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Myötätunnon uuvuttamat  

Kätilön empaattisuus ja potilaiden kärsimyksen todistaminen voivat pitkään 
jatkuessaan johtaa myötätuntouupumukseen. Oireet ilmenevät toimintakyvyssä, 
arvoissa ja fysiologiassa. Myötätuntouupumus tulee tunnistaa kätilötyön laatua 
heikentävänä tekijänä. 
 

Ammatillisuuden ja myötäelämisen rajanveto on vaikeaa. Työn kuormittavista, 
emotionaalisista vaikutuksista johtuva myötätuntouupumus on henkisen ja fyysisen 
jännittyneisyyden tila, jossa kätilön tietoinen ja alitajuntainen mieli täyttyvät potilaiden 
kokemuksista. Ilmiön tarkastelun avulla ymmärretään, että myötätuntoinen työ voi 
johtaa uupumiseen ja jaksamisen ehtymiseen. Potilaan kärsimys tarttuu kätilöön 
tiedostetulla tai tiedostamattomalla tavalla aiheuttaen laajakirjoisia oireita. Kätilön 
ammattimaisuus tai persoonalliset piirteet eivät vaikuta riskiin myötätuntouupua, 
vaan vaikutteet tulevat työn sisällöstä. Riittävän voimakas ja pitkäkestoinen altistus 
voi aiheuttaa oireilua kaikissa. 

Myötätuntouupumuksen kuvailussa käytetään lähes synonyymisesti sekundaarisen 
traumaattisen stressin ja sijaistraumatisoitumisen termejä, joiden 
epäjohdonmukainen käyttö saattaa aiheuttaa hämmennystä. Kokoavana käsitteenä 
myötätuntouupumus lisää ymmärrystä siitä, että uupumisen ilmiöt ovat päällekkäisiä 
sekä toisiaan täydentäviä ja selittäviä. Hiljalleen työssä ylitsepääsemättömiltä 
tuntuvien ja uuvuttavaksi koettavien asioiden rima alenee ja pienikin myötätunnon 
aiheuttama epämukava olotila aiheuttaa empatiakyvyn laskua. 

Muutos kätilön emotionaalisessa sietokyvyssä tapahtuu vähitellen ja hän alkaa 
todellisuutta kestääkseen vetäytyä työstä muistuttavista asioista. Tunne 
kyvyttömyydestä sietää vastoinkäymisiä vaikuttaa myötätuntouupuneen kätilön 
mieleen kielteisesti. 
 

Kätilöt ovat alttiita myötätuntouupumukselle  

Sekundaarinen traumaattinen stressi on yleisintä vaativaa hoitoa tarjoavissa 
yksiköissä, jossa työntekijät kohtaavat paljon traumaattisia sairauksia, jatkuvaa 
kipua, kuolemaa sekä henkeä uhkaavia ja eettistä päätöksentekoa vaativia tilanteita. 
Kätilötyössä myötätuntouupumukselle altistavia asioita ovat tilanteet, joissa 
esimerkiksi synnyttäjän tai sikiön henki ovat uhattuina. Obstetristen hätätilanteiden 
tai epäinhimillisen kivun todistaminen sekä empatian kokeminen potilasta kohtaan 
ovat kätilön uupumisen todennäköisyyttä kasvattavia tekijöitä. Syvää järkytystä ja 
kärsimystä aiheuttavat tapahtumat ja niiden vaikutukset ilmenevät kätilön 
kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa vaihtelevien aikojen kuluessa. Traumaattisten 
tapahtumien seuraamukset vaikuttavat vastaisuudessakin kätilöiden kokemuksiin 
empatiasta, myötätunnon osoittamisesta sekä työn kuormitusta aiheuttavista 
vaikuttimista. 

Kätilön asema työyhteisössään ja -tehtävissään vaikuttaa myötätuntouupumisen 
riskiin. Huolenpitäjänä ja naisen rinnalla kulkijana kätilön on mahdollista muodostaa 
naisen kanssa empaattinen ja ammatillisesti läheinen suhde, mutta hänen on 



todennäköistä kärsiä ikävien sattumusten takia myös sen negatiivisista vaikutuksista. 
Myötätuntouupumisen prosessin vaikuttimia ovat myös esimerkiksi epäinhimillisen 
kivun tai erilaisten hätätilanteiden todistaminen. Säännöllisen synnytyksen 
muuttuessa epäsäännölliseksi kätilöt joutuvat todistamaan brutaaleitakin 
synnyttäjälle tehtäviä toimenpiteitä. Vaikeita tunteita ja myötätuntouupumusta 
tilanteessa saattaa aiheuttaa esimerkiksi se, jos kätilö kokee olevansa kyvytön 
puuttumaan hoitamansa synnyttäjän kokemiin asioihin. 

