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3) traumatic experiences of adolescents that facilitate the emergence of mental disorders, 
which emphasize a need to provide them with a psychiatric care. 

Conclusions. Turning to fundamental psychological researches on stress and stress reactions 
that occur during war, it should be noted that the traumatic experiences of adolescents belong to the 
latest phase of stress, when the child’s body is on the verge of norm and pathology. That is, 
according to the logic of these scientists, the traumatic experiences of adolescents belong to 
borderline states and have certain characteristics according to the system of group signs: 

1. Clinical traumatic experiences of adolescents, which are characterized by a high level of 
formation of personal and reactive anxiety, a low level of emotional stability of adolescents. 

2. Psychological traumatic experiences of adolescents, which are characterized by a low 
level of self-esteem of adolescents, a low level of their social adaptability and frustration tolerance. 

3. Physiological psychotraumatic experiences of adolescents, which are characterized by the 
predominance of the formed tone of the sympathetic nervous system of adolescents over the 
parasympathetic, which has signs of changes in military-centered hemodynamics. 

4. Endocrine psychotraumatic experiences of adolescents, which are characterized by 
increased activity of adolescents of the sympathetic-adrenal and hypothalamic-pituitary adrenal 
systems. These characteristics facilitate the occurrence of post-traumatic stress disorders of 
adolescents. 

5. Metabolic psychotraumatic experiences of adolescents, which are characterized by an 
increase in the blood of adolescents of transport forms of fat, a significant shift of the lipoprotein 
spectrum towards atherogenic fractions. Such changes in psychosomatics also facilitate the 
occurrence of post-traumatic stress disorders of adolescents as a result of the war in Ukraine. 
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ПТСР І НІЧНІ КОШМАРИ, ЯК ВІЙНА ЗАЛИШАЄ ВІДБИТОК У 

СВІДОМОСТІ ТА НЕСВІДОМОМУ 
Постановка проблеми. Війни залишають жахливий слід у свідомості суспільства, 

впливаючи на психічне і фізичне здоров’я. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) є 
одним з найпоширеніших наслідків травматичних подій, що супроводжується різними 
психопатологічними симптомами в тому числі і порушенням сну, а саме процесу 
відтворення мозком сновидінь. Нічні кошмари, як своєрідні прояви ПТСР, можуть суттєво 
впливати на якість функціонування людини у стані денної активності, порушуючи сон, 
підсилюючи тривожність, прокручуючи травматичні події, що повпливали на розвиток 
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ПТСР. Дослідження нічних кошмарів є важливими для подальшої розробки ефективних 
методів консультування, терапії, психологічної підтримки та допомоги постраждалим. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. На сьогодні науковці приділяють значну 
увагу вивченню механізмів ПТСР і супутнім до нього порушенням сну. Одним з найбільш 
показових є дослідження Левенсон і Рут у своїй роботі вони [3, с.1-7] продемонстрували, що 
у людей з ПТСР підвищена активність мигдалеподібного тіла та порушення в роботі 
префронтальної кори, що є причиною підвищеної чутливості до стресу та повторного 
переживання психотравмуючих подій у сновидіннях. Бессел Ван Дер Колк [11] підкреслює 
роль соматичних відчуттів у збереженні травмуючих спогадів, які часто проявляються у 
вигляді нічних кошмарів та рідше у вигляді жахіть.  

Одні з найбільш актуальних досліджень Жермен А. [1, с.372-382], вказують на 
взаємозв’язок між хронічним порушенням сну та посиленням симптомів ПТСР. Нічні 
кошмари є наслідком не лише ПТСР, а й можуть сприяти його хронічності, посилюючи 
деструктивні когнітивні та емоційні реакції. 

Мета. Розглянути механізми формування нічних кошмарів у людей з ПТСР та їх 
вплив на ментальне здоров’я. Визначити ефективні підходи до терапії та корекції даної 
проблеми. На основі опрацьованої літератури розмежувати поняття нічних кошмарів та 
жахів(терорів).  

