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Резюме. Вступ. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) є одним із най-
більш складних психічних станів, що можуть розвиватися внаслідок екстремаль-
них або травматичних подій, особливо під час  бойових дій. У сучасних умовах 
зростає актуальність дослідження гендерної специфіки перебігу та профілактики 
ПТСР, накопичені наукові дані свідчать про суттєві відмінності між чоловіками 
та жінками в реагуванні на стрес, пошуку соціальної підтримки та використанні 
рухової активності або кіберспорту як потенційних реабілітаційних засобів. Мета 
статті – виявити гендерні відмінності в прояві й перебігу ПТСР серед військових 
і ветеранів війни, оцінити ефективність оздоровчо-рекреаційної рухової актив-
ності й засобів кіберспорту як методів профілактики та подолання цього роз-
ладу. Методи. У дослідженні використано аналіз спеціальної наукової літера-
тури, анкетування військовослужбовців обох статей (n=4409) із застосуванням 
Міссісіпської шкали посттравматичних реакцій (військовий варіант) (αКронбаха 
= 0,892); методи статистичного аналізу (перевірка нормальності розподілу, опи-
сова статистика, ранговий дисперсійний аналіз Краскела-Уолліса, кореляційний 
аналіз за Спірменом), порівняльний аналіз впливу різних форм рухової активності 
й кіберспорту на динаміку симптомів ПТСР у жінок і чоловіків. Результати. Серед 
опитаних 4409 військовослужбовців (із яких 10,1% – жінки та 89,9% – чоловіки) 
загальний рівень ПТСР коливався в межах 20–26%. При цьому частка жінок, у 
яких діагностовано високий рівень ПТСР, виявилася дещо вищою (23,5–25,9%), 
ніж у чоловіків (близько 20%). У чоловіків частіше відзначалося пізнє звернен-
ня по психологічну допомогу: 10–12 місяців після появи виражених симптомів 
у жінок – 4–6 місяців. Порівняльний аналіз копінг-стратегій засвідчив, що жінки 
вдаються переважно до емоційно та соціально орієнтованих методів, а чоловіки 
виявляють тенденцію до уникнення проблеми й підвищеного ризику деструктив-
ної поведінки. Дослідження впливу рухової активності виявило зниження серед-
нього показника за шкалами ПТСР на 25–30% у групі військових, які регулярно 
займалися фізичними вправами протягом 3  місяців. Жінки краще реагували на 
помірні навантаження вправ, чоловіки на 65% зменшили прояви агресії та три-
воги за умови більш інтенсивних силових тренувань. При застосуванні засобів 
кіберспорту понад 50% жінок і чоловіків відзначили покращення міжособистісних 
стосунків і підвищення відчуття соціальної підтримки. Висновок. Установлено, що 
гендерна специфіка суттєво впливає на особливості перебігу та прояву ПТСР, 
зокрема на швидкість звернення по допомогу й вибір копінг-стратегій. Жінки 
виявляються більш схильними до емоційно орієнтованих способів подолання, 
тоді як чоловіки частіше вдаються до уникнення або деструктивних форм ком-
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пенсації. Оздоровчо-рекреаційна рухова активність, адаптована під різні рівні 
інтенсивності, сприяє зменшенню симптомів ПТСР в обох статей, проте ефекти 
залежать від виду вправ. Кіберспорт може бути додатковим інструментом для 
соціальної підтримки й когнітивного розвантаження, однак потребує чіткого регу-
лювання ігрового часу й подолання гендерних стереотипів. 
Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад, військовослужбовці, ген-
дерні відмінності, рухова активність, кіберспорт, стратегії подолання, психічне 
здоров’я, реабілітація.
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Abstract. Introduction. Posttraumatic Stress Disorder  (PTSD) is one of the most 
complex mental conditions that can develop as a result of extreme or  traumatic 
events, particularly during combat operations. In the current context, there is growing 
relevance in examining the gender-specific course and prevention of PTSD. Accumu-
lated scientific data indicate significant differences between men and women regard-
ing stress responses, the search for  social support, and the use of physical activity or  
esport as potential rehabilitation methods. Aim. To identify gender  differences in the 
manifestation and course of PTSD among military personnel and war  veterans, and to 
assess the effectiveness of health-promoting physical activity and cybersport as meth-
ods of preventing and overcoming this disorder. Methods. The study employed an 
analysis of specialized scientific literature, a survey of military personnel of both sexes  
(n=4409) using the Mississippi Scale for  Posttraumatic Reactions (military version) 
(Cronbach’s alpha = 0.892), statistical data processing (normality testing, descriptive 
statistics, Kruskal–Wallis rank-based analysis of variance, Spearman correlation), as 
well as a comparative analysis of how different forms of physical activity and cyber-
sport affect the dynamics of PTSD symptoms in women and men. Results. Among 
the surveyed 4409 of military personnel (10.1% were women and 89.9% were men), 
the overall PTSD level ranged from 20% to  26%. The proportion of women diag-
nosed with a high level of PTSD was somewhat higher  (23.5–25.9%) than that of men 
(approximately 20%). Men more frequently showed delayed consultation for  psycho-
logical assistance: 10–12 months after  the onset of prominent symptoms, whereas 
for  women it was 4–6 months. Comparative analysis of coping strategies revealed 
that women predominantly employ emotionally and socially oriented methods, while 
men tend toward problem avoidance and an increased risk of destructive behaviors. 
An investigation of the impact of physical activity demonstrated a 25–30% reduction in 
average PTSD scores among the military personnel who engaged in regular  physical 
exercise for  three months. Women showed a better  response to moderate workloads, 
while men reduced manifestations of aggression and anxiety by 65% when undertak-
ing more intensive strength training. When using esports tools, over  50% of women 
and men reported an improvement in interpersonal relationships and an increased 
sense of social support. Conclusion. The findings confirm that gender  specificity 
substantially affects the course and manifestation of PTSD, particularly in terms of the 
speed of seeking help and the choice of coping strategies. Women appear  more 
inclined toward emotionally oriented ways of coping, whereas men often resort to 
avoidance or  destructive forms of compensation. Health-promoting physical activity, 
adapted to various intensity levels, reduces PTSD symptoms in both genders, but the 
effects depend on the type of exercises. Esport can serve as an additional tool for  
social support and cognitive relief, though it requires clear  regulation of gaming dura-
tion and efforts to overcome gender  stereotypes.
Keywords: posttraumatic stress disorder, military personnel, gender  differences, phys-
ical activity, esport, coping strategies, mental health, rehabilitation.
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Постановка проблеми. Посттравматичний 
стресовий розлад (далі – ПТСР) є одним із 
найскладніших психічних станів, що виникають 
унаслідок впливу травматичних подій. У кон-
тексті військової служби частота виникнення 
ПТСР значно зростає через підвищений ризик 
зіткнення зі стресовими і травматичними ситу-
аціями [4]. Накопичені емпіричні дані свідчать 
про наявність суттєвих гендерних відмінностей 
у проявах і перебігу ПТСР: жінки та чоловіки 
по-різному реагують на екстремальний стрес, 
відрізняються у виборі стратегій подолання та 
швидкості звернення по психічну допомогу. 
Водночас уніфікований підхід до психологічної 
підтримки часто не враховує цих відмінностей, 
що може знижувати ефективність лікування [6].

