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Tédmain katsauksen tavoitteena oli tarkastella painajaisten ja skitsofreniakirjon héirididen
vilistd yhteyttd. Aiemman tutkimustiedon mukaan painajaiset ovat yleensd yhteydessi
mielenterveyden hdéiridithin, mutta erityisesti skitsofreniakirjon héirigitd ei ole
tarkasteltu aiemmissa katsauksissa. Tutkimuksemme suoritettiin systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena. Mukaan valikoitui yhteensd 12 tutkimusartikkelia, jotka
koottiin suorittamalla kirjallisuushaku tietokannoissa PubMed, PsycInfo ja CINAHL.
Artikkelien tutkimusasetelmat olivat keskenddn osin erilaisia, mutta kaikkien
tutkimuskohteena oli skitsofreniakirjon hiirididen tai niihin liittyvien piirteiden yhteys
painajaisiin. Katsauksemme tulokset viittaavat siithen, ettd skitsofreniakirjon hiirion
diagnoosi ja skitsotyypilliset piirteet ovat yhteydessi suurempaan painajaisten maariin,
ja ilmididen vililld esiintyy tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Painajaiset ovat tdimén
potilasryhmén eldminlaadun kannalta merkittdvé oire, ja niiden yhteys héirion kulkuun
tulisi ottaa huomioon kliinisissd palveluissa skitsofreniakirjon hidirididen hoidossa ja
diagnosoinnissa. Aiheesta kaivattaisiin tuoreempaa ja metodologisesti pitdvimpéa
tutkimusta, jossa tutkimusasetelmissa olisi mukana kontrolliryhmit, ja jossa
skitsofreniakirjoa ja painajaisia koskevat maiéritelmit olisivat tarkempia ja
yhtendisempid. Tuleva tutkimus voisi myds keskittyd tarkemmin ilmididen viliseen

syy-seuraussuhteeseen.

Asiasanat: skitsofreniakirjon hiiridt, skitsofrenia, painajaiset



Sisallysluettelo

1 JORAANTO....cciineiiinriinniicnnnicinnicineicintecineessstesssstesssstessssesssssessssesssssesssssesssssesssssessssssssssneses 4
1.1 Skitsofrenia ja muut skitsofreniakirjon hAIriot...........cevveeeiieeeiieeeieecce e 4
1.2 PAINAJATSEL....eeeeuiieeiiieeiiieeeieeeitee ettt e et e e et eeeateeestaeeenseeesnsaeesnsaeenssaeensseeesseessseessseesnnees 5
1.3 Skitsofrenian ja painajaisten YhEYS.......cceevierieriiierieniieriieeieerieeeeeeiee e e eeeeaee e 6
1.4 TutkimuskySymys Ja hyPOtEeSi......cceerueriiriiriiinieniiitereeteeteee et 8
2 MeENEtEIMAL....ccccueeiiiiniiiiiieniinniisinnecssnteissanecssseecssssesssseesssnessssesssssesssssesssssnssssssssssssssssssssssasssss 8
3 TUIOKSEL...cuueiieeiineinecitecsneisnicssecssiessnisssnssseesssecssessssnsssasssssessassssssssassssssssassssssssassssssssassssnsss 10
3.1 Tutkimusten KUuvVailU........cocoviiiiiiiiiiiieccee e 10
3.2 Skitsofreniakirjon oireiden arviointimenetelmat..............ccceeeeriiiiniinieninnicneenennns 13
3.3 Painajaisten mittausmenetelmat...........cc.oeevvieiiiieniiiece e 14
3.4 Skitsofreniakirjon ja painajaisten vVAIINen Yhteys.........ccoevvieriieiiieniienieenie e 16
4 Pohdinta 22
4.1 Katsauksen vahvuudet ja rajoitukSet........c.oeouiiiiriiieiieie ettt 24
4.2 Jatkotutkimus- ja SOVEIIUSENAOTUKSEL........ccvevieriiiiieiieiee et 25
B 10701113 OO PRRRPRT 25

LLAREEEL .. eeereeeeeneeeecseeesereresesssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasanane 27



1 Johdanto

Painajaiset ovat yleinen, mutta usein huomiotta jaavé ilmié mielenterveyden tutkimuksessa.
Suurin osa ihmisistd on kokenut painajaisia ainakin jossain vaiheessa eldmdidnsd, mutta
tietyille ryhmille ne ovat huomattavasti yleisempiéd ja voivat liittyd psyykkisiin héiri6ihin
(Lemyre ym., 2019). Téassd katsauksessa tarkastelemme painajaisten yhteyttd erityisesti

skitsofreniakirjon hdiridihin.

Skitsofreniakirjon hiiriot (engl. schizophrenia spectrum disorders) viittaavat psykoottisiin
héiridihin, joille on ominaista harhaluulot, aistiharhat ja poikkeava tunneilmaisu ja kognitiot
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2012). Kirjon hiiridihin luokitellaan
ICD-10-tautiluokituksen mukaan skitsofrenian (engl. schizophrenia) liséksi skitsotyyppinen
hdirio eli psykoosipiirteinen persoonallisuus (engl. schizotypal personality disorder) ja
skitsoaffektiiviset hdiriot (engl. schizoaffective disorders). Painajaiset maérittelemme téssd
katsauksessa uniksi, joihin liittyy voimakkaita negatiivisia tunteita kuten pelkoa tai
ahdistusta, ja jotka usein heréttdvit nukkujan ja jadvét ainakin hetkellisesti hyvin mieleen. Ne
myo6s heikentdvit usein unen laatua ja vaikuttavat siten paivittdiseen toimintakykyyn ja

muuhun psyykkiseen hyvinvointiin (Lemyre ym., 2019).

Painajaisten on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yleisempid mieliala- tai
psykoosisairautta sairastavilla verrattuna kontrolliryhmidin (Ambar Akkaoui ym., 2020),
joten on syytd olettaa, ettd vastaavaa ilmiotd on Idydettdvissd myds skitsofreniakirjon
hdirididen ja painajaisten valilli. Aiemmat katsaukset eivét ole tarkastelleet titd yhteyttd

suoraan. Tdma katsaus pyrkii tdyttdmaan tatd aukkoa aiemmassa tutkimuksessa.

1.1 Skitsofrenia ja muut skitsofreniakirjon hairiot

Skitsofreniakirjon hiiridille ominaista on poikkeavuudet harhojen, hallusinaatioiden, sekavan
ajattelun tai puheen, motorisen kayttdytymisen (esimerkiksi katatonia) tai negatiivisten
oireiden (esimerkiksi vdhdinen tunneilmaisu tai anhedonia) muodossa (American Psychiatric
Association [APA], 2015). Héirioihin liittyy usein myos erilaisia vdéristymid ajattelussa ja

havainnoissa sekd sopimattomia tunnekokemuksia (THL, 2012).

Skitsoaffektiivisten hdirididen suurin ero skitsofreniaan on mielialaan liittyvit oireet (APA,

2013). On yleistd, ettd skitsofreniaan liittyy masennusoireita esimerkiksi psykoottisen jakson



jilkeen, mutta tidmd ei ole sama kuin skitsoaffektiivinen héirio (THL, 2012).
Skitsoaffektiivisiin ~ hdiridihin ~ kuuluu  nimenomaan  samanaikaiset mieliala- ja
skitsofreniaoireet. Skitsotyyppinen hiirid6 on enemméin persoonallisuushiirion kaltainen,
jonka piirteisiin  kuuluu erikoinen kéytds sekd ajattelun, kognition ja tunne-eldmin
poikkeavuudet (APA, 2013; THL, 2012). Oireet voivat muistuttaa skitsofrenian oireita.
Skitsotyyppisen héirion kulku on yleensd suhteellisen muuttumaton, mutta joskus se saattaa

kehittyé skitsofreniaksi.