Виклад основного матеріалу дослідження. Говорячи про нейрофізіологічні аспекти 
ПТСР та нічних кошмарів,  ключовим елементом слід вважати порушення лімбічної системи, 
що є ключовим чинником розвитку посттравматичних симптомів, в тому числі нічних 
кошмарів. У дослідженні Шин Л. М., Раух, С. Л., та Пітман, Р. К., [7, с 67-79] отримані 
результати показали, що в людей з ПТСР помітна гіперактивність мигдалеподібного тіла та 
знижена активність префронтальної кори, що впливає на процеси емоційної регуляції 
ускладнюючи їх. В подальшому подібне дисфункціонування призводить до надмірної 
реактивності, щодо стресових факторів та повторного відтворення психотравмуючого 
досвіду у сновидіннях. 

Раскінд, М. А., Пескінд, Е. Р., Кантер, Е. Д., Петрі, Е. К., Радант, А., Томпсон, К. та 
Страйтс-Тростер, К., [6, с.371-373] в своїй праці вказують на те, що дисбаланс 
нейромедіаторів, особливо високий рівень норадреналіну та кортизолу, є одним з важливих 
факторів, що безпосередньо впливає на якість сну. Такі біохімічні зміни є чинником 
зниження глибокого сну та порушенням структури швидкого сну, а саме REM-фази, що 
проявляється у підвищеному рівні збудження протягом ночі. 

Що стосується психологічних механізмів та особливостей нічних кошмарів то при 
ПТСР, нічні кошмари часто є не лише відображенням травматичного досвіду, але і способом 
за допомогою якого наш мозок намагається інтегрувати цей досвід у когнітивну систему 
особистості, що засвідчують дослідження Спумеркер, В. І., та Монтгомері, П [10, с.169-184]. 
У даному випадку нічні кошмари набувають символічного значення, змінюючи епізоди 
психотравмуючого спогаду на метафоричні образи, що потребують детальної інтерпретації. 
Нільсен, Т. та Левін, Р. у своєму дослідженні [4, с.295-310] демонструють, що сновидіння 
людей з посттравматичним стресовим розладом відрізняються високим рівнем емоційного 
збудження, яке ускладнює їхню адаптивну функцію, таким чином призводячи до чергового 
травматичного переживання. 

Регулярні нічні кошмари залишають значний відбиток на загальному стані 
особистості впливаючи на здоров’я та нормальне функціонування. Хронічне порушення сну 
призводить до підвищення тривожності, зниження рівня когнітивних функцій та розвитку 
депресивних станів в подальшому з ризиком депресії, що нам зазначено у дослідженні 
Жермена А. [1, с.372-382]. Також соціальна адаптація таких осіб може бути ускладнена, 
через емоційну нестабільність та підвищену дратівливість у міжособистісному спілкуванні. 

Вивчаючи тему нічних кошмарів варто розглянути одразу і тему нічних жахіть, 
оскільки люди часто сприймають ці два різні порушення сну, як одне і теж, та насправді 
вони різні.  
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При ПТСР частіше людина спостерігає нічні кошмари, що підтверджується 
дослідженням Жермена А. [1, с.372-382] де 71% людей з ПТСР страждають від таких 
сновидінь. Після кошмарів у людини висока тривожність, сильне відчуття страху та детальне 
збереження образів, подій з сну. Такі сновидіння часто мають сюжет, травматичної події і 
взагалі в кошмарах є певний сюжет. При жахіттях(терорах) сюжети в більшості відсутні, 
людині важко прокинутись і важко її розбудити, при такому сновидінні людина буде 
кричати, розмахувати руками та ногами, однак після пробудження не пам’ятатиме ні сну, ні 
фізичної активності. Жахіття можуть бути пов’язані з порушенням регуляції симпатичної 
нервової системи, що також є ознакою ПТСР,  та у даній ситуації ми звертаєм увагу на 
інтенсивність такого порушення у індивіда. Варто зазначити, що регулярні жахіття в 
дорослих можуть бути наслідком глибокого порушення функціонування нервової системи. У 
дітей жахіття трапляються частіше, як зазначає Сігел Д. Дж., [8] це пов’язане з тим, що у них 
не до кінця сформовані механізми контролю емоцій. 

