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TUNNEALY HOITOTYOSSA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa késitetta tunnedly ja pohtia sen merkitysta hoitotyossa.
Hoitotydssd ollaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa erilaisten ihmisten seké potilaiden, heidan
l[&heistensa ettd moniammatillisen tiimin kanssa. Jokainen ihminen kokee tunteita myds
tyontekija. Hoitotyossa tyontekijd joutuu kohtaamaan ajoittain vaikeitakin tuntemuksia, kuten
ahdistusta ja aggressiivisuutta, niin potilaiden ilmaisemina kuin myds omina tunteinaan. Naita
tunteita tulee osata ymmartaa ja kasitell, jotta tyd ei muuttuisi liian kuormittavaksi ja, jotta hoidon
laatu olisi mahdollisimman hyvaa. Tunnedly on osa hoitajan hyvaa ammatillista osaamista.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Suomessa tunneélya on tutkittu,
mutta ei kuitenkaan hoitotydn nakoékulmasta. Kansainvélisesti aihetta on tutkittu paljon. Aineisto
koostui yhteensa 25:sta tutkimuksesta. Tutkimukset ovat eri maista ja Kkulttuureista,
hoitotydntekijoiden ndktkulmasta. Nain saatiin luotua monikansallinen aineisto suomenkielelle.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tunneély koostuu erilaisista taidoista, joita voidaan kehittaa
missa tahansa elaméanvaiheessa iastd, koulutuksesta tai sukupuolesta riippumatta. Tunnedalyn
taitoja ovat itsetietoisuus, itsehallinta, sosiaalinen tietoisuus ja sosiaalisten suhteiden hallinta.
Tunnealykas yksilo hallitsee kaikki naméa osa-alueet. Tutkimukset osoittivat, ettd tunnealykkaat
hoitajat suoriutuivat tyttehtavistdan paremmin kuin heikomman tunnedlyn omaavat hoitajat.
Hoitajat kokivat tunnedlyn hyddyllisena ominaisuutena tydssaan. Se paransi hoidon laatua,
tydyhteisdn toimivuutta ja lisasi tyOtyytyvaisyyttd. Lisaksi tunnedlyn huomattiin helpottavan
tunnekuormaa.

Koulutuksella ja erilaisilla harjoituksilla on tunnealyn kehittdminen mahdollista. Sen

sisallyttaminen hoitotydn opintoihin nahtiin tarpeellisena tulevaisuudessa. Lisaksi tydyhteistt
voisivat hy6tya tunnetaitojen harjoittamisesta.

ASIASANAT:

tunnedly, tunteet, hoitotyd, tunnetaidot, sosiaalinen vuorovaikutus, tunteiden hallinta, mentaaliset
ominaisuudet.
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EMOTIONAL INTELLIGENCE IN NURSING

The purpose of this thesis was to study the concept of emotional intelligence in nursing.
Interaction with patients and their families and interaction with other health care staff is an
important part of nursing. Because nurses must deal with other people daily, difficult emotions
are bound to occur. Therefore emotions play a major role in nursing. Nurses sometimes encounter
challenging situations and emotions such as anxiety and aggression. It is crucial for the nurse to
deal with these emotions so that the emotional burden does not overpower. Furthermore, through
awareness and emotion management we can ensure good care. Emotional intelligence is a part
of a nurses” good vocational skill.

This thesis was executed as a narrative literature review. Emotional intelligence has been
researched in Finland but not from a nursing perspective. However, it has been widely researched
abroad. This literature review includes 25 international studies from a health care professionals
perspective. With these studies we were able to establish a multinational dataset for the literature
review in Finnish.

Emotional intelligence consists of a group of skills that can be improved despite of one’s age,
education or gender. Emotional intelligence skills are self-awareness, self-management, social
awareness and social relation management. An emotionally intelligent person masters all of these
skills. The studies show that emotionally intelligent nurses have better job performance than
nurses with poor emotional intelligence. Nurses experience emotional intelligence as a useful
work feature. Emotional intelligence seems to improve the overall quality of care, adds
functionality to the work community as well as enhances job satisfaction. Emotional intelligence
also helps with the emotional labor.

With education and training emotional intelligence can be improved. Studies about emotional
intelligence could have a positive effect on nursing studies as well as in working environments.
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emotional intelligence, emotions, nursing, emotional skills, social interaction, emotional
management, mental qualities.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja on hoitotyon asiantuntija, joka on paivittain vuorovai-
kutussuhteissa potilaiden kanssa. Potilaiden lisdksi hoitaja on vuorovaikutuksessa
omaisten, kollegoiden ja muiden terveysalan ammattilaisten kanssa. (Rautava-Nurmi
ym. 2013, 19.)

Hoitotydssa korostuvat hyvat kommunikaatiotaidot, hoitajan kyky kuunnella sekd empa-
tiakyky eli myotaelamisen taito (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 23). Koska ihminen on
tunteellinen olento, hoitajan ammattivalmiuksiin kuuluu vahvasti my6s tunneosaaminen.
Tunnedly on hoitotytntekijalle todella arvokasta (Vandewaa ym. 2016). Tyossaan hoita-
jan on hallittava omat tunteensa ja ymmarrettava myas potilaan tuntemuksia. Omien tun-
teiden kasittelyyn tulisi kiinnittd& huomioita parantaakseen seka potilaiden hyvinvointia,

ettd omaa tyohyvinvointia.

Tunnedalyn tunnetuimmat maarittajat ovat Salovey ja Mayer, Bar-On seka Goleman. He
kaikki ovat luoneet omat mallinsa tunneélyn maaritelmasta. Tunnealy maaritellaéan tassa
opinnaytetytssa ottaen vaikutuksia kaikista naista malleista. Tunnedly pitda sisallaan
sarjan erilaisia tunneélyn taitoja. Nama taidot liittyvat yksiléon itseensa kuin myds ympa-
rilla oleviin yksiléihin. Naita taitoja ovat muun muassa omien tunteiden tiedostaminen ja
tunnistaminen, omien tunnetilojen ja tunnereaktioiden hallinta, erilaisiin sosiaalisiin tilan-
teisiin liittyvat tunteet ja niiden tunnistaminen seka hallinta. Tunneélyn taitoja on mahdol-
lista kehittda. Kun yksil6 omaa taitoja naista kaikista eri osa-alueista, on hanella hyvat

edellytykset onnistua hoitajana.

Tunnedly hoitotydssa tarkoittaa hoitajan kykya hyddyntaa ja kayttaa tunnealyn taitoja
tydssaan. Taman lisaksi hoitajan on jatkuvasti kehitettdva naita taitoja. (Yekta & Ab-
dolrhimi 2015). Kaikkein patevampia ovat ne hoitotyontekijat, jotka omaavat empatiaa,
ymmartavat potilasta ja kuuntelevat sekad kuulevat potilasta. Hyvia hoitosuhteita syntyisi
enemman, jos koulutukseen sisaltyisi opetusta tunnealyn perusteista. Opetusta tulisi olla

etenkin itsetuntemuksen, empatian ja kuuntelemisen taidoissa. (Goleman 1997, 226).

Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena ja aineisto koottiin
tutkimustaulukoksi. Aineistoon keraantyi 25 tutkimusta. Talla opinnaytety6lla pyritaan
terveytta edistavaan toimintaan ja tata kautta hyodyllisyyteen, mihin hoitotydn tutkimus-

ten tulisikin perustua (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 218).
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Tunnedly on noussut viime vuosikymmenena trendiksi ty6eldmassa, sen vuoksi tutki-
muksia tunnedlysta on tehty paljon. Kasitteena tunnealy on kuitenkin suhteellisen uusi.
Tunnedélyn tutkimukset painottuvat kasvatustieteellisiin tutkimuksiin sek& johtajuus kon-
teksteihin, hoitotydssa tutkimus on viel& vahaista. Tutkimuksia on tehty hoitotyon n&ko-
kulmasta monessa eri maassa, kuitenkaan suomenkielisia tutkimuksia hoitotyon nako-

kulmasta ei juurikaan ole l6ydettavissa.

Taman opinnéaytetyon alkuperéinen aihe oli tunnetaidot terveydenhoitotydssa. Aineiston
hakuprosessin aikana kohtasimme termin tunnedly, jota oli kaytetty valtaosassa tutki-
muksia. Ero tunneédlyn seka tunnetaitojen valilla ei ole suuri. Tunnedly tarkoittaa mah-
dollisuuksia oppia kaytannon kykyja ja tunnetaidot puolestaan ovat naita opittuja kykyja,
joita tunnedlykas ihminen osaa hyddyntaé. Tunnetaito on siis tunnedlyyn perustuva kyky,

joka on opittua. (Goleman 1999, 40).

Opinnaytetydn aihe valikoitui opinnaytetyodn tekijoiden mielenkiinnosta psykologian op-
peihin ja niiden yhdistamisesta hoitoty6hon. Lisaksi aihe on erittdin ajankohtainen kai-
kissa palveluammateissa ja se tulee todennékoisesti olemaan merkittédva osa tulevaisuu-
den hoitoty6ta. Hyva hoitaja ei ole vain alykas ja tietotaidollisesti taitava, vaan hyvan
hoitajan on lisaksi osattava kommunikaation taitoja ja tunnetaitoja. Tunnealykkyys saat-

taa hyvinkin olla edellytys eika vain toivottu ominaisuus tulevaisuuden hoitotydssa.

Hoitajan sosiaaliset valmiudet ovat suuri osa hanen ammattitaitoa, ja ne halutaan huo-
mioida jo ennen koulutuksen alkua. Taméan vuoksi sairaanhoitajakoulutuksen paasy-
koekaytantbd pyritddn Suomessa uudistamaan. Uudistuksessa pyritdan mittaamaan
muiden hyddyllisten taitojen, kuten matemaattisten kykyjen lisaksi myés tunnealykkyytta.
(Kerénen 2017).

Koska terveydenhoitajan ammatti on Suomessa niin erityinen, eika taysin vastaava l6ydy
muualta maailmassa, jouduimme laajentamaan aiheen yleisesti hoitotydn nakdkulmaan.
Aihe on kuitenkin sovellettavissa myds yksinomaan terveydenhoitajan ammattiin, niin
kuin mihin tahansa hoitoalan ammattiin. Aiheeseen johdattelevat kysymykset: Miksi tun-
nealy on tarkeaa hoitajalle? Minkalaista hydtyd tunneélyn taidoista on hoitajalle itsel-
leen? Miten hoitaja voi kayttaa tunneéalyn taitoja niin, ettéa ne hyddyttavat potilaan hyvin-

vointia?
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2 AMMATILLINEN OSAAMINEN HOITOTYOSSA

2.1 Hoitoty6

Hoitoty6 perustuu hoitotieteeseen eli tutkittuun teoriaan ja asiantuntijuuteen. Hoitoty®d on
osa sosiaali- ja terveysalan toimintaa. Sen tarkeimpana tavoitteena on toisen ihmisen
terveyden edistaminen ja hyvinvoinnin saavuttaminen. Liséksi tarkoituksena on ehkaista
sairauksia ja tukea potilaan omia voimavaroja. Lahtokohtana on aina itse potilas ja taméan
hoidon tarve. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 15-16). Hoitoty6ssa potilaan perustarpeet, ko-
kemukset ja reaktiot muodostavat l&htokohdan kaikelle toiminnalle. Tarve hoitotyolle
syntyy, kun henkild jonkin syyn vuoksi joutuu tilanteeseen, jossa hdnen omat voimava-
ransa eivat enaa riitd perustarpeiden tyydyttdmiseen tai kokemusten ja reaktioiden ka-
sittelyyn. Tatd ammatillista tyota tekevid kutsutaan hoitotyontekijoiksi. (Jahren Kristoffer-
sen ym. 2006, 16).

Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja on hoitotyén ammattilainen. Sairaan- ja terveyden-
hoitajan ammatti on luokiteltu suomalaisessa ammattiluokituksessa asiantuntijatyoksi.
Sairaanhoitajan toiminta tulee aina olla nayttoon perustuvaa seka sairaanhoitajan tulee
my0s osata hyddyntaa hoitotieteellista tietoa hoitotydn suunnittelussa, toteutuksessa, ar-
vioinnissa ja kehityksessa. (Sosiaali- ja terveysministerit 2012). Tassa opinnaytetydssa
hoitajalla viitataan laillistettuun sairaanhoitajaan tai terveydenhoitajaan. Kuitenkin aineis-
tossa puhutaan sairaanhoitajista, koska monikansallisessa aineistossa ei ole taysin sa-

maa vastinetta Suomen terveydenhoitajan koulutusohjelmalle.

Hoitoty6 vaatii monitieteista tietoperustaa. Hoitotieteen lisdksi sairaanhoitaja joutuu tyds-
saan hyddyntamaan ladketiedetta ja farmakologiaa seka yhteiskunta- ja kayttaytymistie-
teitd. Teoriatietoa tulee osata valita kriittisesti ja sitd tulee kayttdd toimintansa perus-
teena. Tybtehtavissdan hoitaja kayttaa hyvakseen ammatillista asiantuntemustaan, po-
tilaan tarpeiden ja kokemuksien mukaista tietoa seké hoitosuosituksia. (Opetusministerio
2006). Hoitotydtekijana sairaan- ja terveydenhoitajan on kannettava vastuu paatéksen-
teostaan ja tuotava oma osaamisensa moniammatillisen tiimin kayttéon (Eriksson ym.
2015).
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2.2 Ammatillinen osaaminen

Terveydenhuollossa osaaminen pohjautuu jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen ja mo-
nitieteiseen tietoperustaan. Hoitotytn ammatilliseen osaamiseen kuuluu myos kaytan-

non osaaminen seké sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset taidot (Opetusministerio 2006).

Ammatillinen osaaminen koostuu ydinosaamisesta seka yliammatillisesta osaamisesta.
Ydinosaaminen on ammattispesifistd osaamista. Ydinosaaminen koostuu hoitajan tieto-
ja taitotasosta, jotka ovat vaatimuksena ammattiin valmistuessa, ja joita han tarvitsee

suorittamissaan ammattitehtavissaan. (Eriksson ym. 2015).

