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Резюме
Актуальность. В контексте современной комплексной психологической реаби-
литации, абилитации и реадаптации участников боевых действий существу-
ет высокая потребность в разработке эффективных методов снижения у этой 
группы людей дистресса и тревожности. 
Цель. Теоретический обзор и обоснование научно-методических принципов 
ресоциализации участников боевых действий. 
Методы. В работе применен метод теоретического анализа и обобщения отече-
ственных и зарубежных источников по проблеме ресоциализации участников 
боевых действий.
Результаты. Данные метаанализов свидетельствуют о том, что метод система-
тической десенсибилизации в виртуальной реальности демонстрирует эффек-
тивность в снижении тревоги и дистресса при посттравматическом стрессовом 
расстройстве и социальных фобиях, имея преимущества перед традиционной 
экспозиционной терапией, среди которых гибкость процедуры и учет пред-
почтений пациентов. При этом, его интеграция с методом десенсибилизации 
и переработки с помощью движений глаз, биологической обратной связью и 
транскраниальной стимуляцией усиливает эффект. Тренинг публичных выступ- 
лений в среде виртуальной реальности потенциально может способствовать ак-
тивной ресоциализации, развивая коммуникативно-речевые умения.
Выводы. С помощью инновационного метода виртуальной экспозиционной 
когнитивно-поведенческой терапии могут быть достигнуты высокие потен-
циалы восстановления целостной деятельности личности за счет создания 
ситуаций, при которых субъект активно организует свою деятельность. Систе-
матическая десенсибилизация в виртуальной реальности, дополненная прин-
ципом активности субъекта, реализуемым в тренинге публичных выступлений, 
является эффективным средством снижения дистресса и развития коммуни-
кативных навыков и может рассматриваться как перспективное направление 
работы по ресоциализации участников боевых действий. Проведенный анализ 
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показывает необходимость нормативного регулирования ресоциализации как 
комплекса мер, включающего систематическую десенсибилизацию, социальную 
поддержку, обучение и, как следствие, создание специализированных учрежде-
ний социально-реабилитационного типа для участников боевых действий.
Ключевые слова: систематическая десенсибилизация, ресоциализация, тре-
нинг, публичное выступление, виртуальная экспозиционная когнитивно-по-
веденческая терапия, посттравматическое стрессовое расстройство, участники 
боевых действий
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Abstract
Background. In the context of modern comprehensive psychological rehabilitation, 
habilitation, and readaptation of combat veterans, there is a high need to develop ef-
fective methods for reducing their distress and anxiety.
Objective. The study had its purpose to provide a theoretical review for substantiat-
ing the scientific and methodological principles of resocialization for combat veterans.
Methods. The study employed the method of theoretical analysis and generalization 
of domestic and foreign sources on the problem of resocialization for combat veterans.
Results. Meta-analytic data indicate that systematic desensitization based on virtual 
reality demonstrates effectiveness in reducing anxiety and distress in post-traumatic 
stress disorder and social phobias, offering advantages over traditional exposure ther-
apy, including greater procedural flexibility and consideration of patient preferences. 
Its integration with eye movement desensitization and reprocessing, biofeedback, and 
transcranial stimulation enhances the therapeutic effect. Public speaking training in 
a virtual reality environment appears prospective for promoting active resocialization 
by developing communication and speech skills.
Conclusions. The innovative method of cognitive-behavioral therapy by means of vir-
tual reality exposure enables high potential for restoring the integrity of personality 
functioning by creating situations in which the individuals actively organize their own 
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activity. Systematic desensitization in virtual reality, supplemented by the principle of 
subject’s activity implemented through public speaking training, serves as an effective 
means of reducing distress and developing communication skills. It can be regarded as 
a promising direction in the resocialization of combat veterans. The conducted analy-
sis highlights the necessity of normative regulation of resocialization as a compre-
hensive set of measures including systematic desensitization, social support, training 
and, consequently, the establishment of specialized socio-rehabilitation institutions 
for combat veterans.
Keywords: systematic desensitization, resocialization, training, public speaking, virtu-
al reality exposure cognitive-behavioral therapy, post-traumatic stress disorder, com-
bat veterans
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Введение
Социальное тревожное расстройство (DSM-IV) — это психическое расстрой-