Myötätuntouupumisen riski koskettaa kaikkia auttamista työkseen tekeviä, mutta 
herkkyys vaihtelee yksilöiden välillä. Vähäinen työkokemus ja kokemattomuus 
saattavat altistaa kätilöitä myötätuntouupumukselle, sillä koetut tunteet voivat olla 
uusia ja täten tuntua ylitsepääsemättömiltä. Toisaalta myös kokeneiden kätilöiden 
lukuisat kokemukset traumaattisista synnytyksistä ja niiden pohjalta kehittyneet 
kenties haitalliset selviytymiskeinot sekä tiedostamattomuus ylläpitävät 
myötätuntouupumusta. Yleinen kokemuksellisuuden salliminen ja kollegoiden 
tunteiden huomioonottaminen vaikuttavat koko työyhteisön hyvinvointiin. 

 
Kyynisyyttä ja ihmissuhdeongelmia   

Myötätuntouupumus tunnistetaan yleensä ensimmäisenä fyysisistä stressioireista, 
sillä se ilmenee esimerkiksi somaattisina ja fysiologisen ylivirittyneisyyden oireina. 
Yleinen uupuneisuus, painonhallintaongelmat, laihtuminen, ruokahaluttomuus sekä 
unettomuus saatetaan tulkita esimerkiksi monella tapaa raskaan kolmivuorotyön 
haitaksi, mutta tällaisten oireiden emotionaalisen alkuperän mahdollisuutta ei tule 
sivuuttaa. 

Myötätuntouupumuksella on monia kognitiivisia ja emotionaalisia haittoja. Mieleen 
tunkeutuvat muistikuvat potilaille sattuneista asioista voivat jatkua pitkään. 
Myötätuntouupumuksesta johtuva ärtyneisyys, pessimistisyys ja alakuloisuus alkavat 
vaikuttaa jaksamiseen. Käyttäytymisessä hiljalleen tapahtuvia muutoksia ovat 
esimerkiksi traumaattisesta asiasta muistuttavien tilanteiden ja ihmisten välttely. 
Kätilötyössä tämä voi ilmetä esimerkiksi haluttomuutena kohdata tai hoitaa tiettyä 
potilasryhmää. Myötätuntouupuneen kätilön voi olla hankalaa erottaa työ omasta 
elämästä. Se voi ilmetä voimakkaana syyllisyytenä, ahdistuneisuutena ja 
pelokkuutena. 

Työstä aiheutuva myötätuntouupumus saattaa vaikuttaa myös kätilön 
henkilökohtaiseen elämään. Seurauksena voi olla esimerkiksi ihmissuhdeongelmia, 
irrationaalisia pelkoja läheisten turvallisuudesta tai yleistä etääntymistä lähipiiristä. 
Myötätuntouupumukselle altistavien työtapahtumien on todennäköistä vaikuttaa 
myös siihen, miten kätilö tulkitsee ympäröivän maailman uhkia. Maailmankuva 
saattaa muuttua pessimistisemmäksi. Muutokset käyttäytymisessä, mielialassa ja 
ajattelussa ovat läheisten havaittavissa, joten tästä voi seurata perhe- ja 
ystävyyssuhteiden ongelmia. Itseään suojellakseen kätilö saattaa ottaa etäisyyttä 
muihin ihmisiin, jolloin elämästä poistuvat samalla myös positiiviset yhteydet 
lähipiiriin. Myötätuntouupumiseen liittyvät asiat ovat monisyisiä. Tämän vuoksi on 
tärkeää osata tarkastella ja tunnistaa esimerkiksi ammatillisista suhteista tekijöitä, 
jotka vaikuttavat kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. 



Sisäiset esteet työtehtävissä  

Kätilön henkilökohtaisen elämän lisäksi myötätuntouupumus vaikuttaa negatiivisesti 
myös potilaiden saamaan hoitoon. Myötätuntouupuneen kätilön on haasteellista olla 
potilaskohtaamisissa aidosti läsnä. Toiminta voi olla automatisoitua suorittamista, 
ajatukset saattavat vaellella muualla ja muisti heiketä, kun potilaan asia tuntuu itselle 
liian raskaalta. Potilaalle tämä voi välittyä kätilön etäisyytenä ja kylmäksi koettuna 
kohtaamisena. 

Työyhteisössä myötätuntouupumus näyttäytyy yleisesti huonontuneena ilmapiirinä ja 
kyynisensä suhtautumisena työhön. Muita esimerkkejä myötätuntouupumuksesta 
ovat henkilöstön kaunaisuus ja ristiriidat, ärtyneisyys, vetäytyminen kollegoiden 
seurasta sekä potilaiden huono kohtelu. Puuttuvat vertaistuelliset 
keskustelumahdollisuudet lisäävät huonovointisuutta. Myötätuntouupumuksella on 
yhteys myös poissaolojen lisääntymiseen. 

