
2073

KATSAUS

Duodecim 2019;135:2073–8

Unet ovat yksi ihmisen tietoisuuden eri-
koisimmista piirteistä. Tiede on osoit-
tanut nukkumisen olevan keholle ja ai-

voille välttämätön lepotila. On kuitenkin avoin 
kysymys, miksi nukkumisen aikana koetaan 
subjektiivisia kokemuksia, jotka eivät vastaa 
ympäröivää maailmaa, käytännössä siis aisti-
harhoja. Erityisen hämmentävää on, miksi osa 
näkemistämme unista on niin epämiellyttäviä, 
että ne johtavat heräämiseen ja siten häiritsevät 
nukkumista. Tällöin mielemme on luonut niin 
kauhistuttavan subjektiivisen maailman, että se 
joutuu heräämällä pakenemaan itseään aistiär-
sykkeiden täyttämään valvemaailmaan.

Unien ja painajaisten tutkimus on historial-
lisesti ollut varsin teoreettista ja humanistista 
sekä keskittynyt uniin liitettäviin merkityksiin, 
jotka ovat vahvasti kulttuurisidonnaisia. Viime 
vuosikymmeninä painajaisia on kuitenkin tut-
kittu myös suurten epidemiologisten aineisto-
jen avulla. Nämä tutkimukset ovat osoittaneet, 
että vaikka kaikki ihmiset vaikuttavat näkevän 
painajaisia joskus elämänsä aikana ilman ne-
gatiivisia seurauksia, osa ihmisistä kärsii jatku-
vista painajaisista, jolloin ne voivat olla vakava 
ongelma. Jatkuvat painajaiset liittyvät usein 
unihäiriöihin sekä psyykkisen hyvinvoinnin 
ongelmiin ja jopa lisäävät itsemurhariskiä. Siten 
niiden kliinistä merkitystä ei pidä ylenkatsoa.

Mitä painajaiset ovat?

Painajaiset ovat intensiivisiä unia, joissa koe-
taan voimakkaita negatiivisia tunteita ja jotka 
usein herättävät nukkujan. Painajaisille ei kui-
tenkaan ole yhtä yleisesti hyväksyttyä kliinis-
tä tai tutkimuskäytössä olevaa määritelmää. 
ICSD-3-luokitus määrittelee painajaiset inten-
siivisiksi pelottaviksi uniksi, jotka herättävät 
nukkujan ja joiden jälkeen herättyään nukkuja 
on yhä ahdistunut (1). Painajaiset erottuvat 
yöllisistä kauhukohtauksista, koska niiden si-
sältö muistetaan heräämisen jälkeen. Yölliset 
kauhukohtaukset ovat enimmäkseen lapsilla 
esiintyviä parasomnioita, joissa nukkuja herää 
huutaen ja hätääntyneenä, mutta ei muista näh-
neensä unta.

Painajaisten määritelmä eri tutkimuksissa 
ja diagnostiikkajärjestelmissä vaihtelee, mut-
ta käytännössä ihmisillä on vahva ja melko 
samanlainen käsitys siitä, millaiset unet ovat 
painajaisia. Tämän vuoksi eri määritelmät näyt-
tävät tuottavan tutkimuksissa samankaltaisia 
tuloksia painajaisten esiintyvyydestä.

Painajaiset voidaan jakaa kahteen tyyppiin. 
Idiopaattiset painajaiset ovat ahdistavia unia, 
joiden sisältö ei selvästi liity valvemaailman ta-
pahtumiin. Tyypillisiä idiopaattisten painajais-
ten sisältöjä ovat vihamielisten tuntemattomien 
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hahmojen hyökkäys uneksijan kimppuun, pu-
toaminen, takaa-ajo ja vakavat sosiaaliset kon-
fliktit. Useimmissa painajaisissa uneksija on pe-
loissaan, mutta myös muut tunteet, kuten suru 
tai viha, voivat olla pääosassa (2).

Oleellista unen painajaismaisuudessa ei 
kuitenkaan ole se, mitä unessa konkreettises-
ti tapahtuu, vaan se, miltä uni tuntuu. Jotkin 
painajaiset voivat tuntua uneksijasta hyvin ah-
distavilta, vaikka niissä ei varsinaisesti tapah-
du mitään, mikä olisi hereillä epämiellyttävää. 
Painajaisten sisältöjä voivat olla esimerkiksi pe-
lottava tuoksu tai kauniin geometrisen kuvion 
yllättävä rikkoutuminen, mikä aiheuttaa unek-
sijassa vahvaa ahdistusta.

