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Myoétatunnon uuvuttamat

Katilon empaattisuus ja potilaiden karsimyksen todistaminen voivat pitkaan
jatkuessaan johtaa myotatuntouupumukseen. Oireet ilmenevat toimintakyvyssa,
arvoissa ja fysiologiassa. Myotatuntouupumus tulee tunnistaa katilotyon laatua
heikentavana tekijana.

Ammatillisuuden ja myotaelamisen rajanveto on vaikeaa. Tyon kuormittavista,
emotionaalisista vaikutuksista johtuva myotatuntouupumus on henkisen ja fyysisen
jannittyneisyyden tila, jossa katilon tietoinen ja alitajuntainen mieli tayttyvat potilaiden
kokemuksista. lIImion tarkastelun avulla ymmarretaan, ettd mydétatuntoinen tyo voi
johtaa uupumiseen ja jaksamisen ehtymiseen. Potilaan karsimys tarttuu katiloon
tiedostetulla tai tiedostamattomalla tavalla aiheuttaen laajakirjoisia oireita. Katilon
ammattimaisuus tai persoonalliset piirteet eivat vaikuta riskiin myotatuntouupua,
vaan vaikutteet tulevat tyon sisallosta. Riittdvan voimakas ja pitkakestoinen altistus
voi aiheuttaa oireilua kaikissa.

Myotatuntouupumuksen kuvailussa kaytetaan lahes synonyymisesti sekundaarisen
traumaattisen stressin ja sijaistraumatisoitumisen termeja, joiden
epajohdonmukainen kaytto saattaa aiheuttaa hammennysta. Kokoavana kasitteena
myotatuntouupumus lisad ymmarrysta siita, ettda uupumisen ilmioét ovat paallekkaisia
seka toisiaan taydentavia ja selittavia. Hiljalleen tyossa ylitsepaasemattomilta
tuntuvien ja uuvuttavaksi koettavien asioiden rima alenee ja pienikin myotatunnon
aiheuttama epamukava olotila aiheuttaa empatiakyvyn laskua.

Muutos katilon emotionaalisessa sietokyvyssa tapahtuu vahitellen ja han alkaa
todellisuutta kestaakseen vetaytya tyosta muistuttavista asioista. Tunne
kyvyttomyydesta sietda vastoinkaymisia vaikuttaa myoétatuntouupuneen katilon
mieleen kielteisesti.

Katilot ovat alttiita myotatuntouupumukselle

Sekundaarinen traumaattinen stressi on yleisinta vaativaa hoitoa tarjoavissa
yksikoissa, jossa tyontekijat kohtaavat paljon traumaattisia sairauksia, jatkuvaa
kipua, kuolemaa seka henkea uhkaavia ja eettista paatoksentekoa vaativia tilanteita.
Katilotyossa myotatuntouupumukselle altistavia asioita ovat tilanteet, joissa
esimerkiksi synnyttajan tai sikion henki ovat uhattuina. Obstetristen hatatilanteiden
tai epainhimillisen kivun todistaminen seka empatian kokeminen potilasta kohtaan
ovat katilon uupumisen todennakoisyytta kasvattavia tekijoita. Syvaa jarkytysta ja
karsimysta aiheuttavat tapahtumat ja niiden vaikutukset ilmenevat katilon
kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa vaihtelevien aikojen kuluessa. Traumaattisten
tapahtumien seuraamukset vaikuttavat vastaisuudessakin katildiden kokemuksiin
empatiasta, myotatunnon osoittamisesta seka tyon kuormitusta aiheuttavista
vaikuttimista.

Katilon asema tydyhteisdssaan ja -tehtavissaan vaikuttaa myotatuntouupumisen
riskiin. Huolenpitajana ja naisen rinnalla kulkijana katilon on mahdollista muodostaa
naisen kanssa empaattinen ja ammatillisesti laheinen suhde, mutta hanen on



todennakoista karsia ikavien sattumusten takia myos sen negatiivisista vaikutuksista.
Myotatuntouupumisen prosessin vaikuttimia ovat myos esimerkiksi epainhimillisen
kivun tai erilaisten hatatilanteiden todistaminen. Saanndllisen synnytyksen
muuttuessa epasaanndlliseksi katilot joutuvat todistamaan brutaaleitakin
synnyttajalle tehtavia toimenpiteita. Vaikeita tunteita ja myotatuntouupumusta
tilanteessa saattaa aiheuttaa esimerkiksi se, jos katilo kokee olevansa kyvyton
puuttumaan hoitamansa synnyttajan kokemiin asioihin.

