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Tiivistelma

Masennus ja ahdistuneisuus ovat yleisid mielenterveyden hairiditd Suomessa. Masennuksen ja ahdistunei-
suuden esiintyminen samalla henkil6lld on yleista ja ne vaikuttavat yksilon toimintakykyyn, eldmanlaatuun
ja sosiaaliseen elamaan heikentavasti. Tunteet ja tunteiden sadtelyn ongelmat ovat olennainen osa masen-
nuksen ja ahdistuneisuuden oirekuvaa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista tutkittua tietoa loytyy tunteiden saatelyn merkityksesta
masennuksessa ja ahdistuneisuudessa. Tavoitteena oli tuoda tietoa erityisesti sairaanhoitajille ja alan opis-
kelijoille, jotka kohtaavat tydssdan masennusta ja ahdistuneisuutta kokevia.

Opinndytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin luotettavista sahkdisista
tietokannoista hakulauseketta kdyttden sekd manuaalisesti. Aineisto koostui viidestatoista tutkimusartikke-
lista ja se analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttden.

Tulosten mukaan masennukseen ja ahdistuneisuuteen liittyy haasteita tunteiden saatelyssa. Se nakyy run-
saana sopeutumattomien tunteiden saatelykeinojen, kuten vatvomisen ja tunteiden tukahduttamisen,
kayttona. Erityisesti masentuneet kayttavat paljon vatvomista, mika liséd masennuksen ja ahdistuneisuu-
den oireita. Ahdistuneet kayttavat enemman tunteiden tukahduttamista ja heilla on usein vaikeuksia hyvak-
sya tunteitaan. Positiivisten tunteiden vahvistaminen lisdd myoénteisia tunnekokemuksia, jolloin masennuk-
sen ja ahdistuneisuuden oireet vahenevat. Masentuneet ja ahdistuneet kayttavat vain vahan kognitiivista
uudelleenarviointia, vaikka uudelleenarviointi vahentdisi oireita. Hyvaksyva suhtautuminen tunteisiin pa-
rantaa kognitiivisen uudelleenarvioinnin onnistumista. Mindfulness- menetelmien avulla tunteisiin voi ope-
tella suhtautumaan hyvaksyvammin. Tunteiden sdatelyn onnistumista parantaa tunteiden saatelyn jousta-
vuus, jolloin tunteita voidaan saadella tilanteen vaatimalla tavalla ja valita tunteiden saatelykeino tilanteen
mukaan.

Tunteiden sdatelyn ongelmat ovat merkittavia masennuksessa ja ahdistuneisuudessa. Sairaanhoitajien ym-
marrys tunteiden saatelyn merkityksestd seka osaaminen tunteiden sdatelyn ohjaamisessa ovat tarkeita.
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Abstract

Depression and anxiety are common mental health disorders in Finland. The occurrence of depression and
anxiety in the same person is common and they have a debilitating effect on the individual’s performance,
quality of life and social life. Emotions and difficulties regulating emotions are a significant part of the
symptoms of depression and anxiety.

The purpose of the thesis was to find out what kind of researched information can be found about the sig-
nificance of emotion regulation in depression and anxiety. The aim of the thesis was to bring information
especially to nurses and students in the field, who meet patients who are depressed or anxious.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The research material was searched from
reliable electronic databases using a search phrase and using manual search. The material consisted of fif-
teen research articles and it was analyzed using inductive content analysis.

People, who are depressed or anxious, usually have problems regulating emotions. They often use mala-
daptive emotion regulation strategies such as rumination or suppression of emotions. Depressed people
use rumination, which increases the symptoms of depression and anxiety. Anxious people use more sup-
pression of emotions and they often have difficulties accepting their emotions. Savoring positive emotions
increases positive emotion experiences and it decreases the symptoms of depression and anxiety. People
who are depressed or anxious, rarely use cognitive reappraisal although it would decrease the symptoms.
An accepting attitude to emotions improves the success of cognitive reappraisal. Mindfulness methods can
help a person learn to accept their emotions. Flexible emotion regulation enables using emotion regulation
strategies according to the situation.