ство, характеризующееся устойчивым и чрезмерным страхом или тревогой, ко-
торые перманентно возникают в одной или нескольких социальных ситуациях 
(Diagnostic and Statistical Manual, 1994). Исследования показывают, что распро-
страненность социального тревожного расстройства по разным оценкам состав-
ляет от 2% до 13% для различных групп населения (Salari et al., 2024; Mitsui et al., 
2022; Tang et al., 2022; Stein et al., 2017). Особенности симптомов социального тре-
вожного расстройства часто мешают людям, страдающим этим расстройством, 
обращаться за профессиональной помощью, что может свидетельствовать о недо-
оценке реальных масштабов распространенности этого расстройства (Dalrymple 
& Zimmerman, 2011; McGinn & Newman, 2013).

Частым и классическим примером социального тревожного расстройства яв-
ляется страх публичных выступлений, который представляет собой субклиниче-
ский подтип социального тревожного расстройства, представленность которого 
также по разным оценкам составляет от 20% до 40% среди людей с социальным 
тревожным расстройством (Beidel et al., 2010). Люди со страхом публичных вы-
ступлений сообщают о чрезмерной тревоге при выступлении перед большой ау-
диторией, что приводит к значительному дистрессу и ухудшению самочувствия, 
которое при этом не распространяется на другие социальные ситуации (Reeves 
et al., 2022; Lindner et al., 2019). Этот страх может ограничивать профессиональ-
ную и личную жизнь, препятствуя карьерному росту, получению образования и 
уменьшая социальную активность. Приведенная статистика аргументирует акту-
альность проблемы и масштабы распространенности социального тревожного 
расстройства в самых разных группах населения.
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Одной из групп, в которой часто встречается социальное тревожное рас-
стройство, являются участники боевых действий. Вернувшись после продолжи-
тельных командировок к прежней гражданской жизни, они зачастую испытывают 
дистресс — разрушительный стресс, который возникает при длительном воздей-
ствии негативных факторов. Без снижения этого дистресса, например, в рамках 
психологической помощи, ресоциализация (трудоустройство, налаживание быта 
и построение семейных отношений) будет затруднена. Таким образом, снижение 
дистресса — ключевой фактор успешной ресоциализации, который позволяет 
человеку справляться с эмоциональными и психологическими барьерами, меша-
ющими адаптироваться в обществе. Для достижения этих целей часто требует-
ся комплексный подход, включающий психотерапию, социальную поддержку и  
обучение.

При этом важно дифференцировать понятия, относящиеся к системам вос-
становления: компенсации последствий патологического процесса (болезни, 
увечья) и социальной интеграции (включение человека в полном объеме в об-
щественную деятельность) — ресоциализацию, реадаптацию, реабилитацию и 
абилитацию (Постнов и др., 2023).

Под термином «ресоциализация» понимается процесс повторной адаптации 
субъектов к социокультурной среде, вызванный изменением социокультурного 
контекста. Если при ресоциализации происходит изменение или восстановление 
социальных норм и ролей после определенной социальной изоляции или проблем 
первичной социализации, то при реадаптации происходит восстановление спо-
собности приспособления к условиям жизни до того уровня, в котором человек 
пребывал, например, до участия в боевых действиях. Если речь идет о реабилита-
ции, то создаются условия максимального восстановления утраченных функций 
(физических, психических, социальных), например, после травм или болезней. 
Абилитация — это процесс развития умений и формирования навыков, кото-
рые ранее могли либо отсутствовать, либо быть недостаточно развиты, например, 
у лиц с инвалидностью или детей с ограниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ). Прежде всего следует отметить, что одним из самых распространенных 
вариантов ресоциализации, реабилитации, абилитации и реадаптации на данный 
момент является эрготерапия — «терапия деятельностью» (Смоленко, Дударев, 
2009). Важное значение для ресоциализации участников боевых действий име-
ет также метод систематической десенсибилизации (СД) в виртуальной реаль-
ности. Систематическая десенсибилизация — это метод поведенческой терапии, 
при помощи которого происходит постепенное привыкание к пугающим услов-
ным стимулам за счет их предъявления, способствующее угасанию негативной 
реакции (Wolpe, 1961). Задачи ресоциализации решаются посредством снижения 
чувствительности и привыкания в создаваемых виртуальных сценариях к раз-
личным стимулам и социальным ситуациям, которые являются обычными в по-
вседневной жизни, но вызывают социальную тревогу у вернувшихся участников 
боевых действий. Систематическая десенсибилизация (СД) как метод направлена 
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именно на ресоциализацию, она может использоваться как отдельно, так и будучи 
интегрированной в общую систему, вместе с физической терапией и эрготерапией 
(Семиглазова и др., 2018).

