекти впровадження VR-терапії, включа-
ючи технологічні, етичні та організаційні 
виклики; перспективи розвитку VR-методик 
у контексті зростаючої потреби у психоло-
гічній допомозі, зокрема в умовах війни та 
соціальної кризи. Тривожні розлади є пошире-
ним психічним явищем, яке суттєво впливає 
на якість життя людей, особливо в умовах 
сучасних викликів, таких як війна. Традиційні 
методи лікування, зокрема когнітивно-пове-
дінкова терапія (КПТ), експозиційна терапія, 
діалектично-поведінкова терапія (ДПТ) та 
майндфулнес, довели свою ефективність, 
але мають певні обмеження. Інноваційним 
підходом, який доповнює класичні методи, є 
терапія з використанням віртуальної реаль-
ності (VR-терапія). VR-терапія дозволяє імі-
тувати реальні стресові ситуації в контро-
льованому середовищі, що робить її особливо 
корисною для лікування фобій, панічних атак, 
соціальної тривоги. Вона поєднує переваги 
експозиційної терапії з можливістю інди-
відуального налаштування сценаріїв, що 
підвищує ефективність лікування. Серед 
основних переваг VR-терапії – безпека, реа-
лістичність, поступовість у зціленні, висока 
мотивація пацієнтів та об'єктивність оцінки 
результатів. Проте метод має і недоліки, 
такі як висока вартість обладнання, мож-
ливість побічних ефектів (нудота, дезорі-
єнтація, залежність), обмежений доступ 
до якісного контенту та етичні виклики. 
VR-терапія не рекомендована для пацієн-
тів із психозами, епілепсією або тяжкою 
депресією. VR-терапія є перспективним 
інструментом у психотерапії, який потре-
бує подальших досліджень та вдосконалення.
Ключові слова: тривожні розлади, панічні 
атаки, фобії, генералізований тривожний 
розлад, віртуальна реальність, VR-терапія, 
когнітивно-поведінкова терапія, експози
ційна терапія, майндфулнес.

The article discusses: the scientific basis of 
VR therapy and its integration with traditional 
methods (CBT, exposure therapy, mindful-
ness); specific protocols of VR interven-
tions for different types of anxiety disorders 
(panic attacks, social phobia, etc.); practical 
aspects of implementing VR therapy, includ-
ing technological, ethical and organizational 
challenges; prospects for the development 
of VR methods in the context of the growing 
need for psychological help, in particular in 
conditions of war and social crisis. Anxiety 
disorders are a common mental phenome-
non that significantly affects the quality of life 
of people, especially in conditions of modern 
challenges such as war. Traditional treatment 
methods, in particular cognitive behavioral 
therapy (CBT), exposure therapy, dialectical 
behavioral therapy (DBT) and mindfulness, 
have proven their effectiveness, but have 
certain limitations. An innovative approach 
that complements classical methods is vir-
tual reality therapy (VR therapy). VR therapy 
allows you to simulate real stressful situa-
tions in a controlled environment, which 
makes it especially useful for the treatment 
of phobias, panic attacks, and social anxiety. 
It combines the advantages of exposure ther-
apy with the ability to individually customize 
scenarios, which increases the effectiveness 
of treatment. Among the main advantages of 
VR therapy are safety, realism, gradual heal-
ing, high patient motivation, and objectivity in 
evaluating results. However, the method also 
has disadvantages, such as the high cost 
of equipment, the possibility of side effects 
(nausea, disorientation), limited access to 
high-quality content, and ethical challenges. 
VR therapy is not recommended for patients 
with psychosis, epilepsy, or severe depres-
sion. VR therapy is a promising tool in psy-
chotherapy that requires further research and 
improvement.
Key words: anxiety disorders, panic 
attacks, phobias, generalized anxiety dis-
order, virtual reality, VR therapy, cognitive 
behavioral therapy, exposure therapy, mind-
fulness.

