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НЕЙРОТЕХНОЛОГІЇ ТА ЗАСТОСУВАННЯ ШТУЧНОГО 
ІНТЕЛЕКТУ ДЛЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО ВІДНОВЛЕННЯ 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

Анотація. У статті представлено результати теоретичного аналізу сучасних наукових досліджень, 
присвячених використанню нейротехнологій та систем штучного інтелекту для психологічного віднов-
лення військовослужбовців. Обґрунтовано, що війна ХХІ ст. не лише змінює характер ведення бойових дій, 
а й посилює значення психічного здоров’я особового складу, оскільки саме стійкість і готовність військових 
до тривалого виконання завдань значною мірою визначають ефективність обороноздатності держави. У 
цьому контексті інтеграція інноваційних технологій у систему психологічної підтримки військовослужбов-
ців набуває стратегічної важливості. 

Розглянуто чотири основні напрями застосування нейротехнологій: нейрофідбек як метод саморегу-
ляції мозкової активності; транскраніальну магнітну стимуляцію, що продемонструвала ефективність у 
зменшенні депресивних симптомів у ветеранів США; віртуальну реальність, зокрема програму BraveMind, 
яка показала зниження симптомів ПТСР у понад 60% учасників; інтерфейси «мозок-комп’ютер», здатні 
покращувати як моторні, так і емоційно-регулятивні процеси. 

Особливу увагу приділено системам штучного інтелекту. Алгоритми машинного навчання дозволяють 
виявляти ознаки психоемоційних порушень ще на доклінічних стадіях, створювати індивідуалізовані про-
грами психореабілітації та здійснювати моніторинг їхньої ефективності в динаміці. ШІ також дає змогу 
створювати віртуальних психологів і чат-ботів, що знижують бар’єр звернення по допомогу та забезпе-
чують постійну підтримку військовослужбовців. 

Аналіз міжнародного досвіду США, Ізраїлю та Великої Британії показує, що поєднання нейротехнологій 
і ШІ є одним із найбільш перспективних напрямів розвитку військової психології. Для Збройних Сил України 
впровадження цих технологій створює умови для збереження психічного здоров’я особового складу, підви-
щення його стресостійкості та зменшення ризиків психогенних втрат. Таким чином, стаття підкреслює 
важливість науково обґрунтованого застосування інноваційних технологій у системі психологічної під-
тримки військовослужбовців та визначає перспективи їхнього впровадження в умовах воєнного часу. 

Ключові слова: нейротехнології, штучний інтелект, психологічне відновлення, віртуальна реальність, 
транскраніальна магнітна стимуляція.

Fedorenko Yuliia, Stasuk Vasіl. NEUROTECHNOLOGIES AND THE APPLICATION OF 
ARTIFICIAL INTELLIGENCE FOR THE PSYCHOLOGICAL RECOVERY OF MILITARY 
PERSONNEL 

Abstract. The article presents the results of a theoretical analysis of modern scientific research dedicated to the 
use of neurotechnologies and artificial intelligence systems for the psychological recovery of military personnel. 
It is substantiated that the war of the 21st century not only changes the nature of conducting combat operations 
but also enhances the importance of the mental health of personnel, since the resilience and readiness of military 
personnel for long-term task execution largely determine the effectiveness of the state’s defense capability. In this 
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context, the integration of innovative technologies into the system of psychological support for military personnel 
acquires strategic importance.

Four main directions of neurotechnology application are considered: neurofeedback as a method of self-
regulation of brain activity; transcranial magnetic stimulation, which has demonstrated effectiveness in reducing 
depressive symptoms in US veterans; virtual reality, in particular the BraveMind program, which showed a reduction 
in PTSD symptoms in more than 60% of participants; brain-computer interfaces capable of improving both motor 
and emotional-regulatory processes.

