Nils Sandman

KATSAUS B

Painajaiset — psyykkinen yleisoire

Painajaiset ovat vahvoja negatiivisia tunteita sisaltdvia unia. Kaikki ndkevat ajoittain yksittdisid painajai-
sia ilman negatiivisia seurauksia, mutta jatkuvat painajaiset voivat olla vakava ongelma. Jatkuvat paina-
jaiset liittyvat usein masennukseen ja unettomuuteen tai voivat olla oire traumaperdisestd stressireak-
tiosta. Painajaisten maaraa lisadvat myos psyykkinen kuormitus ja unen rakenteeseen vaikuttavat laak-
keet tai pdihteet. Painajaiset ovat ilmidna taysin subjektiivisia: ainoastaan uneksija tietdd, miltd hdnen
painajaisensa tuntuvat. Taman vuoksi painajaisten tieteellinen tutkimus on vaativaa, ja on myds vaikeaa
madritelld objektiivisia kriteereita sille, milloin painajaiset ovat ongelma. Psyykkisen kuormituksen hel-
pottaminen vahentda usein painajaisten maardd, mutta niiden hoitoon on myds kehitetty kognitiivista

psykoterapiaa, jonka tehosta on lupaavaa ndyttoa.

net ovat yksi ihmisen tietoisuuden eri-

koisimmista piirteistd. Tiede on osoit-

tanut nukkumisen olevan keholle ja ai-
voille valttdimiton lepotila. On kuitenkin avoin
kysymys, miksi nukkumisen aikana koetaan
subjektiivisia kokemuksia, jotka eivdt vastaa
ymparoivdd maailmaa, kdytinndssd siis aisti-
harhoja. Erityisen himmentivai on, miksi osa
nikemistimme unista on niin epamiellyttavia,
ettd ne johtavat herddmiseen ja siten hiiritsevit
nukkumista. Talloin mielemme on luonut niin
kauhistuttavan subjektiivisen maailman, ettd se
joutuu herddmilld pakenemaan itseddn aistidr-
sykkeiden tdyttimain valvemaailmaan.

Unien ja painajaisten tutkimus on historial-
lisesti ollut varsin teoreettista ja humanistista
sekd keskittynyt uniin liitettdviin merkityksiin,
jotka ovat vahvasti kulttuurisidonnaisia. Viime
vuosikymmenind painajaisia on kuitenkin tut-
kittu my6s suurten epidemiologisten aineisto-
jen avulla. Nama tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd vaikka kaikki ihmiset vaikuttavat nikevin
painajaisia joskus eliminsi aikana ilman ne-
gatiivisia seurauksia, osa ihmisistd karsii jatku-
vista painajaisista, jolloin ne voivat olla vakava
ongelma. Jatkuvat painajaiset liittyvit usein
unihiiriéihin sekd psyykkisen hyvinvoinnin
ongelmiin ja jopa lisddvit itsemurhariskid. Siten
niiden kliinistd merkitysta ei pidd ylenkatsoa.
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Mita painajaiset ovat?

Painajaiset ovat intensiivisid unia, joissa koe-
taan voimakkaita negatiivisia tunteita ja jotka
usein herittivit nukkujan. Painajaisille ei kui-
tenkaan ole yhtd yleisesti hyviksyttyd kliinis-
td tai tutkimuskdytossi olevaa midritelmaa.
ICSD-3-luokitus médrittelee painajaiset inten-
siivisiksi pelottaviksi uniksi, jotka herattavit
nukkujan ja joiden jilkeen herittydan nukkuja
on yhi ahdistunut (1). Painajaiset erottuvat
yollisistd kauhukohtauksista, koska niiden si-
sdlté muistetaan herddmisen jilkeen. Yolliset
kauhukohtaukset ovat enimmikseen lapsilla
esiintyvid parasomnioita, joissa nukkuja herai
huutaen ja hitddntyneend, mutta ei muista nih-
neensa unta.

Painajaisten mdiritelmd eri tutkimuksissa
ja diagnostiikkajirjestelmissd vaihtelee, mut-
ta kidytinnossd ihmisilli on vahva ja melko
samanlainen kisitys siitd, millaiset unet ovat
painajaisia. Tamén vuoksi eri maaritelmat nayt-
tavit tuottavan tutkimuksissa samankaltaisia
tuloksia painajaisten esiintyvyydesta.

