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Впродовж останніх трьох десятиліть віртуальна реальність (VR) 
поступово перетворюється з експериментальної технології на сучасний 
та вагомий інструмент психотерапії. Можливість за її допомогою 
моделювати безпечні і контрольовані, та водночас емоційно імерсивні 
досвіди зробила її унікальним засобом для роботи з тривожними, 
посттравматичними, афективними та іншими психологічними 
розладами. Як підкреслює Anna Medaris (2025) у журналі Monitor on 
Psychology, психологи дедалі частіше застосовують цю технологію не 
лише для лікування фобій чи ПТСР (з чого власне і починалося 
впровадження VR у психотерапію) а й для подолання залежностей, 
розладів харчової поведінки та депресії. Поступово VR з 
технологічного додатку до психотерапії стає особливим форматом 
взаємодії між пацієнтом, терапевтом і простором лікування, яких 
потребує власних підходів та протоколів.  

Початкові експерименти з використанням VR у експозиційній 
терапії розпочалися ще наприкінці 1990-х (Botella et al., 1998), коли 
дослідники охрестили її «новою лабораторією психопатології». Відтоді 
VR-терапія еволюціонувала від простих симуляцій страху польоту чи 
висоти до складних багатомодульних систем, здатних моделювати 
інтерактивні сцени, що занурюють користувача у травматичне 
середовище у контрольованих психотерапевтом умовах необхідних для 
опрацювання травм (Botella et al., 2015; Gonçalves et al., 2012). 

Найбільш розповсюдженою на сьогодні формою є Virtual Reality 
Exposure Therapy (VRET) – окремий вид експозиційної терапії, де 
пацієнт стикається у віртуальному просторі з об’єктом або ситуацією, 
що викликає страх чи дистрес. Метааналіз ефективності Carl et al. (Carl 
et al., 2019) доводить, що VRET має досить значну ефективність при 
фобіях і тривожних розладах (Hedge’s g = 0,88) і не поступається 
ефективністю класичній «in vivo» експозиції, демонструючи цілком 
співмірні показники. Схожі результати наведені у статтях Deng et al. 
(2019) та Eshuis et al. (2021), підтвердивши результативність методу у 
лікуванні ПТСР. 

Найбільш відомим та дослідженим є використання VR у лікуванні 
ПТСР спричиненого бойовими діями. Такі системи як «Virtual Iraq» та 
«Bravemind» (що розвинулася з попереднього) (Rizzo & Shilling, 2017; 
Jones et al., 2020) використовуються для лікування ПТСР у ветеранів 
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бойових дій армії США. Це інтерактивні досвіди створені за допомогою 
ігрових рушіїв, шо моделюють ряд типових сценарій військових 
компаній. Споріднені підходи, як-от 3MDR (multi-modular motion-
assisted memory desensitization and reconsolidation), поєднують 
віртуальну експозицію, рух (ходіння на біговій доріжці) та двоатенційні 
(dual task) завдання, що стимулюють процеси реконсолідації пам’яті та 
асоціацій (van Gelderen et al., 2020). Випробування Bisson et al. (2020) 
показали ефективність 3MDR навіть у деяких випадках терапевтичної 
резистентності щодо традиційних методів. 

Поступово сфера використання VR у психотерапії розширюється 
– нині ця технологія використовується не лише для лікування патологій, 
а й для профілактики емоційного виснаження, розвитку навичок 
саморегуляції та гармонізації психоемоційного стану (Hilty et al., 2020; 
Wiederhold, 2025). 

Основними перевагами VR-терапії є контрольованість та 
безпечність. Терапевт може дозувати силу емоційного стимулу, 
повторювати експозиції без ризику для пацієнта, а пацієнт в свою чергу 
поступово набувати відчуття контролю над власними реакціями. 
(Botella et al., 2015). 

Іншою перевагою VR є імерсивність, тобто відчуття присутності. 
У середовищі, де користувач відчуває себе тілесно присутнім, реакції 
стають природнішими, що поглиблює терапевтичне навчання (Gall et 
al., 2021).  