Skitsofrenian ennustavat tekijdt ovat osittain tuntemattomia. Tiedossa kuitenkin on, ettd
skitsofreniaan sairastuminen vaatii monen periméin ja ympariston riskitekijan kumuloitumista
(APA, 2013; Lonngvist ym., 2023). Skitsofrenian taudinkulku on kovin vaihteleva (APA,
2015). Se saattaa jopa johtaa vaikeaan vammautumiseen, mutta toisaalta jotkut henkilGt
saattavat toipua tdydellisesti. Maailmanlaajuisesti skitsofrenian esiintyvyyden arvioidaan
olevan noin 1 %, mutta tdmi arvio on suhteellisen epétarkka (APA, 2015; Lonnqvist ym.,

2023).

Oireita, jotka ilmenevdt ennen varsinaista sairautta, kutsutaan ennakko-oireiksi tai
prodromaalioireiksi (Lonnqvist, 2023). Yleisid skitsofrenian ennakko-oireita ovat muun
muassa erilaiset unihdiriot. Tamén lisdksi hdiriintynyt unirytmi voi olla skitsofrenian

diagnoosia tukeva liitdnndispiirre (APA, 2013).

1.2 Painajaiset

Painajaisille ei ole olemassa yksittéistd yleisesti hyvéksyttyd kliinisessd tai tutkimuskiytossa
olevaa mééritelmédd (Sandman, 2019). DSM-5 -luokitus madirittelee painajaiset toistuviksi,
pitkdkestoisiksi, voimakkaita negatiivisia tunteita sisdltdviksi ja voimakkaasti muistiin
painuviksi uniksi, joihin liittyy yleensd uhka selviytymiselle, turvallisuudelle tai fyysiselle
koskemattomuudelle (Schredl & Goritz, 2018). ICD-10 -luokitus puolestaan maéérittelee
painajaiset unikokemuksiksi, joiden tunnesédvy on voimakkaan ahdistunut tai pelokas.
Kansainvilinen unihiirididen luokitus (ICDS-3) rajaa painajaiset intensiivisen pelottaviin

uniin, jotka heréttdvat nukkujan, ja joiden jilkeen tima on yha ahdistunut (Sandman, 2019).

Painajaiset luokitellaan parasomnioiden joukkoon, ja parasomniat puolestaan médritellddn

uneen, tiettyihin unen vaiheisiin tai uni-valve -siirtymddn liittyviksi epéatavallisiksi



kokemuksiksi, fysiologisiksi tapahtumiksi tai kayttdytymiseksi (APA, 2013). Satunnaiset
painajaiset ovat normaali osa unenniko6d, mutta pienelld osalla ihmisistd painajaisia esiintyy
viikoittain tai useammin, jolloin niistd voi aiheutua kliinistd huomiota vaativia ongelmia.
Tamidn wvuoksi satunnaiset painajaiset tulee erottaa painajaishdiriostd, joka on
diagnosoitavissa oleva parasomnia, ja siten aiheuttaa yksilolle merkittdvaa karsimystd tai
toimintakyvyn laskua (Ambar Akkaoui ym., 2020). Kroonisesti painajaisista kérsivid on
yleisvdestossd suhteellisen vdhdn, mutta psykiatrisista héiridistd karsivilld henkil6illa

painajaiset ovat merkittdvasti yleisempid.

Painajaiset voidaan jakaa kahteen tyyppiin (Sandman, 2019). Idiopaattiset painajaiset
aiheuttavat negatiivisia tunteita, mutta eivét liity sisdlloltddn selvésti valvemaailman
tapahtumiin. Traumaperdiset painajaiset taas ovat painajaisia, joiden sisiltd voidaan selvisti
yhdistdd johonkin henkilon todella kokemaan traumaattiseen tapahtumaan. Toinen painajaisia
ldhelld oleva parasomnia on yollinen kauhukohtaus. Painajaiset kuitenkin erottuvat yollisista
kauhukohtauksista siten, ettd painajaisten siséltd muistetaan herdédmisen jédlkeen. Téssd
katsauksessa tarkastelemme idiopaattisia painajaisia, eikd mukana ole yollisid

kauhukohtauksia.

1.3 Skitsofrenian ja painajaisten yhteys

Aiemmin on tehty katsauksia psykoosioireista ja unihdiridistd laajemmin, mutta yhdessidkdan
tutkimuksessa ei vield ole keskitytty yksinddn skitsofreniakirjon héirioihin ja painajaisiin
(Ambar Akkaoui ym., 2020; Clarke ym., 2021; Reeve, ym., 2015). Aiemmat systemaattiset
katsaukset ovat tarkastelleet muun muassa unihdiriditd psykoosin riskiryhmaésséd olevilla,
unihdiri6itd masennusta, kaksisuuntaista mielialahéiriota tai psykoosisairauksia sairastavilla
tai unihdirioitd yhteydessd positiivisiin psykoottisiin kokemuksiin. Lemyre ja kumppanit
(2019) tarkastelivat katsauksessaan painajaisia ja mielenterveyden hiirioitd, mutta katsaus ei

ole systemaattinen ja siind kédsitelldén ainoastaan pintapuolisesti skitsofreniakirjon hdirioita.

Empiirisen tutkimustiedon mukaan painajaiset ovat yleensid yhteydessi mielenterveyden
hidirioihin (Lemyre ym., 2019). Mielenterveyden hiiridistd karsivilld painajaiset ovat myds
usein yhteydessd muun muassa suurempaan itsemurhariskiin. Myds Ambar Akkaoui ja
kumppanit (2020) havaitsivat katsauksessaan, ettd painajaiset olivat yleisempid mieliala- tai

psykoosisairautta sairastavilla verrattuna kontrolliryhméén. Painajaisilla oli heidin



katsauksessaan myds yhteys itsetuhoisuuteen ja itsemurhayrityksiin.  Erityisesti
itsemurhariskin huomioon ottaen aihetta on todella tirked tutkia lisdd. Muutamat aiheesta
tehdyt pitkittdistutkimukset viittaavat siihen, ettd unihdiridt voisivat ennustaa my6hempid
psykoottisia kokemuksia (Reeve ym., 2015). Se, liittyyké yhteyteen kausaalisuutta on

kuitenkin vield epéselvaa.

Psykoosihdirididen ja unihdirididen - ja siten myos tarkemmin skitsofreniakirjon héiridéiden ja
painajaisten - vilistd yhteyttd voidaan selittdé useilla erilaisilla teorioilla (Reeve ym., 2015).
Kognitiiviset teoriat selittdvit yhteyttd unihéirididen aiheuttaman unenpuutteen kognitiivisten
vaikutusten avulla. Témén voitaisiin ajatella koskevan myos painajaisia, silld painajaiset
maidritellddn usein siten, ettd ne herdttivit nukkujan kesken unisyklin tai heikentidvit unen
laatua (Lemyre ym., 2019). Unenpuute voi aiheuttaa samankaltaista oireilua kuin
psykoositila: kun aivot eivét saa riittdvdd maardéd erityisesti syvad unta, niiden kyky erottaa
merkityksellinen tieto turhasta tiedosta heikkenee (Reeve ym., 2015). Unenpuute voi
pahentaa ajattelun erheitd ja viiristyneitd ajatusprosesseja, jotka ovat keskeisid piirteitd

hallusinaatioissa ja harhaluuloissa.

Kognitiivisissa teorioissa myds tunne-eldmén oireilu, kuten ahdistuneisuus, masentuneisuus
ja murehtiminen, on nostettu esiin mahdollisena linkkind psykoottisen oireilun ja
unihdirididen vililla (Reeve ym., 2015). Kognitiivisten teorioiden lisdksi psykoottisen
oireilun ja unihdirididen vilistd yhteyttd selitetdin my0s erilaisilla biologisilla tekij6illa,
kuten nithin liittyvilld yhtenevilld aivojen kehityksellisilldi muutoksilla. Mahdollisena
selittdvdnd tekijdnd on nostettu esiin myos psykoottisiin héiridihin usein liittyvd uni-valve
-syklin poikkeavuus, joka on yleistd skitsofreniakirjon hdiriditd sairastavilla. Poikkeava
vuorokausirytmi on yhteydessd melatoniinin epétasapainoon, ja melatoniini puolestaan
vaikuttaa dopamiinin, joka on keskeinen psykoosiin liittyvd vilittdjdaine. Télld tavoin

poikkeava vuorokausirytmi voi epdsuorasti pahentaa psykoottista oireilua.