Painajaiset voidaan jakaa kahteen tyyppiin.
Idiopaattiset painajaiset ovat ahdistavia unia,
joiden sisilto ei selvisti liity valvemaailman ta-
pahtumiin. Tyypillisid idiopaattisten painajais-
ten sisiltojd ovat vihamielisten tuntemattomien
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hahmojen hy6kkays uneksijan kimppuun, pu-
toaminen, takaa-ajo ja vakavat sosiaaliset kon-
fliktit. Useimmissa painajaisissa uneksija on pe-
loissaan, mutta my0s muut tunteet, kuten suru
tai viha, voivat olla pidosassa (2).

Oleellista unen painajaismaisuudessa ei
kuitenkaan ole se, miti unessa konkreettises-
ti tapahtuu, vaan se, miltd uni tuntuu. Jotkin
painajaiset voivat tuntua uneksijasta hyvin ah-
distavilta, vaikka niissd ei varsinaisesti tapah-
du mitddn, miki olisi hereilld epamiellyttavaa.
Painajaisten sisalt6jd voivat olla esimerkiksi pe-
lottava tuoksu tai kauniin geometrisen kuvion
yllattava rikkoutuminen, miki aiheuttaa unek-
sijassa vahvaa ahdistusta.

Toinen painajaistyyppi ovat traumaperdiset
painajaiset. Niiden sisilt6 on selvisti yhdistet-
tdvissd johonkin traumaattiseen tapahtumaan,
jonka uneksija on todella kokenut. Trauma-
perdiset painajaiset saattavat toistaa todellista
traumaa hyvin samankaltaisena yostd toiseen
tai olla ahdistavia unia, joissa on selvisti jotain
traumaan liittyvia elementteja.

Traumaperdiset painajaiset ovat normaali
reaktio traumaattiseen kokemukseen, ja lihes
kaikki nikevit trauman jilkeen jonkin verran
tallaisia unia. Jos traumasta toipuminen etenee
suotuisasti, sithen liittyvit painajaiset vihene-
vit ja loppuvat ajan kuluessa itsestdin. Jos trau-
man jilkeen sen sijaan kehittyy traumaperdinen
stressireaktio, painajaiset kroonistuvat ja niista

voi muodostua vuosia tai vuosikymmenia kes-
tdvd ongelma, joka vaatii hoitoa (3).

Unia, ja siten my6s painajaisia, nihdiin
vilkeunen (REM) aikana enemmin kuin perus-
unen (NREM). Molemmissa univaiheissa on
mahdollista kokea unia, mutta vilkeunivaihees-
sa nihdyt unet ovat monimutkaisempia ja si-
sdltdvit enemmin toimintaa kuin perusunivai-
heessa nihdyt (4). Vilkeunivaiheessa koliner-
giset hermosolut ovat aktiivisia, vélittdjiaineina
toimiviin monoamiineihin reagoivat hermo-
solut epiaktiivisia sekd aivojen sihkoinen toi-
minta nopeampaa ja epasynkronisempaa kuin
perusunivaiheessa. Tama valvetta muistuttava
aivojen aktiivisuus vaikuttaa mahdollistavan
vilkeunessa monipuolisemman unennién kuin
perusunessa (5).

Painajaisten tutkimus
on vaativaa

Koska painajaiset ovat unia, niiden tieteelli-
nen tutkimus on menetelmallisesti vaativaa.
Unet ovat aivojen nukkumisen aikana sisdises-
ti tuottamia kokemuksia ajasta ja paikasta (6).
Ne ovat luonteeltaan tiysin subjektiivisia, silld
ainoastaan uneksija kokee omat unensa. Ei ole
olemassa menetelmas, jolla toisen ihmisen unia
voisi objektiivisesti tarkastella ulkoapdin.
Unien ja siten painajaistenkin subjektiivisen
luonteen vuoksi ainoa tapa saada tietoa niiden
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KUVA 1. lan ja sukupuolen vaikutus 69813 suomalaisen aikuisen painajaisten ndkemiseen (9).

sisallostd on luottaa uneksijan antamiin uni-
raportteihin hinen herédttyddn. Uniraporttei-
hin liittyy useita epavarmuustekijoéitd: Thmiset
muistavat vain pienen osan unistaan ja pystyvat
yleensd kertomaan vain sellaisista unista, joista
he ovat juuri herinneet. Unien muistamiseen
vaikuttavat myos motivaatio, kysymyksenaset-
telu ja ihmisen kisitykset itsestddn sekd unista
(7,8). Erityisen epitarkkaa on lasten painajais-
ten médrdn arviointi, koska tieto pienten las-
ten painajaisista perustuu yleensd vanhempien
antamiin arvioihin lasten unista tai jilkikdteen
aikuisena tehtyihin arvioihin unenniésta vuo-
sikymmenia sitten.