Opetusministerion (2006) Mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan va-

himmaéaisosaamiseen kuuluu yhdeksan eri osa-aluetta:

e asiakaslahtoisyys

¢ hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus

e johtaminen ja yrittdjyys

e Kkliininen hoitoty®

e nayttdon perustuva toiminta ja paatdksenteko
e ohjaus- ja opetusosaaminen

e terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

e sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto

e sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus

Ammatillinen osaaminen muodostuu ydinosaamisen liséksi muista tydelamassa tarvitta-
vista taidoista, ammattivalmiuksista ja itsesaatelyvalmiuksista. Naistd muista taidoista ja
kyvyistd muodostuu yliammatillinen osaaminen. Yliammatilliseen osaamiseen hoito-
tydssa kuuluu: Itsensa kehittdminen, eettinen osaaminen, viestinta- ja vuorovaikutustai-
dot, kehittAmistoiminnan osaaminen, organisaatio ja yhteiskuntaosaaminen seka kan-
sainvalisyysosaaminen. Itsesaatelyvalmiudet ovat hoitajan jatkuvan kehittymisen kan-
nalta tarkeita. Oman kehittymisen tarkastelu ja sen kriittinen arviointi kuuluvat myés hoi-

tajan ammatilliseen osaamiseen. (Ranta ym. 2011 20-22).
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Ammatillinen osaaminen kehittyy ajan myo6té ja asiantuntijaksi kasvetaan. Asiantuntijuu-
teen kuuluu vahvasti kyky yhdistda ymmarrys ympariston monimutkaisuudesta ja mah-
dollisuus osaamisen avulla hallita tatd monimutkaisuutta. Asiantuntijuus on siis sidok-
sissa oppimiseen. (Ranta ym. 2011, 14). Myos kokemuksen my6ta hoitajan ammatillinen
osaaminen kehittyy. Kokemusosaaminen on kokemuksen kautta hankittua henkilékoh-
taista tietoa, jota hoitaja oppii soveltamaan tydssaan ja kayttamaan tata tietoa saman-
kaltaisissa tilanteissa mydhemmin. (Ranta ym. 2011, 35-36).

Hoitotydssa hoitajat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa potilaidensa kanssa. Potilas on
nahtava erillisena yksilona, jolla on omat ajatusmaailmansa seka omat kokemuksensa.
Sosiaalisen tietoisuuden perustaito on empatiakyky, jota hoitaja tarvitsee tytssaan. Em-
patiakyky eli myotéaelamisen taito ei ole hoitajille itsestaanselvyys, silla se kehittyy ihmi-
sen varhaisissa kiintymyssuhteissa. Haasteellista hoitotydssa on, jos hoitajan empa-
tiakyky on ylikehittynyttd, jolloin hoitaja saattaa ruveta kantamaan potilaansa tunnetilaa

psyykkisesti ja somaattisesti. (Ranta ym. 2011, 78— 79).
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3 TUNTEET

3.1 Tunteiden méarittelya

Tunteet eli emootiot ovat mielentiloja, jotka kestavat muutamista sekunnista muutamiin
tunteihin. Pidempiaikaisia tuntemuksia kutsutaan mielialoiksi. Tunteet ovat kehittyneet
vahvistamaan biologisia reaktioitamme erilaisiin tilanteisiin. Tallaisia tunteita ovat esi-
merkiksi pelko, kun joku on hydkk&&massa tai inho, kun ruoka haisee pilaantuneelle.
Charles Darwinin teorian mukaan keskeiset tunneilmaukset ja niiden hermostolliset me-
kanismit ovat sailyneet todella kauan lajikehityksemme aikana muuttumattomina. Ihmi-
sella on viisi perustunnetta; viha, pelko, inho, mielihyva, suru ja hammastys. (Nummen-
maa 2016).

Osa tunteista on biologisesti syntyneitd. Biologiset tunteet syntyvét aivojen limbisessa
jarjestelmassa. Sen tehtava on huolehtia ihmisen eloonjadmisesta, kuten syomisesta,
lisddntymisesta, kivun aistimisesta, vireystilan hahmottamisesta ja tunteiden saatelysta.
Osa tunteista on sosiaalisesti opittuja. Sosiaalisesti opittuja tunteita ovat muun muassa

syyllisyys ja hapea. (Kokkonen 2010, 13, 73).

Osa tunteista on automaattisia ja esitietoisia, jolloin niitd ei valttaméatta edes huomaa.
Ihminen kiinnittda huomioita vasta tunteiden aiheuttamaan keholliseen reaktioon, jolloin
pystymme kehoa kuunnellessamme tunnistamaan vallalla olevan tunteen. lhmisella on
koko ajan arsykkeita ymparillaan, mista johtuen kaikki tuntemukset eivat voikaan olla
tietoisia. Vasta kun arsykkeella on jokin henkildkohtainen painoarvo, se on tiedostetta-
vissa. Tunteet syntyvat aina yksilon ja ympariston yhteisvaikutuksesta. Ihmisen oma per-
soona, tapa havaita ja arvioida tilannetta vaikuttaa siihen, miten han tilanteen kokee ja

millaisia tunteita se herattaa. (Myllyviita 2016, 19-20).

Positiiviset tunteet ovat kehittyneet tuomaan elamaan mielekkyyttd ja vahvistamaan so-
siaalisia suhteita (Nummenmaa 2016). liman tunteita ihmisella ei olisi samanlaista tar-
vetta rakentaa uusia tai yllapitdd vanhoja ihmissuhteita. Tunteet auttavat meita toimi-
maan moraalisesti oikein ja esimerkiksi auttamaan apua tarvitsevia. Mukaudumme eri-
laisiin kulttuureihin ja ryhmiin sosiaalisten normien mukaisesti. (Kokkonen 2010, 13).
Tunteet auttavat myds oppimaan uutta ja tukevat muistia. Mita enemman johonkin tilan-
teeseen liittyy jokin tunne, sita helpompi se on muistaa. Myotnteiset tunteet parantavat

my06s ongelmanratkaisukykya. (Kokkonen, Kinnunen 2008).
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Tietoisiin tunteisiin kuuluu muun muassa ahdistus, joka ei varsinaisesti liity juuri silla het-
kelld vallitsevaan tilanteeseen. Ihminen voi kokea olonsa ahdistuneeksi, vaikka olisi po-
sitiivisten asioiden ymparéimané. Kun tunnistaa tamankaltaisia tunteita, voi pyrkia etsi-

maan niiden syita ja koittaa eliminoida niitd aiheuttavat tekijat. (Nummenmaa 2016).

3.2 Tunteiden saately ja hallinta

Tunteiden saatelylla tarkoitetaan tunteiden ja niistd johtuvan kaytoksen hallitsemista.
Sen avulla pyritdan tulevaisuuteen suuntaavaan ja joustavampaan kaytokseen. (Num-

menmaa 2016).

Tunteiden saately pitda sisallaén sisaisten ja ulkoisten tunteiden saételyn (Gross ym.
2006, Kokkonen 2010 mukaan, 26). Sisdisten tunteiden saately on omien tunteiden ja
kaytoksen saatelya. Ulkoisella tunteiden saatelylla tarkoitetaan toisten ihmisten tuntei-
den saatelya. (Kokkonen 2010, 26).

Ihmiselle on luonnollista pyrkia tunne-elamén tasapainoon ja miellyttaviin kokemuksiin.
Tunteiden saatelylla pyritddn vaikuttamaan tunteiden kestoon, voimakkuuteen ja itse
tunteeseen. (Kokkonen 2010, 19). Jokaiselle ihmiselle tunteet syntyvat eri tilanteissa eri
tavalla riippuen yksilén persoonasta, varhaislapsuudessa opituista tunteiden saatelytai-
doista ja itse tilanteesta (Kokkonen ja Kinnunen 2008). Tunteiden saételyn tarkoituksena
on, ettei mikaan tunne ala kuormittaa yksiloa liikaa. Pitkdaikainen negatiivisten tunteiden
kokeminen voi johtaa uupumukseen ja altistaa mielenterveydenhdiridille (Chao ym.
2016). Negatiivisten tunteiden lisdksi myo6s ylenpalttiset positiiviset tunteet voivat alkaa
kuormittaa ihmista, joten on tarkeaa, etta myos niita voidaan hallita (Kokkonen 2010, 19—
22).

Toisten ihmisten tunteisiin voidaan vaikuttaa omien paamaarien mukaan. Toiselle ihmi-
selle myodnteisten tunteiden herattdminen voi olla esim. lohduttamista ja kehumista, ne-
gatiivisten taas syrjintaa ja loukkaamista. Toisen ihmisen tunteisiin vaikutus on oleellinen

osa esimerkiksi lapsen kasvatusta ja ihmissuhteiden luontia. (Kokkonen 2010, 27).
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Tunteiden alisaately voi ilmentya esimerkiksi maniana tai masentuneisuutena, tai itsea
tai muita vahingoittavana kaytoksena kuten aggressiivisuutena, estottomuutena ja akki-
pikaisuutena. Alisdately voi ndkya ihmissuhteissa alituisena hylkdamisen pelkona, alem-
muuden tunteena tai mustasukkaisuutena. (Kokkonen 2010, 25-27).

Tunteiden ylisaately voi johtaa taas estoisuuteen, eli vaikeuteen luoda merkityksellisia
ihmissuhteita jattaen ihmissuhteet kylmiksi tai tunteiden syvéallisen ymmartamisen ongel-
miin. Tunteiden ylisaately liittyy myods kokonaan torjuttuihin tunteisiin, joka voi johtaa
muun muassa fobioihin, traumaperéisiin stressireaktioihin ja pakko-oireisiin. (Kokkonen
2010, 25-27).

Tunteiden hallintaan on useita keinoja. Pystymme muun muassa valttdmaan epamiellyt-
tavia tunteita yksinkertaisesti valttelemalla tilanteita ja ihmisia, joiden ajattelemme ai-
heuttavan niita. Naiden kokoaikainen vélttely ei kuitenkaan ole kaytanndssa mahdollista

eikd myoskaan edullista ihmisen hyvinvoinnille. (Myllyviita 2016, 24).

Yksi tunteiden sdatelykeinoista on itse tilanteen muuttaminen (Myllyviita 2016, 24). Esi-
merkiksi maanantaiaamusta voi tehda itselleen helpomman laittamalla seuraavan paivan
vaatteet valmiiksi ja nukkumalla hyvin edellisen yona. Talléin epamieluisaa kokemusta

on ikdan kuin helpotettu valmiiksi. (Kokkonen 2010, 36).

Epamieluisassa tilanteessa voidaan kiinnittdd huomio muualle (Myllyviita 2016, 25). Esi-
merkiksi lapsen satuttaessa itsensa ei keskityta tulleeseen haavaan vaan kiinnitetaan
lapsen huomio pihalla liikkuvaan oravaan (Kokkonen 2010, 36). Tilanne voidaan myos
arvioida uudelleen ja siten muuttaa omaa tunnereaktiota. Tilanteelle annetaan talldin uu-
det mittasuhteet. Esimerkiksi oma maaraaikainen tyésuhde voi ahdistaa, mutta sen voi
ajatella positiivisesti, kun ymmartaa kollegan saaneen viela lynyemman sopimuksen. Tai
jos joku haukottelee toisen puhuessa voidaan ajatella, ettei oma puhe olekaan tylsa vaan

toinen on ehké vain vasynyt. (Kokkonen 2010, 37).

Ajoittain kaikki ihmiset saavat tunnepurkauksia, esimerkkina itkuun purskahtaminen, jol-
loin tunteiden saately ikaan kuin pettdd. TAma on kuitenkin tdysin normaalia ja ihmisen
elamaan kuuluvaa eika ole sinallaan merkki vajaista tunnesaatelytaidoista (Kokkonen
2010, 26).

Tunteiden saatelytaitoja voidaan opettaa niin lapsille kuin aikuisille. Lapsille voidaan

opettaa tunnesaatelytaitoja muun muassa koulussa, paivakodissa ja harrasteryhmissa.
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Kansainvélisesti on alettu myds puhua siitd, miten terveydenhoitohenkilokunnan koulu-

tukseen voisi kuulua tunnetaitojen opetusta. (Kokkonen 2010, 45).
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4 TUNNEALY

4.1 Tunnedlyn kolme mallia

Tunnedlyn teorioita on monta, mutta sen maaritelmaan on muodostunut kolme tunnettua

mallia. Kaikkiin malleihin liittyy omat tunnealyn mittarit ja testit.

Ensimmaisena kasitteen tunnedly ottivat esille Peter Salovey ja John D. Mayer, jotka
kasitteellistivat tunneélyn artikkelissaan vuonna 1990. On muodostunut niin sanottu Sa-
loveyn ja Mayerin kykymalli, joka maarittd& mita taitoja tunnedly pitda sisallaén. Salovey
ja Mayerin neljdhaaraisen tunneédlymallin mukaan tunneélyn taidot voidaan jakaa (1)
tunteiden ymmartamiseen (2) tunteiden tunnistamiseen (3) tunteiden hallitsemiseen ja
niiden hyddyntdmiseen omaksi parhaaksi seka (4) tunteiden hallitsemiseen niin, etta se

hyodyttaa muita. (Salovey & Mayer, 1990).

Toinen tunnealyn malli on Daniel Golemanin viiden ulottuvuuden malli. Goleman toi tun-
nealy- kasitteen kansan tietoisuuteen vuonna 1995. Goleman edustaa mallia, jonka mu-
kaan tunnealy koostuu luonteenpiirteisté ja on osa ihmisen persoonaa. Golemanin mallin
mukaan tunnedly koostuu (1) itsensa tiedostamisesta (2) itsesaatelysta (3) motivaatiosta

(4) empatiasta ja (5) sosiaalisista taidoista. (Goleman 1997, 65—-66).

Aktiivinen tunnedalyn tutkija oli myds Reuven Bar-On, jonka mukaan on nimetty malli
emotionaalissosiaalisesta alysta. Bar-Onin mallin mukaan ihmisen emotionaaliset taidot
kehittyvat ajan kanssa ja niita tulisi harjoitella. Bar-Onin tunneélyn mittari Emotional Quo-
tient Inventory (EQ-i) on ehka tunnetuin ja kaytetyin testi, mittaamaan yksilén tunnealya.
EQ-i mittarissa tunnedalya mitataan viiden eri emotionaalisen ja sosiaalisen kyvyn kautta,
joita ovat yksilon sisdiset kyvyt, ihmissuhdetaidot, stressinhallintataidot, sopeutuvaisuus

ja yleinen mieliala. (Bar-On ym. 2003).
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Taulukko 1. Tunnedalyn kolme mallia.