Tarkemmin nimenomaan painajaisten yhteyttd skitsofreniakirjon hiiridihin voidaan selittda
erityisesti ~ painajaisten ja  psykoottisten  oireiden  vilisilldi  fenomenologisilla
samankaltaisuuksilla, kuten tietoisuuden hémairtymiselld, heikommalla kognitiivisella
hallintakyvylld ja epdvakailla tunnekokemuksilla (Mason & Wakerley, 2012). Tdméin
nakokulman mukaan unien voidaan nihdd muistuttavan skitsofrenian positiivisissa oireissa,

kuten hallusinaatioissa ja harhaluuloissa, ilmenevéé todellisuudentajun vaéristymistd. Seka



painajaisunissa ettd psykoottisessa oireilussa on kyse mielen sisdisesti luoduista, mutta
todentuntuisista kokemuksista. Unissa esiintyy enemméin esimerkiksi maagista ajattelua,

aistillisia védristymid ja vainoharhaisuutta kuin valveen aikana.

1.4 Tutkimuskysymys ja hypoteesi

Unihdirioihin ja skitsofreniaan liittyvidssd kirjallisuudessa on paljon vaihtelua sen suhteen,
mitd tarkalleen on tutkittu ja milld menetelmilld (Reeve ym., 2015). Tédmin lisdksi
unihdiriitd ja skitsofreniaa kasitellddn harvoin suoraan. Té@mén vuoksi tarkastelemme
tutkimuskysymyksendmme sitd, onko skitsofreniakirjon hdirididen ja painajaisten valilla
yhteyttd ja kuinka suuri mahdollinen yhteys on. Hypoteesimme on, ettid skitsofreniakirjon
héiri6itd sairastavilla esiintyy enemmén painajaisia. Tdtd hypoteesia tukevat tutkimukset,
jotka viittaavat yhteyteen painajaisten ja mieliala- tai psykoosisairauksien vililld (Ambar
Akkaoui, 2020) ja tutkimukset, joiden mukaan painajaisia esiintyy enemmain

mielenterveyden hairidistd karsivilld (Lemyre, 2019).

2 Menetelmiit

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto keréttiin
kolmesta tietokannasta: PubMed, PsycInfo ja CINAHL. Néihin tietokantoihin paddyttiin
siksi, ettd niistd 10ytyy kattavasti tutkimuksia sekd ladketieteen ettd psykologian alalta, ja
atheemme sivuaa hieman néitd kumpaakin. Suoritimme lopulliset tietokantahaut PubMedisti
ja Psyclnfosta 19.2.2025 ja teimme tdydentdvdn haun Cinahl-tietokannasta 25.2.2025.

Kéytimme seuraavia hakulausekkeita:

PubMed: (nightmare* OR bad dream*) AND (schizophreni* OR "schizophrenia"[MESH])
PsycInfo: (nightmare®* OR bad dream*) AND (schizophreni*)
CINAHL: (nightmare* OR bad dream*) AND (schizophreni*)

Hakusanoja haettiin koko teksteistd, eikd niitd rajattu ainoastaan otsikoihin tai abstrakteihin.
PsyclInfon ja Cinahl-tietokannan tulokset rajattiin vertaisarvioituihin artikkeleihin.

Artikkelien sisddnottokriteereind kéytettiin seuraavia ehtoja: 1) skitsofrenia tai muu
skitsofreniakirjon hiirid on diagnosoitu tai sitd on mitattu oirekyselylld, 2) tutkimukseen
osallistujilla ei ole mitddn muuta diagnosoitua héiri6td, joka olisi erityisen tarkastelun

kohteena, 3) tutkimus ei ole case study -muotoinen eli yksittdistapaustutkimus, 4) artikkeli on



englanninkielinen ja 5) tutkimukseen osallistujilla ei ole taustalla péihteiden kéyttod tai

ladkitysti, joka olisi erityisen tarkastelun kohteena.

Tietokantahauista 10ytyi yhteensd 165 artikkelia, joista jéljelle jdi 117 artikkelia
kaksoiskappaleiden poistamisen jdlkeen. Tarkastelimme sokkoutetusti artikkelien otsikot ja
abstraktit Rayyan-ohjelman (Ouzzani ym., 2016) avulla, jonka jilkeen kokotekstiarviointiin
jai 32 artikkelia. Kun olimme lukeneet kaikki 32 artikkelia tarkemmin, pdddyimme vield
poistamaan 20 artikkelia. Lopullinen katsaukseen sisdllytettyjen artikkelien médrd oli 12.
Jokaisessa vaiheessa erimielisyydet artikkeleiden siséllyttimisestd ratkottiin yhteiselld

keskustelulla. Tutkimuksen eteneminen on kuvattu vuokaaviona kuvassa 1.

Kuva 1

Vuokaavio artikkelien sisdllyttamisestd tutkimukseen

Tietokantahauissa loydettyjen artikkelien méard
165

v

Artikkelien médri kaksoiskappaleiden
poistamisen jalkeen

117

Arviotiujen otsikkojen ja abstrakben mairi > Poistettujen artikkelien miara
117 85

Arvioitujen kokotekstien midici .| Poistetiujen artikkelien miifiri
32 20

v

Tutkimukseen sisillytettyjen antikkelien miird
12
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Tietokantahakujen ja seulonnan jilkeen analysoimme jéljelle jddneet tutkimukset ja
kokosimme niistd katsauksen kannalta olennaisimmista tiedoista tyoskentelytaulukon.
Olennaisimmat tiedot olivat tutkimuksen tekijit ja julkaisuvuosi, otoskoko, kdytetyt mittarit,
korrelaatiokertoimet ja tutkimusten péédtulokset. Osassa artikkeleista oli tarkasteltu
skitsofreniakirjon hiirion ja painajaisten vilisen yhteyden lisdksi my0s muita muuttujia,
kuten muita psykiatrisia héirioité tai itsemurhariskid. Ndiden artikkelien kohdalla pdddyimme
jattdmadn katsauksen kannalta epdolennaiset tutkittavat ja tulokset raportoimatta taulukoissa

ja tuloksissa.

Yhteensé viidelle artikkelille (Levin, 1998; Lusignan ym., 2009; Mahfoud ym., 2023; Najam
& Malik, 2003; Okorome Mume, 2009) laskimme korrelaatiokertoimet kayttimalla
Psychometrican efektikokolaskureita (Lenhard & Lenhard, 2022). Yksi kdyttimamme laskuri
perustui eri otoskoon ryhmien vertailuun, kun taas toinen laski korrelaatiokertoimen
riippumattoman t-testin tuloksen perusteella. Ensimmaisestd laskurista tulokseksi annettiin
efektikoko Cohenin d, joten muunsimme sen antamat arvot korrelaatiokertoimiksi
kayttdimallda Psychometrican laskuria, jolla muunnetaan efektikokoja. Yhdelle artikkelille

(Lusignan ym., 2009) laskimme efektikokolaskuriin tarvittavan keskihajonnan kayttimalla

kaavaa o = SE -/N. Kaksi artikkelia (Claridge ym., 1997; Michels ym., 2014)
raportoivat korrelaatiokertoimet suoraan, ja lopuista artikkeleista ei ollut mahdollista laskea

korrelaatiokertoimia artikkeleiden raportoimien arvojen perusteella.

3 Tulokset

3.1 Tutkimusten kuvailu

Katsaukseen otettiin mukaan 12 artikkelia, joiden demografiset tiedot on kirjattu taulukkoon
1. Artikkeleista 4 on toteutettu Yhdysvalloissa, ja muut ovat perdisin Unkarista,
Iso-Britanniasta, Hong Kongista, Kanadasta, Libanonista, Saksasta, Pakistanista ja
Nigeriasta. Julkaisut ovat vuosilta 1987-2023. Yhteenlaskettu otoskoko oli N = 1316, ja
otosten idn keskiarvot vuosissa vaihtelivat vililld 18.8-54.5, niissd artikkeleissa, joissa
osallistujien idn keskiarvot oli raportoitu. Katsaukseemme siséllytettyjen tutkimusten
tutkimusasetelmissa oli paljon vaihtelua. Kahdestatoista tutkimuksesta kuudessa kéytettin
erillistd kontrolli- tai vertailuryhméi. Lopuissa tutkimuksissa puolestaan tarkasteltiin vain

osallistujia, joilla oli esimerkiksi skitsofreniadiagnoosi tai sddnnollisid painajaisia.



