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Traumaattiset tapahtumat ovat poikkeuksellisen uhkaavia ja pelottavia kokemuksia, joiden laaja-
alaiset psyykkiset vaikutukset heijastuvat myos unienndkemiseen. Tdmin tutkimuksen tavoitteena
oli analysoida ensiksi, onko lasten kokemien traumaattisten tapahtumien vakavuus yhteydessi unien
rakenteellisiin ja siséllollisiin ominaisuuksiin. Toiseksi haluttiin tarkastella, onko trauman laadulla
yhteyttd unien ominaisuuksiin. Tétd analysoitiin kahdentyyppisten traumaattisten tapahtumien eli
lapseen itseensd tai hidnen ldheisiinsd kohdistuvien tapahtumien kokemisen ja traumaattisten
tapahtumien todistamisen kautta. Kolmanneksi tutkittiin, voiko tietynlaisten unien ndkeminen
suojella lasten mielenterveyttd traumaattisille tapahtumille altistumisen negatiivisilta vaikutuksilta.

Tutkimukseen osallistui 482 10—13-vuotiasta palestiinalaista lasta, jotka asuivat Gazan kaistaleella
Lihi-idédssd alueilla, joihin vuonna 2009 kidyty Gazan sota oli vaikuttanut eniten. Lasten kokemia
traumaattisia sotatapahtumia tutkittiin kysymyslomakkeella, joka sisdlsi kysymyksid liittyen
traumaattisiin ~ tapahtumiin  ja  pommituskokemuksiin. Unien kerdimiseen  kiytettiin
semistrukturoitua unipdivikirjaa, johon lapsia pyydettiin kirjaamaan unia neljdntoista pdivin
aikana. Unipdivikirjan palautti 257 lasta. Unipdivikirjojen perusteella pisteytettiin unien
rakenteeseen ja sisdltoon liittyvid ominaisuuksia Foulkesin kognitiivisen teorian pohjalta.
Tutkittavia ominaisuuskategorioita oli kahdeksan ja ne olivat unen yleinen ilmapiiri, unennékijin
rooli, uniympdériston realistisuus, unihahmojen realistisuus, unen visuaalisuus, unen narratiivisuus,
unen loppuratkaisu ja unihahmojen tunnetila. Traumaperiisid stressioireita mitattiin CRIES-13-
mittarilla ja depressio-oireita mitattiin Depression Self-Rating Scale For Children —mittarilla.
Tilastollisina analyysimenetelmini kiytettiin ristiintaulukointia ja 7y —testid, yksisuuntaista
kovarianssianalyysid ja kaksisuuntaista varianssianalyysié.

Tulokset osoittavat, ettd traumaattisille tapahtumille altistumisen vakavuus oli yhteydessi
unenndkijdn rooliin sivustakatsojana lasten unissa, mutta ei muihin tukituista unien
ominaisuuksista. Traumaattisten tapahtumien laatu ei ollut yhteydessd mihinkddn lasten unien
ominaisuuksiin. Aiemmista tutkimustuloksista poiketen timin tutkimuksen tulokset eivit antaneet
tukea sille, ettd tietynlaisilla unilla voisi olla mielenterveyttid suojeleva rooli trauman jilkeen. Unet,
joita luonnehti narratiivisuus, visuaalisuus, onnelliset loput ja miellyttdvd ilmapiiri eivit olleet
yhteydessd matalampaa traumaperiisten stressioireiden tai depressio-oireiden tasoon. Sen sijaan
havaittiin, ettd ryhmilld, joiden unien loppuratkaisut olivat onnellisempia tai niiden ilmapiiri oli
miellyttavampi, PTSD-oireiden taso oli korkeampi kuin niilld, joiden unien loppuratkaisut olivat
vihemmin onnellisia tai unien ilmapiiri oli vihemméin miellyttdvad. Lapsilla, joiden unet olivat
visuaalisempia, PTSD-oireiden taso oli matalampi. Tutkimuksessa saatiin uutta tietoa koskien
traumaattisten tapahtumien ja unienndkemisen vilisid yhteyksid, mutta lisdd empiiristid
tutkimustietoa aiheesta tarvitaan yha.
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JOHDANTO

Historian saatossa unille on annettu monia merkityksid, ja henkilokohtaisella tasolla unet voivat
tarkoittaa meille monia asioita: avaimia itseymmarrykseen, luovien ajatusten alkuja tai lahtokohtia
ongelmanratkaisuun. Teoreetikot Freudista Hartmanniin ovat esittdneet, ettd jokaisen unen takaa
voitaisiin 10ytdd merkitys, mutta unien merkitys empiiriselld tasolla on vield avoin kysymys.
Skeptisten teoreetikkojenkin mielestd unet ja niiden sisillot joka tapauksessa kertovat paljon meisti
ja elamastimme (katso esim. Domhoff, 2010). Koska nukkuminen ja unien nikeminen muodostavat
niin huomattavan ajallisen osan ihmiseldmastd, on kysymys siitd onko wunilla merkitystd
hyvinvoinnin ja mielenterveyden kannalta erityisen kiinnostava. Tdmé kysymys on erityisen tdrked
niiden ihmisten kannalta, jotka joutuvat eliméédn vaikeissa ja traumaattisissa olosuhteissa. Tutkijat
eivit ole yksimielisid siitd, miten esimerkiksi sodan olosuhteissa eldvien lasten uhkaava
arkitodellisuus heijastuu heiddn uniinsa, ja onko unilla merkitystd traumaattisten tapahtumien
késittelyssd. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on tutkia ovatko sota-alueella asuvien lasten
kokemat traumaattiset tapahtumat ja tapahtumien laatu yhteydessd unien sisdltoon ja rakenteeseen
liittyviin ominaisuuksiin, ja voivatko tietynlaiset unet suojella lapsia traumaattisten kokemusten

negatiivisilta vaikutuksilta.

Traumaattiset tapahtumat

Traumaattisella tapahtumalla tarkoitetaan ennakoimatonta ja uhkaavaa tapahtumaa, joka ylittdd
yksilon voimavarat ja johon hén ei pysty vaikuttamaan (Kuusela & Siltanen, 2008). Trauman
kokenut on todistanut tapahtuman, johon liittyi kuolema tai vakava loukkaantuminen tai niiden
uhka, tai itsen tai toisen henkilon fyysiseen koskemattomuuteen kohdistuva uhka (American
Psychiatric Association, 2000). Lisidksi henkilon reaktiota tilanteeseen luonnehti intensiivinen
pelko, avuttomuus tai kauhu. Lapsilla reaktiota saattaa kuvata hajanainen tai levoton kiytos.
Arviolta noin 50-60 % ihmisistd kokee vihintdan yhden traumaattisen tapahtuman eldménsa
aikana (Ozer, Best, Lipsey, & Weiss, 2003). Traumaattisia tapahtumia voidaan jaotella kahteen
tyyppiin eli tyyppeihin I ja II, riippuen siitd onko kyse yksittdisestd traumaattisesta tapahtumasta vai
toistuvasta tai pitkittyneestd traumatisoitumisesta (Terr, 1991). Sota-alueilla eldvit lapset voivat

altistua molemmantyyppisille traumoille. Esimerkkind tyypin I traumasta sodan olosuhteissa on



haavoittuminen, vanhemman menettiminen tai vikivaltaisten kuolemien todistaminen.
Sotatilanteeseen liittyvien I tyypin traumojen lisdksi kriisialueilla asuvien lasten hyvinvointia
uhkaavat konfliktien pitkittyessd esimerkiksi koyhyys, huonot elinolosuhteet ja jatkuva viékivallan
uhka.

Eri konfliktialueilla tehtyjen tutkimusten mukaan huomattava osa lapsista on kokenut tai
todistanut vakavia traumaattisia tapahtumia. Esimerkiksi Ruandan kansamurhan aikana yli puolet
lapsista oli ndhnyt useita ihmisid tapettavan samanaikaisesti ja jopa 1/3 lapsista ndki oman
perheenjasenensd kuolevan (Dyregrov, Gupta, Gjestad, & Mukanoheli, 2000). Ugandassa yli 20
vuotta kestdneen sotilaallisen konfliktin aikana noin 25000 lasta on pakotettu lapsisotilaaksi
(Klasen, Oettingen, Daniels, & Adam, 2010). Nidmid lapset ovat altistuneet #ddrimmadisille
traumaattisille kokemuksille ja olleet pakotettuina myos itse osallistumaan vikivallan tekoihin.
Entisistd lapsisotilaista 79 % oli ndhnyt joukkomurhia ja yli 90 % lapsista olivat sotilaat
pahoinpidelleet (Klasen ym., 2010). Tutkimustulosten mukaan 39-54 % ugandalaisista
lapsisotilaista oli pakotettu tappamaan ihmisid (Bayer, Klasen, & Adam, 2007; Derluyn, Broekaert,
Schuyten, & De Temmerman, 2004; Klasen ym., 2010). Bosnian sodan jéilkeen tehdyn tutkimuksen
mukaan lapset olivat kokeneet keskimddrin 12 sotaan liittyvdd traumaattista tapahtumaan (Smith,
Perrin, Yule, Hacam, & Stuvland, 2002). Bosnialaisista lapsista yli puolet oli menettinyt
perheenjédsenen sodassa ja noin joka viides lapsi oli ndhnyt ihmisid kidutettavan.

Tamin tutkimuksen lapset ovat palestiinalaisia, jotka asuvat miehitetyilld alueilla ja
kansainvélisen saarron alla Gazan kaistaleella. Aiempien tutkimustulosten mukaan palestiinalaiset
lapset ovat kokeneet vihintddn kolme traumaattista tapahtumaa (Altawil, Nel, Asker, Samara, &
Harrold, 2008). Pakolaisleireilld asuvista lapsista yli 30 % oli nihnyt sukulaisen tulevan ammutuksi
(Thabet, Abed, & Vostanis, 2004). Toisen kansannousun eli Al-Agsa intifadan aikana tehdyn
tutkimuksen mukaan yli puolet palestiinalaisista lapsista oli ndhnyt vieraan ihmisen loukkaantuvan
tai kuolevan sotatoimien aikana ja ldhes jokaisen lapsen kotia oli pommitettu (Qouta, Punamiki, &

El Sarraj, 2003).

Traumaattisten tapahtumien psykologiset seuraukset

Traumaattisten tapahtumien kokeminen vaikuttaa laaja-alaisesti kognitiiviseen ja emotionaaliseen
prosessointiin sekd sosiaalisiin suhteisiin. Trauma voi haastaa ja muuttaa trauman kokeneen

perustavanlaatuisia uskomuksia siitd millainen henkild itse ja maailma on (Janoff-Bulman & Frieze,



1983). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd trauman uhreilla esiintyy kognitiivisten toimintojen
véddristymid tai kapeutumista. Ndméd vaikutukset voivat ilmetd esimerkiksi muistitoiminnoissa,
tarkkaavuudessa ja ajatteluprosesseissa (Ehlers & Clark, 2000). Tidhidn liittyen on eroteltu
kolmentyyppisid vaikutuksia (Dalgleish, Meiser-Stedman, & Smith, 2005). Ensinnédkin mielessi
oleva tietoa koskien traumaattista tapahtumaa, itsed tai maailmaa voi véiristyd niin, ettd se ei
heijasta ulkopuolista todellisuutta. Esimerkiksi trauman kokenut voi syyttdd itsedédn tapahtumista,
joihin hénelld ei ollut vaikutusmahdollisuuksia. Toiseksi traumaattisen tapahtuman jidlkeen tapa
tulkita uutta informaatiota voi olla vadristynyt tai kapeutunut. Esimerkiksi pahoinpidellyksi tullut
ithminen voi tulkita traumasta seuranneiden ulkona liikkumiseen liittyvien ahdistuksen tunteiden
olevan todisteita siitd, ettd hdn joutuu uudestaan vikivallan uhriksi. Kolmanneksi trauman uhreilla
mielensisdiset prosessit voivat olla muodoltaan poikkeavia. Esimerkiksi traumaa koskevat muistot
voidaan kokea kuin ne tapahtuisivat nykyhetkessi ja olla muodoltaan aistipohjaisia ja sirpaleisia.

Traumaattisten kokemusten on havaittu olevan merkittdvi riskitekijd lasten kehitykselle ja
lisddvin esimerkiksi masennus-, ahdistus- ja traumaperiisid stressioireita (Pine & Cohen, 2002;
Pynoos, Steinberg, & Piacentini, 1999). Yleinen traumaattisten tapahtumien seuraus on
traumaperdinen stressihdirio eli PTSD (posttraumatic stress disorder). Héirion oirekuvaan kuuluvat
kolme oirerypistid, jotka ovat uudelleen kokemisen oireet, vilttelyn ja emotionaalisen turtumisen
oireet ja kohonnut vireystila (American Psychiatric Association, 2000). Uudelleen kokemisen oireet
voivat ilmetd esimerkiksi tahattomasti laukeavina ja mieleen tunkeutuvina muistoina tai toistuvina
tapahtumaa koskevina ahdistavina unina. Traumaperidisestd stressihdiriostd kérsivd henkild voi
my0s viltelld monentyyppisid traumaattiseen tapahtumaan liittyvid asioita kuten ajatuksia, tunteita,
toimintoja tai konkreettisia paikkoja. Kohonneeseen vireystilaan liittyvid oireita ovat esimerkiksi
vaikeudet nukahtamisessa ja unessa pysymisessd, keskittymisvaikeudet, drtyvyys ja jatkuva
valppaana oleminen eli hypervigilanssi. Yhdysvalloissa tehdyn laajan tutkimuksen mukaan PTSD:n
esiintyvyys elinidn aikana oli noin 7-8 % (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson, 1995).
Ihmisryhmissé, jotka ovat erityisesti altistuneet traumaattisille tapahtumille, voi traumaperdisen
stressihdirion esiintyvyys olla huomattavasti suurempi. Tutkimustulosten mukaan traumaperdisen
stressihdirion esiintyvyys elinidn aikana oli jopa 72 % Vietnamin sodan veteraanien keskuudessa
(Miller, Fogler, Wolf, Kaloupek, & Keane, 2008).

Sota-alueilla tehdyissd tutkimuksissa on havaittu lasten PTSD-oireiden olevan yleisii.
Esimerkiksi bosnialaisista lapsista 41-52 % oli oireita traumaperdiseen stressithdirioon viittaavissa
madrin  (Allwood, Bell-Dolan, & Husain, 2002; Smith ym., 2002). Klasenin ym. (2010)
tutkimustulosten mukaan kolmasosa ugandalaisista entisistd lapsisotilaista kérsi traumaperdisesti

stressihdiriostd. Palestiinalaisten lasten keskuudessa 23-70 % lapsista havaittiin oireita



traumaperdiseen stressihdirioon viittaavissa médrin (Abdeen, Qasrawi, Nabil, & Shaheen, 2008;
Thabet ym., 2004; Thabet, Ibraheem, Shivram, Winter & Vostanis, 2009; Thabet, Tawahina, El
Sarraj, & Vostanis, 2008).

Meta-analyysin mukaan traumaperdistd stressihdiriotd = ennustavia  tekijoitd ovat
peritraumaattinen dissosiaatio, peritraumaattiset emotionaaliset reaktiot, koettu hengenvaara
tapahtuman aikana, aiemmat traumaattiset kokemukset, aiempi psykologinen sopeutuneisuudentaso,
psyykkisten hdirididen esiintyminen perheessd ja trauman jidlkeinen sosiaalinen tuen puute (Ozer
ym., 2003). Traumaattisten tapahtumien vakavuusasteella on havaittu olevan vaikutus psyykkisiin
seurauksiin. Mitd suoremmin lapsi altistuu vaaralle, sitd todennidkdisempdd PTSD-oireiden
kokeminen on (Pine, Costello, & Masten, 2005). Traumaattisista kokemuksista erityisesti lasten
kokema itsen, vanhempien tai muiden ldheisten ihmisten vahingoittumisen on havaittu olevan
yhteydessd useampiin traumaoireisiin (Pine & Cohen, 2002). Esimerkiksi libanonilaisten lasten
traumaattisten sotakokemuksista vékivallan uhriksi joutuminen ja ldheisen menettiminen ennustivat
traumaperdisid stressioireita (Macksound & Aber, 1996).

Yksi empiirisissd tutkimuksissa esiin noussut psyykkisid oireita ennustava tekiji on
traumaattisen tapahtuman aikainen kokemus itseen kohdistuvasta vilittoméastd hengenvaarasta.
Moottoriajoneuvo-onnettomuudessa loukkaantuneilla aikuisilla tapahtuman aikainen kokemus
vaarasta ja hengenuhasta ennusti traumaperdisen stressihdirion kehittymistd ja PTSD-oireiden
vakavuutta (Blanchard ym., 1995). Samankaltaisia tuloksia on saatu tutkiessa millaiset lasten
traumaattisiin sotakokemuksiin liittyvét tekijdat ennustavat psyykkisid oireita. Esimerkiksi Bosnian
sodan aikana tutkittujen lasten traumaperdistid stressihdiriotd vahvimmin ennustava kokemus oli
viliton kokemus hengenvaarasta eli tilanteet, jossa lapsi oli itse uskonut tulevansa tapetuksi tai
kuolevansa ndlkddn (Smith ym., 2002). Ruandan kansamurhan todistaneiden lasten uudelleen
kokemisen oireita selittivit vahvimmin uhankokemukset, kuten kuolemalla uhatuksi tuleminen ja

usko siihen, etté tulee itse kuolemaan (Dyregrov ym., 2000).

