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Unihalvaus on tila, jossa henkilo joko ollessaan nukahtamassa tai juuri unesta herdtessdan
havaitsee olevansa kykeneméton litkkumaan ja puhumaan, mutta on tasta huolimatta tietoinen
sekd omasta tilastaan ettd ympéristostédn. Unihalvaukseen liittyy usein voimakkaita
hypnagogisia tai hypnopompisia hallusinaatioita sekd voimakas kauhuelédmys. Unihalvaus
ymmarretédn yleensi yhdeksi narkolepsian oireeksi, mutta toistuvaa unihavausta esiintyy myos
muilla kuin narkoleptikoilla, jolloin tilaan viitataan termill& itsendnen unihalvaus.

Tarkastelen kvalitatiivisesti toistuvasta unihalvauksesta karsivien omista kokemuksistaan
laatimien kertomusten perusteella unihalvauksen kokemuksellisia piirteitd ja kaytettyja
selviytymiskeinoja kokemuksiin usein liittyvan voimakkaan pelon ja uhkaavina koettujen
hallusinaatioiden kasittelyssa. Kasittelen myds kysymysta siitd, onko unihalvauksesta kérsivien
suhtautumi sessa kokemuksiinsa erotettavissa selvéasti toisistaan poikkeaviatyylgaja mikadi nain
on, poikkeavatko eri tavoin kokemuksiinsa suhtautuvien kokemukset ja selviytymiskeinot
toisistaan.

Fyysisen halvauksen lisaks tutkimukseen osallistuneilla esiintyi kokemuksia pahan 1&snédol osta,
néko-, kuulo- ja tuntoaistimuksia sekd& jossain @ maarin myos levitaatio- tai
ruumiistairtautumiskokemuksia. Eniten oli erilaisia tunto- ja kuuloaistimuksia. Unihalvaus
mainittiin yleensa pel ottavimpana kokemuksena mité kuvitella saattaa.

Aktiivisessa kaytossa oli yhdeksédn lagjempaa selviytymisstrategiaas episodin ennaltaehkaisy;
alkaneen episodin keskeyttaminen aktiivisesti vastustamalla, yleensa yrittdmalla liikauttaa jotain
kehon osaa; ‘antaa virran viedd -asenne eli yritys rentoutua ja olla puuttumatta episodin kulkuun;
tiedon hankkiminen; psykologisen tuen etsiminen; re-framing; henkilokohtaisen kasvun
ndkokulma; aktiivinen pelon halinta sekd utelias asenne unihavausta kohtaan. Keinoista
kaytetyimmaét olivat psykologisen tuen etsiminen, aktiivinen vastustaminen, tiedon hankkiminen ja
‘antaavirran viedd -asenne.

Unihalvaukseen suhtautumisen perusteella muodostui kolme henkil6tyyppia  ‘Uhreille’  oli
tyypillistéa erittéin negatiivinen asenne unihalvaukseen. ‘Selviytymiseen uskovien' asenne oli
ambivalentti. ‘Tutkijoiden’ asennetta luonnehti muita suurempi positiivisuus. Kokemukselliset
piirteet eivat poikenneet mainittavasti toisistaan |ukuunottamatta levitaatiokokemusten méaéran
lisdantymista tutkijan henkil6tyypissa. Kokemuksiin liittyva pelon tunne oli huomattavasti muita
voimakkaampi uhreillajavahaisin tutkijoilla

Aktiivisessa k&ytossa olevat selviytymiskeinot olivat osin erilaiset eri ryhmissa. Uhreille tyypillisin
keino oli aktiivinen vastustaminen. Tutkijoilla vastaavat olivat ‘antaa virran viedd -asenne,
henkilokohtaisen kasvun ndkokulma ja uteliaisuus. Selviytymiseen uskovat sijoittuivat ndiden
tyyppien védimaastoon. Asidlisen tiedon |6ytyminen ja kokemusten jakaminen toisten
unihalvauksesta karsivien kanssa olivat kaikille yhta térked osa selviytymista unihalvaukseen
liittyvien erikoisten kokemusten ja voimakkaiden tunteiden kanssa.
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1. Unihalvaus - mika se on?

Unihalvaus on tila, jossa yksil0 joko ollessaan nukahtamassa tai juuri unesta herdtessdan
havaitsee olevansa kykeneméton liikkumaan ja puhumaan. Henkil6 kokee toisin sanoen
olevansa halvaantunut ja pystyy liikuttamaan ainoastaan silmiéén (ks. esim. Hyyppéa &
Partinen, 1985, 133), mutta on tasta huolimatta taysin tietoinen sek& omasta tilastaan etté
ympéaristostéan ja pystyy muistamaan kaiken myothemmin (Hishikawa, 1976, 98).
Unihalvaukseen liittyy usein voimakkaita ja pelottavia hallusinaatioita sekd ahdistava
tunne tai voimakas kauhuelamys (ks. esim. Oksanen & Partinen, 1983, 140; Hishikawa,
1976, 97-98).

Unihalvaus on yleisesti ymmaérretty yhdeksi narkolepsian oireeksi (muiden ollessa mm.
tavallisuudesta poikkeavat nukahtelut, katapleksia €li lihasjannityksen menettaminen ja
pitkdaikainen vasymys). Kaikki narkoleptikot eivé kuitenkaan kérs toistuvista
unihalvauksista ja kaikki toistuvista unihalvauksista kérsivat eivat ole narkoleptikoita
(Spanos, McNulty, Dubreuil & Pires, 1995; Hyyppa & Partinen, 1985, 133). Itsendinen
unihalvaus on termi, jolla viitataan unihalvaukseen henkil6illg, joilla el ole narkolepsiaa
(Oksanen & Partinen, 1983, 144). Itsendinen unihalvaus (isolated sleep paralysis, ISP) ei
ole niin harvinainen ilmid kuin aikaisemmin on luultu (ks. essm. Spanos, McNulty,
Dubreuil & Pires, 1995), mutta narkoleptikoilla se on silti yleisempi kuin muuten
terveilla (Penn, Kripke & Scharff, 1981).

1.1 Unihalvauksen fysiologinen perusta

Unihalvauksen taustalla olevia fysiologisia syitéa e tunneta vielé tarkasti. Unihalvaus on
REM (rapid eye movement) -unen neurofysiologiaan liittyva ilmid, mutta t&sta
huolimatta unihalvaus on valve- eika unitila (Cheyne, Rueffer & Newby-Clark, 1999).
Takeuchi, Miyasita, Sasaki ja Inugami (1992) totesivat unihalvauksen eroavan myos
sellaisista uneen ja nukkumiseen liittyvista tiloista kuin lucid dreaming -kokemuksista,
yollisistd kauhukohtauksista ja REM-unen kayttaytymishéairi6i sta.

Hishikawan (1976, 112) mukaan unihalvauksessa on todennakdisesti kysymys héiridsta
REM-uneen liittyvissd psykofysiologisissa prosesseissa. REM-unelle on tyypillista

motorinen inhibitio, joka estéd unenndkijan jasenia lilkkumasta. Tietoisuuden korkea taso



yhdistyneend voimakkaaseen motoriseen inhibitioon nukahtamisen yhteydessa yleensa
epatavallisen ns. slegp-onset REM-periodin ailkana tuottaa kokemuksen unihalvauksesta.
Sleep-onset REM-periodin aikana henkil 6 on tietoinen ympdristostéan jaitsestéan, jolloin
han kokee tilaan liittyvdn voimakkaan motorisen inhibition halvauksena. Unihalvaus
nayttdiss olevan hieman yleisempad nukahtamisvaiheessa kuin herdtessa (Spanos,
McNulty, Dubreuil & Pires, 1995), mutta sama mekanismi todennakdisesti toimii myos
heréémisvaiheen yhteydessa koetussa unihalvauksessa. Hishikawa (1976, 112) havaitsi
lisdksi, etta sleep-onset REM voi tuottaa unihalvauksen, mutta nain e kuitenkaan
tapahdu aina. REM-periodi nukahtamisvaiheessa liittyy kuitenkin hyvin usein, mutta ei
aina, unihalvaukseen. Unihalvauksen katsotaan siis saavan akunsa tahdonalaisten
lihasten lamautuessa ilman REM-unelle tyypillista tietoisuuden tason laskua, minka
puolestaan on oletettu olevan seurausta REM-unen ja tahdonalaisten lihasten

lamauttami sesta vastaavan mekanismin g oitushairiosta.

Hishikawa (1976, 98) toteaa episodin voivan kestéa sekunneista muutamiin minuutteihin,
toisinaan pitempaankin, mutta harvoin kuitenkaan yli 10 minuuttia ja se laukeaa aina
itsestddn. Episodi voi kuitenkin paéttya nopeamminkin, jos henkil6 saa liikautettua mita
tahansa ruumiinosaansa, hantd kosketetaan tai hanelle puhutaan. Unihalvaus saattaa

toistua samanakin yona useita kertoja etenkin, jos henkil6 pysyy makuullaan.

Yksildllinen vaihtelu episodien esiintymistiheydessa nayttéis olevan suuri; osalle
unihalvaus on ldhes jokadinen tapahtuma, kun taas osalla episodeja saattaa esintya
ainoastaan kerran vuodessa tai sitékin harvemmin. Valtaosalla episodien esiintymistiheys
gjoittuu kuitenkin naiden kahden &aripdan vaiin. Hishikawa (1976, 98) muistuttaa

kuitenkin, ettd pel ottavuudestaan huolimatta kokemus on fyysisesti taysin harmiton.

1.2 Mita unihalvauksen aikana koetaan?

Fyysinen halvaus, kyvyttomyys liikkua ja puhua ei ole ainoa, mita unihalvauksen aikana
tapahtuu. Episodin aikana henkilé on kaiken aikaa tietoinen ympéristostdan ja omasta
tilastaan ja sen ailkana koetaan yleensa darimmaista ahdistusta tai kauhua. Kokemuksen
ahdistavuutta lisdavdt unihalvaukseen usein liittyvét pelottavat hypnagogiset ja
hypnopompiset hallusinaatiot (Hishikawa, 1976, 97 - 98).

Hypnagogisiksi hallusinaatioiksi kutsutaan nukahtamisvaiheeseen liittyvia ndko-, kuulo-

ta kosketusharhoja ja vastaavasti herddmisvaiheessa esiintyvia harha-aistimuksia



kutsutaan hypnopompisiksi hallusinaatioiksi. Hallusinaatiot koetaan tavallisesti hyvin
voimakkaina ja todentuntuisina, vaikka henkilo tietéd, etteivéa harhat ole todellisa
(Oksanen & Partinen, 1983, 140).

1.2.1 Hallusinaatiot ja tunnekokemukset

Unihalvauksen aikana on tavallista kokea erilaisia néko-, kuulo- ja tuntoaistimusten
yhdistelmid ja unihalvauksen yhteydesséa koetut hallusinaatiot sisdltdvéat usein
voimakkaan tunteen pahantahtoisesta léasndolosta (Cheyne, Rueffer & Newby-Clark,
1999; Stores, 1998; Takeuchi, Miyasita, Sasaki & Inugami, 1992). Tavallisia kokemuksia
ovat myos painon tunne rinnan paalla ja tukehtumisen tunne (Cheyne et al., 1999; Penn,
Kripke & Scharff, 1981; Hishikawa, 1976, 98). Cheyne et al. (1999) toteavat, ettd vaikka
nukahtamista edeltéviin ja heréémista seuraaviin hypnagogisiin kuviin ja aistimuksiin,
unihalvaukseen liittyvéat hallusinaatiot ovat huomattavasti el@vampia, monimutkaisempia
japelottavampiajaliittyvédt samanaikaisesti useampaan aistipiiriin.

Huomattavasti edellisa harvemmin astuu kuvaan mukaan toisentyyppisten kokemusten
joukko, joita kutsutaan ns. levitaatio- tai ruumiistairtautumiskokemuksiksi. Henkil®
saattaa tuntea erkanevansa fyysisesta kehostaan, hanella on leijumisen, kohoamisen tai
lentdmisen subjektiivinen kokemus ja han saattaa jopa ndhda autoskooppisena
hallusinaationa huoneen ja sielld oman kehonsa nukkumassa normaaliin tapaan sangyssa
(Cheyne, Rueffer & Newby-Clark, 1999; Spanos, McNulty, Dubreuil & Pires, 1995).

Unihalvausepisodiin liittyy usein epamiellyttvia emootioita (Takeuchi, Miyasita, Sasaki
& Inugami, 1992) ja kauhun tunne (Penn, Kripke & Scharff, 1981). Voimakas
tunnereaktio kavi ilmi my6s Cheynen et al. (1999) tutkimuksessa, jossa useat vastagjat
mainitsivat spontaanisti, ettei sana ‘pelko’ tehnyt oikeutta unihalvaukseen liittyvala
kauhulle. Episodin aikana koetut hallusinaatiot heréttivat huomattavaa pelkoa yli 90%:lla
kokijoista. Erityisesti pahansuovan olennon lasnéolon aistimus yhdistettynd itse
halvaantumiseen koettiin kauhua herédttdvand. Myos visuaaliset hallusinaatiot koetaan
usein ongelmallisina ja ahdistusta heréttdvind (Ohaeri, Adelakan, Odegjide & Ikuesan,
1992).



Spanos, McNulty, Dubreuil ja Piresin (1995) tutkimuksessa yleissmmat unihalvaukseen
liittyvét kokemukset fyysisen halvauksen lisdksi olivat pelko (67%) ja tunne
nakymaéttomasta | asnédol osta (63%).

Huomattavista samankaltaisuuksista huolimatta tuntuu kuitenkin olevan mahdotonta
antaa yhta anoaa tarkkaa kuvausta unihalvauksen kulusta. Unihalvauksen
kokemukselliset piirteet ndyttavét vaihtelevan huomattavastikin yksilosta toiseen ja eri

ihmisilla korostuvat ilmion eri puolet eri tavoin.

1.2.2 Kolmen faktorin malli

Cheyne, Rueffer ja Newby-Clark (1999) esittavét tutkimukseensa perustuen kolmen
faktorin  mallin unihalvaukseen liittyville hypnagogisille ja hypnopompisille
kokemuksille, missd he pyrkivét paits ottamaan huomioon episodeihin tavallissmmin

liittyvét kokemukset myds pohtimaan naiden kokemusten hermostollista perustaa.

Ensimmaéinen faktori, jota Cheyne et al. kutsuvat nimella ‘ Intruder’, kattaa tunteen pahan
lasndolosta, koetun pelon, auditoriset ja visuaaliset halusinaatiot. Pelon ja aistitun
lasndolon tyypillisyys unihalvauskokemuksille nayttasi heidan mukaansa viittaavan

siihen, etté juuri amygdalan rooli voi olla keskeinen unihalvauksen ymmartamisessé.

Toinen faktori, ‘Incubus’, johon liittyvét paineen tunne rinnan padlla, hengitysvaikeudet
ja toisinaan kipuaistimus, liittyy REM-tilaan yhteydessa oleviin  muutoksiin
hengityksessd. REM-uneen liittyva motorinen halvaus voi saada akaan tunteen
hengitysvaikeuksista mikali henkild yrittéd hengittéd syvaan, mika puolestaan puolestaan
voidaan kokea paineena rintakehén padlla. Kahdella ensimmaéisella faktorilla on yhteisend
nimitt§and tunne itselle vieraasta ‘toisesta’, joka sopii myds moniin kuvauksiin

paranormaal ei sta kokemuksi sta sek& moderneissa etté historiallisissa kulttuurei ssa.

Kolmas faktori, ‘Unusual Bodily Experiences, pitéd nimensa mukaisesti sisallédn
epatavallisia kehollisia kokemuksia kuten esim. tunteen leijumisesta tai lentdmisestd,
ruumiistairtautumiskokemuksia ja toisinaan jopa riemun tunteen. Taman faktorin Cheyne
et a. (1999) olettavat olevan yhteydessa ulkoa ja sisditdpain tulevassa kehon asentoa,
orientaatiota ja liikkettd koskevassa informaatiossa esiintyviin rigtiriitoihin. He
ehdottavat myds, ettd ristiriita samanaikaisesti sangyssd makaamisen ja sangyn
ylépuolella leijumisen tunteen valilla ratkaistaan erottamalla kokemuksellinen ‘itse’ ja

fyysinen keho, mihin usein viitataan ruumiistai rtautumi skokemuksena.



1.2.3 Ensimmainen episodi

Unihalvausepisodi aiheuttaa usein darimmaistd ahdistusta. Tassa suhteessa ensimmainen
episodi on monelle erityisen vaikea kokemus, elkd ole epétavalista, ettd henkil6 voi
pel &t jopa kuolevansa (Hishikawa, 1976, 98).

k&, jolloin ensimmaisen unihalvausepisodin yleensd kerrotaan koetun, voi vaihdella
suurestikin, mutta usein unihalvaus nayttéa ilmenevan ensimmaisen kerran nuorena.
Spanos, McNulty, Dubreuil ja Piresin (1995) tutkimuksessa ik& ensimmaisen episodin
aikana vaihteli 3 vuodesta 36 vuoteen, keskiarvon ollessa 14 vuotta. Tulos sopii yhteen
mm. Fukuda, Miyashita, Inugami ja Ishiharan (1987) tekeman havainnon kanssa, etta

monet kokevat ensimmaisen episodin juuri murrosikdisina.

1.3 Unihalvauksen esiintyminen

Aikaisemmin unihalvausta on pidetty suhteellisen harvinaisena ilmiond, mutta kasitys on
muuttumassa uuden tutkimuksen myo6td. Spanos, McNulty, Dubreuil ja Pires (1995)

toteavatkin, ettd unihalvaus on todellisuudessa huomavasti yleisempéaé kuin on ol etettu.

Oksasen ja Partisen (1983, 144) mukaan unihalvaus esiintyy eri tutkimuksien mukaan n.
4-9%:lla terveista ihmisisté. Toisadla taas on esitetty, ettd unihalvauksesta kérsii 5-62%
vaestostd maantieteellisesta alueesta riippuen, mutta useimmiten yksittdisena ja
satunnaisena kokemuksena, joka kestéd alle minuutin (Dahlitz & Parkes, 1993).
Narkoleptikoilla toistuva unihalvaus on selvasti yleisempi kuin muuten tervellla aina
57% asti (Hishikawa 1975, 98-99). Hishikawa muistuttaa kuitenkin, etta terveilla
ihmisilla esiintyva toistuva itsendnen unihalvaus johtaa kuitenkin harvemmin
|&8ketieteellisen avun hakemiseen, mika taas voi osaltaan selittda sen, ettd sité on pidetty

harvinai sempana kuin se todellisuudessa enka onkaan.