Unien mittaamiseen liittyvien ongelmien
vuoksi unia koskevat tutkimukset eivit ole
yhté luotettavia kuin yksinkertaisemmin mitat-
tavissa olevia ilmi6itd koskevat. Siksi on hyva
suhtautua kriittisesti tuloksiin painajaisten
yleisyydestd ja riskitekijoistd. Vaikka monissa
tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia,
esiintyy alalla my®s ristiriitaisia tuloksia. Onkin
todennikoistd, etta kyselytutkimukset aliarvioi-
vat painajaisten maaraa.

Esiintyvyys

Satunnaiset painajaiset vaikuttavat olevan osa
normaalia unennikod, eivitkd ne yleensd ai-
heuta nukkujalle kliinistd huomiota vaativia
ongelmia. Kyselytutkimuksissa noin puolet
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aikuisista kertoo nihneensi ainakin yhden pai-
najaisen viimeksi kuluneen kuukauden aikana,
ja lasten idiopaattiset painajaiset ovat vield ylei-
sempii (9,10).

Pieni osa ihmisisti nikee painajaisia kui-
tenkin jatkuvasti. Useimmissa tutkimuksissa
viikoittain tai useammin nihtyja painajaisia pi-
detéddn suurena ja mahdollisesti ongelmallisena
madrand. Aikuisista 2-5 % nikee ndin paljon
painajaisia, ja esiintyvyyteen vaikuttavat su-
kupuoli sekd ikd. Naiset ilmoittavat nikevansd
enemman painajaisia kuin miehet, ja sukupuoli-
ero on suurimmillaan nuoressa aikuisidssa. Iin
karttuessa miesten painajaisten maira lisdantyy,
ja eldkeidssa sukupuoliero katoaa.

Useimmat tutkimukset ovat havainneet pai-
najaisten madrin lisddntyvin ikdantyessd, mutta
myos vastakkaisia tuloksia on julkaistu (9,11-
13). Yleinen konsensus on, etti lapset nikevit
enemmin painajaisia kuin aikuiset, mutta mene-
telmillisten rajoitteiden vuoksi arviot jatkuvasti
painajaisia nakevien lasten maérastd vaihtelevat
suuresti, 2 %:sta 20 %:iin (10,13). KUVASSA 1
esitetddn painajaisten yleisyys suomalaisilla ai-
kuisilla eri ikaryhmissa.

Suomessa tehdyissd tutkimuksissa on myos
havaittu historiallisia trendejid painajaisten
esiintyvyydessd. Vihintadn kuukausittain pai-
najaisia nikevien suomalaisten aikuisten osuus
on viime vuosikymmenini lisddntynyt, ja hei-
komman unen laadun trendi ilmenee myds
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KUVA 2. Sotakokemusten vaikutus 11403 suomalais-
miehen painajaismaaraan vuosina 1972 ja 1977 (9).

unen pituuden vihiisend lyhenemisend seki
unettomuusoireiden yleistymisend (9,14).

Toisen maailmansodan sotaveteraanit naki-
vat Suomessa vield 1970-luvulla merkittavasti
enemmin painajaisia kuin muu viestd (9). So-
takokemusten vaikutus painajaisten méidrdin
on esitetty KUVASSA 2. Tamad tulos vahvistaa ka-
sitystd, ettd hoitamaton traumaperdinen stressi-
reaktio voi kroonistua elinikiiseksi ongelmak-
si. Traumaperdisten oireiden tunnistamisesta
ja hoidosta on tullut Suomessa viime vuosina
jalleen ajankohtaista lisiantyneen humanitaari-
sen maahanmuuton vuoksi. Traumaa toistavat
painajaiset ovat yksi selvimpid traumaperaisen
stressin oireita.

Painajaisten korrelaatit

Painajaiset liittyvit useisiin mielenterveyson-
gelmiin (11,13). Erityisen yleisid ne ovat trau-
maperdisen stressireaktion lisiksi masennuk-
sen, mukaan lukien kaamosmasennuksen yh-
teydessd (15,16). Painajaisiin liittyy muitakin
uniongelmia. Noin 20 % unettomuusoireista
kirsivistad nikee usein painajaisiakin (15). Va-
kava painajaisongelma saattaa myos aiheuttaa
pelkoa nukkumista kohtaan eli olla unettomuu-
den syy. Suurin osa aihetta kisittelevista tutki-
muksesta on kuitenkin korrelatiivista, eika siksi
ole selvad, millaisesta kausaalisuudesta paina-
jaisten ja mielenterveysongelmien yhteydessi

on kysymys.