Unien héiriintyminen trauman jilkeen

Unihiiriot, painajaiset ja ahdistavat unet ovat yleisid traumaattisen tapahtuman kokemista seuraavia
oireita (Harvey, Jones & Schmidt, 2003; Lavie, 2001; Pillar, Malhotra, & Lavie, 2000).
Painajaisella tarkoitetaan tavallisesti pelkoa herittavdd unta, johon unennikijd herdd (Levin &

Nielsen, 2007; Zadra & Donderi, 2000). Ahdistava uni voidaan mééritelld pelottaviksi uneksi, joka



el herdtd unennzkijddn, mutta uni tavallisesti muistetaan heritessd (Levin & Nielsen, 2007;
Schreuder, Igreja, van Dijk, & Kleijn, 2001). Konfliktialueilla tehdyisséd tutkimuksissa on havaittu,
ettd traumaattisille sotatapahtumille altistuneilla lapsilla unien hiiriintyminen on yleisté.
Esimerkiksi painajaisten nidkeminen olivat yksi yleisimmistd psyykkisistd oireista ugandalaisten
lapsisotilaiksi pakotettujen lasten ja nuorten keskuudessa, ja ldhes kolme neljdsosaa entisistéd
lapsisotilaista kirsi painajaisista (Klasen ym., 2010). Toisen kansannousun aikana toteutetun
tutkimuksen mukaan traumaattisille tapahtumille altistuneista palestiinalaisista lapsista 63 % oli
univaikeuksia ja 80 % niki ahdistavia unia (Thabet ym., 2009). Tutkimustulosten mukaan vuoden
2009 alussa péidttyneen Gazan sodan jilkeen yli viidesosa (22 %) palestiinalaisista esikouluikéisistd
lapsista niki sotaan liittyvid unia tai painajaisia (Kaufman-Shriqui ym., 2013).

Erityisesti pian traumaattisen tapahtuman kokemisen jilkeen unen héiriintyminen on
tavanomaista, ja sitd voidaan pitdd normaalina reaktiona trauman aiheuttamaan psyykkiseen
kuormitukseen (Lavie, 2001). Traumaattisille tapahtumille altistumisen asteen on havaittu olevan
yhteydessd nididen reaktioihin yleisyyteen. Esimerkiksi ala-asteen pihaan kohdistuneen tarkka-
ampujahyokkdyksen jidlkeen ndkiviat kaikkein ldhimpédnd tapahtumia olleet lapset eniten
epdmiellyttivid unia hyokkdyksen jilkeen (Pynoos ym., 1987). Kun tarkka-ampujahyokkéyksesta
oli kulunut 3-5 viikkoa, niki 63 % tapahtumahetkelld pihalla olleista lapsista epdmiellyttdvid unia.
Koulun sisillé olleista lapsista 56 % niki epdmiellyttivid unia ja tapahtumapiivind poissa koulusta
olleiden lasten keskuudessa vastaava osuus oli 42 %. Osalle trauman kokeneista nukkumiseen ja
uniin kohdistuvat reaktiot eivit ole véliaikaisia, vaan jddviat pysyvammaiksi ongelmaksi, esimerkiksi
osana traumaperdisen stressihdirion oirekuvaa. Tdlloin yleisempid uneen liittyvid ongelmia ovat
vaikeudet nukahtaa, toistuva herdiminen unesta, levoton uni, pdivilld koettu visymys ja painajaiset
tai ahdistavat unet (Pillar ym., 2000). Ohayonin ja Shapiron (2000) tutkimustulosten mukaan
traumaperdisestd stressihdiriostd karsivilld oli useammin vaikeuksia nukahtamisessa (41 %), kun
ongelman yleisyys oli 13 % muilla tutkimuksen osallistujilla.

Traumaattiseen tapahtumaa toisintavia painajaisia on nimitetty traumaperidiselle
stressihdiriolle leimalliseksi tunnusmerkiksi (Hartmann, 1996). Painajaisten ndkeminen on
suhteessa yleisempdd niilld traumaattisen tapahtuman kokeneilla henkil6illd, jotka sairastavat
traumaperdistd stressihdiriotd (Davis, Byrd, Rhudy, & Wright, 2007; Ohayon & Shapiro, 2000).
Ongelma saattaa jatkua vield vuosia tai vuosikymmenid traumaattisen tapahtuman jélkeen.
Chowchillan lapsikidnappauksen uhrit nidkivdt yhid toistuvia painajaisia neljd vuotta tapahtuman
jalkeen (Terr, 1984). Traumatisoituneet henkil6t saattavat myos ndhdd painajaisia huomattavan

usein. Krakowin ym. (2002) tutkimustulosten mukaan joukolla naisia, jotka olivat kokeneet



seksuaalista tai fyysistd vikivaltaa ja kérsivit traumaperdisestd stressihdiriostd, painajaisia esiintyi
noin viisi kertaa viikossa.

Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan sanoa, ettd traumaattisilla tapahtumien vaikuttavat
niin nukkumiseen kuin valvetilan ulkopuolisiin psyykkiseen toimintaa eli itse unikokemukseen,
esimerkiksi painajaisten ja ahdistavien unien muodossa. Niitd vaikutuksia esiintyy sekd
ohimenevind reaktiona liittyen traumaattisen tapahtuman aiheuttamaan kuormitukseen ettd osana
traumaperdisen stressihdirion oirekuvaa. Ymmirtddksemme kokonaisvaltaisesti traumaattisten
tapahtumien psyykkisid vaikutuksia on siis vélttimétontd tarkastella myods unienndkemistd sen
yhteydessd. Erityisen kiinnostava kysymys on, onko uniennidkeminen yksi viyld, jonka kautta

traumaattisia kokemuksia voitaisiin prosessoida.

Uniennikeminen ilmiona

Unilla tarkoitetaan hallusinatorisia kokemuksia, joita koetaan nukkuessa. Unia voidaan pitdd ei-
tahdonalaisena symbolisena prosessina, joka on riippuvainen idlyllisestd kehityksestd ja kehittyy
pitkdn ajanjakson aikana lapsuudessa seuraten ennakoitavissa olevia vaiheita (Foulkes, 1985;
Foulkes, 1999). Unitutkijat ovat kuvanneet unienndkemisti ja sen keskeisid ominaisuuksia
vaihtelevilla tavoilla. Yksinkertaisemmillaan sitd on usein luonnehdittu nukkumisen aikaiseksi
psyykkiseksi toiminnaksi. Runsaammissa kuvauksissa ilmentyy unien moniulotteisuus. Esimerkiksi
Revonsuon ja Vallin (2000, s. 474) mukaan “Unitilassa aivot luovat mallin maailmasta, jossa
tyypillisesti esiintyy aktiivisesti toimiva unimind keskelld esineistd, muista ihmisistd, eldimisti,
erilaisista tapahtumista ja sosiaalisesta vuorovaikutuksesta koostuvaa visuospatiaalista maailmaa.”.
Toisen kuvauksen mukaan unienndkeminen on tietoisuudentila, jota luonnehtii sisdisesti syntyneet
kokemukset, jotka voivat ilmetd erityyppisind toimintoina ja tapahtumina, jotka muodostavat
kuvitteellisen juonen (Desseilles, Dang-Vu, Sterpenich, & Schwartz, 2011). Ndmi toiminnat ja
tapahtumat voivat liittyd eri aistitoimintoihin kuten nZkeminen ja kuuleminen, fyysisiin
toimintoihin, kielellisiin toimintoihin kuten puhuminen ja Kkirjoittaminen, ajattelutoimintoihin,
muistamiseen, erilaisiin tunnekokemuksiin ja avaruudellisessa tilassa toimimiseen. Niissd kahdessa
madritelmissi tulee esille se, ettd unet monella tavalla muistuttavat valvemaailmaa ja toimintaamme
valveilla, mutta ovat silti ihmismielen tuotoksia.

Foulkes (1982) luonnehtiikin uniennidkemistd luovaksi muistojen ja tietojen yhdistelyksi. Unet

ovat ajattelun muoto, emmekd ole uniemme passiivisia vastaanottajia, vaan ne ovat mielen



muodostamia luomuksia. Unien nikemisen aikana kuitenkin koemme ne oikeana eldméni, emmeki
tavallisesti tunnista nidkevimme unta (Cartwright, 1977; Foulkes, 1985). Unia luonnehtii
yhteniisyys, joka ilmenee kahden erillisen piirteen kautta (Foulkes, 1985). Ensinnédkin unikokemus
koetaan suhteellisen yhtendisend ja ymmarrettivand. Toiseksi kuvat ja representaatiot, joista uni
koostuu, muodostavat kokonaisuuden eli narratitvin. Unia nédhdessd ldhinnd limbisille ja
paralimbisille aluille sekd etuaivojen assosiaatioaluille sijoittuva neuraalinen verkosto aktivoituu
tietynlaisten olosuhteiden vallitessa (Domhoff, 2003b). Uniennidkemisen edellytyksend on pidetty
erityisesti ulkoisten aistidrsykkeiden poissaoloa ja itseen kohdistuvan kontrollin hellittamistd
(Dombhoff, 2003b; Foulkes, 1985). Tdménkaltaiset olosuhteet vaikuttaisivat toteutuvan erityisesti
REM-unen aikana, mutta myos NREM-unen aikana ja nukahtamisen yhteydessid (Foulkes, 1985).
Unia esiintyy enemmaén ja ne ovat pidempida REM-unen aikana verrattuna NREM-uneen (Zadra &
Dombhoff, 2011).

Hartmannin (2007) mukaan unienndkeminen on mentaalinen prosessi, jota luonnehtii
kuvallis-metaforallinen ilmaisu ja hyperkonnektiivisuus eli siind muodostetaan yhteyksid
laajemmalla ja viljemmalld tavalla kuin valveilla ollessa. Unien hyperkonnektiivisuutta tukee
tutkimustulos, jonka mukaan uni muuntaa assosiatiivisten yhteyksien vahvuutta (Stickgold, Scott,
Rittenhouse, & Hobson, 1999). Sanojen vilisten assosiatiivisten yhteyksien tutkimiseen kiytettiin
semanttista priming-tekniikkaa, jossa koehenkildille esitetddn priming-drsyke eli ensimméiisen sana
ja tamidn jilkeen esitetdin kohdesana ja mitataan tdmén sanan tunnistamisnopeutta. Esimerkki
sanaparista, jonka assosiatiivisen yhteyden ajatellaan olevan vahva, on ’pitkéd-lyhyt”, kun taas
sanapari “varas-vidrin” edustaisi heikkoa assosiatiivista yhteyttd. Priming-tekniikalla mitataan siis
automaattista aktivaation levidmistd kohdesanasta sithen merkityksen kautta liittyviin sanoihin.
Tavallisesta priming-vaikutuksesta poiketen, REM-unesta herittimisen jilkeen koehenkilot
reagoivat nopeimmin kohdesanaan, kun sanaparien assosiatiivinen yhteys oli heikko. Ennen
nukkumista, nukkumisen jdlkeen ja NREM-unesta heréttimisen jilkeen priming-vaikutus oli vahvin
sanojen vilisen assosiatiivisen yhteyden ollessa vahva, eli koehenkilot reagoivat nopeimmin

kohdesanaan silloin, kun se oli selkeisti merkityksen kautta yhteydessd priming-irsykkeeseen.

Unien sisallot

Unien sisdltojen tutkiminen on keskeinen unien tieteellisen tutkimuksen alue. Hall ja Van de Castle

(1966) tutkivat millaisia sisdltdjd unissa on. Tdma toteutettiin analysoimalla 1000 uniraporttia, jotka



oli keritty 18-25-vuotiailta nais- ja miesopiskelijoilta (n = 200). Opiskelijat pitivit unipiivikirjoja,
joista valittiin aineistoon satunnaisesti viisi unta (lukuun ottamatta unikuvauksia, jotka olivat
lyhyempid kuin 50 sanaa tai pidempid 300). Ndiden tutkimustulosten mukaan useimmiten unet
sijoittuivat unennikijilld tuttuihin ympiristéihin. Suuria eroja ei ilmennyt siind sijoittuvatko nadma
ympiristot sisétiloihin vai ulkoilmaan. 95 % unista esiintyi vihintddn yksi hahmo, joista valtaosa oli
thmishahmoja. Aggressiiviset vuorovaikutustilanteet ovat suhteellisen yleisid unissa silld 45 %
unista oli téllainen tilanne, mutta myos 40 % unista sisédltyi vdhintddn yksi ystdvillinen
vuorovaikutustilanne. Saavutuksiin liittyvistd sisdlloistd onnistumisia esiintyi unissa ldhes yhtd
paljon (11 % unista) kuin epdonnistumisia (12 % unista).

Eri-ikdisten lasten unien sisédlloissé on eroja riippuen heiddn kehitysvaiheestaan.
Pitkittdistutkimusten kautta on saatu laadullista tietoa eri ikédvaiheisiin liittyvistd tyypillisistd
unisisdlloistd (Foulkes, 1982; Foulkes, 1999). Lasten ollessa 3-5-vuotiaita unet tyypillisesti
koostuvat staattisista kuvista ilman laajempaa narratiivia, eikd niissd ole esimerkiksi aktiivista
minitoimija tai sosiaalista vuorovaikutusta. Pienten lasten unille ovat myos tyypillisid eldinhahmot
ja ruumiin tiloihin liittyvid unet. Lasten ollessa 5—7-vuotiaita uniin alkaa tulla narratiivisia piirteiti.
Niissd on siis yksinkertaisia tarinoita, joissa on aktiivisia toimijoita. Unissa on yhd eldinhahmoja,
mutta myOs aiempaa enemmin sosiaalista vuorovaikutusta. Seitsemidnnen ja yhdeksidnnen
ikdvuoden vilissd unissa alkaa tyypillisesti esiintyi aktiivinen mindtoimija, joka pystyy toimimaan
vapaasti unimaailmassa ja jonka silmien Ildpi” uni ndhdddn. Strauchin  (2005)
pitkittdistutkimuksessa tutkittiin unienndkemistd alkaen myohédislapsuudesta nuoruusikdin asti.
Tulosten mukaan lasten unet 9-11-vuotiaana muistuttavat monilta osin jo aikuisten unia.
Nuoruusidn aikana unienndkemisessd kuitenkin tapahtui hienovaraisia muutoksia. Esimerkiksi
unien kekselidisyys eli erillisten kokemusten yhdistely lisdintyi ja unennikijin rooli unissa muuttui
aktiivisemmaksi.

Unia on tutkittu myos siitd ndkokulmasta, missd midrin niiden sisdllot ovat jotenkin
eriskummallisia ja valvetodellisuudesta poikkeavia. Unien eriskummallisuudella viitataan usein
esimerkiksi erityyppisiin epatyypillisiin unielementtien yhdistelmiin (Revonsuo & Tarkko, 2002).
Unien on havaittu olevan eriskummallisempia kuin pdivdunet (Kunzendorf, Hartmann, Cohen, &
Cutler, 1997). Bonato, Moffitt, Hoffmann, Cuddy ja Wimmer (1991) tutkivat eriskummallisuutta
unissa ja painajaisissa. Tutkimuksessa eriskummallisuutta késitteellistettiin neljan eri muodon
kautta, jotka olivat mahdottomuus (fysiikan lakien vastaiset unielementit), epdtodennidkdisyys
(valvemaailmassa  epidtodenndkdiset unielementit), hitaat tai nopeat muutokset ja
epdvarmuus/epamairdisyys. Tutkimustulosten mukaan mahdottomuuksia esiintyi neljdsosassa

unista ja painajaisista. Epdtodennikdisyydet olivat yleisimmin esiintyvi eriskummallisuuden muoto



ja niitd esiintyi 41 % unista ja painajaisista. Epdvarmuuksia esiintyi vajaassa kolmasosassa (30 %)
unista ja painajaisista ja hitaita tai nopeita muutoksia esiintyi 26 % unista ja painajaisista. Empiiristi
tutkimustietoa on myos siitd kuinka yleistd unien eriskummallisuuden muotojen esiintyminen on
unien eri sisdltokategorioissa. Revonsuon ja Salmivallin (1995) tutkimuksessa unien
eriskummallisuutta tutkittiin - kymmenessd eri  sisdltokategoriassa, jotka olivat uniming,
tapahtumapaikat, aika, henkil6t, eldimet, ruumiinosat, kasvit, esineet, tapahtumat, toiminnat,
kielelliset ilmaisut, kognitiiviset toiminnot, emootiot ja aistikokemukset. Eriskummallisuus
kisitteellistettiin kolmen eri muodon kautta, jotka olivat yhteensopimattomuus (unielementit, jotka
ovat yhteensopimattomia valvetodellisuus kanssa), epimaérdisyys (epdmaiiriiset tai tuntemattomat
unielementit) ja epdyhtendisyys (unielementit, jotka ilmestyvit, katoavat tai muuttuvat dkillisesti).
Tutkimustulosten mukaan unien eriskummallisuuden eri muodot eli yhteensopimattomuus,
epamadrdisyys ja epdyhtendisyys eivit esiinny satunnaisesti eri sisdltokategorioissa, vaan niiden
yleisyydessd on havaittavissa eroja. Unissa yhteensopimattomuutta esiintyi eniten kognitiivisiin
toiminnoissa (34 % siséltokategorian esiintymistd oli yhteensopimattomia), kielellisissd ilmaisuihin
(31 % esiintymistd) ja tapahtumiin (23 % esiintymistd). Sen sijaan vihiten yhteensopimattomuutta
esiintyi uniminéén liittyen (8 % unimind esiintymistid oli yhteensopimattomia). Epaméaaraisyys oli
yleisintd unien tapahtumissa ja tapahtumapaikoissa, ja noin 8 % molempien sisiltokategorioiden
esiintymistid oli epdmidriisid. Epdyhtendisyyttd esiintyi eniten unien tapahtumapaikoissa (12 %
sisdltokategorian esiintymistd oli epdyhtendisid), ja vihiten esineissd (2 % esiintymistd) ja
toiminnoissa (1 % esiintymistd).

Tutkijoita on kiinnostanut unien siséltdjen ldhteet. Unien sisdllot ovat riippuvaisia muistista,
mutta uniennidkeminen ei ole muistamista sanan tavanomaisessa merkityksessd (Foulkes, 1985).
Unienndkeminen on prosessi, jossa aktivoituneiden muistikuvien osat yhdistyvit ja jirjestyvét
uudelleen siten, ettd unikuvan osatekijoitd ei voi aina yhdistdd kokemiimme tapahtumiin ja asioihin
(Cavallero & Cicogna, 1993). Domhoffin (2010) mukaan unien sisdltdjen tidrked ldhde ovat
unenndkijdn kiinnostuksenkohteet ja huolenaiheet, ja siten unien sisédltd on yhteydessd ajatuksiin
valveilla. Onkin esitetty, ettd unet ja kognitio valveilla késittelisivit paljolti samoja psykologisia
kysymyksia (Domhoff, 2003b). Titd vditettd tukee esimerkiksi tutkimustulos, jonka mukaan
avioeroa ldpikdyvien tutkittavien ex-puolisoon liittyvdn huolen vahvuus valveilla korreloi
positiivisesti sen kanssa kuinka usein tutkittavan ex-puoliso esiintyi unihenkilond unissa
(Cartwright, Arargun, Kirkby, & Friedman, 2006).