Unihalvauksen esiintymista kuvaavissa luvuissa on suurta vaihtelua eri tutkimusten
valilla Esimerkiksi Fukuda, Miyashita, Inugami ja Ishihara (1987) totesivat, etta
39.8%:lla terveistd nuorista aikuisista oli omakohtaista kokemusta unihalvauksesta
Toisaalla puolestaan on raportoitu, etta vakava unihalvaus (ainakin yksi episodi viikossa)
esintyi 0.8%:lla otoksessa, keskivakava (ainakin yks episodi kuukaudessa) 1.4%:lla ja
lieva unihalvaus (véhemmaén kuin yksi episodi kuukaudessa) 4%:lla (Ohayon, Zulley,
Guilleminault & Smirne, 1999). Miesten ja naisten vdlilla ei kuitenkaan nayttdisi olevan

eroa unihalvauksen esiintymisessa (Spanos, McNulty, Dubreuil & Pires, 1995).



Mista ndin suuret erot eri tutkimuksissa esitettyjen arvioiden vélilla sitten voisivat
johtua? Fukuda (1993) pitaa todenndkodisend, etta tdmé ero on seurausta ainakin osaks
kussakin tutkimuksessa kaytetystd ilmauksesta unihalvaukselle. Samaa mielta ovat
Spanos, McNulty, Dubreuil ja Pires (1995), joiden mukaan vaihtelua unihalvauksen
esiintymismaarissa voi selittéd paitsi se, etté tutkimukset eroavat toisistaan unihalvausta
koskevien kysymysten asettelussa ja kéytetyissa ilmaisuissa, myos se, ettd otosten koko ja

Mmuut ominaisuudet eroavat toisistaan huomattavasti eri tutkimusten valilla

Eri kulttuurien valilla esiintyy vastaava ero unihalvauksen esiintymistiheyttd koskevien
arvioiden vdilla Fukuda (1994) pitdd mahdollisena, ettd erot unihalvauksen
raportoinnissa eri kulttuureissa johtuvat rodullisa ominaisuuksia todenndkdisemmin
kulttuurisista tekijoistd, kuten siitéd onko ilmiélle olemassa positiivinen tai suosittu termi
(esim. ‘kanashibari’ Japanissa ja ‘Old Hag' Newfoundlandissa) val negatiivisesti
arvotettu  |adketieteellinen termi kuten unihalvaus. Kulttuuriero  kokemusten
kasitteel listdmisessa voi siis ainakin osaltaan selittéd eroja unihavauksen raportoiduissa
esiintymismaarissa eri kulttuuripiireissa (ks. myos Fukuda, Ogilvie, Chilcott, Vendittelli
& Takeuchi, 1998).

1.4 Altistavia tekijoita

Unihalvaukselle on ehdotettu monia atistavia tekij6itd, mutta ilmié on niin
monimutkainen, ettel yhtd ainoaa kaikkiin sopivaa syytd ole mahdollista osoittaa.
Tarkeimmiks atistaviks tekijoiksi on monissa tutkimuksissa kuitenkin todettu stressi ja
unirytmin hériintyminen (Fukuda, Miyashita, Inugami & Ishihara, 1987; Takeuchi,
Miyasita, Sasaki & Inugami 1992; Wing, Lee & Chen, 1994) ja mahdollisesti mm. jet-lag
(Snyder 1983). On esitetty myos, etta hypnagogiset ja hypnopompiset hallusinaatiot
olisivat intensiivisempia luovilla ja mielikuvitusrikkailla yksil6illa (Spanos, McNulty,
Dubreuil & Pires, 1995).

Spanos, McNulty, Dubreuil ja Pires (1995) ehdottavat koetun stressin ja ahdistuksen
nukkumaan mennessa lisddvan episodin todennakdisyyttd mahdollisesti  unirytmia
hairitsevan vaikutuksensa kautta. He havaitsivat myos, etta unihalvauksen esiintyminen
nayttda olevan yhteydessa henkilon asentoon nukahtaessa. Unihalvaus on huomattavasti

yleisempda seldlléén nukuttaessa, mutta syyta téhan e viela tiedetd. Myo6s Fukuda,



Ogilvie, Chilcott, Vendittelli ja Takeuchi (1998) totesivat seldlldan nukkumisen lisdavan
episodin todennakoisyytta.

1.5 Unihalvaus historiassa ja eri kulttuureissa

Unihalvaus on ollut tunnettu 1&pi ihmiskunnan historian ja sille on annettu eri kulttuurien
piirissa erilaisia nimityksid ja tulkintoja, jotka heijastelevat kyseista aikakautta ja
vallitsevia uskomusgjarjestelmia. Unihalvaukseen liittyvien hallusinaatioiden on uskottu
olevan ldhes kaikkea mahdollista roomalaisten syyllisyydentunnosta noituuteen ja
demoneihin monissa kulttuureissa, kuolleiden henkid unohtamatta (Cheyne, Rueffer &
Newby-Clark, 1999).

Unihalvaukseen liittyvét hallusinaatiot ja tunne l&sndolosta ovat toimineet todisteina
esim. aaveille, demoneille, UFQille ja monille myyttisille olennaille eri kulttuureissa (ks.
esim. Spanos, McNulty, Dubreuil & Pires, 1995; Firestone, 1985, Cheyne et a., 1999).
Cheyne et a. (1999) toteavat, ettd kuvaukset vastaavista kokemuksista ovat hyvin
samankaltaisia 1&pi historian ja eri kulttuureissa ja sopivat yhteen myos sen kanssa mité

nykyisin tiedetéén REM-uneen liittyvistéd mekanismeista.

Firestone (1985) kuvaa Newfoundlandissa yleistd kokemusta unihalvauksesta, joka
tunnetaan paikallisen vaeston keskuudessa nimella ‘Old Hag'. Siina kokija on kyvyton
litkkumaan, mutta on tietoinen ympéristostaan. ‘Old Hag' -kokemukseen liittyy toisinaan
my6s hallusinaatioita, joista tavallissmmat rinnan pdalla istuva kissa tai valkopukuinen
nainen pitdmassa henkil6d paikallaan. 1lmion nimi ‘Old Hag' viittaa seké pelkoa
heréttévaan kokemukseen ettd olentoon, jonka hyokkayksen kohteeks uhri tuntee

joutuvansa kokemuksen aikana.

Japanissa unihalvaus on hyvin yleinen ja tunnetaan yleisesti nimella ‘kanashibari’, joka
tarkoittaa ‘ sitoa metallikdydell& . Kokemus esiintyy nukahtaessa tai herdtessa ja henkil 6
tuntee paineen koko kehossaan eika voi liikkua tai puhua. ‘Kanashibari’ on pelottava
kokemus ja siihen liittyy myos lasndolon tunne. Tyypillisesti henkild kuulee episodin

aikana daniatai kokee visuaalisia hallusinaatioita (Firestone, 1985).

Firestone (1985) mainitsee myds, etta sama ilmi6 tunnetaan Koreassa nimella ‘ka-wa-
nulita’, joka tarkoittaa ‘ painamista saksilla’. Tassa kokemuksessa henkild herdd unesta,

on tietoinen ympdristostdan ja pystyy kuulemaan, mutta tuntee olevansa halvaantunut.
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Kokemus on pelottava ja tavalisesti henkild yrittda liikkua paetakseen. Thaimaassa
vastaava ilmi¢ taas on ‘phi um' eli ‘aaveen peittamd . My0s téhan kokemukseen liittyy
kyvyttdmyys liikkua ja pelottava paineen tunne keholla, minka aikana henkil6 yleensa

nédkee jotain mustaa kehonsa paélla

Unihalvauksesta 10ytyy siis lukuisia kuvauksia useista kulttuureista ja ihmiskunnan
historiasta. 1Imi6 on tuttu my6s taiteesta ja kirjallisuudesta, jossa yks parhaista
esimerkeista on Henri de Maupassant'n Le Horla (Schneck, 1994), jossa kuvataan
unihalvausepisodia, johon liittyy pddhenkilon tietoisuus ympéaristostaan ja pahantahtoisen
hahmon kiipedminen rinnan paalle. Toinen klassinen unihalvaukseen liittyva kuvaus
laytyy Herman Melvillen teoksesta Moby Dick, jossa kuvataan hypnagogista
kosketushallusinaatiota (Herman, 1997).

1.6 Miksi juuri unihalvaus?

Itsekin 14-vuotiaasta asti toistuvasta itsendisesta unihalvauksesta kérsineena olen monesti
tormannyt samaan ongelmaan kuin monet muutkin unihalvauksesta karsivét eli tiedon
vailkeaan saatavuuteen tai suoranaiseen puutteeseen. Erityisesti omiin kokemuksiin
sovellettavissa olevaa ‘kaytanndllistd, mutta samalla tieteellistéa tietoa on erittain
rgjoitetusti saatavilla ja sitékin valtaosa keskittyy ainoastaan kuvaamaan joko itse
unihalvauksen aikana koettuja ilmidita tai oireiden |a&ketieteellisté perustaa. Tahan asti
tutkimukset eiva juurikaan ole tarjonneet vastausta kysymykseen siitd, miten
unihalvauksen kanssa todellisuudessa pérjatdan ja millainen rooli toistuvalla
unihalvauksella on kokijoiden elaméssa. Kuitenkin juuri kysymys selviytymiskeinoista

on keskeinen, kuten jokainen kokemuksiin liittyvan pelon kanssa kamppaillut tietéa.

Unihalvaus tuntui siis luontevalta valinnalta. Koska tutkimuksen aihealue kosketti itseéni
|aheisesti, alhe naytti tarjoavan myds mahdollisuuden tydstéa samalla omiakin tuntojani
ilmiéta kohtaan. Tunsin tutkimuksessani tilaisuuden kantaa oman korteni kekoon ja
pyrkia auttamaan kaikkia unihalvauksesta kérsivia paikkaamalla yhta aukkokohtaa
unihalvausta koskevassa tieteellisessi tiedossa. Halusin myds tarttua tilaisuuteen pohtia
kysymysta diitd, olisko unihalvausta mitenkd8n mahdollista kasittda ahdistavan

kokemuksen lisaksi myds rakentavammassa viitekehyksessa.
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2. Selviytymiskeinot

Selviytymiskeinoja voidaan tarkastella ké&sitteen coping alaisuudessa. Coping ja erilaisten
selviytymiskeinojen kayttdé on usein mielenkiinnon polttopisteessa tutkittaessa kuinka
ihmiset sopeutuvat erilaisiin stressaaviin eldmantilanteisiin. Lazarus ja Folkman (1984,
178) médrittelevat copingin kognitiivisiks ja behavioraalisiks yrityksiksi hallita ulkoisia
ja sisdisid vaatimuksia, jotka yksilo kokee kuormittaviksi tai resurssinsa ylittaviksi.
Coping viittaa siis yrityksiin hallita vahingolliseksi, uhkaavaks tai haastavaks koettua
tilannetta. Tasta ndkodkulmasta selviytymiskeinojen kéyttd palvelee kahta tarkoitusta:
ahdistusta aiheuttavan ongelman hallintaa tai muuttamista ja ongelman aiheuttaman

emotionaalisen reaktion sédtelya (emt. 179).

Erilaisissa tilanteissa kaytetéan erilaisia selviytymiskeinoja ja se mita keinoja kulloinkin
kaytetdan, riippuu pitkalti seka tilanteen ominaisuuksista, yksilolle avoimena olevista
vaihtoehdoista etté yksilon persoonallisuudesta (Monat & Lazarus, 1977, 9).

On ikuisuuskysymys, ovatko jotkut selviytymiskeinot tai -prosessit toisia parempia
Lazarus ja Folkman (1984, 185) toteavat, etteivét selviytymiskeinot itsessdan ole hyvia
tal huonoja. Strategia, joka on tietyssa tilanteessa tietylle yksilélle tehokas voi toisessa
tilanteessa tai toisen henkilon kayttdmana olla tehoton. On tarkedé ottaa huomioon, missa
ma&rin keino on yhteensopiva tilanteen sisdisten ja ulkoisten vaatimusten kanssa. Monat
ja Lazarus (1977, 11) muistuttavat, ettd kaikilla copingprosesseilla saattaa olla yksildlle
seka positiivisia etté negatiivisia seurauksia ja selviytymiskeinojen arvioinnissa on aina
otettava huomioon monia tasoja (fysiologinen, psykologinen ja sosiologinen), lyhyen- vs.

pitkantahtaimen seuraukset seka kyseessa ol evan tilanteen erityislaatu.

Huolimatta siitd, ettéa coping on yksilon hyvinvoinnin kannalta oleellinen asia erilaisissa
fyysisesti tai psyykkisesti kuormittavissa tilanteissa, jollaisena myGs toistuvaa
unihalvausta voidaan varmastikin pité4, el unihalvauksesta kérsivien selviytymiskeinoista

kuitenkaan ole |0ydettavissa tieteel lista tutkimusta

Selviytymiskeinoja kKkartoittavalle tutkimukselle néyttdiss siis olevan tarvetta
unihalvauksesta kérsivien ihmisten keskuudessa. Unihalvaukseen liittyvien pelottavien
kokemusten ja tunteiden tehokas kasittely on elamanlaadun kannalta térkedd, koska

kerran alettuaan unihalvauksella on taipumus seurata ihmistéa | 8pi eldman.
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3. Aineisto ja ongelmanasettelu

3.1 Tutkimusongelmat

Tavoitteenani oli tutkia toistuvan unihalvauksen kokemuksellisia piirteita ja erityisesti
toistuvista unihalvauksista kérsivien henkildiden psykologisia selviytymiskeinoja
kokemuksiin liittyvdn voimakkaan pelon ja mahdollisten uhkaavina koettujen

hallusi naatioi den kasittel yssa.

Tarkoitukseni oli etsia vastausta kysymykseen siitd, millaisia unihalvauksen yhteydessa
yleissmmin kaytetyt selviytymiskeinot ovat ja nayttavatko jotkut néista keinoista
mahdollisesti olevan muita hyodyllisempia ahdistusta ja pelkoa heréttavan kokemuksen

kasittelyssa

Olin  myds kiinnostunut  siitd, onko unihalvauksesta kéarsivien suhtautumisessa
kokemuksiinsa erotettavissa selvasti toisistaan poikkeavia tyylgia ja mikdi ndin on,
poikkeavatko eri tavoin kokemuksiinsa suhtautuvien kokemukset ja selviytymiskeinot
toisistaan. Mielenkiintoisena pidin liséks kysymysta siitd, miten unihalvauskokemusten

koettiin yleisesti vaikuttaneen el&manlaatuun.

3.2 Aineiston keruu ja vastaajat

Pyysin tutkimukseen osdlistujia laatimaan vapaamuotoisen kuvauksen omista
unihalvaukseen liittyvistd kokemuksistaan erillisten teemakysymysten (Liite 1 ja Liite 2)
perusteella. Instruktiot eri tahoille poikkesivat tapauskohtaisen harkinnan mukaan
tyylillisesti ja sanamuodoiltaan jonkin verran toisistaan kunkin tahon ominaislaadun ja
ilmoittamiseen kéytettdvissa olevan tilan huomioon ottaen. Liitteessa 2 on nahtavissa
toinen internetissa esilla ollut muoto. Osallistumispyyntd oli  kuitenkin kaikissa
tapauksissa kohdistettu nimenomaisesti unihalvauksesta kérsiville henkildille. Kriteerind
oli henkilon oma kasitys siita, etta han kérsii unihalvauksesta, ilman ennalta asetettuja

rajoituksia kokemuksen sisalldlle.

Sain kaikkiaan 31 unihalvauksesta kérsivien, eri kansallisuuksia olevien ihmisten
vastausta sdhkopostitse. Vastausten kuvauksen taso ja pituus (1/2-3 sivua) oli hyvin
vaihteleva painottuen ko. henkildn oman mielenkiinnon ja erityisesti ongelmallisina

koettujen aihealueiden mukaan. Kaikissa kertomuksissa oli kuitenkin kuvattu ainakin
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vastagian unihalvauskokemuksia, niiden heréttédmia tunteita seka henkilén keinoja

toistuvan unihalvauksen kanssa sel viytymisessa.

Suurin osa vastauksista tuli kansainvalisen internetperustaisen unihalvauksesta karsivien
tukiryhman postitusiistan kautta (Awareness during dSleep paralysis, ASP-
list@onelist.com) ja University of Californian kansainvaisen unihéiridita kasittelevan
keskustelufoorumin kautta (http://www.bisleep.medsch.ucla.edu), joissa molemmissa
ilmoitukseni teemakysymyksineen ja yhteystietoineen oli. Awareness during sleep
paralysis -postituslista on aktiivinen tukiryhma, jossa toistuvasta unihal vauksesta kérsivéat
voivat keskustella kokemuksistaan ja saada tietoa ja tukea toisiltaan luottamuksellisessa
ilmapiirissa.

Pari vastausta sain lisdkss YTHS:n ja Suomen narkolepsiayhdistys ry:n kautta, yhden
molemmista. Suomalaisten kokijoiden passiiviisuuden e voi péétella johtuvan sita
etteikd6 meilla unihalvausta koettaisi. Sen sijaan uskon sen selittyvan silla tosiseikalla,
ettd unihalvaus on meilla yha enimmakseen tuntematon ilmi¢ ja siité puhumiseen tuntuu
liittyvén osin myds tabun ilmapiiri ehka juuri ns. suuren yleison tietamaitdmyyden ja
unihalvaukseen liittyvien kokemusten erikoisuuden ja emotionaalisen voiman takia.
Vastauksista kévikin ilmi seké huoli sosiaalisista seurauksista ja ymmartaméattomyydesta

etta tarve valikoida tarkkaan se kenelle unihalvauskokemuksista lopulta puhutaan.

31 vastagjasta naisia oli kaikkiaan 17 ja miehid 14. Kaikkien vastagjien keski-ika oli 29
vuotta. Naisten keski-ika oli 28 vuotta ja ika vaihteli valilla 18 ja 45 vuotta. Miesten ika
vaihteli vélilla 22 ja 40 vuotta keskiarvon ollessa 32 vuotta. Unihalvauskokemukset
olivat kesténeet naisilla keskiméérin 13 vuotta ja kesto vaihteli 3 ja 25 vuoden vélilla
Miehilla vastaavat luvut olivat samoin 13 vuotta ja kestogan osalta 6 kk - 33 vuotta.
Kalkilla vastagjilla kokemukset olivat siis kestdneet keskimaarin 13 vuotta. Yksildllinen

vaihtelu oli kuitenkin huomattava.

Ainoastaan kahdella vastagjista unihalvaus oli osa narkoleptista oireyhtymaa, kun sen
sijaan muilla 29 vastagala kyseessa oli toistuva itsendinen unihalvaus (isolated sleep

paralysis, ISP), johon @ liity narkolepsiaa.
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3.3 Aineiston analyysi

Analysoin aineistoa kvalitatiivisesti kayttdmala menetelmind padasiassa sisdllon
erittelyd, teemoittelua ja tyypittelyd. Pyrin liséks kayttdmadn kvantifiointia ja

taulukointia mahdol li suuksien mukaan.