Taulukko 1

Katsaukseen sisdllytettyjen tutkimusten demografiset tiedot

Tutkimus Valtio Otoskoko (N) Koe- ja kontrolliryhmat (n)
Bathori ym. (2022) Unkari N=55 Ei kontrolliryhmaa
Chiu ym. (2015) Australia N=14 Ei kontrolliryhméa
Claridge ym. (1997) Iso-Britannia N=204 Ei kontrolliryhmaa
Hartmann ym. (1987) Yhdysvallat N=36 Koeryhmé (painajaisista kdrsivit): n = 12
Vertailuryhma 1 (eldviiset uneksijat): n =12
Vertailuryhmi 2 (tavalliset uneksijat): n =12
Levin (1998) Yhdysvallat N =60 Koeryhmaé: n =30
Kontrolliryhma: n =30
Li ym. (2016) Hong Kong N =388 Ei kontrolliryhmaa
Lusignan ym. (2009) Kanada N=29 Koeryhmi: n =14
Vertailuryhmia: n =15
Mahfoud ym. (2023) Libanon N =148 Ei kontrolliryhméaa
Michels ym. (2014) Saksa N =46 Koeryhméd: n=17
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Najam & Malik (2003)

Okorome Mume (2009)

Ortiz-Orendain ym. (2023)

Pakistan

Nigeria

Yhdysvallat

Kontrolliryhmé: n = 29

N=28 Koeryhméd n = 14
Kontrolliryhmé n = 14

N=15 Koeryhmd n=9
Kontrolliryhméda n = 6

N =131 Ei kontrolliryhmaa
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3.2 Skitsofreniakirjon oireiden arviointimenetelmat

Katsaukseen siséllytetyissd artikkeleissa skitsofreniakirjon oireita tutkittiin vaihtelevasti,
mutta seitsemissd artikkelissa osallistujilla oli jokin skitsofreniakirjon hdirion diagnoosi.
Nimenomaan skitsofreniadiagnoosin saaneita osallistujia tarkasteltiin viidessd artikkelissa
(Lusignan ym., 2009; Mahfoud ym., 2023; Michels ym., 2014; Okorome Mume, 2009;
Ortiz-Orendain, 2023). Kahdessa artikkelissa (Chiu ym., 2015; Li ym., 2016) sen sijaan
tarkasteltiin jonkin skitsofreniakirjon hdirion diagnoosin saaneita osallistujia. Lin ja
kumppaneiden (2016) tutkimuksessa ldhes 80 % osallistujista oli skitsofrenian diagnoosi,
mutta mukana oli myos osallistujia, joilla oli skitsoaffektiivisen hdirion diagnoosi tai jonkin
muun psykoosihdirion diagnoosi. Chiu ja kumppanit (2015) eivét eritelleet heiddn
tutkimuksensa osallistujien diagnooseja, mutta mainitsivat esimerkkeind skitsofrenian ja
skitsoaffektiivisen hiirion. Diagnoosit perustuivat eri tutkimuksissa eri tautiluokituksiin:
kahdessa oli kéytetty luokitusta DSM-5 (Mahfoud ym., 2023; Ortiz-Orendain ym., 2023),
yhdessd ICD-10 (Li ym., 2016), yhdessi DSM-IV-TR (Lusignan ym., 2009) ja yhdessa
DSM-3 (Hartmann ym., 1987). Kolmessa artikkelissa ei mainittu, mink kriteerien mukaan

diagnoosi oli saatu (Chiu ym., 2015; Michels ym., 2014; Okorome Mume, 2009).

Kahdessa artikkelissa (Mahfoud ym., 2023; Michels ym., 2014) kaytettiin diagnoosin lisdksi
my0s oirekyselyitd. Psychotic Symptom Rating Scale -mittari (PSYRATS; Haddock ym.,
1999) koostuu kahdesta osa-asteikosta, jotka arvioidaan S5-portaisella jérjestysasteikolla
(0—4). Mittarin avulla mitataan kuuloharha-aistimuksia 11 itemilld ja harhaluuloja 6 itemill&.
Mittarin tarkoituksena on siis arvioida subjektiivisia hallusinaatioiden tai harhojen piirteita.
Positive and Negative Syndrome Scale -mittari (PANSS; Kay ym., 1987) sen sijaan perustuu
3045 minuutin mittaiseen haastatteluun, johon kuuluu 30 positiivisiin, negatiivisiin ja
yleisiin  psykopatologisiin  oireisiin  liittyvdd itemid. Itemien avulla arvioidaan

psykopatologian tasoa seitseménportaisella asteikolla (1 = puuttuu, 7 = d8rimmaéinen).

Muita artikkeleissamme kiytettyjd skitsofreenisid tai skitsotyyppisid oireita tai piirteiti
mittaavia mittareita ovat Minnesota Multiphasic Personality Inventory -kyselyn (MMPI)
skitsofrenia-asteikko, Schedule for Schizotypal Personalities -mittari (SSP; Baron, Asnis &
Gruen, 1981) ja Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences -itsearviointikysely
(Mason ym., 2005). Kahdessa artikkelissa (Hartmann ym., 1987; Najim & Malik, 2003)
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kéaytettiin MMPI -kyselyn skitsofrenia-asteikkoa. Najimin ja Malikin (2003) tutkimuksessa
MMPI -asteikko oli standardoitu ja sopeutettu Pakistanin populaatioon. Levinin (1998)
kiyttdma SSP (Baron, Asnis & Gruen, 1981) on strukturoitu haastattelu, jonka tarkoituksena
on arvioida skitsotyyppisid piirteitd. Se perustuu skitsotyyppisen persoonallisuushéirion
DSM-III diagnoosikriteereihin. Haastattelu koostuu kymmenesti asteikosta, jossa jokainen
itemi luokitellaan viisiportaisella asteikolla (0—4). Bathorin ja kumppaneiden (2022) kédyttima
Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences -kysely (Mason ym., 2005) sisdltaa
43 kylld/ei-kysymystd, jotka sijoittuvat neljdlle ala-asteikolle. Naiistd tutkimukseen
sisdllytettiin seuraavat kolme: epitavalliset kokemukset (engl. unusual experiences),
kognitiivinen hajanaisuus (engl. cognitive disorganization) ja sisddnpdinkdéntynyt anhedonia

(engl. introvertive anhedonia).

Lisdksi kahdessa artikkelissa (Claridge ym., 1997; Levin, 1998) kaytettiin kyselyitd ja
asteikkoja, jotka jollain tapaa mittaavat alttiutta tai riskid sairastua psykoosiin tai
skitsofreniaan. Claridgen ja kumppaneiden tutkimuksessa (1997) skitsotyypillisid piirteitd
mitattiin STAN-kyselyn avulla, joka mittaa psykoosialttiutta. Kyselyyn siséltyy STA-skaala,
joka on skitsotyypillisyyden kognitiivinen mittari. Levin (1998) kéytti tutkimuksessaan
SSP:n lisdksi seitsemdd eri itsearviointiasteikkoa, joiden tarkoituksena on tunnistaa
henkilGitd, joilla mahdollisesti on riski sairastua skitsofreniaan. Osallistujat tayttivit
asteikkojen seulontaversioita, joissa mukana oli vain korkeimpien ja keskitason arvoja
parhaiten erottelevat itemit. Asteikot mittaavat fyysistdi anhedoniaa (15 itemid),
havaintohdirioitd (10 itemid), ajatushiiriditd (35 itemid), maagista ajattelua (10 itemid),

ambivalenssia (10 itemid), sosiaalista pelkoa (10 itemid) ja somaattisia oireita (10 itemid).

