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У статті узагальнюється кіберзапаморочення як багаторівневий психоповедінковий феномен 
і пропонуються психологічні критерії ризику його виникнення для превентивного скринінгу перед 
VR-інтервенціями. Актуальність зумовлена поширенням VR у клінічній та освітній практиці й зростанням 
небажаних ефектів, що знижують прийнятність терапії. Дослідження зміщує фокус від сенсомоторних 
пояснень до психологічних чинників вразливості, які визначають поріг толерантності до сенсорного 
конфлікту й навантаження. Мета – теоретично обґрунтувати й систематизувати критерії ризику на основі 
аналітичного огляду з інтеграцією даних психометричних опитувальників, поведінкових проб, айтрекінгу й 
нейрофізіологічних індикаторів.

Виокремлено чотири інтеграційні блоки: емоційно-регуляційний (тривожна чутливість, емоційна 
лабільність, тренована саморегуляція), когнітивно-перцептивний (когнітивне навантаження, ресурси робочої 
памʼяті й уваги, перцептивна гнучкість), особистісно-типологічний (нейротизм і зовнішній локус контролю 
проти емоційної стабільності та резилієнтності), мотиваційно-адаптаційний (позитивні очікування, внутрішня 
мотивація, біофідбек-підкріплена саморегуляція, що зменшують субʼєктивне навантаження у VR-сценаріях).

Результатом є зведена таблиця критеріїв із категорією ознаки, коротким описом прояву, рекомендованим 
інструментом оцінювання та емпіричним підґрунтям, яка дає змогу перейти від реактивного реагування 
до превентивної стратифікації ризику на етапі планування сесії й персоналізації VR-сценаріїв за профілем 
користувача. Представлена концептуалізація окреслює психологічну компоненту кіберзапаморочення, 
придатну до кількісного вимірювання для безпечнішого та доказово обґрунтованого використання VR у 
психологічній допомозі, освіті й людино-комп’ютерній взаємодії.

Ключові слова: кіберзапаморочення, віртуальна реальність, VR, психологічні критерії ризику, когнітивне 
навантаження, тривожність, перцептивна гнучкість.

Baratiuk A., Pototska M. DIAGNOSTIC CRITERIA FOR THE RISK OF CYBERSICKNESS 
IN VIRTUAL REALITY

The article conceptualizes cybersickness as a multilevel psychobehavioral phenomenon and proposes psychological 
risk criteria for preventive screening prior to VR interventions. The relevance stems from the expansion of VR in 
clinical and educational practice and increasing adverse effects that reduce treatment acceptability. The study shifts the 
focus from sensorimotor explanations to psychological vulnerability factors that determine the tolerance threshold to 
sensory conflict and load. The aim is to theoretically substantiate and systematize risk criteria on the basis of a review 
integrating data from psychometric questionnaires, behavioral tasks, eye-tracking and neurophysiological indicators.

Four integrative blocks are distinguished: emotional-regulatory (anxiety sensitivity, emotional lability, trained 
self-regulation), cognitive-perceptual (cognitive load, working memory and attention resources, perceptual flexibility), 
personality-typological (neuroticism and external locus of control versus emotional stability and resilience) and 
motivational-adaptational (positive expectations, intrinsic motivation, biofeedback-supported self-regulation that 
reduce subjective load in VR scenarios).

The result is a consolidated table of criteria specifying feature category, brief description, recommended assessment 
instrument and empirical grounding, which enables a transition from reactive responses to preventive risk stratification 
at the stage of session planning and personalization of VR scenarios. The proposed conceptualization outlines the 
psychological component of cybersickness as suitable for quantitative assessment and standardization, supporting 
safer evidence-based use of VR in psychological care, education and human-computer interaction.