Myötätuntouupumuksen seurauksena kätilöllä voi olla heikentynyt kyky tehdä 
päätöksiä ja luottaa omaan ammatilliseen kompetenssiinsa. Oireena ammatillisen 
itsetunnon heikkeneminen näkyy varmistelevampana, pidättyväisempänä, 
epäileväisempänä ja yleisesti varovaisempana työskentelytapana. Pelko 
traumaattisten tapahtumien uusiutumisesta on tietyssä määrin sopivaa tarkkuutta 
lisäävä asia, mutta liiallisuuksiin mennessään se voi aiheuttaa tarpeettomien, 
synnytykseen puuttuvien interventioiden lisääntymisenä kätilölähtöisistä syistä 
johtuen. 
 

Myötätuntouupumisessa piilee kasvupotentiaalia  

Myötätuntouupumus ei ole diagnosoitava oireyhtymä, vaan hallittavissa oleva, 
ensisijaisesti työperäinen ilmiö. Käsitteenä se kuvaa kätilön asemaa, hyvinvointia ja 
kehittyvää ammatillisuutta. Patologisilta kuulostavista nimistään huolimatta 
myötätuntouupumus ja sen lieveilmiöt ovat normaaleja työelämän arkipäivän ilmiöitä. 
Reagointi epänormaaleihin asioihin tällä tavalla on täysin normaalia. 

Myötätuntouupumuksen käsittelyyn tulisi aina liittää kätilön kasvupotentiaali 
vaikeissa tilanteissa sekä ajatus kätilötyön tyydyttävyydestä. Työn 
merkityksellisyyden tiedostaminen ja raskaiden työtehtävien analysointi 
ennaltaehkäisevät myötätuntouupumusta. Kätilöiden taustaorganisaatioilta vaaditaan 
ymmärrystä työn realiteeteista ja emotionaalista kuormitusta aiheuttavista asioista. 
Vastuu seurauksista ei tule jäädä empaattisen suhteen potilaaseensa luoneelle 
kätilölle. Myötätuntouupumuksen käsittelyyn suositellaan kätilöiden jaksamista 
tukevien sääntöjen ja toimintamallien muodostamista sekä kätilöiden kouluttamista 
työn emotionaalisista vaikutuksista. 

Myötätuntouupumuksen tarkastelun tarkoituksena ei ole vain todeta kätilötyön 
olevan raskasta tai ihannoida kätilöitä sijaiskärsijöinä, vaan vaikuttaa 
myötätuntoisuutta koskevan ajattelun jatkumiseen ja työtä kehittävään keskusteluun. 
Työssä uupumiseen keskittyminen saattaa antaa työstä vääristyneen ja yksipuolisen 
kuvan. Työn mielekkyys kantaa, joten myötätuntouupumisen käsittelyyn tulee aina 
liittää ajatus työn tyydyttävyydestä. Emotionaalisesti kuormittavien asioiden 



tunnustaminen ja käsittely on kauaskantoista. Myötätuntouupumuksen tiedostaminen 
tukee kätilöiden eettisesti perusteltavan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin lisäämistä 
sekä työn emotionaalisten vaikutusten hallitsemiseen liittyvää kompetenssia. 

 
Tiedostaminen, tasapaino ja yhteys muihin  

Työssä jaksamista tukevia keinoja ovat esimerkiksi mielekäs tekeminen, 
tunnereaktioiden salliminen ja niihin liittyvän tietoisuuden lisääminen sekä 
ihmissuhteiden ylläpito ja kehon fyysisestä hyvinvoinnista huolehtiminen. 
Perustarpeista, kuten ravitsemuksesta ja levosta huolehtiminen ovat yksinkertaisia, 
turvaa tuovia huolenpitokeinoja. 

Jos kätilötyön todellisuutta kuvataan liikaa ulkopuolisesta näkökulmasta, saatetaan 
kokea paineita liittää työn taakaksi asioita, joita ei itse välttämättä pidä sellaisina. 
Parhaiten myötätuntouupumuksen vaikutuksia kätilötyössä kuvaavat ja ymmärtävät 
kätilöt itse. Vuorovaikutus- ja tunnetaitoisia, empaattisesti työtään kätilöitä on siis 
kannattavaa hyödyntää myös myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisyn ja hoidon 
kehittämisessä. Myötätuntouupumusta ehkäiseviä asioita ovat esimerkiksi henkisesti 
raskaan työn aiheuttamia vaikutuksia käsitteleviin koulutuksiin osallistuminen, 
moniammatillisen tiimityön hyödyntäminen, työnohjaus sekä myötätuntostressin 
purkaminen työyhteisössä ilman heikkouden leiman pelkäämistä. 

Itseltään, perheenjäseniltään tai pitkäaikaisilta kollegoilta kannattaa kysyä tasaisin 
väliajoin: “Miten työ on muuttanut minua?” Ammatillisuus kasvaa, kun kätilö tiedostaa 
haavoittuvaisuutensa ja suojautuu siltä. Työyhteisön psykologisesta turvallisuudesta 
ja sen jäsenten tunnetaidoista on tulossa työpaikkojen keskeisimpiä valttikortteja. 
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