Зважаючи на актуальність військових кон-
фліктів і кількість ветеранів, що зростає, важ-
ливо розробляти науково обґрунтовані методи 
профілактики й терапії ПТСР з урахуванням 
гендерних особливостей. Додатковий інтерес 
становить вплив різних форм рухової актив-
ності й кіберспорту на психічне здоров’я людей, 
зокрема військових, адже саме ці напрями 
можуть забезпечити альтернативні або допо-
міжні способи подолання стресу.

Актуальність напряму дослідження визна-
чається кількома чинниками: високою пошире-
ністю ПТСР серед військовослужбовців; гендер-
ною специфікою перебігу ПТСР; необхідністю 
адаптивних стратегій лікування; перспективністю 
засобів рухової активності й кіберспорту [3; 7]. 

Brinker, Westermeyer зазначають, що тривалі 
або повторювані бойові дії підвищують ризик 
формування хронічних психотравматичних роз-
ладів [13]. Деякі дослідження Irish, Fischer; 
Kessler, Berglund свідчать, що жінки більш 
схильні до ПТСР унаслідок підвищеної чутли-
вості до стресових подразників [23; 25]. Водно-
час є дані Emslie et al., згідно з якими чоловіки 
частіше проявляють агресію чи зловживають 
психоактивними речовинами [17]. Olff у дослі-
дженнях показує, що розуміння гендерних від-
мінностей дає змогу розробляти більш ціле-
спрямовані й ефективні методи профілактики 
та реабілітації [29].