Актуальність теми дослідження. Сучасний 
світ характеризується стрімким зростанням пси-
хічних розладів, серед яких тривожні розлади по-
сідають одне з провідних місць. Згідно з останніми 
даними, понад 90% українців відчувають симптоми 
тривоги, а близько 50% перебувають у зоні ризику 
розвитку психічних проблем. Ця тенденція значно 

посилилася на тлі війни, що робить питання ефек-
тивного лікування тривожних розладів особливо 
актуальним для українського суспільства.

Традиційні методи психотерапії, такі як когнітив-
но-поведінкова терапія (КПТ), експозиційна терапія 
та майндфулнес, довели свою ефективність, але 
мають певні обмеження. Наприклад, експозиційна 



ГАБІТУС

366 Випуск 74. 2025

терапія може бути важкою для пацієнтів через не-
обхідність повного занурення в травматичні ситуа-
ції, що часто викликає опір і дискомфорт. У цьому 
контексті VR-терапія (терапія віртуальною реаль-
ністю), може стати доброю альтернативою, яка по-
єднує переваги традиційних методів із сучасними 
технологіями.

VR-терапія дозволяє створювати контрольова-
ні, безпечні та реалістичні умови для експозиції, 
що робить її особливо ефективною для лікування 
фобій, панічних атак, соціальної тривоги, генера-
лізованого тривожного розладу. Вона також про-
понує унікальні можливості для інтеграції майнд-
фулнес-практик, біологічного зворотного зв’язку 
(biofeedback) та персоналізованих сценаріїв, що 
значно підвищує її терапевтичний потенціал.

Актуальність дослідження VR-терапії при три-
вожних розладах підкріплюється такими факто-
рами: зростання потреб у психологічній допомо-
зі через наслідки війни та соціально-економічну 
нестабільність; обмеження традиційних методів, 
(труднощі у зануренні в травматичні ситуації або 
низький рівень комплаєнсу); розвиток технологій, 
які роблять VR-терапію доступнішою та ефектив-
нішою; науковий інтерес до інтеграції VR у психо-
терапію та психологічне консультування, що під-
тверджується численними дослідженнями останніх 
років.

Таким чином, VR-терапія є перспективним на-
прямком психотерапевтування тривожних розла-
дів, який може доповнити або посилити традиційні 
методи, організовуючи безпечне, індивідуалізоване 
та ефективне лікування. Дослідження її можливо-
стей та оптимізація застосування є важливим кро-
ком у покращенні психічного здоров’я суспільства, 
особливо в умовах сучасних викликів.

Мета статті. Метою статті є аналіз можливо-
стей та ефективності VR-терапії як інноваційного 
методу в психокорекції та психотерапії тривожних 
розладів, а також визначення її переваг, обмежень 
та перспектив застосування в сучасній психотера-
певтичній практиці.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Страх – це усвідомлене почуття, викликане за-
грозою або неминучою небезпекою, тоді як три-
вога передбачає очікування реальної або уявної 
майбутньої загрози чи небезпеки. Такі емоційній 
переживання сприяють виживанню та часто є адап-
тивними. 

Відчуття періодичної тривоги є нормальною 
частиною життя. Однак люди з тривожними роз-
ладами часто відчувають інтенсивне, надмірне та 
постійне занепокоєння та страх щодо повсякден-
них ситуацій. Часто тривожні розлади включають 
повторювані епізоди раптових почуттів сильної три-
воги та страху чи жаху, які досягають піку протягом 
кількох хвилин (панічні атаки).

Ці почуття тривоги та паніки заважають повсяк-
денній діяльності, їх важко контролювати, вони не-
пропорційні реальній небезпеці та можуть тривати 
довго. Людина може уникати місць або ситуацій, 

щоб запобігти цим почуттям. Симптоми можуть по-
чатися в дитинстві або підлітковому віці та тривати 
в дорослому віці.