Sisdllon  erittelya ja tematisointia kayttamala pyrin nostamaan aineistosta esiin
tutkimusongelmien kannalta olennaisia, toistuvia teemoja ja kysymyksenasetteluja. Néita
edelleen hyvéks kayttéen jatkoin analyysia eteenpdin rakentamalla aineistosta tyypittelyn
avulla yleisempia tyyppejd, selvia ryhmia samankaltaisia tarinoita (vrt. esim. Eskola &
Suoranta, 1998).

Pagpaino anayysissd oli unihalvausta kokevien selviytymiskeinojen etsimisesss,
luokittelemisessa ja kuvaamisessa seka tyypillisten henkilokuvausten tai -tyyppien
‘rakentamisessa’.  Tavoitteenani  henkilGtyyppien  rakentamisessa oli  kuvata
mahdollismman kattavasti, mutta samalla taloudellisesti aineistosta 10ytyvia erilaisia
tapoja suhtautua unihalvaukseen ja ndiden suhtautumistapojen sijoittumista suhteessa
kaytettyihin selviytymiskeinoihin, unihalvauksen kokemuksellisiin piirteisiin ja muihin
analyysissi esille tulleisiin teemoihin. Nama ns. ideaalityypit koostuvat useammasta
vastauksesta, joten ne pitévat sisalléén myos asioita, joita yksittéai sessi vastauksessa ei ole
(Eskola & Suoranta, 1998, 182).

Pyrin mahdollisuuksien mukaan havainnollistamaan tuloksia sitaateilla aineistosta.
Sitaattien suomennoksessa yleensd englanninkielisesta alkuperaistekstista olen pyrkinyt
sdilyttamaan sisdllon mahdollisimman tarkasti kunkin vastagjan alkuperdistd merkitysta

jatunnesisdltoa vastaavana.

Anayysin lopuks pyrin vield varmistamaan sen paikkansapitéavyyden kaymalla koko
aineiston ldpi loytdmiani toistuvia teemoja, unihalvauksen kokemuksellisia piirteitd,
selviytymiskeinoja ja henkiltyyppeja silméallapitéen ja vertaamalla, ettd muodostamani
luokitukset, teemat ja tyypit todella pitivat paikkansa, 16ytyivéat aineistosta ja kuvasivat

aineistoa mahdollisimman hyvin.
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4. Unihalvaus kokemuksena

Unihalvaus esiintyi tutkimuksen osanottgjilla joko nukahtamis- tai her&&misvaiheessa.
Kokemuksen runko oli kaikille vastagjille sama ja muodostui fyysisesta halvauksesta
yhdistyneena taydelliseen tietoisuuteen seka fyysisesta ymparistosta ettd omasta itsesta
Henkil6 oli siis episodin aikana kdytanndssa kyvyton lilkkumaan tai puhumaan - tosin
jonkin ruumiinosan liikauttaminen oli usein mahdollista suurin ponnisteluin ja saattoi

onnistuessaan keskeyttda jo alkaneen episodin.

Fyysisen halvauksen ja tietoisuuden séilymisen lisdks kaikki vastagjat kokivat episodin
aikana vaihtelevassa méérin erilaisia hypnagogisia tai hypnopompisia hallusinaatioita.
Juuri hallusinaatiot koettiin eniten pelkoa heréttévaks unihalvauksen piirteeks ja ne
vaihtelivat henkilosta riippuen erittéin  monimutkaisista hyvinkin yksinkertaisiin.
Episodiin liittyi tavallisesti useaan aistipiiriin liittyvid hallusinaatioita samanaikaisesti.
Kokemukset noudattivat usein samanlaista kaavaa kerrasta toiseen, tosin vaihteluakin
episodien vdilla esiintyi samalla henkil6l18kin. Episodien esiintymistiheyden raportoitiin
usein vaihtelevan kausittaisesti ja olevan osin myds yhteydessa erilaisiin altistaviin

tekij6ihin kuten mm. stressin kokemiseen.

4.1 Hypnagogiset ja hypnopompiset kokemukset

Fyysisen halvauksen lisdks vastagjilla esiintyi sek& hypnagogisten ettéa hypnopompisten
hallusinaatioiden yhteydessd kokemuksia pahan l&ésndolosta, ndko-, kuulo- ja
tuntoaistimuksia seké levitaatio- eli ruumiistairtautumiskokemuksia (ks. Taulukko 1).

Episodin aikana vastagjilla oli eniten erilaisia tunto- ja kuuloaistimuksia.

Taulukko 1. Hypnagogiset ja hypnopompiset kokemukset unihalvauksen aikana.
Kullakin kokijalla esiintyi episodin aikana useita erityyppisisia kokemuksia.

Tunne pahan  N&ako- Kuulo- Tunto- Levitaatio-
|&snéol osta aistimukset  aistimukset  aistimukset kokemukset
Naiset |9 10 13 14 6
(n=17)
Miehet | 6 6 10 11 2
(n=14)
Y ht. 15 16 23 25 8
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Tunne pahan lasnéolosta esiintyi noin puolella vastagjista. Pahan |asnédolo tarkoittaa
téssa voimakasta tunnetta siitd, ettd henkilon lahella on jokin yleensd &drimmaisen
pahaks ja uhkaavaks koettu olento. Tilanteen heréttdma kauhu tunnistetaan yleensa
irrationaaliseksi, mutta on siita huolimatta hyvin voimakas ja todellinen. Tunne pahan
lasnéolosta voi olla pelkkda tunne ilman ndké-, kuulo- tai tuntohallusinaatioita.
Tavadlissimmin se liittyi kuitenkin ndkoaistimukseen tummasta varjomaisesta tai
hupullisesta hahmosta, joka saattoi pysya kokemuksen aikana paikallaan, mutta usein
lahestyi kokijaa. Hahmo saattoi myos puhuatai koskettaa henkil 6&.

Pelko el johtunut niink&an siitd, ettd olin halvaantunut, vaan Siitd, ettd tuntui ettd jokin tai joku
hirvedn pahaoli [&helléni. - Nainen, 30 v.

Olen ndhnyt tumman hahmon kerran ja pelkésin niin etta luulin etté itse pelko tappaa minut. - Mies,
26v.

Nakoaistimukset olivat myos tavallisia ja niihin liittyi em. pahan l&snéolon kokemisen
ohella usein erilaisten valoilmididen tai muiden olentojen nékeminen. Usein henkild

saattoi liséksi ndhda ymparistonsa vééristyneenatavalla, joka el vastaa todel lisuutta.

Toisaalta tiedan, ettd silmani ovat kiinni, mutta néen silti kaiken ymparillani, mutta vaaristyneen,
tavaroita puuttuu tai néen esineitg, joitasiella el oikeasti ole. - Nainen, 26 v.

Né&en kirkkaita valkkyvia valonpurkauksia ylépuolellani. - Mies, 40 v.

Kuuloaistimukset olivat kenties vaihtelevin ryhma kaikista unihalvauksen yhteydessa
koetuista hallusinaatioista pitéaen siséll88n 18hes kaikkea mahdollista aina yksinkertaisista
mekaanista surinoista ja huminoista ihmisdaniin, monimutkaiseen puheeseen ja
musiikkiin asti. Suriseva &ni ta staattinen kohina, joka saattoi voimistua jopa
sietdméttoman kovaks aéneksi, oli ylivoimaisesti yleisin kaikista kuuloaistimuksista

unihalvauksen aikana ja siten tuttu l&hes kaikille vastagjille.

Voimakas korvia huumaava humina tai suriseva &éni aivan kuin metalli véarghtelisi. Aéni on niin
voimakas, etta se on epamiellyttéva, luulisi sen herdttédvan minut, mutta niin e koskaan tapahdu. -
Mies, 35v.

Kuulin paéni sisdlla hyvin voimakkaan sirkyvan lasin 8anen. - Nainen, 24 v.
Monet kuulivat ihmiséénten kutsuvan nimeéan, kyselevan mita erilaisimpia asioita tai
puhuvan keskendén. Ei myosk&an ollut harvinaista kuulla radion tai television olevan
padlla samassa huoneessa, yleensd suoraan kokijan korvan vieressa siitéa huolimatta, etta

han itse tiesikin sen mahdottomaksi.
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Olen néhnyt erilaisia ‘pahoja olentoja huoneessani ja olen kuullut 8anid, jotka puhuivat omalla
kielellaan. - Nainen, 22 v.

(...) askelten &@&ni epainhimillisella voimakkuudella ja nopeudella portaissa makuuhuoneeseeni,
sitten kuulin oven pamahtavan auki ja raskaan hengityksen léhestyvéan sankyani. - Mies, 28 v.

Tuntoaistimukset ovat niin ikdan kirjava ilmiojoukko, jolle oli tyypillista aistimuksen
kohdistuminen omaan kehoon joko sis& tai ulkopuolelta. Erilaisia tuntoaistiin liittyvia

kokemuksia oli [ahes kaikilla vastagjilla.

Sisdpuolelta tuleviin aistimuksiin kuuluivat useimmiten tunne sydamen hakkaamisesta -
mika tosin saattoi olla myos pelkoreaktion seurausta - ja henkil 6 saattoi tuntea sahkoisia
pulssgja vartalossaan tai hanell& oli tunne putoamisesta. Unihalvaukseen saattoi toisinaan
liittyd my0s tunne hengitysvaikeuksi sta.

Tuntuu kuin koko kehoni 18pi kulkisi sdhkoéisia aaltoja. - Mies, 32 v.

Adnekkaéseen surinaan ja pimeyteen liittyi putoava tunne, tasksepain, kuin kuiluun. Tuntui etten
voinut hengittda tai liikkuatal avata silmiani. - Mies, 39 v.

Ulkopuolelta tuleviin tuntoaistimuksiin kuului yleisimmin tunne siitg, etté nakymattomét
kadet koskettivat kokijaa tai liikkuivat hanen fyysisesti liikkumattomalla vartalollaan
seka kokemus siita, etta peitto tempaistiin ylléttéen henkilon padta. Muita tuntoaistiin
liittyvia hallusinaatioita olivat tunne siitd, etta sanky térisi tai heittelehti henkilon alla ja
muutamalla vastagjalla oli ollut myds hallusinatorisia seksuaalisia kokemuksia
unihalvauksen aikana. Unihalvauksen historiasta klassinen kokemus olennosta, joka
hyppada henkilon rinnan paélle tai ainoastaan istuu siing, 16ytyi myos taman tutkimuksen
vastagjien keskuudesta. Usein hengitysvaikeudet liittyvét tdhan kokemukseen - e tosin
ana

Joskus tunnen kasien liikkuvan yl6s jalkojani tai kaulaani tai tunnen jonkin tai jokun istuvan rinnan
paalla. - Nainen, 23 v.

Levitaatio- €i ruumiistairtautumiskokemukset olivat muita unihalvaukseen liittyvia
kokemuksia harvinaisempia ja ne poikkesivat muista hallusinaatioista siten, ettd suurin

osa koki ne positiivisiksi ja jopatavoitelluiksi kokemuksiksi.

Levitaatio- eli ruumiistairtautumiskokemuksessa kokija menettéd tunteen fyysisesta
kehostaan ja tuntee tavallisesti lejjuvansa painottomana ylospéin. Kokemukselle on
tyypillistd, ettd henkild tuntee tietoisuutensa sijaitsevan eri paikassa kuin fyysisesti

halvaantunut kehonsa ja pystyy monissa tapauksissa liikkumaan vapaasti ymparistossa,
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joka ainakin auks koetaan samaksi huoneeks, jossa fyysinen keho sijaitsee.
Kokemuksilla on monia samanlaisia piirteita kuin ns. kuolemanrajakokemuksilla.

Olen tuntenut leijuvani yl6s séngysta katonrajaan asti. - Mies, 26 v.

Putoaminen vaihtuu kellumiseksi, kuin meren aalloilla, 8ani hiljenee ja valo ilmestyy - alan nédhda
erilaisia asioitajaliikkua, matkustaa eri paikkoihin, tavataihmisia. - Mies, 39 v.

Levitaatiokokemus naytti olevan monella vastagjalla automaattinen ja positiivinen
unihalvauksen ‘jatko-osa’, mikali kokemuksen aiheuttama pelkoreaktio oli lievatai pelko
oli saatu onnistuneesti hallintaan ja henkilé pystyi pysymaan rauhallisena ja antamaan

uni halvauskokemuksen edetda omaa tahti aan.

4.2 Unihalvauksen yhteydesséa koetut tunteet

Unihalvauskokemus mainittiin yleensd pelottavimpana kokemuksena mitd suinkin
kuvitella saattaa. Pelko ja kauhu olivat yleisimmét unihalvauksen aikana koettuja tunteita

kuvaamaan kaytetyisté sanoista.

Kauhu ja pelko ovat niin voimakkaita, ettd tuntuu kuin adrenaiini tulvisi kehooni. Tétd e voi
kuvata. - Mies, 40 v.

Tahan liittyy aina &rimméinen kauhu, koska en voi liikkua ollenkaan. En pysty tekemaan yhtaén
mitédn. - Nainen, 18 v.

Fyysinen havaus yhdistettyna hallusinaatioihin sai monet vastagjista tuntemaan itsensa
tdysin avuttomaksi kokemuksen edessd. Avuttomuuden tunne ja kokemusten heréattama
pelkoreaktio, joka vaihteli yksilosta ja tilanteesta riippuen lievastd hermostunei suudesta
ddrimmaiseen kauhuun, oli kaikille tuttu ainakin menneisyyden kokemuksista. Osa
vastagjista mainitsi tuntevansa my6ds hammennysta ja epavarmuutta etenkin, jos oli

epavarma unihalvauksen alkuperastéa ja selityksesta.

Tama on kaikkein pelottavin mahdollinen kokemus minkéa pystyn kuvittelemaan ja ennen kuin tiesin,
etta kyseessd oli unihalvaus, mietin joskus jopa itsemurhaa. En voinut kasittdd mita minulle oli
tapahtumassa. - Mies, 32 v.

Pelko siitd, etta halusinaatiot voisivat jotenkin vahingoittaa yksiléa episodin aikana
koettiin usein irrationaaliseksi, mutta kokemukseen liittyva pelon tunne oli niin vahva,
ettei rationaalisesta gjattelusta tunnettu olevan juurikaan hyotya. Erityisesti tunne pahan
lasndolosta herédtti valittoman ja vaistomaisen kauhun tunteen ja paniikkireaktion
useimmissa vastagjista. Moni pelkds menna nukkumaan unihalvauksen toistumisen

pelossa.
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Kauhuntunne tuli vahitellen pahemmaks ja aloin tuntea ‘ihmisten’ koskevan minua tai tulevan
luokseni ja kuiskailevan, mutta en voinut koskaan liikkua ja tuntui kuin ndma ‘ihmiset’ aikoisivat
vahingoittaa minua. - Mies, 27 v.

Na&in jonkun siluetin tulevan huoneeseen. En ole koskaan eldissani tuntenut samanlaista kauhua. -
Mies, 26 v.

Tamaon irrationaalisin pelko mita voi olla. - Mies, 32 v.
Osdlla esintyi episodin  yhteydessa kuolemanpelkoa. Moni oli lisdksi tuntenut
hdmmennystd ja pelkoa hulluksi tulemisesta hallusinatoristen kokemustensa vuoksi

ennen kuin oli 16ytanyt asiallista tietoa unihalvauksesta.

Pienella osalla vastagjista esiintyi kuitenkin myds positiivisia tunteita kuten ihmetysté ja
iloa, mutta ndma olivat tavallisia vain levitaatiokokemusten yhteydessd, joiden jalkeen

henkil6 tunsi yleensé kokeneensa jotain uskomatonta ja ainutl aatui sta.

4.3 Ensimmainen episodi

Unihalvauksen alkamisika vaihteli huomattavasti vastagjasta toiseen keskiarvon ollessa
14 vuotta ja idn vaihdellessa 4 ja 25 vuoden valilla. Naisilla kokemukset olivat alkaneet

keskimaarin n. 13 vuotiainajamiehillan. 15 vuotiaina.

Ensmmaéinen unihalvausepisodi oli poikkeuksetta ollut kaikilla vertaansa vailla oleva
kauhukokemus riippumatta siitd mink& ikaisena se oli sattunut. Kuolemanpelolla oli

kokemuksessa keskeinen rooli jaosaoli luullut jopatodella kuolevansa.

Ensimméisen kerran, kun unihalvaus tapahtui, luulin oikeasti, etté olin kuollut. - Mies, 22 v.

Olin 13-vuatias ja menin paniikkiin. Luulin etté jokin oli oikeasti viala ja etta olin halvaantumassa
lopullisesti. Olin 100% varma, etté kuolen, jos en saaitsedni heti liikkkumaan. -Nainen, 18 v.

Moni kertoi, ettei ollut koskaan ennen ensmmaéista episodiaan kokenut vastaavaa
kauhua. Paniikki ja &&rimmaéisen kauhun tunne olivat kaikkia vastagjia yhdistéavia tunteita
- mik&an e ollut valmistanut henkil6a téllaiseen kokemukseen eika hanella ollut tietoa
sitamitaoli tapahtumassa jamiksi.
En ikin& unohda ensimméista kertaa, kun se sattui. Herésin unesta ja néin savumaisen hahmon
seisovan sangyn paadyssi. Tiesin, ettd olin téysin hereilld ja juuri siksi se oli kamalampaa kuin

mik&&n paingjainen. En ole koskaan peldnnyt niin paljon. Luulin ensin, etté se oli aave tai paha
henki. Luulin tulevani hulluksi. - Nainen, 26 v.

En ole koskaan kokenut samanlaista kauhua kuin ensimmaéisiné parina vuotena. - Mies, 26 v.

Mielesténi e ole liioittelua puhua erittéin traumaattisesta kokemuksesta enssmmaisen

unihalvausepisodin yhteydessa. Tiedon puute tai ainakin vaikea saatavuus kérjistévét
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tilannetta, joka on yksilon kannalta aina henkilokohtaisesti ahdistava ja hdmmentéva
Yleinen mielipide vastagjien keskuudessa tuntui olevan, ettel kokemus luultavasti olisi
ainakaan yhta traumaattinen, mikali asiallista tietoa unihalvauksesta olis enemman ja

helpommin ns. suuren yleison saatavilla.