Toinen painajaistyyppi ovat traumaperäiset 
painajaiset. Niiden sisältö on selvästi yhdistet-
tävissä johonkin traumaattiseen tapahtumaan, 
jonka uneksija on todella kokenut. Trauma-
peräiset painajaiset saattavat toistaa todellista 
traumaa hyvin samankaltaisena yöstä toiseen 
tai olla ahdistavia unia, joissa on selvästi jotain 
traumaan liittyviä elementtejä. 

Traumaperäiset painajaiset ovat normaali 
reaktio traumaattiseen kokemukseen, ja lähes 
kaikki näkevät trauman jälkeen jonkin verran 
tällaisia unia. Jos traumasta toipuminen etenee 
suotuisasti, siihen liittyvät painajaiset vähene-
vät ja loppuvat ajan kuluessa itsestään. Jos trau-
man jälkeen sen sijaan kehittyy traumaperäinen 
stressireaktio, painajaiset kroonistuvat ja niistä 

voi muodostua vuosia tai vuosikymmeniä kes-
tävä ongelma, joka vaatii hoitoa (3).

Unia, ja siten myös painajaisia, nähdään 
vilke unen (REM) aikana enemmän kuin perus-
unen (NREM). Molemmissa univaiheissa on 
mahdollista kokea unia, mutta vilkeunivaihees-
sa nähdyt unet ovat monimutkaisempia ja si-
sältävät enemmän toimintaa kuin perusunivai-
heessa nähdyt (4). Vilkeunivaiheessa koliner-
giset hermosolut ovat aktiivisia, välittäjäaineina 
toimiviin monoamiineihin reagoivat hermo-
solut epäaktiivisia sekä aivojen sähköinen toi-
minta nopeampaa ja epäsynkronisempaa kuin 
perusunivaiheessa. Tämä valvetta muistuttava 
aivojen aktiivisuus vaikuttaa mahdollistavan 
vilkeunessa monipuolisemman unennäön kuin 
perusunessa (5).

Painajaisten tutkimus  
on vaativaa

Koska painajaiset ovat unia, niiden tieteelli-
nen tutkimus on menetelmällisesti vaativaa. 
Unet ovat aivojen nukkumisen aikana sisäises-
ti tuottamia kokemuksia ajasta ja paikasta (6). 
Ne ovat luonteeltaan täysin subjektiivisia, sillä 
ainoastaan uneksija kokee omat unensa. Ei ole 
olemassa menetelmää, jolla toisen ihmisen unia 
voisi objektiivisesti tarkastella ulkoapäin.

Unien ja siten painajaistenkin subjektiivisen 
luonteen vuoksi ainoa tapa saada tietoa niiden 
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sisällöstä on luottaa uneksijan antamiin uni-
raportteihin hänen herättyään. Uniraporttei-
hin liittyy useita epävarmuustekijöitä: Ihmiset 
muistavat vain pienen osan unistaan ja pystyvät 
yleensä kertomaan vain sellaisista unista, joista 
he ovat juuri heränneet. Unien muistamiseen 
vaikuttavat myös motivaatio, kysymyksenaset-
telu ja ihmisen käsitykset itsestään sekä unista 
(7,8). Erityisen epätarkkaa on lasten painajais-
ten määrän arviointi, koska tieto pienten las-
ten painajaisista perustuu yleensä vanhempien 
antamiin arvioihin lasten unista tai jälkikäteen 
aikuisena tehtyihin arvioihin unennäöstä vuo-
sikymmeniä sitten.

Unien mittaamiseen liittyvien ongelmien 
vuoksi unia koskevat tutkimukset eivät ole 
yhtä luotettavia kuin yksinkertaisemmin mitat-
tavissa olevia ilmiöitä koskevat. Siksi on hyvä 
suhtautua kriittisesti tuloksiin painajaisten 
yleisyydestä ja riskitekijöistä. Vaikka monissa 
tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia, 
esiintyy alalla myös ristiriitaisia tuloksia. Onkin 
todennäköistä, että kyselytutkimukset aliarvioi-
vat painajaisten määrää.

Esiintyvyys

Satunnaiset painajaiset vaikuttavat olevan osa 
normaalia unennäköä, eivätkä ne yleensä ai-
heuta nukkujalle kliinistä huomiota vaativia 
ongelmia. Kyselytutkimuksissa noin puolet 

aikuisista kertoo nähneensä ainakin yhden pai-
najaisen viimeksi kuluneen kuukauden aikana, 
ja lasten idiopaattiset painajaiset ovat vielä ylei-
sempiä (9,10).