Страхи та тривоги можуть вимагати клінічної 
уваги, коли вони непропорційні загрозі, є серйозни-
ми та тривалими або порушують нормальне функ-
ціонування. Сприйняті загрози включають стимули 
навколишнього середовища (наприклад, соціальну 
ситуацію або ризик для здоров'я), які сигналізують 
людині про те, що вона може бути в небезпеці. Ця 
сигналізація також включає інтероцептивні стимули 
(наприклад, серцебиття або задишку). В DSM-5 та 
МКХ-11 описано класифікацію та симптоми тривож-
них розладів [3; 18].

Існує кілька типів тривожних розладів:
–  агорафобія – це тип тривожного розладу, при 

якому індивід боїться та часто уникає місць або 
ситуацій (громадський транспорт, натовп, закритий 
простір, мости та ін.), які можуть викликати пані-
ку та відчуття безпорадності або збентеження, як 
наслідок людина навмисно обмежує своє перебу-
вання в таких місцях, може супроводжуватись та-
кими фізичними симптомами: ахікардія, пітливість, 
тремор, біль у грудях, нудота, запаморочення: на 
психологічному рівні, відчуття страху втратити кон-
троль, збожеволіти або померти, дереалізації (від-
чуття нереальності навколишнього);

–  тривожний розлад, спричинений захворю-
ванням, включає симптоми сильної тривоги або 
паніки, які безпосередньо спричинені проблемою 
фізичного здоров'я; виникає на тлі іншого діагнос-
тованого стану (наприклад, гіпертиреоз, хвороба 
Паркінсона), зникає або зменшується при лікуванні 
основного захворювання; має соматичні прояви 
(тахікардія, пітливість, тремор, біль у грудях, нудо-
та, запаморочення) та психічні (відчуття небезпеки 
без очевидної причини, дереалізація; страх втра-
тити контроль або померти;

–  генералізований тривожний розлад, включає 
постійну та надмірну тривожність і занепокоєння 
щодо діяльності чи подій – навіть звичайних, ру-
тинних проблем (тривога не відповідає фактичним 
обставинам, її важко контролювати, і вона впливає 
на фізичне самопочуття), часто є коморбідним з ін-
шими тривожними розладами або депресією;

–  панічний розлад – включає повторювані епі-
зоди раптового відчуття сильної тривоги та страху 
чи жаху, які досягають піку протягом кількох хвилин 
(панічні атаки), супроводжується відчуття немину-
чої смерті, задухою, болем у грудях, прискореним 
серцебиттям;

–  селективний мутизм – це постійна нездатність 
дітей говорити в певних ситуаціях (в школі, напри-
клад), навіть коли вони можуть говорити в інших 
ситуаціях, (наприклад, вдома з близькими членами 
сім'ї); 

–  сепараційна тривога– це дитячий розлад, що 
характеризується надмірною тривогою для рівня 
розвитку дитини та пов'язаною з розлукою з бать-
ками або іншими особами, які виконують батьків-
ські ролі;
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–  соціальний тривожний розлад (соціофобія) – 
супроводжується високим рівнем тривоги, страху 
та уникнення соціальних ситуацій через почуття со-
рому, невпевненості в собі та занепокоєння щодо 
осуду чи негативного ставлення з боку інших;

–  специфічні фобії – характеризуються силь-
ною тривогою, коли індивід стикаєтеся з певним 
об'єктом або ситуацією, та бажанням уникнути цьо-
го [3; 18].

Порівнюючи описи та симптоматику тривож-
них розладів, можемо констатувати, що у МКХ-11 
більше зроблений акцент на вегетативних симп-
томах, у DSM-5 – більше увага зосереджена на 
поведінкових наслідках. Також по різному описа-
ний часовий критерій присутності симптоматики, 
МКХ-11 вказані коротші часові критерії присутно-
сті симптоматики, впродовж 2 місяців, у DSM-5 – 
впродовж 6 місяців.

В Україні багато людей стикаються з тривожни-
ми розладами, особливо на фоні війни. За даними 
опитувань, понад 90% українців відчувають симп-
томи тривоги, а близько 50% перебувають у зоні 
ризику розвитку психічних проблем [2]. Масштаби 
тривожних розладів значно зросли, і це впливає на 
різні вікові групи та соціальні категорії населення. 