4.4 Altistavia tekijoita

Vain osavastagjista oli pannut merkille sédnnénmukai suuksia episodien esiintymisessé ja
osasi mainita erilaisia episodia ennaltavia tai sille altistavia tekijoita el @amassdan. Tarkein
naista atistavista tekijoistd oli ylivoimaisesti stressi. Stressi lisdsi monella selvéasti
episodien maarda. Stressin lisdksi epasadnndllinen unirytmi ja erityisesti vasymys ja
univelka sekd sdldlldan nukkuminen tuntuivat lisédvan useimmilla unihalvauksen
todenndkoisyyttd, samoin ahdistuneisuus tai masentuneisuus. On Kkuitenkin pidettava
mielessd, etta yhtd suuri osa e ollut [6ytanyt mitddn sdanndnmukaisuutta omassa

‘ unihalvaushi storiassaan’ .
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5. Unihalvauksesta karsivien selviytymiskeinot

Aineiston analyysissa |6ytyi kaikkiaan yhdeksan selviytymiskeinotyyppid, joista osa piti
sisdllaén kyseisen keinon alaan kuuluvia erillisia alaluokkia. Koska coping e useinkaan
ole tietoisesti harjoitettua toimintaa, kaytettyjen selviytymiskeinojen kuvaukset olivat
osassa tapauksista hieman epaméagraisia ja tulkintaa vaativia. Osassa vastauksista taas
selviytymiskeinot olivat hyvin tiedostettuja ja selkeasti muotoiltuja.

Selviytymiskeinoja kaytettiin aina yhdessi. Kaikki vastagjista kéyttivat samanaikai sesti
useita eri selviytymiskeinoja useista eri luokista (ks. Taulukko 2). Taulukkoa luettaessa
on otettava huomioon, ettd kukin vastagja on laskettu vain kerran kunkin lagjemman
selviytymiskeinoluokan (esim. aktiivinen vastustaminen) kayttdjéks riippumatta sité

kéyttikd hén samanaikaisesti yhté vai useampaa keinon alaan kuuluvaan alauokkaa.

Taulukko 2. Selviytymiskeinojen luokitus ja kayttd. Kaikillavastagjilla (n = 31) oli
kaytdssdan samanaikaisesti useita eri selviytymiskeinoja useista eri luokista.

SELVIYTYMISKEINO N
1. Ennaltaehkaisy 4
1.1 Saannollinen unirytmi 2
1.2 Unil&akkeet 2
2. Aktiivinen vastustaminen 23
2.1 Yritys liikahtaa tai huutaa 19
2.2 Perheenjasen herattaa 4
2.3 Uskontoon turvautuminen 7
3.‘Antaavirran viedd -asenne 17
4. Tiedon hankkiminen 22
5. Psykologisen tuen etsiminen 27
6. Re-framing 8
6.1 Unihalvauksen hyvaksyminen osaksi elamaa 6
6.2 Selitystavan muuttaminen ulkoisesta siséiseksi 3
7. Henkil6kohtaisen kasvun nakékulma 8
8. Aktiivinen pelon hallinta 7
8.1 Mielikuvatekniikat 2
8.2 Hyvaksyva ajattelu 2
8.3 Hengityksen hallinta 2
8.4 Rationaalinen ajattelu 3
9. Uteliaisuus 11
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Selviytymiskeinoista suosituimmat olivat psykologisen tuen etsiminen, jota kaytti
kaikkiaan 27 vastagjaa; aktiivinen vastustaminen, jota muodossa tai toisessa kéytti
yhteensd 23 vastagjaa; tiedon hankkiminen, jota kéytti 22 vastagjaa; ja ‘antaa virran

viedd -asenne, jokaoli 17 vastagjan kaytOssa.

Yleismmin kaytetty selviytymiskeinojen yhdistelma oli aktiivinen vastustaminen, tiedon
hankkiminen ja psykologisen tuen etsiminen, jota kéytti yhteensa seitsemén vastagjaa.
Toiseksi suosituin yhdistelmé oli ‘antaa virran viedd -asenne, tiedon hankkiminen,
psykologisen tuen etsiminen, re-framing, henkilokohtaisen kasvun ndkokulma ja
uteliaisuus, jolle kayttgjia |oytyi viisi. Aktiivisen vastustamisen, ‘antaa virran viedd -
asenteen, psykologisen tuen etsimisen ja aktiivisen pelon hallinnan yhdistelmaa kaytti
kolme vastagjaa. Naiden lisdks kéyttssd oli lukuisia erilaisia selviytymiskeinojen
kombinaatioita, joilla kayttgia oli enimmill&an kaksi. Nama yhdistelmét olivat usein
kayttdjilleen omintakeisia variaatioita edella mainituista kolmesta yhdistelmasta. Niissa
tapauksissa, joissa henkilon kayttdmien selviytymiskeinojen joukkoon kuuluivat seké
kaytettiin vaihtoehtoisesti, esim. ‘antaa virran viedd -asenne oli kdytossa pelon ollessa
lievempi ja aktiiviseen vastustamiseen turvauduttiin pelkotilan ylittéessa henkilon

sietokyvyn.

Selviytymiskeinojen tehokkuutta arvioitaessa on syytd ottaa huomioon eri keinojen
kayttoon liittyvét erilaiset tavoitteet eli se onko tarkoituksena episodin keskeyttaminen,
kestdminen vai mahdollisesti kokemuksen muuntaminen positiivisemmaksi. Kayttssa
olleista selviytymiskeinoista kaikki olivat omala tavalaan ja omassa

kayttotarkoituksessaan tehokkaita ja toimiviks koettuja.

5.1 Ennaltaehkaisy

Strategian tavoitteena oli valttda unihalvauskokemus pyrkimdla estamdan sen
syntyminen ennakolta. Ennaltaehkdisy e kuitenkaan noussut merkittévaén asemaan
taman tutkimuksen vastagjien keskuudessa. Kaytetyimméat keinot episodin
ennaltaehk&isyyn olivat séénndllinen unirytmi ja unil&akkeiden kaytto.

5.1.1 Saanndllinen unirytmi
Yleismpiin unihalvaukselle atistaviin tekijoihin kuuluivat stress ja unirytmin

héiriintyminen, erityisesti unen puute, jotka esiityvét usein yhdessa. Osa vastagjista kertoi
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saaneensa suurta apua oman unirytminsa muuttamisella sdannéllisemmaéks ja
Kiinnittdmalla huomiota eldmantapoihinsa. Alkoholin, kahvin ja tupakan vattéminen
illalla sekd nukkumaan meneminen ja herd@minen viikon jokaisena paivanad samaan
aikaan véhensivéat unihalvausepisodeja tuntuvasti, kun taas liialinen nukkuminen tai

unen puute ndkyivét heti lisdantyneena episodien madrana.

Suurin apu on ollut hyvin sdanndllinen unirytmi, siis nukkumaan meneminen aina illalla klo 11
mennessa ja nouseminen aamulla klo 7.30 mennessa viikonpdivasta riippumatta. - Nainen, 23 v.

5.1.2 Unildakkeet

Kaks vastagjaa kertoi kayttdvansa unilddkkeita unihalvauksen ennaltaehkaisyyn. Lyhyen
aikavdin tulokset olivat hyvét ja unilédkkeen ottaminen takasi keskeytyméttoman younen
ilman pelkoa episodista. Lédkkeiden ké&ytdon lopettaminen sen sijaan moninkertaisti
episodien madran muutamaksi yoksi, mika saattaa olla seurasta luonnollisen unirytmin
hairiintymisestd 188kkeiden pitempiaikaisen ké&ytbn seurauksena, mika taas on
unihalvaukselle atistava tekija. Ladkkeet mainittiinkin hyodyllisiksi vain satunnaisessa

kaytossa kuten esim. tilanteissa, joissa oli erityisen térkedd saada nukkua yo rauhallisesti.

5.2 Aktiivinen vastustaminen

Aktiivisella vastustamisella tarkoitan aktiivista yritystd keskeyttdd jo akanut
unihalvausepisodi. Omaan toimintaan perustuva keino episodin keskeyttamiseks oli
yritys liikauttaa mité tahansa kehon osaa tai vastaavasti huutaa. Ulkopuoliseen apuun
turvautumista episodin keskeyttdmiseksi edustivat seka turvautuminen toisen henkilon

apuun episodista heréttéami sessa etta |uottaminen uskontoon.

5.2.1 Yritys liikahtaa tai huutaa

Yritys liikahtaa tai huutaa oli aktiivisen vastustamisen strategian kaytetyin ja samalla
yleisestikin usein kaytetty selviytymiskeino. Lahes kaikki vastagjat olivat ainakin jossain
vaiheessa ‘unihalvaushistoriaansa turvautuneet epétoivoiseen taisteluun jonkin kehon
osan - ylelsmmin sormen tai varpaan - liikauttamiseksi. Ensikertalainenkin nayttéa
ymmartavan, etté jos hén saa itsensa liikahtamaan, episodi loppuu. Yritys liikahtaa tai
huutaa tuntui olevan vaistomainen reaktio unihalvaukseen ja hallusinaatioihin liittyvaan
kauhun tunteeseen ja siten yleensa ainakin gjallisesti ensimmainen keino unihalvauksesta

kérsivan ‘selviytymiskeinopakissa’. Huutaminen koettiin kuitenkin turhauttavaks ja
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aantd oli yleensa mahdoton saada kuulumaan, mutta onnistunut kamppailu sormen tai

varpaan liikauttamiseksi pysaytti alkaneen unihal vauskokemuksen.

Huutaminen e koskaan auta, en saa sanottua sanaakaan, joten seuraavaks yritan jotenkin muuten
heréttda itseni. Se onnnistuu normaalisti minuutissa, kun kaytan kaiken voimani ja yritén liikuttaa
mité tahansa ruumiinosaa. Se toimii ainalopulta. - Mies, 32 v.

Minulle ainoa tapa |opettaa halvaus on pakottaa itseni liikuttamaan sormea tai varvasta, mutta se ei
ole helppoa. - Mies, 26 v.

5.2.2 Perheenjasen herattaa

Tulokseltaan epavarmempi keino alkaneen episodin keskeyttédmiseksi oli ‘kouluttaa
perheenj&sen - yleensa puoliso - kuuntelemaan ja tunnistamaan unihalvauksesta kérsivan
antama signaali episodin alkamisesta, jolloin perheenjasen pystyi joko puhumalla tai
koskettamalla herdttdmaan kokijan valittbmasti unihalvauksesta. Usein kaytetty signaali
oli muutos hengityksessa tai pieni dannahdys, jonka henkild pystyi episodin aikana

Saamaan aikaan.

Opin myos jo varhaisessa vaiheessa kontrolloimaan hengitysténi niin, ettd kun kohtaus sitten tuli,
aloin hengittédé nopeasti. Tyttoystavani kuuli muutoksen jaties misté oli kyse ja pystyi heréttaméan
minut. - Mies, 26 v.

5.2.3 Uskontoon turvautuminen

Henkilon uskomugjérjestelmasta riippuen Jeesuksen, Jumalan tai muun uskonnollisen
hahmon pyytaminen avuksi oli yksi tapa lopettaa jo alkanut episodi. Rukouksen kerrottiin
joko heréttévan kokijan episodista valittomasti tai ainakin vahentdvén kauhun tunnetta
tuntuvasti.

En ole erityisen uskonnollinen, mutta muutaman kerran, kun olen ollut todella peloissani eika
mikddn muu ole auttanut, olen rukoillut mielessani Jeesusta auttamaan ja lopettamaan téman ja joko
herésin heti tai rauhoituin. - Mies, 35v.

5.3 Antaa virran vieda

Usean vastagian kayttama ilmaisu ‘go with the flow' tarkoittaa yritysta rauhoittua,
rentoutua ja antaa unihalvauksen tulla ja mennd omia aikojaan puuttumatta episodin
kulkuun milléédn tavalla. Pyrkimyksena oli pysya mahdollismman rauhallisena ja
passiivisena kokemusten havainnoitsijana kokemusten ja halusinaatioiden laadusta ja

pelottavuudesta riippumatta. ‘ Antaa virran viedd on aktiivisen vastustamisen vastakohta.

Teen vain parhaani pysydkseni rauhallisena kunnes se lopulta loppuu. - Nainen, 27 v.
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Aivan ensikertalaisen selviytymiskeinovalikoimaan se e kuitenkaan nayta kuuluvan,
koska sen onnistunut kayttdminen edellytti ainakin jonkin asteista pelon saamista
hallintaan. Onnistuneesti keinoa kayttavat kertoivat kuitenkin rauhallisena pysyttelemisen
ja tapahtumien seuraamisen ik&ankuin sivusta voivan vieda unihalvauskokemuksen aivan
uudelle tasolle, levitaatio- €li ruumiistairtautumiskokemukseksi, joka yleensd miellettiin

positiiviseksi jatavoitelluksikin kokemukseksi.

Yritén vain rentoutua ja antaa kaiken menna omalla painollaan, kunnes yhtakkia tunnen, ettéa alan
leijua ylospdin painottomana. - Nainen, 26 v.

5.4 Tiedon hankkiminen

Tiedon hankkiminen oli yks k&ytetyimmista ja tarkeimmistd tavoista péasta sinuiksi
omien kokemusten kanssa. Tiedon hankkimiseen kuului niin yleisluonteisen asiatiedon ja
|&8ketieteellisen tiedon etsiminen kuin tutustuminen omille ja toisten kokemuksille
tyypillisiin piirteisiin.

Monelle vastagjalle unihalvausta koskevan asiallisen tiedon saaminen oli ollut mielta
rauhoittava ja kauhun tunnetta lieventdva kokemus, joka oli usein vapauttanut henkilon
ndkemdan ilmion uudessa valossa, vdhemman pelkoa ja enemman uteliaisuutta
heréttévand kokemuksena. Ladketieteellisen tiedon ja nimikkeen saaminen oudoille

kokemuksille oli poistanut monen kokijan pelon hulluks tulemisesta.

Kaikkein pahinta minulle oli juuri se, etta en tiennyt yhtdan misté oli kyse. Nyt kun silla on nimi, sita
on helpompi ymmartéa. - Nainen, 20 v.

L 88ketieteellisen asiatiedon suuresta henkil 6kohtai sesta merkityksesta huolimatta hyvin
harva vastagja oli saanut apua |aakéariltd, joista suurimmalle osalle unihalvaus oli ollut
téysin tuntematon ilmi6d. Sen sijaan internet koettiin hyvaksi kaikenlaisen unihalvausta
koskevan tiedon lahteeks olipa kyse sitten tieteellista tiedosta tai maallikoiden omasta
kokemustiedosta. Ongelmaksi koettiin tiedon saannin tydlays ja suuren yleison lisaksi
|a8ketieteen ammattilaisten tietdméttdmyys unihalvauksesta. Internetin kayton

yleistyminen oli parantanut tilannetta monen kohdalla.

Lukeminen ja se ettd olen etsinyt niin paljon tietoa kuin olen voinut on my@s auttanut. En enda tunne
itsedni tietdmattdmaksi. Toivon ettd minulla olisi ollut mahdollisuus téhén tietoon 13 vuotta sitten,
kun tdma alkoi. - Nainen, 23 v.

Yritan pitéé péivakirjaa ja merkitéd muistiin unihalvauskokemukseni ja sen millainen olo minulla oli
ollut péivéalla ennen sitéd. - Nainen, 24 v.
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Perehtyminen seka omien kokemusten tyypillisiin piirteisiin etta toisten kokemuksiin
koettiin erittain tarkedksi. Paivakirjan pitaminen omista episodeista mainittiin hyvana
keinona tutustua omiin kokemuksiin ja se vastas myds kysymykseen siitd mika on
mahdollisesti edelsivat unihalvausta. Toisten kokemuksiin tutustuminen taas antoi mm.
tietoa siitd mita voi mahdollisesti olla odotettavissa ja miten toiset selviytyivat omien

kokemustensa kanssa.

5.5 Psykologisen tuen etsiminen

Psykologisen tuen etsiminen muodostui ylivoimaisesti tarkeimmaksi selviytymiskeinoksi.
Lahes kaikki vastagjista kayttivat sitd muiden strategioiden ohella, mikd e ole lainkaan
ylléttévasg, kun muistaa kokemusten usein pelottavan ja hdmmentdvan luonteen ja

suhtedllisen harvinai suuden.

Erityisen térkedna ja positiivisena koettiin kokemusten ja niihin liittyvien tunteiden
jakaminen toisten unihavauksesta karsivien kanssa, yleensa internetiss, mutta myos
muualla. Moni oli saanut suurta apua ja helpotusta omien kokemustensa kertomisesta ja
muiden kokemuksista lukemisesta tai kuulemisesta. Y hteisyyden tunteminen toisten
kokijoiden kanssa ymmaértavassa ja hyvaksyvassa hengessd oli térkeda. Samoin tieto siita,
ettei henkilo olekaan yksin pelottavien ja hammentavien kokemustensa keskell, vaan

muillakin on samanlaisia kokemuksia, koettiin yleensd mittaamattoman arvokkaaksi.

Kaikkien lukemieni kertomusten ansiosta en endé pelkda nukkumista yhté paljon kuin ennen, enka
tunne olevani niin yksin ja hdmmentynyt. Olen iloinen etten ole ainoa. - Mies, 27 v.

Minulle on ollut parasta terapiaa ymméartas, ettd muillakin samoja oireita. - Mies, 40 v.
Moni vastaga oli etenkin kokemustensa akuvaiheessa k&antynyt perheen ja muun
lahipiirin puoleen, mutta ellel lahesilla itsellédn ollut omakohtaista kokemusta
unihalvauksesta, tuen saaminen koettiin yleensa vaikeaks tai jopa mahdottomaksi.
Monissa tapauksissa vastagja tunsi tulleensa leimatuksi hulluksi tai luulosairaaksi
kerrottuaan kokemuksistaan perheelleen tal ystavilleen tai sitten kokemuksia vahateltiin.
Tietaméattomyys ja ymmarryksen puute luonnehti useimpien ei-kokijoiden reaktioita
kertomuksiin unihalvauksesta. Ei siis liene ihme, ettd useimmat vastagjista kertoivat
tuntevansa saavansa todel lista tukea ainoastaan toisten unihalvauksesta kérsivien piirissa.

Kerroin ystévilleni ja he pitivét minua hulluna. - Nainen, 35 v.

Ensimméising vuosina ahdistavinta oli yksinéisyys. - Mies, 39 v.
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Haluaisin yrittéd lohduttaa kaikkia muita, joilla on samanlaisia kokemuksia. Kukaan el voi ymmartéa
kuinka pelottavaa téma on elleivét ole itse sitd kokeneet. - Nainen, 18 v.