Salovey  Tunnedly on osa sosiaalista alykkyytta, joka pitaa sisallaan kyvyn hallita

& Mayer  omia ja toisen tunnetiloja ja tunteita. Tunnedély on joukko kykyja seka tai-

(1990) toja, joilla havainnoida ja ymmartaa inmisten tunteita ja ottaa tunteista
oppia ajatteluun. Ennen kaikkea tunneély on kyky havaita ja ilmaista tun-
teita, seka kykya saadelld tunteita itsessa ja muissa.

Goleman | Metakyky joka ohjaa muiden kykyjen toteutumista.
(1995) Tunnedly koostuu itsehillinndstd, innokkuudesta ja perd&nantamatto-
muudesta, kyvysta motivoitua ja ymmartaa toisen tunteita. Tunnedly on

osa persoonallisuutta; ajattelu, tunne ja tahto kulkevat kasi kadessa.

Bar-On Tunnealy on kokoelma epakognitiivisia taitoja ja kykyja, jotka vaikuttavat

(2013) yksilon kykyyn selviytya elinymparistoonsa liittyvissa vaatimuksissa.

4.2 Tunnedlyn maarittelya

Tunnealya on tutkittu vasta suhteellisen vahan aikaa, mutta tutkimukset tunnealysta ovat
herattaneet paljon huomiota. Ennen ajateltiin, ettéa ihminen on alykas tai sitten ei. Ajatel-
tiin, etta alykkyys on synnynnaista ja, etta siihen ei voida itse vaikuttaa. Alykkyysosaméaa-
ratestia pidettiin alykkyyden mittarina. Psykologi Howard Gardner esitti vuonna 1983 toi-
senlaisen mallin alykkyydesta. Gardnerin teos Frames of Mind puhui tata vanhaa alyk-
kyyden uskomusta vastaan. Hanen mukaansa alykkyys ei ole jakamaton kokonaisuus,
vaan alykkyytta on monenlaista. Interpersoonallinen alykkyys eli ihmisten valiset taidot
olivat Gardnerin mukaan yksi alykkyyden eri lajeista. Interpersoonallinen alykkyys on ky-
kya ymmartaa muita ihmisia, havaita muiden mielialoja ja haluja seka taitoa luoda malli
omasta itsestaan ja kayttaa tata mallia hyvéksi elamassa. (Goleman 1999, 58-61). Gard-

nerin ajatukset loivat siis pohjan tunnealyn tutkimukselle.
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Tunnealy on siis eri asia kuin alykkyys, jota voimme mitata alykkyysosamaaralla. Alyk-
kyyden lajeja ovat siis intellektuelli aly seka emotionaalinen &ly. On tutkittu, ettd naméa
alykkyyden lajit kehittyvat eri osissa aivojamme. Intellektuelli aly tapahtuu aivojen kuori-
kerroksessa, kun taas emotionaalista &lya ohjaavat tunnekeskukset sijaitsevat paljon sy-
vemmalla aivoissamme, subkorteksissa. Tunneélyssa tarvitsemme tunnekeskusten ja

alyllisen aivokuoren yhteistyota. (Goleman 1999, 361-362).

Reuven Bar-On on my6s tehnyt tutkimuksia siitd, miten alykkyysosaméaara ja tunnealy
eroavat toisistaan. Tutkimukset osoittavat, etta tunneély ilmenee aivojen eri alueella kuin
alykkyysosamaara. Valiaivoissa sijaitsee oikea ja vasen mantelitumake. Oikea manteli-
tumake on niin sanottu tunteiden koti, eli se toimii hermokeskuksena tunteille. Bar-Onin
tutkimuksen mukaan henkilgilla, joilla on vaurioitunut oikea mantelitumake, oli heikko it-
setietoisuus eli kyky olla tietoinen ja ymmartaa omia tunteita. Lisaksi oikealla aivopuolis-
kolla sijaitsee tuntoaivokuori, jonka vaurioilla on suuri yhteys tunnedalyyn. Tuntoaivokuo-
ren vaurio heikentda empatiakykya eli toisten ihmisten tunteiden huomiointia. (Goleman
2014, 9-14).

Tunnedly on laaja ja abstrakti kasite ja sitd voidaan tarkastella monesta eri nakokul-
masta. Tunnealyyn kuuluu muun muassa omien tunteiden tunnistus ja niiden tiedosta-
minen, omien tunnetilojen ja tunnereaktioiden hallinta seka erilaisiin sosiaalisiin tilantei-
siin liittyvat tunteet ja niiden tunnistus ja hallinta. Tunnistaakseen omia tunteita on mie-
tittdva miksi jokin tilanne herattda tunteita, millaisia tunteita se heréttad, ja miten naita
tunteita ilmaistaan. Myds omien tunnerakenteidensa opettelu ja ymmartaminen ovat tar-
ked osa tunnedlya. Tunnerakenteet ovat jokaisen omia tapoja tuntea. Ne ovat ikdan kuin
kaavoja, jotka toistuvat eri tilanteissa. Tunnerakenteiden opettelussa voidaan esimer-
kiksi pohtia, toistuuko jokin tunne, esimerkiksi viha, usein samankaltaisissa tilanteissa.
Vaikka tunteet ovat tilannekohtaisia, voi esimerkiksi lapsuuden tydstamattomat tunteet
korostua vasta aikuisialla. My6s toisten tunteiden tunnistaminen on iso osa tunnealya.
Toisen henkildn tunneilmaisuja ovat mydskin ilmeet, eleet, sanat tai aanenpainot. Kaikki
ilmaisu ei ole suoraa, joka vaikeuttaa toisten tunteiden oikeanlaista tulkintaa. (Isokorpi
2004, 19-21). Toinen voi esimerkiksi sanoa, ettei hanté vaivaa mikaan, mutta kehonkieli
kertoo muuta; han kiristda hampaitaan, pitdd kasiaan puuskassa ja kasvon ilmeet ovat

vihaiset.

Tunteiden, varsinkin negatiivisten tunteiden, helpottaminen on mydskin osa tunnealya.
Tallaisia negatiiviseksi luettuja tunteita ovat esimerkiksi kateus, riittamattémyyden tunne

ja viha. Jotta ne eivat alkaisi kuormittamaan yksilo, pyritdan naita tunteita laimentamaan
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jarkeilyn avulla. Tunteiden hallintaan kuuluu myds se, ettd osaa valjastaa omat tunteensa
paamaaransa mukaisesti. (Isokorpi 2004, 20—-21). Esimerkiksi opiskelu ei valttamatta ko-
keeseen lukuhetkella ole mieluisaa, mutta epdmukavaa tunnetta siedetdan paamaaran
VUOKSI.

4.3 Tunnealyn viitekehys

Tassa opinnaytetydssa tunnedlyn ymmartamisen helpottamiseksi tunneély jaetaan hen-
kilokohtaisiin taitoihin ja sosiaalisiin taitoihin. Nama voidaan puolestaan viela jakaa eri
osa-alueisiin. Tunneédlyn persoonallisiin taitoihin kuuluvat itsetietoisuus ja itsehallinta.
Sosiaalisiin taitoihin kuuluvat sosiaalinen tietoisuus seka sosiaalisten suhteiden hallinta.
(Isokorpi 2004, 22-23).

Itsetietoisuus ‘ Sosiaalinen tietoisuus

‘ Sosiaalisten suhteiden hallinta

Itsehallinta

Kuvio 1. Tunneélyn viitekehys Isokorven (2004) mallin mukaan

Kaikki tunneélyn nelja osa-aluetta ovat sidoksissa toisiinsa (Kuvio 1.). Yksilén tulee tun-

nistaa omia tunteitaan, jotta niiden hallinta olisi mahdollista. Jos omia tunteita ei tunnis-
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teta eika hallita, ei ole mahdollista mydskaan ymmartéaé toisen yksilon tunteita. Itsetietoi-
suus mahdollistaa empatian ja itsehallinnan kehittymisen. Mikali itsehallinta puuttuu, so-
siaaliset suhteet karsivat. Sosiaalisten taitojen perusteella nahdaan kuinka hyvin ihminen
tulee toimeen toisen ihmisen kanssa. Tunnealykas ihminen hallitsee taitoja kaikista
naista osa-alueista. (Isokorpi 2004, 19-23).

Itsetietoisuus pitaa sisallaan tiedon omista tunnetiloista, mieltymyksista, voimavaroista
seka vaistoista. Itsetietoinen yksild osaa kayttaa intuitiota ohjaamassa paatéksentekoa.
Ihmiset joilla on vahva itsetietoisuus ymmartavat sen, miten tunteet liittyvat omaan ajat-
teluun, puheisiin ja tekoihin. Itsearviointi eli k&sitys omista rajoista ja vahvuuksista on
osa itsetuntemusta ja on erittdin tdrked& muun muassa tydeldmassa. (Goleman 1999,
42, 73).

Itsehallinta pitéaa sisallaan tietoisuuden sisdistéad mielentiloja seka kyvyn hallita naita mie-
lentiloja. Tunteita tulisi kasitelld ja ilmaista niin, etta ne ovat tilanteeseen ja olosuhteisiin
sopivia. Lisaksi tunteiden hallinta, pAamaaratietoisuus, aloitteellisuus ja mukautumiskyky
ovat osa itsehallintaa. Itsehallinnan taidot tekevat yksilosta erinomaisen suorittajan milla

tahansa elaman eri alueella. (Goleman 2014, 26-27).

Sosiaalisen tietoisuuteen kuuluu toisten ihmisten tunteiden tunnistamien. Tietoisuus toi-
sen ihmisen mielenmaailmasta ja tunteista on riippuvainen omasta empatiakyvystamme.
(Goleman 2014, 53-54). Ihmiset vélittavat erilaisia viesteja nonverbaalisti. Nonverbaali-
nen viestinnan eli esimerkiksi ilmeiden ja eleiden lukeminen ja tulkitseminen on osa so-
siaalista tietoutta. Usein tunteita ei ilmaista suoraan kertomalla, vaan juurikin ilmein ja
aanensavyin. Sosiaaliseen tietoisuuteen kuuluu tdman huomioiminen. (Goleman 1999,
160-163).

Korkean tunneédlyn omaava ihminen on myds sosiaalisesti lahjakas. Toisten ihmisten
tunnetiloja tulee osata lukea, jotta niiden hallinta olisi mahdollista. Olemme vastuussa
siitd, miten muokkaamme meidan kanssa vuorovaikutuksessa olevien ihmisten tunteita,
hyvassa kuin pahassa. Sosiaalisten suhteiden hallinnalla tarkoitetaan siis myds muiden
ihmisten mielentiloihin vaikuttamista. Sosiaalisten suhteiden hallinnan taitoon kuuluu
myoskin toisten ihmisten ohjaaminen, motivointi ja kannustaminen. Golemanin (1999,
362) mukaan muiden ihmisten tunteisiin vaikuttaminen on erittin vaativaa ja sen taita-

miseen tarvitaan itsehallintaa ja empatian taitoa.
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4.4 Tunnedlyn kehittaminen

Aivorakenteilla on suuri merkitys tunneélyn kehitykseen. Tunnealy ja siihen liittyvat taidot
alkavat kehittya jo sikion ollessa kohdussa. Suuri merkitys tunneélyn kehitykseen tapah-
tuu lapsen ja vanhemman varhaisessa vuorovaikutuksessa, koska juuri silloin rakenne-
taan eniten hermoratoja, jotka ohjaavat tunnedlya. Tunnealya voidaan kuitenkin kehittaa
lapi elaméan. (Kokkonen 2010, 79-80).

Uusien tapojen harjoitteleminen vaatii muutoksia aivojen hermoverkossa (Isokorpi 2004,
41). Taman vuoksi uusia asioita opetellessa tarkeda on toistot, jotta tapa vahvistuisi ja
lopulta muuttuisi automaattiseksi. Oppiakseen uuden tavan on oltava sitoutunut sen
opetteluun ja olla paaméaaratietoinen. Kun namé ovat olemassa, pystytdan keksimaan
keinot miten haluttuun padmaaraan paastadn. Tarkeda on ettei ole liikaa opeteltavaa

yhta aikaa ja, etta keskitytaan yhteen asiaan kerrallaan. (Goleman 2011, 69).

Itse varsinaisten tilanteiden liséksi, mihin liittyen tunnetaitoja halutaan kehittdd, voidaan
kayttaa myos mielikuvaharjoitteita. Mielikuvaharjoitteissa kuvitellaan jokin tilanne, mieti-
taan miltd ne tuntuvat ja mita niissa voisi tehda. On helpompi tehda ensin mielikuvahar-
joitteita raskaista tilanteista ja uusista toimintamalleista, kuin menna suoraan naihin ti-
lanteisiin. (Isokorpi 2004, 41). Mielikuvaharjoitteita voidaan kayttaa myos rentoutumis-
tekniikkana (Myllyviita 2016, 30). Mielikuvaharjoittelussa kaytetddn samoja hermoratoja,
joita oikeassakin tilanteessa. Sen vuoksi ne vahvistavat hermoratoja samalla tavalla, kun

harjoiteltavat tilanteet itsessaén (Goleman 2011, 70).

Tunnedlya ei voida harjoitella ilman toisia ihmisia ja heidén vuorovaikutustaan. lIman
muita ihminen ei pysty tuntemaan edes itsedén. Muiden ihmisten avulla saadaan tietoa
omista heikkouksista ja vahvuuksista. Talléin yksilo pystyy kehittamaan itseddn muiden
kannustuksen avulla. Omaa kehitysta tunnealytaidoissa ei siis huomaisi ilman muita ih-
misia. (Isokorpi 2004, 42)

Tunnealya ja siihen liittyvia taitoja olisi tirke&a harjoitella varsinkin, jos tunnistaa itses-
saan tietynlaisia piirteitd. Yksi tallainen piirre on, etta epamiellyttava tunne kuten viha,
syntyy erinaisissa tilanteissa hyvin nopeasti. Tallin syntyy tunne, etta hallinnan tunne
pettda ja omaa kaytosta ei enaa pysty kontrolloimaan. Toinen piirre on, etta tunnereaktio
on kohtuuttoman suuri ja haittaa talldin selkeda ajattelua. Kolmas piirre on, etta rauhoit-

tuminen ja olonsa taas tyyneksi tunteminen vie kohtuuttoman kauan aikaan, niin sanottu
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palautuminen on siis liian hidasta. Neljas piirre on, ettd omien tunteiden ilmaisu on tu-
kahtunutta ja estynytta. (Myllyviita 2016, 43—44)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli tarkastella tunneélyd kasitteena ja selvittaa mil-
lainen merkitys silla on hoitotydssa. Lisaksi pyrittiin selvittdmaan mitka tekijat vaikuttavat
ammatilliseen tunneélyyn ja sen kehittymiseen.