Традиційні методи психотерапії, що застосову-
ються при лікуванні тривожних розладів, ґрунту-
ються на доказовій ефективності та є загально-
прийнятими в клінічній практиці. Вони поєднуються 
із фармакологічними препаратами, які признача-
ють психіатри. Лікування відбувається одночасно 
за двома напрямками: фізіологічному і психоло-
гічному.

У психологічному напрямку дуже часто застосо-
вується когнітивно-поведінкова терапія (КПТ). Вона 
є одним із найефективніших методів лікування три-
вожних розладів (генералізований тривожний роз-
лад, панічні атаки, соціальна тривога, фобії тощо), 
що підтверджено численними дослідженнями та 
клінічною практикою [8; 11]. Однією з ключових осо-
бливостей КПТ при тривожних розладах є структу-
рованість та протокольний підхід. Терапія зазвичай 
включає чіткі етапи, починаючи з психоосвіти, де 
клієнту пояснюють механізми виникнення тривоги 
та принципи її підтримки. Це допомагає зменшити 
страх перед незрозумілими симптомами та створи-
ти основу для подальшої роботи.

Важливим елементом є ідентифікація авто-
матичних негативних думок, які часто лежать 
в основі тривожних реакцій. Наприклад, у випад-
ку генералізованого тривожного розладу клієнти 
можуть мати катастрофічні прогнози навіть щодо 
нейтральних подій. Завдання терапевта – допо-
могти їм усвідомити ці шаблони мислення та на-
вчитися їх оскаржувати за допомогою таких технік, 
як когнітивне реструктурування або перевірка ре-
альністю [4; 7; 14].

Поведінковий компонент КПТ включає експози-
ційні методи, які особливо ефективні при фобіях та 
панічних атаках. Поступове зіткнення з тригерни-
ми ситуаціями в безпечному середовищі дозволяє 

зменшити уникнення – ключовий фактор підтримки 
тривоги. При цьому експозиція завжди проводить-
ся систематично, починаючи з менш складних за-
вдань і поступово підвищуючи рівень складності.

Ще однією особливістю КПТ є акцент на домаш-
ні завдання, які допомагають закріпити навички, 
отримані під час сеансів. Це може бути ведення 
щоденника думок, практика релаксаційних технік 
або виконання поведінкових експериментів. Такий 
підхід сприяє активній участі клієнта в терапії та 
підвищує її ефективність.

Важливо враховувати, що КПТ при тривожних 
розладах часто потребує індивідуального підходу. 
Наприклад, при соціальній тривозі акцент може 
робитися на роботі зі страхом оцінки, тоді як при 
панічному розладі – на інтерпретації тілесних симп-
томів. Терапевт повинен бути гнучким і адаптувати 
протокол до конкретних потреб клієнта.

При лікуванні тривожних розладів також вико-
ристовують експозиційну терапія (самостійно, або 
в поєднанні з КПТ). Її суть полягає в тому, що лю-
дина під керівництвом психолога, психотерапевта 
поступово стикається зі страхами або тривожними 
ситуаціями, щоб зменшити уникнення та навчитися 
керувати своїми емоціями [15].

Процес починається з оцінки тривожних сти-
мулів та створення ієрархії страхів – від найменш 
до найбільш тривожних. Потім клієнт поступово 
зіштовхується з цими ситуаціями, починаючи з най-
легших. Наприклад, людина з соціальною тривогою 
може спочатку уявити себе в громадському місці, 
потім поговорити з незнайомцем, а згодом висту-
пити перед невеликою аудиторією.

Мета терапії – зменшити страх через звикан-
ня (зниження тривоги при повторному контакті) та 
переоцінку небезпеки (усвідомлення, що загрози 
немає). Регулярна практика допомагає мозку адап-
туватися, і тривога поступово зменшується.