Key words: cybersickness, virtual reality, VR, psychological risk criteria, cognitive load, anxiety, perceptual 
flexibility.
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Вступ. Віртуальна і доповнена реальність швидко входять у навчання, терапію та реабілітацію, 
проте їх поширення супроводжується побічними психофізіологічними ефектами, зокрема найпоши-
ренішим кіберзапамороченням. Попри значну кількість праць, зосереджених на сенсорному конфлікті, 
вестибулярних реакціях і параметрах візуальних стимулів, психологічні чинники ризику залишаються 
фрагментарними та неузгодженими. Більшість досліджень фіксує вже наявні симптоми під час або 
після взаємодії з VR, тоді як психічні передумови схильності досі не мають чітких діагностичних кри-
теріїв. Наявні спостереження вказують, що тривожність, підвищена емоційна реактивність, когнітивна 
ригідність і низька толерантність до сенсорного конфлікту посилюють ризик навіть за однакових тех-
нічних умов, а відсутність комплексного урахування цих змінних знижує прогностичні можливості 
й ускладнює превентивну адаптацію середовища.

Завдання цієї роботи – визначити та систематизувати психологічні критерії ризику кіберзапамо-
рочення, а також запропонувати уніфіковану модель, що інтегрує особистісні, емоційні та когнітивні 
предиктори. Очікується, що таке окреслення показників дозволить створити прогностичну систему 
психологічної оцінки схильності, корисну для розробників VR-контенту, клінічних психологів 
і дослідників людино-комп’ютерної взаємодії.

Мета статті – теоретично обґрунтувати та уніфікувати психологічні критерії ризику виникнення 
кіберзапаморочення у віртуальній реальності. 

Матеріали та методи. Дослідження виконано в межах аналітико-синтетичного підходу з теоретич-
ним аналізом емпіричних робіт 2022–2025 років у базах Scopus і Web of Science. До огляду включено 
33 публікації, де вивчаються психологічні, когнітивні, емоційні та особистісно-мотиваційні чинники 
ризику у VR, за наявності стандартизованих інструментів і статистично підтверджених асоціацій між 
психологічними змінними та симптомами VR-дезорієнтації. Для систематизації застосовано структур-
но-функціональне моделювання, яке дозволило виділити взаємопов’язані емоційно-регуляційний, ког-
нітивно-перцептивний, особистісно-типологічний і мотиваційно-адаптаційний блоки та сформувати 
зведену таблицю діагностичних психологічних критеріїв ризику, що поєднує психометричні, поведін-
кові й нейрофізіологічні маркери.

Результати. Кіберзапаморочення постає як інтегральний ефект взаємодії сенсорних, когнітивних 
та емоційних механізмів, що визначають індивідуальну відповідь на суперечливі VR-сигнали. Модель 
сенсорного конфлікту пов’язує дискомфорт із розбіжністю очікуваних тілесних сигналів і зорового дос-
віду, що підтверджують ЕЕГ-маркери порушеної взаємодії сенсорних, увагових і мереж стандартного 
режиму мозку у стані VR-дезорієнтації [23]. Додатково діє сенсорне переважання між вестибулярними 
і соматичними каналами та зв’язок відхилення відчуття вертикалі з інтенсивністю симптомів [7]. Ког-
нітивно-дисонансний підхід фіксує конфлікт між просторовими схемами і тілесним відчуттям руху, 
де навіть мінімальна невідповідність позиції голови між віртуальним і фізичним простором пояснює 
до 76% варіації симптомів, що підкреслює роль когнітивної узгодженості простору [25]. Зростання ког-
нітивного навантаження і стрес знижують здатність інтегрувати конфліктну сенсорну інформацію та під-
силюють ризик, узгоджуючись із даними про перевантаження виконавчих процесів [22].