Анализ зарубежного опыта ресоциализации показывает, что значительную 
роль в развитии системы социально-реабилитационной поддержки играют ин-
ституты гражданского общества и религиозных организаций. Например, в Ве-
ликобритании существуют так называемые «терапевтические общины» — спе-
циализированные учреждения социально-реабилитационного типа, к которым 
относятся открытые пансионаты, спортивно-военизированные лагеря, групповые 
общежития и семьи попечителей (Бастрыкин и др., 2020). Несмотря на то, что речь 
в данном случае в большей степени идет о лицах, вернувшихся из мест лишения 
свободы, важно учитывать накопленный опыт, особенно в области пенитенциар-
ной психологии, который можно было бы адаптировать и использовать для раз-
работки и реализации системы ресоциализации для, в первую очередь, помило-
ванных участников специальной военной операции (СВО).

В недавно опубликованной коллективной монографии впервые были опи-
саны теоретические основы и направления реабилитации, абилитации, ресоци-
ализации и реадаптации с выделением преимуществ и ограничений методики 
десенсибилизации в отношении стрессовых расстройств, включая боевой стресс 
(Алексеева и др., 2025). 

В настоящее время ресоциализация закреплена только в сфере уголовно-ис-
полнительного права (Миненко, Миненко, 2023). С 1 января 2024 года вступил в 
силу Федеральный закон от 06.02.2023 N 10-ФЗ (ред. от 29.05.2024) «О пробации в 
Российской Федерации» (далее — «Закон о пробации»). Согласно ч. 1 ст. 4 «Закона 
о пробации», ее целями являются коррекция социального поведения, ресоциали-
зация, социальная адаптация и социальная реабилитация, а согласно его ч. 2 ст. 4, 
в число задач пробации входит создание условий для восстановления социальных 
связей, востребованности профессиональных навыков и трудоустройства, полу-
чения медицинской, психологической и юридической помощи. В соответствии 
с ч. 5 ст. 3 «Закона о пробации» одним из принципов ресоциализации лиц, ос-
вобожденных из учреждений, исполняющих наказания в виде принудительных 
работ или лишения свободы и(или) лиц, которым назначены иные меры уголов-
но-правового характера, провозглашается учет индивидуальных особенностей, 
обстоятельств и потребностей, что можно было бы применить и к проблеме ресо-
циализации военнослужащих, прошедших боевые действия. Порядок и способы 
реализации целей и задач ресоциализации закреплены в Приказе Минюста Рос-
сии от 29.11.2023 N 350 (ред. от 28.02.2025) «О ресоциализации, социальной адап-
тации и социальной реабилитации лиц, в отношении которых применяется про-
бация в соответствии с Федеральным законом от 06.02.2023 N 10-ФЗ «О пробации 
в Российской Федерации» (далее — «Приказ о ресоциализации»). Все вышепе-
речисленное можно адаптировать и имплементировать в системе ресоциализа-
ции участников боевых действий. С нашей точки зрения, необходимы разработ-
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ка и принятие нормативно-правового акта, регулирующего создание условий  
для ресоциализации участников боевых действий как комплекса мер, включаю-
щего СД, социальную поддержку, обучение и, как следствие, создание специали-
зированных учреждений социально-реабилитационного типа.

Таким образом, в настоящий момент существуют различные технологии про-
ведения ресоциализации, однако на практике недостаточно внимания уделяется 
работе со стрессовыми состояниями, в связи с чем по-прежнему актуальна не-
обходимость разработки и внедрения эффективных технологий ресоциализации, 
которые будут направлены на коррекцию стрессовых состояний.