Ефективність експозиційної терапії підтвердже-
на дослідженнями, але вона вимагає мотивації та 
підтримки, оскільки спочатку може викликати дис-
комфорт. Психолог, психотерапевт супроводжує 
клієнта, допомагаючи йому залишатися в ситуації 
до зниження тривоги, а не втікати від неї.

У подоланні тривожних розладів, також є ефек-
тивною діалектично-поведінкова терапія (ДПТ) (мо-
дифікація КПТ для людей із сильною емоційною 
нестабільністю, тривожністю, суїцидальністю). Спо-
чатку даний метод був розроблений для лікування 
межового розладу особистості, з часом його поча-
ли використовувати при тривожних розладах, осо-
бливо з коморбідною депресією [13]. ДПТ поєднує 
техніки КПТ з концепціями свідомості, прийняття та 
емоційної регуляції.

Основна мета ДПТ – допомогти людині навчи-
тися керувати інтенсивними емоціями, зменшити 
уникнення та розвинути гнучкі стратегії адаптації. 
Терапія базується на діалектичному підході, де 
важливим є баланс між зміною (наприклад, корек-
ція тривожних думок) та прийняттям (усвідомлен-
ням своїх емоцій без суджень).
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В ДПТ клієнта вчать спостерігати за своїми 
думками та емоціями без реакції на них, що до-
помагає зменшити автоматичні тривожні реакції. 
Наприклад, клієнт може вчитися фокусуватися на 
теперішньому моменті замість катастрофізації май-
бутнього. Терапія включає техніки для зниження 
надмірної тривоги, такі як: аналіз причин емоційних 
спалахів. використання протилежних дій (напри-
клад, розслаблення замість паніки); збалансування 
харчування, сну та фізичної активності для стабі-
лізації настрою.

Оскільки тривожні люди часто намагаються 
уникнути будь-якого дискомфорту, ДПТ вчить ви-
тримувати стресові ситуації без шкідливих реакцій 
(наприклад, через дихальні вправи або самоза-
спокоєння).

ДПТ може проводитися в індивідуальній або 
груповій формі. Клієнт виконує домашні завдання 
(наприклад, ведення щоденника емоцій), а психо-
лог, психотерапевт допомагає застосовувати на-
вички в реальних ситуаціях. Важливим елементом 
є безоцінкове прийняття – психолог, психотерапевт 
підкреслює, що тривога не є слабкістю, але над 
нею можна працювати.

Ще один із видів психотерапевтичного втручан-
ня, який є дієвим при тривожних розладах – те-
рапія, заснована на майндфулнес [10]. Для цього 
використовують практики усвідомленості, вона 
спрямована не на боротьбу з тривогою, а на зміну 
ставлення до неї через спостереження за своїми 
думками, емоціями та тілесними відчуттями без 
оцінок і спроб їх придушити.

Майндфулнес-терапія вчить клієнтів перебувати 
в моменті «тут і зараз», а не застрягати в страхах 
перед майбутнім або переживаннях минулого. На 
відміну від методів, що працюють із зміною думок 
(як КПТ), вона акцентує увагу на прийнятті – розу-
мінні, що тривога – це тимчасовий стан, який не 
потребує негайної реакції.

Клієнта вчать помічати, як виникає тривога (на-
приклад, прискорене серцебиття, напруга), не на-
магаючись її припинити. Це допомагає зменшити 
ефект «снігового кома», коли страх посилюється 
через спроби його контролювати. При цьому ре-
гулярні вправи на усвідомлене дихання або ска-
нування тіла допомагають знизити фізіологічні 
симптоми тривоги. Замість того, щоб сперечатися 
з тривожними думками, людина вчиться спостері-
гати за ними. Це зменшує ідентифікацію з ними та 
їх вплив.

Багато тривожних розладів ґрунтуються на стра-
ху перед певними ситуаціями. Майндфулнес допо-
магає поступово входити в них із зосередженістю 
на моменті, а не на катастрофічних сценаріях.

Найпоширеніші програми майндфуленс вклю-
чають: групові заняття з медитацій, обговорення 
досвіду, щоденні домашні практики, роботу з тілом 
(йога, прогресивна релаксація).