Tutkijoilla on vaihtelevia kisityksid siitd milld tavalla ihmisten arkikokemukset esiintyvit
unissa. Freud (1900/1999) esitti, ettd unien sisdlloilld on yhteyksid edellispdivin eli uniennidkemista

edeltdvin pdivin tapahtumiin. Jatkuvuushypoteesin mukaan unien sisdllon ja valveilla koettujen



tietoisuuden sisiltojen vililld vallitsee jatkuvuus (Domhoff, 2003b). Unien siséltod ei kuitenkaan ole
selkedsti yhteydessd pdivittdisten tapahtumien kanssa vaan yleisluontoisempien huolenaiheiden
kanssa. Esimerkki tdstd on tutkimus, jossa ulkopuoliset arvioivat eivdt onnistuneet yhdistamiidn
yksityiskohtaisia kuvauksia pdivdn tapahtumista ja unikuvauksia toisiinsa (Roussy ym., 2000).
Jatkuvuus unien ja valveilla tapahtuvien asioiden vililld voi joskus ilmetd ainoastaan ajatusten ja
unien vdlilld, jolloin unet voivat heijastella esimerkiksi valveilla ajateltuja fantasioita eivitka
konkreettisia tapahtumia (Domhoff, 2010). On my0s esitetty, ettd pdivittdisten tapahtumien unissa
esiintymisessd on havaittavissa kaksi erillistd ajallista viivettd (Nielsen, Kuiken, Alain, Stenstrom,
& Powell, 2004). Unien sisdlldissd esiintyy merkittdvissd midrin sekd materiaalia, joka liittyy

edeltdviin pdiviin, ettd noin viikon takaisiin tapahtumiin liittyvdd materiaalia.

Unienniikemisen psyykkinen merkitys

Tutkijoiden keskuudessa ei vallitse yksimielisyyttd siitd, onko unienndkemiselld selviytymistd ja
sopeutumista edistavii funktiota tai miké tdllainen funktio on. Funktionaalisuudessa on tarkemmin
ottaen kyse siitd onko unienndkeminen tai unien sisdllot yhteydessid johonkin toiseen psyykkiseen
jarjestelmiin, ja onko unienndkemiselld tai unien sisdlloilla vaikutusta johonkin muuhun tekijaan
(Foulkes, 1985). Psykologisissa teorioissa unienndkemistd voidaan pitdd funktionaalisena yksilolle,
mikéli se jollakin tavalla helpottaa yksilon suhdetta valvemaailmaan, esimerkiksi edesauttaa
ongelmanratkaisua tai edistdd psyykkistd hyvinvointia (Revonsuo & Valli, 2000). Kannat
unienndkemisen funktionaalisuudesta vaihtelevat tillaisen funktion totaalisesta kieltimisestd
(Domhoff, 2003a), siihen ettd unienndkemisen tarkoitus on pitdd henkilo unessa (Freud,
1900/1999), edistda selviytymistd uhkaavissa tilanteissa (Revonsuo & Valli, 2000) tai ettd unet ovat
merkityksellisid luovan ongelmanratkaisun kannalta (Barrett, 2007). Suosittu psykologinen
hypoteesi on, etti uniennikeminen tukee mielenterveyttd ja sopeutumista stressaaviin
valvemaailman tilanteisiin.

Levin ja Nielsen (2007) ovat muodostaneet neurokognitiivisen mallin unien syntymisesti,
merkityksestd ja hdiriintymisestd. Mallin mukaan uniennidkeminen tukee selviytymisté, koska se on
yhteydessid pelkomuistojen sédédtelyyn ja sammumiseen. Unienndkemisen ajatellaan edesauttavan
pelkomuistojen sammumista kolmen prosessin kautta, jotka ovat muistielementtien eli muistikuvien
osien aktivaatio, muistielementtien uudelleen jirjestyminen ja tunteiden ilmaisu. Unienndkemisessi

monenlaiset erilliset muistielementit, kuten paikkojen tai henkildiden ominaisuudet, aktivoituvat.
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Tatd kautta voi syntyd uudenlaisia tai miellyttdvid konteksteja, jotka voivat edesauttaa
pelkomuistojen sammumista. Olemassa olevien pelkomuistojen elementtien esiintyminen yhdessi
niiden kanssa yhteensopimattomien elementtien kanssa voisi tukea niin sanottujen pelkojen
sammumismuistojen (extinction memories) syntymistd. Koskien muistielementtien uudelleen
jarjestymistd Levin ja Nielsen esittdviit, ettd unessa muistielementit jirjestyvit uudenlaisilla tavoilla,
jolloin tuloksena on erdénlainen todellisuuden simulaatio, joka unen aikana koetaan kuin oikeana
elaménd. Télloin pelkomuistoja prosessoitaisiin niiden muodostumista muistuttavan kanavan kautta.
Esimerkki tdstd unien sisdltdjen tasolla on pelottavaksi koetun henkilon ja tdmidn herdttamien
reaktioiden esiintyminen unessa turvalliseksi koetussa tilanteessa, ja toistuessaan tdmi voisi johtaa
pelon sammumiseen. Kolmas prosessi on unenaikainen emootioiden ilmaisu. Levin ja Nielsen
pitavit unenaikaista pelon ja siihen liittyvien emootioiden ilmaisua vilttamittomind prosessina
pelkomuistojen sammumisen kannalta. Ndiden edelld kuvattujen kolmen prosessin hdiriintyminen
puolestaan johtaisi erityyppisiin painajaisiin.

Levinin ja Nielsenin mallissa (2007) voidaan n#@hdi olevan joitakin yhtéldisyyksid Ernest
Hartmannin uniteoriaa, jossa muistielementtien laaja-alainen aktivoituminen on myos keskeiselld
sijalla. Hartmannin (2007) teorian mukaan unissa muodostuvia yhteyksid ei muodosteta
satunnaisesti, vaan niitd ohjaavat unennikijin emootiot. Uni luo kuvallisen kontekstin eli
emotionaalisen kuvan (contextual image) unennékijin vallitsevalle emootiolle tai emotionaaliselle
huolenaiheelle (Hartmann, Zborowski, & Kunzendorf, 2001). Talld tavalla uudet kokemukset
voidaan yhdistdd olemassa oleviin muistijdrjestelmiin ja osaksi unennikijille mielekéstd
emotionaalista muistijdrjestelmdd (Hartmann, 2007). Hartmannin mukaan kokemusten
yhdistimiselld olemassa oleviin muistirakenteisiin on luultavasti selviytymistd edistdvd funktio,
erityisesti kun uudet kokemukset ovat luonteeltaan traumaattisia, stressaavia tai emotionaalisia.
Unienndkemistd voidaan verrata psykoterapiakontekstiin siind mielessd, ettd molemmissa
muodostetaan uusia yhteyksid asioiden vilille turvallisessa ympdristossd (Hartmann, 1995;
Hartmann, 1998). Erityisen tidrkedd tdmén voidaan ajatella olevan traumaattisen tapahtuman

jélkeen.

Unien siséllot traumaattisten tapahtumien jilkeen

Valveilla koetut traumaattiset kokemukset vaikuttavat uniin. Traumaattiset ja stressaavat

kokemukset sekoittuvat unien sisdltoihin, mutta emme tiedd tarkalleen miten tdmd tapahtuu
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(Punamiki, 2007). Traumaan liittyvdt unet voivat olla toisinto traumaattisesta tapahtumasta,
muuntunut versio siitd tai vertauskuvainnollinen representaatio, joka muuttuu ajan kuluessa (Duval
& Zadra, 2010). Traumaattisen tapahtuman toisintavia unia on havaittu erilaisia traumaattisia
tapahtumia kokeneissa ihmisryhmissd, kuten sotaveteraaneilla (Schreuder, Kleijn, & Rooijmans,
2000; Wilmer, 1996), vikivaltaa kokeneilla ja todistaneilla lapsilla (Terr, 1982) ja
luonnonkatastrofin kokeneilla ihmisilld (Siegel, 1996; Wood, Bootzin, Rosenham, Nolen-
Hoeksema, & Jourden, 1992). On esitetty, ettd traumaattista tapahtumaan toisintavien unien jatkuva
esiintyminen olisi nimenomaan traumaperdisen stressihdirion ominaisuus, eikd niinkédédn yleisemmin
traumaattisen tapahtuman kokemiseen liittyvéd ilmié (Mellman & Pigeon, 2011).

Pitkittdistutkimustietoa siitd, miten traumaattisia tapahtumia seuraavat unet muuttuvat ajan
kuluessa, on rajallisesti. Traumaan liittyvdt unet saattavat muuttua véiristyneimmiksi ja
naamioituneemmiksi ajan kuluessa. Terr (1984) tutki Chowchillan lapsikidnappauksen uhreja pian
tapahtuman jilkeen ja nelji vuotta myohemmin. Ensimmiisen vuoden aikana tapahtumaa
toisintavat unet olivat yleisid. Neljd vuotta tapahtuman jédlkeen téllaisia unia ei ilmennyt, vaan
traumaan liittyvét unissa tapahtuma oli muuntunut tai hyvin naamioitunut. On myos esitetty, ettd
kokemusta seuraavat unet noudattavat tiettyd kaavaa (Hartmann, 1998). Varhaisimmat unet trauman
jilkeen Kkasittelisivit tavallisesti traumaattista tapahtumaa, mutta vain vdhemmistd unista oli
trauman suoria toisintoja. Ensimmdisten pdivien aikana trauman jédlkeen unien sisdltd muuttuisi
trauman toisinnoista pelkoa ja kauhua ilmaiseviksi unikuviksi. Seuraavassa vaiheessa unikuvia
luonnehtisi 1dhinnd syyllisyyden tunteet ja tdtd seuraava yleinen vaihe olisi suru, jota kuvasivat
menetystd kasittelevit unet. Lopulta mitdén vallitsevaa unikuvaa ei olisi havaittavissa.

Vuonna 2001 tapahtuneiden World Trade Centeriin kohdistuneiden terroristi-iskujen jédlkeen
tehdyssid tutkimuksessa selvitettiin traumaattinen tapahtuma vaikutti unien sisdltoihin (Hartmann &
Basile, 2003). Tama toteutettiin vertaamalla yhdysvaltalaisten henkildiden unipéiviékirjoja ennen ja
jélkeen terrori-iskujen. Terroristi-iskuihin liittyvien unisiséltdjen kuten lentokoneiden, hyokkaysten
tai tornitalojen esiintymisessd ei havaittu merkitsevid muutoksia, ja enemmiston tutkittavista unissa
el esiintynyt téllaisia sisdltdjd. Sen sijaan tutkijat havaitsivat unien kontekstin luovien
emotionaalisten kuvien muuttuneen intensiivisimmiksi terroristi-iskujen jilkeen. Traumaattisten
tapahtumien vaikutusta unien sisdltdihin ja rakenteeseen on tutkittu myoOs sodan olosuhteissa.
Vikivallan ja hengenvaaran olosuhteissa eldvien palestiinalaisten lasten ja nuorten unet olivat
vihemmin outoja, visuaalisia ja niissd oli vihemmén narratiivista sisdltod verrattuna rauhallisella
alueella asuvien lasten ja nuorten uniin (Punamiki, 1998). Lisédksi sota-alueella asuvien lasten uniin
sisdltyi enemméin ahdistusta, vainoamista, vihamielisyyttd, aggressiota ja ihmissuhteisiin liittyvia

hyokkiyksid ja uhkauksia. Vakaville traumaattisille tapahtumille altistuneiden lasten unien on myos
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havaittu sisédltdvédn intensiivisempid ja negatiivisempia emotionaalisia kuvia, mutta tdmén lisdksi
my0s positiivisia emotionaalisia kuvia (Helminen & Punamiki, 2008).

Traumaattisille tapahtumille altistumisen vakavuusasteen on havaittu vaikuttavan uniin.
Traumaattisille sotaan liittyville tapahtumille altistuneiden kurdilasten unista 80 % sisilsi uhkaavia
sisédltdjd, kun taas sotatoimille vihemmaén altistuneiden lasten unista 56 % sisélsi uhkaavia sisédltojd
(Valli ym., 2005). Kurdilasten valveilla kokemat uhkaavat tapahtumat lisdsivét erityisesti
aggressiivisia uhkien esiintymistd unissa. Tutkimustietoa siitd vaikuttavatko traumaattiseen
tapahtumaan liittyvit laadulliset piirteet unien sisdltoihin, kuten se onko kyse tapahtuman
todistamisesta vai kohdistuuko tapahtuma lapseen itseensd, ei ole tilld hetkelld saatavilla. Nidin
ollen emme tiedd, ovatko samankaltaiset traumaan liittyvit laadulliset ominaisuudet, jotka ovat
yhteydessd psyykkisiin oireisiin, yhteydessd myOs muutoksiin unienndkemisessd ja jos niin

minkélaisiin muutoksiin.

Uniennikemisen yhteys trauman Kiisittelyyn ja mielenterveyteen

On ehdotettu, ettd unilla olisi selviytymistd edistdvd funktio traumaattisten kokemusten
emotionaalisessa prosessoinnissa ja kognitiivisessa integroinnissa (Phelps, Forbes, & Creamer,
2008). Traumaa seuraava korostunut unien muistaminen voidaan tulkita merkiksi intensiivisestd
prosessoinnista. Traumaan liittyvien unien muistamista ja unohtamista tulisi tarkastella prosessina,
joka etenee ajan ja paranemisen vaiheen mukaan (Punamiki, 2007). Empiiristen tutkimustulosten
mukaan unia muistetaan enemmin traumaattisten tapahtumien jidlkeen (Helminen & Punamiki,
2008; Punamaiki, 1999; Valli, Revonsuo, Pilkids, & Punamiki, 2006). Unia muistetaan enemmén
myos stressaavan tilanteen aikana (Duke & Davidson, 2002).

Lasten unisisédltdjen yhteydestd stressin késittelyyn ei ole empiirisid tutkimustuloksia.
Aikuisten unienndkemiseen liittyen on joitakin tutkimustuloksia, jotka viittaavat, ettd tietynlaiset
unien sisdllét voisivat edesauttaa stressaavan eliméntilanteen késittelyd. Cartwright (1991) tutki
unienndkemisen yhteyttd avioeroa ldpikdyvien aikuisten psyykkisiin oireisiin ja sopeutumiseen.
Tutkittavat olivat avioeroa ldpikdyvid 25-50-vuotiata miehid ja naisia. Ensimmdisend
tutkimusajankohtana kerittiin uniaineisto unilaboratoriossa ja lisdksi mitattiin tutkittavien
masennusoireita. Uniraporttien pohjalta mitattiin unien fantasiamaisuutta, affektien vahvuutta
unissa ja sitd esiintyiko tutkittavan ex-puoliso unissa. Vuoden kuluttua toteutettiin tutkimuksen

toinen osa, jolloin uniaineistoa kerittiin unilaboratoriossa ja tdmén lisdksi mitattiin masennusoireita

13



ja sopeutumista avioeroon. Tutkimustulosten mukaan ensimmdiisen tutkimusajankohtana unien
nikeminen ex-puolisosta ei ollut yhteydessi masennusoireisiin. Sen sijaan ensimméiiseni
ajankohtana masennuksesta kérsineilld tutkittavilla ex-puolison esiintyminen unissa ensimmaiseni
ajankohtana oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd matalampaan masennusoireiden tasoon ja
parempaan  sopeutumiseen  vuotta  myohemmin.  Tutkittavilla, jotka  ensimmdiiseni
tutkimusajankohtana eivét olleet masentuneita, ei ollut havaittavissa samankaltaisia vaikutuksia.
Tutkimustuloksia on kuitenkin tulkittava varovaisesti, koska tutkimuksessa analysoitu uniaineisto
oli yhtend yoni keritty ja siten laajuudeltaan hyvin suppea.

Tutkimustietoa siitd, onko unienndkeminen lasten mielenterveyden kannalta hyodyllistd, on
rajallisesti. Tutkimuksissa on kuitenkin saatu ndyttod, ettd unilla voi olla suojeleva merkitys.
Helminen ja Punamiki (2008) tarkastelivat sotatrauman emotionaalista prosessointia lasten unissa
esiintyvien kuvallisen kontekstin luovien emotionaalisten kuvien avulla. Intensiiviset ja positiiviset
emotionaaliset kuvat unissa olivat yhteydessd matalampaan traumaperdisten stressioireiden tasoon
traumaryhmadssd. Tdmi tulos on samansuuntainen aiempien tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan
palestiinalaisten lasten kokemat traumaattiset tapahtumat eivét olleet yhteydessd psykologisiin
oireisiin niilld lapsilla, jotka nékivdit kompensoivia unia, joita luonnehti miellyttivyys,
eriskummallisuus, eloisuus, aktiivisuus ja onnelliset loput (Punamiki, 1998). Samoin miellyttidvét
unet, joissa oli onnellisia loppuja ja kokonaisia narratiiveja, moderoivat kurdilasten traumaattisille
tapahtumille altistumisen negatiivista vaikutusta mielenterveyteen (Punamaiki, Ali, Ismahil, &
Nuutinen, 2005).

Tissd tutkimuksessa halutaan tutkia tétd unien mahdollista suojelevaa roolia. Mikili unilla on
tillainen rooli, on se merkittdvid myos traumaattisille tapahtumille altistuneille suunnattujen
interventioiden suunnittelun ja mahdollisesti my&s niiden toimivuuden arvioimisen kannalta. Unien
mahdollisen mielenterveysfunktion lisdksi tdssd tutkimuksessa tutkitaan aiemmin Kkisiteltyjd
trauman vakavuuden ja laadun yhteyksid unien ominaisuuksiin. Télld hetkelld emme tiedd, ovatko
esimerkiksi samankaltaiset traumaan liittyvdt laadulliset ominaisuudet, jotka ennustavat
traumaperdisid stressioireita, yhteydessd joihinkin unien siséllollisiin  ja rakenteellisiin
ominaisuuksiin. Aikaisemman  tutkimustiedon  perusteella =~ muodostettiin  seuraavat

tutkimuskysymykset ja yksi tutkimushypoteesi.
1. Miten traumaattisten kokemusten vakavuus on yhteydessd lasten unien ominaisuuksiin

(esimerkiksi narratiivisuuteen, visuaalisuuteen, eriskummallisuuteen, unissa esiintyviin

emootioihin tai unien loppuratkaisuihin)?
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2. Vaikuttaako trauman laatu unien ominaisuuksiin? Trauman laatu késitteellistetdin a)
traumaattisten sotatapahtumien todistamisena tai b) lapseen itseensé tai hinen lihimmaisiinsa

kohdistuvina traumaattisina tapahtumina.