Pieni osa ihmisistä näkee painajaisia kui-
tenkin jatkuvasti. Useimmissa tutkimuksissa 
viikoittain tai useammin nähtyjä painajaisia pi-
detään suurena ja mahdollisesti ongelmallisena 
määränä. Aikuisista 2–5 % näkee näin paljon 
painajaisia, ja esiintyvyyteen vaikuttavat su-
kupuoli sekä ikä. Naiset ilmoittavat näkevänsä 
enemmän painajaisia kuin miehet, ja suku puoli-
ero on suurimmillaan nuoressa aikuisiässä. Iän 
karttuessa miesten painajaisten määrä lisääntyy, 
ja eläkeiässä sukupuoliero katoaa. 

Useimmat tutkimukset ovat havainneet pai-
najaisten määrän lisääntyvän ikääntyessä, mutta 
myös vastakkaisia tuloksia on julkaistu (9,11–
13). Yleinen konsensus on, että lapset näkevät 
enemmän painajaisia kuin aikuiset, mutta mene-
telmällisten rajoitteiden vuoksi arviot jatkuvasti 
painajaisia näkevien lasten määrästä vaihtelevat 
suuresti, 2 %:sta 20 %:iin (10,13). KUVASSA 1 
esitetään painajaisten yleisyys suomalaisilla ai-
kuisilla eri ikäryhmissä.

Suomessa tehdyissä tutkimuksissa on myös 
havaittu historiallisia trendejä painajaisten 
esiintyvyydessä. Vähintään kuukausittain pai-
najaisia näkevien suomalaisten aikuisten osuus 
on viime vuosikymmeninä lisääntynyt, ja hei-
komman unen laadun trendi ilmenee myös 
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KUVA 1. Iän ja sukupuolen vaikutus 69 813 suomalaisen aikuisen painajaisten näkemiseen (9).
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unen pituuden vähäisenä lyhenemisenä sekä 
unettomuusoireiden yleistymisenä (9,14).

Toisen maailmansodan sotaveteraanit näki-
vät Suomessa vielä 1970-luvulla merkittävästi 
enemmän painajaisia kuin muu väestö (9). So-
takokemusten vaikutus painajaisten määrään 
on esitetty KUVASSA 2. Tämä tulos vahvistaa kä-
sitystä, että hoitamaton traumaperäinen stressi-
reaktio voi kroonistua elinikäiseksi ongelmak-
si. Traumaperäisten oireiden tunnistamisesta 
ja hoidosta on tullut Suomessa viime vuosina 
jälleen ajankohtaista lisääntyneen humanitaari-
sen maahanmuuton vuoksi. Traumaa toistavat 
painajaiset ovat yksi selvimpiä traumaperäisen 
stressin oireita.

Painajaisten korrelaatit

Painajaiset liittyvät useisiin mielenterveyson-
gelmiin (11,13). Erityisen yleisiä ne ovat trau-
maperäisen stressireaktion lisäksi masennuk-
sen, mukaan lukien kaamosmasennuksen yh-
teydessä (15,16). Painajaisiin liittyy muitakin 
uniongelmia. Noin 20 % unettomuusoireista 
kärsivistä näkee usein painajaisiakin (15). Va-
kava painajaisongelma saattaa myös aiheuttaa 
pelkoa nukkumista kohtaan eli olla unettomuu-
den syy. Suurin osa aihetta käsittelevästä tutki-
muksesta on kuitenkin korrelatiivista, eikä siksi 
ole selvää, millaisesta kausaalisuudesta paina-
jaisten ja mielenterveysongelmien yhteydessä 
on kysymys.

Kolinergisiin ja monoamiinivälittäjäaineisiin 
vaikuttavat aineet voivat osalla käyttäjistä lisätä 
painajaisten määrää, koska ne vaikuttavat aivo-
jen toimintaan nukkumisen aikana ja muuttavat 
nukkumisen rakennetta (vilke- ja perusunen 
vaihtelua). Tällaisia lääkkeitä ovat esimerkiksi 
jotkin beetasalpaajat ja serotoniinin takaisi-
nottoon vaikuttavat masennuslääkkeet. Häi-
riintynyt unennäkö onkin haittavaikutus, josta 
on relevanttia kysyä näiden lääkkeiden käytön 
yhteydessä. Lääkkeiden spesifisistä haittavai-
kutuksista kiinnostuneille suosittelen aihetta 
käsittelevän katsauksen lukemista (17).