Психоемоційна модель трактує феномен як стресову відповідь на втрату контролю у разі сенсор-
ного перенасичення, коли дефіцит орієнтирів і неможливість швидко відновити тілесний контроль 
підсилюють симптоми, а ЕЕГ-зміни під час VR віддзеркалюють реакцію мозку на стресор [10]. Три-
вожність є провідним маркером вразливості, технологічна тривожність має двоїстий ефект і залежно 
від контексту або зменшує симптоми завдяки пильності, або посилює напруження у разі глибокого 
занурення [17]. Сенсорна гіперчутливість корелює з підвищеною ЕЕГ-активацією і частотою скарг, 
емоційна регуляція та чутливість до афективних стимулів безпосередньо впливають на ймовірність 
дискомфорту, особливо за умови імпульсивності та слабкого когнітивного контролю. Тренування емо-
ційної саморегуляції у VR знижує реактивну тривожність і профілактує симптоми у дітей і підлітків 
[2; 4; 8; 12]. Підвищена базова тривожність підсилює вегетативні реакції і частоту дезорієнтації навіть 
під час коротких сесій, а тривожна чутливість модерує якість VR-досвіду і прискорює появу симпто-
мів за наявності сенсорного конфлікту [13; 20].

Когнітивне навантаження виступає ключовим предиктором, оскільки перевантаження робочої 
пам’яті та дефіцит уваги прямо посилюють дискомфорт, тоді як просторова присутність не є значу-
щим посередником [3]. Менший обсяг робочої пам’яті і нижча стійкість уваги пов’язані з більшою 
кількістю мікропомилок навігації та вищими показниками кіберзапаморочення, а моделі машинного 
навчання підтверджують прогностичний зв’язок між навантаженням і цими помилками. Поєднання 
поведінкових і фізіологічних індикаторів дозволяє в реальному часі оцінювати рівень навантаження 
як передумову сенсорної дезадаптації та своєчасно виявляти ризик [29; 33].

Перцептивна ригідність підсилює вплив складного візуального середовища через обмежену гнуч-
кість перерозподілу уваги. Висока візуальна складність утруднює адаптацію, а ригідний стиль мислення 
пов’язаний з інтенсивнішими проявами кіберзапаморочення та коротшими нестабільними фіксаційними 
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циклами під час VR-навчання [24; 26]. Толерантність до невизначеності зменшує суб’єктивне наванта-
ження і підвищує стійкість до змінних умов, що узгоджується з асоціаціями когнітивної гнучкості з ниж-
чою частотою симптомів у сценаріях із непередбачуваними просторовими змінами [1; 9].

Особистісні чинники поєднують темперамент, локус контролю та риси Big Five і визначають емо-
ційно-когнітивну адаптивність до сенсорної невизначеності VR. Темперамент зумовлює інтенсивність 
дискомфорту і швидкість звикання, причому холеричні та меланхолічні профілі демонструють нижчу 
стійкість, флегматичні риси підтримують толерантність попри ризик латентного стресу через при-
гнічення емоцій [11]. Внутрішній локус контролю пов’язаний із кращою саморегуляцією і захисним 
ефектом, зовнішня орієнтація підсилює інтерпретацію дезорієнтації як некерованого впливу і збіль-
шує симптоми, що відповідає зв’язкам із рисами особистості, самоорганізацією і стресостійкістю  
[16; 21]. Серед Big Five високий нейротизм стабільно корелює з інтенсивнішими симптомами, екстра-
версія і доброзичливість знижують чутливість до сенсорного конфлікту, низька сумлінність поєдну-
ється зі слабшим контролем уваги і сильнішим фізіологічним дискомфортом [30]. Рухи очей і патерни 
взаємодії дають змогу виявляти підвищений нейротизм і відповідний психологічний ризик безпо-
середньо під час VR-досвіду, що відкриває шлях до скринінгу на основі поведінкових індикаторів 
у реальному часі [31]. Профіль overcontrolled пов’язаний із нижчою толерантністю і вищим ризиком 
стресової відповіді, профіль resilient поєднує низький нейротизм і гнучку регуляцію та рідше супрово-
джується дезорієнтацією. Схильність формується інтеграцією темпераментних, когнітивних і рисових 
характеристик, де меланхолічний і холеричний темпераменти, зовнішній локус контролю і високий 
нейротизм підвищують ризик, тоді як внутрішній локус контролю, емоційна стабільність і відкритість 
досвіду мають захисний ефект [27].