Дослідження показують, що майндфулнес змен-
шує активність мигдалини (частини мозку, відпо-
відальної за страх) і покращує роботу префрон-

тальної кори, яка регулює емоції. Це не просто 
«заспокійливає», але й змінює довгострокову ре-
акцію на стрес.

Традиційні методи психотерапії та лікування 
тривожних розладів можуть мати свої обмежен-
ня та недоліки. Наприклад, експозиційна терапія, 
яка є одним із основних методів лікування фобій, 
може бути важкою для пацієнтів через складність 
повного занурення в травматичні сцени. Такий про-
цес потребує довільної уяви. На підсвідомому рівні 
можуть спрацьовувати опори щодо відтворення 
обставин травматичної ситуації. Постає потреба 
у створенні інноваційних методи, які можуть допов-
нити або посилити традиційні підходи до лікування 
тривожних розладів. 

Одним із таких методів є VR-терапія (терапія 
віртуальною реальністю). За допомогою VR стає 
можливим імітування реальних життєвих сценаріїв 
та середовищ, дозволяючи клієнтам (пацієнтам) 
поступово переживати стрес і вчитися ефективно 
справлятися зі своїми симптомами. Важливою пе-
ревагою VR є можливість створення контрольова-
ного середовища, де психотерапевти, психологи 
консультанти можуть пристосовувати сценарії до 
потреб кожного клієнта (пацієнта). 

VR – це інноваційна технологія, яка створює 
штучне середовище в цифровій формі, де корис-
тувач може проживати відчуття, схожі на реальне 
життя, за допомогою спеціальних засобів, таких як 
шоломи, окуляри, проектори, рукавички з датчика-
ми, спеціалізоване програмне забезпечення [1]. VR 
дає змогу сприймати візуальні, звукові та тактильні 
стимули, маніпулювати віртуальними зображеннями 
власного тіла та взаємодіяти з імерсивним середо-
вищем через «аватар» або віртуальну реальність, 
яку створює комп’ютер. Ефективність використання 
цього методу доведена при реабілітації пацієнтів 
з різними фобіями, тривожними розладами, хвороба-
ми Паркінсона, Альцгеймера, розсіяним склерозом, 
депресією, безсонням, посттравматичним стресовим 
розладом [5]. Також ця методика успішно використо-
вується для нейрореабілітації після інсульту [12].

При VR-терапії відбувається «вилучення» клі-
єнта (пацієнта) з реального світу та переміщення 
його в штучно створене середовище, перебування 
в якому, супроводжується подачею відповідної сен-
сорної інформації, яка імітує подразники реального 
життя. Водночас все відбувається в реальному 
часі, тут і тепер, події є контрольованими і таки-
ми, що не несуть реальної загрозою в головному 
мозку одночасну співіснує опрацювання двох пара-
лельних сценаріїв: безпечний та надійний простір 
з психотерапевтом, психологом консультантом; вір-
туальне занурення та повторне проживання трав-
матичної, тригерної ситуації чи події. дозволяючи 
пацієнту контрольовано та безпечно проживати 
емоції, відчуття взаємодіяти з віртуальним серед-
овищем. Що у підсумку зменшує відчуття страху 
та тривоги. Відбувається тренування та звикання 
психіки клієнта (пацієнта) бути у дискомфортному, 
стресовому середовищі.
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VR-терапія має своє переваги та недоліки. Її 
перевагами є безпечність, індивідуальний під-
хід, максимальна реалістичність, поступовість 
у зціленні, висока мотивація та залучення клієнта 
(пацієнта) у терапію, доступність, об’єктивність 
в оцінюванні якості психотерапевтичного впли-
ву. Недоліки такого виду терапії: етичні виклики, 
дискомфорт та побічні ефекти, висока вартість 
обладнання, обмеженість доступу до якісного кон-
тенту, обмеженість за призначенням, психологічна 
небезпека та ризики, ризики непрофесійного ви-
користання.