Дослідження свідчать, що систематичні 
заняття фізичною активністю [12; 14] та участь 
у кіберспорті [1; 40] можуть знижувати рівень 
стресу й покращувати психосоматичний стан, 
проте гендерні аспекти цих впливів ще недо-
статньо вивчені.

Численні дослідження вказують на відмін-
ності між чоловіками та жінками у сприйнятті 
й переживанні стресу. Зокрема, за даними 
Kessler і співавторами [25], жінки частіше сти-
каються з тривожними розладами й депресією, 
а чоловіки – з антисоціальною поведінкою 
та розладами, пов’язаними зі зловживанням 
психоактивними речовинами. При цьому, за 
більш сучасними спостереженнями Франкової 
[2], поширеність ПТСР серед жінок може бути 
навіть вищою, ніж серед чоловіків.

Tamres, Janicki, Helgeson свідчать, що жінки 
частіше використовують емоційно орієнтовані 
стратегії [34], тоді як чоловіки тяжіють до 
пошуково-розв’язувальних підходів або уника-
ють проблеми [27].

Жінки частіше шукають фахової підтримки, 
тоді як чоловіки намагаються приховувати слаб-
кість або відтерміновують візит до спеціаліста [10].

Жінки-військовослужбовці додатково можуть 
зазнавати дискримінації [38], що підвищує рівень 
стресу. Чоловіки ж, своєю чергою, нерідко оби-
рають деструктивні методи зниження стресу (зло-
вживання алкоголем тощо) [11].

Поряд із цим рухова активність і кіберспорт 
розглядаються як перспективні засоби профі-
лактики та корекції стресових розладів. Регу-
лярні фізичні вправи знижують рівень гормонів 
стресу (кортизолу), сприяють викиду ендор-
фінів, покращують настрій і загальне психо-
логічне самопочуття [16]. Участь у командних 
іграх може підсилювати соціальні зв’язки, від-
волікати від травматичних спогадів і сприяти 
розвитку когнітивних функцій [20; 26].

Таким чином, вивчення впливу гендерних 
відмінностей на перебіг ПТСР та оцінювання 
ефективності різних методів подолання стресу 
є важливою науково-практичною проблемою, 
що має значний соціальний резонанс. Водно-
час результати досліджень щодо гендерних 
особливостей впливу таких інтервенцій ще не 
є вичерпними, що зумовлює потребу в подаль-
ших наукових розвідках.

Мета статті – виявити гендерні відмінності 
в прояві й перебігу ПТСР серед військових 
і ветеранів війни, оцінити ефективність оздо-
ровчо-рекреаційної рухової активності й засо-
бів кіберспорту як методів профілактики та 
подолання цього розладу.

Методи дослідження. Проведення дослі-
дження відбувалося на базі Національного уні-
верситету фізичного виховання і спорту України 
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із залученням комплексу методів для глибокого 
аналізу гендерних особливостей у розвитку та 
перебігу ПТСР, а саме: аналіз спеціальної нау-
кової літератури для вивчення впливу гендерних 
факторів на виникнення й перебіг ПТСР, огляд 
та інтеграція результатів емпіричних спостере-
жень (використано дані статистичного обліку 
й матеріали психологічних обстежень); порів-
няльний аналіз, що дав змогу оцінити вплив 
різного типу рухової активності й кіберспорту 
на військовослужбовців обох статей.

Учасники дослідження брали участь в анке-
туванні, були поінформовані про мету дослі-
дження й добровільний характер їхньої участі.

Для обробки емпіричних даних використо-
вували методи статистичного аналізу, такі як: 
перевірка відповідності розподілу досліджува-
них показників нормальному закону (за допо-
могою критерію Колмогорова-Смирнова для 
великих вибірок); описова статистика: Ме (25; 
75) – медіана й квартилі для відображення 
центральної тенденції й варіативності показни-
ків; ранговий дисперсійний аналіз (H-критерій 
Краскела-Уолліса [18; 22] для з’ясування ста-
тистично значущих відмінностей у групових 
порівняннях. Для визначення взаємозв’язків 
між показниками військовослужбовців застосо-
вувався кореляційний аналіз, де в ролі коефіці-
єнта кореляції виступав показник Спірмена (ρ) 
[41]. Для інтерпретації значень ρ використову-
вали стандартну шкалу оцінювання коефіцієнта 
Спірмена [15; 24; 31]. 