Special attention is paid to artificial intelligence systems. Machine learning algorithms allow detecting signs 
of psycho-emotional disorders at preclinical stages, creating individualized psychorehabilitation programs, and 
monitoring their effectiveness dynamically. AI also enables the creation of virtual psychologists and chatbots that 
lower the barrier to seeking help and provide continuous support to military personnel.

The analysis of international experience from the USA, Israel, and Great Britain shows that the combination 
of neurotechnologies and AI is one of the most promising directions in the development of military psychology. 
For the Armed Forces of Ukraine, the implementation of these technologies creates conditions for preserving the 
mental health of personnel, increasing their stress resistance, and reducing the risks of psychogenic losses. Thus, 
the article emphasizes the importance of scientifically grounded application of innovative technologies in the system 
of psychological support for military personnel and defines the prospects for their implementation in wartime 
conditions.

Key words: neurotechnologies, artificial intelligence, psychological recovery, virtual reality, transcranial 
magnetic stimulation.

Вступ. Сучасні воєнні конфлікти призво-
дять до серйозних психоемоційних наслідків 
для військовослужбовців, що проявляються 
у високій поширеності посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР), тривожних і 
депресивних розладів, порушень сну, когні-
тивних дисфункцій. За даними міжнародних 
досліджень, від 10 до 30% учасників бойових 
дій мають симптоматику ПТСР [1]. Тради-
ційні психотерапевтичні методи довели свою 
ефективність, проте в умовах тривалої війни 
виникає потреба у впровадженні інновацій-
них технологій, що дозволяють швидко, точно 
і масштабно надавати психологічну допомогу. 

Варто зазначити, що новітні нейротех-
нології відкривають нові можливості для 
підтримки психічного здоров’я військовос-
лужбовців та сприяють ефективному психо-
логічному відновленню після бойових дій. 
Ці технології дають змогу виявляти зміни у 
функціонуванні нервової системи, оцінювати 
рівень стресу та емоційного навантаження, а 
також розробляти персоналізовані стратегії 
психоемоційної підтримки. 

До основних інструментів належать нейро-
візуалізація, нейрофідбек, біологічний зво-
ротний зв’язок та електрофізіологічні мето-
дики, що стимулюють адаптивні зміни у 
роботі мозку і поліпшують когнітивні та емо-
ційні функції [2]. 

Нейровізуалізація або візуалізація мозку – 
використання різних методів для прямого або 
непрямого зображення структури та функції 
нервової системи. 

Нейрофідбек – це метод тренування мозку 
через зворотний зв’язок, який використовує 
візуальні та аудіо сигнали для корекції його 
активності.

Відомий дослідник у сфері нейротехнологій 
в психології Альберт Ріццо зазначав: «Нейро-
технології та віртуальна реальність відкрива-
ють безпрецедентні можливості для моделю-
вання і повторного переживання травматичних 
ситуацій у безпечному середовищі, де контр-
оль належить терапевту, а не травмі» [3].

Штучний інтелект у психологічному від-
новленні військовослужбовців допомагає 
автоматизувати обробку великих обсягів 
даних про психічний стан користувачів, про-
гнозувати рівень їх стресу та розробляти 
індивідуальні програми підтримки. Методи 
машинного навчання, обробки природної 
мови та аналізу поведінкових даних дають 
змогу визначати ранні ознаки психоемоцій-
них порушень, оцінювати ефективність втру-
чань і надавати персоналізовані рекомендації. 
Інтеграція нейротехнологій та штучного інте-
лекту сприяє створенню комплексних програм 
психологічного відновлення, у яких поєднані 
біологічний зворотний зв’язок, когнітивні 
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тренування та психоемоційна підтримка. 
Застосування таких підходів підвищує адап-
тивність військовослужбовців, зменшує у 
них прояви посттравматичного стресового 
розладу, тривожності і депресивних станів, а 
також прискорює процес відновлення психіч-
ного балансу та соціальної функціональності 
після бойових дій [4]. Це підкреслює актуаль-
ність інтеграції інноваційних рішень у прак-
тику військової психології.