3. Millaiset unet suojelevat lapsen mielenterveyttd trauman kielteisiltd vaikutuksilta?
H1: Traumaattiset tapahtumat eivét ole yhteydessd PTSD- ja depressio-oireisiin mikéli lapsi
nikee unia, joita luonnehtii narratiivisuus, visuaalisuus, eriskummallisuus, onnelliset loput ja

miellyttavd ilmapiiri.
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MENETELMAT

Osallistujat ja tutkimuksen kulku

Tutkittavat olivat 482 palestiinalaisia lasta, jotka asuivat Gazan alueella Lihi-iddssd. Lapset olivat
idltddan 10-13 vuotta ja keskimiirdinen ikd oli 11.29 vuotta (keskihajonta = 0.68). Tutkimukseen
osallistuneista lapsista 49,4 % oli tytt6jd. Lasten demografiset taustatekijit on esitetty Taulukossa 1.
Valtaosa lapsista asui kaupungissa (89,2 %). Lasten isistd ldhes puolet (48,3 %) oli tyottomid.
Valtaosa lasten dideistd (93,2 %) tyoskenteli kotona.

Lapset osallistuivat laajempaan interventiotutkimukseen. Aineisto keréttiin vuoden 2009
alussa kidydyn Gazan sodan jilkeen. Otannassa oli kolme vaihetta. Ensimmadiseksi valittiin kaksi
aluetta, joihin sota oli vaikuttanut eniten (Pohjois-Gaza ja Gazan kaupunki). Molemmilta alueilta
valittiin satunnaisesti kaksi koulua opetusministerion toimittamalta listalta. Toisessa vaiheessa kaksi
tyttojen ja kaksi poikien luokkaa valittiin arpomalla koulujen yhteensid 16 viidennen ja kuudennen
luokan joukosta nami luokat. Kolmannessa vaiheessa valittiin satunnaisesti yksi tyttojen luokka ja
yksi poikien luokka interventioryhmidén ja loput kaksi luokkaa kontrolliryhmiin. Lasten
vanhemmille toimitettiin tiedonannot, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta. Vanhemmat
antoivat suullisen suostumuksen lapsen osallistumisesta tutkimukseen.

Erillisid mittausajankohtia oli neljd. Ensimmaéinen mittaus (T1) toteutettiin maaliskuussa 2009
ennen interventiotutkimuksen alkua. Toinen mittaus (T2) toteutettiin toukokuussa, kun interventio
oli kdynnistynyt. Kolmas mittaus (T3) sijoittui intervention loppuun kesdkuussa 2009. Neljds eli
viimeinen mittaus (T4) toteutettiin marraskuussa 2009, kun ensimmaéisestd mittauksesta oli kulunut
kahdeksan kuukautta. Téssd tutkimuksessa kdytettiin ajankohtina T1 ja T2 kerittyjd tietoja sekd
interventio- ettd kontrolliryhmailtd. Uniaineisto kerittiin intervention alettua T2 ajankohtana ja muut

tdassd tutkimuksessa kiytetyt tiedot keréttiin ennen interventiotutkimuksen alkua T1 ajankohtana.
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TAULUKKO 1. Lasten taustatekijit (N = 482)

% N

Sukupuoli

Tytot 49,4 238

Pojat 50,6 244
Ik4

10-11 61,0 294

12-13 39,0 188
Asuinpaikka

Kaupunki 89,2 430

Pakolaisleiri 10,8 52
Isén tyo

Tyontekija 11,8 57

Toimihenkil6 26,1 126

Yrittdja 8,9 43

Tyo6ton 48,3 233

Muu 4.8 23
Aidin tyo

Tyossd kotona 93,2 449

Tyontekija 2,9 14

Toimihenkilo 3,7 18

Muu 0,2 1
Isén ilmoittama koulutustaso *

Ala-aste 14,7 71

Peruskoulu 19,7 95

Lukiotasoinen tai ammatillinen 18,3 88

Korkeakoulu 17,0 82
Aidin ilmoittama koulutustaso

Ala-aste 13,7 66

Peruskoulu 22,6 109

Lukiotasoinen tai ammatillinen 27,8 134

Korkeakoulu 5,6 27

a) Lasten vanhempien n = 336

Menetelmiit ja muuttujat

Traumaattiset tapahtumat. Lasten kokemia traumaattisia  sotakokemuksia  tutkittiin
kyselylomakkeella, joka sisédlsi kysymyksid liittyen lasten kokemiin traumaattisiin tapahtumiin
(yhteensd 29 osiota). Tdmén lisdksi kyselylomake sisidlsi seitsemén osiota, jotka kisittelivit
tarkemmin lasten nimenomaan pommituksiin liittyvii kokemuksia. Lapset vastasivat
kaksiluokkaisella asteikolla olivatko he kokeneet kyseisid traumaattisia tapahtumia (0 = ei ja 1 =

kylld) tai vastasiko osion viite heiddn kokemustaan. Kysymysten késittelemét sotaan liittyvét
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tapahtumat olivat Gazan sodalle tyypillisid tapahtumia. Lomakkeen vastausten perusteella
muodostettiin yksittdisistd traumaattisista tapahtumista my6s summamuuttuja, joka saattoi saada
arvoja vililla 0-29.

Unien ominaisuudet. Unien kerdamiseen kéytettiin semistrukturoituja unipdivikirjoja. Lapsia
pyydettiin kirjaamaan ylos uniaan neljdntoista pdivin aikana. Lapset saivat joka yotd varten
unipdivikirjalomakkeet, jotka oli otsikoitu ”Viime yoni ndin unta...”. Unipdivikirjojen perusteella
pisteytettiin unien rakenteeseen ja sisdltoon liittyvid ominaisuuksia Foulkesin (1982) kognitiivisen
teorian pohjalta. Pisteytyksessd arvioitiin kahdeksaa unien ominaisuuksia koskevaa kategoriaa,
jotka olivat 1. unen yleinen ilmapiiri (vaihtoehdot a) epdmiellyttavd b) neutraali tai sekd miellyttiva
ettd epamiellyttiva c) miellyttidvd), 2. unennikijin rooli (vaihtoehdot a) sivustakatsoja b) osallistuja
¢) dominoiva rooli), 3. uniympériston realistisuus (vaihtoehdot a) realistinen b) osittain realistinen
ja osittain eriskummallinen c¢) eriskummallinen ja fantasiamainen), 4. unihahmojen realistisuus
(vaihtoehdot a) realistinen b) osittain realistinen ja osittain eriskummallinen c) eriskummallinen ja
fantasiamainen), 5. unen visuaalisuus (vaihtoehdot a) visuaalinen b) ei visuaalinen), 6. unen
narratiivisuus (vaihtoehdot a) ei narratiivisuutta b) pyrkimystid narratiivisuuteen muttei kokonaista
tarinaa c¢) epdtdydellinen narratiivi kauhun tai painajaisen takia d) tdydellinen/ldhes tdydellinen
narratiivi), 7. unen loppuratkaisu (vaihtoehdot a) onnellinen b) onneton c) neutraali tai muutos
onnellisesta onnettomaksi tai pdinvastoin) ja 8. unihahmojen tunnetila (vaihtoehdot a) jannittynyt b)
neutraali ¢) pelko d) viha e) suru f) miellyttavd kuten onnellinen/seesteinen g) inho). Jokaisessa
kategoriassa oli 2-6 vaihtoehtoa, joista jokaiselle unelle wvalittiin sopiva vaihtoehto, paitsi
kategoriassa 8 uni saattoi saada useampia arvoja. Unien pisteytysesimerkit ovat liitteessd 1.
Pisteytyksen teki tutkija Palestiinassa lasten arabiankielisten unipidivikirjojen perusteella. Lisédksi
osa lasten unista vield kddnnettiin englanniksi.

Traumaperdiset stressioireet. Traumaperdisid stressioireita mitattiin CRIES-13-mittarilla
(Children and War Foundation, 1998), joka on lapsille kehitetty versio alun perin Horowitzin,
Wilmerin ja Alvarezin (1979) kehittiméstd Impact of Event -mittarista. Mittarissa yhteensd 13
osiota ja kolme alaskaalaa, jotka ovat tunkeutuminen (4 osiota), vilttiminen (4 osiota) ja
ylivirittyneisyys (5 osiota). Mittarin  vdittdmiin  vastataan  4-portaisella  asteikolla.
Vastausvaihtoehdot ovat “’ei ollenkaan”, ’harvoin”, ”joskus” ja "usein”. Kukin vastaus pisteytetdin
(pistevaihtoehdot ovat 0, 1, 3 tai 5 pistettd) ja pistemiérit lasketaan yhteen summamuuttujaksi.
Kokonaispisteméddrda voi vaihdella 0 ja 65 vililli. Téssd tutkimuksessa kiytettiin arabiaksi
kddnnettyd mittaria. CRIES-13 reliabiliteetti (Cronbachin alfa) oli Smithin, Perrinin, Dyregrovn ja
Yulen (2003) tutkimuksessa 0.80. Tidssd tutkimuksessa mittarin reliabiliteetti oli 0.63.

Validiteettitutkimuksen mukaan kdyttamilld 30 pistettd katkaisupisteméirdnd voidaan maksimoida

18



tarkkuus ja herkkyys traumaperiisen stressihdirion seulonnassa (Perrin, Meiser-Stedman, & Smith,
2005). 30 pistettd ja sitd suuremmat pistemddrdt viittaavat todennikdiseen traumaperdiseen
stressihdirioon.

Depressio-oireet.. Depressio-oireita mitattiin Depression Self-Rating Scale For Children —
mittarilla (Birleson, Hudson, Grey-Buchanan, & Wolff, 1987). DSRS-mittarissa on 18 osiota, jotka
mittaavat depression kognitiivisia, affektiivisia ja kéyttdytymiseen liittyvid ulottuvuuksia.
Viittdmiin vastataan arvioimalla 3-portaisella asteikolla onko kyseistd oiretta esiintynyt viimeisen
kahden viikon aikana. Vastausvaihtoehdot ovat 0 = "ei ollenkaan”, 1 = ”joskus” ja 2 = “jatkuvasti”.
Kokonaispisteméérda voi vaihdella O ja 36 pisteen vililld. 15 pistettd on katkaisupistemiird, joka
ilmaisee todenndkoistd kliinisesti merkitsevidd depressio-oireiden tasoa. Ivarssonin ja Gillbergin
(1997) tutkimuksessa mittarin alfakerroin oli 0.88, joka viittaa hyviddn reliabiliteettiin. Tassd

tutkimuksessa mittarin reliabiliteetti (Cronbachin alfa) oli 0.65.

Muuttujien muodostaminen ja aineiston analysointi

Kaikki tilastolliset analyysit toteutettiin SPSS 20 for Windows —ohjelmaa kéyttaen. Koska osassa
unimuuttujista oli vdhdn vaihtelua, valittiin ensimmdiiseen tutkimuskysymykseen vastatessa
tilastolliseksi analyysimenetelmiksi ristiintaulukointi ja y’—testi. Niin oli mahdollista tarkastella
traumaattisten tapahtumien mahdollisia yhteyksid mahdollisimman moniin unien ominaisuuksiin.
Analyysien ulkopuolella jdivit ne unimuuttujat, joissa ei ollut tarpeeksi vaihtelua, jotta tilastollisten
analyysien tekeminen olisi mahdollista. Kaikki kdytetyt unimuuttujat luokiteltiin analyysien
tekemistd varten kahteen luokkaan (vdhdn tai paljon kyseistd ominaisuutta unissa) muuttujien
mediaanien perusteella. Trauman vakavuuden mittaamiseen kiytettiin sotatilanteeseen liittyvien
traumaattisten tapahtumien perusteella muodostettua summamuuttajaa. Tdmi muuttuja luokiteltiin
kolmeen traumaattisille tapahtumille altistumisen vakavuutta kuvaavaan ryhméin (matala eli 0-5
traumaattista tapahtumaa, keskitasoinen eli 610 traumaattista tapahtumaa ja korkea traumaattisille
tapahtumille altistuminen eli 11-29 traumaattista tapahtumaa) yla- ja alakvartiilien perusteella.
Lisédksi traumaattisten tapahtumien mahdollisia yhteyksid unien ominaisuuksiin tarkasteltiin
vield kovarianssianalyysin avulla. Samaan ominaisuuskategoriaan kuuluvista unimuuttujista
muodostettiin viisi yleisempdd unen ominaisuuden esiintymistd kuvaavaa summamuuttujaa, jotka
olivat unen ilmapiirin miellyttdvyys, unennikijdn aktiivisuus unessa, unen visuaalisuus, unen

narratiivisuus ja unen loppuratkaisujen onnellisuus. Summamuuttujien muodostamisesta kiytettiin
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hyviksi muuttujien kddntdmistd. Ilmapiirin miellyttivyys —muuttuja muodostettiin summaamalla
unen yleinen ilmapiiri -kategorian muuttujat miellyttdvd ilmapiiri ja kddnnetty epdmiellyttavi
ilmapiiri —muuttuja. Unen visuaalisuutta kuvaava muodostettiin laskemalla yhteen visuaaliset unet
ja kddnnetyt ei-visuaaliset unet. Koska pisteytyksen mukaan kahta unen narratiivisuus -kategorian
muuttujista ei ollut esiintynyt aineistossa, muodostettiin narratiivisuus-summamuuttuja laskemalla
yhteen unet, joissa oli pyrkimystd narratiivisuuteen ja kidinnetyt ei-narratiiviset unet. Unen
loppuratkaisun onnellisuutta kuvaava muuttuja muodostettiin onnelliset loput —muuttujasta ja
kddnnetystd onneton loppu —muuttujasta. Kaikki ndmé nelja summamuuttujaa saattoivat saada
arvoja vililld 0-28. Unennékijédn aktiivisuus -muuttuja muodostettiin laskemalla yhteen kategorian
kaikki kolme vaihtoehtoa, joista ensimméiinen (unet, jossa unennikiji on sivustakatsoja) oli
kddnnetty. Tdmd muuttuja saattoi saada arvoja vililtdi 0-42. Kaikissa tehdyissd
kovarianssianalyyseissa riippumattomana muuttujana oli kolmeen luokkaan luokiteltu
traumasummamuuttuja ja analyyseissa kovarianttina oli unien méérd, jotta voitiin kontrolloida
unien muistamisen vaikutus tuloksiin.

Toiseen tutkimuskysymykseen eli trauman laadun (eli sen todistiko lapsi traumaattisia
tapahtumia vai kohdistuivatko traumaattiset tapahtumat hidneen itseensi tai hianen ldhimmaisiinsd)
yhteyksid unien ominaisuuksiin tarkasteltiin kovarianssianalyysin avulla. Analyysit tehtiin
erillisind, jotta analyysimenetelmin oletukset tdyttyisivit. Tarkasteltavaksi valittiin viisi unen
ominaisuutta eli unien ilmapiirin miellyttdvyys, unennékijan aktiivisuus, unien visuaalisuus, unien
narratiivisuus ja unien loppuratkaisun onnellisuus. Ndiden summamuuttujien muodostaminen on
kuvattu ylld. Kaikissa analyyseissa kovarianttina kiytettiin unien midrd unien muistamisen
vaikutuksen huomioimiseksi. Analyyseja varten muodostettiin kaksi uutta traumaattisten
tapahtumien luonnetta koskevaa summamuuttujaa, joiden muodostamisessa kiytettiin traumaattisia
tapahtumia ja pommituskokemuksia koskevia muuttujia. Traumaattisten tapahtumien todistamista
kuvaava muuttuja muodostettiin viiden osion perusteella, jotka kisittelivit sitd oliko lapsi ndhnyt
ystdvien tai tuntemattomien loukkaantuvan tai kuolevan tai ndhnyt kuolleiden ruumiinosia. Tami
muuttuja luokiteltiin kolmeen ryhmédn (matala eli lapsi ei ole todistanut yhtddn kyseisistid
traumaattista tapahtumista, keskitasoinen eli lapsi on todistanut 1-2 traumaattista tapahtumaa ja
korkea eli lapsi on todistanut 3—5 traumaattista tapahtumaa). Itseen tai ldhimmadisiin kohdistuvia
traumaattisia tapahtumia kuvaava muuttuja muodostettiin kahdeksan osion perusteella, jotka
késittelividt sitd oliko lapsi joutunut ampumisen kohteeksi, tullut pahoinpidellyksi, saanut
palovammoja kranaateista tai fosforipommeista, loukkaantunut sodassa, oliko joku hinen
perheenjasenistddan tullut tapetuksi tai loukkaantunut tai oliko lapsen kotia hajotettu hinen

olleessaan pakotettuna sen sisdlld. Taméd muuttuja luokiteltiin kolmeen suhteellisen samankokoiseen
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ryhméén, niin ettd ensimmadiseen ryhméaédn kuuluneet lapsille eivit olleet kokeneet yhtdidn edelld
mainituista itseen tai ldheisiin kohdistuvista traumaattista tapahtumista, toinen ryhma oli kokenut
yhden tapahtuman ja kolmas ryhma oli kokenut 2—8 traumaattista tapahtumaa.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaamiseen kdytettiin kaksisuuntaista
varianssianalyysid. Yhteensd tehtiin kahdeksan kaksisuuntaista varianssianalyysid, joista neljdssi
rilppuvana muuttujina olivat traumaperiiset stressioireet ja neljdssd riippuvana muuttujina olivat
depressio-oireet. Riippumattomina muuttujina olivat hypoteesin (H1) mukaiset neljd unimuuttujaa,
joiden muodostaminen on kuvattu ylli. Analyyseja varten unimuuttujat luokiteltiin kahteen
luokkaan (korkea tai matala ominaisuuden taso) mediaanien perusteella. Hypoteesissa mainittua
unien eriskummallisuuden vaikutuksia ei voitu tutkia, koska eriskummallisuutta uniympéristoissi
tai unihahmoissa esiintyi unien pisteytyksen mukaan niin vihén, ettd tilastollisten analyysien

tekeminen ei ollut mahdollista.
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TULOKSET

Kuvailevat tulokset

Keskimédrin tutkimukseen osallistuneet lapset olivat kokeneet useita traumaattisia tapahtumia
(keskiarvo 8.17, keskihajonta 4.82, vaihteluvili 0-29). Taulukossa 2 on esitetty erityyppisten lasten
kokemien traumaattisten tapahtumien yleisyys. Yli puolet lapsista oli ndhnyt heille tuntemattoman
thmisen kuolevan. Lihes 65 % oli nihnyt kuolleiden ihmisten ruumiinosia ja hieman alle kolme
neljdsosaa lapsista oli todistanut tykistotulitusta. Melkein 20 % lapsista oli saanut palovammoja
kranaateista tai fosforipommeista. Lihes kymmenesosa lapsista oli menettinyt sodassa
perheenjédsenen.