Для оцінки ступеня вираженості посттрав-
матичних стресових реакцій у військовослуж-
бовців застосовували Міссісіпську шкалу пост-
травматичних реакцій (військовий варіант) 
[24], де кожне з 35 тверджень оцінюється за 
п’ятибальною шкалою Лікерта. За результатами 
підсумовування балів визначався ступінь впливу 
перенесеного військовим травматичного досвіду. 
Зауважимо, що нині вчені вказують на те, що ця 
шкала є найкращим психодіагностичним інстру-
ментом для вимірювання бойового ПТСР [30]. 

Застосована військова форма МШ показала 
високу внутрішню узгодженість: коефіцієнт 
альфа Кронбаха становив 0,892, а Split-half 
надійність Гутмана – 0,920.

Статистична значущість результатів визнача-
лася на рівні p<0,05. Якщо отримане значення 
p виявлялося нижчим за 10-5, воно вказува-
лося в роботі як точна величина. У всіх інших 
випадках зазначалося p<0,05. Розрахунки 

виконувалися за допомогою пакетів програм 
STATISTICA та MS Excel.

Контингент досліджуваних становив 4409 вій-
ськовослужбовців. Основну частку респондентів 
(89,9%) становили чоловіки, 10,1% – жінки. 
За віковим розподілом: 28,8% перебували 
в діапазоні 21–30 років, 28,7% – 31–40 років, 
а 24,9% – 41–50 років; решта належала до 
вікових груп до 20 та понад 50 років. Серед 
опитаних 56,2% становили військовослужбовці 
рядового складу, а 69,1% були представни-
ками Повітряних сил. Майже третина (30,2%) 
протягом останніх 6–12 місяців безпосередньо 
брала участь у бойових діях. 

Результати дослідження. Ми дослідили 
гендерні особливості в розвитку ПТСР, виборі 
копінг-стратегій, а також впливу рухової актив-
ності й кіберспорту на подолання стресу. 
З’ясовано, що показник ПТСР серед жінок-
військовослужбовців у стресових умовах може 
бути вищим порівняно з чоловіками (26% 
проти 20%). Жінки мають вищу чутливість до 
емоційно забарвлених травматичних подій, 
зокрема пов’язаних із сексуальним чи домаш-
нім насильством. Чоловіки, своєю чергою, 
можуть демонструвати «приглушення» симп-
томів і звертаються по допомогу переважно 
на пізніших стадіях розвитку За даними опи-
тування 443 жінок і 3966 чоловіків-військовос-
лужбовців, у 60% жінок із ПТСР відмічено спі-
віснування тривожних чи депресивних розладів, 
тоді як серед чоловіків такі коморбідні стани 
виявлено приблизно в 45%. Вираженість симп-
томів у чоловіків може бути менш очевидною 
на перших етапах, адже вони схильні «маску-
вати» негативні відчуття й уникають звернення 
до спеціалістів.

Рисунок 1 наочно ілюструє поширеність 
ПТСР серед жінок і чоловіків-військовослуж-
бовців.

 
0 5 10 15 20 25 30

жінки

чоловіки

Рис. 1. Поширеність ПТСР (%) серед військових 
(n=4409)
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Копінг-стратегії в жінок і чоловіків різняться: 
жінки частіше шукають соціальної та емоційної 
підтримки, тоді як чоловіки або «втікають» 
від проблеми, або намагаються раціонально 
(інколи деструктивно) її розв’язати.

Згідно з результатами досліджень, існують 
виразні гендерні відмінності в стратегіях подо-
лання стресу та зверненні по психологічну 
допомогу.

Жінки емоційно орієнтовані (відкрите вира-
ження емоцій, «виговоритися»), соціально під-
тримувальні (звернення по допомогу до сім’ї, 
друзів, спеціалістів). Для чоловіків характерно 
уникнення (ігнорування проблеми, переклю-
чення уваги), «логічне» розв’язання (спроба 
самостійно знайти раціональний вихід), зло-
вживання психоактивними речовинами (алко-
голь, наркотики) – як деструктивний спосіб 
зняти напруження.

Жінки звертаються до фахівців у серед-
ньому на 4–6 місяців раніше, ніж чоловіки, 
починаючи від моменту появи перших вираже-
них симптомів.