Мотиваційно-адаптаційні фактори визначають залучення, емоційну готовність і ефективність само-
регуляції. За моделлю HMSAM позитивні очікування, відчуття контролю, пізнавальна цікавість, емо-
ційне задоволення і очікувана користь підтримують когнітивну узгодженість досвіду і знижують імо-
вірність симптомів [15]. Механізми зворотного зв’язку у VR на кшталт підказок погляду, індикаторів 
прогресу і сигналів рішень підсилюють саморегуляцію, внутрішню мотивацію і когнітивну стійкість, 
що пов’язано зі зменшенням стресових реакцій і дискомфорту [32]. Вища внутрішня мотивація і усві-
домлена ефективність асоціюються з кращою поведінковою саморегуляцією у віртуальних лаборато-
ріях і створюють захисний контур проти перевантаження та сенсорного конфлікту [19].

Емоційно-мотиваційне тло модулює толерантність до VR. Персоналізована музика підвищує при-
сутність, емоційну залученість і мотивацію та водночас зменшує прояви кіберзапаморочення, що під-
тверджує роль афективного узгодження між очікуваннями і сенсорним досвідом [5]. Ігри з біологіч-
ним зворотним зв’язком тренують емоційну саморегуляцію через контроль фізіологічних параметрів, 
а вища навчальна мотивація пов’язана з рідшими скаргами на перевантаження і швидшою адаптацією 
до змінних стимулів. Інтеграція біофідбеку підвищує мотивацію і залученість та посилює ефект емо-
ційного самоконтролю, тоді як довіра до системи і позитивна установка зменшують когнітивний опір 
і стабілізують емоційний перебіг взаємодії, що знижує ймовірність симптомів [6; 14; 28].

Негативні очікування і низька самоефективність підвищують ризик, натомість внутрішня моти-
вація, позитивна настанова і навички саморегуляції його зменшують. Узагальнена таблиця крите-
ріїв поєднує маркери з категоріями, описами, валідними інструментами і джерелами та переводить 
діагностику від фіксації скарг до превентивного скринінгу індивідуальної вразливості. Конструкція 
охоплює особистісний, емоційно-регуляційний, когнітивно-перцептивний і мотиваційно-адаптацій-
ний рівні та показує, як риси, динаміка афекту, межі робочої пам’яті і настанови на досвід спільно 
модулюють реакцію на сенсорну нестабільність у VR (див. табл. 1).

В емоційно-регуляційному контурі тривожна чутливість і базова тривога підсилюють вегетативну 
відповідь на сенсорний конфлікт, тоді як технологічна тривожність у різних умовах або посилює 
напруження, або завдяки пильності знижує симптоми. Емоційна лабільність пов’язана з нудотою, 
втомлюваністю і дезорієнтацією, натомість тренована саморегуляція зменшує реактивну тривожність 
і має захисний ефект. Сенсорна гіперчутливість маркує низьку толерантність до візуально вестибу-
лярного потоку і підтверджується ЕЕГ індикаторами збудження. Втрата відчуття контролю та дефіцит 
орієнтирів підсилюють переживання дестабілізації, а нейрофізіологічні зсуви узгоджуються з клінічно 
значущими скаргами [2; 4; 8; 10; 12; 13; 17; 18; 20].