3.3 Painajaisten mittausmenetelmét

Neljdssd artikkelissa (Hartmann ym., 1987; Levin, 1998; Lusignan ym., 2009; Okorome
Mume, 2009) oli erikseen mainittu painajaisen méadritelma. Jokaisessa nédistd madritelmisté
mainittiin, ettd painajainen on pelottava uni, joka heréttdd nukkujan. Béathorin ja
kumppaneiden (2022) sekd Claridgen ja kumppaneiden (1997) tutkimuksissa painajaisina
puolestaan késiteltiin niitd unia, jotka aiheuttivat emotionaalista kédrsimystid. Kahdestatoista

artikkelista yhdekséssa painajaisia mitattiin itsearviointikyselyiden perusteella.
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Suurimmassa osassa artikkeleista mitattiin nimenomaan painajaisten mairdd. Michels ja
kumppanit (2014) kayttivdat tutkimuksessaan kahdeksanportaista itsearviointikyselya
painajaisten méérastd (0 = ei yhtddn, 1 = alle yksi vuodessa, 2 = noin yksi vuodessa, 3 = noin
kahdesta neljdéan vuodessa, 4 = noin yksi kuukaudessa, 5 = kaksi tai kolme kuukaudessa, 6 =
noin yksi viikossa, 7 = useita viikossa). Lusignan ja kumppanit (2009) taas kéyttivit
tutkimuksessaan laajempaa uniin liittyvdd 11 itemin itsearviointikyselyd, jossa pyydettiin
osallistujia arvioimaan muun muassa painajaisten madrdd. Painajaisten maidrdd mitattiin

asteikolla (0-7) ja kysymadlla painajaisten maardd vuodessa.

Okorome Mumen (2009) tutkimuksessa tutkittavia pyydettiin kyselylomakkeella kertomaan,
olivatko he kokeneet painajaisia kuluneen vuoden aikana, ja ilmaisemaan kyseisen ajanjakson
aikana néhtyjen painajaisten méidrd. Levinin (1998) tutkimuksessa osallistujille annettiin
kuvaus painajaisista ja niiden eroista muihin unihdiriéihin, jonka jalkeen osallistujat tiyttivét
itsearviointikyselyn. Koeryhmédn valikoituivat henkil6t, joilla oli ollut vidhintddn yksi
painajainen viikossa viimeisen vuoden aikana. Kontrolliryhméén valikoituivat henkildt, joilla

oli ollut korkeintaan yksi painajainen viimeisen vuoden aikana.

Monissa painajaisten miirdd mittaavissa tutkimuksissa otettiin huomioon myds muita
painajaisten tai unen ominaisuuksia. Najamin ja Malikin (2003) tutkimuksessa tutkittavat
seurasivat uniensa siséltdja ja maardd heti herittydin unipdivékirjan avulla kolmenkymmenen
pdivan ajan. Lisdksi he tdyttivdt kyselylomakkeen unitottumuksistaan ja unien toistuvista
sisilloistd. Mahfoudin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa taas kaytettiin
itsearviointikyselyd, jossa osallistujat arvioivat, kuinka monta painajaista heilld on ollut
viimeisen kahden viikon aikana. Jos osallistujilla oli ollut véhintdén yksi painajainen, heité
pyydettiin  valitsemaan pahin painajainen ja arvioimaan se seitsemdnportaisella
Likert-asteikolla. Osallistujat arvioivat painajaisen voimakkuutta, eldvyyttd ja ahdistavuutta
seki painajaisen toistuvuutta (kyll4 tai ei). Lin ja kumppaneiden (2016) artikkelissa kdytettiin
unikyselyd, jossa kartoitettiin nukkumistottumusten ja univaikeuksien lisdksi eldméntapoja.
Tutkimus toteutettiin kahdeksan vuoden mittaisena pitkittdistutkimuksena. Vastaukset
univaikeuksista annettiin viisiportaisella asteikolla, nollan viitatessa siihen, ettd ei ollut

univaikeuksia, ja neljén viitatessa vahintdéin kolmeen univaikeusjaksoon viikossa.

Kolmessa artikkelissa (Chiu ym., 2015; Hartmann ym., 1987; Ortiz-Ordendain ym., 2023)

kéytettiin itsearviointikyselyiden sijaan muita menetelmid. Ortiz-Orendain ja kumppanit
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(2023) mittasivat tutkimuksessaan painajaisten madrdd kerddmadlld ladketieteellisestd
rekisteristd dataa skitsofreniapotilaiden esioireista sekd heiddn oireistaan ensimmaéisen
sairausjakson ajalta. Kahdessa muussa nidistd kolmesta tutkimuksesta taas tarkasteltiin
painajaisten mdidrdn lisdksi myds muita painajaisten ominaisuuksia. Hartmannin ja
kumppaneiden tutkimuksessa (1987) painajaisia mitattiin kuvailevilla haastatteluilla:
tutkittavat osallistuivat 1.5 tunnin mittaisiin videoituihin haastatteluihin psykiatrin kanssa.
Chiun ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa painajaisia taas tarkasteltiin sijoittamalla
tutkittavat heiddn omien toivomustensa mukaan fokusryhmiin (engl. focus group) tai
jarjestamilld heille yksilohaastatteluja. Kummassakin toteutusmuodossa kéytettiin

puolistrukturoitua haastattelua univaikeuksien tyypeistd, taustatekijoisté ja vaikutuksista.

Kahdessa artikkelissa tarkasteltiin painajaisten midrdn sijaan pelkéstddn painajaisten
tunnesiséltéd. Claridgen ja kumppaneiden tutkimuksessa (1997) keskityttiin painajaisten
aiheuttamaan emotionaaliseen kirsimykseen, jota mitattiin 5-portaisella itsearviointikyselyll4.
Myo6s Bathorin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2022) painajaisia mitattiin niiden
atheuttaman emotionaalisen kirsimyksen nédkokulmasta: tdssd artikkelissa kaytettiin 13
itemin itsearviointitestid, jossa arvioitiin painajaisten aiheuttamaa emotionaalista kidrsimysta

S5-portaisella asteikolla.

3.4 Skitsofreniakirjon ja painajaisten vilinen yhteys

Tamin katsauksen tarkoituksena on selvittdd, onko skitsofreniakirjon oireiden ja painajaisten
vdlilld havaittavaa yhteyttd. Taulukkoon 2 on listattu mukaan otettujen tutkimusten tuloksia.
Kahdestatoista artikkelista seitsemidssé oli raportoitu korrelaatio tai se oli mahdollista laskea
annettujen arvojen perusteella. Tutkimusten korrelaatiot vaihtelivat .00 ja .89 vililld. Pienin
korrelaatio oli Mahfoudin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa, kun tutkittiin painajaisten
mddrdn ja hyvinvoinnin yhteyttd. Suurin korrelaatio oli Okorome Mumen (2009)
tutkimuksessa, jossa tutkittiin painajaisten madrdd skitsofreniadiagnoosin saaneilla.
Katsaukseen siséllytettyjen tutkimusten tulokset vaikuttaisivat viittaavan yhteyteen

skitsofreniakirjon oireiden ja painajaisten vélilla.
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Tutkimus Skitsofreniakirjon Painajaisten mittari Korrelaatiokerroin Tulosten kuvaus
oireiden mittari
Béthori ym. Oxford-Liverpool S-portainen Ei laskettavissa Skitsotyypillisyys oli
(2022) Inventory of Feelings  itsearviointikysely unten yhteydessa unien

Chiu ym. (2015)

Claridge ym.
(1997)

Hartmann ym.

(1987)

and Experiences -

itsearviointikysely

Skitsofreniakirjon
hairion diagnoosi

(el mééritelty)

STAN-kysely

Psykiatrinen arvio
DMS-III
-diagnoosille, MMPI

tunnesisallosta

Itseraportti painajaisten Ei laskettavissa
sisdlloistd (haastattelu tai

focus group)

5-portainen kysely r=.51
painajaisten aiheuttamasta

psyykkisestd kdrsimyksesta

Kuvailevat haastattelut Ei laskettavissa

negatiivisempaan tunnearvoon.

Painajaisista kérsi 50 %

tutkittavista.

Korrelaatio painajaisten
aiheuttaman psyykkisen
kirsimyksen ja STA-tuloksen

vililla.