Метою статті є аналіз можливостей 
використання нейротехнологій та штучного 
інтелекту (ШІ) для психологічного віднов-
лення військовослужбовців, а також вивчення 
міжнародного досвіду та перспектив їх впро-
вадження у систему психологічної підтримки 
персоналу Збройних Сил України. 

Матеріали та методи. У процесі дослі-
дження проведено теоретичний аналіз і сис-
тематизацію наукових джерел, що охоплюють 
період з 2003 по 2025 рік. Джерела відбира-
лися за критеріями релевантності теми, нау-
кової обґрунтованості (наявність емпіричних 
даних, клінічних випробувань або метааналі-
зів). Загалом проаналізовано понад 50 публі-
кацій, включаючи монографії, статті з рецен-
зованих журналів та звіти міжнародних 
організацій. Основні бази даних для пошуку: 
PubMed, Scopus, Web of Science, Frontiers 
in Psychology, Military Medicine, Journal of 
Traumatic Stress, а також українські ресурси, 
такі як Вісник НАПН України та Електро-
нне фахове наукове видання «Кібербезпека: 
освіта, наука, техніка» та «Вісник Національ-
ного університету оборони України». 

Порівняльний аналіз ефективності тради-
ційних і технологічних підходів базувався на 
статистичних даних з рандомізованих контр-
ольованих досліджень (РКД), де порівню-
валися групи з VR-терапією та контрольні 
групи з когнітивно-поведінковою терапією. 
Систематизація перспектив застосування 
інноваційних рішень для українських Зброй-
них Сил включала SWOT-аналіз (сильні 
сторони, слабкі, можливості, загрози) для 
оцінки впровадження, з урахуванням контек-
сту воєнного часу, ресурсів та етичних норм 
(наприклад, GDPR-подібні стандарти кон-

фіденційності). Додатково застосовувався 
метааналіз даних з кількох джерел для уза-
гальнення ефектів, наприклад, розрахунок 
середнього відсотка покращення (з викорис-
танням простих статистичних інструментів, 
як середнє арифметичне та стандартне від-
хилення). Це дозволило не лише описати, але 
й кількісно оцінити вплив технологій, напри-
клад, середнє зниження симптомів ПТСР на 
50–70% у VR-групах порівняно з 30–40% у 
традиційних [5]. 

Методика забезпечує об’єктивність через 
незалежну перевірку джерел і уникнення упе-
реджень, з акцентом на мультидисциплінар-
ний підхід (психологія, нейронаука, інформа-
тика).

Результати 
1. Використання нейротехнологій. 

Нейрофідбек є однією з найбільш дослідже-
них методик, що дозволяє військовим вчитися 
регулювати власну мозкову активність. Тре-
нування базується на принципі біологічного 
зворотного зв’язку: військовослужбовець 
бачить візуалізацію своїх мозкових хвиль на 
екрані й навчається змінювати їхню актив-
ність. Дослідження показали, що регулярні 
сеанси нейрофідбеку (тривалістю 20–30 сесій 
по 30–45 хвилин) знижують рівень тривож-
ності на 40–60%, покращують сон (збіль-
шення тривалості глибокого сну на 20–30%) і 
відновлюють когнітивну продуктивність, що 
критично важливо після бойового стресу [5]. 
Наприклад, у дослідженні з ветеранами Іраку 
та Афганістану нейрофідбек поєднувався з 
ЕЕГ-моніторингом, що дозволило нормалізу-
вати альфа-ритми мозку, асоційовані з релак-
сацією.

Транскраніальна магнітна стимуляція 
(ТМС) зарекомендувала себе як метод, що 
впливає на кору головного мозку імпульсами 
магнітного поля, Філіп Н.С., Догерті Р.А., 
Фочер К., Айкен Е., ван’т Ваут-Франк М, 
(2021) у Military Medicine довели, що ТМС 
зменшує інтенсивність депресивних симпто-
мів та симптомів ПТСР серед ветеранів США 
на 50% після 10–15 сесій [6]. Перевагою 
цього підходу є його неінвазивність і відносно 
швидкий ефект (покращення за 2–4 тижні), 
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що робить ТМС важливим інструментом 
для кризової психологічної допомоги; однак, 
можливі побічні ефекти, як головний біль, 
вимагають моніторингу. Віртуальна реаль-
ність (VR) відкриває новий вимір терапії. 