Чоловіки часто відкладають візит до психо-
лога/психіатра. За даними опитування військо-
вослужбовців, середній час звернення чоловіка 
по допомогу становить 10–12 місяців після 
появи симптоматики ПТСР.

60% жінок назвали «емоційну підтримку» 
ключовим способом упоратися з важкими спо-
гадами.

55% чоловіків указали, що вони часто або 
дуже часто уникають обговорення травматич-
них подій (проти 30% жінок).

25% чоловіків зізналися в періодичному 
зловживанні алкоголем чи іншими речовинами 
(проти 10% жінок).

Рисунок 2 ілюструє відмінності в найбільш 
типовій копінг-стратегії для кожної статі (у % 
від кількості опитаних).

 

Рис. 2. Копінг-стратегії чоловіків (n=3966, червона 
лінія) та жінок (n=443, синя лінія), у %

Аналіз результатів показав, що регулярна 
рухова активність позитивно впливає на психічне 
здоров’я. Спостерігається в сукупній вибірці 
зменшення рівня тривожності (у середньому на 
15–20%), покращення якості сну, що особливо 
важливо при ПТСР, підвищення вироблення 
ендорфінів і загального рівня енергійності.

У жінок спостерігаються позитивні резуль-
тати від менш інтенсивних видів активності 
(йога, пілатес, аеробіка). Зі 443 жінок 70% від-
значили помітне зниження депресивних симпто-
мів після 8-тижневої програми помірних фізич-
них вправ. Чоловіки мали кращу відповідь на 
більш інтенсивні тренування, зокрема силові 
вправи. За даними опитування 3944 військовос-
лужбовців-чоловіків, 65% відчули зменшення 
агресії та симптомів тривоги після 6-тижневої 
програми високої інтенсивності.

Учасники обох статей, які регулярно займа-
лися руховою активністю протягом 3 місяців 
(n=4409), показали середнє зниження показ-
ників ПТСР на 25–30%. Серед тих, хто не 
займався жодними тренуваннями, зниження 
симптомів не перевищувало 5–10%.

Рисунок 3 відображає динаміку зниження 
симптомів ПТСР залежно від типу фізичних 
навантажень (у відсотках від початкових показ-
ників).

Регулярна фізична активність має стійкий 
позитивний ефект на зниження симптомів ПТСР 
в обох статей, проте ефективність залежить від 
виду й інтенсивності навантажень.
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Рис. 3. Зниження симптомів ПТСР після занять 
руховою активністю, n=4409, у %

Проведені дослідження вказують і на потен-
ційний позитивний вплив засобів кіберспорту 
на психічний стан військових і ветеранів війни. 
78% чоловіків із 3069 опитуваних і 88% жінок 
із 242 опитуваних, які грають в ігри, відзначають 
ефективність засобів кіберспорту для зниження 
рівня стресу. 45% жінок (із 242 опитаних, які 
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грали в онлайн-ігри) відчули послаблення від-
чуття ізольованості, підвищення самооцінки, 
покращення настрою, можливість розслабитися. 
56% чоловіків (із опитаних 3069 респондентів) 
відзначили покращення настрою, міжособистіс-
них стосунків у колективі (зокрема військовому), 
завдяки «командній» природі ігор.

Жінки в кіберспорті можуть стикатися з ген-
дерною дискримінацією, але участь у жіночих 
чи змішаних турнірах пом’якшує ці ризики. 
Чоловіки сприймають кіберспорт як «безпеч-
ний» простір для реалізації змагальних амбіцій, 
зниження накопиченої агресії та вдосконалення 
стратегічного мислення. За результатами опи-
тування 3069 військовослужбовців-чоловіків, 
56% відзначили зменшення тривожності після 
3 місяців регулярної гри в командному форматі.

У середньому на 10% для жінок і 8% для 
чоловіків за шкалою ПТСР спостерігалося зни-
ження частоти кошмарів і спогадів. Понад 50% 
жінок і чоловіків відчули розширення кола спіл-
кування та зростання почуття підтримки з боку 
команди. Кіберспорт може бути корисним для 
когнітивної та емоційної стабілізації, допомагає 
формувати відчуття командної підтримки, хоча 
несе ризик гендерної дискримінації (насампе-
ред для жінок) і потребує чіткої регуляції ігро-
вого часу

Загалом отримані результати підкреслюють 
важливість диференційованого підходу до про-
філактики та корекції ПТСР, що враховує ген-
дерні особливості й забезпечує різноманітність 
доступних методів психологічної та фізичної 
реабілітації (таблиця 1).