It is important that nurses know the significance of emotion regulation in depression and anxiety, and they
have competences to guide patient’s emotion regulation.
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1 Johdanto

Tunteet rikastuttavat eldamaa tuomalla siihen merkityksellisyytta ja mielenkiintoa. Tunteiden avulla
ihminen oppii tuntemaan itsedan ja tunteet auttavat laittamaan arjessa asiat tarkeysjarjestykseen.
(Kokkonen 2017, 11.) Tunteet tuovat huomion tahan hetkeen ja ne ovatkin elamassa taustalla mu-
kana suurimman osan ajasta. Valilld ne nousevat pintaan, jolloin tunteet voi tiedostaa ja niihin voi
vaikuttaa. Suurimmaksi osaksi tunteet toimivat tietoisuuden ulkopuolella automaattisesti, mutta
jarjen avulla niita voi nimeta ja sdadella. Jos tunteitaan ei kykene tiedostamaan, ne ohjaavat ihmi-

sen toimintaa. (Nummenmaa 2019, 23-24; 52.)

Tunnetaidot ovat keskeinen osa psyykkistad hyvinvointia. Voimavarat voidaan suunnata tilanteen
vaatimiin asioihin, kun erityisesti negatiivisten tunteiden voimakkuutta, kestoa ja sdvya saadelldan.
(Korkeila 2017, 210.) Tunteiden saatelytaitoja opitaan jo vauvana, kun vauvan tarpeisiin vastataan
(Myllyviita 2016, 92-93). Tunteiden saatelyn perusta muodostuu lapsuudessa, kun vanhemmat
turvallisessa ymparistdssa auttavat lasta tunnistamaan ja sanoittamaan, seka ilmaisemaan ja saa-
telemaan tunteita. Tunnetaitoja voi kuitenkin kehittda toimivammiksi koko eldaméan ajan. (Seppa-

nen 2021, 44.)

Mielenterveyshairiot ovat Suomessa kansanterveydellinen ongelma (Suvisaari, Lonnqvist, Mark-
kula & Miettunen 2021a) ja suurimmat mielenterveyshairididen ryhmat ovat ahdistuneisuushairio,
pdihdehairiot ja masennus (Suvisaari, Lonngvist, Markkula & Miettunen 2021b). Tunteet ovat mer-
kittava tekija useiden mielenterveyden hairididen taustalla. Tall6in tavalliset ihmiselamaan kuulu-
vat tunteet eivat hidlvene, vaan ne ovat hallitsevia kokemuksia masennuksessa ja ahdistuneisuu-
dessa. (Heinonen 2022.) Puutteellinen tunteiden sdatelykyky on Kokkosen (2017, 133) mukaan
yhteydessa muun muassa masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Hyva tunteiden sdatelykyky puo-

lestaan vahentda mielenterveyspalvelujen tarvetta (Kokkonen 2017, 133).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaista tutkittua tietoa I6ytyy tunteiden saate-
lyn merkityksestd masennuksessa ja ahdistuneisuudessa. Tavoitteena oli tuoda tietoa erityisesti
sairaanhoitajille ja alan opiskelijoille, jotka kohtaavat tyossdadn masennusta ja ahdistuneisuutta ko-
kevia. Sairaanhoitajat ja alan opiskelijat voivat hyodyntaa tietoa ohjatessaan potilaita tai asiakkaita

tunteiden kasittelyssa. Aiheen valinta perustui siihen, ettd masennus ja ahdistuneisuus ovat yleisia
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mielenterveyden ongelmia ja tunteet liittyvat merkittavasti niiden oireisiin. Oma kiinnostus tuntei-

siin ja tunteiden saatelyyn vaikutti aiheen valintaan ja rajaukseen.