Когнітивно-перцептивний рівень підтверджує провідну роль когнітивного навантаження як пря-
мого предиктора інтенсивності симптомів. Обмеження робочої пам’яті та уваги підвищують частоту 
мікропомилок навігації, придатних як ранні індикатори в реальному часі та у моделях машинного нав-
чання. Перцептивна ригідність знижує гнучкість перерозподілу уваги у візуально складних середо- 
вищах, а нестабільність погляду з укороченими фіксаційними циклами посилює дезорієнтацію під 
час навчальних сценаріїв. Вища толерантність до невизначеності зменшує суб’єктивне навантаження 
та ймовірність симптомів у змінних умовах. Просторовий когнітивний дисонанс між віртуальним 
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Таблиця 1
Психологічні діагностичні критерії ризику появи кіберзапаморочення

№ Критерій Категорії Опис прояву та діагностика

1 Тривожна 
чутливість

Емоційно-
регуляційна

Швидке зростання вегетативного напруження у відповідь 
на сенсорний конфлікт, що прискорює появу нудоти 
запаморочення та дискомфорту [13; 20].
Діагностика: ASI-3, STAI, HADS

2
Базова тривога 
стану і рисова 
тривога

Емоційно-
регуляційна

Підвищений тонус тривоги асоціюється з нижчою стійкістю до 
сенсорного перевантаження навіть за коротких VR-сесій [17].
Діагностика: STAI, HADS

3 Технологічна 
тривожність

Емоційно-
регуляційна

Амбівалентний ефект, що одночасно зменшує симптоми через 
пильність та підсилює психоемоційне напруження за високої 
зануреності [17].
Діагностика: TAS

4 Емоційна 
лабільність

Емоційно-
регуляційна

Висока варіативність афекту корелює з втомлюваністю, 
нудотою та дезорієнтацією у VR [2].
Діагностика: ALS-SF, PANAS

5
Емоційна 
саморегуляція як 
захисний фактор

Емоційно-
регуляційна

Тренована здатність до емоційного контролю знижує 
реактивну тривожність і ризик симптомів у підлітків [4].
Діагностика: DERS, GSE, протоколи VR-саморегуляції

6 Сенсорна 
гіперчутливість

Емоційно-
регуляційна

Надреактивність на інтенсивні зорові та рухові стимули 
пов’язана з підвищеною частотою симптомів [8; 12].
Діагностика: HSPS, об’єктивні ЕЕГ-показники збудження

7 Когнітивне 
навантаження

Когнітивно-
перцептивна

Перевантаження робочої пам’яті є прямим предиктором 
інтенсивності кіберзапаморочення [3].
Діагностика: NASA-TLX, n-back OSPAN

8
Робоча пам’ять та 
увага як лімітуючі 
ресурси

Когнітивно-
перцептивна

Нижчі показники робочої пам’яті та уваги пов’язані з більшою 
частотою мікропомилок навігації і симптомів [29; 33].
Діагностика: Digit Span, CPT, ANT машинне навчання з 
поведінкових ознак

9 Перцептивна 
ригідність

Когнітивно-
перцептивна

Низька гнучкість перемикання візуальних стратегій під 
високою візуальною складністю посилює симптоми [26].
Діагностика: CFS, WCST

10
Стабільність 
погляду та патерни 
фіксацій

Когнітивно-
перцептивна

Скорочені фіксаційні цикли і нестабільність погляду 
асоціюються з дезорієнтацією у VR-навчанні [24].
Діагностика: Айтрекінг метрики фіксацій та саккад

11 Толерантність до 
невизначеності

Когнітивно-
перцептивна

Вища когнітивна гнучкість та прийняття невизначеності 
знижують суб’єктивне навантаження і ризик симптомів [1; 9].
Діагностика: IUS-12, CFS

12
Схильність до 
когнітивного 
дисонансу у 
просторі

Когнітивно-
перцептивна

Нечутливість до розбіжностей між очікуваним та актуальним 
положенням голови знижує ризик, тоді як висока чутливість 
пояснює більшість варіації симптомів [25].
Діагностика: Поведінкові тести на виявлення розбіжностей 
head pose просторові узгоджувальні проби

13
Сенсорне 
переважання 
та суб’єктивна 
вертикаль

Когнітивно-
перцептивна

Зсув балансу між вестибулярними та соматичними сигналами і 
порушення відчуття вертикалі підвищують вразливість [7].
Діагностика: Поведінкові тести SVV, постурографія