5.6 Re-framing - uhkakuvista positiivisempaan viitekehykseen

Unihalvauksen tulkintaa hallitsevat monilla minan selviytymistd uhkaavat ja pelottavat
viitekehykset, eika ilmiosta tietdmadton ympéristo tarjoa valmiina positiivisempaakaan
tapaa tulkita unihalvaukseen liittyvid erikoisa kokemuksia. Kuitenkin kokemusten
ndkeminen puhtaasti negatiivisessa valossa naytti olevan omiaan vain lisddmaan pelkoa

jasiten yha pel ottavampia kokemuksia, synnyttéen eréénlaisen pelon noidankehan.

Osa vastagjista olikin tiedostanut tarpeen tarkastella kriittisesti omaa tapaansa |éhestya ja
tulkita kokemuksiaan ja p&dtynyt muuttamaan aktiivisesti omaa suhtautumistaan
unihalvaukseen. Tama re-framing kohdistui toisaalta unihalvauksen hyvaksymiseen
osaks omaa €ldméd ja toisaalta sisdisen selitystavan omaksumiseen kokemuksille.
Molemmat auttoivat osaltaan saamaan kokemuksiin liittyvén kauhun tunteen tehokkaasti
hallintaan ja usein myds motivoivat aktiiviselle vastustamiselle vastakkaisten
selviytymiskeinojen  kuten uteliaisuuden, ‘antaa virran viedd -asenteen ja

henkil 6kohtai sen kasvun ndkokulman kayttéonottoon.

5.6.1 Unihalvauksen hyvaksyminen osaksi elaméa

Unihalvauksen hyvaksyminen osaksi omaa elamaa piti sisélldan sen hyvaksymisen, ettel
henkild ehk& koskaan padse kokemuksista kokonaan eroon, vaan kyse on kroonisesta
tilasta tai pysyvasta henkilokohtaisesta ominaisuudesta, miten kukin asian halusikin
esittéd. Unihalvaus saattoi olla poissa useita vuosia ja ilmestyd uudelleen esim.
eldmantilanteen muuttuessa tai  olla sdanndllinen  eldmankumppani  viikosta ja

kuukaudesta toi seen.
Kesti monta vuotta hyvaksya se, ettel tdmatila haviédisi mihinkaan. - Mies, 39 v.

Myo6s sen tosiasian tiedostaminen, ettd pelottavuudestaan huolimatta unihalvaus el
sinansa ole vaarallinen, auttoi usein nakemaan sen uudessa valossa. Seka unihalvauksen
hyvaksyminen pysyvéks osaks eldmaa etta sen vaarattomuuden tiedostaminen

suuntasivat etsiméaan positiivisempaa viitekehysta kokemuksille.
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5.6.2 Selitystavan muuttaminen ulkoisesta sisaiseksi

Asennoituminen unihalvauksen aikaisiin kokemuksiin sisdtgpdin tulevina ilmidina
uhkaavan ulkoisen voiman sijasta saattoi parhaimmillaan poistaa kokemuksiin liittyvan

kauhun téysin ja pahimmillaankin véhens henkiln kokemaa pelkoa tuntuvasti.

Ulkoisessa selityksessd unihalvaus ja erityisesti sithen liittyvét hallusinaatiot selitettiin
yksilon ulkopuolelta tulevina, tyypillisesti uskonnollisesti tai muuten yliluonnollisesti
paholaisten ta demonien akaansaannoksena, kun taas sisdisessa selityksessa
hallusinaatiot ja muut kokemukset selitettiin |88ketieteellisesti tai psykologisesti, yksilon

sisdtégpain tulevina, omien aivojen tuotoksena.

Sen jakeen kun tajusin, ettd se mitd nden onkin halusinaatioita elkd mitéén demoneita, olen
uskaltanut rauhoittua episodien aikana. - Mies, 35 v.

Hallusinaatioiden tulkinta demonien hyokkayksena oli siind mielessd yksildlle
vahingollinen selitystapa, etté se oli omiaan lisédmaan kokemuksiin liittyvaa kauhua ja
johti lahes poikkeuksetta ‘taistele tai pakene -toimintatapaan. Sen Sijaan samojen
kokemusten tulkinta omien aivojen tuottamina hallusinaatioina vahensi niiden pelottavaa
luonnetta ja ndytti lisd8van kokijan mahdollisuuksia reagoida kokemuksiinsa aikai sempaa

rakentavammallatavalla

5.7 Henkilokohtaisen kasvun nakékulma

Unihalvauksen nakeminen uusia mahdollisuuksia ja kokemuksia avaavana voimavarana
on laheista sukua re-framing -strategialle ja ne esiintyivéatkin monilla kokijoilla yhdessa.
Ajallisesti re-framing naytti kuitenkin edeltavan henkilokohtaisen kasvun nakokulmaa.
Unihalvauksen kokeminen ihmisend kasvamisen paikkana ja luovana kokemuksena
edellytti sen ndkemista positiivisessa valossa. Se taas edellytti myds pelon saamista

hallintaan ainakin jossain maarin.

Mitd enemmaén sitd odottaa kokevansa jotain pelottavaa sitd varmemmin sen kohtaa. Tiedén aivan

upeajasyvdlinen jaymmarrysté lisdéva kokemus. - Mies, 35 v.
Moni kokija kirjoitti unihalvaukseen liittyvasta pel osta kynnyksend, joka oli mahdollista
ylittéd, mink& jakeen kokijalle avautui mahdollisuus sellaisiin  epétavalisiin
kokemuksiin kuin levitaatio- eli ruumiistairtautumiskokemuksiin. Nama kokemukset

koettiin yleensd positiivisina ja niita tavoiteltiin monesti aktiivisesti.
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Henkilokohtaisen kasvun nakokulma ulottui toisilla myos arkielaman toimintaan. Osa
kokijoista kertoi haluavansa voittaa kokemuksiinsa liittyvan irrationaalisen pelon ja siten
kasvaa ihmisend. Vastagjat kertoivat pelon voittamisen nakyvén arkielamassa
suurempana itsevarmuutena ja  unihavaukseen liittyvien ilmididen esim.
hallusi naatioi den tietoisen kohtaamisen lisénneen paitsi itsetuntemusta myos uskoa omiin
kykyihin selviytya hyvinkin erilaisissa arkielaman tilantei ssa.

Haluan kannustaa toisia ‘kérsijoitd olemaan kéarsivdlisa ja keskittymadan henkilkohtaiseen

kasvuun, mika on tehnyt ainakin itselleni mahdolliseks voittaa kauhun. Kauhun sijasta siitéa on tullut

enemman kuin ikkunatai ovi... ainakin se on vahvistanut kykyani selviytya elamassa ‘talla puolen’.
- Mies, 39 v.

Osdlla henkilokohtaisen kasvun ndkokulman omaksumiseen liittyi myds oman
erilaisuuden  positiivinen  korostaminen, itsen  kokeminen  erityislaatuiseksi

unihalvauskokemusten vuoksi.

5.8 Aktiivinen pelon hallinta

Pyrkimys pelon aktiiviseen hallintaan episodin aikana on hajanainen luokka erillisia
menetelmia, joilla vastagjat pyrkivat pitamaén unihalvaukseen ja erityisesti
hallusinaatioihin liittyvan pelon hallittavissa rgoissa. Pelon aktiivinen hallintayritys
mainittiin vastauksissa suhteellisen harvoin, mutta luulisin sen selittyvén mahdollisesti
sillg, ettd erilaisia pelon hallintaan tahtdavia menetelmié kaytettiin aina yhdessa jonkin
muun selviytymiskeinon kanssa, eika niita ehka sinansi koettu mainitsemisen arvoisiks,
e niinkaén sita etteikd niita kaytettais lagjemminkin. Erityisesti pelon hallinnassa
hyodyllisiksi koettuja keinoja olivat erilaiset mielikuvatekniikat, hyvaksyva asenne
hallusi naatioita kohtaan, hengityksen hallinta ja erilaiset pelon hallintaa tietoisesti tukevat
gatukset.

5.8.1 Mielikuvatekniikat

Kaytetyt mielikuvatekniikat saattoivat olla hyvinkin erilaisia yksilosta riippuen, mutta

yks yleismmista oli kuvitella itsensa suojaavan valkoisen valon ympardimana.
Y ritén ympérdida itseni kuvitellulla valolla suojaamaan itsedni. - Nainen, 20 v.

5.8.2 Hyvéksyva ajattelu

Hallusinaatioiden hyvéksyminen, rakastavien ja hyvaksyvien gatusten kohdistaminen
uhkaaviks koetuihin hallusinaatioihin oli my6s hyvaksi mainittu keino, jonka vastaajat
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kertoivat lisdavan omaa hallinnan tunnettaan episodin aikana riippumatta siita koettiinko
hallusinaatiot yksilon ulkopuolisiksi voimiksi vai oman alitgunnan tuotoksiksi ja siten

osaksi omaa persoonaa.

My0s rakkaus pysdyttdé sen jaitse tuntee olevansa enemmén kontrollissa. - Nainen, 35 v.

5.8.3 Hengityksen hallinta

Tietoinen keskittyminen omaan hengitykseen ja hengityksen hallinta vahensi pelkoa

tuntuvasti erityisesti siina tapauksessa, etta episodiin liittyi tunne hengitysvaikeuksista.

5.8.4 Rationaalinen ajattelu

Rationaalinen gattelu ja pelon halintaa tietoisesti tukevat gatukset episodin aikana
olivat hyodyllisia erityisesti silloin, kun pelko e ollut tdysin lamauttavaa. Rationaalinen
gattelu sisds pelon halintaa tukevien gatusten toistamista omassa mielessi
unihalvausepisodin aikana. Kokija saattoi mm. muistuttaa mieleensd, etta hallusinaatiot
ovat 100% psykologisia, ettd ne eivéat ole ennenkadn hanta vahingoittaneet ja etté episodi
loppuu kyll& aikanaan itsestaan.

Sanon itselleni, ettei se mitéa nden ole oikeasti siina. - Nainen, 22 v.

Nyt kun tiedéan ettel se kesté ikuisesti, en mene enda paniikkiin. - Nainen, 30 v.

5.9 Uteliaisuus

Uteliaisuus unihalvausta ja siithen liittyvia erilaisia ilmi6ité kohtaan oli asenne, joka liittyi
ldheisesti useisiin em. selviytymiskeinoihin, mutta erottui myods avan omaksi
kokonaisuudekseen. Kiinnostus siitd, mitda omassa kehossa tapahtuu unihalvauksen
aikana, mika erilaisten hallusinatoristen kokemusten akupera ja luonne todellisuudessa
on, oli yks tarkeimmista vélineista pelon voittamiseen. Usein juuri uteliaisuus oli se
asenne, joka sai kokijan ‘haastamaan kokemuksensa® ja pyrkimaan aktiivisesti
voittamaan pelkonsa ndhdékseen mité tapahtuu ja miksi. Se toimi monella siten ikaén

kuin ponnahdusl autana kokemusten ndkemiseen uudenlai sessa val ossa.

Joskus yritén myos olla taistelematta vastaan ja annan tarkoituksella itseni mennéa unihal vaukseen
siindtoivossa, etté hallusinaatiot eivét ole pelottaviatai pahoja. - Nainen, 28 v.

Nyt kun osaan kontrolloida hengitysténi olen alkanut tekemé&én kokeiluja.... On hienoa |6ytéa
vastauksia téhén ihmeelliseen kokemukseen. - Mies, 26 v.
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6. Henkilotyypit: uhri, selviytymiseen uskova ja tutkija

Tyypittelymenetelmaa kayttdmalla aineistosta nous esiin kolme selked& henkil 6tyyppié
Nimesin nama tyypit uhreiksi, selviytymiseen uskoviks ja tutkijoiksi unihalvaukseen
suhtautumisen perusteella. ‘Uhreille’ (n = 13) oli tyypillista erittéin negatiivinen asenne
unihalvaukseen, ‘selviytymiseen uskovien’ (n = 10) asenne oli ambivaentti ja piti
sisdlldan seké negatiivisia etta positiivisia elementtejd, kun taas ‘tutkijoiden’ (n = 8)
suhtautumista luonnehti muita selvasti suurempi positiivisuus.

Osin oli ndkyvissa sirtymaa tyypistd toiseen, ts. osa selviytymiseen uskovista oli
ldhempana uhrin ja osa tutkijan henkil6tyyppia suurimman osan sijoittuessa jonnekin
ndiden valimaastoon. Ambivalentisti unihalvaukseen suhtautuvien (selviytymiseen
uskovat) joukosta kahdeksan ja positiivisesti suhtautuvista (tutkijat) seitseman mainitsi
asenteensa muuttuneen gan mittaan positiivisemmaksi, kun taas negatiivisesti (uhrit)

suhtautuvillaei ollut tapahtunut mainittavaa muutosta asenteessaan.

Ryhmét eivat eronneet suuresti toisistaan vastagjien ian, sukupuolen tai unihalvauksen
keston suhteen. Tutkijan henkil6tyyppiin kuuluvilla vastagjilla kokemukset olivat
kuitenkin jatkuneet vahintdan kuuden vuoden gjan siind missa muissa ryhmissa lyhin
kokemusten kestoaika oli alle vuosi, vaikka kestogjan keskiarvoissa ei ryhmien vélilla

muuten kovin suurta eroa ollutkaan (ks. Taulukko 3).

Taulukko 3. Vastagjien sukupuolen, ian ja unihalvauksen kestogjan jakautuminen
tyypeittain.

Nainen Mies Ikd (ka) Unihalvauksen Keston vaihteluvali  Yht.
) ) kestoaika (ka) )
Uhri 6 7 3lv 14v 8kk-33v 13
Selviytymiseen | 8 2 25V 10v 6kk-15v 10
uskova
Tutkija 4 4 34v 18v 6v-25v 8

Unihalvauksen fenomenologia, kokemukselliset piirteet, elvdt poikenneet toisistaan
kolmen tyypin vdilla lukuunottamatta pahan lasndolon tunteen vahenemista ja

levitaatiokokemusten maéran lisdantymista tutkijoilla. Yleensa kaikissa ryhmissa esiintyi
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muuten hyvin samankaltaisia kokemuksia, joten kokemukselliset piirteet eivét muuten

erotelleet ryhmié toisistaan.

Kokemuksiin liitetyt tunteet sen sijaan poikkesivat huomattavasti toisistaan tyyppien
vdlilla (ks. Taulukko 4). llmauksella ‘el pelkoallieva pelko’ tarkoitan tilaa, jossa henkil 6
joko ei tunne lainkaan pelkoa tai tuntee jannittyneisyyttd, huolta tai hermostuneisuutta.
Pelon tunne e ole kokemuksen keskeinen ominaisuus. ‘ Kohtuullisen/voimakkaan pelon’
tapauksessa on jo kyse suhteellisen voimakkaasta pelkotilasta, joka on kuitenkin usein
viela halittavissa. Toisaalta pelko saattaa olla my0Os niin voimakas, etta se saa henkilon
pyrkimdan keskeyttdmaddn episodin, mutta e siitd huolimatta hallitse tdysin hanen
suhtautumistaan kokemuksiinsa. Sen sijaan ‘ erittéin voimakas pelko’ ei ole endd henkilon
hallittavissa ja tilaa voi hyvin kuvata sanoilla kauhu ja paniikki. Pelon tunteesta on
muodostunut kokemusta hallitseva piirre. Positiivinen tunnekokemus puolestaan sisdltéa
sellaisia tunteita kuin ilo, riemu, ihmetys ja tunne siité, ettd henkilé on kokenut jotain

ainutlaatuista.

Pelko oli ylivoimaisesti voimakkain uhreilla, kohtuullinen tai voimakas selviytymiseen
uskovilla ja tutkijoilla yht& lukuunottamatta pelon tunne oli lievéa tai puuttui kokonaan.

Ainoastaan tutkija-tyypin vastagjat kokivat positiivisia tunteita episodin aikana.

Taulukko 4. Koetut tunteet unihalvausepisodin aikana tyypeittéin.

Ei pelkoal lieva Kohtuullinen/  Erittdin voimakas Positiivinen
pelko voimakas pelko pelko tunnekokemus
Uhri 0 2 11 0
Selviytymiseen | O 6 4 0
uskova
Tutkija 7 1 0
Yht. 7 9 15

Aktiivisessa kdytossd olevat selviytymiskeinot olivat osin erilaiset eri ryhmiss, tosin
padllekéisyyttakin oli ja esimerkiks kaikki ryhmét kayttivat tiedonhankintaa ja
psykologista tukea hyvakseen yhta paljon (ks. Taulukko 5). Yleisesti ottaen uhreille
tyypillisin selviytymiskeino oli aktiivinen vastustaminen, jota kaikki vastagat tassa
ryhméssa kayttivét, eika heilla esiintynyt selviytymiskeinoista lainkaan re-framingia,

uteliaisuutta kokemuksia kohtaan eika henkilokohtaisen kasvun nékokulmaa. Tutkijoille
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tyypillismmét keinot taas olivat pddasiassa ‘antaa virran viedd -asenne,
henkil6kohtaisen kasvun ndkdkulma ja uteliaisuus, joista kaikki olivat kaikkien ryhmaan
kuuluvien vastagjien aktiivisessa kdytossa. Henkilkohtaisen kasvun ndkoékulma esiintyi
ainoastaan tutkijoilla. Selviytymiseen uskovat gijoittuivat ndiden kahden tyypin
valimaastoon kaytettyjen keinojen suhteen.

Taulukko 5. Kéaytetyt selviytymiskeinot henkil tyypeittain.

SFELVIYTYMISKEINO UHRI SELVIYTYMISEEN TUTKIJA Yht.
(n=13) USKOVA (n=10) (n=8) (n=31)

1. Ennaltaehkéisy 2 1 1 4
2. Aktiivinen vastustaminen 13 8 1 22
3. ‘Antaavirran viedd -asenne 4 5 8 17
4. Tiedon hankkiminen 9 7 6 22
5. Psykol ogisen tuen etsiminen 11 9 7 27
6. Re-framing 0 3 5 8
7. Henkil6kohtai sen kasvun nakokulme 0 0 8 8
8. Aktiivinen pelon hallinta 1 4 2 7
9. Uteliaisuus 0 3 8 11
6.1 Uhri

Kaikista henkiltyypeista uhri oli lukuméadraltéén suurin pitden sisdléaén kaikkiaan 13
vastagaa, seitseman miestd ja kuusi naista. Ikdhaarukka vaihteli 20 vuodesta 44 vuoteen

jakokemusten kesto 8 kuukaudesta 33 vuoteen.

Kakkien téhadn tyyppiin lukeutuvien vastagien asennoituminen sek& omiin
kokemuksiinsa ettd unihalvaukseen yleensa oli hyvin negatiivinen. He eivét |0ytaneet
mitddn hyvéa sanottavaa eivatkd voineet ndhda kokemuksissaan mitéén positiivista.
Kokemukset koettiin paingjaismaisina ja yleisesti pidettiin téysin mahdottomana, etta ne
voisivat koskaan olla miellyttavia. Kokemusten haluttiin ainoastaan loppuvan keinolla

mill& hyvansa.