Метод систематической десенсибилизации
Систематическая десенсибилизация — это метод поведенческой терапии, 

предложенный Джозефом Вольпе в 1961 году (Wolpe, 1961), основанный на тео-
рии классического обусловливания Ивана Петровича  Павлова. Данный метод 
направлен на терапию фобических тревожных расстройств (Graham et al., 2025), 
посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), а также на снижение 
уровня тревожности и дистресса у нормотипичных людей. Суть метода состоит в 
реципрокном (сопряженном) торможении нервных центров, то есть возбуждение 
одного центра посредством введения стрессора или «триггера» сопровождается 
торможением другого центра благодаря техникам релаксации и расслабления 
(Wolpe, 1968). Физиология реципрокного торможения сочетает условный стимул, 
вызывающий тревогу, с релаксацией для формирования адаптивной поведенче-
ской реакции. То есть условный стимул вызывает реакцию, которую метод пыта-
ется изменить через торможение.

Классический вариант метода СД используется по сегодняшний день, пре-
терпев ряд изменений и дополнений с учетом обширного количества практико-
ориентированных исследований. В своем изначальном виде процесс СД включает 
в себя три стадии. Первая стадия — обучение прогрессивной мышечной релакса-
ции. Релаксация и расслабление пациента могут быть достигнуты посредством его 
обучения дыхательным и медитативным техникам, но не ограничивается только 
ими. Вторая стадия — выстраивание иерархии стрессоров, пугающих стимулов 
и «триггеров» от наименее до наиболее воздействующих на пациента. Предва-
рительная иерархия выстраивается через беседу с пациентом или при помощи 
анкетирования, например, путем измерения шкалой субъективных единиц ди-
стресса. Третья стадия — проведение интервенции путем экспозиции. Изначаль-
но пациент достигает состояния покоя, используя техники мышечной релаксации. 
Затем терапевт предлагает представить пациенту определенный воображаемый 
сценарий, в который, в соответствии с ранее выстроенной иерархией, вводится 
стимул, начиная с наименее тревожащего (Vermetten & Lanius, 2012). При первых 
признаках тревоги или панической атаки экспозиция прекращается, пациент вы-
водится терапевтом из воображаемого сценария, сосредотачивается на релакса-
ции и начинает заново. Созданный терапевтом сценарий повторяется до тех пор, 
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пока стимул не перестает вызывать тревогу или дистресс, после чего вводится 
новый сценарий со следующим по степени воздействия стимулом в соответствии 
с иерархией, выстроенной на второй стадии. Длительность воздействия одного 
сценария может составлять всего несколько минут (Taylor, 2002). Например, те-
рапевт может научить пациента предотвращать панические атаки с помощью ды-
хательной техники «4-7-8» или «квадратного дыхания» и постепенно знакомить 
его с образами или ощущениями, связанными с травмой (фотографии боевых 
действий, громкие звуки, запахи), помогая справляться с возникающими страха-
ми. Этот процесс продолжается, пока все стимулы из выстроенной иерархии не 
перестанут вызывать тревогу, дистресс и страхи.

Сохранив свою основную идею — постепенное воздействие вызывающих 
тревогу стимулов в сочетании с релаксацией, СД претерпела ряд изменений и 
усовершенствований, обусловленных развитием технологий, нейронаук, психо-
терапевтических подходов, методологии психологии и общества в целом (Morales 
et al., 2023). В качестве способов релаксации и расслабления могут выступать 
практики осознанности (англ. mindfulness) (Noda et al., 2025), применение сис-
темы биологической обратной связи, а также использование медитативных сред 
виртуальной реальности. Последний метод особенно актуален в терапии таких 
тревожно-фобических расстройств, как аэрофобия (иррациональный страх поле-
тов), акрофобия (иррациональный страх высоты), агорафобия (иррациональный 
страх открытых пространств, в том числе — нахождения в общественных местах), 
а также глоссофобия (иррациональный страх произнесения речи перед людьми) 
и одной из ее форм — пейрафобии (иррациональный страх публичных выступле-
ний) (Beck et al., 2005; Emmelkamp et al., 2002; Garcia-Palacios et al., 2007). В зави-
симости от анамнеза, это может быть погружение человека в среду виртуальной 
реальности, моделирующую, например, посадку в самолет или взлет, нахождение 
в метрополитене в час пик, прогулку на верхних этажах небоскреба, прохождение 
собеседования на работу, сочетая все это с прогрессивной мышечной релаксацией 
и другими релаксационными техниками. 

Важно выделить различия между методом СД и методом десенсибилизации 
и переработки движением глаз (ДПДГ), разработанного Френсин Шапиро в кон-
це 1980-х гг. (Shapiro, 1989). Метод ДПДГ базируется на модели адаптивной пе-
реработки информации, используя билатеральную стимуляцию для переработки 
травматических воспоминаний. Билатеральная стимуляция, которая может быть 
реализована в виде движения глаз, звуковых сигналов или тактильных стимулов 
для переработки травматических воспоминаний, помогает снижать их эмоцио-
нальный заряд. 