Yleisin unen rakenteeseen vaikuttava aine 
on alkoholi. Runsas alkoholinkäyttö vähentää 
vilkeunivaihetta alkuyöstä ja lisää sitä aamu-
yöstä, mikä lisää levotonta unennäköä sekä sa-
malla usein painajaisiakin (13). Koska alkoholi 
edistää nukahtamista, uniongelmista kärsivät 
henkilöt saattavat käyttää sitä itselääkityksenä, 
mutta muiden haittavaikutustensa lisäksi se to-
dennäköisesti lisää ahdistavia unia.

Vakavin seuraus jatkuvista painajaisista on 
itsemurhariskin suurentuminen. Useissa tutki-
muksissa on löydetty yhteys jatkuvien paina-
jaisten ja itsetuhoisen käytöksen tai itsemurhan 
välillä (18,19). Painajaisten vaikutus itsemur-
hariskiin on pieni, ja useimmat jatkuvista paina-
jaisista kärsivät henkilöt eivät ole itsetuhoisia. 
Heikonkin yhteyden olemassaolo painajaisten 
ja itsemurhien välillä kuitenkin muistuttaa siitä, 
että vaikka painajaiset ovat subjektiivisia koke-
muksia, jotka eivät suoraan vahingoita ihmistä, 
niillä voi olla vakavia seurauksia.

Hoito

Diagnosoitavien mielenterveysongelmien li-
säksi painajaisten määrä liittyy yleiseen psyyk-
kiseen kuormitukseen ja tyytymättömyyteen 
elämään. Painajaiset muistuttavatkin psyykkistä 
yleisoiretta, mielen tyypillistä mutta epäspesi-
fistä tapaa reagoida kuormitukseen (15). Usei-
den painajaisten merkitystä käsittelevien teori-
oiden mukaan vähäinen painajaismäärä saattaa-
kin olla mielenterveydelle tarpeellista tai hyö-
dyllistä (20,21). Painajaiset ovat myös voineet 
olla ihmisen evoluution historiassa hyödyllinen 
tapa harjoittaa mieltä reagoimaan valvemaail-
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man haasteisiin turvallisella tavalla (22,23). 
Jatkuvat, valveillakin ahdistavat painajaiset ovat 
kuitenkin selvästi haitallinen oire, joka saattaa 
kertoa tavallisesti hyödyllisen mielen mekanis-
min ylikuormittumisesta tai hajoamisesta.

Ei ole yksiselitteistä tapaa määritellä, mil-
loin painajaiset edellyttävät hoitoa. Osa ih-
misistä näkee paljon painajaisia kärsimättä 
niistä suuresti, osa taas ahdistuu voimakkaasti 
jo pienemmästä määrästä (24). Painajaisten 
ongel mallisuus onkin mielekästä määritellä 
sen perusteella, aiheuttavatko ne potilaalle ah-
distusta myös päivisin, estävätkö ne potilasta 
saavuttamasta normaalia yöunta ja saavatko ne 
potilaan pelkäämään nukkumista. Nämä ovat 
selviä merkkejä siitä, että painajaiset ovat on-
gelma, johon puuttumalla potilaan hyvinvointi 
voisi parantua.

Jos painajaiset liittyvät stressiin, masennuk-
seen tai traumaperäisiin oireisiin, niiden määrä 
todennäköisesti vähenee yleisen psyykkisen 
kuormituksen vähentyessä. Myös unen laadun 
parantaminen sekä painajaisille altistavien ai-
neiden käytön vähentäminen voi auttaa paina-
jaisista kärsivää henkilöä. Toisaalta painajaiset 
ja muut uniongelmat ylläpitävät psyykkistä 
kuormitusta ja vaikeuttavat stressistä palautu-
mista. Siksi suora pyrkimys painajaisten vä-
hentämiseen voi olla hyödyllistä, erityisesti jos 
painajaiset ovat luonteeltaan traumaperäisiä. 
Valitettavasti painajaisten hoitamiseen on ra-
jallinen määrä keinoja, ja niiden käyttäminen 
vaatii potilaalta vahvaa sitoutumista.