Opinnaytetydn tavoitteena oli liséta tietoisuutta tunnedélysta, maarittdd mita se pitda si-
sallaén ja mika on tunneélyn rooli hoitotydssa. Tavoitteena oli herattaa ajatuksia hoita-

jissa; miksi omiin ja muiden tunteisiin ja niiden saatelyyn tulisi kiinnittd& huomiota.

Tata opinnaytetyota voi hyodyntaa jokainen hoitotydn ammattihenkil®, niin opiskelija kuin

jo pitkdan tyéelamassa ollut hoitaja.

Opinnaytetydn ohjaavat kysymykset olivat:

1.) Miksi tunnealy on tarkeaa hoitotyossa?

2.) Mitka tekijat vaikuttavat ammatillisen tunnealyn kehittymiseen?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimusmenetelméa

Tama opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tunneély on suh-
teellisen uusi kasite, jolla on monta eri teoriaa, sen vuoksi kirjallisuuskatsauksesta on
hy6tya kasitteen ymmartamisessa. Lisdksi kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan selvit-
téda mitd tunneélysta hoitotydssa jo tiedetaan ja mita tulisi viela tutkia. Kirjallisuuskatsauk-

sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tasté asiakokonaisuudesta.

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa hyddynnetaan jo olemassa olevaa tie-
toa. Koska tutkittu tieto on julkista, voivat kaikki sita lukea ja hyddyntaa. Kirjallisuuskat-
sauksessa siis kerataan jo valmistuneiden tutkimuksien tuloksia. Nama tulokset kerataan
yhteen ja niiden perusteella saadaan selkeampi kokonaiskuva aiheesta, seké I6ydetaan
mahdollisesti uusia nakdkulmia. (Salminen 2011). Aineiston perusteella voidaan myds
paatella mita aiheesta jo tiedetaan, ja onko mahdollisesti jotain mita aiheesta ei ole viela
tutkittu. Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on léydetty jopa 14 (Grant & Booth 2009, Stolt
ym. 2015 mukaan, 8). Kirjallisuuskatsaukset voidaan kuitenkin jakaa kolmeen eri perus-
tyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi sekd systemaattinen kat-
saus (Salminen 2011). Kirjallisuuskatsaus muodostuu tyypillisesti seuraavista osista; kir-
jallisuuden haku, sen kriittinen arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja aineiston
analyysi (Stolt ym. 2015, 7-8).

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimusongelman maarittdminen kaynnistavat pro-
sessin. Tutkimusta ohjaavat tutkimuskysymykset. Hyva tutkimuskysymys on relevantti ja
tarpeeksi fokusoitunut valittuun aiheeseen. Lisaksi tutkimuskysymys tulle olla sellainen,
ettd siihen on mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. (Stolt ym. 2015, 24). Alussa
on tarkead, ettei tutkija ennakoisi tuloksia, koska ennakko-oletukset ja toive tuloksista

voivat vaaristaa todellista kuvaa (Magarey 2001, Stolt ym. 2015 mukaan, 24).

Katsauksen toinen vaihe on kirjallisuuden haku seka aineiston keraaminen. Aineistoon
kerataan tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia. Kirjallisuushaku tulee olla huolel-
lista ja suunniteltua. Kun aineisto on valittuna, seuraa tutkimusten arviointi osuus. Talldin
tutkimustulosten kattavuutta ja edustavuutta arvioidaan. Arvioinnin jalkeen aineisto ana-

lysoidaan ja tulokset raportoidaan. (Stolt ym. 2015, 25-30).
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Tama opinnaytetyd oli narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen tarkoitus on kertoa ja kuvailla aiheeseen liittyvaa aikaisemmin tehtya
tutkimusta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus sisaltaa tiedon eli aineiston keruun, aineiston
synteesin, joka usein kuvataan tutkimustaulukkona sek& analyysin olemassa olevasta
tutkimuksesta. Narratiivinen katsaus keskittyy erityisesti tieteellisten tutkimusten tarkas-
teluun. (Stolt ym. 2015, 9).

Kirjallisuuskatsauksen laatiminen on aikaa vievaa seka tyolasta. Aineistoa on kaytava
lapi kriittisesti ja sita tulee osata arvioida eri ndkokulmista. Tutkimusasetelmia ja tuloksia
on myds arvioitava kriittisesti. Oleellista on myds nakemyserojen, ristiriitojen seka mah-

dollisten puutteiden huomioiminen tutkimuksissa. (Hirsjarvi ym. 2005, 112).

6.2 Tiedon haku

Laaja-alainen aineiston keruu tapahtui tammi-maaliskuussa 2017. Aineiston keraami-
seen kaytettiin monipuolisesti tieteellisia tietokantoja, kuten Cinahl, Medic, Pubmed ja
ProQuest. Liséksi hytdynnettiin muita tietokantoja, kuten Google Scholar ja Finna. On-
gelmaksi tiedonhaussa saattaa koitua saatavilla olevan tiedon maaran suuruudesta joh-
tuen se miten tutkija osa valita kriittisesti juuri ne oman tutkimuksen kannalta tarkeat
julkaisut (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2015, 96). Aineisto haettiin eri hakusa-
noilla seka suomen-, ruotsin- etté englanninkielella. Hakusanoina tietokannoissa kaytet-
tiin: tunnedly, tunteet ja hoitoty6, tunnedly hoitotytssa, emotional intelligence, emotional
intelligence and nursing, emotions ja emotion management. Suomen- ja ruotsinkielisilla
hakusanoilla ei I6ydetty sopivia tutkimuksia. Hakuprosessin tuloksia koottiin tiedonhaku-
taulukkoon (Taulukko 2.) Kirjallisuushakua tehtiin myés manuaalisesti aikaisempien jul-
kaisujen lahdeluetteloista. Hakuprosessi ei koskaan ole taydellinen, vaan toteutus on

riippuvainen tutkijoiden kaytdssa olevista resursseista (Stolt 2015, 28).

Teoreettisen viitekehyksen keraamisessa kaytettiin monipuolisesti aiheen kirjallisuutta,
niin psykologisen tiedekunnan teoksia kuin myds hoitotydhon liittyvia teoksia. Liséksi
hyoédynnettiin valmiita pro graduja ja vaitdskirjoja. Myds hoitotiede lehtien artikkeleita
hyoédynnettiin. Tutkimukset valittiin kriittisesti ja harkinnanvaraisesti. Osa tutkimuksista
valittiin otsikon perusteella, osa abstraktin perusteella. Tulososaan liittyvat alkuperaistut-

kimukset ja kirjallisuuskatsaukset koottiin tutkimustaulukkoon. Tutkimuksia lopulliseen
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aineistoon keraantyi yhteensa 25. Osa kaytetyista artikkeleista I6ytyi monista eri tieto-
kannoista samanaikaisesti. Tiedonhakutaulukkoon on merkitty vain kertaalleen valituksi

jokainen tutkimus, vaikka ne saattoivaivat esiintyd useassa tietokannassa.

Aineistoa rajattiin niin, etta tehty tutkimus on mahdollisimman ajankohtaista ja tuoretta.
Tutkimusten ikda on arvioitava kriittisesti, silla terveydenhuolto on alana erittdin nopeasti
kehittyvaa. Nopea kehitys vaikuttaa myds hoitotyohon kaytannodssa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2015, 93). Kaikki tutkimukset, jotka ovat aineistossamme on tehty vuo-
sien 2007 ja 2017 valilla.

Valtaosa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista on alkuperéistutkimuksia. Toi-
sen kaden lahteissa on riskina se, etta niissé on virheita ja eroja alkuperéiseen tutkimuk-
seen, ja nain ollen vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2015, 93).

Tutkimusten kohderyhmaksi rajattiin tyoikaiset hoitajat. Aineistoa keratessa poissuljettiin
ne tutkimukset, jotka kohdistuivat pelk&stdén hoitoalan opiskelijoihin tai tydnjohtoon. Ai-
neiston keruussa poissulkemiskriteereja oli myds maksullinen julkaisu, tieteellisten kri-

teerien tayttymattomyys, sekad muut kielet kuin englanti, suomi ja ruotsi.
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Taulukko 2. Tiedonhaku.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset
Cinahl Emotional intelli- e Years 2007-2017
(EBSCOhost) gence e English
AND e Full text
Nursing e AB Abstract
Medic Emotional intelli- e Vuodet 2007-2017
gence
AND
Nursing
PubMed (Med- Emotional intelli- o Free full text
line) gence and nur- e 10 years
sing e English, Finnish, Swedish
e Adults 19-44 years
ProQuest Emotional intelli- e Free full text
gence and nur- e AB Abstract
sing e 10years

6.3 Aineiston analyysi

English, Finnish, Swedish

Osu-

mat

48

223

15

26

Valittu

14

Lopulliseen aineistoon valikoitui 25 tutkimusta. Nama tutkimukset keréattiin tutkimustau-

lukoksi (Liite 1). Tutkimustaulukosta ilmenee tutkimuksen tekijat, vuosi, alkuperdaismaa

ja tutkimuksen nimi. Lisaksi kartoitettiin tutkimuksen tavoitteet, menetelmat, otos ja mah-

dolliset kaytetyt mittarit. Tutkimuksen keskeisimmaét tulokset koottiin taulukkoon. Tau-

lukko jarjestettiin aakkosjarjestykseen tekijan sukunimen perusteella.

Analyysin avulla aineisto voidaan eritella ja siten muodostaa tiiviiksi kokonaisuudeksi.

Analyysi on menettelytapa, jolla aineistoa tarkastellaan jarjestelmallisesti ja objektiivi-

sesti. Aineiston analyysissa katsauksen tekijat lukevat aineistoa, tekevat siitd merkinttja

ja etsivat tutkimuksista yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia. Aineiston erittely ja arviointi
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tulee tapahtua huolellisesti, jotta tutkimuksen lopussa voidaan koota tuoreen tutkimuk-
sen tulokset ja kytke& ne aineiston tuloksiin. Lisdksi aineiston jdsentdmisessa on kiinni-
tettdva huomiota siihen, ettd eri nakdkulmat ja tulkinnat erottuvat selkeésti toisistaan.
(Hirsjarvi ym. 2005, 112-113 ; Stolt ym. 2015, 30-32).

Aineiston analyysissa keskitytaan etenkin niihin tuloksiin, joka vastaavat taman opinnay-
tetydn ohjaaviin kysymyksiin (1) Miksi tunnedly on tarkeaa hoitotytssa? (2) Mitka tekijat
vaikuttavat ammatillisen tunnedélyn kehittymiseen? Analyysissa keskitytdan kunkin tutki-

muksen keskeisiin nakdkulmiin, tutkimusmetodeihin ja ennen kaikkea tutkimustuloksiin.
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7/ TULOKSET

Tunneélyn maaritelmi& on monta. Yekta ja Abdolrhimi (2015) halusivat luoda késiteana-
lyysin tunneélysté hoitotydssa, jotta sen monitulkinnallisuus vahenisi. Heidan mukaansa
tunnedly hoitotydssa on hoitajan kykya hyddyntaa ja kayttda tunneélyn taitoja hoito-
tydssa. Tunnedlyn taitoja ovat itsetietoisuus ja itsehallinta, sosiaalinen tietoisuus ja sosi-
aalisten suhteiden hallinta. Naita tunnealyn taitoja on kehitettava jatkuvasti.

Monet tutkimukset osoittavat, ettéd hoitajilla on keskiverto kansalaista korkeampi tun-
nealy. Reemts (2015) tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista 79 %:lla oli tun-
nedlyd mittaavan testin Mayer—Salovey—Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT)
mukaan korkea tunnedly. Harper & Jones-Schenk (2012) tutkimukseen vastanneista hoi-

tajista 31 % :lla oli keskivertoa huomattavasti korkeampi tunnedly.

7.1 Tunneélyn merkitys hoitotydssa

Hoitotyossa tunnedlyn merkitystd ei voida vahatella. Smith ym. (2009) mukaan tun-
nealykkaat hoitajat suoriutuvat tydtehtavistaan kokonaisvaltaisesti paremmin kuin ne
hoitajat joilla oli heikompi tunnedly. Liséksi tdméa tutkimus osoitti, ettd kaikki tunnealyn
taidot ovat keskeisia hoitotydsséa. Davies ym. (2010) tutkimukseen osallistuneet hoitajat
kokivat tunneélyn olevan valttamatén ominaisuus hoitajalle, jotta hoidon laatu olisi mah-
dollisimman hyvaa. Lisaksi hoitajat kokivat tunneélyn olevan tarkeaa tydyhteisdn toimi-

vuuden kannalta niin hoitajilla kuin my6s sen johdossa.

Korkea tunnedly nayttaisi lisddvan hoitajan tunnollisuutta, epaitsekkyytta seka harkin-
nanvaraisuutta hoitotydssa (Vandewaa ym. 2016). Fujino ym. (2014) tutkimus osoitti tun-
nealykkaiden hoitajien omaavan paremman suoriutumiskyvyn kuin ne hoitajat, joilla oli

heikompi tunnealy.

Liséaksi hoitajan tunnedlylla ja persoonallisuudella on selva yhteys hoitajan patevyyteen

tydssaan (Heydari ym. 2016). Vaikkakin korkea tunnealy on tarked ominaisuus hoitajalle,
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se ei ole suora ratkaisu kaikkiin ongelmiin, kuten esimerkiksi huonoon tyoilmapiiriin (Van-
dewaa ym. 2016).

7.1.1 Tunneélyn vaikutus tydssa selviytymiseen

Tutkimukset osoittavat, ettd tunneélylla on vahva yhteys myds tydssa selviytymiseen
seka tydbkuorman aiheuttamaan tunnetaakkaan. Karimi ym. (2013) tulosten mukaan kor-
kea tunnedly vahentdisi tunnetaakkaa ja néin lisda hoitajan omaa hyvinvointia. Lis&ksi
tunnedly nayttaisi vahentavan tyostéa aiheutuneen stressin maaraa, koska tunneéalykkaan
hoitajat osaavat hallita tunteitaan. Hellerwa & Adambarage (2015) I6ysivat tutkimukses-
saan myds yhteyden tunnedlyn seka tydstressin valilla. Tunneély nayttaisi vaikuttavan
siihen kuinka paljon tydkuorma aiheuttaa tydstressia. Tunneély ei kuitenkaan vaikuttanut

merkittavasti hoitajien tydhyvinvointiin eik& potilaiden saamaan hoidon laatuun.