N. Sandman

Kolinergisiin ja monoamiinivilittdjdaineisiin
vaikuttavat aineet voivat osalla kiyttdjistd lisatd
painajaisten mairad, koska ne vaikuttavat aivo-
jen toimintaan nukkumisen aikana ja muuttavat
nukkumisen rakennetta (vilke- ja perusunen
vaihtelua). Tillaisia liikkeiti ovat esimerkiksi
jotkin beetasalpaajat ja serotoniinin takaisi-
nottoon vaikuttavat masennusldiakkeet. Hai-
riintynyt unenniko onkin haittavaikutus, josta
on relevanttia kysya ndiden liadkkeiden kiyton
yhteydessi. Lidkkeiden spesifisistd haittavai-
kutuksista kiinnostuneille suosittelen aihetta
kisittelevin katsauksen lukemista (17).

Yleisin unen rakenteeseen vaikuttava aine
on alkoholi. Runsas alkoholinkaytté vihentdd
vilkeunivaihetta alkuydstd ja lisdd sitd aamu-
yostd, mika lisda levotonta unennikod seka sa-
malla usein painajaisiakin (13). Koska alkoholi
edistdd nukahtamista, uniongelmista kirsivit
henkil6t saattavat kayttda sitd itseldakityksend,
mutta muiden haittavaikutustensa lisiksi se to-
dennikoisesti lisad ahdistavia unia.

Vakavin seuraus jatkuvista painajaisista on
itsemurhariskin suurentuminen. Useissa tutki-
muksissa on l6ydetty yhteys jatkuvien paina-
jaisten ja itsetuhoisen kdytoksen tai itsemurhan
vililld (18,19). Painajaisten vaikutus itsemur-
hariskiin on pieni, ja useimmat jatkuvista paina-
jaisista karsivat henkilot eivét ole itsetuhoisia.
Heikonkin yhteyden olemassaolo painajaisten
ja itsemurhien valilld kuitenkin muistuttaa siit3,
ettd vaikka painajaiset ovat subjektiivisia koke-
muksia, jotka eivit suoraan vahingoita ihmist3,
niilld voi olla vakavia seurauksia.

Hoito

Diagnosoitavien mielenterveysongelmien li-
siksi painajaisten méari liittyy yleiseen psyyk-
kiseen kuormitukseen ja tyytymattomyyteen
elimain. Painajaiset muistuttavatkin psyykkistd
yleisoiretta, mielen tyypillisti mutta epaspesi-
fistd tapaa reagoida kuormitukseen (15). Usei-
den painajaisten merkitystd kasittelevien teori-
oiden mukaan vihdinen painajaisméiiri saattaa-
kin olla mielenterveydelle tarpeellista tai hyo-
dyllistd (20,21). Painajaiset ovat myds voineet
olla ihmisen evoluution historiassa hy6dyllinen
tapa harjoittaa mieltd reagoimaan valvemaail-
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man haasteisiin turvallisella tavalla (22,23).
Jatkuvat, valveillakin ahdistavat painajaiset ovat
kuitenkin selvésti haitallinen oire, joka saattaa
kertoa tavallisesti hyodyllisen mielen mekanis-
min ylikuormittumisesta tai hajoamisesta.

Ei ole yksiselitteistd tapaa mairitelld, mil-
loin painajaiset edellyttivit hoitoa. Osa ih-
misistd ndkee paljon painajaisia kdrsimattd
niista suuresti, osa taas ahdistuu voimakkaasti
jo pienemmadstd maddrasta (24). Painajaisten
ongelmallisuus onkin mielekdstd mairitelld
sen perusteella, aiheuttavatko ne potilaalle ah-
distusta my0s péivisin, estiavitko ne potilasta
saavuttamasta normaalia younta ja saavatko ne
potilaan pelkddmadn nukkumista. Ndmi ovat
selvid merkkeji siitd, ettd painajaiset ovat on-
gelma, johon puuttumalla potilaan hyvinvointi
voisi parantua.