Дискусія. Проблематика гендерних особли-
востей у розвитку й перебігу ПТСР, а також 
вибору стратегій його подолання (копінгу) зали-
шається предметом активних дискусій у науко-
вій спільноті. Більшість дослідників сходяться 
на тому, що жінки частіше повідомляють про 
вищий рівень стресу й мають вищі показники 

ПТСР [25; 38]. Водночас інші вчені вказують, що 
в чоловіків може бути недооцінена статистика 
через пізніше звернення по фахову допомогу 
[10; 27]. Проте в ключовому висновку обидві 
групи дослідників погоджуються, що необхідно 
враховувати специфіку гендеру під час діагнос-
тики й лікування ПТСР [5; 29].

Відмінності в способах переживання та вира-
ження травматичних спогадів часто зумовлені 
усталеними гендерними нормами. Як зазначають 
Tamres і співавтори [34], жінки схильні до більш 
емоційних і соціально орієнтованих копінг-стра-
тегій, тоді як чоловіки тяжіють до уникнення 
обговорення травми або раціонального пошуку 
рішень [27]. Водночас Baker і співавторами [11] 
звертають увагу на ризик використання деструк-
тивних форм самоадаптації серед чоловіків, 
наприклад, зловживання психоактивними речо-
винами. Загалом згода існує в тому, що гендерні 
ролі можуть посилювати певні патерни пове-
дінки, однак конкретні механізми такого впливу 
ще потребують додаткових досліджень [28].

Щодо впливу рухової активності на ПТСР 
науковці єдині у визнанні її позитивного ефекту 
[12; 19]. Водночас, згідно з різними джерелами, 
оптимальний рівень та інтенсивність фізичного 
навантаження можуть відрізнятися для жінок 
і чоловіків [12]. Одні дослідники [19; 32] наго-
лошують на універсальному впливі навіть помір-
них фізичних вправ, інші [12] підкреслюють, що 
чоловіки здебільшого краще реагують на інтен-
сивні силові тренування, тоді як жінки отриму-
ють більший ефект від аеробних або програм 
на гнучкість [21]. Водночас низка робіт [16, 33] 
підтверджує, що незалежно від рівня інтенсив-
ності регулярні заняття сприяють зниженню 
гормонів стресу (кортизолу) і покращенню пси-
хоемоційного стану.

Щодо кіберспорту, дослідження в цій 
сфері досить молоді й часто мають менші 
вибірки, однак їхні висновки поступово стають 

ТАБЛИЦЯ 1 – Гендерні відмінності ПТСР у чоловіків і жінок і способи їх подолання, n=3311: n=3069 чоловіки: n=242 жінки

Показник Жінки Чоловіки

Поширеність ПТСР Вища (23,5–25,9%) Дещо нижча (≈20%), однак часто з більш вираженими 
зовнішніми проявами в подальшому

Типові копінг-стратегії Емоційно й соціально орієнтовані (звернення по допомогу, 
відкриття переживань)

Уникнення, пошук раціональних рішень, іноді 
зловживання психоактивними речовинами

Звернення до фахівця Більш раннє, менше стигматизації Відтерміноване, часто через страх «виглядати слабким»

Рухова активність Ефективна при застосуванні помірних і невеликих 
навантажень у різних видах активності (йога, пілатес, 
аеробіка)

Перевага інтенсивних фізичних вправ (силові вправи, 
бойові мистецтва)

Кіберспортивні дисципліни 
(ігри)

Ризик дискримінації та стереотипізації; водночас зниження 
тривожності, підвищення самооцінки

Соціальна згуртованість, каналізація агресії, тренування 
когнітивних функцій (зниження рівня ПТСР)
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узгодженими. Науковці [9; 37; 40] уважають, 
що участь у командних онлайн-іграх розвиває 
кооперативні навички й може слугувати пев-
ним «відволікаючим» фактором для осіб із 
ПТСР. Norton та інші [28] указують, що кібер-
спорт потенційно допомагає знизити рівень 
тривожності й депресивних проявів, хоча під-
креслюють ризик гендерної дискримінації та 
стереотипів [36], які можуть негативно впли-
вати на психіку жінок. Водночас усі ці автори 
сходяться на думці, що кіберспорт – це лише 
додатковий інструмент у системі реабіліта-
ції й повинен поєднуватися з іншими видами 
терапії та фізичної активності для досягнення 
максимального ефекту [8; 20; 26].