Tunnedlyllda on l6ydetty olevan positiivinen yhteys muun muassa omaan mielentervey-
teen. Lisdksi se auttaa selviytymaan tydssa paremmin, lisda tyotyytyvaisyytta seka lisda
tyéhon sitoutumista. (Heffernan ym. 2010). Korkean tunnedlyn omaavat hoitajat kokivat

voivansa paremmin seka kokivat vahemman tydstressia (Karimi ym. 2013).

Bailey ym. (2011) tutkimuksessa tutkittiin paivystyksessa tydskentelevien hoitajien tun-
nekuormittumista. Tutkimus paljastaa, ettéd tunnedlya kaytetaan valineena, jotta hoitaja—
potilas -suhde ei synny liian tiiviiksi. Hoitajat kuvaavat omien tunteiden hallinnalla seka
tunnedlyn kehittamisella olevan suuri merkitys siind, ettei tunnekuorma kasva lilan suu-
reksi. Hoitajan tulisi erottaa ammatillinen seka henkilokohtainen persoonansa, jotta tun-
nekuorma ei kasva liian suureksi. Tunnedlylla puolestaan mahdollistetaan omien seka
muiden yksildiden tunteiden tunnistaminen. Téastad koetaan olevan suurta hyodtya hoi-
toalalla. Lisaksi taman tutkimuksen mukaan tunnealykkaét hoitajat saavuttavat suotuisia

hoidon tuloksia.

Davies ym. (2010) tutki kotisairaanhoidossa tydskentelevien hoitajien tunneélyé. Hoitajat
itse kokivat tunnealyn olevan tarkeassa roolissa etenkin kuolevan potilaan hoidossa ja
heiddn omaistensa kanssa tydskennellessa. Liséksi tunnealykkyys antoi selviytymiskei-

noja seka ehkaisi tyduupumista tydssa, joka oli psyykkisesti hyvin kuormittavaa.
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7.1.2 Tunneélyn taidot

Omien seka muiden tunteiden tunnistaminen ja hallinta ovat hoitotydssa enemmankin
ammatillinen vaatimus kuin toivottu ominaisuus (Smith ym. 2009). Codier ym. (2013)
haastattelujen perusteella hoitajat kokivat tunteiden tunnistamisen niin itsessaan kuin
potilaissaan tarkeimmaksi tunneélyn taidoksi. ltsetietoisuudesta hoitajat pitivat téarkeéna,
ettd tunnistaa omat vahvuutensa ja heikkoutensa. (Kooker 2007).

Hoitajat kokivat tunnealyn tarkeimmaksi taidoksi sosiaalisen tietoisuuden, silla vahva so-
siaalinen tietoisuus auttaa potilaiden tarpeiden tunnistamisessa ja auttaa hoitajia ole-
maan empaattisempia. (Kooker ym. 2007). Tunteiden tunnistamisen taito auttoi hoitajia
ymmartamaan potilaiden ajoittain turhauttavaakin kaytdsta. Tata hoitajat helpottivat py-
symalla paineen alla rauhallisena ja ajattelemalla jarkevasti. Myos tyétehokkuus parani,

kun tunneély oli korkea (Choudary. 2011).

Omien tunteiden tunnistamisen lisaksi on hallittava muitakin tunneélyn osa-alueita. Ara-
dilla-Herreron ym. (2014) tutkimuksessa selvisi ettd, jos hoitaja sai korkeat pisteet Meta-
Mood Scale (TMMS) mittarissa vain omien tunteidensa tunnistuksesta, oli tama alttiimpi
kokemaan tyostressia kuin hoitaja joka sai korkeat pisteet myos itsehallinnasta, sosiaa-
lista tietoisuudesta seké sosiaalisten suhteiden hallinnasta. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd on tarkeata osata korvata negatiivisia tunteita positiivisilla. Kaur ym. (2015) Mukaan
omien tunteiden hallinnalla on suuri merkitys hoitotydssa. Omien tunteiden hallinta liséa
muun muassa hoitajan rehellisyytta ja arvostusta seké tiedon ja toivon valittamista poti-
laalle. Itsehallintaan kuuluu myds mukautumiskyky, aloitekyky ja tunnollisuus (Kooker
2007).

Badolamenti ym. (2017) tutkimuksen mukaan hoitajien tulee osata hillitd omat tunteensa.
Tunteita tulisi kayttaa niin, etta ne nayttavat eduksi potilaalle. Tunteet mita hoitajalla sal-
litaan naytettdvan seuraavat tarkkaa ohjeistusta. Hoitajien tulisi siis harjoitella tunteiden

hallintaa.

Tunnealylla on myds vaikutus oppimisen laatuun, eettiseen paatdksentekoon ja kriitti-
seen ajatteluun (Smith ym. 2009). Tunnealykkyys lisdsi hoitajien eettista kayttaytymista

ja teki eettisen paatdksenteon todennékodisemmaksi (Deshpande & Joseph. 2009).

Hoitajan tunneédlyn maara vaikuttaa konfliktitilanteiden hallinnan keinoihin. Jotta hoita-

jalla olisi tehokkaat toimintamallit konfliktitilanteita varten, tulisi niiden hallintaa harjoitella

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Koskivaara & Ada Parkkonen



31

(Basogul & Ozgur. 2016). Tunnedalykk&aat hoitajat pystyivat helpottamaan koko tyoyhtei-
son tyotaakkaa, jolloin myds ongelmanratkaisukyky parani (Choudary. 2011).

7.2. Tunneéalyn ammatilliseen kehitykseen vaikuttavat tekijat

Tutkimuksissa selvitettiin sosiodemograafisten tekijoiden, kuten i&n ja sukupuolen, vai-
kutusta tunneélyyn. Tutkimuskohteena oli myos koulutustason ja tydkokemuksen yhteys

tunnealyyn.

7.2.1 Sosiodemograafiset tekijat

Siviilisdadylla ja tunnealylla ei ole l16ydetty suoraa yhteytta (Ghoreishi ym. 2014; Vahidi
ym. 2016). Sukupuolien valistad eroa tunneélyn kehittymiseen on tutkittu jonkin verran.
Tutkimukset osoittavat, ettd suoraa yhteyttd sukupuolella ja tunnealyn maaralla ei ole
(van Dusseldorp ym. 2009; Ghoreishi ym.2014; Reemts 2015; Vahidi ym. 2016).

Vaikka suoraa yhteytta ei sukupuolen ja tunneélyn maaraan ei ldydetty, on tutkimukset
paljastaneet, etta naispuoliset hoitajat olivat tunteiden ymmartamisessa miehia parem-
pia. (Reemts 2015). Lisaksi naispuoliset hoitajat omaavat korkeamman empatiakyvyn,
itsetuntemuksen ja korkeamman sosiaalisen tietoisuuden kuin miespuoliset hoitajat (van

Dusseldorp ym. 2009).

Tunnedlyn maaralla ja ialla on erdiden tutkimuksien mukaan yhteys. Ghoreishi ym.
(2014) tutkimuksen tuloksien mukaan alle 40 -vuotiaalla oli keskivertoa alhaisempi tun-
nealy kuin yli 40-vuotiailla. Tunnedalyn kouluttaminen nuorille hoitajille nahtiin aiheel-

liseksi.

Empatiakyvylla |6ydettiin myos olevan yhteys hoitajan ikaan. Empatiakyky laski hoitajan
idn noustessa, eli vanhemmilla hoitajilla empatiakyky oli huomattavasti heikompi kuin
nuoremmilla hoitajilla (Harper & Jones-Schenk 2012). Kaikki tutkimukset, kuten Vahidi

ym. (2016) eivat kuitenkaan l6ytaneet ian ja tunnedlyn vélista yhteytta lainkaan.
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Tunnedlyn ja hoitajien sukupolven yhteyttd on myos tutkittu. Kolmea eri sukupolvea ver-
ratessa havaittiin, ettd vain suurilla ikaluokilla (syntyneet 1946-1964) tunneélyn koko-
naismaaré kasvoi ikdantyessa. Nuorimmalla tutkitulla sukupolvella (syntyneet 1980-lu-
vun jalkeen) tunteiden ymmartaminen ja jarkeistaminen kasvoivat ian myota. 1965-1980
luvulla syntyneista iké& ei vaikuttanut tunnealyn eri osa-alueisiin. Tutkimuksessa todettiin,

etta kaikissa sukupolvissa tulisi ottaa huomioon tunnealyn koulutus. (Codier ym. 2011).

7.2.2 Koulutustason ja tyokokemuksen vaikutus tunnealyyn

Vertaillessa ensihoitajia ja mielenterveyshoitajia todettiin, ettd mielenterveyshoitajien
tunteiden saatelytaidot henkisesti ahdistavissa tilanteissa, kuten itsemurhaa yrittdneiden
hoidossa, oli paremmat kuin ensihoitajien. Syyna katsottiin olevan mielenterveyshoita-
jien saamaa koulutusta henkisesti raskaita tilanteita varten. (Carmona-Navarro &
Pichardo-Martinez. 2012).

Hoitajien tunnealyn maarassa ja tyokokemuksen maarassa ei ollut selkeita eroja verrat-
taessa hoitajia, joilla oli 1-2 vuotta tyokokemusta tai 3-5 vuotta tydkokemusta. (Reemts
2015). My6skéaan Fujino ym. (2014) ei ldytanyt suoraa yhteytta tunnealyn ja tytkokemuk-
sen valilla, mutta muun muassa tilannekyky parani hoitajilla, joilla oli enemman tytkoke-

musta.

Tunnealyn eri osa-alueilla on kuitenkin I6ydetty yhteytta tytkokemuksen kanssa. Sosi-
aalisten suhteiden hallinnalla I6ydettiin positiivinen yhteys tydkokemukseen. Lisaksi ty6-
vuosien maara vaikutti positiivisesti taitoon osata kayttdad tunteita hyddyksi tydssaan.
Tutkimuksessa nahtiin edullisena, jos kokeneemmat hoitajat ohjaisivat nuorempia hoita-

jia toivottuun kaytokseen seka suhtautumiseen potilaita kohtaan. (Kaur ym. 2007).

7.2.3 Tunnetaakan helpottaminen ja tunnedlyn kehittaminen

Hoitajat kuvailivat hyviksi keinoksi kasitella omia tunteitaan keskustelun kollegoiden

kanssa, keskittymalla tydtehtaviin seka negatiivisten tunteiden valttamisen. (Codier ym.
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2013). Jos tunteiden ja tunnetaakan nayttdminen ja esiintuominen koettiin vaikeaksi, tyo-
stressi lisdantyi ja tydhyvinvointi laski (Karimi ym. 2015). Keskustelun ajankohta kolle-
goiden kanssa koettiin myos haasteelliseksi. Tunnedalykkaat hoitajat pystyivat vahenta-
maan myos kollegoidensa tyotaakkaa. (Choudary 2011).

Hoitajien esseekirjoituksia tutkimalla huomattiin, ettd tunnealylla on merkitysta siihen
kuinka hyvin he suoriutuvat tydstédéan. Tunnealy vaikutti myos siihen kuinka mielekk&aaksi
tyd koettiin. (Kooker ym. 2007). Choudaryn (2011) tutkimuksessa selvisi, etta hoitajat

kokivat ongelmalliseksi miten positiivisia tunteita tulisi kayttaa haastavissa tilanteissa.

Useat tutkimukset osoittavat, etta tunneélya voi kehittda ja se on vastaanottavainen har-
joittelulle (Vahidi ym. 2016; Fujino ym. 2014). Taman vuoksi tunneélyn opetusta ja har-
joitteita tulisi sisallyttda tydpaikoilla ja hoitotydn opinnoissa. Fujino ym. (2014) tutkimuk-
sen mukaan opetus tunnedlysta parantaisi hoitajien suoriutumista tydssa. Tunnealya voi-
daan kehittaa iasta, tyokokemuksesta tai mistddn muustakaan sosiaalisesta statuksesta
huolimatta (Vahidi ym. 2016). Lisaa tutkimusta tunneélyn harjoittamisen keinoista olisi

tarpeen (Harper & Jones-Schenk 2012).

Tunnedlyn opetus olisi erittain tarkeaa hoitoalalla (Basogul & Ozgur 2016). Tunnealyn
opetusta tulisi siséllyttéd enemman hoitotyon koulutuksessa (Smith ym. 2009). Tun-
nealyn opetus nahtiin tarkeana, jotta tydymparistosta tulisi mahdollisimman toimiva.
Opetuksella pystytaan myo6s vahentamaan hoitajien loppuunpalamisen riskid. (Choudary
2011).
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyo toteutettiin tiettyjen tutkimuksen tekoon laadittujen eettisten sdantdjen mu-
kaisesti. Naistd sdannoista on laatinut ohjeet Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2014).

Taman opinnaytetyon eettisyyteen vaikutti opinndytetyon tekijoiden aito mielenkiinto tut-
kimuksen tekoon seké& uuden nakdékulman luomiseen aiheesta. Aihetta kaytiin lapi laaja-
alaisesti ja perusteellisesti, jotta saatiin aikaan mahdollisimman totuudenmukainen ja ob-

jektiivinen kuva tutkittavasta aiheesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 211).

Katsauksen teossa pyrittiin kunnioittamaan muiden tutkijoiden aikaisemmin tekemia toita
vahéattelematta heiddn saamiaan tuloksia tai valikoimalla niitéa tarkoituksenmukaisesti.
Manipulointia tai plagiointia ei kaytetty. Lahdeviitteet merkittin mahdollisimman tarkasti
alkuperaislahteitd kunnioittaen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 211-226).
Lahteiden sailytyksessa ja hallinnoinnissa kaytettiin RefWorks-jarjestelmaa, joka lisasi
l&ahdeviitteiden oikeellisuuden luotettavuutta. (Stolt 2015, 55).

Tutkimuksessa tulee kayttaa hyvaksi todettuja tutkimusmenetelmia ja siihen liittyvia hy-
vid tiedonhaku- ja arviointimenetelmia (TENK 2014). Kirjallisuuskatsaus on yleisesti kay-
tetty tutkimusmenetelma hoitotydssa. Kirjallisuuskatsauksen tekoon perehdyttiin laajasti,

jotta se olisi tutkimusmenetelmana mahdollisimman tuttu.

Aineiston kerdyksen seka tutkimustulosten luotettavuutta lisasi se, ettd opinnaytetydn
tekijoita oli kaksi (Stolt 2015, 112). Tama tarkensi seka tutkimusaineiston kerayksen tark-
kuutta etté antoi laajempaa nakdkulmaa aiheen kasittelyyn. Se myos vahensi tutkimus-

ten virhetulkinnan mahdollisuutta.