Виртуальная экспозиционная когнитивно-поведенческая терапия как 
форма реализации третьей стадии систематической десенсибилизации 

Одним из методов поведенческой терапии в рамках когнитивно-поведенче-
ского подхода является экспозиционная терапия, которая активно применяет-
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ся в коррекции фобических тревожных расстройств, ПТСР и даже обсессивно- 
компульсивного расстройства (Trent et al., 2025). В ходе этой терапии пациент 
может изменить способ реагирования на неприятные воспоминания. При этом 
основным принципом экспозиционной терапии, как и у метода СД, является экс-
позиция — то есть погружение человека в пугающую среду, например, выступле-
ние перед большой аудиторией или воспроизведение атмосферы ведения боевых 
действий. В результате такой терапии поведение человека в пугающих его ситуа-
циях должно измениться. 

В экспозиционной терапии применяются принципы когнитивно-поведенче-
ской терапии, которые реализуются, в том числе, за счет систематического по-
гружения пациента в контролируемые ситуации, вызывающие тревогу, для того 
чтобы снизить эмоциональную реактивность через десенсибилизацию. Эффек-
тивность данного подхода подтверждается исследованиями, показывающими, 
что структурированная работа с мыслями и поведением в рамках когнитивно-
поведенческой терапии усиливает результаты экспозиционной терапии (Dobson 
& Dozois, 2019).

У экспозиционной терапии также есть свой подвид — это виртуальная экс-
позиционная терапия (VRET — ВЭТ), то есть погружение пациента в заранее 
разработанные среды виртуальной реальности. В случае работы методом СД ког-
нитивный компонент минимален или отсутствует, а акцент делается на физиоло-
гическом снижении тревоги через релаксацию (Dobson & Dozois, 2019).

Технологии виртуальной реальности также имеют практическую ценность 
для военных учебных центров, например, при подготовке операторов беспилот-
ных летательных аппаратов (БПЛА). Одним из примеров применения технологий 
виртуальной реальности для обучения военному делу является инновационный 
проект Чеченского государственного университета имени А.А. Кадырова «Вир-
туальный полигон». Проект ориентирован на обучение пользователей основам 
военного дела без необходимости выезда на полигон. Благодаря шлемам вирту-
альной реальности участники смогут освоить разборку и сборку оружия, изучить 
назначение элементов военной экипировки, отработать стрельбу по мишеням, 
научиться работать с респираторами и противогазами (Ерилов, Пепеляев, 2023). 
Кроме того, технологии виртуальной реальности могут быть эффективны как в 
терапии, так и в дальнейшем обучении участников боевых действий, в особенно-
сти операторов БПЛА, потому что они уже имели опыт взаимодействия с ними.

Многолетние исследования свидетельствуют о том, что пациенты чаще отда-
ют предпочтение виртуальной экспозиционной когнитивно-поведенческой тера-
пии по сравнению с традиционной экспозиционной терапией (Reeves et al., 2021; 
Garcia-Palacios et al., 2007).

ВЭТ уже зарекомендовала себя как эффективный метод лечения ПТСР. Бо-
лее того, результаты существующих исследований показывают возможности по-
вышения эффекта СД в терапии ПТСР с применением виртуальной реальности 
путем комбинирования разных интервенций (Jonathan et al., 2023). Эффект ВЭТ 
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усиливается при дополнительном сочетании с ДПДГ в виртуальной реальности  
и ходьбой на беговой дорожке (Bisson et al., 2020). Показано также, что нейро-
стимуляция, в частности, транскраниальная терапия постоянным электрическим 
током, комбинируемая с ВЭТ, усиливает эффект, особенно в долгосрочной пер-
спективе (van ‘t Wout-Frank et al., 2019). Однако не все интервенции показывают 
эффективность. Например, прием дексаметазона, как выяснилось, не дает до-
полнительного эффекта (Maples-Keller et al., 2019). Таким образом, ВЭТ обладает 
большим потенциалом как инновационный метод лечения, особенно при рези-
стентных формах ПТСР (van Gelderen et al., 2020).