Painajaisista kérsivilla korkeat
pisteet MMPI-testin

skitsofreniaskaalalla verrattuna



Levin (1998)

Li ym. (2016)

Lusignan ym.

(2009)

Mahfoud ym.
(2023)

Itsearviointiasteikko,

SSP

Skitsofreniakirjon
héirion diagnoosi

(ICD-10)

Skitsofreniadiagnoosi

(DSM-IV-TR)

Skitsofreniadiagnoosi

(DSM-5), PSYRATS

Itsearviointikysely

painajaisten méaristd

Kyselylomake
unettomuudesta ja
painajaisten

saannollisyydesta

Itsearviointikysely

painajaisten madrasti

Itsearviointikysely

painajaisten madrasta,

Itsearviointiasteikko:
r=.28
SSP: r= .28

Ei laskettavissa

Painajaisten maara
asteikolla (0-7):
r=.46
Painajaisten madra

vuodessa: r = .32

Painajaisten maard ja

hyvinvointi: r = .00

vertailuryhmiin. Viisi
kahdestatoista painajaisista
karsivasta tiytti jonkin
skitsofreniakirjon héirién

diagnostiset kriteerit.

Painajaisista usein kérsivilld oli

enemmain skitsotypian oireita.

Saannollisiad painajaisia 9 %:lla

tutkittavista.

Skitsofreniaa sairastavilla oli
enemman ja useammin
painajaisia verrattuna

kontrolleihin.

Osallistujat, joilla oli toistuvia

painajaisia oli jonkin verran
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Michels ym. Skitsofreniadiagnoosi
(2014) (el mééritelty),
PANSS

Najam & Malik  Skitsofrenia-asteikko
(2003) (MMPI)

Okorome Mume  Skitsofreniadiagnoosi

(2009) (ei médritelty)

Ortiz-Orendain  Skitsofreniadiagnoosi

ym. (2023) (DSM-5)

7-portainen Likert-asteikko Painajaisten toistuvuus ja
pahimmasta painajaisesta hyvinvointi: r = .24
8-portainen r=.17
itsearviointikysely

painajaisten madrasti

Itsearviot painajaisista ja r=.47
niiden sisélldistd, unien
seuranta kuukauden ajan

unipéivékirjalla

Kyselylomakeitsearvio r=.89
vuoden aikana nihdyisté
painajaisista ja niiden

maarasta

Laaketieteellisen Ei laskettavissa

rekisteritiedon kerddminen

19

heikompi hyvinvointi.
Painajaisten mairélla ei ollut

yhteyttd hyvinvointiin.

Koeryhmailla oli enemmén
painajaisia verrattuna

kontrolliryhmééan.

Enemmin painajaisia
skitsofrenia-asteikolla korkeita

pisteitd saavilla.

Skitsofreniaa sairastavilla
painajaisten yleisyys 16.7 %,
kontrolliryhmalld 4.9 %.

Skitsofreniaa sairastavista 3.05

%:1la painajaisia.

ICD = International Classification of Diseases, MMPI = Minnesota Multiphasic Personality Inventory, SSP = Schedule for Schizotypal

Personalities, PSYRATS = Psychotic Symptom Rating Scale, PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale
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Skitsofreniakirjon hiirididen yhteyttd painajaisiin on ensinndkin mahdollista tutkia
selvittdmailld kuinka suuri osa potilaista nékee painajaisia. Tdma ei kerro skitsofreniakirjon
oireiden ja painajaisten yhteydestd aivan suoraan, mutta painajaisista kérsivien osuus
skitsofreniapotilaista voisi viitata sddnnollisiin painajaisiin, jotka saattavat vaikuttaa
negatiivisesti eldmanlaatuun. Kolmessa katsauksen tutkimuksista (Chiu ym., 2015; Li ym.,
2016; Ortiz-Orendain ym., 2023) raportoitiin vain painajaisista kdrsivien médrd prosentteina.
Chiun ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa painajaisista kérsivien skitsofreniakirjon
hdirion diagnoosin saaneiden psykiatrisen avo- ja sairaalahoidossa olevien potilaiden
prosenttiosuudeksi arvioitiin 50 %. Lin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa arvioitiin
psykiatrisen avohoidon potilaita ja prosenttiluvuksi painajaisista kérsiville skitsofreniakirjon
hdirion diagnoosin saaneille arvioitiin 9 %. Ortiz-Orendainin ja kumppaneiden (2023)
tutkimuksessa tarkasteltiin psykiatrisia potilaita, ja heistd painajaisista kérsi 3.05 %.
Vaikuttaisi siis silté, ettd painajaisista kdrsivien miéra vaihtelee tutkimuksesta riippuen 3 % ja

50 % prosentin valilla.

Painajaisista kérsivien osuuden liséksi skitsofreniakirjon hdirididen ja painajaisten yhteyden
selvittimiseksi voi tarkastella painajaisten madrdi. Neljdssd tutkimuksista (Lusignan ym.,
2009; Mahfoud ym., 2023; Michels ym., 2014; Okorome Mume, 2009) tarkasteltiin
painajaisten méérai skitsofreniadiagnoosin saaneilla potilailla. Yksi tyoryhma (Lusignan ym.,
2009) tutki ensisijaisesti tutkittavien unien siséltdjd, mutta raportoi myos painajaisten maaris.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd skitsofreniapotilailla esiintyi enemmaén painajaisia terveeseen
kontrolliryhméén verrattuna. Tamé koski sekd painajaisten tiheyttd ettd vuoden aikana
ndhtyjen painajaisten médrdd. Toisessa tutkimuksessa (Mahfoud ym., 2023) tarkasteltiin
masennuksen vaikutusta mediaattorina painajaisiin ja hyvinvointiin libanonilaisissa
skitsofreniapotilaissa, ja tulokset viittasivat siihen, ettd noin kolmasosalla osallistujista (34.5
%) oli ollut painajaisia viimeisten kahden viikon aikana ja ndistd noin puolella (49 %) oli
toistuvia painajaisia. Suoraa painajaisten ja hyvinvoinnin vélistd yhteyttd ei havaittu, mutta
painajaiset olivat kuitenkin yhteydessd korkeampaan masennuksen pisteytykseen, joka
puolestaan oli yhteydessd heikentyneeseen hyvinvointiin. Michels ja kumppanit (2014)
tarkastelivat painajaisten méaédrdd skitsofreniapotilailla. Tutkimuksessa havaittiin, etti
skitsofreniapotilailla oli enemmin painajaisia verrattuna terveeseen kontrolliryhmaéin.
Korrelaatio skitsofreniaoireiden ja painajaisten méérin valilld oli kuitenkin heikko. Okorome
Mumen (2009) tutkimuksessa satunnaisesti valittuja psykiatrisia potilaita pyydettiin

tdyttdmddn kyselylomake heiddn vuoden aikana nédkemiensd painajaisten méadrdsta.
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Skitsofreniadiagnoosin saaneiden henkildiden tuloksia verrattiin kontrolliryhméan kuuluvien
henkildiden tuloksiin. Tutkimuksessa havaittu yhteys skitsofreniadiagnoosin ja painajaisten
médrdn vililld oli voimakas. Kaikki nelja tutkimusta havaitsivat siis, ettd skitsofreniapotilailla
on enemmadn painajaisia verrattuna terveisiin osallistujiin, vaikka painajaisten ja skitsofrenian

vilisen yhteyden korrelaatiot olivatkin vaihtelevia.