Eniten näyttöä painajaisten onnistuneesta 
hoidosta löytyy kognitiivisesta psykoterapiasta. 
Erityisesti mielikuvan toistoon perustuva tera-
piatekniikka (image rehearsal therapy, IRT), 
on osoittautunut toimivaksi lähestymistavaksi 
painajaisten vähentämisessä. Tämä mielikuva-
harjoitteluterapia perustuu painajaisiin liittyvän 
ahdistuksen vähentämiseen siedätyksen ja ren-
toutumisharjoitusten kautta. Toistuvia paina-
jaisia työstetään useissa terapiasessioissa, joissa 
painajaisia käydään läpi ja mielikuvaharjoituk-
silla pyritään luomaan niihin positiivisempia 
loppuja. Mielikuvaharjoittelun tuottamaa ah-
distusta taas helpotetaan rentoutustekniikoil-
la. Jos potilas sitoutuu terapiaan ja toistaa sitä 
riittävän usein, ahdistus vähenee silloin, kun to-

dellisia painajaisia ilmaantuu, ja tällöin niiden 
painajaismaisuus loppuu (25,26). 

Painajaisten lääkehoidosta on hiukan näyt-
töä, että alfasalpaaja pratsosiini saattaa vähentää 
ainakin traumaperäisestä stressireaktiosta kärsi-
vien potilaiden painajaisia (27).

Psykoanalyyttiseen traditioon perustuva 
psykoterapia käyttää unia ja painajaisia terapian 
välineenä ja saattaa olla hyödyllinen painajais-
ten hoitomuoto. Aiheesta on kuitenkin heikosti 
systemaattista tieteellistä tutkimusta. On myös 
anekdoottimaista näyttöä siitä, että jos paina-
jaisista kärsivä henkilö pystyy näkemään selko-
unia (lucid dreams) eli unia, joissa hän tajuaa 
näkevänsä unta, on painajaisten keskeyttämi-
nen tai muuttaminen positiivisiksi uniksi mah-
dollista. Selkounet ovat kuitenkin harvinainen 
ja vaikeasti harjoiteltava ilmiö, joten mahdolli-
suudet käyttää niitä hoitomuotona ovat vähäi-
siä (28,29).

Lopuksi

Painajaisten tutkiminen on vaikeaa, ja tieteel-
linen ymmärrys niistä on melko rajallista. Ne 
ovat kuitenkin suhteellisen yleisiä, ja jatkuvina 
liittyvät usein vakaviin hyvinvoinnin ongelmiin. 
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Ydinasiat
 8 Painajaiset ovat intensiivisiä ahdistavia 

unia, jotka usein herättävät nukkujan.

 8 Suomalaisista aikuisista 2–5 % näkee pai
najaisia viikoittain ja noin 50 % kuukausit
tain.

 8 Lapset näkevät enemmän painajaisia 
kuin aikuiset, mutta arviot usein koetta
vien painajaisten yleisyydestä vaihtelevat 
2 %:sta 20 %:iin.

 8 Jatkuvat painajaiset liittyvät usein masen
nukseen, unettomuuteen, yleiseen psyyk
kiseen kuormitukseen tai traumaperäi
seen stressireaktioon.

 8 Eniten näyttöä tehosta painajaisten hoi
dossa on saatu mielikuvaharjoitteluun pe
rustuvasta kognitiivisesta psykoterapiasta.
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Painajaisilla voisi kliinisessä ympäristössä olla 
diagnostista arvoa, koska ne kertovat yleises-
tä psyykkisestä kuormituksesta tai voivat olla 
traumaperäisen stressin oire. Toisaalta on myös 
ihmisiä, joille jatkuvat painajaiset ovat ensisi-
jainen ongelma, joka aiheuttaa ahdistusta ja 
uniongelmia. Koska painajaiset ovat hyvin sub-
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SUMMARY
Nightmares – general symptom of mental strain
Nightmares are dreams containing intensive negative emotions. Everyone experiences occasional nightmares, but these 
rarely cause negative consequences. However, frequent nightmares can be a serious problem. Frequent nightmares are 
often associated with depression and insomnia or they can be a symptom of posttraumatic stress disorder. Stress and 
certain medication or alcohol can also increase the frequency of nightmares. Nightmares are dreams and as such, they 
are purely subjective experiences. This makes scientific investigation of nightmares challenging. The first line of action in 
reducing nightmares is to decrease psychological burden of the dreamer but there are also therapies specifically targeting 
nightmares.
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jektiivinen ilmiö, niiden ongelmallisuudelle on 
vaikeaa antaa yleisyyteen liittyviä raja-arvoja. 
Ne ovat siis ongelma, jos ne koetaan ongelmak-
si, ja ongelmaksi koettujen painajaisten spesifi-
nen hoitaminen voi parantaa potilaan psyykkis-
tä hyvinvointia ja mahdollisesti suojata häntä 
vakavammilta ongelmilta tulevaisuudessa. ■
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