2 Tunteet

2.1 Tunteiden merkitys

Tunteisiin liittyy kehollinen reaktio, ihmisen oma kokemus ja kayttaytyminen eli tunteen ilmaisu
(Kokkonen 2017, 15). Kokkosen (2017, 11) mukaan yksi tarkeimmista tunteiden tehtavista on lait-
taa arjen asiat tarkeysjarjestykseen ja Nummenmaa (2019, 23—-24) puolestaan toteaa, ettd tunteet
tuovat huomion tdhan hetkeen. Kokkonen ja Kinnunen (2008) sekd Korkeila (2017, 209) kertovat,
ettd tunteet auttavat sddtelemaan sitoutumista johonkin asiaan, irrottautumaan hyoédyttomista
asioista ja suuntautumaan kohti uutta. Tunteet ohjaavat tarkkaavaisuutta ja uusien asioiden muis-
taminen ja oppiminen helpottuu, kun niihin liittyy jokin tunne. (Kokkonen & Kinnunen 2008; Kor-
keila 2017, 209.) Lisaksi Kokkonen (2017, 12) tuo esille, etta tunteet lisddvat luovaa ongelmanrat-

kaisukykya ja helpottavat paatoksentekoa.

Positiiviset tunteet auttavat kielteisen tunnekokemuksen rasituksesta palautumista, ovat tervey-
delle hyodyksi ja lisdavat elaman merkityksellisyyden tunnetta. Ne ovat yhteydessa resilienssiin eli
psyykkiseen palautumiskykyyn. (Kokkonen 2017, 12.) Ne lisdavat stressinsietokykya ja lisdavat to-
dennakoisyytta kokea positiivisia tunteita myos mychemmin. Positiiviset tunnekokemukset lisda-
vat ihmisen toimintaan joustavuutta, parantavat tarkkaavuutta ja sosiaalisia suhteita seka lisadvat
ihmisen voimavaroja. (Korkeila 2017, 210.) Positiivisilla tunteilla on yhdistava vaikutus sosiaalisissa
suhteissa, jolloin ne vahvistavat ryhméaan kuulumista ja auttavat selkiyttdmaan ryhman sisaisia
rooleja. Tunteet myos lisddvat auttamiskayttaytymista. Kielteisista tunteista on hyotya muun mu-
assa uhkaavissa tilanteissa. (Kokkonen & Kinnunen 2018; Korkeila 2017, 209.) Ryhmadsséa toimimi-
sesta tekee sujuvaa Nummenmaan (2019, 131) ja Myllyviidan (2016, 131) mukaan my®ds se, ettd
toisten ihmisten tunteita voi tulkita ja kayttaytymistd voi ennakoida ulos pdin nakyvien kehonkie-
len, kasvojen ilmeiden ja ddnenpainojen kautta. Tunteiden lukemisen lisdksi ihminen pystyy empa-
tian avulla eldytya toisten tunteisiin. Talloin ihminen kokee myo6taelamisen tunnetta ja saa ymmar-
rysta toisen tunnekokemuksesta. (Nummenmaa 2019, 140.) Seppanen (2021, 45) muistuttaa, etta

tulkinnat toisen ihmisen tunteista eivat kuitenkaan aina osu oikeaan.



Tunteet saatelevat keskus- ja dareishermoston toimintaa ja ihmisen kayttaytymista. Tunteet kesta-
vat muutamista sekunneista tunteihin, kun taas mieliala on pidempikestoinen tila. (Nummenmaa
2016.) Kokkonen (2017, 17) kuvailee, ettad tunteet kertovat, mitd ymparillamme tapahtuu ja mie-
liala kertoo, mita ihmiselle kuuluu ja mita ihmisen sisalld tapahtuu. Tunnejarjestelmat pystyvat no-
peasti vaikuttamaan ihmisen kdyttdytymiseen. Tunteiden voimakkuus vaihtelee ldhes huomaamat-
tomasta kokemuksesta lamaannuttavaan reaktioon. Tunteet syntyvat automaattisesti, mutta
niiden vaikutus ei toistu samanlaisena joka kerta, koska ihmisella on kyky tunteiden saatelyyn.
(Nummenmaa 2016.) Tunteet eivat ole samanlaisia joka kerta, vaikka arsyke olisi samanlainen.
Tunteiden voimakkuus riippuu ymparistostd ja ihmisen sisdisesta tilasta. Erilaiset asiat eri ihmisilla

aiheuttavat tunnereaktioita. (Nummenmaa 2019, 19-20.)