Отже, незважаючи на певні розбіжності 
у висновках щодо найефективніших методів 
протидії ПТСР, загальний науковий консенсус 
полягає в тому, що гендерні особливості варто 
розглядати як важливий фактор під час роз-
роблення реабілітаційних програм [35]. Одні 
дослідники акцентують на більшій вразливості 
жінок до емоційних чинників, інші – на спе-
цифіці чоловічих копінг-стратегій і високому 
порозі звернення по допомогу. Проте біль-
шість авторів [10; 2; 39] визнає, що з урахуван-
ням гендерних відмінностей можна підвищити 
ефективність терапії як традиційними (психо-
терапевтичними), так й інноваційними (рухова 
активність, кіберспорт) методами.

Отримані дані підтверджують, що гендерні 
чинники впливають як на клінічну картину 
ПТСР, так і на вибір стратегій подолання. 
Жінки частіше використовують соціально орі-
єнтовані методи, демонструють вищу схиль-
ність до пошуку професійної допомоги, тоді як 
чоловіки можуть приховувати емоції, вдаючись 
до уникнення проблеми чи вживання психоак-
тивних речовин. Також установлено, що оздо-
ровчо-рекреаційна рухова активність є ефек-
тивною в обох групах, але в різному форматі: 
жінки краще реагують на помірні навантаження, 
а чоловіки – на інтенсивні.

Участь у кіберспорті розглядається як пер-
спективний напрям профілактики та реабіліта-
ції ПТСР. Його ефективність зумовлена тим, 
що змагальні ігри не лише відволікають від 
травматичних спогадів, а й створюють соці-
альну мережу підтримки. Утім існують додат-
кові виклики, зокрема гендерна дискримінація 
жіночої аудиторії та ризик розвитку ігрової 
залежності, якщо кіберспорт застосовується 
неконтрольовано.

Проблемним залишається питання щодо най-
більш оптимальних програм фізичної активності 

й формату залучення до кіберспорту, особливо 
в умовах військової служби. Подальші дослі-
дження потребують розроблення чітких прото-
колів і багатофакторного аналізу (включно із 
супутніми психічними розладами, індивідуаль-
ними психофізіологічними особливостями вій-
ськових тощо).

Висновки. Гендерні відмінності суттєво 
впливають на поширеність, прояви й перебіг 
ПТСР. Жінки схильні частіше звертатися по 
психологічну підтримку, однак потребують спе-
цифічних форм терапії, особливо при травмах 
сексуального характеру. Чоловіки ж, уникаючи 
допомоги, можуть демонструвати більш агре-
сивні реакції та небезпечні способи подолання 
стресу.

Рухова активність є ефективним засобом 
зниження рівня стресу й покращення психіч-
ного здоров’я серед військових обох статей, 
однак її ефективність залежить від типу наван-
тажень. Оптимальний вибір виду занять має 
враховувати гендерні особливості й уподобання 
військовослужбовців.

Кіберспорт може стати додатковим інстру-
ментом реабілітації та профілактики ПТСР, 
оскільки сприяє формуванню соціальних 
зв’язків і когнітивному розвитку. Водночас 
необхідно враховувати ризики гендерної дис-
кримінації, а також установлювати чіткі часові 
ліміти, щоб уникнути формування залежної 
поведінки.

Для забезпечення більш ефективної профі-
лактики й лікування ПТСР варто застосовувати 
диференційований підхід, що враховує гендерні 
фактори під час розроблення програм рухової 
активності, психотерапевтичних втручань і залу-
чення до кіберспорту.

Таким чином, урахування гендерних особли-
востей є невід’ємним складником ефективної 
профілактики й реабілітації ПТСР, особливо 
в середовищі військовослужбовців. Поєднання 
традиційних методів психологічної допомоги 
з новими підходами (рухова активність, кібер-
спорт) відкриває додаткові можливості для 
зменшення негативних наслідків бойового 
стресу й відновлення повноцінної життєдіяль-
ності ветеранів.

Перспективою подальших досліджень є роз-
роблення й апробація комплексних програм 
реабілітації військових, що включають інди-
відуалізовану фізичну активність, інтеграцію 
в кіберспортивні спільноти, а також психое-
дукаційні заходи щодо гендерно орієнтованих 
копінг-стратегій.
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