Kirjallisuuskatsaus kayttad materiaalinaan aikaisempia tutkimuksia. Tutkimuksen ei tule
loukata tai leimata ketdan. Tutkimusluvat, tutkittavien anonymiteetti sekd heidan vapaa-
ehtoisuus tutkimukseen osallistumisesta on kuulunut tehda jo silloisten tutkijoiden teke-
mana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 218). Tahan opinnaytetyon tekijat luot-
tivat. Jos naiden tekijdiden puutteesta herési epailyksia, kyseisia tutkimuksia ei kaytetty

tasséa opinnaytetyossa.

Opinnaytetydlla ei ollut rahoittajaa tai muitakaan sidonnaisuuksia, joten tulos on mahdol-
lisimman obijektiivinen. Valmis tyd julkaistiin avoimuuden eettistd sdantba noudattaen

julkiseen levitykseen internettiin, Theseukseen (TENK 2014).
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Tutkimukset olivat hyvin monikansallisia, joten niissa ilmeni kulttuurieroja seka eroja so-
siaali- ja terveyspalvelujarjestelmissd. Taman vuoksi tydymparistot, tyoskentelytavat
seka hoitajien koulutukset voivat erota paljonkin keskenaan. Eri kulttuurien arvomaail-
massa ja sosiaalisissa normeissa on myos eroja. Eri kulttuureissa on mydskin eri tavalla
hyvéksyttavaa nayttaa ja ilmaista omia tunteitaan. Taman vuoksi yleistettavyytta kannat-
taa kayttaa harkiten. Toisaalta ndin saatiin monipuolinen ja monikansallinen aineisto,

joka tekee tutkimustuloksista universaalimpia.

Kasite tunneély on todella laaja, jonka vuoksi opinndytetydssa ei ollut mahdollista kdyda
lapi kaikkia siihen vaikuttavia tekijoita. Tama sulkee pois esimerkiksi tunneélyn kehityk-
sen lapsuudesta aikuisuuteen. Kasitteiden laajuus luo ongelman myds aineiston kayt-

t6on. On mahdollista, etta eri tutkijat ovat kayttdneet kasitteita eri tavoin.

Aineistoon keréttiin suomen, ruotsin ja englannin kielisia tutkimuksia, miké saattoi rajata
joitakin tutkimuksia ulkopuolelle. Aineistoon valikoitui lopulta vain englannin kielisia tut-
kimuksia. Tama voi hieman heikentaa tutkimustulosten luotettavuutta, koska kasitteis-
téssé voi olla eroja suomenkieleen. My6s suora kdantdminen suomenkielelle saattoi
ajoittain aiheuttaa ongelmia, kun suomenkielista vastinetta ei ollut tai kasitteen merkitys
muuttui kd&ntdessa. Taman vuoksi tavoitteena oli avata kasitteistdd mahdollisimman

paljon.

Lopullisen aineiston tutkimuksissa suurin osa tutkimusjoukosta olivat naisia, joka loi on-

gelmaa sukupuolten valiseen yleistettavyyteen.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia tunneélya hoitotyéssa. Tutkimuksen kohteena oli-
vat hoitotyontekijat. Tarkoituksena oli selvittd& mita tunnealy merkitsee hoitotydssa seka
mitk& tekijat vaikuttavat sen ammatilliseen kehittymiseen. Opinnéaytetyd toteutettiin ku-
vailevana kirjallisuuskatsauksena, joka perustui séahkdisista tietokannoista haettuihin tut-

kimuksiin.

9.1 Tulosten tarkastelua

Tunnedly hoitotydssa tuntui opinnaytetyon tekijoista erittain mielenkiintoiselta opinnay-
tetydn aiheelta. Ennen aiheeseen perehtymista emme tienneet mita kaikkea tunnealy
pitdédkaan sisallaan. Taman vuoksi ennakko-odotuksia tuloksista ei alussa ollut. Tutki-
mustulokset kuitenkin osoittivat heti, ettd tunnealy on erittain merkittava taito vuorovai-
kutuksellisissa tilanteissa, varsinkin hoitoalalla tydskennellessa. Tama heratti tutkijoissa
mielenkiintoa tutkia aihetta syvemmin. Lisdksi aloimme kiinnittAmaan huomiota omaan
tunnedlykkyyteen ja sen harjoittamiseen. Aiheen ajankohtaisuus tuli myés hieman ylla-
tyksena. Hakuprosessissa selvisi, ettd aihetta on tutkittu maailmalla todella paljon viime
vuosikymmenen aikana ja etenkin kasvatustieteissa seka yritysmaailmassa tunnealyn
merkittdvyyteen on Kiinnitetty paljon huomiota. Miksi Suomessa hoitoalalla konseptia

tunnedly ei tunneta?

Tunnedly koostuu eri taidoista, joita tulisi harjoittaa jatkuvasti. Nama tunnealyn taidot
ovat itsetietoisuus, itsehallinta, sosiaalinen tietoisuus ja sosiaalisten suhteiden hallinta.
Tutkimukset osoittivat, etta tunnedlya on mahdollista kehittdd ja sen opetukseen olisi
hyva kiinnittda huomiota jo opintovaiheessa (Fujino ym. 2014). Liséksi tutkimuksia tun-
nealyn ja ian valisesta yhteydesta tarkastellessa voidaan huomata, etta tunnedly on vas-
taanottavainen kehitykselle ja se kasvaa ian myo6ta, eli toisin sanoen tunnedaly kasvaa
harjoituksen ja kokemuksen my6ta. Tunnealyn kouluttaminen nuorille hoitajille nahtiin

useassa tutkimuksessa aiheelliseksi.
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Tunneélyn tiedostaminen jo hoitoalan opiskeluvaiheessa olisi erittain tarke&&, koska
opiskelu koostuu suuriltaosin ohjatuista harjoitteluista. Ohjatuissa harjoittelussa opiske-
lja on ajoittain omillaan potilaskontakteissa, jolloin haneltd odotetaan ammattimaista
kayttaytymista. Tieto tunneélysta ja sen keinoista voisi hyodyttaa opiskelijaa. Ohjatussa
harjoitteluissa opiskelija tormaa ensimmaista kertaa tilanteisiin, jotka ovat henkisesti ras-
kaita ja kuormittavia. Opiskelija ei valttamétta uskalla tai osaa ottaa hanta askarruttavia
asioita puheeksi, jolloin ne jaavat kuormittamaan opiskelijan mieltad. Raskaiden tilantei-
den puheeksi otto jaa usein opiskelijan omalle vastuulle, mikéli hanté ohjaava harjoitte-
luyksikko ei osaa ottaa niitd huomioon. Usein harjoittelupaikoissa on tilanteita, joita tyon-
tekijat eivat osaa edes ajatella olevan opiskelijoille raskaita. Naiden tilanteiden purkuun
tulisi saada riittavasti aikaa ja hyvaksyva ilmapiiri. Tunnedalyn harjoittaminen koulussa ja
sen tietoisuuden levittaminen voisi vahentaa opiskelijoiden tunnekuormaa. Useam-
massa, esimerkiksi Basogul & Ozgur (2016) sekd Smith ym. (2009) tutkimuksessa kavi

ilmi, ettd hoitotydn koulutukseen olisi hyva soveltaa tunnealyyn liittyvia opintoja.

Hoitotyontekijaltd vaaditaan ammatissaan laajaa tieteellistd tuntemusta ja ammatillista
osaamista. Koska hoitotydssa tydskennellaédn ihmisten kanssa, ovat inmisten tunteet ja
niiden parissa tyoskentely suuri osa tyota. Potilaiden tunteet saattavat olla hyvinkin ras-
kaita, ahdistavia ja ne saattavat heréattdd hoitajassakin samankaltaisia tuntemuksia. Ta-
man vuoksi hoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu vahvasti my6s tunneosaaminen.
Hoitajan tulee osata hallita omaa artymystaan, turhautumistaan ja jopa pettymyksen tun-
teita. Hoitajan tulisi osata tunnistaa tunteet itsessaan, jotta niita olisi mahdollista hallita.
Liséksi hoitajan tulisi tunnistaa potilaan tunteita, jotta kykenisi mukaantua tunteiden mu-
kaan niin, etté ne olisivat hyddyksi potilaalle. Tunnedly on merkittdvassa roolissa hoito-
tydssd, koska se parantaa hoitajan kokonaisvaltaista tydstd suoriutumista seka auttaa
hallitsemaan tydsta aiheutuneen tunnekuorman kasvamista liian suureksi (Smith ym.
2009 ; Karimi ym. 2013). Tunnealy on siis erittain tarkea ominaisuus hoitotydssa, etenkin

tunnekuormittumisen kannalta.

Van Dusseldorp ym. (2009) tutkimus paljasti mielenterveyshoitajat erittdin tunnealyk-
kaiksi. Ottaen huomioon heidan tyénkuvansa, tunnedaly on erittdin tarkeda mielenter-
veyshoitotydssa. Esimerkiksi itsemurhaa yrittdneiden hoidossa huomattiin, etta paivys-
tyksen tyontekijéilla oli huonommat asenteet kyseisia potilaita kohtaan kuin mielenter-
veyshoitajilla (Carmona-Navarro & Pichardo-Martinez 2012). Tunneélyn koulutusta tulisi
siis sisallyttdd muillekin kuin ainoastaan mielenterveyshoitajille juuri sen vuoksi, etta

my6s muut terveydenhuollon ammattihenkilét kohtaavat tydssaan paljon henkisesti ja
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moraalisesti hankalia asioita, vaikka ne eivat yksinomaan ole ainoa tydnkuva. Koulutus
tunnealysta tulisi siis kuulua kaikille hoitoalalla tydoskenteleville, jotta taataan potilaalle
mahdollisimman hyvaa fyysista ja psyykkista hoitoa.

Opinnaytety6ta voi hyddyntaa kaikki hoitoalan ammattilaiset ja hoitoalan opettajat seka
opiskelijat. Toivomme, etta opinnaytetyo lisdd mielenkiintoa tunneélyn tarkeydesta hoi-
totydssa ja herattda ideoita tunnedlyn opettamiselle ja harjoittelulle kouluissa seka tyo-
paikoilla.

Tutkimukset osoittavat, etté tunnedalykkaat hoitajat suoriutuvat tyétehtavistaan paremmin
kuin heikon tunnedlyn omaavat hoitajat. T&han tulisi kiinnittd& huomiota tydyhteisoissa.
Etenkin raskaista ja vaikeista asioista tulisi puhua tyéymparistossa kollegoiden kanssa,
jotta asiat tulisivat kasitellyiksi. Kuten Choudaryn (2011) tutkimuksesta k&vi ilmi, hoitajien
oli vaikea loytaa aikaa tyopaivasta puhua henkisesti raskaista tilanteista. Tydpaikoilla
olisi erittéin tarkeaa kiinnittdd enemman huomiota siihen, etta tyontekijoille annetaan riit-
tavasti aikaa purkaa tunteitaan ja samalla vaihtaa kokemuksia kollegoiden kanssa. Nain

mahdollistetaan myds tarkea vertaistuki.

Muutamissa tutkimuksessa selvisi, ettd tunneélykkyys vahensi tydstressin maaraa (Hel-
lerwa & Adambarage 2015 ja Karimi ym. 2013). Mahdollisimman toimivan tydyhteison
aikaansaamiseksi olisi tdrkedd, etta tunnealyn taitoja voitaisiin kehittda myds tyoyhteiso-
jen sisalla, ei vain potilassuhteissa. Moni tydpaikan konfliktitilanne voisi mydskin helpot-
tua tunneélyn kasvun myo6ta. Lisaksi tydsta aiheutunut stressin maara laskisi, jolloin ty6-

tyytyvaisyys parantuisi ja uskottavasti myos tydurat pitenisivat.

9.2 Jatkoehdotukset

Hakuprosessissa kavi ilmi, ettd tutkimuksia hoitoalan opiskelijoiden tunnedlysta on tut-
kittu paljon. Jatkotutkimuksia olisi hyva tehda hoitotyon opiskelijoiden tunnealysta ja
etenkin sen ottamisesta mukaan hoitoalan opintoihin. Suomessa hoitoalan opinnoissa

tunnedly kasitteesta ei juurikaan puhuta. Tutkimuksia aiheesta |6ytyy englanniksi, mutta
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suomenkielinen vastine puuttuu taysin. Tunnedly on my®6s erittain tarkeaa johtajan ase-
massa tyoskennellessa. Myds hoitoalan johtajilta vaaditaan korkeaa tunnealya ja tata
voisi olla aiheellista tutkia lisdd suomenkielelld. Esimerkiksi tyéhon rekrytoinnissa voisi
olla oleellista testata tyénhakijan tunneélyn maaraa.

Koska tunneély on niin suuressa roolissa hoitoalalla, opinnaytetyon tekijat nakivat myos
huolestuttavana sen, etta hoitoalalle hakiessa persoonallisuustestejd on alettu karsia.
Vaikka tunnedlya voikin opetella, myds sen testaaminen ennen opintojen alkua olisi tar-
keda. Tunnealyn mittaaminen onkin aloitteilla joissakin Suomen ammattikorkeakouluissa

sairaanhoitajakoulutukseen haettaessa (Keréanen. 2017).

Tunnedlytaitojen kehittdmisen keinoja olisi myos tutkittava enemman. Tunnedalya voi-
daan kehittédd ja se on vastaanottavainen harjoituksille (Vahidi ym. 2016; Fujino ym.
2014). Hoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille olisi hyodyllista laatia k&ytdnnon harjoit-
teita ja ohjeita siitd, miten tunnedalyn eri taitoja voidaan kehittda. Harjoitteet tulisi olla
konkreettisia ja yksityiskohtaisia. Konkreettisia harjoitteita muun muassa siitéd, milla val-

loillaan oleva tunnetila saataisiin laskemaan.

Henkisesti raskaissa tbissd, kuten kuolevien potilaiden hoidossa ja heiddn omaistensa
kohtaamisessa, tunnedlyn rooli korostuu (Davies ym. 2010). Oli hoitaja sitten tbissa ter-
veyskeskuksessa tai vuodeosastolla tulee hoitajalle varmasti eteen henkisesti raskaita
ja moraalisesti vaikeuta tilanteita, joissa tunnealy mahdollisesti helpottaisi ty6tehtavia ja
nain parantaisi hoidon laatua. Lisdksi se auttaisi kasittelemaan omia tunteita ja nain valt-

tamaan tunnekuorman kasvamista liian suureksi.