2.2 Tunteet aivoissa

Tunteiden muodostuminen on kokonaisvaltainen reaktio, jolloin eri aivojen eri osiin levittdaytyneet
tunteita kdsittelevat hermoverkot toimivat yhdessa hallitusti (Nummenmaa 2019, 33). Nelja eri ai-
vojen jarjestelmaa vastaavat tunteista: tunteita tunnistavat mekanismit, motivaatiota sdatelevat
jarjestelmat, kehon reaktioista vastaavat jarjestelmat seka tunnekokemuksista ja tunnesaatelysta
vastaavat jarjestelmat. Nama mekanismit osallistuvat kaikkiin tunteisiin, mutta eri tunteiden koh-

dalla eri osaset toimivat eri tavoilla. (Nummenmaa 2019, 36-37.)

Mantelitumake sijaitsee syvalla aivoissa ja se toimii tunneanturina poimien vaarallisia tai hyodylli-
sid asioita ymparistosta. Mantelitumake osallistuu tunteiden tunnistamiseen ja se osallistuu aistien
ja tarkkaavaisuuden saatelyyn (Nummenmaa 2019, 37-38.) Aivojen kuorikerros ja otsalohko ovat
kehittyneet sdatelemaan tunteita (Nummenmaa 2019, 36). Tutkimuksissa on havaittu, etta etuot-
salohkon vaurioituminen vaikuttaa itsehillintdan ja impulssikontrolliin heikentavasti. (Nummen-
maa 2019, 34). Otsalohko hoitaa tietoista ajattelua ja padtoksentekoa seka toimii tunteidensaate-
lykeskuksena. Tunteita tuottavan mantelitumakkeen toiminta vaimenee, kun otsalohko aktivoituu.

(Nummenmaa 2019, 275-276.)

Nummenmaan (2019, 13) mukaan tunteet ja jarki toimivat yhteistyossa, jolloin jarjen avulla voi-
daan ohjailla tunteiden suuntaa. Vaikutus on kuitenkin rajallinen eika tunteiden suuntaa voida jar-
jen avulla vakisin muuttaa (Nummenmaa 2019, 13). Tunteet ja jarki ovat vililla keskenaan ristirii-

dassa ja joskus ne toimivat ongelmitta yhdessa. Molempien tarkoitus on kuitenkin ohjata ihmista



erilaisilla keinoilla kohti pdamaaraa, kuten selviytymaan. (Nummenmaa 2019, 14.) Tunteiden ja
jarjen tavoitteena on hyvinvoinnin lisddminen. Pitkdn tahtdimen suunnitelmista vastaa jarki ja tun-
teet ovat mukana paatoksenteossa. Jotta jarki pystyy toimimaan, sen tdytyy tehda tilaa tunteilta.
(Nummenmaa 2019, 290.) Tunteet kestdavat muutamista sekunneista tunteihin, mutta tietoisella
mielelld tulevaisuutta voi suunnitella pitkdlle (Nummenmaa 2019, 26). Tunteet ovat niin uskotta-
via, ettd ne saattavat vaaristad havaintoja, vinouttaa ajattelua ja ne voivat johtaa ajattelun harha-
poluille. Tunteilla ja jarjellad on eri kieli, mutta niilld on keskusteluyhteys, joten ajattelun ja kielen
avulla voi hallita tunteita. (Nummenmaa 2019, 292-293). Optimaalisimmin tunteet ja jarki toimi-

vat yhdessa (Nummenmaa 2019, 24).

2.3 Tunteet kehossa

Ihmiset kokevat tunteita usein kehossa. Tunnejarjestelmat valmistavat ihmista kohtaamaan ympa-
riston haasteita saatamalla kehon toimintoja, kuten autonomisen hermoston, sydan-ja verisuo-
nielimiston, tuki- ja liikuntaelimiston sekd umpieritysjarjestelman aktivaatiota. Erilaiset tunnekoke-
mukset liittyvat tiettyihin kehon osiin. Tunnekokemukset tuntuvat samoilla kehon alueilla eri

kulttuureista tulevilla ihmisilla. (Nummenmaa, Glerean, Hari & Hietanen 2014, 646.)