Myotatuntouupumisen riski koskettaa kaikkia auttamista tyokseen tekevia, mutta
herkkyys vaihtelee yksiloiden valilla. Vahainen tyokokemus ja kokemattomuus
saattavat altistaa katiléita myotatuntouupumukselle, silla koetut tunteet voivat olla
uusia ja taten tuntua ylitsepaasemattomilta. Toisaalta myos kokeneiden katildiden
lukuisat kokemukset traumaattisista synnytyksista ja niiden pohjalta kehittyneet
kenties haitalliset selviytymiskeinot seka tiedostamattomuus yllapitavat
myotatuntouupumusta. Yleinen kokemuksellisuuden salliminen ja kollegoiden
tunteiden huomioonottaminen vaikuttavat koko tydyhteison hyvinvointiin.

Kyynisyytta ja ihmissuhdeongelmia

Myétatuntouupumus tunnistetaan yleensa ensimmaisena fyysisista stressioireista,
silla se iimenee esimerkiksi somaattisina ja fysiologisen ylivirittyneisyyden oireina.
Yleinen uupuneisuus, painonhallintaongelmat, laintuminen, ruokahaluttomuus seka
unettomuus saatetaan tulkita esimerkiksi monella tapaa raskaan kolmivuorotyon
haitaksi, mutta tallaisten oireiden emotionaalisen alkuperan mahdollisuutta ei tule
sivuuttaa.

Myotatuntouupumuksella on monia kognitiivisia ja emotionaalisia haittoja. Mieleen
tunkeutuvat muistikuvat potilaille sattuneista asioista voivat jatkua pitkaan.
Myotatuntouupumuksesta johtuva artyneisyys, pessimistisyys ja alakuloisuus alkavat
vaikuttaa jaksamiseen. Kayttaytymisessa hiljalleen tapahtuvia muutoksia ovat
esimerkiksi traumaattisesta asiasta muistuttavien tilanteiden ja ihmisten valttely.
Katilotyossa tama voi ilmeta esimerkiksi haluttomuutena kohdata tai hoitaa tiettya
potilasryhmaa. Myaotatuntouupuneen katilon voi olla hankalaa erottaa tydo omasta
elamasta. Se voi ilmeta voimakkaana syyllisyytena, ahdistuneisuutena ja
pelokkuutena.

Tyosta aiheutuva myotatuntouupumus saattaa vaikuttaa myods katilon
henkilokohtaiseen elamaan. Seurauksena voi olla esimerkiksi ihmissuhdeongelmia,
irrationaalisia pelkoja laheisten turvallisuudesta tai yleista etaantymista lahipiirista.
Mydétatuntouupumukselle altistavien tydtapahtumien on todennakdista vaikuttaa
my0s siihen, miten katilo tulkitsee ymparoivan maailman uhkia. Maailmankuva
saattaa muuttua pessimistisemmaksi. Muutokset kayttaytymisessa, mielialassa ja
ajattelussa ovat laheisten havaittavissa, joten tasta voi seurata perhe- ja
ystavyyssuhteiden ongelmia. Itsedan suojellakseen katilo saattaa ottaa etaisyytta
muihin ihmisiin, jolloin elamasta poistuvat samalla myos positiiviset yhteydet
[&hipiiriin. Myotatuntouupumiseen liittyvat asiat ovat monisyisia. Taman vuoksi on
tarkeaa osata tarkastella ja tunnistaa esimerkiksi ammatillisista suhteista tekijoita,
jotka vaikuttavat kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.



Sisaiset esteet tyotehtavissa

Katilon henkilokohtaisen elaman lisaksi myotatuntouupumus vaikuttaa negatiivisesti
myos potilaiden saamaan hoitoon. Myo6tatuntouupuneen katilon on haasteellista olla
potilaskohtaamisissa aidosti Iasna. Toiminta voi olla automatisoitua suorittamista,
ajatukset saattavat vaellella muualla ja muisti heiketa, kun potilaan asia tuntuu itselle
liian raskaalta. Potilaalle tama voi valittya katilon etaisyytena ja kylmaksi koettuna
kohtaamisena.

Tyoyhteis0ssa myotatuntouupumus nayttaytyy yleisesti huonontuneena ilmapiirina ja
kyynisensa suhtautumisena tyohon. Muita esimerkkeja myotatuntouupumuksesta
ovat henkiloston kaunaisuus ja ristiriidat, artyneisyys, vetaytyminen kollegoiden
seurasta seka potilaiden huono kohtelu. Puuttuvat vertaistuelliset
keskustelumahdollisuudet lisdavat huonovointisuutta. Myotatuntouupumuksella on
yhteys my0Os poissaolojen lisaantymiseen.