Unipdivikirjan palautti 257 lasta. Unipidivikirjan palauttaneet lapset erosivat unipdivikirjan
palauttamatta jittineistd lapsista isin koulutuksen suhteen (y° (3) = 11.54, p < .05). Lukio- tai
ammattikoulutuksen saaneiden isien lapset palauttivat unipdivikirjan muita useammin
(palauttaneiden osuus oli 65,9 %). Vihiten koulutettujen isien lapset palauttivat unipéivékirjan
muita harvemmin (palauttaneiden osuus oli 45,1 %), kuten my6s yliopistokoulutettujen isien lapset
(palauttaneiden osuus oli 46,3 %). Unipdivikirjan palauttaneet lapset eivit eronneet unipdivékirjan
palauttamatta jittineisti lapsista muiden taustamuuttujien, kuten sukupuolen (y° (1) =.86, p > .03),
1in (X2 (1) = .10, p > .05), asuinpaikan (x2 (1) = 1.58, p > .05), isén tyon (x2 (4)=3.03,p> .05,
didin tyon (x2 (2) = 1.40, p > .05) tai didin koulutuksen (X2 (3) =5.80, p > .05) suhteen. Keskimiirin
lapset olivat ndhneet 14 pdivdn aikana 5.66 unta (keskihajonta 4.18, vaihteluvili 0-14). Noin

neljannes (24,5 %) lapsista ei ollut ndhnyt yhtdédn unta, jonka olisivat ilmoittaneet muistaneensa.
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TAULUKKO 2. Lasten kokemat traumaattiset tapahtumat ja niiden yleisyys (N = 482)

Traumaattinen tapahtuma % n
Joutui ampumisen kohteeksi 9,5 46
Ei saanut sairaanhoitoa kun olisi tarvinnut sitid 13,3 64
Tuli pahoinpidellyksi katusululla 7,7 37
Tuli loukatuksi katusululla 6,0 29
Joutui olemaan ilman vettd, ruokaa ja sahkoa 56,2 271
Sai palovammoja kranaateista tai fosforipommeista 199 96
Tuli pidatetyksi 7,1 34
Kotia pommitettiin tankeilla 9.3 45
Kotia pommitettiin lentokoneilla tai kauko-ohjatuilla lentokoneilla 14,1 68
Miehittdjit hajottivat kotia kun oli sen ulkopuolella 129 62
Miehittidjit hajottivat kotia kun oli pakotettuna sen sisilla 9,5 46
Omalle kotialueelle hyokittiin 349 168
Joutui perheensi kanssa hdddetyksi 342 165
Perheenjisen tapettiin 9,8 47
Perheenjisen loukkaantui 12,7 61
Perheenjisen piditettiin 6,4 31
Néki Israelin armeijan pahoinpitelevdn omaa perheenjdsentdan 54 26
Niéki Israelin armeijan loukkaavan omaa perheenjisentidin 6,4 31
Néki yhden tai useamman ystédvin tulevan tapetuksi 245 118
Néki yhden tai useamman ystdvin loukkaantuvan 26,6 128
Néki tuntemattomia ihmisii tulevan tapetuksi 54,8 264
Niki tuntemattomien ihmisten loukkaantuvan 50,2 242
Néki tykistotulitusta 73,9 356
Niki kuolleiden ihmisten ruumiinosia 64,3 310
Néki lentokoneen pommittaman auton 61,8 298
Néki tankin pommittaman auton 57,1 275
Néki hautajaisia 81,7 394
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Taulukossa 3 on esitetty pisteytetyt unien ominaisuudet ja niiden tunnusluvut. Lihes kolme
neljdstd lapsesta oli ndhnyt védhintddn yhden unen, jonka ilmapiiri oli epdmiellyttavd. Unet, jossa
unienndkiji oli sivustakatsoja tai aktiivinen olivat molemmat yleisid. Enemmisté unien
tapahtumapaikoista ja unihahmoista oli realistisia ja todellisuutta vastaavia. Eriskummallisia tai
fantasiamaisia piirteitd sisdltdvid unien tapahtumaympérist6jd tai unihahmoja esiintyi lasten unissa
vihédn. Visuaaliset unet olivat ei-visuaalisia unia yleisempid. Unia, jotka sisdlsivit tdydellisen tai
lahes tdydellisen narratiivin, ei aineistossa pisteytyksen mukaan esiintynyt. Lapsista 66,8 % oli
nidhnyt unen, jonka loppu oli onneton. Puolestaan noin puolella lapsista oli ollut ainakin yksi uni,
joka péittyi onnellisesti. Unissa esiintyvistd tunteista pelko oli yleisin (62,3 % lapsista oli
vihintddn yksi téllainen uni).

CRIES-13-mittarin kokonaispistemiérdn keskiarvo oli 30.29 (keskihajonta = 10.41;
vaihteluvili 1-65). Yli puolella eli 53,5 % (n = 258) lapsista mittarin kokonaispisteméaara viittasi
todennikoiseen traumaperdiseen stressihdirioon, kun katkaisupistemidrdnd kdytettiin 30 pistettd,
jonka on havaittu maksimoivan diagnosoitavissa olevan traumaperdisen stressihdirion
seulomistarkkuuden. DSRS-mittarin kokonaispisteméadridn keskiarvo oli 12.51 (keskihajonta = 4.67,
vaihteluvili 2-29). Lidhes kolmasosalla (32,9 %, n = 158) lapsista mittarin kokonaispistemaara
viittasi kliinisesti merkittdvddn depressio-oireiden tasoon kiytettdessd katkaisupistemiddrdnd 15

pistett.
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TAULUKKO 3. Unien ominaisuudet ja osuus lapsista joiden unissa ominaisuus esiintyy véhintdin
kerran: prosenttiosuudet, keskiarvot, keskihajonnat ja minimi ja maksimiarvot (N = 193)

Unien ominaisuus % n ka kh min max

Unen yleinen ilmapiiri

Epidmiellyttavi 74,8 143 1.81 1.86 0 11
Neutraali 82,8 110 1.01 1.17 0 6
Miellyttiva 45,1 87 0.90 1.31 0 7
Unennikijén rooli
Sivustakatsoja 85,3 122 1.36 1.69 0 11
Osallistuja 76,7 148 2.16 2.16 0 10
Dominoiva rooli 15,0 29 0.24 0.69 0 5
Uniympériston realistisuus
Realistinen 97,9 189 3.60 2.60 0 13
Osittainen realistinen ja osittain outo 3,6 7 0.09 0.65 0 8
Outo tai fantasiamainen ympiristo 1,0 6 0.03 0.36 0 5
Unihahmojen realistisuus
Realistinen 97,9 189 3.62 2.65 0 13
Osittain realistinen ja osittain outo 2,1 4 0.02 0.14 0 1
Outo tai fantasiamainen 1,5 3 0.03 0.30 0 4
Visuaalisuus
Visuaalinen 96,4 186 3.46 2.55 0 13
Ei visuaalisuutta 11,4 22 0.24 0.92 0 7
Narratiivisuus
Ei narratiiivisuutta 61,1 118 1.31 1.58 0 8
Pyrkimysti narratiivisuuteen 81,9 158 240 2.17 0 9
Epitiydellinen narratiivi kauhun tai 0 0 0.00 0.00 0 0
painajaisen takia
Téaydellinen tai ldhes tdydellinen 0 0 0.00 0.00 0 0
narratiivi
Unen loppuratkaisu
Onnellinen loppu 51,3 99 1.09 1.56 0 12
Onneton loppu 66,8 129 1.63 1.89 0 11
Episelvi tai sekd onnellinen ettd onneton 28,5 55 0.41 0.77 0 4
Unihahmojen tunnetila
Jannittynyt 8,8 17 0.13 0.46 0 3
Neutraali 52,3 101 0.94 1.13 0 4
Pelko 63,2 122 1.37 1.57 0 8
Viha 3,6 7 0.04 0.18 0 1
Suru 25,9 50 0.42 0.99 0 9
Miellyttava 40,4 78 0.83 1.29 0 6
Inho 0 0 0.00 0.00 0 0
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Traumaattisten tapahtumien vakavuuden yhteys lasten unien ominaisuuksiin

Traumaattisten tapahtumien vakavuuden yhteyttd lasten unien ominaisuuksiin tutkittiin
ristiintaulukoinnilla ja xz—testill'a. Taulukoissa 4 ja 5 on esitetty tehtyjen ristiintaulukointien tulokset
ja xz—testisuureet. Traumaattisille tapahtumille altistumisen miird oli tilastollisesti merkitsevéisti
yhteydessd unennikijin rooliin unissa. Eniten traumaattisia tapahtumia kokeneista lapsista
suuremmalla osuudella (43,8 %) oli paljon sivustakatsoja-unia verrattuna traumaattisille
tapahtumille vdhemmin altistuneisiin lapsiin. Keskitasoiselle maéérille traumaattisia tapahtumia
altistuneista lapsista paljon sivustakatsoja-unia oli 22,1 %, eli vihemmin kuin korkeammalle tai
matalalle maiirille traumaattisia tapahtumia altistuneilla lapsilla. Traumaattisille tapahtumille

altistuminen ei ollut tilastollisesti merkitsevisti yhteydessda muihin unien ominaisuuksiin.
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TAULUKKO 4. Unien ominaisuuksien esiintyminen traumaattisille tapahtumille altistumisen

mairdstd riippuen: prosenttiosuudet ja Xz—testisuureet

Traumaattisten tapahtumien mééra

Unen ominaisuus Matala Keskitasoinen Korkea
% n % n % n N r
(df =2)

Epédmiellyttdva ilmapiiri 191 0.90
Vihin 51,5 34 545 42 458 22
Paljon 48,5 32 455 36 542 26

Neutraali ilmapiiri 193 2.66
Vihin 794 54 70,1 54 66,7 32
Paljon 206 14 299 23 33,3 16

Miellyttdva ilmapiiri 193 3.60
Vihin 58,8 40 46,8 36 62,5 30
Paljon 41,2 28 532 41 37,5 18

Unennikijéin rooli: Sivustakatsoja 193  6.85*
Vihin 64,7 44 719" 60 562" 27
Paljon 353 24 221% 17 4387 21

Unennikijén rooli: Osallistuja 193 3.16
Vihin 66,2 45 649 50 79,2 38
Paljon 43,8 23 35,1 27 20,8 10

Unennikijéin rooli: Dominoiva 193 1.07

rooli
Vihin 83,8 57 83,1 64 89,6 43
Paljon 16,2 11 16,9 13 10,4 5

Realistinen uniympéristo 193 0.41
Vihin 544 37 50,6 39 56,2 27
Paljon 456 31 494 38 43,8 21

Realistiset unihenkil6t 193 0.01
Vihin 529 36 532 41 542 26
Paljon 47,1 32 46,8 36 45,8 22

Visuaalinen 193 0.94
Vihin 529 36 51,9 40 60,4 29
Paljon 47,1 32 48,1 37 39,6 19

Ei visuaalisuutta 193 1.77
Vihin 926 63 87,0 67 854 41
Paljon 7.4 5 13,0 10 14,6 7

Ei narratiiivisuutta 193 3.77
Vihin 60,3 41 753 58 68,8 33
Paljon 39,7 27 247 19 31,2 15

Yritystd narratiivisuuteen 193 0.07
Vihin 47,1 32 455 35 447 21
Paljon 529 36 545 42 55,3 26

*p<.05

A = odotettua pienempi osuus, mukautettu standardoitu jiinnds < 2.

T = odotettua suurempi osuus, mukautettu standardoitu jainnds >2.

27



TAULUKKO 5. Unien ominaisuuksien esiintyminen traumaattisille tapahtumille altistumisen
mairdstd riippuen: prosenttiosuudet ja Xz—testisuureet

Traumaattisten tapahtumien mééra

Unen ominaisuus Matala Keskitasoinen Korkea
% n % n % n N v
(df=2)
Onnellinen loppu 193 0.99
Vihin 72,1 49 68,8 53 77,1 37
Paljon 279 19 31,2 24 229 11
Onneton loppu 193 5.87
Vihin 559 38 714" 55 521 25
Paljon 44,1 30 286 22 479 23
Episelva tai sekd onnellinen ettéd 193 1.92
onneton loppu
Vihin 73,5 50 66,2 51 77,1 37
Paljon 26,5 18 33,8 26 229 11
Unennikijin tunnelma: 193 2.08
Jannittynyt
Vihin 91,2 62 883 68 958 46
Paljon 8,8 6 11,7 9 4,2 2
Unennikijdn tunnelma: Neutraali 193 0.34
Vihin 750 51 714 55 750 36
Paljon 250 17 28,6 22 250 12
Unennékijan tunnelma: Pelko 193 3.16
Vihin 66,2 45 649 50 79,2 38
Paljon 33,8 23 35,1 27 20,8 10
Unennékijin tunnelma: Suru 193 1.31
Vihin 73,5 50 719 60 68,8 33
Paljon 26,5 18 22,1 17 31,2 15
Unennékijan tunnelma: 193 1.56
Miellyttava
Vihin 64,7 44 545 42 604 29
Paljon 353 24 455 35 396 19

A = odotettua pienempi osuus, mukautettu standardoitu jiinnds < 2.

T = odotettua suurempi osuus, mukautettu standardoitu jaannos > 2.

Lisdksi lasten kokemien traumaattisten altistumisen vakavuuden yhteyksien tutkittiin
suhteessa viiteen unien yleisempdidn ominaisuuteen. Taulukossa 6 on esitetty tehtyjen
kovarianssianalyysien tulokset. Tulosten mukaan lasten kokemien traumaattisille tapahtumille
altistuminen ei ollut tilastollisesti yhteydessad yhteenkéén tutkituista unien ominaisuuksista eli unien
narratiivisuuteen, unien visuaalisuuteen, unien loppuratkaisujen onnellisuuteen, unien ilmapiirin
miellyttdvyyteen tai unenndkijdn aktiivisuuteen unissa. Tarkastellessa traumaattisten tapahtumien

yhteyttd unien visuaalisuuteen havaittiin ongelmia analyysin oletuksien toteutumisessa.
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Residuaalien havaittiin olevan heteroskedastisesti jakautuneita. Tdmi heikentdd tutkimustulosten

luotettavuutta.

TAULUKKO 6. Unien ominaisuudet ja traumaattisten tapahtumien maédrd: keskiarvot,
keskihajonnat, F-testisuureet ja selitysasteet

Traumaattisten tapahtumien mairi

Matala Keskitasoinen Korkea F df n’
ka kh ka kh ka kh

Unien 14.90 2.59 15.27 2.71 15.08 3.05 045 2,189 .00
narratiivisuus
Unien 17.44 2.92 17.03 2.36 17.17 332 021 2,189 .00
visuaalisuus
Unien onnelliset 13.46 3.16 13.82 2.21 12.90 2.08 1.94 2,189 .02
loput
Unien miellyttiva 12.88 2.70 13.40 1.98 12.88 2.10 1.05 2,187 .01
ilmapiiri .
Unennékijan 14.88 3.10 15.56 2.78 14.44 3.00 2.38 2,189 .02
aktiivisuus

Huom. Unien kokonaisméérd on kontrolloitu kovarianttina kaikissa kovarianssianalyyseissa.

Traumaattisten sotatapahtumien nikeminen tai itseen kohdistuminen ja unien ominaisuudet

Traumaattisten tapahtumien laadun mahdollisia yhteyksid lasten ndkemien unien ominaisuuksiin
tutkittiin  kovarianssianalyysin avulla. Tdmi toteutettiin vertaamalla oliko traumaattisten
sotatapahtumien todistamisella tai itseen tai ldhimmadisiin kohdistuneiden traumaattisille
tapahtumille altistumisella vaikutusta viiteen unien ominaisuuteen eli unien narratiivisuuteen, unien
visuaalisuuteen, unien onnellisiin loppuihin, unien miellyttivdin ilmapiiriin tai unenndkijan
aktiivisuuteen unissa. Tutkimustulosten mukaan traumaattisten tapahtumien todistamisella tai itseen
kohdistuvien traumaattisten tapahtumien kokemisella ei ollut tilastollisesti merkitsevid
paddvaikutusta yhteenkddn tarkastelluista unien ominaisuuksista. Traumaattisten tapahtumien
todistamisen perusteella muodostetut ryhmit eivit siis eronneet unien narratiivisuuden (F (2, 189) =
0.15, p> .05, n2 =.00), unien visuaalisuuden (F (2, 189) = 0.57, p > .05, n2 =.00), unien onnellisten
loppujen (F (2, 189) = 0.58, p > .05, n2 =.00), unien miellyttdvén ilmapiirin (F (2, 187) =0.12, p >
.05, n° = .00) tai unennikijin aktiivisuuden (F (2, 189) = 0.96, p > .05, n° = .01) suhteen, kun

nihtyjen unien kokonaismiirin vaikutus oli kontrolloitu analyyseissa. Myoskdin itseen tai ldheisiin
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kohdistuville traumaattisille tapahtumille altistuminen ei ollut yhteydessd tutkittuihin unien
ominaisuuksiin, eli unien narratiivisuuteen (F (2, 189) = 0.37, p > .05, 112 = .00), unien
visuaalisuuteen (F (2, 189) = 0.09, p > .05, 112 =.00), unien onnellisiin loppuihin (F (2, 189) = 0.38,
p > .05, 0> = .00), unien ilmapiirin miellyttivyyteen (F (2, 187) = 0.68, p > .05, n* = .00) tai
unennikijin aktiivisuuteen (F (2, 189) = 0.72, p > .05, n2 = .00), kun ndhtyjen unien kokonaismaéara
oli huomioitu kovarianttina analyyseissa.