Olen valmis kokeilemaan tassi vaiheessa jo mita tahansa, ettd saisin ndma kamalat kokemukset
loppumaan. - Nainen, 22 v.

En ole vakuuttunut unihalvauksen todellisesta luonteesta suuntaan taikka toiseen, vaikka kokemusta
on kymmenen vuoden galta. Siitéd olen vakuuttunut, ettd sen on mahdotonta olla miellyttéava
kokemus. - Mies, 28 v.

Epétoivo ja ahdistus unihalvauksen kestdessa vuodesta toiseen ilman loppua nékopiirissa
mainittiin usein. Melkeinpa poikkeuksetta téhan tyyppiin kuuluva pelkés nukkumaan

menemista episodin pelossa ja 0sa vastagjista kertoikin kérsivansa unen puutteesta tdman
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seurauksena. Kuolemanpelko oli monella voimakas. Itse episodin aikana hallitsevin

tunne oli &&rimmaéisen voimakas pelko tai suoranainen paniikki ja kauhu.

Kontrollin puute oli keskeinen uhrien esiin tuoma teema. Heidan oli hyvin vaikea
hyvaksyd ditd, ettelvat pysty hallitsemaan kokemuksiaan ja tunsivat painvastoin
unihalvauksen hallitsevan heitd. Avuttomuuden, voimattomuuden ja hammennyksen

tunteet ruokkivat kokemusten heréttamaa kauhua

Osadlla vastagjista tiedon ja psykologisen tuen |6ytyminen oli helpottanut pelkoa hieman,
mutta se oli silti hallitsevin tunne suhteessa unihalvaukseen. Usein pitkaaikainenkaan
kokemus e ollut helpottanut téhan tyyppiin kuuluvan vastagjan kokemaa pelkoa
merkittavasti. Toki tottumistakin oli tapahtunut, mutta se e tuntunut juurikaan

vahentévan itse episodin aikana koettua kauhua.

Nyt olen tavallaan tottunut téhan, mutta silti tuntuu aina, etté kuolen jos en yrité heréttda itsedni siita.
- Mies, 26 v.

Epétietoisuus ja epdvarmuus unihalvauksen akuperastd oli tunnusomaisin uhreille
suhteessa siihen, miten unihalvaus selitettiin. Moni mainitsikin suoraan, ettel tiennyt
mistda unihalvauksessa on kysymys. Epavarmuus uskonnollisen tai muuten
yliluonnollisen ja toisaalta tieteellisen selitystavan vdilla hallitss monen vastagan
gattelua. Spekulaatiota [0ytyi molempiin suuntiin. Ylivoimaisesti suurin osa uhreista ei
nayttdnyt osaavan péaattéd onko unihalvauksessa ja erityisesti sihen liittyvissa
hallusinaatioissa kysymys kokijan ulkopuolisesta voimasta (esim. paholaiset, demonit)
vailko sisdisistd, aivoperdisista tekijoista Epdvarmuus siitd, mista unihalvaus johtuu,

lisdsi kokemusten herattamaa kauhua.

En ole koskaan kokenut todellista paingjaista ennen kuin taméa akoi ja nyt e ole yotékadn etten
pelkdis nukkumista. Mita ihmetta meille tapahtuu? - Mies, 35 v.

En tieda mita unihalvaus on, mutta en milldén voi uskoa, ettd sen pitéisi vain antaa tapahtua. Mista
voisin ollavarma, etten kohtaa vaikka pahantahtoisia henkiolentoja? - Mies, 28 v.

Episodiin liittyvat kokemukset noudattivat uhreilla samaa kaavaa kuin muillakin -
yksilollisen vaihtelun rgjoissa. Fyysisen halvauksen liséksi tyypillisia tuntemuksia olivat
pahan lasndolon kokeminen, erilaiset ndkohallusinaatiot kuten esim. olentojen ndkeminen
makuuhuoneessa, kuulohallusinaatiot kuten esim. &anet aina mekaanisesta kohinasta
puheeseen asti seka paino rinnan padlla ja hengitysvaikeudet. Ainoa muista tyypeista
mahdollisesti poikkeava kokemus oli se, eftd pieni osa tdhén tyyppiin kuuluvista

vastagjista mainitsi toisinaan alkavaks koetun levitaatiokokemuksen negatiivisesti, esim.
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kokemuksena, etta vieraat olennot yrittivéat pakottaa henkilda irti fyysisesta ruumiistaan,
ja kokemus pyrittiinkin keskeyttamadan hinnalla milla hyvansa riippumatta siitda mika
rationaalinen tulkinta tilanteesta oli. Suurimmalla osalla tdmén tyypin kokijoista ei

kuitenkaan ollut varsinaisia levitaatiokokemuksia.

On ollut my6s kertoja, jolloin tunsin voiman joka oli kuin jéttildisimuri, pakottavan minua ulos
ruumiistani. - Nainen, 22 v.

Muistaen unihalvauskokemusten herdttdméan kauhun ja paniikin e liene ihmekaan, etté
télle tyypille ominaisin, koko ryhman padasiallisesti kayttdma selviytymiskeino oli
aktiivinen vastustaminen. Kaikki aktiivisen vastustamisen keinot olivat kéytossa,
kaytetyimman ollessa epétoivoinen kamppailu sormen ta varpaan liikuttamiseksi.

Alkanut episodi oli saatava loppumaan keinolla milla hyvansa.

Osdlla oli kuitenkin ollut kokeilevia yrityksi& rentoutua ja antaa episodin menné ohi omia
aikojaan eli ‘antaa virran viedd -asennetta oli testattu, mutta kokeilut rgjoittuivat yhteen
kertaan, jonka akana paniikin voittaessa turvauduttiin aktiiviseen vastustamiseen
episodin keskeyttamiseksi. Aktiivisessa kaytdssa tama asenne e siis ollut kenellakaan

tassa ryhmassi.

Psykologisen tuen etsiminen ja tiedon hankkiminen olivat uhreille yhtd térkeitd kuin
muillekin unihalvauksesta kérsiville. Erityisen téarkedd oli ollut saada tietdd, ettd oli
muitakin, jotka karsivat samoista oireista ja ettei unihalvauksesta karsiva ollut tulossa

hulluksi.

Sen jakeen, kun 18ysin tietoa unihalvauksesta, muutos on ollut valtava. Tiedan nyt etten ole
mielenvikainen, mutta se on silti aivan kasittémattdman pelottavaa ja kérsin yha tydssd unen
puutteesta. - Mies, 32 v.

Tahan tyyppiin kuuluvista vastagjista kenenkéén selviytymiskeinoihin e kuulunut re-
framing -keinoa tai henkilokohtaisen kasvun né&kokulmaa. Uteliaisuutta kokemuksia
kohtaan ei my6skaan tunnettu, ne haluttiin ainoastaan saada loppumaan. Aktiivinen pelon
hallinta oli mydskin minimaalista. Re-framingin ja henkil 6kohtaisen kasvun ndkokulman
totadlista poissaploa ja ‘antaa virran viedd -asenteen puuttumista aktiivisesta
selviytymiskeinovalikoimasta selittdnee se, etta kaikki em. keinot edellyttavét
vahintéénkin tietyn asteista pelon hallintaa ja osin myds unihalvauksen hyvaksymista
osaksi omaa eldmaa, mika oli uhreille vieras gjatus. Selviytymiskeinot tuntuivat myos
pysyneen samoina vuosien saatossa, eika asenteissa ollut tapahtunut mainittavaa

muutosta positiivisempaan suuntaan.

36



Unihalvauksen kerrottiin vaikuttaneen el@maan ainoastaan negatiivisesti. Nukkumaan
menoa kohtaan tunnettu pelko, unen puute, kokemusten alheuttama ahdistus ja masennus
laskivat eldman laatua tuntuvasti. Tiivistden voi sanoa, efta erittdin negatiivinen
asennoituminen, adrimmdainen pelko ja epétoivo luonnehtivat unihalvauksen uhrin

suhtautumi sta kokemuksiinsa.

Néilla episodeilla on ollut vain negatiivinen vaikutus eldméaéni, unen puute ja varsinkin ndiden
episodien uskomaton kauhu ja pelko todella masentavat minua vaikka tiedan, ettei tdma ole mitéén
vaarallista. - Mies, 32 v.

6.2 Selviytymiseen uskova

Tyyppina selviytymiseen uskova on osin valimuoto uhrin ja tutkijan henkil 6tyypeista,
mutta erottuu myos selvasti omaks itsendiseksi kokonaisuudekseen. Tahan tyyppiin
kuului kaikkiaan 10 vastagjaa, joista kahdeksan oli naisia ja kaksi miehid. Vastagjien ika
vaihteli 18 ja 35 vuoden vdlilla ja kokemuksia unihalvauksesta oli ollut 6 kk - 15 vuotta.

Selviytymiseen uskovan tunnisti  parhaiten ambivalentista asennoitumisesta
unihalvaukseen. Asenne sisdlsi Siis sekd@ negatiivisia etta positiivisia elementtgja
painotuksen vaihdellessa néaiden valilla yksilosta toiseen. Tyyppien vainen jatkumo oli
selvimmin ndkyviss juuri tassa tyypissa. Osa tdhan ryhmaén kuuluvista vastagjista oli
lahempana jatkumon negatiivista pdéta eli uhrin henkil6tyyppid, kun taas osa lahestyi
positiivista paata eli tutkijan henkil6tyyppid, suurimman osan sijoittuessa jonnekin

naiden valimaastoon.

Tyypillisesti unihalvaukseen liittyvét tunteet olivat selviytymiseen uskovilla avuttomuus,
pelko ja uteliaisuus. Kauhu, paniikki ja kuolemanpelko olivat lésna osassa kuvauksia,
ryhmélle ominaista oli my6s se, ettd moni tunsi suurta kiinnostusta kokemuksiaan
kohtaan, halusi tutustua niihin paremmin ja voittaa pelon, mutta pelolla oli kuitenkin yha
taipumus voittaa itse episodin ailkana. Avuttomuus ja kontrollin puute koettiin erityisen
hankaliks asioiks ja selviytymiseen uskovat pyrkivétkin kaikin keinoin lis88maan omaa
hallinnan tunnettaan episodin aikana tai ainakin olettivat suuremman kontrollin
mahdolliseksi.

Kokemus ja asidlinen tieto unihalvauksesta, tieto siita ettei ole yksin kokemustensa

kanssa ja erityisesti nimikkeen saaminen omille kokemuksille oli vahentényt tdman
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ryhmén kokemaa pelkoa tuntuvasti. Pelko oli kuitenkin yha olemassa tapauksesta

riippuen voimakkaanakin, mutta sithen sekoittui uteliai suutta ilmi6té kohtaan.

Odotan innolla seuraavaa unihalvauskohtausta, koska haluan ‘antaa mennd ja katsoa mihin se vie
minut. Siis jos pystyn - aina ennen olen ollut liian peloissani. - Nainen, 18 v.

Selviytymiseen uskovat eivét pitaneet kokemusta miellyttévand, mutta nayttivat kuitenkin
uskovan, ettéa pelko on mahdollista saada hallintaan. He uskoivat my6s mahdollisuuteen
muuttaa unihalvaus tulevai suudessa positiivisemmaksi kokemukseksi nyt koetun kauhun

asemasta

Ei se ole mukavaa, mutta e niin hirvean pelottavaakaan. En tunne kérsivani mistdan héiridsta vaan
kokevani jotain, joka on kaikille mahdollista. - Nainen, 35 v.

Selviytymiseen uskoville tunnusmerkillista oli unihalvauksen selitystavan muuttuminen
ulkoisesta sisdiseksi. Yhté lukuunottamatta kaikki t&hdn ryhmé&dn kuuluvat vastagjat
mainitsivatkin uskovansa unihalvauksen selittyvan |88ketieteellisesti ja hallusinaatioiden
olevan omien aivojen tuotosta. Moni oli tiedon l6ytymisen seurauksena pé&atynyt
arvioimaan uudelleen uskomuksiaan (re-framing), hylkd&@maan ulkoisen selityksen
(demonit) ja omaksumaan sisdisen selityksen (hallusinaatiot) kokemuksille. Selitystavan
muutos Koettiin vapauttavaks ja se néytti tekevan mahdolliseksi my6s asenteen

muutoksen positiivisempaan suuntaan.

Ensin olin kauhuissani ja yritin kasitella unihalvausta ulkopuolisena asiana, sellaisena kuin
kummitukset, ufot jne... Sitten paéattelin, etta silla oli enemman tekemistd minun itseni kanssa. En
VoI Véaittés, etta nauttisin unihalvauksesta, se vain el ole enda aivan niin pelottavaa - koska tiedan,
etté se on lahtdisin minusta itsesténi jasiks téytyy olla myds joku tapa hallita sité. - Nainen, 20 v.

Itse kokemus oli téssakin ryhmassa samanlainen kuin muilla, jalleen kerran yksilollisen
vaihtelun rgjoissa: fyysisen halvauksen liséksi vastagjat tunsivat usein pahan lasnéolon,
kokivat nakohallusinaatioita kuten esim. vieraita olentoja, heilla saattoi olla
kosketusaistimuksia, tunne panosta rinnan padla ja hengitysvaikeuksia.
Kuulohallusinaatiot olivat myds hyvin yleisia ja ne vaihtelivat epaméaéraisista surinoista
puhedaniin. Levitaatiokokemuksia oli pienella osalla ja ne herdttivét ristiriitaisia tunteita:
toisaalta ns. ruumiistairtautumiskokemuksen kerrottiin kiinnostavan mahdollisuutena ja

uudenlai sena, erikoisena kokemuksena, mutta toisaalta se myos herétti huolta.

Olen kuullut, ettda ihmisilla on ruumiistai rtautumi skokemuksia rauhoituttuaan episodin aikana. Olen
kiinnostunut saamaan asiasta lisdé tietoa. - Nainen, 22 v.

Selviytymiseen uskovan aktiivisesta selviytymiskeinovalikoimasta [6ytyi enemman
vahtelua kuin muilla henkil6tyypeilla. Aktiivista vastustamista kéytettiin, mutta selvasti
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vahemman kuin uhreilla. Selviytymiskeinoissa oli monella tapahtunut selvaéa muutosta
rentoutumisen ja ‘antaa virran viedd -asenteen suuntaan ja pois aktiivisesta
vastustamisesta kuitenkin silléa ehdolla, ettéd jos kokemus oli paha tai pelko liian suuri,
sirryttiin takaisin aktiiviseen vastustamiseen ja episodi keskeytettiin tyypillisesti sormea
ta varvasta liikuttamalla. Uteliaisuus, re-framing ja aktiivinen pelon hallinta
muodostuivat selviytymiseen uskovien jossain maarin kayttdmiks keinoiks kaikille
yhteisten tiedon hankkimisen ja psykologisen tuen etsimisen lisdksi. Vain

henkil 6kohtai sen kasvun ndkdkulma jai puuttumaan selviytymiskeinovalikoimasta.

Tyypillistd selviytymiseen uskoville oli ristiriita: unihalvaus koettiin toisaalta hyvin
kiinnostavaksi kokemukseksi, mutta toisaalta se myds pelotti kovasti. Taustala oli
kuitenkin usko siihen, etté vaikka pelko nyt olisikin voimakas, se on mahdollista voittaa
tulevaisuudessa. Tyypillista oli myds unihalvauksen sisaisen selitystavan korostus ja usko

siihen, ettéd kokemukset hallusinaatioineen olivat 18ht6isin kokijan omista aivoista.

6.3 Tutkija

Lukumaaraltdan pienin tyyppi oli tutkija, johon kuului vastagjista kaikkiaan kahdeksan,
nelja naista ja nelja miesta. Ikéhaarukka vaihteli 20 ja 45 vuoden vélilla ja kokemusta
unihalvauksesta oli ollut 6 - 25 vuotta.

Positiivinen suhtautuminen unihalvaukseen rgjasi ndméa ihmiset omaks erilliseksi
ryhmékseen. Tutkija e kuitenkaan ollut aina suhtautunut yhta myonteisesti
kokemuksiinsa, vaan kunkin tahan tyyppin lukeutuvan vastagjan menneisyydessa oli ollut

vaihe, jokaoli pitanyt sisdll&an hyvinkin negatiivisiatunteita, ahdistusta ja pelkoa.

Tutkijat tuntuivat saaneen unihalvausepisodiin liittyvan pelon hallintaansa selvasti muita
tehokkaammin: episodin aikana koettu pelko oli padasiassa lievéa tai pelkoa e tunnettu
lainkaan. Kontrollin puute episodin aikana koettiin kuitenkin ongelmalliseksi, mutta el
siind maarin kuin muissa ryhmissd. Ainoana kaikista téhan tyyppiin kuuluvat vastaajat
kertoivat positiivisista tunteista kuten ihmetyksestd, ilosta, riemusta ja vapauden tunteesta
episodin aikana.

Vaikka tapahtumat voivat monesti olla hdmmentévié ja harvoin sitd mitd odotan, olen jo tottunut

siihen ja oppinut selviytyméén erilaisten kokemusten ja ympéristdjen kanssa. En endé sdikdhda

aantd, joka varoittaa unihalvauksen olevan tulossa (ensin tunsin etté &éni itsessaén oli paha); nyt

kestdn sen, jopa toivotan tervetulleeksi ja se menee nopeasti ohi. Pimeys ja halvaus eivét pelota
minua ends, koska tiedan kokemuksesta etté ne menevét ohi. - Mies, 39 v.
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Miellyttavana koettiin erityisesti levitaatio- tai ruumiistairtautumiskokemukset, jotka
yhteisid hallusinaatioita ja fyysisté halvausta ei koettu miellyttéviksi, mutta toisaalta niita
e myodskaan toisista ryhmisté poiketen koettu erityisen uhkaaviks tai huolestuttaviksi
hallusinaatioiden siséllésta riippumatta. Sen sijaan ne miellettiin usein pikemminkin
ohimenevana vélivaiheena miellyttdvampiin levitaatiokokemuksiin, joita yleensa
kuvattiin allistyttéviksi ja elamaa rikastaviksi kokemuksiksi. Erityisesti pelon riittava
hallintaan saaminen ja ‘antaavirran viedd -asenteen omaksuminen néyttivét olevan avain

naihin kokemuksiin.

Tyypillista tutkijoille oli, ettéd unihalvaukseen suhtauduttiin lahjana, vaikka heti peraéan
todettiinkin, ettei ndin ollut aina ollut. Tutkijat tunsivat unihalvaukseen liittyvien
positiivisten mahdollisuuksien uusiin ainutlaatuisiin elamyksiin ja luoviin kokemuksiin
seka ihmisend kasvamisen mahdollisuuden painavan vaa assa sen pelkoa herdttavaa
luonnetta enemman. Mill&&n muulla ryhmdlla uteliaisuus unihalvausta ja siihen liittyvia
erilaisia kokemuksia kohtaan ei ollut yhta korostunutta kuin tutkijoilla. Unihalvauksella

tunnettiin olevan syvallista annettavaa kunhan sen oppii ndkemaan oikeassa val ossa.