Suurin osa perustunteista aktivoi rintakehan yldosien aluetta, mika saa aikaan hengityksen ja syk-
keen muutoksia. Kaikki tunteet tuntuvat paan alueella ja ne ovat yhteydessa kasvojen alueen fysio-
logisiin muutoksiin kuten kasvolihasten toimintaan ja kyynelten vuotamiseen seka tunteiden ai-
heuttamiin mielensisallon muutoksiin. Viha ja onnellisuus aiheuttavat ylaraajojen tuntemuksia ja
suru puolestaan aiheuttaa raajojen aktiivisuuden tunnetta. Toisin kuin muut tunteet, mielihyva ai-

heuttaa tuntemuksia ympari kehoa. (Nummenmaa ym. 2014, 648-649.)

Tunteiden aiheuttamat keholliset tuntemukset ovat perustana tietoiselle tunnekokemukselle
(Nummenmaa 2016). Myllyviita (2016, 14) toteaa, ettd tunne ei ole vaarallinen itselle tai muille,
vaikka se tuntuisi erittdin epamiellyttavalta. Jotkut tunteet tuntuvat mukavilta ja jotkut epamiellyt-
tavilta. Tunteen miellyttavyys liittyy reaktioihin, joita koetaan kehossa. Miellyttavilta tuntuvat tun-
teet ohjaavat asioita kohti ja epamieluisina koetut tunteet karkottavat pois epamiellyttavaa tun-
netta herattavasta asiasta. Monet perustunteista tuntuvat epamiellyttaviltd kehossa ja niiden

tehtavana onkin valmistaa ihmista toimintaan. (Myllyviita 2016, 13-14.)



Psykiatrisissa hairioissa tunteiden fysiologiset reaktiot voivat olla pitkdkestoisia ja voimakkaita nor-
maaliin tilaan verrattuna. Kehon tuntemukset voivat huolestuttaa psykiatrisista hdiriosta karsivia
enemman kuin terveitd ja kehon tuntemukset voidaan tulkita helpommin somaattisesta sairau-
desta johtuviksi. Jos ihmiselld on epamaarainen somaattinen oire, niitd on useita tai tavanomaiset
hoidot eivat auta oireisiin, taustalla voi olla psykiatrinen hairio. Fyysisten oireiden syy tulisi kuiten-

kin selvittaa. (Rasanen & Sauvola 2022.)

3 Tunteiden saately

3.1 Tunteiden tiedostaminen ja ilmaisu

Nummenmaan (2019, 40-41) mukaan tunteiden havaitseminen, tunnistaminen ja tiedostaminen
ovat tunteiden saatelyn edellytys. Tunteet taytyy hyvaksya ja sallia, jotta ne voidaan havaita. Kyky
havaita ja tunnistaa tunteita heikentyy, jos niita torjuu. Havainnoimalla kehon reaktioita ja harjoit-
telemalla tunteiden hyvaksyvaa kohtaamista tunteiden havaitseminen ja tunnistaminen helpottuu.
(Seppdanen 2021, 44.) Myllyviita (2016, 45) toteaakin, ettd yleensd tunne tunnistetaan kehollisten
tuntemusten kautta. Seppanen (2021, 45) ja Myllyviita (2019, 19—-20) ohjaavat havainnoimaan tun-
teita kuulostelemalla, missa kehon osassa tunnereaktio tuntuu ja milta se tuntuu kehossa, minka

jalkeen tunteen voi nimeta.

Terveyden kannalta tunteiden ilmaisu esimerkiksi kirjoittamalla tai sanallisesti on padosin hyodyl-
listd, silla tunteiden ilmaisu parantaa fyysista ja psyykkista terveytta (Kokkonen & Kinnunen 2008).
Tunteen ilmaisu puhumalla tai kirjoittamalla voi lievittda tunnetilaa ja paivakirjan pitdminen tai
tunteiden sanoittaminen toimivatkin tunteiden sdatelykeinoina (Nummenmaa 2019, 285-287).
Fyysisia tunteiden ilmaisutapoja ovat esimerkiksi itkeminen, hymyily, nauraminen, huutaminen,
potkiminen tai kosketus. Tunteita voidaan ilmaista sanallisesti puhumalla tai kirjoittamalla, jolloin
tunnetta samalla kdydaan |api ja puretaan. Jos ei ole ketdan kuuntelijaa tai ei halua kertoa muille
tuntemuksistaan, kirjoittamalla voi ilmaista ja purkaa voimakkaitakin tunteita. Kirjoittaminen aut-
taa tarkastelemaan tunteitaan etdammalta ja sen avulla voidaan oivaltaa tunteiden syyt ja seu-
raukset. On tarkeda ilmaista positiivisia tunteita, koska se lisda yhteenkuuluvuutta ja antaa voi-