Tarkastellessa residuaalien jakautumista osassa analyyseista havaittiin ongelmia tilastollisen
menetelmin oletusten toteutumisessa. Unien visuaalisuutta koskevissa kovarianssianalyyseissa
havaittiin residuaalien olevan heteroskedastisesti jakautuneita. Tutkittaessa itseen tai ldheisiin
kohdistuvien traumaattisten tapahtumien yhteyttd unennékijdn aktiivisuuteen unissa havaittiin
residuaalien poikkeavan homoskedastisuusoletuksesta. Analyyseissa, joissa riippuva muuttuja oli
unien loppujen onnellisuus, havaittiin puolestaan ongelmia residuaalien normaaliusoletuksen
toteutumisessa. Nimi poikkeamat tilastollisten analyysien oletusten toteutumisessa heikentidvét

tutkimustulosten luotettavuutta.

Traumaattisten tapahtumat, unien ominaisuudet ja lasten mielenterveys

Sitd suojelevatko tietynlaiset unien ominaisuudet lasten mielenterveytti, tutkittiin kaksisuuntaisilla
varianssianalyyseilld, joissa selittdvind tekijoind olivat hypoteesin mukaiset unien ominaisuudet ja
traumaattisille tapahtumille altistuminen ja selitettivédni tekijoind olivat PTSD-oireet ja depressio-
oireet. Taulukoissa 7 ja 8 on esitetty tehtyjen kaksisuuntaisten varianssianalyysien tulokset.
Oletetusta poiketen havaittiin, ettd traumaattisille tapahtumille altistumisen méaard ei ollut
yhteydessi PTSD-oireisiin  tai  depressio-oireisiin. Hypoteesin (H1) vastaisesti unien
narratiivisuudella, visuaalisuudella, onnellisilla lopuilla tai miellyttivalld ilmapiirilld ja
traumaattisilla tapahtumille altistumisella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhdysvaikutusta PTSD-
oireisiin tai depressio-oireisiin.

Tutkimustulosten mukaan unien visuaalisuudella, unien onnellisilla lopuilla ja unien
miellyttdvalla ilmapiirilld oli tilastollisesti merkitsevidt padvaikutukset PTSD-oireisiin. Unien
visuaalisuuden yhteys PTSD-oireisiin on esitetty kuviossa 1. Unien visuaalisuuden selitysaste (nz)
oli 2 %. Onnellisten loppujen osalta havaittiin, ettd ryhmélld, joiden unien loppuratkaisut olivat
onnellisempia, PTSD-oireiden taso oli korkeampi kuin niilld, joiden unien loppuratkaisut olivat

vihemmain onnellisia. Onnelliset loppuratkaisut selittivit 3 % PTSD-oireiden vaihtelusta Lisédksi
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havaittiin, ettd niilld lapsilla, joiden unien ilmapiiri olivat miellyttdvimpii, oli PTSD-oireiden taso

korkeampi kuin niilld, joiden unien ilmapiirin miellyttivyyden taso oli matalampi. Unien

miellyttavin ilmapiirin selitysaste oli 3 %.

TAULUKKO 7. Traumaattisten tapahtumille altistuminen, unien ominaisuudet ja PTSD-oireet:
Ryhmien keskiarvot, keskihajonnat ja pii- ja yhdysvaikutusten F-testisuuret

PTSD-oireet Padvaikutus  Yhdysvaikutus
Trauma x
unen
ominaisuus
Traumaattisten tapahtumien madri
ka (kh) Matala Keskitasoinen Korkea F F
ka (kh) ka (kh) ka (kh) (df) (df)
Unien narratiivisuus 0.70 0.23
(1, 187) (2, 187)
Matala 29.90 30.47 28.68 30.63
(9.58) (8.13) (9.07) (11.73)
Korkea 28.47 27.76 27.90 30.32
(10.72) (11.81) (11.11) (8.73)
Unien visuaalisuus 4.45% 0.47
(1, 187) (2, 187)
Matala 30.76 30.27 30.59 31.52
(9.95) (9.00) (9.94) (11.17)
Korkea 27.52 28.52 25.62 28.95
(9.89) (10.44) (9.32) (9.93)
Unien onnelliset loput 7.67%* 0.25
(1, 187) (2, 187)
Matala 27.55 27.35 25.63 29.59
(9.46) (9.81) 9.61) (9.36)
Korkea 31.41 32.00 30.59 32.10
(10.12) (8.95) 9.71) (12.74)
Unien miellyttava 5.65% 0.40
ilmapiiri (1, 185) (2, 185)
Matala 27.94 27.51 27.49 28.88
(9.69) (9.53) (10.51) (9.22)
Korkea 31.08 31.96 29.19 33.30
(10.27) (9.46) (9.38) (12.57)

*p< .05 p< .0l

31



TAULUKKO 8. Traumaattisten tapahtumille altistuminen, unien ominaisuudet ja depressio-oireet:
ryhmien keskiarvot, keskihajonnat ja pédd- ja yhdysvaikutusten F-testisuureet

Depressio-oireet Pidvaikutus  Yhdysvaikutus
Trauma x
unen

ominaisuus

Traumaattisten tapahtumien maari

Matala Keskitasoinen Korkea F F
ka (kh) ka (kh) ka (kh) ka (kh) (df) (df)
Unien narratiivisuus 0.00 0.69
(1, 186) (2, 186)
Matala 12.06 10.95 12.32 13.11
4.72) (4.45) (4.54) (5.09)
Korkea 12.10 12.12 11.69 12.68
(4.63) (5.52) (4.02) 4.41)
Unien visuaalisuus 0.81 0.26
(1, 186) (2, 186)
Matala 11.82 10.78 11.87 12.91
(4.78) (4.90) (4.26) (5.10)
Korkea 12.41 12.10 12.29 13.05
(4.55) (4.80) (4.45) 4.47)
Unien onnelliset loput 1.17 0.88
(1, 186) (2, 186)
Matala 12.48 12.30 12.13 13.00
(4.78) (5.20) (4.10) 4.97)
Korkea 11.61 10.29 12.00 12.90
(4.54) (4.26) (4.53) (4.68)
Unien miellyttava 0.42 0.28
ilmapiiri (1, 184) (2, 184)
Matala 12.21 11.46 11.94 13.35
(4.85) (5.02) 4.27) (5.12)
Korkea 11.79 10.93 12.17 12.30
(4.46) (4.64) (4.42) (4.31)
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POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd traumaattisille tapahtumille altistumisen vakavuuden ja
nididen tapahtumien laadun yhteyksid lasten unien sisdltoon ja rakenteeseen liittyviin
ominaisuuksiin. Haluttiin my0s tutkia, voivatko tietyt unien ominaisuudet toimia suojelevina
tekijoind, jotka voisivat suojata lasten mielenterveyttd sotaan liittyvien traumojen negatiivisilta
vaikutuksilta. Tamén lisdksi tutkimuksessa saatiin tietoa Gazan alueella Lahi-iddssd asuvien
psyykkisistd oireista ja unista vuonna 2009 kdydyn sodan jéilkeen.

Aiemmissa empiirisissd tutkimuksissa ovat tulleet esiin ne laajat negatiiviset vaikutukset, joita
Palestiinan ja Israelin viliselld sotilaallisella konfliktilla on ollut sielld asuvien lasten hyvinvointiin
ja mielenterveyteen (katso esim. Quota, Punaméki, & El Sarraj, 2008). Taméan tutkimukset tulokset
ovat yhtenevid ndiden tutkimustulosten kanssa. Tutkimukseen osallistuneet lapset asuivat alueilla,
joihin vuoden 2009 sota oli erityisesti kohdistunut. Valtaosa lapsista oli sodan aikana kokenut useita
traumaattisia tapahtumia, kuten ndhnyt ihmisten loukkaantuvan tai kuolevan, loukkaantunut itse
sodassa, tullut piditetyksi tai joutunut olemaan ilman ruokaa, vetti ja sihkod. Noin joka kymmenes
lapsista oli menettinyt sodassa perheenjdsenen. Aiempien tutkimustulosten mukaan 23-70 %
palestiinalaisista lapsista psyykkiset oireet viittaavat traumaperdiseen stressihdirioon (Abdeen ym.,
2008; Thabet ym., 2004; Thabet ym., 2009; Thabet ym., 2008). Tdmén tutkimuksen tulosten
mukaan yli puolella lapsista oireet viittasivat todennidkdiseen traumaperdiseen stressihdirioon.
Liséksi ldhes kolmasosalla lapsista oli kliinisesti merkittdvissd méérin depressio-oireita.

Lasten unien tutkimiseen kéytettiin unipdivikirjoja, ja unet pisteytettiin kahdeksan unien
sisdltoon ja rakenteeseen liittyvdn kategorian perusteella. Ndiden ominaisuuksin esiintymisen
perusteella voidaan muodostaa yleisluonteinen kisitys siitd, minkilaisia unia lapset nékivit.
Valtaosa lasten ndkemistd unista oli visuaalisia. Kokonaisia narratiiveja unissa ei pisteytyksen
perusteella esiintynyt, mutta osittainen narratiivisuus ja ei-narratiiviset unet olivat molemmat
yleisid. Unet, joissa ilmapiiri oli epdmiellyttdvi tai neutraali olivat yleisempid kuin unet, joiden
ilmapiiri oli miellyttdvd. Tutkituista emootioista lasten unissa esiintyi eniten pelkoa.
Huomionarvoista on se, ettd unien pisteytyksen mukaan tutkittavien lasten unissa oli huomattavan
vihdn eriskummallisuutta niin unihenkildiden kuin uniympdristdjen osalta. Aiemmissa
tutkimuksissa on my0s havaittu, ettd palestiinalaisten lasten unet ovat vihemmin eriskummallisia
kuin rauhallisemmalla alueella asuvien lasten unet (Punamaéki, 1998). Yksi mahdollinen selitys sille,
ettd lasten unissa esiintyi niin vidhidn eriskummallisia ja siten unenomaisia sisdlt6jd, on ilmion

liittyminen traumaattisen tapahtumien Kkésittelyn vaiheeseen. On esimerkiksi esitetty, ettd
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traumaattista tapahtumaa seuraavat unet aluksi toisintaisivat traumaattista tapahtumaan, mutta
myohemmin muuttuisivat naamioituneemmiksi (Nader, 1996; Terr, 1984). Unipiivikirjojen
kerddmisajankohtana sodan loppumisesta oli kulunut vain kuukausia ja on mahdollista, ettd lasten
unien laadulliset piirteet liittyisivédt traumaattisten sotatapahtumien prosessointi vield varhaiseen
vaiheeseen, ja siten lasten unien sisdllot heijastaisivat vield suhteellisen realistisesti sotaan liittyvid

todellisia tapahtumia.

Tutkimuksen paitulokset

Ensimmdiinen tutkimuskysymys oli se, vaikuttaako trauman vakavuus unien ominaisuuksiin.
Havaittiin, ettd traumaattisten tapahtumien vakavuus, jota oli kisitteellistetty niille altistumisen
maidrilla, oli yhteydessd ainoastaan unenndkijan rooliin sivustakatsojana unissa. Eniten
traumaattisille tapahtumia kokeneet lapset erosivat muista ryhmistd niin, ettd heilld oli enemmén
tallaisia sivustakatsojaunia. Keskitasoisesti traumaattisille tapahtumille altistuneilla lapsilla
puolestaan oli tédllaisia unia vihemman kuin muilla lapsilla. Tamén tulos saattaa heijastaa sitd, ettid
traumaattisissa tapahtumissa on kyse tapahtumista, johon henkil6 ei voi vaikuttaa, ja jotka usein
heréttivit vahvoja avuttomuuden tunteita. Tuloksien perusteella ei kuitenkaan voida muodostaa
vahvoja tulkintoja, koska sivustakatsojaunien madrd ei ollut suorassa suhteessa altistumisen
madrdin, vaan keskitasoisesti traumaattisille tapahtumille altistuneilla niitd unia oli muita ryhmid
vihemmin.

Traumaattisille tapahtumille altistumisen vakavuus ei ollut yhteydessd muihin tutkittuihin
unien ominaisuuksiin. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu traumaattisille tapahtumille
altistumisen vakavuuden vaikuttavan esimerkiksi siihen, ettd sotatoimille altistuneiden lasten unissa
on enemmén uhkaavia sisiltjd verrattuna sotatoimille vihemmin altistuneiden lasten uniin (Valli
ym., 2005), ja traumaattisille tapahtumille altistuneiden lasten unien on havaittu olevan vihemmin
eriskummallisia, eloisia, narratiivisia ja visuaalisia verrattuna rauhallisemmalla alueella asuvien
lasten uniin (Punaméki, 1998). Traumaattisten tapahtumien vakavuus saattaa olla yhteydessi
sellaisiin unien ominaisuuksiin, joita tissd tutkimuksessa ei tutkittu, eli esimerkiksi aggressiivisiin
ja uhkaavien unisisdltdjen esiintymiseen. Mahdollinen jatkotutkimuskysymys olisikin tarkastella,
onko traumaattisten tapahtumien laadulla vaikutusta esimerkiksi tdminkaltaisiin unien
ominaisuuksiin. Lisdksi eroja aiempiin tutkimustuloksiin voi selittdd se, ettd tdhidn tutkimukseen

osallistuneet lapset asuivat kaikki alueilla, joihin sotatoimet olivat erityisesti kohdistuneet.
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Tutkimukseen osallistuneiden lasten ryhmittelemistd traumaattisille tapahtumille altistumisen
midrdn mukaan voidaan pitdd osittain keinotekoisena jaottelua. Tami on voinut vaikuttaa siihen,
ettd tutkimustulosten mukaan eroja ryhmien vililld oli havaittavissa ainoastaan sivustakatsoja-unien
esiintymiseen liittyen.

Toiseksi haluttiin ~ selvittdd, vaikuttaako traumaattisien tapahtumien laatu unien
ominaisuuksiin. Trauman laatu késitteellistettiin traumaattisten sotatapahtumien todistamisena ja
lapseen itseensd tai hédnen ldhimmaisiinsd kohdistuvina traumaattisina tapahtumina. Tdssd
tutkimuksessa havaittiin, ettd traumaattisten tapahtumien laatu ei ollut yhteydessd unien
ominaisuuksiin, eli unien narratiivisuuteen, unien visuaalisuuteen, unien onnellisiin loppuihin,
unien miellyttdviin ilmapiiriin tai unennikijin aktiivisuuteen unissa. Tiedetddn kuitenkin, ettd mité
suoremmin traumalle lapsi altistuu, sitd todenndkoisempdd traumaperdisten stressihdirion oireiden
kokeminen on (Pine ym., 2005). Lisdksi empiirisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd erityisesti
traumaattiset tapahtumat kuten vahingoittuminen, vékivallan uhriksi joutuminen tai ldheisien
menettiminen ovat yhteydessd PTSD-oireisiin (Pine & Cohen, 2002; Macksound & Aber, 1996).
Tamin tutkimuksen tulokset viittaavat, ettd sentyyppisilld traumaattisilla tapahtumilla, joiden
tiedetddn erityisesti ennustavan traumaperdisen stressihdirion kehittymistd, ei ole samankaltaisia
vaikutuksia uniennidkemiseen ja unien yleisiin ominaisuuksiin. Tulee kuitenkin huomioida, ettéd
tassd tutkimuksessa tutkittiin unien yleisempid ominaisuuksia, eikd esimerkiksi traumaattisiin
sotakokemuksien liittyvien sisdltdjen esiintymistd lasten unissa. Aihetta tulisi tutkia lisdd, jotta
voitaisiin tehdd perustavammanlaatuisia johtopdidtoksid. Empiirisissd tutkimuksissa on esimerkiksi
havaittu, ettd traumaattisen tapahtuman aikainen kokemus itseen kohdistuvasta vilittomasti
hengenvaarasta ennustaa traumaperdisen stressihdirion kehittymistd ja oireiden vakavuutta
(Blanchard ym., 1995; Dyregrov ym., 2000; Smith ym., 2002). Jatkotutkimusta tarvittaisiin siihen
liittyen koetulla, onko traumaan liittyvidlld kokemuksella hengenvaarasta yhteyttd unien
ominaisuuksiin. Aikaisempaa tutkimusta aiheesta ei tilla hetkelld ole.

Kolmanneksi haluttiin tutkia sitd millaiset unet voisivat suojella lasten mielenterveytti.
Oletettiin, ettd sellaisten unien ndkeminen, joita luonnehtisi narratiivisuus, visuaalisuus,
eriskummallisuus, onnelliset loput ja miellyttdva ilmapiiri, voisi olla suojeleva tekijd ja ndin toimia
moderaattorina traumaattisten tapahtumien ja psyykkisten oireiden kuten PTSD-oireiden ja
depression-oireiden vililld. Hypoteesin vastaisesti tillaista suojelevaa roolia ei kuitenkaan havaittu.
Lisdksi havaittiin, ettd traumaattiset tapahtumille altistuminen ei ollut yhteydessd PTSD-oireisiin tai
depressio-oireisiin. Yksittdisten unien ominaisuuksien havaittiin sen sijaan olevan yhteydessi

PTSD-oireisiin. Lapsilla, joiden unet olivat visuaalisempia, PTSD-oireiden taso oli matalampi.
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Lisdksi lapsilla, joiden unissa oli enemmén miellyttdvid ilmapiirejd ja onnellisia loppuja PTSD-
oireiden taso oli korkeampi kuin niilld, joiden unissa esiintyi vihemmén néitd ominaisuuksia.