Olen oppinut ndkemaén sen lahjana, niin pelottavalta kuin se aluksi nayttaakin. (...) kun kesken
episodin olen paassyt pelostani kokonaan, niin minulla on ollut todella dlistyttavia kokemuksia,
jotka ovat rikastaneet eldmééni syvasti. - Mies, 35 v.

Olen yha dlistynyt siitg, ettd voin muuttaa tdmén kauhun positiiviseks ja luovaks kokemukseksi. -
Nainen, 30 v.

Itse unihalvauskokemus oli tdllakin ryhmalla muuten samanlainen kuin muillakin
ryhmilla lukuunottamatta siirtyméd fyysisestd halvauksesta ja hallusinaatioista
levitaatiokokemukseen, josta oli suurimmalle osalle tata ryhmaa muodostunut olennainen
0sa episodia. Fyysinen havaus, kokemus pahan |asnéolosta, ndkohallusinaatiot vieraista
olennoista, kuulo- ja tuntoaistimukset eivét poikenneet toisten kokemuksista. Osa téhan
tyyppiin kuuluvista vastagjista tosin mainitsi tunteen pahan 1&snéolosta kadonneen pelon

kohtaamisen ja voittamisen myota.

Ensin tuntui kamalalta gjatella, ettd oma mieleni saattaisi tuottaa jotain niin uskomattoman hirveds,
mutta sen jalkeen, kun hyvaksyin sen, ettd ndyt tulevat jostain syvalta alitajunnastani, en ole tuntenut
sitd hirvedn pahuuden |&snéoloa endi ollenkaan. - Nainen, 26 v.

Lahes kaikki tdhan tyyppiin kuuluvat vastagjat kertoivat asenteessaan unihavausta
kohtaan tapahtuneen selvdn muutoksen negatiivisesta positiiviseen. Syyna asenteen

muuttumiseen mainittiin nimenomaan re-framing - unihalvauksen hyvaksyminen ja
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selitystavan muutos ulkoisesta sisdisekss oman kokemuksen ja tiedon saamisen
seurauksena. Selitystapa oli yleensa sisdinen ja kokemukset miellettiin omien aivojen
tuottamiks  hallusinaatioiksi, tosin mielenkiintoiskss  sellaisiksi.  Erotuksena
selviytymiseen uskoviin, joille vastaava muutos selitystavassa oli myodskin tyypillinen,
tutkijat nayttivat lisdks hyvaksyneen kokemuksensa osaksi omaa persoonaansa.

Erityisesti unihalvauksen hyvéaksymista pysyvéks osaksi omaa el&maa korostettiin.

Parempi vaan oppia suhtautumaan positiivisesti néihin kokemuksiin, kun ne kerran tulevat kuitenkin.
- Nainen, 30 v.

Tutkijat nakivat unihalvauksen potentiaalisena voimavarana ja luovana kokemuksena,
mahdollisuutena kokea ns. ruumiistairtautumiskokemuksia, jotka poikkeuksetta koettiin
positiivisessa valossa. Selviytymiskeinoista henkilokohtaisen kasvun nékokulma olikin
ominainen anoastaan tutkijoille. Selviytymiskeinoista henkilokohtaisen kasvun
nakokulman lisdks uteliaisuus ja ‘antaa virran viedd -asenne olivat kaikkien taman
ryhmén vastagjien aktiivisessa kaytdssd. Muita tutkijoille térkeita keinoja olivat re-
framing, psykologisen tuen etsiminen ja tiedonhankinta. Kokemusten jakaminen toisten
kokijoiden kanssa toimi tarkedna varaventtiilind erityisesti hammentévien ja pelottavien

kokemusten sattuessa, mutta my6s hyvien kokemusten yhteydessa.

Moni vastagjista mainitsi aktiivisen vastustamisen ja erityisesti tavanomaisen kamppailun
sormen tai varpaan liikauttamiseksi parhaimmillaankin hyvin rgjalliseksi ja pahimmillaan
jopa haitalliseksi selviytymiskeinoksi, jota olivat tosin itsekin joskus kéyttaneet. Yritys
keskeyttaa alkanut episodi e kuitenkaan ol lut endé kenenk&an aktiivisessa kaytdssa, tosin
kaks vastagjaa ilmoitti kayttdvansa keinoa yha satunnaisesti erdanlaisena takaporttina
siina tapauksessa, etta hallusinaatiot olivat erityisen epamiellyttéavia. Hallitseva kasitys
téman ryhman sisdlla ndytti olevan, etté aktiivinen taistelu episodin keskeyttdmiseksi vain
ruokkii pelkoa ja paras keino on rentoutua ja antaa passiivisesti episodin joko menna ohi

omia aikojaan ta johtaa tavoiteltuun levitaatiokokemukseen.

Y stdvan neuvosta ja otettuani ensin itsekin selvaa asiasta, yritin antaa itseni menna tapahtumien
mukana, kun kohtaukset tulivat. Se on vienyt tdmén kaiken aivan toiselle tasolle. - Nainen, 45 v.

Tahan ryhmaan kuuluvat vastagjat kertoivat unihalvauksella olleen yleisesti ottaen
positiivisen vaikutuksen eldamédnsd. Kokemusten koettiin vahvistaneen yksilon kykya
selviytyd elamassa. Unihalvauksen muuttamisen kauhusta positiiviseksi kokemukseksi
tunnettiin  antaneen rohkeutta ja luottamusta omiin kykyihin selviytyd myds mité

erilaisimmista ympériston vaatimuksista. Osa tuns myds kokemustensa muuttaneen
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kasitystéan paits itsestdan myos saaneen heidat ndkemaén ymparoivan maailman uudella
tavalla, tdynna mitaihmeellisimpia asioita

Olen saanut kokea asioita, joita harvat ovat. Kokemukseni ovat ainakin lisdnneet itsetuntemustani ja
itseluottamustani. Joskus kun jokin tilanne tai asia hirvittéd minua todellisessa elémass, saatan
muistuttaa itselleni, ettd olen monesti tuntenut unihalvauksen aikana miljoona kertaa pahempaa
pelkoa ja selvinnyt siitd, silloin tdma todellisessa eldméassa tunnettu pelko helpottaa ja selvidn
tilanteesta hyvin. - Nainen, 26 v.

En tunne enda kérsivani kuoleman pelosta. - Mies, 39 v.
Tutkijoille oli siis ominaista myonteinen asennoituminen unihalvaukseen uusia
kokemuksia ja ihmisena kasvamisen mahdollisuuksia avaavana porttina, ‘kun sen oikein
oivaltaa. Uteliaisuus koettuja ilmi6itd kohtaan auttoi voittamaan niiden heréttdman
pelon. Tutkijaa luonnehtikin suuri kiinnostus unihalvausta kohtaan ja halu kokea uusia
asioita. Tutkijan henkil6tyyppi e kuitenkaan nayttéanyt olevan aivan ensimmaista kertaa

unihalvausta kokevalle luontevin tai helpoin tapa orientoitua kokemuksiinsa.
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7. Unihalvaukseen liittyvéat erityiset ongelmakohdat ja
hyvat puolet

Tietyt teemat toistuivat 18pi aineiston ja nousivat kaikissa vastauksissa esiin hyvin
samankaltaisina. Nama teemat ovat asioita, jotka aivan erityisesti askarruttivat vastagjia
unihalvauksen yhteydessa ja joilla oli heille erityisen suuri merkitys. Yleisimmin
kasiteltiin ongelmallisiksi  koettuja asioita, jotka esiintyivdt hyvin samanlaisessa
muodossa useimmissa vastauksissa. Osa toistuvista teemoista ndyttaytyi kertomuksissa

kuitenkin my0s positiivisessa val ossa.

7.1 Ongelmakohtia

Unihalvausta kasittelevan tiedon puute tai vaikea saatavuus oli yks suurimmista pulmista
kaikille vastagjille. Aivan erityisen haittaava tiedon puutteen tunnettiin olleen ennen
internetin yleistymista ja yha vieldkin unihalvausta koskevaa tietoa on vaikea saada
muuta kautta. Asiallisella tiedolla oli unihalvauskokemusten yhteydessa yksildlle suuri
merkitys. Informaation puuttumisen tunnettiin aiheuttavan paljon turhaa karsimysta,
hdmmennystd, epétietoisuutta ja pelkoa. Pelko hulluks tulemisesta oli ollut osale
kokijoista hyvinkin todellinen huolenaihe erikoisten kokemusten seurauksena jopa
monen vuoden gan ennen asiatiedon I6ytymista. Tiedon l6ytyminen ja nimikkeen
saaminen omille kokemuksille koettiin 88rimmaisen terapeuttisena, mutta suurin osa oli

saanut odottaa tiedon |0ytymista useista vuosista jopa kymmeniin vuosiin.

Tiedon puutteeseen liittyy laheisesti toinen ongelmallisena koettu asia, nimittan ns.
suuren yleison ja siten myods lahiomaisten tietdmattomyys unihalvaukseen liittyvista
ilmidistd. Thmisten tietdmattomyys, ymmartdmattomyys ja negatiiviset reaktiot olivat
saaneet useimmat vastagjista hyvin varovaisks avautumaan ja kertomaan
kokemuksistaan muille kuin toisille unihalvauksesta kérsiville hulluks leimaamisen

pelossa.

Tiedon puute tal vaikea saatavuus ja ldheisten ymmartamattomyys yhdessa saivat usein
henkil6n tuntemaan olevansa yksin ja ainoa pelottavien kokemusten kanssa, ilman tietoa
ja tukea, hdmmentyneenda ja peloissaan, koska ei tiennyt mita oli tapahtumassa. Tunne
Sitd, ettd oli yksin kokemusten kanssa ja ilman mink&anlaista tukea oli ahdistava tunne,

joka oli useimmille vastagjista tuttu gata ennen kuin he |0ysivét toisia unihalvauksesta
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kdrsivid ja totesivat kyseessa olevan paljon kuviteltua yleissmman ilmion. Toisten
unihalvauksesta kérsivien 16ytyminen koettiinkin suurena helpotuksena ja terapeuttisena
tapahtumana, jota useimmat olivat jalleen kerran saaneet odottaa vuosia.

Itse episodiin liittyvista ilmidista yks ylesmmistd ja pahimmista ongelmista oli
kokemusten synnyttdma ‘vaistomainen’ kauhu, paniikki ja pelon hallinnan vaikeus.
Vaikka pelko usein koettiinkin itse episodin jalkeen irrationaaliseks jaturhaksi, episodin
aikana se oli kuitenkin monesti niin voimakas, etté rationaalinen gjattelu oli mahdotonta

japaniikki sai henkil6n valtaansa.

Toinen itse unihalvauskokemukseen liittyva ongelmakohta olivat hallusinaatiot ja tunne
pahan lasndolosta. [Iman erilaisia hallusinaatioita unihalvaus tuskin olisikaan niin
pelottava kokemus. Erityisesti tunne pahan lasndolosta koettiin hyvin uhkaavana ja
vaikeana ké&sitella riippumatta siité oliko oma selitys kokemuksille sisdinen va uskoiko
kokija, etta jokin yksilén ulkopuolinen voima aiheutti kokemukset - tosin sisdinen
aivoperdinen selitys yleensd lievenss kokemukseen liittyvda pelkoa merkittévasti.
Hallusinaatiot ja erityisesti tunne pahan l&snéolosta ovat erittéain voimakkaita kokemuksia

jasellaisinaongelmallisiamonille.

Kontrolli tai paremminkin kontrollin puute unihalvauksen aikana nousi myods keskeiseksi
teemaksi. Suurin osa vastagjista mainits avuttomuuden tunteen fyysisen halvauksen ja
hallusinaatioiden yhteydessa. Kontrollin puute koettiin  hyvin ongelmalliseksi ja
uhkaavaks ja tilanteen hallintaa yritettiinkin lisétd mité erilaisimmilla keinoilla, jotka
vaihtelivat aktiivisesta vastustamisesta erilaisiin mielikuvatekniikoihin. Hyvin monet
kaytetyista selviytymiskeinoista liittyivétkin joko suoraan tai epésuorasti oman kontrollin

tunteen lisdémiseen.

7.2 Hyvia puolia

Yks tarkeimmistd positiivisina koetuista asioista oli mahdollisuus jakaa kokemuksia
toisten unihalvauksesta kérsivien kanssa hyvaksyvassa ilmapiirissd. Tuen antaminen ja
saaminen koettiin  sekd helpottavana ettd elamda rikastavana kokemuksena.
Unihalvaukseen liittyvien kokemusten erikoisuus ja suhteellinen harvinaisuus vaesttssa
teki ryhman merkityksen erityisen suureksi. Yhteisyyden kokeminen toisten

unihalvauksesta karsivien kanssa koettiin aina positiivisena ja aivan erityisen térkeana



etenkin siind tapauksessa, etté henkild oli vuosia kdrsinyt oireistaan hiljaa yksin. Tieto

Sit, ettel olekaan ainoa, joka unihalvauksesta karsii, oli monelle kultaakin kalliimpi.

Osa mainits positiivisena asiana myds mahdollisuuden kokea unihalvauksen myota
sellaisia tavallisuudesta poikkeavia kokemuksia tai tietoisuudentiloja kuin levitaatio- €li
ruumiistai rtautumiskokemukset. Unihalvauksen kokeminen tutkimusmatkana tai suurena
seikkailuna ja luovana kokemuksena avasi henkil6lle uudenlaisia kokemuksia, jotka eivéat

ehkd& muuten olis mahdollisia.

Pelottavien kokemusten mydta osa vastagjista tunsi myds kasvaneensa ihmisend ja
oppineensa tuntemaan itsensa paremmin joutuessaan kohtaamaan tietoisesti pelkonsa.
Pelon kohtaaminen ja voittaminen unihalvauksen aikana oli antanut osalle vastagjista
lisda itseluottamusta ja valmiuksia selviytyd normaalissa vave-eldmassa entistéd
paremmin. Unihalvaus voi siis olla paitss kauhukokemus my6s tie uudenlaiseen
ymmarrykseen oman mielen toiminnasta ja uudenlaiseen asenteeseen seka itsed etta

ympéroivaa maail maa kohtaan.
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8. Pohdintaa

Tutkimuksen tulokset ovat sopusoinnussa monien aikaisempien tutkimusten kanssa,
mutta my6s uusia piirteitd tuli  esiin  erityisesti  unihalvauksesta karsivien
selviytymiskeinoja ja kokemuksiinsa suhtautumista koskien. Itse unihalvauskokemus
aina koettuja emootioita myodten noudatti suurella osalla tutkimukseen osallistuneista
hyvin samankaltaista kaavaa kuin aikaisemmissa tutkimuksissa on raportoitu (ks. esim.
Hishikawa, 1976, 97-98; Cheyne, Rueffer & Newby-Clark, 1999; Takeuchi, Miyasita,
Sasaki & Inugami, 1992; Penn, Kripke & Scharff, 1981).

Hypnagogiset ja hypnopompiset hallusinaatiot kuuluivat erottamattomana osana
unihalvausepisodin  kulkuun. Juuri nédma hallusinaatiot koettiinkin eniten pelkoa
heréttévaks piirteeksi unihalvauksessa - e niinkdan itse fyysinen havaus. Episodiin
liittyi yleenséd useamman aistipiirin alaan kuuluvia hallusinaatioita samanaikaisesti,
minkd myos Cheyne et al. (1999) havaitsivat. Episodiin liittyi kokemuksia pahan
lasndolosta, néko-, kuulo- ja tuntoaistimuksia seka pienemmalla osalla myds levitaatio-
eli ns. ruumiistai rtautumiskokemuksia (vrt. myos Cheyne, Rueffer & Newby-Clark, 1999;
Spanos, McNulty, Dubreuil & Pires, 1995). Eniten oli erilaisia tunto- ja kuuloaistimuksia.
Tulokset elvat myoskaan ole ristiriidassa Cheynen et at. (1999) unihalvaukseen liittyville
hypnagogisille ja hypnopompisille kokemuksille esittaman kolmen faktorin mallin

kanssa.

Suurin osa vastagjista mainits unihalvauksen pel ottavimpana mahdollisena kokemuksena
mit& suinkin kuvitella saattaa ja osalla esiintyi voimakasta kuolemanpelkoa, mika myoés
sopii yhteen aikaisempien tutkimusten kanssa (ks. esim. Takeuchi, Miyasita, Sasaki &
Inugami, 1992; Penn, Kripke & Scharff, 1981; Hishikawa, 1976, 98). Erityisesti tunne
pahan lasndolosta herdtti monesti vélittoman ja vaistomaisen kauhuntunteen ja
paniikkireaktion.

Stressi lisdsi monella episodien ma&rda. Stressin liséksi epdsdanndllinen unirytmi ja
seldlldan nukkuminen mainittiin unihalvaukselle altistavina tekijoind, mika vastaa
aikaisemmin saatuja tuloksia (vrt. esim. Fukuda, Miyashita, Inugami & Ishihara, 1987;
Takeuchi, Miyasita, Sasaki & Inugami 1992; Wing, Lee & Chen, 1994; Fukuda, Ogilvie,
Chilcott, Vendittelli & Takeuchi, 1998).

46



Unihalvauksen alkamisika vaihteli huomattavasti, mutta tassakin tapauksessa havainnot
tukevat akaisempia tutkimuksia (Fukuda, Miyashita, Inugami & Ishiharan, 1987,
Spanos, McNulty, Dubreuil & Pires, 1995), joissa sen on todettu esiintyvan ensimmaisen

kerran yleensa murrosikéisena.