Myotatuntouupumuksen seurauksena katilolla voi olla heikentynyt kyky tehda
paatoksia ja luottaa omaan ammatilliseen kompetenssiinsa. Oireena ammatillisen
itsetunnon heikkeneminen nakyy varmistelevampana, pidattyvaisempana,
epailevaisempana ja yleisesti varovaisempana tydskentelytapana. Pelko
traumaattisten tapahtumien uusiutumisesta on tietyssa maarin sopivaa tarkkuutta
lisdava asia, mutta liiallisuuksiin mennessaan se voi aiheuttaa tarpeettomien,
synnytykseen puuttuvien interventioiden lisaantymisena katildlahtoisista syista
johtuen.

Myotatuntouupumisessa piilee kasvupotentiaalia

Mydétatuntouupumus ei ole diagnosoitava oireyhtyma, vaan hallittavissa oleva,
ensisijaisesti tyoperainen ilmio. Kasitteena se kuvaa katilon asemaa, hyvinvointia ja
kehittyvaad ammatillisuutta. Patologisilta kuulostavista nimistaan huolimatta
myotatuntouupumus ja sen lieveilmiot ovat normaaleja tydelaman arkipaivan ilmioita.
Reagointi epanormaaleihin asioihin talla tavalla on taysin normaalia.

Mydétatuntouupumuksen kasittelyyn tulisi aina liittaa katilon kasvupotentiaali
vaikeissa tilanteissa seka ajatus katilotyon tyydyttavyydesta. Tyon
merkityksellisyyden tiedostaminen ja raskaiden tyotehtavien analysointi
ennaltaehkaisevat myotatuntouupumusta. Katildiden taustaorganisaatioilta vaaditaan
ymmarrysta tyon realiteeteista ja emotionaalista kuormitusta aiheuttavista asioista.
Vastuu seurauksista ei tule jaada empaattisen suhteen potilaaseensa luoneelle
katilolle. Myotatuntouupumuksen kasittelyyn suositellaan katildiden jaksamista
tukevien saantdjen ja toimintamallien muodostamista seka katildiden kouluttamista
tydn emotionaalisista vaikutuksista.

Myotatuntouupumuksen tarkastelun tarkoituksena ei ole vain todeta katilotyon
olevan raskasta tai ihannoida katiloita sijaiskarsijéina, vaan vaikuttaa
myotatuntoisuutta koskevan ajattelun jatkumiseen ja tyota kehittavaan keskusteluun.
Ty6ssa uupumiseen keskittyminen saattaa antaa tydsta vaaristyneen ja yksipuolisen
kuvan. Tyon mielekkyys kantaa, joten myotatuntouupumisen kasittelyyn tulee aina
littda ajatus tyon tyydyttavyydesta. Emotionaalisesti kuormittavien asioiden



tunnustaminen ja kasittely on kauaskantoista. Myotatuntouupumuksen tiedostaminen
tukee katildiden eettisesti perusteltavan ammattitaidon ja tyohyvinvoinnin lisaamista
seka tydn emotionaalisten vaikutusten hallitsemiseen liittyvaa kompetenssia.

Tiedostaminen, tasapaino ja yhteys muihin

Tyossa jaksamista tukevia keinoja ovat esimerkiksi mielekas tekeminen,
tunnereaktioiden salliminen ja niihin liittyvan tietoisuuden lisaaminen seka
ihmissuhteiden yllapito ja kehon fyysisesta hyvinvoinnista huolehtiminen.
Perustarpeista, kuten ravitsemuksesta ja levosta huolehtiminen ovat yksinkertaisia,
turvaa tuovia huolenpitokeinoja.

Jos katilotyon todellisuutta kuvataan lilkaa ulkopuolisesta nakdkulmasta, saatetaan
kokea paineita liittaa tyon taakaksi asioita, joita ei itse valttamatta pida sellaisina.
Parhaiten mydétatuntouupumuksen vaikutuksia katilotydssa kuvaavat ja ymmartavat
katilot itse. Vuorovaikutus- ja tunnetaitoisia, empaattisesti tyotaan katiloita on siis
kannattavaa hyddyntaa myos myotatuntouupumuksen ennaltaehkaisyn ja hoidon
kehittamisessa. Myotatuntouupumusta ehkaisevia asioita ovat esimerkiksi henkisesti
raskaan tyon aiheuttamia vaikutuksia kasitteleviin koulutuksiin osallistuminen,
moniammatillisen tiimityon hyddyntaminen, tydnohjaus seka myotatuntostressin
purkaminen tydyhteisdssa ilman heikkouden leiman pelkaamista.

ltseltdan, perheenjaseniltaan tai pitkaaikaisilta kollegoilta kannattaa kysya tasaisin
valiajoin: “Miten tyd on muuttanut minua?” Ammatillisuus kasvaa, kun katilé tiedostaa
haavoittuvaisuutensa ja suojautuu silta. Tydyhteison psykologisesta turvallisuudesta
ja sen jasenten tunnetaidoista on tulossa tyopaikkojen keskeisimpia valttikortteja.
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