Нижче наводжу табличку 1, яка демонструє відмінності нічних кошмарів та жахіть, 
або ж терорів. 

Таблиця 1 
Характеристики Нічні кошмари Жахіття (терори) 

Фаза сну REM фаза швидкого сну NREM (3\4 стадія) 
глибокого сну 

Легкість пробудження Пробудження не викликає 
складності 

Людині складно 
прокинутись 

Можливість запам’ятати 
сон 

Так, доволі детальне 
запам’ятовування сну 

Ні, сновидіння дуже розмите 

Фізична реакція Не значна, мінімальна, що 
проявляється в 
прискореному серцебитті  

Інтенсивна, що 
супроводжується криком, 
рухами та підвищеним 
потовиділення. 

Зв'язок з психотравмою В основному так, особливо 
при ПТСР 

Рідше і свідчить більше про 
фізіологічні проблеми 

Час виникнення Ближче до ранку під час 
REM фази, близько 4-5 
години. 

Під час NREM фази в 
першій третині ночі(якщо 
час засинання 21 то такі сни 
припадають на 22 та 01) 

Сенситивний вік Будь-який В дітей частіше, в дорослих 
рідше 

 
На сьогодні розроблено чимало методів лікування нічних кошмарів при ПТСР, для 

прикладу когнітивно-поведінкова терапія сновидінь [2,с.537-545], яка допомагає впливати на 
негативний зміст снів, через уявну репетицію альтернативних сценаріїв. Один з найбільш 
ефективних методів є EMDR, десенсибілізації та репроцесингу за допомогою рухів очей, що 
допомагає екологічно опрацювати травматичні спогади [9].  

При ПТСР, відповідні спеціалісти назначають фармакотерапію, що включає 
застосування празозину, який знижує активність норадреналіну в ночі та покращує якість 
сну осіб з даним розладом [5,с.1685-1696]. В деяких випадках використовують анксіолітики 
та антидепресанти, для покращення та регуляції емоційного стану. 

Що стосується альтернативних методів лікування, а саме терапії то це може бути: 
медитація, піскова та глино терапія, робота з метафоричними асоціативними картами, які 
сприяють зміні психотравмуючих спогадів та зниженню рівня емоційного навантаження [8]. 

Висновки. Війни травмують суспільство, що залишає свій слід та впливає на 
формування ПТСР, значно погіршуючи якість життя. Одна з ключових проблем при даному 
діагнозі це порушення якості сну, яке впливає на психічну та фізичну складову людини.  
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Вчені підтверджують, що у людей з посттравматичним стресовим розладом 
спостерігається гіперактивність мигдалеподібного тіла і дисфункція префронтальної кори, 
що провокує повторне переживання травми у сновидіннях. Нічні кошмари є одним з 
основних чинників хронічності ПТСР, ускладнюючи негативні емоційні стани.  

Підвищення рівня норадреналіну та кортизолу, порушує фазу швидкого сну, що 
проявляється підвищеним рівнем збудливості у нічний час. Нічні кошмари відображають 
травматичний досвід, що інтегрується у когнітивну систему людини.  

 Нічні кошмари та жахіття - це різні порушення сну, що відрізняються фазами під час 
яких відтворюються, можливістю запам’ятовувати та фізичними реакціями. Нічні кошмари 
спостерігаються під час швидкої фази сну і вони мать властивість довго залишатись в 
пам’яті, а жахіття під час глибокої фази сну та характерною складністю у запам’ятовуванні. 

Попри наявність ефективних методів, що зарекомендували себе в протидії нічним 
кошмарам, необхідність дослідження цієї теми є дуже важливою для розробки нових методів 
лікування, що допоможуть людям полегшити симптоми ПТСР. 
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