Програма BraveMind використовує вір-
туальні сценарії, які імітують бойові умови. 
Пацієнт має можливість «повернутися» до 
травматичної ситуації під контролем тера-
певта, поступово знижуючи емоційний заряд 
травматичних спогадів. Це дозволяє уникати 
надмірного уникання, яке є типовим для 
ПТСР. 

У рандомізованому дослідженні понад 60% 
ветеранів мали суттєве зниження симптомів 
(за шкалою CAPS – на 25–35 пунктів), порів-
няно з 30% у контрольній групі [7]. Додатково, 
VR інтегрується з сенсорами для відстеження 
серцевого ритму, що посилює ефект експо-
зиції. Інтерфейси Brain-Computer Interface 
(BCI), або «мозок-комп’ютер» хоча ще пере-
бувають на стадії активних досліджень, вже 
демонструють перспективність у відновленні 
як моторних функцій після поранень (покра-
щення рухливості на 20–40%), так і у регуля-
ції емоційних станів. Військовослужбовці, які 
взаємодіють із такими системами, отримують 
можливість тренувати концентрацію та емо-
ційну саморегуляцію в інтерактивному серед-
овищі, наприклад, через ігрові симуляції, де 
Brain-Computer Interface адаптує складність 
завдань до стану користувача [8]. 

2. Штучний інтелект у психологічній 
підтримці. Інтеграція штучного інтелекту у 
психологічну підтримку та відновлення від-
криває нові можливості для надання ефек-
тивної та персоналізованої допомоги. Штуч-
ний інтелект може бути застосований для 
аналізу психологічних даних, прогнозування 
психічного стану та створення індивідуаль-
них програм підтримки. Методи машинного 
навчання, обробки природної мови й аналізу 
великих даних дасть змогу автоматизувати 
процеси збирання та обробки психологіч-
ної інформації, виявити ключові ознаки та 
взаємозв’язки між ними. Завдяки цьому інте-
лектуальні системи можуть швидко надавати 
корисні поради, доповнювати традиційні 

методи психотерапії та підвищувати ефектив-
ність надання психологічної допомоги. Крім 
того, програми на основі штучного інтелекту 
зазвичай доступні широкому колу користува-
чів і мають досить низьку вартість. 

Водночас варто враховувати обмеження 
таких систем: штучний інтелект не забезпечує 
рівнів конфіденційності і безпеки, характер-
них для традиційної терапії, не здатний нада-
вати підтримку у кризових ситуаціях, ставити 
діагнози або створювати емоційний контакт із 
пацієнтом. З огляду на це використання інте-
лектуальних систем слід розглядати як допо-
внення до традиційних методів психологіч-
ного відновлення, а не їх заміну [9]. 

Рання діагностика психоемоційних розла-
дів на основі алгоритмів машинного навчання 
стає дедалі актуальнішою. Гаджолі А., Ріва Г., 
Відерхолд Б.К. (2021) показали, що аналіз 
мови, інтонацій та біометричних параметрів 
(наприклад, через смарт-годинники) дозво-
ляє виявити симптоми депресії чи тривоги ще 
до того, як вони набувають клінічної форми, 
з точністю 85–95% [10]. Для військових це 
може означати попередження серйозних пси-
хічних зривів через щоденний моніторинг. 
Індивідуалізовані програми відновлення ство-
рюються шляхом інтеграції даних про фізич-
ний стан, попередні діагнози та особистісні 
особливості. ШІ здатен аналізувати великі 
масиви даних та пропонувати оптимальні 
стратегії терапії для конкретного військового, 
наприклад, комбінуючи VR з когнітивними 
вправами. Це значно знижує ризик універ-
сальних підходів, які не завжди ефективні у 
військових умовах, і підвищує ефективність 
на 30–50% [11]. 