Tutkimustulokset poikkeavat aiemmista tutkimuksista, joissa on saatua ndyttod siitd, ettd
unilla voisi olla kompensoiva vaikutus (Helminen & Punamaki, 2008; Punaméki, 1998; Punamaéki,
1998). Niissd tutkimuksissa on havaittu, ettd esimerkiksi miellyttivét ja kokonaisia narratiiveja
sisdltdvit unet suojelivat lasten mielenterveyttd. Pdinvastoin tdssd tutkimuksessa havaittiin, ettid
lapsilla, joiden unissa oli miellyttdvia ilmapiirejd ja onnellisia loppuja, oli enemmén traumaperdisii
stressioireita. Namd tutkimustulokset ovat yllattdvid erityisesti, koska traumaperdisessa
stressihdiriossd esiintyy traumaattisia tapahtumia toisintavia ahdistavia unia ja painajaisia
(American Psychiatric Association, 2000), joita on jopa pidetty jopa hiiridlle tunnusomaisena
piirteend (Hartmann, 1996). Ei ole perusteita olettaa, ettd miellyttdvien unien ndkeminen sinidnsi
voisi lisdtd traumaperdisid oireita tai vaikuttaa negatiivisesti lasten mielenterveyteen. On
mahdollista, ettd tulokset heijastavat unien erityyppistd kompensoivaa roolia kuin asetetun
hypoteesin mukaisesti odotettiin. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu ndyttod, ettd esimerkiksi
mielialan ja unien sisédltdjen vililld voi olla kompensoiva yhteys (Punamiki, 1999).
Tutkimustulosten mukaan traumaattisia tapahtumia kokeneiden lasten vihainen, pelokas ja
huolestunut mieliala pdivdaikaan oli yhteydessd positiivisiin uniensisdltoihin niin, ettd mitd
huonompi lasten mieliala valveilla oli, sitd enemmin lapset raportoivat nihneensi positiivisia unia,
joita luonnehtivat miellyttavit ilmapiiri, vapaa-ajan tapahtumaympdiristot, positiiviset emootiot ja
onnelliset loput. Sen sijaan iloinen mieliala pdivdaikaan oli yhteydessd uhkaavien unien nikemiseen
ja vidhdisempddn positiivisten unien madrddn. Yksi mahdollinen selitys tdmén tutkimuksen
tuloksille on, ettd tutkimuksessa havaittu unien miellyttdvin ilmapiirin ja onnellisten loppujen
yhteys korkeampaan PTSD-oireiden tasoon heijastaisi samankaltaista dynamiikkaa kuin edelld
esitetty pdivdaikaisen mielialan ja unien siséltdja koskeva tutkimustulos. Tdlloin positiivisten unien
ominaisuuksien yhteys PTSD-oireisiin voitaisiin ajatella heijastavan erdédnlaista tasapainoa
vaikeiden valvemaailman olosuhteiden ja wunien siséltdjen vililld, jossa wunet tarjoaisivat
valvekokemuksille vastakkaisia kokemuksia.

Talla hetkelldi se, onko wunilla mielenterveysfunktiota, on kiistanalainen kysymys.
Tutkimustulosten perusteella on selvii, ettd miellyttavit unet eivit pystyneet suojelemaan lasten
mielenterveyttd siten, ettd timi olisi ndkynyt vihdisimpind psyykkisind oireina. Tuloksia tulkitessa
tulee kuitenkin huomioida se, ettd tutkimukseen osallistuneet palestiinalaiset lapset olivat altistuneet
huomattavalle méadrille traumaattisia tapahtumia, joista oli tutkimushetkelld kulunut vain muutamia
kuukausia. Nididen traumaattisten tapahtumien voi ajatella olevan ldhes ylivoimainen haaste

psyyken kannalta. Unien mahdollisen mielenterveysfunktiota ja positiivisten unien mahdollista
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kompensoivaa roolia tulisi tutkia my0s sellaisissa populaatioissa, joiden traumaattisille tapahtumille
ja stressitekijoille altistuminen ei ole yhtd d@drimmdistd kuin sota-alueilla asuvien lasten kohdalla

valitettavasti on.

Tutkimukset vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen anti on tidrked, koska empiiristid tutkimusta traumaattisten tapahtumien vaikutuksista
uniennikemiseen on toistaiseksi hyvin rajallisesti saatavilla. Trauman laadun yhteyttd unien
ominaisuuksiin ei ole tutkittu aiemmin ja ndin ollen tutkimus antaa uutta tutkimustietoa. Tulokset
antavat ensindyttod siitd, ettd psyykkisid oireita ennustavat tapahtumat eivit ole yhteydessd
tutkittujen unien ominaisuuksien muutoksiin. Se, ettd unilla voisi olla mielenterveyttd ja
sopeutumista tukeva funktio on ollut suosittu hypoteesi teoreetikkojen keskuudessa. Unien
mahdollista mielenterveysfunktiota koskevia empiirisid tutkimuksia on rajallisesti saatavilla, ja siten
taméan tutkimuksen anti vastaa tdrkeddn tutkimustarpeeseen. Lisédksi tutkimuksen uniaineisto oli
suhteellisen laaja. Unipéivikirjan palautti 257 lasta, joten aineistoa voidaan pitdd suurena. Lasten
unia analysoitiin monipuolisesti useiden sisiltokategorioiden avulla, jotka liittyivédt esimerkiksi
unennikijin rooliin, unien narratiivisuuteen, visuaalisuuteen ja unissa esiintyviin emootioihin.

Téata tutkimusta varten ei ollut mahdollista tutkia unipdivikirjojen pisteytyksen reliabiliteettia
eri arvioitsijoiden vdlilld. Unipdivikirjat on pisteyttdnyt tutkija Palestiinassa arabiankielisten
unipidivékirjojen perusteella. Alkuperdisid unipdivikirjoja ei ollut saatavissa sellaisessa muodossa,
ettd uudelleenpisteytys olisi ollut mahdollista toteuttaa. Ndin ollen saatavilla ei ole tietoa siité,
kuinka yksimielisid eri arvioitsijat ovat tutkittujen unien ominaisuuksien esiintymisestd lasten
unissa. Tamin takia ei voida arvioida sitd kuinka samankaltaisia tulosten voidaan olettaa olevan, jos
pisteytyksen olisi tehnyt toinen arvioitsija. Tami on merkittdvd puute tutkimuksessa ja vihentdd
tutkimustulosten luotettavuutta. Muiden tutkimuksessa kédytettyjen mittareiden reliabiliteettia
kuvaavat arvot olivat hyviksyttdvia. Tutkimustulosten luotettavuutta heikentdd kuitenkin myos se,
ettd osassa kahteen ensimmadiseen tutkimuskysymykseen liittyvistd tilastollisista analyyseistd
havaittiin poikkeamia ongelmia menetelmien odotusten toteutumisessa.

Tutkimuksen poikkileikkausasetelma rajoittaa tutkimuksen tulosten yleistettivyytta.
Traumaattisten tapahtumien kokemista seuraavien unien arvioidaan muuttujan ajan vaikutuksesta,
mutta timédn ilmion vaiheita ei tunneta hyvin. Tutkimustulosten perusteella ei siis voida tehdi

yleistyksid koskien traumaattisten tapahtumien pidempiaikaisia vaikutuksia unienndkemiseen ja
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siind tapahtuvia mahdollisia muutoksia. Télld hetkelld valtaosa unienndkemiseen liittyvista
empiirisestd tutkimuksesta perustuu poikkileikkausasetelmiin, ja ndin ollen pitkittdistutkimuksia
tarvittaisiin.

Unien siséltoihin liittyvdn tutkimuksen haaste on viistdmittd se, miten niin monimuotoista
ilmiotd kuten unet voidaan kisitteellistdd mitattavilla ulottuvuuksilla. Tédsséd tutkimuksessa unia on
tutkittu kahdeksan kategorian avulla, jotka kisittelevdt monia unien piirteitd kuten visuaalisuutta,
narratiivisuutta, loppuratkaisuja ja unissa esiintyvid emootioita. Ndiden tutkimustulosten perusteella
ei kuitenkaan voi tehdd paidtelmid siitd, onko traumaattisten tapahtumien vakavuus tai laatu
yhteydessd joihinkin muihin unien ominaisuuksiin, joita tdssd tutkimuksessa ei tutkittu.
Empiirisessd unitutkimuksessa on kéytetty varsin kirjavia vélineitd, joilla unien sisédltdjd on tutkittu
unipdivékirjojen tai unilaboratoriossa kerdttyjen raporttien pohjalta. Nididen vilineiden

systemaattinen kehitystyo auttaisi koko tieteellisen unitutkimuksen kenttia.

Lopuksi

Unihiiriot ja painajaiset ovat yksi yleisimmistd traumaattisten tapahtumien psyykKkisistid
seurauksista, ja niitd voidaan pitdd normaalina reaktiona trauman aiheuttamaan psyykkiseen
kuormitukseen (Harvey ym., 2003; Lavie, 2001). Téastd huolimatta tietomme siitd, miten
traumaattiset tapahtumat vaikuttavat unien sisdltoihin, ovat hyvin rajallisia. Samoin tdmin
tutkimuksen tulokset suhteessa aiempiin tutkimustuloksiin osoittavat, kuinka moniulotteisista
prosesseista trauman ja unien suhteessa vaikuttaa olevan kyse. Kysymys siitd, onko
unienndkemiselld rooli traumaattisten tapahtumien emotionaalisessa prosessoinnissa, on yha avoin.
Jotta voisimme ymmartdd kokonaisvaltaisesti niitd haasteita ja prosesseja, joita trauma ja siitd
selvidminen asettaa psyykelle, ei ndkokulmaa voida rajata ainoastaan tietoisiin ja valveilla ollessa
tapahtuviin psyykkisiin prosesseihin. Unienndkemisen voidaan ajatella olevan erdéinlainen
vaihtoehtoinen simulaatio reaalimaailmasta, joka unen aikana koetaan todellisena. Néin ollen se on
vahva ehdokas yhdeksi véyldksi, jonka kautta traumaattisia ja stressaavia tapahtumia voitaisiin
prosessoida. Onkin ehdotettu, ettd unissa traumaattisiin tapahtumiin liittyvét piirteet voisivat
yhdistyd olemassa oleviin, ei-uhkaaviin muistiedustuksiin ja siten edistdd traumaattisen tapahtuman
kisittelyd (Levin & Nielsen, 2007; Hartmann, 2007).

Avoimiin trauman ja uniennidkemisen yhteyttd koskeviin kysymyksiin vastaaminen edellyttaa

ennen kaikkea empiiristd tutkimustietoa. Empiirinen unitutkimus on avainasemassa, jotta voidaan
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arvioida nykyisid unienndkemisen mahdolliseen funktioon liittyvid teorioita. Tieto traumaattisten
tapahtumien ja unien sisiltdjen yhteyksistd on tirkedd myoOs mielenterveystydssd tyoskentelevien
ammattilaisten kannalta. Sitd tarvitaan, jotta voitaisiin huomioida unien rooli suunnitellessa
monipuolisia interventioita, joilla auttaa sota-alueilla asuvia lapsia. Myos Suomessa tyoskentelevét
mielenterveysalan ammattilaiset tarvitsevat tietoa kohdatessaan esimerkiksi sota-alueilta kotoisin
olevia asiakkaita. On toivottavaa, ettd tieteelliseen unitutkimuksen anti saavuttaisi nykyistid
paremmin kdytinnon mielenterveystyotd tekevit ammattilaiset. Traumaattisia tapahtumia kokeneita
potilaita hoidettaessa unet voivat olla yksi tarked kliinisen tiedon ldhde ja siten tirkeitd arvioinnin ja
hoidon suunnittelun kannalta. Nykyisen tietimyksen perusteella voidaan sanoa, ettd unet kertovat
paljon meistd ja antavat esimerkiksi tietoa nékijdnsd emotionaalisista huolenaiheista. Naméi
huolenaiheet saattavat ilmetd unissa esimerkiksi emotionaalisten kuvien kautta (Hartmann ym.,
2001). Unia on verrattu psykoterapiakontekstiin, jossa yhteyksid voidaan muodostaa turvallisessa
ympiristossd (Hartmann, 1995). Joka tapauksessa niiden voidaan ajatella tarjoavan tietoa, joka on
erityisen keskeistd esimerkiksi juuri psykoterapiatyoskentelyn kannalta. Tieteellisen unitutkimuksen
nykytietimyksen valossa unien kisittely psykoterapiassa nayttaytyykin perusteltuna toimintana
esimerkiksi osana tunteiden kisittelyyn keskittyvaa tyoskentelyd. Néin ollen sekd tutkimuksellisesta
ettd kdytannollisestd ndkokulmasta on toivottavaa, ettd uniennikeminen ja sen tutkiminen heréttiisi
laajempaa kiinnostusta psykologian kentdlld, ja ettd tdtd tietoutta voisi sisdltyd tulevaisuudessa

myos psykologian perustutkinto-opetukseen.

40



LAHTEET

Abdeen, Z., Qasrawi, R., Nabil, S., & Shaheen, M. (2008). Psychological reactions to Israeli
occupation: Findings from the national study of school-based screening in Palestine.
International Journal of Behavioral Development, 32, 290-297.

Allwood, M. A., Bell-Dolan, D., & Husain, S. A. (2002). Children’s trauma and adjustment
reactions to violent and nonviolent war experiences. Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 41, 450-457.

Altawil, M., Nel, P. W., Asker, A., Samara, M., & Harrold, D. (2008). The effects of chronic war
trauma among Palestinian children. Teoksessa M. Parsons (toim.), Children: The
invisible victims of war - An interdisciplinary study (s. 1-21). Peterborough: DSM
Technical Publications.

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostical and statistical manual of mental disorders,
(5. painos). Washington, DC: APA.

Barrett, D. (2007). An evolutionary theory of dreams and problem-solving. Teoksessa D. Barrett &
P. McNamara (toim.), The new science of dreaming: Volume 3 cultural and theoretical
perspectives (s. 133—-153). Wesport: Praeger.

Bayer, C. P., Klasen, F., & Adam, H. (2007). Association of trauma and PTSD symptoms with
openness to reconciliation and feelings of revenge among former Ugandan and
Congolese child soldiers. Journal of the American Medical Association, 298, 555-559.

Birleson, P., Hudson, 1., Grey-Buchanan, D. & Wolff, S. (1987). Clinical evaluation of self-rating
scale for depressive disorder in childhood (depression self-rating scale). Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 28, 43-60.

Blanchard, E. B., Hickling, E. J., Mitnick, N., Taylor, A. E., Loos, W. R., & Buckley, T. C. (1995).
The impact of severity of physical injury and perception of life threat in the development
of post-traumatic stress disorder in motor vehicle accident victims. Behaviour Research
and Therapy, 33, 529-534.

Bonato, R. A., Moffitt, A. R., Hoffmann, R. F., Cuddy, M. A., & Wimmer, F. L. (1991).
Bizarreness in dreams and nightmares. Dreaming, 1, 53-61.

Cartwright, R. D. (1977). Nightlife: Explorations in dreaming. New Jersey: Prentice-Hall.

Cartwright, R. D. (1991). Dreams that work: The relation of dream incorporation to adaptation
to stressful events. Dreaming, 1, 3-9.

Cartwright, R. D., Arargun, M. Y., Kirkby, J., & Friedman, J. K. (2006). Relation of dreams to
waking concerns. Psychiatry Research, 141, 261-270.

41



Cavallero, C. & Cicogna, P. (1993). Memory and dreaming. Teoksessa C. Cavallero & D. Foulkes
(toim.), Dreaming as cognition. New York: Harvester Wheatsheaf.
Children and War Foundation (1998). Children’s Revised Impact of Event Scale (CRIES-13).

[viitattu 29.01.2012] Saatavissa: http://www.childrenandwar.org/measures/ies13/.

Dalgleish, T., Meiser-Stedman, R., & Smith, P. (2005). Cognitive aspects of posttraumatic stress
reactions and their treatment in children and adolescents: An empirical review and some
recommendations. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 33, 459-486.

Davis, J. L., Byrd, P., Rhudy, J. L., & Wright, D. C. (2007). Characteristics of chronic nightmares
in a trauma-exposed treatment-seeking sample. Dreaming, 17, 187-198.

Derluyn, L., Broekaert, E., Schuyten, G., & De Temmerman, E. (2004). Posttraumatic stress in
former Ugandan child soldiers. Lancet, 363, 861-863.

Desseilles, M., Dang-Vu, T. T., Sterpenich, V., & Schwartz, S. (2011). Cognitive and emotional
processes during dreaming: A neuroimaging view. Consciousness and Cognition, 20,
998-1008.

Dombhoff, G. W. (2003a). The case against the problem-solving theory of dreaming. [viitattu
18.10.2011] Saatavissa: http://dreamresearch.net/Library/domhoff 2004b.html.

Dombhoff, G. W. (2003b). The scientific study of dreams. Washington, DC: APA.

Dombhoff, G. W. (2010). Dream content is continuous with waking thought, based on
preoccupations, concerns, and interests. Sleep Medicine Clinics, 5, 203-215.

Duke, T., & Davidson, J. (2002). Ordinary and recurrent dream recall of active, past and non-
recurrent dreamers during and after academic stress. Dreaming, 12, 185-197.

Duval, M., & Zadra, A. (2010). Frequency and content of dreams associated with trauma. Sleep
Medicine Clinics, 5, 249-260.

Dyregrov, A., Gupta, L., Gjestad, R., & Mukanoheli, E. (2000). Trauma exposure and
psychological reactions to genocide among Rwandan children. Journal of Traumatic
Stress, 13, 3-21.

Ehlers, A., & Clark, D. M. (2000). A cognitive model of posttraumatic stress disorder. Behaviour
Research and Therapy, 38, 319-345.

Foulkes, D. (1982). Children’s dreams: Longitudinal studies. New York: Wiley.

Foulkes, D. (1985). Dreaming: A cognitive-psychological analysis. Hillsdale: Erlbaum.

Foulkes, D. (1999). Children’s dreaming and the development of consciousness. Cambridge:

Harvard University Press.

Freud, S. (1900/1999). Unien tulkinta (5. painos). Jyviskyld: Gummerus.

42



Hall, C. S., & Van de Castle, R. L. (1966). The content analysis of dreams. New York: Appleton-

Century-Crofts.

Hartmann, E. (1995). Making connections in a safe place: Is dreaming psychotherapy?. Dreaming,
5, 213-228.

Hartmann, E. (1996). Who develops PTSD nightmares and who doesn’t. Teoksessa D. Barrett
(toim.), Trauma and dreams (s. 100—113). Cambridge: Harvard University Press.

Hartmann, E. (1998). Nightmare after trauma as paradigm for all dreams: A new approach to the
nature and functions of dreaming. Psychiatry, 61, 223-238.

Hartmann, E. (2007). The nature and functions of dreaming. Teoksessa D. Barrett & P. McNamara
(toim.), The new science of dreaming: Volume 3 cultural and theoretical perspectives (s.
171-192). Wesport: Praeger.

Hartmann, E., & Basile, R. (2003). Dream imagery becomes more intense after 9/11/01. Dreaming,
13, 61-66.

Hartmann, E., Zborowski, M., & Kunzendorf, R. (2001). The emotion pictured by a dream: An
examination of emotions contextualized in dreams. Sleep and Hypnosis, 3, 33—43.