maa. Kielteisia tunteita saa ilmaista ja kertoa niistd muille, mutta toisia ei voi loukata tai aiheuttaa



vahinkoa. (Tunteen ilmaiseminen, n.d.) Tunteita ilmaistaan eri tavoilla eri kulttuureissa. Lisdksi kas-
vatus vaikuttaa siihen, millainen tunteiden ilmaisu koetaan hyvaksytyksi ja kuinka eri sukupuolet

tunteita ilmaisevat. (Myllyviita 2016, 18.)

Kun opettelee erittelemaan ja sanoittamaan tunteita, oppii samalla sdatelemaan niita ja muutta-
maan vaikeat tunteet neutraaleiksi. Kun tunteen nimeas, sitd on helpompi tietoisuuden avulla hal-
lita. Tunteiden hallinta lisda mielen hyvinvointia seka pystyvyyden ja eldamanhallinnan kokemusta.
(Myllyviita 2016, 165; Nummenmaa 2019, 61.) Tutkimusten mukaan tunteiden nimedaminen va-
hentdad mantelitumakkeen aktiivisuutta ja vastaavasti lisda otsalohkon aktiivisuutta (Nummenmaa
2019, 286). Tietoinen tunnekokemus syntyy aivojen otsalohkossa. Kun tiedostaa tunteet, niitd on
mahdollista tyostaa eri tavoilla kuten kertomalla tunteista muille tai sdadella niitd. (Nummenmaa

2019, 40.)

3.2 Tunteiden saatelyn merkitys

Kokkonen (2017, 19) ja Korkeila (2017, 210) toteavat, ettad tunteiden saatelyn avulla voidaan vai-
kuttaa tunteen savyyn, kestoon ja voimakkuuteen. Seka positiiviset ettd negatiiviset tunteet pitkit-
tyessaan tai lilan voimakkaina alkavat kuormittaa, estavat mielihyvan kokemista ja vaikuttavat
mielen ja kehon tasapainotilaan. Tavoitteena tunteiden sdatelyssa on lievittaa kuormittavia tun-
teita, jotta elimistoon saadaan palautettua tasapaino ja mielihyvdan kokeminen onnistuu jalleen.
Tunteiden saatelykyky on tarkea osa henkista hyvinvointia ja tasapainoa. (Kokkonen 2017, 20-21.)
Tasapainoinen tunne-eldma on yhteydessa koettuun hyvinvointiin enemman kuin siviilisdaty, am-
matti tai tulotaso. Onnellisilla ihmisilld on elamanhallinnan tunne, selked paamaara ja tarkoitus
seka sosiaalisia suhteita ja mielekkaitd kokemuksia elamassdan. (Hofmann, Sawyer, Fang ja
Asnaani 2012, 410.) Positiivisten tunnekokemusten tuntemisen kehittdminen lisdd myos negatiivis-
ten tunteiden saatelykykya. Tunteiden saatelykyky lisda mielen joustokykya, mistd on hyotya sil-
loin, kun kohtaa haasteita. (Korkeila 2017, 210.) Kun kielteisia tunteita sdadelladn, etuotsalohkon
tehokas toiminta parantaa kykya toimia vaativissa tilanteissa rakentavalla tavalla. (Korkeila 2017,
212.) Tunteiden saately vahentda tunteiden tuomaa stressia, ja se lisda tunne-eldmaan jousta-
vuutta ja avoimuutta. Ihmisen tunteiden sdatelykykyyn vaikuttavat fysiologiset tekijat, persoonalli-

suuden ominaisuudet ja sosiaaliset tekijat, erityisesti varhaislapsuuden vuorovaikutus. Tunteiden



saatelystrategioista paihteiden vaarinkdytto, tunnesyominen, vastuuton seksi, kielteisten tuntei-
den tukahduttaminen tai vatvominen ovat terveydelle haitallisimpia. (Kokkonen & Kinnunen

2018.)