Недавний метаанализ, сравнивающий ВЭТ с традиционной экспозиционной 
терапией в рамках лечения фобических тревожных расстройств, показывает их 
сопоставимую эффективность в снижении симптомов тревоги (Kuleli et al., 2025). 
При этом преимущества ВЭТ, такие как экономичность, гибкость и предпочте-
ние пациентов, делают ее перспективным инструментом в клинической практике 
(Gorinelli et al., 2023). Однако, ограниченное число исследований и сравнительно 
недавнее начало применения этого вида терапии подчеркивает необходимость 
дальнейших исследований для уточнения оптимального режима применения ВЭТ 
и оценки долгосрочности полученного эффекта.

Таким образом, применение ВЭТ как формы реализации третьей стадии ме-
тода СД в контексте ресоциализации имеет потенциал благодаря высокой реа-
листичности и гибкости виртуальных сценариев. Однако успех данного подхода 
зависит от ряда предикторов, среди которых мотивация, отсутствие неконтроли-
руемых психотических расстройств, диссоциативных состояний или тяжелой де-
прессии, интеграция ВЭТ с системой биологической обратной связи, комбиниро-
вание ВЭТ с другими интервенциями, такими как транскраниальная стимуляция 
постоянным током и ДПДГ, обучение дыхательным и медитативным техникам, 
практикам осознанности для развития навыков саморегуляции. При подобном 
выстраивании терапии пациент, тем не менее, остается пассивен, возникает про-
блема активности при реализации ВЭТ, которая заключается в одностороннем 
воздействии стимулов на субъекта. В этой связи целесообразным представляет-
ся включение принципа активности субъекта в технологию применения ВЭТ в 
контексте ресоциализации. Мы рассмотрим возможности использования данного 
принципа на примере тренинга публичных выступлений.

Тренинг публичного выступления в среде виртуальной реальности и зада-
чи ресоциализации

В рамках тренинга публичного выступления в среде виртуальной реальности 
участник является не просто объектом, подверженным воздействию стимулов со 
стороны терапевта, а выступает как активно действующий субъект, что позволя-
ет не только снизить уровень тревожности и дистресса (Seuling et al., 2024), но и 
развить коммуникативные умения. Особенность методики заключается в ее мно-
гофункциональности, то есть, тренинг публичного выступления по принципу 
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СД является не только технологией активного обучения, но и оказывает разви-
вающий, ресоциализирующий, а также терапевтический эффект. Данный подход 
имеет высокий потенциал для участников кадровой программы «Время героев», 
реализующейся по поручению Президента Российской Федерации Владимира 
Владимировича Путина1, поскольку компетентным руководителям различных 
органов государственной и муниципальной власти, государственных компаний, 
несомненно, важен навык публичного выступления. Этот навык так же необхо-
дим инвалидам, которые вынуждены сменить свою деятельность, получить но-
вую профессию. Успешное развитие данного навыка способствует уверенности 
в ситуациях социального взаимодействия, что снижает риск социальной депри-
вации и улучшает качество жизни. Навык публичных выступлений необходим и 
участникам боевых действий, которые пойдут преподавать или учиться в учебные 
заведения на разных уровнях системы образования.

Как уже было сказано ранее, задача ресоциализации заключается не в устра-
нении страха, а в восстановлении целостной деятельности, обеспечивающей 
нормальное функционирование личности в обществе. Для решения этой задачи 
необходим комплекс мероприятий, направленных на улучшение трудовых функ-
ций или возвращение дееспособности. Таким образом, важно восстановление не 
отдельных высших психических функций, а жизнедеятельности и социального 
взаимодействия субъекта в целом. Это требует создания условий для активного 
действия субъекта, где он выступил бы не пассивным участником, а активным 
агентом собственной реабилитации. В данном контексте использование техноло-
гий виртуальной реальности становится ключевым инструментом, обеспечива-
ющим реализацию принципа активности. В виртуальной реальности создается 
контролируемая среда, с которой субъект может активно взаимодействовать, от-
рабатывая навыки и получая обратную связь, что способствует восстановлению 
целостной деятельности. Активность субъекта проявляется в том, что в процес-
се публичного выступления ему ставится задача повлиять на виртуальную ау-
диторию, то есть, убедить в том или ином тезисе. В свою очередь, показателем 
активности выступает уровень успешности выполнения поставленной задачи, 
коррелирующий с различными поведенческими реакциями виртуальной ауди-
тории (от негативных до положительных). Для этого терапевт может вводить 
различные виды обратной связи: заинтересованность или незаинтересованность 
виртуальной аудитории, дополнительные вопросы от лица виртуальных слуша-
телей, невербальные аспекты (жесты, зрительный контакт) и т.п., что помогает 
развить коммуникативно-речевые умения. Таким образом, участник становится 
активно действующим субъектом. Важно отметить, что навык публичных высту-
плений — это сложный коммуникативный навык, состоящий из совокупности 
различных действий и коммуникативно-речевых умений. Среди формируемых 
1  Распоряжение Президента Российской Федерации от 22.07.2024 N 219-рп «Об организации прохож-
дения стажировки (практики) участниками специальной программы обучения кадров «Время геро-
ев». https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/409526825/
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умений в рамках тренинга выделяются следующие: структурирование содержания  
выступления и качество речи, а именно — четкость, понятность, адекватный темп 
речи и отсутствие «слов-паразитов» (Голованова, 2009). 