Jos painajaiset liittyvit stressiin, masennuk-
seen tai traumaperdisiin oireisiin, niiden maéra
todennikoisesti viahenee yleisen psyykkisen
kuormituksen vihentyessi. Myos unen laadun
parantaminen sekd painajaisille altistavien ai-
neiden kiyton vihentiminen voi auttaa paina-
jaisista karsivad henkilod. Toisaalta painajaiset
ja muut uniongelmat yllipitavit psyykkistd
kuormitusta ja vaikeuttavat stressisti palautu-
mista. Siksi suora pyrkimys painajaisten va-
hentidmiseen voi olla hy6dyllists, erityisesti jos
painajaiset ovat luonteeltaan traumaperdisii.
Valitettavasti painajaisten hoitamiseen on ra-
jallinen méaara keinoja, ja niiden kiyttiminen
vaatii potilaalta vahvaa sitoutumista.

Eniten ndytt6d painajaisten onnistuneesta
hoidosta 16ytyy kognitiivisesta psykoterapiasta.
Erityisesti mielikuvan toistoon perustuva tera-
piatekniikka (image rehearsal therapy, IRT),
on osoittautunut toimivaksi lahestymistavaksi
painajaisten vihentimisessd. Tama mielikuva-
harjoitteluterapia perustuu painajaisiin liittyvan
ahdistuksen vihentimiseen siedityksen ja ren-
toutumisharjoitusten kautta. Toistuvia paina-
jaisia tyoOstetddn useissa terapiasessioissa, joissa
painajaisia kdydain ldpi ja mielikuvaharjoituk-
silla pyritdan luomaan niihin positiivisempia
loppuja. Mielikuvaharjoittelun tuottamaa ah-
distusta taas helpotetaan rentoutustekniikoil-
la. Jos potilas sitoutuu terapiaan ja toistaa sitd
riittavan usein, ahdistus vahenee silloin, kun to-
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Ydinasiat

»» Painajaiset ovat intensiivisia ahdistavia
unia, jotka usein herattavat nukkujan.

»» Suomalaisista aikuisista 2—5 % nakee pai-
najaisia viikoittain ja noin 50 % kuukausit-
tain.

»» Lapset ndkevdt enemmdn painajaisia
kuin aikuiset, mutta arviot usein koetta-
vien painajaisten yleisyydesta vaihtelevat
2 %:sta 20 %:iin.

»» Jatkuvat painajaiset liittyvat usein masen-
nukseen, unettomuuteen, yleiseen psyyk-
kiseen kuormitukseen tai traumaperai-
seen stressireaktioon.

»» Eniten ndyttod tehosta painajaisten hoi-
dossa on saatu mielikuvaharjoitteluun pe-
rustuvasta kognitiivisesta psykoterapiasta.

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

Painajaisten lddkehoidosta on hiukan niyt-
to4, ettd alfasalpaaja pratsosiini saattaa vihentaa
ainakin traumaperiisestd stressireaktiosta krsi-
vien potilaiden painajaisia (27).

Psykoanalyyttiseen traditioon perustuva
psykoterapia kiyttdd unia ja painajaisia terapian
vilineend ja saattaa olla hyddyllinen painajais-
ten hoitomuoto. Aiheesta on kuitenkin heikosti
systemaattista tieteellistd tutkimusta. On my6s
anekdoottimaista ndyttod siitd, ettd jos paina-
jaisista karsiva henkil6 pystyy nikemain selko-
unia (lucid dreams) eli unia, joissa hin tajuaa
nikevinsi unta, on painajaisten keskeyttimi-
nen tai muuttaminen positiivisiksi uniksi mah-
dollista. Selkounet ovat kuitenkin harvinainen
ja vaikeasti harjoiteltava ilmig, joten mahdolli-
suudet kdyttdd niitd hoitomuotona ovat vahii-
sid (28,29).

Lopuksi

Painajaisten tutkiminen on vaikeaa, ja tieteel-
linen ymmirrys niistd on melko rajallista. Ne
ovat kuitenkin suhteellisen yleisii, ja jatkuvina
liittyvit usein vakaviin hyvinvoinnin ongelmiin.

Painajaiset — psyykkinen yleisoire
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Painajaisilla voisi kliinisessd ymparistossd olla
diagnostista arvoa, koska ne kertovat yleises-
td psyykkisestd kuormituksesta tai voivat olla
traumaperdisen stressin oire. Toisaalta on myos
ihmisid, joille jatkuvat painajaiset ovat ensisi-
jainen ongelma, joka aiheuttaa ahdistusta ja
uniongelmia. Koska painajaiset ovat hyvin sub-
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