Tunteen sadatelyn avulla tunne poistuu ja tilanne palaa samaan kuin ennen tunteen ilmaantumista.
Tunteilla on oma tarkoitus ja tehtdva, minka takia kaikkien tunteiden viestit tulisi huomioida ja ot-
taa vastaan. Jos tunteen viesti ohitetaan, tunteesta tulee voimakkaampi ja vaikeammin hallittava.
Epamiellyttavia tunteita ei kannata valtelld, etsia syyllisia tai paeta tilanteesta vaan hyvaksya tun-

teet ja suunnata niiden sisaltama energia vaikuttamiseen. (Myllyviita 2016, 105-106.)

Tunteiden sdately eroaa tunteiden hallinnasta siten, etta tunteiden sdatelyyn kuuluu myos positii-
visten tunteiden lisddminen ja voimistaminen sekd tunteiden avoimuus ja tunne- elaman jousta-
vuuden lisddminen. Tunteiden kasittely tarkoittaa samaa kuin tunteiden sdately. Mielialojen saa-

tely sisdltyy tunnetilojen saatelyyn. (Kokkonen 2017, 24-25.)

3.3 Tunteiden saatelystrategioita

Hofmann ja muut (2012, 413) kuvailevat, etta tunteiden saately tarkoittaa prosessia, jossa vaikute-
taan siihen, mita tunteita koetaan seka milloin ja miten niitd koetaan ja ilmaistaan. Tunnetta voi-
daan sdadelld eri vaiheissa: valitsemalla tilanne, muuttamalla tilannetta, huomion kiinnittamiselld,
kognitiivisen arvioinnin ja reaktioiden muokkauksella (Hofmann ym. 2012, 413). Tunteita voidaan
saadelld ennakoivilla ja reaktiivisilla keinoilla. Ennakoivilla tunnesaatelykeinoilla tunnereaktio pyri-
taan estdamadan jo ennen sen syntymista ja reaktiivisia tapoja kdytetaan, kun tunne on jo yltynyt ja
pyritddn muuttamaan tunteen ilmaisua tai kokemusta. (Myllyviita 2016, 25; Nummenmaa 2019,
277-278.) Jotta tunteita voi sdaddelld jo ennakkoon, se vaatii kykyd tunnistaa omat tunteensa ja
niita laukaisevat tekijat seka kykya havainnoida omaa ymparistoaan. Ennakoivan saatelyn avulla
voidaan lisatd todennakoisyytta kokea myonteisia tunteita ja laskea todenndkoisyytta kielteisten

tunteiden kokemiselle. (Nummenmaa 2019, 180.)

Kokkonen (2017, 139-140) tahdentaa, ettd mielen ja kehon hyvinvoinnin eduksi on se, etta valikoi-
massa on useita eri tunteiden sadatelykeinoja, joita pystyy joustavasti kdayttdmaan. Joustava tuntei-

den saately mahdollistaa eri tunteiden sdatelystrategioiden toteuttamisen tarkoituksenmukaisesti
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tilanteen vaatimusten mukaan (Aldao, Sheppes & Gross 2015, 264; Hofmann ym. 2012, 412). Jous-
tava tunteiden sdately on yhteydessa parempaan ymparistoon sopeutumiseen, mika on osoitus

hyvasta mielenterveydesta (Aldao, Sheppes & Gross 2015, 263).