Коротко опишемо переваги VR-терапії:
–  безпечність – VR дозволяє пацієнтам підда-

ватися впливу фобічних подразників або травма-
тичних спогадів у контрольованому та безпечному 
середовищі без ризиків, пов’язаних із впливом 
у реальному світі, відсутня фобічна загроза, це 
дає змогу проводити експозиційну терапію, навіть 
коли реальний контакт неможливий або небез-
печний;

–  індивідуальний підхід: VR можна пристосува-
ти до конкретних потреб і досвіду кожного клієнта 
(пацієнта), що дозволяє скласти більш персоналі-
зований та ефективний план лікування; 

–  максимальна реалістичність: технологія VR 
може створювати дуже реалістичні симуляції три-
вожних, стресових ситуацій, підвищуючи ефект 
занурення та ефективність експозиційної терапії;

–  поступовість у зціленні: VR дозволяє поступо-
во та контрольовано впливати на фобічні стимули 
або травматичні спогади, допомагаючи клієнтам 
(пацієнтам) поступово адаптуватися та виробити 
стратегії подолання;

–  висока мотивація та залучення: інтерактив-
ність і ефект занурення підвищують комплаєнс (го-
товність до терапії);

–  доступність: терапія на основі VR може бути 
потенційно доступнішою, ніж традиційне особи-
сте лікування, особливо для пацієнтів, які живуть 
у віддалених районах або мають обмеження в пе-
ресуванні;

–  об’єктивність в оцінюванні якості психоте-
рапевтичного впливу: системи реєструють рухи, 
реакції, фізіологічні параметри, дозволяючи точно 
оцінювати динаміку зцілення. 

Недоліки VR-терапії:
–  етичні виклики – конфіденційність даних, ін-

формована згода та можливість неправильного 
використання або надмірної залежності від тех-
нології;

–  дискомфорт і побічні ефекти: деякі пацієнти 
можуть відчувати дезорієнтацію, нудоту або підви-
щену тривогу під час використання VR, що може 
обмежити її ефективність або призвести до припи-
нення лікування;

–  висока вартість обладнання: спеціалізоване 
апаратне та програмне забезпечення, необхідне 
для терапії на основі VR, може бути дорогим і не-
легко доступним для всіх надавачів психоконсуль-
тативних та психотерапевтичних послуг;

–  обмеженість доступу до якісного контенту: 
більшість програм англомовні, вузькоспеціалізовані 
або платні, деякі сценарії не повністю адаптовані 
до культурного чи мовного контексту;

–  обмеженість за призначенням: клієнти (паці-
єнти) з психозами, епілепсією, сильним деперсо-
налізаційним синдромом – у зоні ризику, не реко-
мендовано як монотерапія при тяжкій депресії чи 
суїцидальних станах;

–  психологічна небезпека та ризики: розмиті 
межі між реальністю та віртуальним світом можуть 
спровокувати дисоціацію, деперсоналізацію, за-
лежність;

–  ризики непрофесійного використання: засто-
сування VR‑сценаріїв без клінічного підґрунтя, не-
компетентність фахівців, які не мають належних 
знань та фахових навичок, використання технології 
з комерційною метою.

У подоланні тривожних розладів, для VR ство-
рені спеціальні протоколи, відповідне програмне 
забезпечення, які базуються на традиційних мето-
дах, з їх інтеграцією та поєднанням з сучасними 
технологіями. Зокрема, для психотерапії фобій, 
панічних атак – VR-експозиційна терапія (VRET – 
Virtual Reality Exposure Therapy) [5; 16].

Пацієнта поступово занурюють у віртуальні 
сценарії, що викликають тривогу (наприклад, пу-
блічний виступ, політ у літаку, відтворення трав-
матичної події). Створюється ієрархія страхів – від 
найменш до найбільш тривожних ситуацій. Людина 
взаємодіє з віртуальним середовищем, поки три-
вога не знизиться (процес звикання). Психолого, 
психотерапевт контролює рівень складності в ре-
альному часі (наприклад, збільшує кількість людей 
у кімнаті для соціальної тривоги і т. ін.).