Принцип активности реализуется и через динамическое взаимодействие 
субъекта с виртуальной средой, где субъект не только выполняет действия, но 
и реагирует на обратную связь, адаптируя свое поведение. Это способствует не 
только восстановлению отдельных коммуникативных функций, но и формиро-
ванию целостной деятельности, направленной на ресоциализацию и улучшение 
качества жизни. Такой подход соответствует задачам психологической реабили-
тации, при решении которых необходимо комплексное восстановление, вклю-
чающее физические, психические и социальные аспекты (Ковязина и др., 2017). 
Таким образом, использование виртуальной реальности в тренинге публичных 
выступлений не только развивает конкретные навыки, но и способствует соци-
альной интеграции, помогая пациенту адаптироваться к внешним и внутренним 
условиям, что является ключевой целью реабилитации.

Преимущества и потенциал тренинга публичного выступления при прове-
дении ресоциализации заключаются в том, что субъект активно включается в де-
ятельность, развивая при этом коммуникативно-речевые умения, необходимые 
практически во всех сферах жизни. Такой тренинг одновременно выполняет ряд 
функций: психотерапевтическую, психокоррекционную, образовательную, соци-
ализирующую, диагностическую и адаптационную.

Заключение
Тренинг публичного выступления в среде виртуальной реальности, осно-

ванный на принципах СД и предполагающий активность субъекта, представля-
ет собой эффективный метод снижения дистресса и тревожности, связанных с 
социальными взаимодействиями, что особенно актуально для участников бое-
вых действий, сталкивающихся с трудностями ресоциализации. Активная роль 
участника в среде виртуальной реальности способствует не только преодолению 
страха публичных выступлений, но и развитию коммуникативных навыков, не-
обходимых для профессиональной и социальной адаптации. 

Интеграция СД в виртуальной реальности с биологической обратной связью, 
транскраниальной стимуляцией и ДПДГ усиливает терапевтический эффект, де-
лая метод перспективным для лечения ПТСР и социальных фобий. Однако для 
его широкого внедрения необходимы дальнейшие исследования, направленные 
на уточнение протоколов, оценку долгосрочной эффективности и решение этиче-
ских вопросов, таких как конфиденциальность данных и минимизация побочных 
эффектов. 

Применение классической СД примитивизирует работу с пациентом, при 
этом на первый план выходит снижение чувствительности к тревожащей ситуа-
ции или стимулам, субъект позиционируется как пассивный, тогда как роль актив-
ной деятельности субъекта в процессе десенсибилизации зачастую нивелируется.
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Адаптация опыта зарубежных программ ресоциализации и пробации позво-
лит оптимизировать применение СД в виртуальной реальности в постконфликт-
ных обществах, способствуя успешной реинтеграции участников боевых дейст-
вий в социокультурную среду.

Таким образом, потребность в научном сопровождении и достижении доста-
точного уровня экспертного осмысления проблемы ресоциализации участников 
боевых действий дает импульс для разработки ее научно-методической основы, 
подчиняя тем самым цели развития психологической науки (Выготский, 1982) 
прикладным задачам психологии. Необходимое осмысление и выработка эффек-
тивных путей и требований ресоциализации послужат достаточным основанием 
для их дальнейшего декларирования и нормативно-правового регулирования.
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