Harvey, A. G., Jones, C., & Schmidt, D. A. (2003). Sleep and posttraumatic stress disorder: a
review. Clinical Psychology Review, 23, 377-407.

Helminen, E., & Punamiki, R.-L. (2008). Contextualized emotional images in children’s dreams:
Psychological adjustment in conditions of military trauma. International Journal of
Behavioral Development, 32, 177-187.

Horowitz, M. J., Wilner, N., & Alvarez, W. (1979). Impact of Event Scale: A measure of subjective
stress. Psychosomatic Medicine, 41, 209-218.

Ivarsson, T., & Gillberg, C. (1997). Depressive symptoms in Swedish adolescents: Normative data
using the Birleson Depression Self-Rating Scale (DSRS). Journal of Affective Disorders,
42, 59-68.

Janoff-Bulman, R., & Frieze, I. H. (1983). A theoretical perspective for understanding reactions to
victimization. Journal of Social Issues, 39, 1-17.

Kaufman-Shriqui, V., Werbeloff, N., Faroy, M., Meiri, G., Shahar, D. R., Fraser, D., Novack, Y.,
Bilenko, N., Vardi, H., Elhadad, N., Pietrzak, R. H., & Harpaz-Rotem, 1. (2013).
Posttraumatic stress disorder among preschoolers exposed to ongoing missile attacks in
the Gaza war. Depression and Anxiety, 30, 425-431.

Kessler, R. C., Sonnega, A., Bromet, E., Hughes, M., & Nelson, C. B. (1995). Posttraumatic stress
disorder in the National Comorbidity Survey. Archives of General Psychiatry, 52, 1048—
1060.

43



Klasen, F., Oettingen, G., Daniels, J., & Adam, H. (2010). Multiple trauma and mental health in
former Ugandan child soldiers. Journal of Traumatic Stress, 23, 573-581.

Krakow, B., Schrader, R., Tandberg, D., Hollifield, M., Koss, M. P., Yay, C. L., & Cheng, D. T.,
(2002). Nightmare frequency is sexual assault survivors with PTSD. Anxiety Disorders,
16, 175-190.

Kunzendorf, R. G., Hartmann, E., Cohen, R., & Cutler, J. (1997). Bizarreness of the dreams and
daydreams reported by individuals with thin and thick boundaries. Dreaming, 7, 265—
271.

Kuusela, M., & Siltanen, K. (2008). Traumaperdinen hiirid. Teoksessa S. Kidhkonen., 1. Karila, &
N. Holmberg (toim.), Kognitiivinen psykoterapia, 3. painos (s.154—-180). Hiameenlinna:
Duodecim.

Lavie, P. (2001). Sleep disturbances in the wake of traumatic events. New England Journal of
Medicine, 345, 1825-1832.

Levin, R., Fireman, G., & Nielsen, T. (2010). Disturbed dreaming and emotion dysregulation. Sleep
Medicine Clinics, 5, 229-239.

Levin, R., & Nielsen, T. (2007). Disturbed dreaming, posttraumatic stress disorder, and affect
distress: A review and neurocognitive model. Psychological Bulletin, 133, 482—528.

Macksound, M. S., & Aber, L. J. (1996). The war experience and psychosocial development of
children in Lebanon. Child Development, 67, 70-88.

Mellman, T. A., & Pigeon, W. R. (2011). Dreams and nightmares in posttraumatic stress disorder.
Teoksessa M. H. Kryger, T. Roth, & W.C Dement (toim.), Principles and practice of
sleep medicine, 5. painos (s. 613-619). St. Louis: Elsevier.

Miller, M. W., Fogler, J. M., Wolf, E. J., Kaloupek, D. G., & Keane, T. M. (2008). The
internalizing and externalizing structure of psychiatric comorbidity in combat veterans.
Journal of Traumatic Stress, 21, 58—65.

Nader, K. (1996). Children’s traumatic dreams. Teoksessa D. Barrett (toim.), Trauma and Dreams
(s. 9-24). Cambridge: Harvard University Press.

Nielsen, T., Kuiken, D., Alain, G., Stenstrom, P., & Powell, R. (2004). Immediate and delayed
incorporations of events into dreams: Further replication and implications for dream
function. Journal of Sleep Research, 13, 327-336.

Nielsen, T., & Lara-Carrasco, J. (2007). Nightmares, dreaming, and emotional regulation: A
Review. Teoksessa D. Barrett & P. McNamara (toim.), The new science of dreaming:

Volume 2 content, recall, and personality correlates (s. 253-284). Westport: Praeger.

44



Ohayon, M. M., & Shapiro, C. M. (2000). Sleep disturbances in psychiatric disorders associated
with posttraumatic stress disorder in the general population. Comprehensive Psychiatry,
41, 469-678.

Ozer, E. J., Best, S. R, Lipsey, T. L., & Weiss, D. S. (2003). Predictors of posttraumatic stress
disorder and symptoms in adults: A meta-analysis. Psychological Bulletin, 129, 52-73.

Perrin, S., Meiser-Stedman, R., & Smith, P. (2005). The Children’s Revised Impact of Event Scale
(CRIES): Validity as a screening instrument for PTSD. Behavioural and Cognitive
Psychotherapy, 33, 487-498.

Phelps, A. J., Forbes, D., & Creamer, M. (2008). Understanding posttraumatic nightmares: An
empirical and conceptual review. Clinical Psychology Review, 28, 338-355.

Pillar, G., Malhotra, A., & Lavie, P. (2000). Post-traumatic stress disorder and sleep — what a
nightmare! Sleep Medicine Reviews, 4, 183-200.

Pine, D. S., & Cohen, J. A. (2002). Trauma in children and adolescents: Risk and treatment of
psychiatric sequelae. Biological psychiatry, 51, 519-531.

Pine, D. S, Costello, J., & Masten, A. (2005). Trauma, proximity, and developmental
psychopathology:  The  effects of war and terrorism on  children.
Neuropsychopharmacology, 30, 1781-1792.

Punamiki, R.-L. (1998). The role of dreams in protecting psychological well-being in traumatic
conditions. International Journal of Behavioural Development, 22, 559-588.

Punamiki, R.-L. (1999). The relationship of dream content and changes in daytime mood in
traumatized vs. non-traumatized children. Dreaming, 9, 213-233.

Punamiki, R.-L. (2007). Trauma and dreaming: Trauma impact on dream recall, content and
patterns, and the mental health function of dreams. Teoksessa D. Barrett & P.
McNamara (toim.), The new science of dreaming: Volume 2 content, recall, and
personality correlates (s. 211-251). Wesport: Praeger.

Punamiki, R.-L., Ali, K. J., Ismahil, K. H., & Nuutinen, J. (2005). Trauma, dreaming, and
psychological distress among Kurdish children. Dreaming, 15, 178—194.

Pynoos, R., Frederick, C., Nader, K., Arroyo, W., Steinberg, A., Eth, S., Nunez, F., & Fairbanks, L.
(1987). Life threat and posttraumatic stress in school-age children. Archives of General
Psychiatry, 44, 1057-1063.

Pynoos, R. S., Steinberg, A. M., & Piacentini, J. C. (1999). A developmental psychopathology
model of childhood traumatic stress and intersection with anxiety disorders. Biological

Psychiatry, 46, 1542—-1554.

45



Qouta, S., Punamiki, R.-L., & El Sarraj, E. (2003). Prevalence and determinants of PTSD among
Palestinian children exposed to military violence. European Child & Adolescent
Psychiatry, 12,265-272.

Qouta, S., Punamiki, R.-L., & El Sarraj, E. (2008). Child development and family mental heath in
war and military violence: The Palestinian experience. International Journal of
Behavioral Development, 32, 310-321.

Revonsuo, A., & Salmivalli, C. (1995). A content analysis of bizarre elements in dreams.
Dreaming, 5, 169—-187.

Revonsuo, A., & Tarkko, K. (2002). Binding in dreams: The bizarreness of dream images and the
unity of consciousness. Journal of Consciousness Studies, 9, 3-24.

Revonsuo, A., & Valli, K. (2000). Evoluutiopsykologinen teoria unen funktioista. Psykologia, 35,
472-484.

Roussy, F., Brunette, M., Mercler, P., Gonthier, 1., Grenier, J., Sirois-Berlisss, M., Lortle-Lussier,
M., & De Konick, J. (2000). Daily events and dream content: Unsuccessful matching
attempts. Dreaming, 10, 77-83.

Schreuder, B. J. N., Igreja, V., van Dijk, J., & Kleijn, W. C. (2001). Intrusive re-experiencing of
chronic strife or war. Advances of Psychiatric Treatment, 7, 102—108.

Schreuder, B. J. N., Kleijn, W. C., & Rooijmans, H. G. M. (2000). Nocturnal re-experiencing more
than forty years after war trauma. Journal of Traumatic Stress, 13, 453—463.

Siegel, A. (1996). Dreams of firestorm survivors. Teoksessa D. Barrett (toim.), Trauma and dreams
(s. 159-176). Cambridge: Harvard University Press.

Smith, P., Perrin, S., Dyregrov, A., & Yule, W. (2003). Principal components analysis of the Impact
of Event Scale with children in war. Personality and Individual Differences, 34, 315—
322.

Strauch, I. (2005). REM dreaming in the transition from late childhood to adolescence: A
longitudinal study. Dreaming, 15, 155-169.

Terr, L. C. (1982). Psychic trauma in children: Observations following the Chowchilla school-bus
kidnapping. Teoksessa S. Chess & A. Thomas (toim.), Annual Progress in Child
Psychiatry and Child Development 1982 (s. 384-395). New York: Brunner/Mazel.

Terr, L. C. (1984). Chowchilla Revisited: The effects of psychic trauma four years after a school-
bus kidnapping. Teoksessa S. Chess & A. Thomas (toim.), Annual Progress in Child
Psychiatry and Child Development 1984 (s. 300-317). New York: Brunner/Mazel.

Terr, L. C. (1991). Childhood traumas: An outline and overview. American Journal of Psychiatry,

148, 10-20.

46



Thabet, A. A., Abed, Y., & Vostanis, P. (2004). Comorbidity of PTSD and depression among
refugee children during war conflict. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 45,
533-542.

Thabet, A. A., Ibraheem, A. N., Shivram, R., Winter, E. A., & Vostanis, P. (2009). Parenting
support and PTSD in children of a war zone. International Journal of Social Psychiatry,
55, 226-237.

Thabet, A. A., Tawahina, A. A., El Sarraj, E., & Vostanis, P. (2008). Exposure to war trauma and
PTSD among parents and children in the Gaza strip. European Child & Adolescent
Psychiatry, 17, 191-199.

Valli, K., Revonsuo, A., Pilkis, O., Ishmail, K. H., Ali, K. J., & Punamiki, R.-L. (2005). The threat
simulation theory of the evolutionary function of dreaming: Evidence from dreams of
traumatized children. Consciousness and Cognition, 14, 188-218.

Valli, K., Revonsuo, A., Pilkds, O., & Punamiki, R.-L. (2006). The effects of trauma on dream
content — A field study of Palestinian children. Dreaming, 16, 63—-87.

Wilmer, H. A. (1996). The healing nightmare: War dreams of Vietnam veterans. Teoksessa D.
Barrett (toim.), Trauma and dreams (s. 85-99). Cambridge: Harvard University Press.

Wood, J. M., Bootzin, R. R., Rosenham, D., Nolen-Hoeksema, S., & Jourden, F. (1992). Effects of
the 1989 San Francisco earthquake on frequency and content of nightmares. Journal of
Abnormal Psychology, 2, 219-224.

World Health Organization Staff (1993). ICD-10 Classification of Mental and Behavioural
Disorders : Diagnostic Criteria for Research. Geneve: WHO.

Zadra, A., & Donderi, D. C. (2000). Nightmares and bad dreams: Their prevalence and relationship
to well-being. Journal of Abnormal Psychology, 109, 273-281.

Zadra, A. & Domhoff, G. W. (2011). Dream content: Quantitative findings. Teoksessa M. H.
Kryger, T. Roth, & W. C. Dement (toim.), Principles and practice of sleep medicine, 5.
painos (s. 585-593). St. Louis: Elsevier.

47



LIITTEET

LIITE 1. Unien pisteytysesimerkkeji

I Unen yleinen ilmapiiri

a) Epamiellyttava:

I dreamed that our house will be demolished and I will dies in it and the Israeli occupation attacked
us and destroyed our home and we will remain without eating, drinking, clothing and housing.
Then, we lived in the street and many people were killed and the mosques were destroyed. I was

very scared.”

b) Neutraali tai sekd miellyttivi ettd epamiellyttiva:

”I dreamed that my sister forgot the book. I dreamed that my sister bought chips from the shop.”

¢) Miellyttavi:
” 1 dreamed that I went with my parents to the sea and I was swimming with with them. Then my
mother went to bring the lunch and we had lunch together. My brothers were playing. Then my

father was swimming and he caught a fish. I was happy.”

IT Unennikijén rooli

a) Sivustakatsoja:

I dreamed that there were children and friends playing with each other and when they went to buy
things, they saw a poor child who does not have a father and a mother. They have given him food
and drink and they took him to play with them. When the children went home, one child told his
father about that poor child. The father told the child to go and to bring him to his home and he has

done. The poor child lived with them in the family and became like a brother of the other children.”

b) Aktiivinen rooli:

”I dreamed that I went with my father, mother, brothers and sisters to the park and played on the
swings and was very happy. We had food in the park and I played with my brothers and sisters and
was so happy.”
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¢) Dominoiva rooli:

”I dreamed that the Israeli occupation has invaded our area. I was with the prophet Mohamed and
tried to protect him and pushed the Israeli soldiers to protect the prophet. The people were very sad
and the prophet was sad. I was sad and so scared about the prophet to be harmed by the

occupation.”

III Uniympériston realistisuus

a) Realistinen:
“I dreamed that I was walking with my friends in the street and there was a man who was following

us and then we start running until I reached my home. Then I wake up from sleep.”

b) Osittainen realistinen ja osittain outo:

I saw people were killing sheep and cows. My young brother and I were wearing white clothes and
blood came on them. Then we flew in the air until we got to the sea and went down. We walked a
little and entered a restaurant and ordered food. We ran away from the restaurant before they bring

the food and did not eat. Then we flew again over the sea and suddenly fell down in it. Then I wake

2

up.

¢) Outo tai fantasiamainen:
’I dreamed that I saw my dead uncle wearing white clothes and standing on the gate of paradise and

he gave me fruits which I ate and enjoyed.”

IV Unihahmojen realistisuus

a) Realistinen:

“I dreamed that my uncle travelled to Israel because his illness was dangerous and I dreamed my
brother was sick.”

b) Osittainen realistinen ja osittain outo:

” I dreamed that I were with my father and mother at home and saw a person with white clothes in

our home. I asked my mother about him and she told me that he is my uncle who was martyred. My
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uncle was talking to my father and mother and telling them to take care for the children and teach

the children to pray.”

¢) Outo tai fantasiamainen:

“I dreamed about a monster that is frightening.”

V Unen visuaalisuus

a) Visuaalinen:

’I dreamed that the sky was dark and it was raining even in my room and the room was full of
water. We were shouting to people to help us. Then, the rain stopped and the sky was full of smoke
and my eyes were burning and tears. I also smelled very bad smell and my brother told me that it is
tear gas from the soldiers and we start running a way. Then, we heard a loud explosion that woke

me up from sleep.”

b) Ei-visuaalinen:

’I dreamed that I was in prison and my family was searching for me.”

VI Unen narratiivisuus

a) Ei narratiivisuutta:

” I dreamed that the children are dying in front of my eyes.”

b) Pyrkimystd narratiivisuuteen, muttei kokonaista tarinaa:
”I dreamed that my mother became pregnant and she gave birth toa very beautiful baby and gave
him the name Kassem. After some time the baby died. He was a martyr by the Israeli occupation. I

cried so much.”
c) Epitédydellinen narratiivi kauhun tai painajaisen takia:
I dreamed that my uncle’s house was shelled and I was so scared. I was in a room in the middle of

the house but it was not destroyed. I wake up very scared and calling my mother.

d) Taydellinen tai ldhes tidydellinen narratiivi:
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’I dreamed that we were in the school and were playing and laughing. Then we heard a home near
the school was destroyed and we felt very frightened. Then the teacher told us that do not feel
frightened and we will bring you back to your homes. The teacher took me back to home and sat on
the chair in my home and my mother made tea for us and we drank the tea. After a week the teacher
told us to come back to the school and when we retuned to school we were not scared and I said

“Either a martyr or war or the satisfaction of God”.”

VII Unen loppuratkaisu

a) Onnellinen:
”I dreamed that my mother gave birth and have a boy and gave him the name Omar. We were so

happy playing and dancing with each other because my mother gave birth to a nice baby.”

b) Onneton:

”I dreamed I was in a dark place and with no one in it. Then, suddenly I saw a light coming from far
place and walked towards the light. I found that it was a fire and there were many killed and injured
people. I found my mother crying for my brother who was killed after being injured. I asked my
mother about what has happened and she told me that the Israeli occupation destroyed all the area

and killed all the people.

¢) Neutraali tai muutos onnettomasta onnelliseksi tai pdinvastoin:
“I dreamed that my mother became pregnant and she gave birth to s very beautiful baby and gave
him the name Kassem. After some time the baby dies. He was a martyr by the Israeli occupation. I

cried so much.”

VIII Unihahmojen tunnetilat

a) Jannittynyt:

”] dreamed that the Arabic exam was too difficult. The teacher said that the one who fails the test

will be sent to the head teacher. Then, I wake up from sleep.”

b) Neutraali:

”I dreamed I was with my cousins and we were late for school:”

51



¢) Pelko:

’I dreamed that the Israeli soldiers have invaded the area and reached the mosque in our area and
they are going towards our street. They have shelled the police stations and homes. And killed the
youth, elder people and women. They also destroyed the mosques. I was so scared and ran away

with my father, mother and grandmother. They also shelled the open areas and many people were

injured and killed.”

d) Viha:
“ I dreamed about the Israeli occupation and I was scared and I was angry and tense and I am afraid

of everything.”
e) Suru:
“I dreamed that my father and mother were sad because my brother dies and I was very sad because

I'love him very much.”

f) Miellyttdvi, kuten onnellinen tai seesteinen:

I dreamed that I am happy because I passed the Technology exam.”

g) Inho:

Ei pisteytysesimerkkid kéytettdvissa.
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