Yleisesti ottaen unihalvaus oli ainakin jossain vaiheessa vaikuttanut negatiivisesti
henkilon edmaan. Kysymys selviytymiskeinoista on siis tarked. Yhteista kaikille
vastagjien aktiivisesti kayttamille selviytymiskeinoille naytti olevan se, etta niill& pyrittiin
lisdédmaan omaa kontrollia - tai tunnetta kontrollista - suhteessa unihalvauskokemukseen,
jossa fyysinen kyvyttomyys liikkua yhdistettynd pelottaviin ja uhkaaviin tai muuten
epamiellyttaviin hallusinaatioihin sai monelle aikaan tunteen avuttomuudesta ja tilanteen

armoilla olemisesta

Analyysissa rakentui kaikkiaan yhdeksdn lagempaa selviytymisstrategiaa: episodin
ennaltaehkéisy; jo alkaneen episodin keskeyttdminen aktiivisesti vastustamalla, yleensa
yrittdmalla liikauttaa jotain ruumiinosaa; ‘antaa virran viedd -asenne €li yritys rentoutua
ja olla puuttumatta episodin kulkuun; tiedon hankkiminen; psykologisen tuen etsiminen;
re-framing eli yritys omaksua positiivisempi viitekehys, henkilokohtaisen kasvun
nakokulma; aktiivinen pelon hallinta; sekéa utelias asenne unihalvausta kohtaan. Keinoista
kaytetyimmét olivat psykologisen tuen etsiminen, aktiivinen vastustaminen, tiedon
hankkiminen ja ‘antaa virran viedd -asenne. Kaikki vastagjat myds kayttivét
samanaikaisesti useita eri selviytymiskeinoja useista eri luokista eli mikaan keinoista ei

ollut kéyttssa yksindan.

Vastagia kuvaamaan rakentui kolme henkilotyyppid, jotka nimesin uhreiks,
selviytymiseen uskoviks ja tutkijoiks unihalvaukseen suhtautumisen perusteella
‘Uhreille’ oli tyypillista erittdin negatiivinen asenne unihavaukseen. ‘Selviytymiseen
uskovien' asenne oli ambivalentti ja piti sisdllédn sekd negatiivisia etta positiivisia
elementtggd. ‘Tutkijoiden’ asennetta puolestaan luonnehti muita selvasti suurempi
positiivisuus.

Itse unihalvauksen kokemukselliset piirteet eivét juurikaan poikenneet toisistaan eri
henkil6tyyppien valilla lukuunottamatta levitaatiokokemusten médran lisdantymista
tutkija-ryhméssa. Sen sijaan kokemuksiin liitetyt tunteet erosivat selvasti toisistaan
tyyppien vélilla Pelko oli huomattavasti muita voimakkaampi uhreilla, kohtuullinen tai

voimakas selviytymiseen uskovilla, kun taas tutkijoilla pelon tunne oli lieva tai saattoi

47



toisnaan puuttua kokonaan. Ainoastaan tutkija-tyyppiin kuuluvat vastagjat kokivat
positiivisia tunteita episodin aikana ja seka tassé suhteessa etté |evitaatiokokemuksineen
tama tyyppi muistuttaa laheisesti Cheyne, Rueffer ja Newby-Clarkin (1999) kolmatta
faktoria  ‘Unusual Bodily  Experiences’, johon  kuuluivat  kokemukset
ruumiistairtautumisesta ja riemun tunne. Unihalvaus on siis mahdollista kokea kauhun
asemasta myods positiivisena kokemuksena vaikka télainen asennoituminen olikin

suhteellisen harvinaista kdytannossa.

Aktiivisessa kaytdssa olevat selviytymiskeinot olivat osin erilaiset eri ryhmissa vaikka
padllekéisyyttakin oli. Yleisesti ottaen kuitenkin uhreille tyypillisin selviytymiskeino oli
aktiivinen vastustaminen. Tutkijoille ominaissimmat keinot olivat ‘antaa virran viedd -
asenne, henkilokohtaisen kasvun nakokulma ja uteliaisuus. Henkilokohtaisen kasvun
ndkokulma esiintyi ainoastaan tutkijoilla. Selviytymiseen uskovat sijoittuivat naiden
kahden tyypin valimaastoon. Tiedon hankkiminen ja psykologisen tuen etsiminen olivat
kaikille vastagjille yhté térkeita.

Selviytymiskeinoista puhuttaessa on kaytdnnon kannalta merkityksellista pohtia myds
kysymysta kaytettyjen keinojen tuloksellisuudestas Mika ta mitkd keinot ovat
tehokkaimpia pyrittdessd tulemaan toimeen unihalvaukseen liittyvien pelottavien ja
hammentéavien kokemusten kanssa? Tuloksellisuutta arvioitaessa kannattaa kuitenkin
pitéd mielessd, etta eri keinojen kayttoon liittyvéat usein erilaiset tavoitteet: tavoitteena voi
olla esim. episodin keskeyttdminen, sen kestdminen paremmin tai kokemuksen
muuntaminen  positiivisemmaks: ta  ymmarrettavammaksi. Kaytdssa  olleista
selviytymiskeinoista kaikki olivat omille kayttgilleen henkilokohtaisesti toimivia ja
hyviksi koettuja.

Nayttéis olevan hyvin vaikeaa vastata kysymykseen selviytymiskeinojen ehdottomasta
paremmuudesta toisiinsa néhden - kaikki palvelevat omalla tavallaan omaa tarkoitustaan
erilaiset resurssit omaavilla, persoonallisuudeltaan ja eldménkokemukseltaan erilaisilla
ihmisilla. Suuntaa antavaa vastausta voisi kuitenkin harkita pohtimalla muodostamilleni
henkil 6tyypeille ominaisia selviytymiskeinoja. Erityisesti uhrin ja tutkijan tyypit ovat
tédssa suhteessa midenkiintoisia. NaissA ryhmissd yleisesti kaytossa olleet keinot

poikkesivat usein toisistaan paits sisaldltéén myos emotionaalisilta seurauksiltaan.

Uhreille tyypillista oli yritys keskeyttéd jo alkanut unihalvausepisodi keinolla milla

hyvansd, kun taas tutkijat olivat kiinnostuneita antamaan episodin edetd omassa
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tahdissaan ja kdyttdmaan kokemuksiaan hyvaksi oman henkil kohtai sen kasvunsa tukena
ja materiaalina. Kuitenkaan tutkijat elvdt olleet aina suhtautuneet ndin rakentavasti
kokemuksiinsa, vaan olivat kaéyneet |8pi samat kauhun tunteet kuin muutkin. He myds
totesivat, ettd térkedd on nimenomaan hyvaksya unihalvaus osaksi omaa eldmaa ja lakata
taistelemasta kokemuksia vastaan. Aktiivinen vastustaminen ja pyrkimys episodin
keskeyttamiseen keinolla milla hyvansa nayttds olevan omiaan voimistamaan
unihalvauksen alkaansaamaa pelkoreaktiota. Lyhyella tdhtdimella aktiivinen
vastustaminen onnistuessaan kylla pysayttda episodin, mutta pitemmalla tdhtéimella se
nayttdisi vaikeuttavan pelon hallintaa ja yllapitévan pelokasta asennoitumista. Toisaalta
myos unihalvauksen selityksen muuttuminen tiedon ja omakohtaisen pohdinnan
tuloksena ulkoisesta sisdiseks, tieteelliseksi, oli monella vahentanyt hallusinaatioihin

liittyvéd kauhun tunnetta tuntuvasti.

Voisko diis tdmd ‘antaa virran viedd -asenne €i tietoinen yritys pysytella
mahdollissmman passiivisena ja rauhallisena episodin aikana, olla yhdessa tieteellisen
selityksen ja oman asennemuutoksen kanssa tie parempaan selviytymiseen unihalvauksen
kanssa? Monella se ainakin on ollut. Toisaalta kyseessa voi my6s olla *muna va kana' -
ongelma. Millaiset ihmiset ovat saaneet unihalvaukseen liittyvan pelon siind méaérin
hallintaansa, ettd pystyva puhumaan ihmisend kasvamisesta ja jopa erikoisten
kokemusten tavoittelusta? Ovatko persoonalliset ominaisuudet kuten esim. tiedonhalu tai
eldmyshakuisuus saaneet ndma ihmiset voittamaan tuntemansa pelon vai onko se kenties
seurausta jostakin aivan muusta kuten vaikkapa tiedon ja tuen l6ytymisesta tai omista

kokemuksista oppimisestajasiten siis kaikille mahdollista?

Varmastikin henkilokohtaiset ominaisuudet ja reagointitaipumukset vaikuttavat asiaan,
mutta kallistuisin silti jalkimmaisen selityksen puoleen. Téa perustelen silla, etta
suhtautumisessa unihalvaukseen néaytti olevan siirtyméaa tyypista toiseen jatkumon
negatiivisemmasta paésta positiivisempaan eli uhrista selviytymiseen uskovaks ja
selviytymiseen uskovasta tutkijaksi. Osa mainitsikin suoraan asenteensa muuttuneen gjan
mittaan positiivisemmaksi, jolloin myds uusia selviytymiskeinoja oli otettu ka&yttdon.

Tyypit eivét siis ole kiveen hakattuja, eivétka sité ole kaytetyt selviytymiskeinotkaan.

Asidlisen tiedon 10ytyminen néytti olevan yks tarkeimmista avaimista unihavauksen
kanssa selviytymiseen. Monet kuvailivatkin spontaanisti kokemaansa ihmetysta ja

helpotusta |6ytéesséan tietoa unihalvauksesta, koska olivat aikaisemmin olettaneet, etté
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heidan kokemuksensa olivat ainutlaatuisia. Hyvin harvat olivat myoskaén tienneet mitéén
unihalvauksesta tai kuulleet kokemukselle mitéan selitysta - kansanomaista tai tieteellista

- ennen ensimmai sta epi sodiaan.

Tutkimuksesta kay selvasti ilmi unihalvauksesta kérsivien tarve kertoa kokemuksi staan.
Harva oli kuitenkaan valmis puhumaan kenelle tahansa, vaan puhekumppani valitaan
tarkoin ja yleensd toisten unihalvauksesta kérsivien piirista HenkilGiden, joilla
omakohtaista kokemusta unihalvauksesta ei ole, e uskota ymmartavan unihalvaukseen
liittyvia erikoisia ilmidita ja voimakkaita tunteita. Toisaalta kokemusten ja tunteiden

jakaminen toisten unihalvauksesta kérsivien kanssa koettiin hyvin terapeutti sena.

Vakka unihalvausta koskevaa asidlista informaatiota on jo selvasti aikaisempaa
enemman saatavilla ja yleinen keskusteluilmapiiri on vapautuneempi, on unihalvaus yha
niin outo asia suurimmalle osalle ihmisistd, ettd unihalvauksesta karsivat mieluummin
vaikenevat kokemuksistaan, kuin ottavat hulluksi leimautumisen riskin. Asenteet
varsinkin unihalvaukseen liittyvia erikoisempia kokemuksia kohtaan voivat olla yha
hyvinkin tietamattomia ja suvaitsemattomia, mistd kokijat voivat toisinaan joutua
ké&rsimdan henkilokohtaisessa eldmassddn. Ongelma on erityisen suuri enssmmaista
kertaa unihalvauksen kanssa tekemisiin joutuvalle, joka helposti tuntee olevansa ilman
tietoa ja tukea pelkoa heréttéavien kokemustensa kanssa. Ainoastaan liséantyva tieto voi

tulevai suudessa poistaa tdman unihal vaukseen liittyvan ‘tabun’ leiman.

Tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, ettei otos ole edustava otos kaikista
toistuvasta unihalvauksesta kérsivistd. Kaikilla el ollut samanlaista mahdollisuutta tulla
otetukss mukaan tutkimukseen. Tutkimuksen toteuttaminen padasiassa s8hkoisesti
internetin kautta on myds rgjannut osan potentiaalisista osallistujista tutkimuksen
ulkopuolelle. Toisaalta unihalvauksesta kérsiville el ole olemassa omaa potilasyhdistysta
ta etujarjestéa tiettdvasti misséan pan maallmaa. Ainoa varsinainen unihavauksesta
kérsivien tukiryhma (Awareness during sleep paralysis, ASP-list@onelist.com) toimiikin
juuri internetissd. Kaikilla e kuitenkaan ole mahdollisuutta tai kiinnostustakaan
osdllistua postitudlistan toimintaan ta ottaa osaa muilla www:ssd toimivilla
kansainvalisilla keskustelufoorumeilla kaytavdan keskusteluun, mink& vuoks he ovat

automaattisesti rajautuneet tamankin tutkimuksen ulkopuolelle.

Internetin etuina voi kuitenkin mainita ainakin sdhkdisessd muodossa tapahtuvaan

vuorovaikutukseen liittyvan turvallisuuden tunteen, joka sallii ihmisten kertoa hyvinkin
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henkilokohtaisista ja vaikeista kokemuksistaan helpommin kuin fyysisessa kasvoista
kasvoihin kanssakdymisessa. Internet tekee myds mahdolliseksi eri kansallisuuksien
helpon ja nopean vuorovaikutuksen ja pidankin otoksen kansainvalisyytta etuna, joka

auttaa ndkemaan myos unihal vausilmion laajemmassa perspektiivissa

On otettava myds huomioon kysymys siitd, millaiset ihmiset yleensdkin haluavat kertoa
niinkin  henkilokohtaisista kokemuksista ja voimakkaista tunteista kuin mita
unihalvaukseen liittyy. Kaikille ei uskoutuminen vieraale ihmiselle kdy yhta helposti
edes sdhkopostitse. Kannattaa pitéd mielessa myos se, ettd useimmat unihalvauksesta
karsivat suhtautuvat suurella varauksella kokemuksistaan kertomiseen sellaisille
henkildille, joilla ei ole omakohtaista kokemusta aiheesta. [Iman omia kokemuksiani ja

osallisuuttani tukiryhméssa olisin tuskin saanut montakaan vastausta.

Tuloksia on sovellettava varovaisesti sellaisiin unihalvauksesta kérsiviin ihmisiin, jotka
eivét syysta tai toisesta kykene tai osaa hakea tietoa ja tukea ja kérsivét oireistaan yksin.
Tulosten yleistettévyytta pohdittaessa on myds otettava huomioon yleisesti laadulliselle
tutkimukselle tyypillinen tulkinnallisuus ja tutkijan subjektiivisuuden vaikutus téhan

tulkintaan.

Oma jésenyyteni tutkimassani ryhmassa pakotti my6s minut huomioimaan ja arvioimaan
oman subjektiivisuuteni vaikutusta tulkintaani 18pi koko tutkimusprosessin vakavammin
kuin muuten ehka olisi tapahtunut. Uskon kuitenkin, etta sellaista aihetta kuin toistuva
unihalvaus on hyvin vaikeaa ellei aivan mahdotontakin tutkia téysin objektiivisesti ja
ulkoapéin ilman omakohtaista tuntumaa siihen liittyviin voimakkaisiin kokemuksiin.
Ulkopuolisen on hankala samaistua unihalvauksesta kérsivén kokemuksiin. Tutkittavan
ryhman jasenyys taas voi antaa ainutlaatuisen tuntuman tutkittavaan ilmi6on. Toisaata se
my0s asettaa tutkimuksen tekijdle joskus ristiriitaiseltakin tuntuvan vaatimuksen esittéa
toisaalta tuloksia, jotka ovat mahdollismman edullisia ja hyodyllisia omalle ryhmélle ja
toisaalta taas velvoitteen esittéd mahdollismman rehellinen ja totuudenmukainen kuva
asioista. Itsekritiikki, omien motiivien ja oman subjektiivisuuden rehellinen tutkiminen ja
tunnustaminen ovat pakallaan ja auttavat toivottavasti vattdmaan pahimmat

sudenkuopat.

Tutkimuksen tulokset voivat joka tapauksessa olla ainakin suuntaa antavia ja nostavat
esiin mielenkiintoisia mahdollisuuksia jatkotutkimuksiin. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta

osa yksilGista on toisia paremmin sopeutunut el&maan toistuvan unihalvauksen kanssa ja
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osa jopa tavoittelee sellaisia unihalvaukseen liittyvia erikoisia kokemuksia kuin ns.
levitaatio- eli ruumiistairtautumiskokemukset, kun taas osa pyrkii ainoastaan saamaan
episodit loppumaan hinnalla milla hyvansd. Tarkempi perehtyminen ndiden kahden
toisistaan poikkeavan ryhman kokemuksiin ja persoonallisuuteen voisi olla valaisevaa

pohdittaessa sitd, kenella on parhaat edellytykset selviytya tehokkaasti pelottavien ja
ahdistavien kokemusten kanssa ja miksi nain on.
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Liite 1

1) Onko sinullatodettu narkolepsiaja kéarsitko unihalvauksen lisdksi muista unihdiri6ista?
Kuinka kauan olet kérsinyt unihalvauksesta ja oletko koskaan kertonut oireistasi 188karille?

2) Millainen ensimméainen unihalvauskokemukses oli, kuinka vanhaolit sen sattuessa ja
millaisia gatuksiajatunteita se sinussa herétti?

3) Oletko kertonut perheenjdsenilles tai ystavillesi kokemuksistas jajos olet, kuinka he
suhtautuivat asiaan? Tunnetko saaneesi tarpeeks tukea lahipiiriltasi? Tunnetko tarvetta puhua
kokemuksistas toisten unihalvauksesta karsivien kanssa?

4) Kuvaile tyypillista unihalvauskokemustasi. Mita tapahtuu ja mité tunteita se sinussa heréttaa?
Kuinka usein unihalvausepisodit toistuvat ja oletko huomannut yhteytta unihalvauksen ja
elamantilanteen (stressi yms.) vailla?

5) Selviytymiskeinosi. Miten pérjaét kokemustesi ja niiden heréttéamien tunteiden kanssa?
Oletko havainnut selviytymisstrategioiden muutosta ajan my6ta? Miké& on toiminut parhaiten
sinulla henkil6kohtaisesti ja miksi luulet niin olevan?

6) Ovatko kokemuksesi vaikuttaneet kasityksiisi itsestasi ja elamastd yleisesti jajos ovat, miten?
Ovatko kokemuksesi vaikuttaneet elamaasi positiivisesti ja/tal negatiivisesti ja jos ovat, miten?
Millamielin suhtaudut tulevai suuteen?
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Liite 2

I'm doing research for my Master's Thesis in psychology dealing with sleep paralysis and
different ways of coping with it. If you have experienced SP (sleep paralysis) and fedl like you
could help me in my research, please write alittle about your experiences based on the following
guestions. No one but me will of course see your responses. Please email your responses to me
and feel free to contact me any time.

1) Have you been diagnosed with narcolepsy or any other sleep disorders or have had psychiatric
problems in the past? How long have you suffered from SP and have you ever talked to a doctor
about it?

2) What was your first episode of SP like, how old were you when it happened and what did you
think about it?

3) Have you told about your experiences to your family or friends and if you have, how did they
react? Do you feel you've got enough support from your family? Do you feel the need to discuss
your SP experiences with other sufferers?

4) What is your typical SP episode like? What happens and what feelings do you experience?
How frequent are your SP episodes and have you found any connection between SP and your life
situation (stress etc.)?

5) Y our coping strategies with SP. How do you cope with your experiences and the emotions
associated with them? Have you noticed any ‘evolution’ of strategies in the past? What has
worked best for you personally?

6) Have your experiences affected the way you look at yourself and life in general and if they
have, how? Do you feel that your experiences have contributed positively or negatively to your
lifeand if so, how? How do you feel about the future?
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