14
Міжмережева 
взаємодія як 
нейромаркер 
інтеграції

Когнітивно-
перцептивна

Дискоординація сенсорних увагових і DMN мереж 
асоціюється з VR-дезорієнтацією [23].
Діагностика: ЕЕГ, мікростани

15
Відсутність 
відчуття контролю 
у VR

Емоційно-
регуляційна

Втрата контролю та нестача орієнтирів посилюють 
симптоматику як форма стрес-реакції [10].
Діагностика: Опитувальники почуття контролю та шкали 
присутності 

16
Емоційне 
напруження під час 
VR

Емоційно-
регуляційна

Підвищення емоційного напруження відображається в ЕЕГ-
індексах стресу та корелює із симптомами [18].
Діагностика: ЕЕГ індикатори стресу, PANAS

17 Нейротизм як 
типологічний ризик Особистісна

Високий нейротизм статистично пов’язаний з інтенсивнішим 
перебігом симптомів [30].
Діагностика: BFI-2, NEO-FFI

18
Біоповедінкові 
маркери рисової 
вразливості

Особистісна
Патерни руху очей і поведінкові реакції дозволяють виявити 
високий нейротизм і психологічний ризик [31].
Діагностика: Айтрекінг, поведінкові індикатори, Big Five, 
скринінг
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і фізичним положенням голови пояснює значну частку варіації дискомфорту, тоді як сенсорне пере-
важання і зсув суб’єктивної вертикалі підвищують вразливість. Міжмережеві ЕЕГ маркери свідчать 
про недостатню інтеграцію сенсорних, увагових і стан мереж, що супроводжує VR дезорієнтацію  
[1; 3; 7; 9; 23; 24; 25; 26; 29; 33].

Особистісний рівень окреслює стабільні профілі ризику. Нейротизм асоціюється з інтенсивні-
шим перебігом симптомів, а біоповедінкові індикатори погляду і патерни взаємодії дають підстави 
для об’єктивного скринінгу вразливості у процесі VR досвіду. Темпераментні відмінності визначають 
толерантність до сенсорного перевантаження, локус контролю диференціює спроможність до само-
регуляції і підсилює захисний вплив внутрішньої спрямованості. Профіль надмірного самоконтролю 
демонструє нижчу терпимість до сенсорних порушень, резилієнтна конфігурація поєднує емоційну 
стабільність і гнучкість та частіше запобігає дезорієнтації [11; 16; 21; 27; 30; 31].

Мотиваційно-адаптаційний контур відображає вплив узгоджених очікувань, прийняття VR як без-
печного простору, внутрішньої мотивації та самоефективності. Такі настанови зменшують когнітив-
ний опір і стабілізують емоційну взаємодію, а механізми зворотного зв’язку посилюють саморегуля-
цію і когнітивну стійкість. Персоналізоване афективне оформлення середовища знижує дискомфорт. 
Тренування саморегуляції з біофідбеком покращує контроль фізіологічних параметрів і зменшує ризик 
перевантаження, довіра до системи підтримує стабільність перебігу досвіду [5; 6; 14; 15; 19; 28; 32].

Інструментарій спирається на мультидоменне вимірювання з поєднанням стандартизованих опиту-
вальників тривоги, афекту, дисрегуляції, толерантності до невизначеності і рис особистості, поведін-
кових проб робочої пам’яті, уваги та просторової узгодженості, айтрекінг метрик фіксацій і саккад, 
а також нейрофізіологічних показників рівня ЕЕГ мікростанів, постурографії і суб’єктивної вер-
тикалі. Така інтеграція підвищує прогностичну точність і стандартизованість та закладає підґрунтя 
для індексу психологічної вразливості до кіберзапаморочення у клінічних, навчальних і дослідниць-
ких сценаріях [3; 7; 23; 24].

Висновки. Узгоджено багаторівневу систему психологічних критеріїв ризику з емоційно-регуля-
ційним, когнітивно-перцептивним, особистісно-типологічним і мотиваційно-адаптаційним доменами. 