Mielikuvaharjoitteiden avulla voidaan kehittda tunneélya ilman, ettd varsinainen tilanne
jota halutaan harjoitella, on konkreettisesti valloillaan (Isokorpi 2004, 41). Esimerkiksi
aggressiivisen potilaan kohtaamista olisi hyddyllista harjoitella ty6paikoilla, joissa tallai-
sia potilaita esiintyy. Nain ollen akkitilanteessa olisi tyontekijoilla jonkinlaisia valmiuksia
reagoida oikeaoppisesti. Mielikuvaharjoitteiden teosta ja niiden hyodyllisyydesta hoi-

toalalla lisatutkimus olisi tarpeen.
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10 JOHTOPAATELMAT

1.) Tunnealy jaetaan neljaén eri osa-alueeseen: itsetietoisuuteen, itsehallintaan, sosiaa-
liseen tietoisuuteen ja sosiaalisten suhteiden hallintaan. Kaikkien ndiden osa-alueiden
hallinta tekee tunneéalykkaan yksilon.

2.) Tulokset osoittavat, ettd tunnedaly on erittain tarkeda hoitotydssa. Korkea tunnedly
auttaa hoitajia tydssaan. Se vahentda tunnetaakkaa, auttaa selviytymaan tyttehtavista

paremmin, parantaa ongelmanratkaisukykyd, lisda tyotyytyvaisyytta ja tybhyvinvointia.

3.) My6s potilaat hyotyivat hoitajien korkeasta tunnedlysta. Hoito on talldin kokonaisval-
taisempaa ja potilaiden kokemia tunteita ymmarretaan paremmin. Tunnedly parantaa

hoidon laatua, ja auttaa hoitajia tekemaan eettisesti parempia ratkaisuja.

4.) Tunnealy on vastaanottavainen kehitykselle. Sitd voidaan harjoittaa kaikissa elaman
vaiheissa, iasta ja sukupuolesta riippumatta. Tunnealyn maaraa nosti sen koulutus, se

ei niinkaan ollut sidoksissa sukupuoleen, ikdan tai tydkokemukseen.

5.) Tunnedélyn kehittamiseksi tulisi luoda konkreettisia harjoitteita ja sen opettaminen tu-

lisi sisallyttaa hoitotydn opintoihin seka tydpaikoille.
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Tekija, vuosi, maa, tutkimuksen
alkuperdinen nimi

Tarkoitus

Asetelma, Mittari

Tulokset

Aradilla-Herrero ym.

2013

Espanja

Perceived emotional intelligence in

nursing: psychometric properties of
the trait meta-mood scale

Tarkoituksena oli tutkia tunneélyn
mittarin; Meta-Mood Scale
(TMMS) kaytdn hyddyllisyytta hoi-
totydssa.

Liséksi tarkoituksena oli maarittaa
tunnedlyn yhteytta itsetuntoon,
aleksitymiaan ja kuoleman aiheut-
taman ahdistuksen kokemiseen
hoitotyontekijoissa.

Maaréllinen kyselytutkimus
n=707

Tunnedlyn mittarina: Meta-Mood

Scale (TMMS)

Tutkimuksessa kaytetty tunnedlyn mittari jaettiin
kolmeen osaan:

1.) Omien tunteiden tunnistaminen ja niille annetta-
van merkityksen maara.

2.) Eri tunteiden havainnointi.

3.) Omien tunteiden havaitseminen seka séaéately.
Tarkoituksena vahentda negatiivisia tunteita lisaten
positiivia.

Jos 1. oli korkea, hoitajat kokivat enemman kuole-
maan liittyvaa ahdistusta. Jos 2. ja 3. olivat korkeita,
oli hoitajilla vihemman ahdistusta ja korkeampi itse-
tunto.

Todettiin, ettd TMMS on sopiva mittari mittaamaan
tunnedlya hoitotydssa.

Badolamenti ym.

2017

Italia

What do we know about emotional

labour in nursing? A narrative re-
view

Analysoida jo olemassa olevaa tut-
kimusta tunnetaakasta hoito-
tyossa.

Kirjallisuuskatsaus

n=27

Hoitajien tulee hillitd omat tunteensa tydssaan ja
kayttada tunteita niin, ettd ne nayttavat suotuisaksi
potilaalle.

Tunteet mité hoitajalla sallitaan naytettavan seuraa-
vat tarkkaa ohjeistusta.

Hoitajien tulisi siis harjoitella tunteiden hallintaa.
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Tunnetaakasta on myo6s hyotya, silla se voi vaikut-
taa positiivisesti hoitajan henkildkohtaiseen tunne-
elamé&an (esimerkiksi aito valittdminen).

Bailey ym.

2011

Yhdysvallat

Professional tears: developing
emotional intelligence around

death and dying in emergency
work

Tutkia miten paivystyksessa tyos-
kentelevat hoitajat hallitsevat omia
tunteitaan ty6ssd, jossa kuolema
on lasna paivittain.

Liséksi tutkia miten tunneédly on
lasna hoitajien tydssa, ja onko siité
hyotya tydskennellessa paivystys
ymparistossa.

Havainnointi (yli 900h) ja haastattelu

n=28 haastattelua

Tunnedlya kaytetdan vélineend, jotta potilas-hoitaja
suhde ei synny liian tiiviiksi.

Hoitajat pitavat tydtdan henkisesti raskaana, mutta
palkitsevana.

Hoitajat kuvaavat kolme tarke&aa asiaa, jotka tarkeita
oman tunnekuormittumisen kannalta.

1.) Hyva hoitaja-potilas suhde
e Potilaat yksil6ina, tarpeet yksildllisia
2.) Omien tunteiden hallinta ja tunnetaakan hallinta

e Erottaa ammatillinen persoona henkil6-
kohtaisesta persoonastaan.

3.) Tunnedlyn kehittdminen

e Tunnealylla mahdollistetaan omien ja mui-
den tunteiden tunnistaminen, josta hyottya
hoitoalalla.

e Tunnealykkdat saavuttavat suotuisia hoi-
don tuloksia.

Basogul & Ozgur

2016

Turkki

Role of Emotional Intelligence in

Conflict Management Strategies of
Nurses

Tarkoituksena oli analysoida hoita-
jien tunnedlyn maarad, seka sen
yhteyttéd konfliktitilanteiden hallin-
nan toimintamalleihin.

Poikkileikkaustutkimus,
Korrelaatiotutkimus,
Kyselytutkimus,

Tunneélyn mittarina: Emotional Quo-
tient Inventory (EQ-I)

Hoitajan tunneadlyn maara vaikuttaa konfliktitilantei-
den hallinnan keinoihin.

Jotta hoitajalla olisi tehokkaat konfliktinhallinta toi-
mintamallit, on hoitajien kehitettdvd ammatillista
tunnedlyaan.

Koulutukset konfliktitilanteiden hallinnasta ja tun-
nedlysta olisivat erittdin tarkeita.
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Konfliktikasittelyn — mittarina:
Rahim Organizational Inventory-II

n=277

The

Carmona-Navarro and Pichardo-
Martinez

Tarkoituksena oli selvittéa hoitajien
asenteita koskien itsemurhaa seka

Kyselylomake

Mielenterveyshoitajien asenteet itsemurhaa yritta-
neiden hoidossa olivat ymmartavaisemmat kuin en-

tunnedlyn merkitysta naihin asen- | n=225 siavuntydntekijéiden.
2012 teisiin.
Ensiavun tyotekijoilta puuttui koulutus kohtaamaan
Espanja Osa vastanneista tydskenteli en- itsemurha-alttiita potilaita.
siavussa ja osa mielenterveyspuo-
Attitudes of nursing professionals | lella. Koulutus mielenterveyspuolelta nosti tunteiden saéa-
towards suicidal behavior: influ- telytaidon maaraa stressaavissa ja ahdistavissa ti-
ence of emotional intelligence lanteissa, kuten juuri itsemurhatapausten kohtaami-
sessa.
Choudary Tutkia miten tunnedly vaikuttaa | Kyselytutkimus Suurin osa hoitajista koki tunnistavansa omat tun-
tyon tekoon hoitohenkildkunnan teensa hyvin. Ongelmana kuitenkin koettiin, koska
2011 kesken. n=67 hankalista asioista tulisi keskustella kollegoiden
kanssa.
Intia

Emotional Intelligence as A Factor
in Work Related Outcomes - A
Study Among The Paramedical
Staff at SRM Medical College, Kat-
tankulathur, Chennai

Toisten tunteiden tunnistus, varsinkin potilaiden, ko-
ettiin onnistuneeksi. TAma auttoi ymmartdamaan po-
tilaiden turhauttavaakin kayttsta ja auttoi hoitajia
pysymaan paineenkin alla rauhallisina ja jarkevasti
ajattelevina.

Tunteiden kaytdssa koettiin ongelmia, hoitajilla oli
vaikeuksia ymmartaa, miten positiivisia tunteita voi-
daan kayttda vastoinkdymisia kohdatessa. Tuntei-
den kontrolloinnissa oli myéskin puutteita.

Tunneélyn ja tyotehokkuuden valilla 16ydettiin yh-
teys. Tunneélykkaéat pystyivat helpottamaan kolle-
goidensa ty6taakkaa seka ongelmaratkaisu parani.
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Tunnedlyn opetus nahtiin tutkimuksessa tarkeana,
jotta tydymparistéista tulisi mahdollisimman toimi-
via. Talléin pystyttaisiin vahentdmaan hoitajien lop-
puun palamista.

Codier ym.

2013

Yhdysvallat

Developing Emotional Intelligence

Ability in Oncology Nurses: A Clini-
cal Rounds Approach

Tutkia tunneélyn kehitysohjelman
(emotional intelligence develop-
ment program EI  Check-In
Rounds) soveltuvuutta ja vaikutta-
vauutta tyontekijoiden nakokul-
masta sydpatautien osastolla Ho-
nolulussa.

Kysely ja haastettelu "kierrokset"

"kierrokset" kestivat 10 kk ja niita oli
yhteena 69.

Tunneélyn mittarina: Mayer—
Salovey—Caruso Emotional Intelli-
gence Test (MSCEIT)

n=33

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat tuntei-
den tunnistamisen niin itsess@an kuin potilaissaan
térkeimmaksi tunneélyn taidoksi.

Tutkimuksen hoitajat kasittelevat omia tunteitaan
muun muassa keskustelemalla niistd kollegoiden
kanssa, keskittymalla tyétehtaviin eika niihin tuntei-
siin seka valttelemalla naita tunteita.

Codier ym.
2011
Yhdysvallat

Emotional Intelligence, Caring, and
Generational Differences in Nurses

Yhdistetty tutkimus kahdesta tutki-
muksesta, jotka tutkivat tunneédlyn
maaraa ja tydssa suoriutumisky-
kya hoitajien kesken kolmessa eri
sukupolvessa.

Eri ikaluokat olivat:

e Suuret ikaluokat (synty-
neet 1946-1964) n=122

e  X-sukupolvi (syntyneet
1965-1980) n=246

e Y-sukupolvi (1980-luvun
jalkeen syntyneet) n=74.

Yhdistetty kyselytutkimus

Toinen tutkimus oli tehty Nebras-
kassa (n=142) sairaalassa tydsken-
televille hoitajille. Toinen Honolu-
lussa (n=299).

Tutkimuksiin  osallistuneiden ik&ja-
kauma, tydvuodet, ja tydkokemus oli-
vat samankaltaisia molemmissa tut-
kimuksissa, joten niité voitiin verrata
keskenaan.

Tunnealyn mittarina:
Salovey—Caruso Emotional
gence Test (MSCEIT)

Mayer—
Intelli-

n=442

Vain suurilla ikéluokilla tunneélyn kokonaispiste-
maaraan vaikutti ikd, mitd vanhempi sen suurempi
tunnedlyn maara. Muilla ikaluokilla néin ei ollut.

Sukupolvella Y iké korreloi tunteiden ymmartamisen
seka tunteiden jarjellisen kayton kanssa.

Sukupolvella X mikaan ei korreloinut ian kanssa.

Tutkimuksessa todetaan, etté eri sukupolvilla, tun-
nedly voi kehittyd eri tavoin, eik& ole taysin sidok-
sissa henkilon ikdan. Tama tulisi ottaa huomioon
koulutuksessa, seka tydyhteisdissa joissa on tyon-
tekijoita eri sukupolvilta.

Davies ym.

2010

Tutkia miten kotisairaanhoitajat ka-
sittdvat tunnedlyn merkityksen
ty6ssaan

Laadullinen videohaastattelu

n=5

Hoitajat kokivat tunnedlyn olevan valttamaton omi-
naisuus hoitajalle, jotta hoidon laatu olisi mahdolli-
simman hyvaa.
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Iso-Britannia

Emotional intelligence: district

nurses’ lived experiences

Mittarina: Interpretative phenomeno-
logical analysis (IPA)

Varsinkin kuolevan potilaan ja hdnen omaistensa
kanssa tydskentelyssé nahtiin tunnedly suuressa
roolissa. Tunnedlykkyys ehkaisi tybuupumusta ja
antoi coping-keinoja

Tunnedly nahtiin tarkednd vélineena tydyhteisdn
toimivuuden kanssa, niin hoitajien valilla kuin myos
johdossa.

Deshpande & Joseph

2009

Yhdysvallat

Impact of Emotional Intelligence,
Ethical Climate, and Behavior of

Peers on Ethical Behavior of
Nurses

Tutkia sairaalassa tydskentelevien
hoitajien eettista kayttaytymista.

Kyselytutkimus

n=103

Tunnedly, kollegoiden eettinen kayttaytyminen seka
valittava ymparistd lisésivat hoitajien eettista kayt-
taytymista.

Korkean tunneédlyn omaavat hoitajat tekevat uskot-
tavasti eettisesti parempia ratkaisuja kuin heikom-
man tunnedlyn omaavat hoitajat.

van Dusseldorp ym.

Luoda katsaus Alankomaissa tyos-
kentelevien mielenterveyshoitajien

Poikkileikkaustutkimus

Mielenterveyshoitajien tunneédly on merkittéavasti
korkeampi kuin muulla véaestolla.