Перевагою з точки зору суто технології є доступність і гнучкість 
VR. Сучасні гарнітури дозволяють проводити сеанси в будь якій локації 
з інтернет-доступом, під віддаленим контролем фахівця, що особливо 
актуально під час воєнного стану, коли пересування може бути 
обмежене (Medaris, 2025; Hilty et al., 2020). 

Дослідження також свідчать про позитивний вплив VR на 
психоемоційну регуляцію: короткі VR-сесії, що моделюють 
заспокійливі ландшафти чи сцени з соціального, знижують рівень 
стресу й підвищують відчуття благополуччя (Wiederhold et al., 2025; 
Jingili et al., 2023). 

Попри очевидні переваги наведені вище, VR-терапія має низку 
викликів. Найочевиднішим є саме технологічний чинник, тобто вартість 
обладнання, відсутність попереднього досвіду використання гарнітур у 
пацієнтів і психотерапевтів (потреба у додатковому навчання, ризик 
кібернудоти – «cybersickness»), потреба у технічній підтримці (Reger et 
al., 2019). 

Але набагато вагомішими є методологічні неузгодженомті. 
Частина досліджень має невеликі вибірки й короткочасні 
спостереження (Botella et al., 2017; Eshuis et al., 2021). Не всі протоколи 
стандартизовані, а вплив таких чинників, як «рівень присутності», ще 
не мають достатньої емпіричної перевірки (Ling et al., 2014). 
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Тобто комфортне та ефективне використання VR вимагає 
ретельного відбору пацієнтів, попередньої психодіагностики та 
супроводу терапевта (Wiederhold, 2025). Особливо обережно технологію 
слід застосовувати у випадках тяжких психотичних розладів чи глибоких 
травм, аби не допустити ретравматизації. 

Проте більшість дослідників сходяться на тому, що ризики VR не 
перевищують подібних ризиків традиційних методів експозиційної 
терапії (Difede & Cukor, 2007; Gamito et al., 2010). 

Майбутнє VR-терапії пов’язане з подальшою інтеграцією 
біофідбеку, штучного інтелекту та тривимірної телемедицини. 

Системи, що відстежують частоту серцебиття, дихання або 
електродермальну активність, уже сьогодні дозволяють терапевту бачити 
фізіологічну реакцію клієнта в реальному часі й адаптувати інтенсивність 
стимулів (Wiederhold et al., 2005). 

Іншим напрямом розвитку є мультимодальні підходи, як-от VR-
GET (graded exposure therapy), де експозиція супроводжується 
поступовим підвищенням емоційного залучення та сенсорних стимулів. 
Метадослідження Heo & Park (2022) показало, що VR-GET має значно 
більшу ефективність (g = 1,10) порівняно з контрольною групою та 
перевищуючи класичний VRET. 

Одночасно перспективним є і дещо інший підхід – більш 
символічні віртуальні середовища, подібні до «EMMA’s World» (Baños et 
al., 2009), де травматичні події відображаються через кольори, звуки чи 
форми, що робить терапію більш універсальною і релевантною до 
особистого досвіду пацієнтів. 

Зрештою, VR-терапія вже інтегровується у кризову психологію: під 
час війни або масових травм такі системи можуть стати засобом 
дистанційної підтримки, профілактики ПТСР, тренування емоційної 
стабільності й відновлення саморегуляції. Як зазначає Skip Rizzo 
(Medaris, 2025), «єдине обмеження VR-терапії – це межі нашої уяви та 
клінічної обережності». 

Висновки. Віртуальна реальність утвердилася як ефективний, 
безпечний і гнучкий інструмент психологічної допомоги. Її здатність 
викликати присутність і контрольовані емоційні реакції відкриває нові 
горизонти для лікування тривожних, посттравматичних і афективних 
розладів. Сучасними викликами є стандартизація, етична регламентація 
та доступність, але вони не применшують перспективи технології, а лише 
вказують напрям подальшої еволюції. У світі, де війна і травма стають 
частиною повсякдення, VR може стати не лише технологічним, а й 
гуманістичним інструментом відновлення психічного здоров’я. 
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Відомо, що підлітковий період розглядається як такий, під час 
якого суперечності розвитку набирають особливої гостроти. Це 
зумовлено специфічними явищами, що свідчать про перехід від 
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