19
Темпераментні 
профілі 
підвищеного ризику

Особистісна
Меланхолічний та холеричний темпераменти частіше 
супроводжуються емоційно орієнтованим копінгом і 
дезорієнтацією [11].
Діагностика: Опитувальники темпераменту, копінг-шкали

20 Локус контролю Особистісна
Внутрішній локус контролю асоціюється із сумлінністю і 
стресостійкістю, тоді як зовнішній пов’язаний зі зниженням 
саморегуляції [16; 21].
Діагностика: Rotter I-E, Levenson IPC

21
Надмірний 
самоконтроль типу 
overcontrolled та 
резилієнтність

Особистісна
Overcontrolled тип має нижчу толерантність до сенсорних 
порушень, резилієнтний профіль захищає від симптомів [27].
Діагностика: CBCL-орієнтовані профілі або опитувальники 
стилів самоконтролю, CD-RISC

22
Очікування та 
установка на VR-
досвід

Мотиваційно-
адаптаційна

Позитивні очікування та прийняття VR як безпечного 
середовища знижують ризик за рахунок когнітивної 
узгодженості [15].
Діагностика: HMSAM-блоки очікуваної користі й задоволення

23
Внутрішня 
мотивація та 
самоефективність

Мотиваційно-
адаптаційна

Зв’язок мотивації самоефективності та саморегуляції формує 
захисний контур проти перевантаження [19].
Діагностика: IMI, GSE, SRQ

24
Саморегуляція 
через зворотний 
зв’язок

Мотиваційно-
адаптаційна

Візуальні сигнали прогресу і рішення у VR підвищують 
саморегуляцію та когнітивну стійкість і зменшують стресові 
реакції [32].
Діагностика: Шкали саморегуляції, протоколи VR-фідбек

25
Афективне 
узгодження 
середовища

Мотиваційно-
адаптаційна

Персоналізована музика та емоційний дизайн підвищують 
присутність і мотивацію та знижують симптоми [5].
Діагностика: Шкали присутності, мотиваційні шкали

26
Тренування 
емоційної 
саморегуляції з 
біофідбеком

Мотиваційно-
адаптаційна

Біологічний зворотний зв’язок у VR навчає контролю 
фізіологічних параметрів і зменшує сенсорне перевантаження 
[6; 14].
Діагностика: Біофідбек-модулі HRV, EDA, шкали 
саморегуляції

27
Довіра до 
VR-системи 
та прийняття 
технології

Мотиваційно-
адаптаційна

Вища довіра знижує когнітивний опір та стабілізує емоційну 
взаємодію, що зменшує ймовірність симптомів [28].
Діагностика: TAS, TAM

Продовження таблиці 1
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Схильність має комплексну природу і залежить від інтеграції емоційних, когнітивних і рисових меха-
нізмів адаптації до сенсорного конфлікту. Підвищена тривожна чутливість, емоційна лабільність і сен-
сорна гіперчутливість збільшують ризик, тоді як тренована саморегуляція і технологічна впевненість 
його знижують. Когнітивне перевантаження, обмеження робочої пам’яті та перцептивна ригідність 
формують дезадаптацію, індикаторами виступають суб’єктивний дисонанс, порушення просторової 
узгодженості, нестабільність погляду, міжмережева ЕЕГ неузгодженість і зсув суб’єктивної вертикалі. 
Високий нейротизм, зовнішній локус контролю і профіль overcontrolled підсилюють вразливість; емо-
ційна стабільність, внутрішній локус і резилієнтність захищають. Очікування, внутрішня мотивація, 
самоефективність і довіра до системи визначають інтенсивність реакцій у VR. Подальші кроки перед-
бачають розроблення і валідацію скринінгового комплексу для персоналізації навантаження та адапта-
ції VR сценаріїв і створення інтегрованого індексу психологічної вразливості до VR дезадаптації.
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