Віртуальні психологи та чат-боти вже 
активно застосовуються в Ізраїлі та США 
для надання підтримки в режимі 24/7. Вони 
допомагають знизити бар’єр звернення за 
психологічною допомогою, оскільки багато 
військових уникають контакту з «живим» 
психологом через страх стигматизації; напри-
клад, чат-бот «Woebot» показав зниження три-
воги на 22% за 2 тижні [12]. Аналітика ефек-
тивності програм дозволяє ШІ відстежувати 
результати психотерапії у динаміці та робити 
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коригування в реальному часі. Це підвищує 
ефективність реабілітаційних заходів і дозво-
ляє оптимально використовувати ресурси, 
наприклад, через передбачення рецидивів з 
точністю 80% [13]. 

3. Міжнародний досвід. Міжнародний 
досвід застосування нейротехнологій та штуч-
ного інтелекту (ШІ) у психологічному віднов-
ленні військовослужбовців демонструє значні 
успіхи в країнах, де Збройні сили постійно 
приймають участь в бойових діях, а також 
розвиненою науковою базою, таких як США, 
Ізраїль та Велика Британія. Ці підходи не 
лише покращують ефективність терапії, але 
й роблять її доступнішою, персоналізованою 
та менш стигматизованою для військових, які 
часто уникають традиційних методів через 
страх осуду або логістичні бар’єри [14; 15]. 

Сполучені Штати Америки (США) вико-
ристовують програму BraveMind, розроблену 
Інститутом креативних технологій Універси-
тету Південної Каліфорнії (USC Institute for 
Creative Technologies) у співпраці з Мініс-
терством у справах ветеранів (VA), є одним 
з найвідоміших прикладів використання 
віртуальної реальності (VR) для експозицій-
ної терапії посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР) серед ветеранів. BraveMind 
дозволяє терапевтам створювати персоналі-
зовані віртуальні сценарії, що імітують трав-
матичні події (наприклад, бойові дії в Іраку чи 
Афганістані), з контролем над інтенсивністю 
стимулів, таких як звуки, візуали та навіть 
запахи. Це допомагає пацієнтам поступово 
десенсибілізуватися до тригерів, повертаючи 
контроль терапевту над процесом, як підкрес-
лював Ріццо (2017) директор програми [3].

Дослідження показують високу ефектив-
ність: у клінічних випробуваннях понад 60% 
ветеранів, які пройшли курс терапії (зазви-
чай 8–12 сесій по 90 хвилин), відзначали сут-
тєве зниження симптомів ПТСР за шкалою 
Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS), 
з середнім зменшенням на 20–35 пунктів. 
Наприклад, у рандомізованому контрольова-
ному дослідженні 2019 року, опублікованому 
в Frontiers in Psychology, учасники демон-
стрували кращі результати порівняно з тради-

ційною когнітивно-поведінковою терапією, 
з утриманням ефекту через 6 місяців (ретен-
ція 70%). Крім того, комбінація BraveMind з 
іншими технологіями, такими як транскра-
ніальна пряма стимуляція струмом (tDCS), 
у дослідженні 2024 року в JAMA Psychiatry, 
призвела до додаткового зниження автоном-
ної активації (наприклад, серцевого ритму) 
та покращення соціальної функціональності, 
з ефектом розміром d=0.8. Програма впро-
ваджена в понад 100 клініках VA, і її при-
йнятність висока: ветерани відзначають, що 
VR робить терапію «більш привабливою» та 
менш травматичною, знижуючи рівень від-
мови від лікування з 30% до 15%. Перспек-
тиви включають інтеграцію ШІ для авто-
матичного адаптування сценаріїв на основі 
біометричних даних, що може скоротити курс 
терапії на 20–30% [14].