2009 tunnedlyn maaraan. n=98

Naispuoliset mielenterveyshoitajat omaavat korke-
Alankomaat amman empatiakyvyn, itsetuntemuksen ja korke-

amman sosiaalisen tietoisuuden kuin miespuoliset
Emotional intelligence of mental hoitajat, mutta sukupuolten valilla itse tunnealyn
health nurses maaralla ei [6ytynyt selvia eroja.

Selvaa yhteytta tydkokemuksen ja tunneélyn valilla

ei mydskaan 16ytynyt.
Fujino ym. Selvittda tunneélykkaiden hoitajien | Kyselytutkimus Tunneélykkaiden hoitajien suoriutumiskyky on pa-

toimintakykya seka naiden hoita- rempi kuin niill& hoitajilla, joilla heikompi tunneély.
2014 jien tyosta suoriutumista. Tunnealyn mittarina: Emotional Intel-
ligence Scale(EQS) Tunnealylla on vahva yhteys ammatilliseen kehityk-

Japani Selvittda kokeneiden hoitajien toi- seen.

mintakykya ja tunneélya seka nii-
den mahdollista yhteytta.

Toimintakyvyn mittarina: Six-Dimen-
sion Scale of Nursing Performance
(6DS)
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n=1060 Muun muassa tilannekyky parani hoitajilla, joilla oli
enemman tydkokemusta. Suoraa yhteytta tyokoke-
The relationship between charac- muksen ja tunnedlyn kasvamisen vélilla ei kuiten-
teristic of nursing with high emo- kaan l6ydetty.
tional intelligence
Tunneélya voidaan harjoittaa. Tunneélyn opetusta
tulisi siis sisallyttdd jo hoitotydn opinnoissa, talléin
hoitajien suoriutuminen tydssa paranisi.
Ghoreishi ym. Selvittda onko tunnedlylla ja tyo- | Kyselytutkimus Sukupuolen, koulutuksen ja siviilisdddyn osalta ei
tyytyvaisyydella yhteytta sairaalan |6ydetty yhteyttd tunnedlyyn.
2014 henkilékunnalla. n=121
lan ja tunnedlyn maaralla oli yhteys. Alle 40 vuoti-
Iran Liséksi tutkittiin, onko sosiodemo- aalla oli keskivertoa alhaisempi tunneély kuin yli 40-

Evaluation of Emotional Intelli-
gence and Job Satisfaction in Em-
ployees of Kashan Hospitals

graafisilla tekijoilla, kuten ika, su-
kupuoli yms., yhteytta tunneélyyn.

vuotiailla. Tunnealyn kouluttaminen nuorille hoita-
jille nahtiin aiheelliseksi.

Harper & Jones-Schenk
2012
Yhdysvallat

The Emotional Intelligence Profile
of Successful Staff Nurses

Selvittda onko tekijoilla kuten ialla,
sukupuolella, tydkokemuksella ja
tunnedlyn maaralla vaikutusta sii-
hen onko menestyva hoitajana.

Selvittdd mitkd ovat menestyvan
hoitajan tunneélyn ominaispiirteet.

Kuvaileva tutkimus

Tunneélyn mittarina: Emotional Quo-
tient Inventory (EQ-i)

n=42

31% tutkimukseen vastanneista hoitajista omasivat
keskivertoa paremman tunnedlyn.

Tutkimuksen mukaan empatiakyky laski hoitajan ian
noustessa, eli vanhemmilla hoitajilla empatiakyky oli
huomattavasti heikompi kuin nuoremmilla hoitajilla.

Tunneély on vastaanottavainen harjoittelulle ja ke-
hitykseen. Lisda tutkimusta tunneélyn harjoittami-
sesta olisi tarpeen.

Heffernan ym.
2010
Yhdysvallat

Self-compassion and emotional in-
telligence in nurses

Tutkia itsemyotatunnon ja tun-
nedlyn yhteyttd hoitajilla, jotka
tydskentelevéat akuutin hoidon pii-
rissa.

Itsemydtatunto taman tutkimuksen
mukaan tarkoittaa myo6tatuntoa,
joka kohdistuu omaan itseensa, eli
hoitajan kykya olla my6téatuntoinen
ja armollinen itselleen.

Korrelaatio tutkimus, Webkysely
Tunnedlyn mittarina: The Trait Emo-
tional Intelligence Questionnaire-
Short Form (TEIQue-SF)

n=135

Itsemydtatunnolla ja tunnedlylla on selked yhteys.
Tutkimuksen mukaan, jos hoitajalta puuttuu itse-
myétatunto, ei han kykene myéskaan olla myoétatun-
toinen potilailleen.

Taman tutkimuksen mukaan hoitajilla on korkea it-
semyotatunto.
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Tunneélylla on positiivinen yhteys muun muassa
omaan mielenterveyteen, selviytymiseen ty6ssa,
tyon tyytyvaisyyteen ja tython sitoutumiseen.

Hellerawa & Adambarage Tutkia miten hoitajapula vaikuttaa | Kyselytutkimus Hoitajapula vaikutti kasvavasti tyémaaraan ja tata
hoidon laatuun, hoitajien ty6tyyty- kautta vaikutti myds potilaiden saaman hoidon laa-
2015 vaisyyteen ja tyoperdiseen stres- | n=93 tuun.
siin Sri Lankassa.
Sri Lanka Tunneélylla oli jonkin verran vaikutusta siihen
kuinka paljon tydkuorma aiheuttaa tydstressia. Tun-
The Nursing Shortage Impact on nedly ei kuitenkaan vaikuttanut tybhyvinvointiin ja
Job Outcome (The Case in Sri potilaiden saamaan hoitoon.
Lanka)
Heydari yms. Selvittdaa hoitajien patevyyden ta- | Kyselytutkimus Hoitajat pitivat itsedén patevina ammatissaan.
soa ja onko silla yhteytta hoitajan
2016 persoonallisuuteen ja tunnedlyn | Tunneédlyn mittarina: Schutte Self | Persoonallisuus ja tunneély vaikuttivat merkittavasti
kanssa. Report Emotional Intelligence | hoitajien patevyyteen tydssaan.
Iran (SSEIT)
Is Nurses' Professional Compe- n=173

tence Related to Their Personality
and Emotional Intelligence? A
Cross-Sectional Study

Karimi ym.

2013

Australia

Emotional rescue: the role of emo-
tional intelligence and emotional la-

bour on well-being and job-stress
among community nurses

Kartoittaa tunneélyn ja tunnetaa-
kan yhteytta tyohyvinvointiin ja ty6-
stressiin.

Kvantitatiivinen poikkileikkaus tutki-
mus

n=312

Korkean tunnedlyn omaavat hoitajat tunsivat voi-
vansa paremmin ja kokivat vahemman tydstressia.

Jos tytssa koettiin tunnetaakkaa seka tunteiden
nayttdminen seka esiintuominen koettiin vaikeaksi,
tydstressi kasvoi ja hyvinvointi laski.

Korkea tunnedly vahentaa tunnetaakkaa, lisaten hy-
vinvointia ja vahentéen tydstressia.

Kaur ym.

2015

Tutkia yksilollisten tekijoiden, ku-
ten tunneélyn ja "sielullisen alyk-
kyyden" vaikutusta hoitajien hoito-
kayttaytymiseen.

Poikkileikkaustutkimus, Kysely

Taman tutkimuksen mukaan hoitajien omien tuntei-
den hallinnalla on suuri merkitys hoitotydssa. Omien
tunteiden hallinta lis&& muun muassa:

e Rehellisyytta
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Malesia

Impact of emotional intelligence
and spiritual intelligence on the
caring behavior of nurses: a dimen-
sion-level exploratory study among
public hospitals in Malaysia

Tunnedlyn mittarina: Schutte Self-
Report Emotional Intelligence Test
(SSEIT)

n=448

e Arvostuksen nayttdmista potilaille
e Tiedon vélittamista potilaille
e Toivon valittdmista potilaille

Tutkimuksen mukaan tyokokemuksella on positiivi-
nen vaikutus sosiaalisten suhteiden hallintaan ja tai-
toon kayttaa tunteita hyddyksi.

Hoitoalalla olisi hydtya siitd, ettéd kokeneemmat hoi-
tajat ohjaisivat nuorempia hoitajia hoitajan toivot-
tuun kaytokseen ja miten suhtautua potilaisiin.

Kooker ym. Analysoida onko tunnedlylla merki- | Laadullinen tutkimus Kaikissa hoitajien kertomuksissa tunneélyn osa-alu-
tysta hoitajien tydhon sitoutumi- eet olivat esilla. Kaikissa osa-alueissa oli kertomuk-
2007 seen, tyon mielekkyyteen tai hoi- | Essee-kirjoitelmat sien mukaan tarkeita taitoja, jotka ovat keskeisia
don laatuun. hoitotydssa.
Yhdysvallat n=16
Kartoittaa tayttyyké hoitajien tun- Kaikista tarkeimmaksi nousi sosiaalinen tietoisuus.
IDENTIFYING EMOTIONAL IN- | nedlyn nelja osa-aluetta/ osaa- Sosiaalisen tietoisuuden merkittaviksi osiksi nousi-
TELLIGENCE IN PROFES- | vatko hoitajat kayttaa naita neljaa vat empatiakyky ja potilaan tarpeiden tunnistami-
SIONAL NURSING PRACTICE osa-aluetta tydssaan. nen.
1.) itsetietoisuus Itsetietoisuus nakyi, kun hoitajat osasivat kertoa
omat vahvuutensa sekad heikkoutensa. Itsehallin-
2.) sosiaalinen tietoisuus taan kuuluu mukautumiskyky, aloitekyky ja tunnolli-
suus.
3.) itsehallinta
Kertomuksien perusteella voidaan péaatellda tun-
4.) sosiaalisten suhteiden hallinta nedlylla olevan vaikutus hoitajien tydsta suoriutumi-
seen ja ndin ollen tydn mielekkyyteen ja sen laa-
tuun.
Reemts Tutkia vastavalmistuneiden sai- | Webkysely 79.4% :lla tutkimukseen osallistuneista oli testin mu-
raanhoitajien tunnealya. kaan korkea tunnealy.
2015 Tunnealyn mittarina: Mayer—
Lisaksi selvittdd onko ialla, suku- | Salovey—Caruso Emotional Intelli- | Hoitajien tunnedlyn maarassa ja tydkokemuksen
Yhdysvallat puolella, koulumenestyksella ja | gence Test (MSCEIT) madarassa ei ollut selkeitd eroja verrattaessa hoita-
tydbkokemuksella merkitystéa tun- jia, joilla oli 1-2 vuotta tydbkokemusta tai 3-5 vuotta
nedlyn maaraan. n=164 tydkokemusta.
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Emotional intelligence levels in
baccalaureate-prepared early ca-
reer registered nurses

Sukupuolella ei ole suoraa yhteytta tunnealyn maa-
réan, mutta tdman tutkimuksen mukaan naispuoli-
set hoitajat olivat tunteiden ymmartamisessa miehia
parempia.

Smith ym. Selvittda tunnedlyn merkitysta hoi- | Kirjallisuuskatsaus Tunnedly on todella arvokasta hoitajille. Kaikki tun-

totydssa kirjallisuuskatsauksen nedlyn taidot ovat keskeisia hoitotydssa.

2009 avulla. n=39
Tunnedlykkaat hoitajat suoriutuvat tyotehtavistaan

Kanada kokonaisvaltaisesti paremmin kuin ne hoitajat joilla
heikompi tunnealy.

Emotional intelligence and nursing:

An integrative literature review Omien ja muiden tunteiden tunnistaminen ja hallinta
ovat hoitotydssa enemmankin ammatillinen vaati-
mus kuin toivottu ominaisuus.

Tunnedlyn opetusta tulisi sisallyttdd enemman hoi-
totydn koulutuksessa.

Tunnedly muun muassa vaikuttaa oppimisen laa-
tuun, eettiseen paatdksentekoon ja kriittiseen ajat-
teluun.

Vahidi ym. Tutkia onko tunnedlyn ja tydssa | Kyselytutkimus Tutkimuksessa ei [8ydetty yhteytta sosiaalisen tilan-

suoriutumisen  kasityksella  yh- teen, kuten naimisissa olon, ian, sukupuolen tai ty6-

2016 teytta. n=338 kokemuksen, tunneélyn seka tydssa suoriutumisen
kokemuksen valilla.

Iran
Tunnealya voidaan kehittaa iasta, tydkokemuksesta

The Relationship between Emo- tai mistddn muustakaan sosiodemografisesta teki-

tional Intelligence and Perception jasté huolimatta.

of Job Performance among Nurses

in North West of Iran

Vandewaa ym. Tutkia tunnedlyn ja hoitajien toivo- | Kyselytutkimus Tutkimuksen mukaan tunnedly nayttdisi tekevan

2016

Yhdysvallat

tun kaytéksen yhteytta.

Mittarina: Organizational Citizenship
Behavior (OCB)

n=137

hoitajasta tunnollisemman.

Tutkimuksen mukaan korkea tunnedly liséa epait-
sekkyytta seké harkinnanvaraisuutta hoitoty6ssa.
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Panacea or Placebo? An Evalua-
tion of the Value of Emotional Intel-
ligence in Healthcare Workers

Vaikka korkea tunnedly on todella hyédyllinen omi-
naisuus hoitajille, se ei kuitenkaan ole ratkaisu kaik-
kiin ongelmiin kuten huonoon ty6ilmapiiriin.

Yekta & Abdolrhimi
2015
Iran

Concept analysis of emotional in-
telligence in nursing

Kasiteanalyysi, jossa tarkoituk-
sena selventdaé tunneédlyn maari-
telmda. Kasitteellistdad niin, etta
sitd voidaan hy6dyntaa hoito-
tyossa.

Liséksi tunnedly kasitettad halutaan
selventad, jotta sen monitulkinnal-
lisuus vahenisi.

Kasiteanalyysi

n=43

Tunnedly on abstrakti ja laaja kasite. Tunnedlyn tér-
keimpia maarittelijoita ovat Mayer ja Salovey
(1990), Bar-on (1997) ja Goleman (1999).

Taman tutkimuksen maaritelméassa on muodostettu
kokonaisuus ottaen joitain piirteitd kaikista naistéa
kolmesta méaaritelmasta:

Tunnedaly hoitotyéssa on hoitajan kykya hyoédyntaa
ja kayttaa tunnedlyn taitoja (itsetietoisuutta, itsehal-
lintaa, sosiaalista tietoisuutta seka sosiaalisten suh-
teiden hallintaa) hoitotydssa. Lisaksi hoitajan on ke-
hitettava naita taitoja jatkuvasti.
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