При генералізованому тривожному розладі, 
стресових станах – застосовують VR-терапія на 
основі майндфулнес (VR-Mindfulness) [6; 17] Вір-
туальні середовища (природа, океан, космос) до-
помагають відпрацювати техніки усвідомленості та 
релаксації. Клієнт занурюється у віртуальний світ, 
де виконує дихальні вправи або медитації. При 
цьому датчики можуть відстежувати фізіологічні 
показники (пульс, дихання).

Для осіб, які страждають на соціальну тривогу, 
соціальні фобії, страх публічних виступів – роз-
робили VR-імітації соціальних ситуацій (для соці-
альної тривоги) [9]. Клієнт через симуляцію спілку-
вання з віртуальними персонажами (на роботі, на 
вечірці, під час презентації)., долає внутрішні пе-
репони, які заважають бути в соціальному оточені.

Аватари реагують на мову тіла та слова клієнта 
(за допомогою штучного інтелекту). Психолог, пси-
хотерапевт може налаштувати рівень «критичнос-
ті» аудиторії.

У 21 столітті віртуальні інструменти стають все 
більш важливими для лікування психічних розла-
дів у психіатрії та психотерапії. VR пропонує мож-
ливість створення контрольованого середовища, 
де пацієнти можуть безпечно зіткнутися з фобіч-
ними стимулами або травматичними спогадами. 
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Використання VR в лікуванні тривожних розладів 
дозволяє пацієнтам поступово звикнути до страш-
них об’єктів або ситуацій, а також змінити своє 
негативне сприйняття і реакцію на них. Основні 
переваги використання VR в лікуванні тривожних 
розладів – безпечність і продовження постійний 
вплив стресових подразників, індивідуалізований 
та гнучкий підхід до лікування та здатність створю-
вати реалістичні симуляції травматичних ситуа-
цій. Однак слід мати на увазі, що використання VR 
може спричинити певні недоліки, такі як можливість 
дезорієнтації, небажаних ефектів або дискомфор-
ту у деяких пацієнтів. Крім того, VR-терапія може 
бути обмеженою в доступі через вартість та брак 
фахівців.

Висновки та перспективи подальших роз-
відок. Ефективність VR-терапії підтверджена для 
різних типів тривожних розладів (панічні атаки, 
соціофобія, специфічні фобії). Вона поєднує пе-
реваги традиційних методів (експозиційної тера-
пії, майндфулнес) з інноваційними технологіями. 
Такі результати є можливими завдяки: безпечному 
й контрольованому зануренню у тривожні ситуації; 
персоналізації сценаріїв на основі індивідуальних 
потреб пацієнтів; об’єктивному моніторингу прогре-
су завдяки фізіологічним датчикам.

Ключовими перевагами VR-терапії є: зниження 
опору клієнтів через ігрові елементи та реалістичні 
симуляції; можливість відпрацювання складних со-
ціальних сценаріїв (наприклад, публічних виступів); 
доступність для клієнтів із обмеженими можливос-
тями (наприклад, при агорафобії). 

По при переваги існує ряд обмежень, щонай-
перше, висока вартість обладнання та необхідність 
технічної підтримки, мала кількість кваліфікованих 
фахівців, які володіють навичками роботи в даному 
напрямку. Окрім того, VR-терапія, може мати такі 
побічні ефекти як нудота, дезорієнтація та прово-
кувати залежність.

Перспективою подальших досліджень в цьо-
му напрямку є розширення клінічних досліджень, 
щодо вивчення довгострокових ефектів VR-терапії 
порівняно з традиційними методами, адаптації про-
токолів для дітей та літніх людей. Особливої уваги 
потребують питання технологічного вдосконален-
ня, зокрема інтеграції штучного інтелекту для дина-
мічної корекції сценаріїв під час сеансів, розробка 
україномовного контенту та культурно-релевантних 
симуляцій.
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