Kahdessa tutkimuksessa (Hartmann ym., 1987; Najam & Malik, 2003) skitsofreniakirjon
yhteyttd painajaisiin selvitettiin tutkimalla skitsofrenian oireita osallistujilla, jotka raportoivat
kdrsivinsd  painajaisista. Hartmann ja kumppanit (1987) kerdsivdt tutkittavia
lehti-ilmoituksella, ja vertailivat tutkimuksessaan painajaisista kdrsivdd ryhméd, eldviisid
unia nikevdd ryhmaa ja tavallisten unien ryhméia, jossa ei esiintynyt painajaisia eiké eldviisia
unia. Osallistujat  kertoivat unistaan kuvailevassa haastattelussa, minkd lisdksi
skitsofreniakirjoa tutkittiim MMPI-testin ja DSM-3 diagnostisen Kkriteeriston avulla.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd painajaisista kérsivdi ryhmd sai korkeammat pisteet
MMPI-testin skitsofreniaskaalalla vertailuryhmiin nihden. Najamin ja Malikin (2003)
tutkimuksessa sdannollisistd painajaisista kérsivid henkil6itd verrattiin kontrolliryhméén, jolla
sddnnollisid painajaisia ei esiintynyt. He tiyttivit MMPI-kyselyn skitsofrenia-asteikon ja
itsearvion painajaisten madréstd, sekd pitivit unipdivikirjaa. Tutkimuksessa havaittiin yhteys
korkeampien skitsofrenia-asteikon pisteiden ja sdénnéllisten painajaisten vélilld. Molemmissa
tutkimuksissa havaittiin siis, ettd painajaisista karsivilld osallistujilla oli enemmén

skitsofrenian piirteita.

Skitsofreniakirjon yhteyttd painajaisiin selvitettiin kolmessa tutkimuksessa (Bathori ym.,
2022; Claridge ym., 1997; Levin, 1998) tutkimalla persoonallisuushdirion kaltaisen
skitsotypian piirteitd terveilld yliopisto-opiskelijoilla. Bathori ja kumppanit (2022)
tarkastelivat = skitsotyypillisyyttd ja unien tunnearvoa opiskelijoilla, jotka raportoivat
muistavansa unensa hyvin. Tutkittavat tiyttivdt pdivittdin online-itsearviointikyselyt
skitsotyypillisistd piirteistd sekd muistamiensa unten tunnesisdllostid seitsemdn kuukauden
jakson ajan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd skitsotyypillisyys oli yhteydessd unien
negatiivisempaan tunnearvoon. Claridgen ja kumppaneiden tutkimuksessa (1997) tarkasteltiin
skitsotyypillisyyden ja unten aiheuttaman emotionaalisen kdrsimyksen vilistd yhteytta.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd skitsotyypillisyyttd kuvaavan STA-skaalan korkea pistemaira
oli yhteydessd painajaisten aiheuttamaan suurempaan emotionaalisen kirsimykseen. Levin

(1998) tutki tutkimuksessaan henkil6itd, jotka olivat psykologian johdantokurssin
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opiskelijoita. He olivat valikoituneet suuremmasta aineistosta vapaaehtoisia opiskelijoita
heidén itsearvioidun painajaisten maarin perusteella. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittia,
esiintyykd enemmaén skitsotypian piirteitd henkildilld, jotka nikevidt enemmaén painajaisia.
Tuloksissa ilmenee itsearviointiasteikon perusteella, ettd paljon painajaisia ndkevalla
ryhmaélld oli enemmaén skitsotypian piirteitd kuin harvoin painajaisia nidkevalld ryhmalla.
My06s SSP-mittarilla havaittiin ero ryhmien valilld. Tutkimuksessa havaittiin yhteys
itsearviointiasteikolla mitattujen skitsotypian piirteiden ja painajaisten sekd SSP-mittarin ja
painajaisten valilld. Jokaisessa tutkimuksessa havaittiin siis yhteys skitsotyypillisten

piirteiden ja painajaisten tai tunnearvoltaan negatiivisiin uniin.

4 Pohdinta

Tarkastelimme tdssd katsauksessa skitsofreniakirjon hdirididen ja painajaisten véalistd
yhteyttd. Hypoteesimme oli, ettd skitsofreniakirjon hiiriotd sairastavilla esiintyy enemmén
painajaisia. Katsauksemme tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd skitsofreniakirjon
hiirididen ja painajaisten vélilld on yhteys. Suurimmassa osassa katsaukseen siséllytetyissi
artikkeleissa havaittiin yhteys jonkin skitsofreniakirjon héirion tai sen oireiden ja jonkin

painajaisten piirteen vélilla.

Katsaukseemme siséllytetyissd tutkimuksissa oli paljon vaihtelevuutta skitsofreniakirjon
hédirididen arviointimenetelmien suhteen. Tutkimuksissa, joissa tutkittiin  jonkin
skitsofreniakirjon hdirion diagnoosin saaneita osallistujia, oli hieman vaihtelevat tulokset.
Seka katsauksemme heikoin ettd voimakkain korrelaatio ovat perdisin tutkimuksista, joissa
on tutkittu skitsofreniadiagnoosin saaneita osallistujia. Diagnoosi ei siis nidytd olennaisesti
vaikuttavan tutkimuksen tulokseen, koska mukana oli sekd voimakkaita korrelaatioita
havainneita tutkimuksia ettd yksi tutkimus (Mahfoud ym., 2023), jossa ei havaittu yhteytta
painajaisten ja hyvinvoinnin vililld skitsofreniadiagnoosin saaneilla osallistujilla. Tama ei
kuitenkaan vilttiméttd suoraan kerro painajaisten ja skitsofrenian oireiden vilisesti
yhteydesti, silld tutkimuksen tarkastelun kohteena ollut hyvinvointi voi viitata myds moniin
muihin tekijoihin.  Skitsofreniakirjon oireita arvioitiin  myds terveilld osallistujilla
muutamassa tutkimuksessa. Jokaisessa ndistd havaittiin yhteys skitsotyypillisten piirteiden ja
painajaisten valilld. Voimme siis olettaa, ettd erilaiset oire- tai piirrekyselyt ovat

informatiivisempia kuin pelkka diagnoosi.
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My®0s painajaisten mittausmenetelmissd esiintyi jonkin verran vaihtelevuutta tutkimusten
kesken. Vaikka jokaisessa tutkimuksessa painajaisten mittaus perustui itsearvioihin, niissi oli
eroja sen suhteen, mitd painajaisen piirrettd tutkittiin. Painajaisten mééritelmissd esiintyi
my0s erilaisia vivahde-eroja, eikd kaikissa tutkimuksissa esitetty erillistdi madritelmaa
painajaisille. Tutkimuksissa, joissa selvitettiin kuinka suuri osuus osallistujista ndkee
painajaisia, oli suhteellisen paljon vaihtelua tuloksissa, joten se ei vilttimittd ole paras
menetelmd skitsofreniakirjon ja painajaisten vilisen yhteyden arvioimiseen. Ehdottomasti
suurimmassa osassa tutkimuksista, joissa mitattiin painajaisten madrdd tai painajaisten
aiheuttamia tunteita tai kdrsimystd, havaittiin yhteys. Voimme siis pditelld, ettd painajaisten
médritelmastd tai mitattavasta piirteestd riippumatta skitsofreniakirjon ja painajaisten valilld

on yhteys.

Mittareiden liséksi katsauksemme tutkimukset olivat hyvin heterogeenisid my0s muilta osin.
Vaihtelevuutta oli esimerkiksi tutkimusten ndkdkulmien ja tutkimusasetelmien suhteen.
Osassa tutkimuksista tarkastelemamme tekijét olivat keskidsséd, kun taas osassa vain yhtend
osana laajempaa kokonaisuutta, josta poimimme mukaan aihettamme koskevat tulokset.
Tutkimusasetelmissa oli my0s vaihtelevuutta. Osassa tutkimuksista ei esimerkiksi ollut
mukana kontrolli- tai vertailuryhméé, vaan sen sijaan niissd tutkittiin ainoastaan esimerkiksi
skitsofreniadiagnoosin saaneita henkilditd. Myods julkaisuajan suhteen tutkimuksissa oli
vaihtelevuutta. Vanhin katsaukseemme sisdllytetty tutkimus on julkaistu vuonna 1987, kun
taas uusimmat 2023. Skitsofreniakirjon héirididen yhteyttid painajaisiin on siis tutkittu kauan
ja monilla eri tavoin, ja tutkimusten heterogeenisyydestd riippumatta vaikuttaisi siltd, ettd

skitsofreniakirjon piirteet ovat jossain méérin yhteydessé painajaisiin.