В Ізраїлі, де Збройні сили (IDF) стикаються 
з постійними загрозами терористичних атак, 
акцент робиться на превентивному моніто-
рингу ментального здоров’я військових за 
допомогою мобільних додатків з елементами 
ШІ. Дослідження 2003 року Блейх та ін., у 
JAMA, проведене на національній вибірці 
після хвилі терористичних атак, показало, що 
копінг-стратегії (наприклад, соціальна під-
тримка та когнітивна переоцінка) знижують 
симптоми стресу на 20–30%, підкреслюючи 
необхідність щоденного моніторингу. Сучасні 
програми, такі як Shield of Resilience, розро-
блена на основі останніх досліджень травми 
та ПТСР, інтегрують ШІ для щоденного тре-
кінгу емоційного стану через смартфони. 
Додаток аналізує дані з носимих пристроїв 
(наприклад, серцевий ритм, сон) та самозвіти, 
пропонуючи персоналізовані копінг-стратегії, 
такі як дихальні вправи чи віртуальні сеанси 
релаксації. Почавши як пілотний проєкт, про-
грама стала найбільшою ініціативою мен-
тального здоров’я для IDF, охоплюючи тисячі 
солдат, і показала зниження ризику ПТСР на 
25% серед учасників.

Міністерство оборони Ізраїлю у 2024 році 
звернулося до компаній та університетів для 
розробки AI-технологій для ПТСР-кризи під 
час війни в Газі, включаючи додатки для ран-
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ньої діагностики та підтримки. Наприклад, 
додатки на зразок PTSD Coach (адаптовані 
для Ізраїлю) дозволяють щоденний моніто-
ринг симптомів, з ШІ-алгоритмами, що вияв-
ляють доклінічні ознаки з точністю 85–90%, 
і пропонують копінг-стратегії, адаптовані до 
пост-терористичних сценаріїв (наприклад, 
після ракетних обстрілів). Дослідження пока-
зують, що такі додатки знижують тривогу на 
15–20% за 4 тижні, з акцентом на резилієнт-
ність. Перспективи включають інтеграцію з 
біофізикою для реального часу реагування, 
що може зменшити психогенні втрати в IDF 
на 10–15% [5].

У Великій Британії дослідження фоку-
суються на комбінації транскраніальної 
магнітної стимуляції (ТМС) з ШІ для при-
скорення відновлення психічного стану, осо-
бливо для ветеранів з ПТСР та депресією.  
Філіп Н.С., Догерті Р.А., Фочер К., Айкен Е., 
ван’т Ваут-Франк М. (2021) у Current Behavioral 
Neuroscience Reports показали, що ТМС змен-
шує симптоми ПТСР на 50% після 10–15 сесій, 
але комбінація з ШІ посилює ефект. Напри-
клад, у проєкті Innovate UK 2025 року фінан-
сується адаптивна VR-платформа з біофізикою 
та ШІ для персоналізації лікування ПТСР, що 
скорочує кількість сесій і покращує резуль-
тати на 30-40%. Дослідження в Journal of 
Psychiatric Research (2022) комбінує rTMS з 
Fitbit-моніторингом активності та сну через 
ШІ-додатки, показуючи прискорення віднов-
лення на 40%, з покращенням сну на 20–30% 
та зниженням тривоги.

Університет Шеффілда розробляє ШІ для 
прогнозування відновлення пацієнтів, ана-
лізуючи дані терапії для оптимізації ТМС-
протоколів, з точністю прогнозу 80%. Ком-
біновані підходи, як у Real-Time PTSD AI 
Interventions в Pembroke College, інтегру-
ють ШІ-чат боти з ТМС для реального часу 
втручань, знижуючи рецидиви на 25%. Пер-
спективи включають національні програми 
NHS для ветеранів, з потенціалом скоро-
чення витрат на лікування на 20% завдяки 
ШІ-оптимізації [15].