Katsauksemme tulokset viittaavat siithen, ettd skitsofreniakirjon hdirididen ja painajaisten
vélilld on yhteys. Painajaisten esiintyvyys skitsofreniadiagnoosin saaneilla potilailla on
vaihtelevaa, 3—50 % tutkimuksesta riippuen (Chiu ym., 2015; Li ym., 2016; Ortiz-Orendain
ym., 2023), eikd tdmin vuoksi voida vetdd suoria johtopddtoksid esiintyvyyden suhteen.
Yhteys oli erityisen voimakas (» > .50) tutkimuksissa, joissa tutkittiin skitsofrenian ja
painajaisten madrdn vélistd yhteyttd (Okorome Mume, 2009) sekd skitsotyypillisyyden
piirteiden ja painajaisten aiheuttaman kérsimyksen vilistd yhteyttd (Claridge ym., 1997).
Vain yhdessd korrelatiivisessa tutkimuksessa (Mahfoud ym., 2023) ei havaittu
skitsofreniakirjon hiirididen ja painajaisten vilistd yhteyttd. Kyseisessd tutkimuksessa ei

kuitenkaan tutkittu yhteyttd suoraan, vaan sitd tutkittiin hyvinvoinnin kautta. Yhtd lukuun
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ottamatta kaikissa jotain muuta kuin prosentuaalista esiintyvyyttd tarkastelleissa
tutkimuksissa havaittiin yhteys jonkin skitsofreniakirjon hiirion tai sen oireiden ja jonkin
painajaisten piirteen valilld. Ndin ollen hypoteesimme skitsofreniakirjon héirididen ja

painajaisten vilisestd yhteydesté saa selvaad tukea.

4.1 Katsauksen vahvuudet ja rajoitukset

Skitsofreniakirjon héirididen ja niiden piirteiden suhteen laajat sisddnottokriteerit ovat
katsauksemme vahvuus. Sekd erilaisten skitsofreniakirjon hiirididen ettd piirteend mitatun
skitsotyypillisyyden sisdllyttiminen katsaukseen mahdollistaa sen, ettd katsauksemme
kykenee tarkastelemaan skitsofreniakirjoa laajempana ilmioni ja tavoittamaan eriasteista ja
erilaista sithen siséltyvdd oireilua. N&din ilmiostd voidaan saada kattavampi ja
kokonaisvaltaisempi kuva kuin silloin, jos tarkasteltaisiin vain tietyt diagnostiset kriteerit

tayttavid tapauksia.

Etnisestd ndkokulmasta katsauksessamme on mukana suhteellisen laajalti tutkimuksia eri
puolilta maailmaa, mikd parantaa katsauksemme tulosten yleistettivyttd koko videstdoon.
Mukana olevat tutkimukset sijoittuvat viiteen eri maanosaan: Pohjois-Amerikkaan,
Eurooppaan, Aasiaan, Australiaan ja Afrikkaan. Nididen tulosten yhtendisyys viittaa siihen,

ettd tarkastelemamme ilmio ei ole kulttuurisidonnainen.

Katsaukseemme liittyy kuitenkin my0s useita rajoituksia. Katsauksessamme on
perusteellisista tietokantahauista huolimatta mukana vain 12 tutkimusartikkelia, joten
tutkimusten pieni kokonaismédrd heikentdd katsauksemme yleistettdvyyttd. Laajat
sisdénottokriteerit johtivat myds tutkimusten merkittdvaan heterogeenisyyteen. Vaikka yhteys
skitsofreniakirjon hiirididen ja painajaisten vililld havaittiin tutkimusten heterogeenisyydesta
huolimatta, se kuitenkin vaikeuttaa tutkimusten vertailua keskenddn. Tdmén lisdksi
tutkimusten puutteet tutkimusasetelmissa tai tulosten raportoinnissa, kuten vertailuryhmén
puute tai korrelaatiokertoimen raportoimatta jattdminen, heikentdvét ndiden tutkimusten

pohjalta tehtyjen johtopditdsten luotettavuutta.

On mahdollista, ettd saamiamme tuloksia voitaisiin selittdd myos toisin. Sekad
skitsofreniakirjo ettd painajaiset ovat monipuolisia ilmiditd, joten on todenndkdistd, ettd

niiden vilinen yhteys ei kaikissa tapauksissa ole suoraviivainen, vaan vélissd vaikuttaa
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erilaisia kolmansia muuttujia. Téllaisia tekijoitd voisivat olla esimerkiksi erilaiset 1d4kitykset,
mahdolliset muut psykiatriset hidiriot sekd piihteiden kéyttd. Olemme pyrkineet
sisddnottokriteeriemme avulla sulkemaan pois sellaiset tutkimukset, joissa nidmi tekijét
olisivat olleet erityisen tarkastelun kohteena, mutta on silti mahdollista, ettd osassa mukana

olevista tutkimuksista téllaisia asioita ei ole mainittu, tunnettu tai kontrolloitu.

4.2 Jatkotutkimus- ja sovellusehdotukset

Skitsofreniakirjon héirididen ja painajaisten vélisestd yhteydestd kaivattaisiin enemméin
tuoreempaa ja metodologisesti pitdvimpédd tutkimusta. Olisi tirkedd ottaa huomioon
tutkimusmenetelmien yhtendisyys esimerkiksi toimiviksi todettujen ja standardoitujen
mittareiden avulla. Kontrolli- tai vertailuryhmét tuovat tutkimuksiin paljon lisdarvoa, joten
haluamme erityisesti painottaa sitd, kuinka tarkedd olisi sisdllyttdd ne tuleviin tutkimuksiin.
[Imi6on liittyvien madritelmien tulisi olla yhtendisid ja tarkkoja. Jatkotutkimuksissa olisi
mielenkiintoista myos verrata skitsofreniakirjon héiriditd muihin mielenterveyden hédirididen
ryhmiin, jotta selvidisi, ovatko painajaiset erityisesti skitsofreniakirjon héirididen oire. My0s
ilmidn syy-seuraussuhdetta olisi tirkedd tutkia lisdd. Pitkittdistutkimusten avulla olisi myos

mahdollista selvittdd miten painajaiset ilmenevit eri vaiheissa hiirion kulkua.

Koska tutkimuksemme tulokset tukevat ajatusta skitsofreniakirjon héirididen ja painajaisten
vélilld vallitsevasta yhteydestd, tarjoavat ne tukea myds useille titd yhteyttd selittiville
teorioille. Nami teoriat tarjoavat niin kognitiivisia kuin biologisiakin selityksid muiden
unihdirididen ja painajaisten aiheuttaman unen puutteellisuuden ndkokulmasta (Reeves ym.
2015), minkd liséksi esiin nousee esimerkiksi painajaisunien ja psykoottisten oireiden
fenomenologinen samankaltaisuus (Mason & Wakerley, 2012). Sekéd painajaisunissa etti
psykoottisessa oireilussa on kyse mielen sisdisesti luoduista, mutta todentuntuisista
kokemuksista: unissa esiintyy enemman esimerkiksi harhaluuloja ja aistiharhoja muistuttavia

ajattelun véaristymii kuin valveen aikana.

4.3 Lopuksi

Katsauksessamme havaittiin skitsofreniakirjon hiirididen ja niiden oireiden sekéd painajaisten
vilinen yhteys. Jotta ilmiostd saisi laajemman késityksen, esimerkiksi syy-seuraussuhteen
kannalta, olisi hyva tehdd lisdd laadukkaita tutkimuksia aiheesta. Vaikka kausaaliyhteyttd ei

voitaisikaan todeta tulevissa tutkimuksissa, univaikeudet ja painajaiset ovat kuitenkin
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merkittdvid, eldmédnlaatuun vaikuttavia oireita skitsofreniakirjon potilailla (Reeve ym., 2015).
Téten kliinisissd palveluissa olisi tdrkedd keskittyd my0s painajaisten ja univaikeuksien
suureen esiintyvyyteen tilld potilasryhmailld. Joka tapauksessa varhainen diagnosointi ja hoito
skitsofreniakirjon héiridissd on adarimmdisen tdrkedd, johtuen niiden olennaisesta

vaikutuksesta potilaan elamanlaatuun (APA, 2015).
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