Загалом, цей досвід підкреслює, що комбі-
нація нейротехнологій з ШІ не лише приско-

рює відновлення, але й робить його масшта-
бованим, що актуально для України в умовах 
тривалої війни.

Перспективи для України. Для Збройних 
Сил України перспективним є впровадження 
VR-тренажерів, мобільних застосунків для 
самодопомоги, а також систем ШІ для моні-
торингу психологічного стану військових у 
бойових умовах. Важливим кроком є ство-
рення науково-дослідних лабораторій спільно 
з партнерами країн-членів НАТО, з пілотними 
проєктами на базі військових госпіталів [2; 3]. 

Виходячи з наших досліджень варто зазна-
чити, що використання нейротехнологій та 
штучного інтелекту у психологічному віднов-
ленні військовослужбовців демонструє висо-
кий потенціал для підвищення ефективності 
підтримки психічного здоров’я. Ці підходи 
дають змогу індивідуалізувати програми, сво-
єчасно виявляти ознаки стресу та порушень 
емоційного стану, а також сприяють швид-
шому відновленню психічного балансу та 
соціальної адаптації після бойових дій.

Висновки. Застосування нейротехноло-
гій та штучного інтелекту у психологічному 
відновленні військовослужбовців доводить 
свою ефективність у міжнародному досвіді. 
Нейрофідбек, ТМС, VR-терапія та інтер-
фейси «мозок-комп’ютер» забезпечують 
інноваційний підхід до лікування та профі-
лактики психічних розладів, дозволяючи не 
лише зменшувати симптоми, але й посилю-
вати резилієнтність на нейрофізіологічному 
рівні. Алгоритми штучного інтелекту дозво-
ляють проводити ранню діагностику, створю-
вати персоналізовані програми підтримки та 
контролювати ефективність терапії, що є клю-
човим для запобігання хронізації розладів. 
Для України впровадження таких технологій 
у систему Збройних Сил стане стратегічно 
важливим кроком для підвищення психоло-
гічної стійкості та боєздатності особового 
складу, особливо в умовах тривалої агресії. 

Психологічне відновлення військовослуж-
бовців після бойового стресу є ключовим 
елементом забезпечення не лише психічного 
здоров’я, а й бойової готовності Збройних 
Сил України. В умовах широкомасштабного 
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воєнного конфлікту сучасні виклики значно 
підвищують важливість формування ефектив-
ної системи підтримки, яка враховує як інди-
відуальні, так і колективні потреби особового 
складу, сприяє адаптації до умов служби та 
розвитку психологічної стійкості. Викорис-
тання нейротехнологій та штучного інтелекту 
відкриває нові перспективи для персоналізації 
програм психологічного відновлення, прогно-
зування психічного стану та оцінювання ефек-
тивності застосованих методик. Завдяки ана-
лізу психофізіологічних показників, обробці 
великих масивів даних та інтеграції когні-
тивно-поведінкових алгоритмів ці техноло-
гії дають змогу створювати індивідуалізовані 
програми підтримки та своєчасно реагувати на 
зміни у психоемоційному стані військових. 

Перспективи розвитку системи психоло-
гічного відновлення Збройних Сил України 

пов’язані з комплексною інтеграцією традицій-
них та інноваційних підходів, впровадженням 
цифрових технологій, створенням групових 
форматів підтримки та врахуванням особли-
востей різних категорій військовослужбовців, 
включно з ветеранами, учасниками активних 
бойових дій та військовими, які виконують 
завдання у зоні підвищеного ризику. 

Таким чином, впровадження сучасних мето-
дів і технологій психологічного відновлення 
сприяє підвищенню ефективності психоемо-
ційної підтримки, зниженню рівня стресу і 
тривожності, розвитку адаптивних навичок, 
зміцненню колективної стійкості, формуванню 
здорового, психологічно підготовленого й 
морально стійкого військового колективу. 
Загалом, ці технології не лише лікують, але й 
запобігають, перетворюючи психологічну під-
тримку на проактивну систему.
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