Perkins, Sérman, McDermott ja Patrick (2019, 550) kirjoittavat, ettd kognitiivinen uudelleenarvi-
ointi on mukautuva tunteiden sdatelystrategia, jolla muutetaan tietoisesti nakokulmaa tilantee-
seen. Talldin muutetaan tunteita kiinnittdmalla huomio pois negatiivisesta asiasta tai muuttamalla
tietoisesti ajattelutapaa asiasta (Loeffler, Satterthwaite, Habel, Schneider, Radke ja Derntl 2019,
1766-1767). Aivokuvantamiset ovat osoittaneet, ettd uudelleenarviointi tapahtuu aivojen etuotsa-
lohkossa ja aivokuorella, minkd seurauksena emotionaalinen reaktiivisuus vihenee ja amygdalan
eli mantelitumakkeen toiminta vahenee (Perkins ym. 2019, 550-551). Myllyviidan (2016, 26) mu-
kaan tunteen aiheuttamat keholliset reaktiot vahenevat, kun tilanne tulkitaan neutraalilla tai posi-
tiivisella tavalla. Uudelleenarviointi ja tunteiden hyvdaksyminen vahentavat psyykkisia oireita (Al-
dao, Jazaieri, Goldin & Gross 2014, 2) kuten masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta (Perkins ym.
2019, 551). Myos Hofmann ja muut (2012, 412) toteavat, ettd uudelleenarviointia kdyttavat voivat

paremmin kuin he, jotka kayttavat tunteiden tukahduttamista tunteiden saatelyyn.

3.4 Sopeutumattomia tunteiden saatelystrategioita

Tunteiden sdatelyn onnistumiseen vaikuttaa kyky tunteiden tunnistamiseen seka oikean tunteiden
saatelykeinon valitseminen ja sen kaytto oikeaan aikaan. Tunteiden saadtelyn ongelmat voivat na-
kya siten, ettd omia tunteita ei tiedosta, ymmarra ja hyvaksy. Ne voivat nakya myos tunteiden voi-
makkuuden ja keston sdatelykeinojen vahaisena kayttona, epamiellyttavien tunteiden vilttelyna ja
itsehallinnan puutteena voimakkaita tunteita kokiessa. (Kokkonen 2017, 26.) Henkilgilla, jotka
kayttavat ainoastaan maladaptiivisia eli sopeutumattomia tunteiden saatelystrategioita, on toden-
ndkoisemmin mielenterveysongelmia (Perkins ym. 2019, 551). Tunteiden tukahduttaminen ja valt-

tamiskayttdaytyminen tunteiden saatelystrategioina lisddvat psyykkisia oireita (Aldao ym. 2014, 2).

Tukahduttaminen on sopeutumaton tunteiden sdatelystrategia, minka tarkoituksena on vaimen-
taa tunnereaktio tunteen ilmaantumisen jalkeen. Tukahduttamisella pyritdan valttamaan negatiivi-
sia tunteita, fyysisia tunnereaktioita ja ajatuksia. (Hofmann ym. 2012, 413.) Tall6in muutetaan po-

sitiivisen tai negatiivisen tunteen ulkoista ilmaisua eli kayttaytymistd, mutta tukahduttaminen ei
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muuta tunteen aiheuttamaa sisdista aktivaatiota eika lievitd negatiivisia tunteita tehokkaasti. Tun-
teiden tukahduttaminen lisda tunteiden fysiologisia vasteita uudelleenarviointiin verrattuna. (Per-
kins ym. 2019, 551.) Tunteiden tukahduttaminen saa Kokkosen (2017, 136) mukaan tuntumaan ne
entistd voimakkaammilta ja Myllyviita (2016, 26) kertoo tunteiden tukahduttamisen pitdvan pi-
dempaan ylla kehon fysiologisia reaktioita. Jos tunteet jattaa kokonaan huomioimatta, ne voivat
muuttua viela enemman kehollisiksi tuntemuksiksi aiheuttaen somaattisia oireita (Myllyviita 2016,
90-91). Tunteiden tukahduttaminen on tyypillistd henkildille, joilla on taipumusta voimakkaisiin
fysiologisiin tunnereaktioihin tai joilla on negatiivinen suhtautuminen tunteisiinsa (Perkins ym.
2019, 551). Kokkonen (2017, 27) nimeda tunteiden tukahduttamisen tai valttelyn tunteiden ylisaa-

telyksi, jolloin on vaikeuksia ymmartaa ja jasentda tunteitaan.

Tunteiden tukahduttaminen vahentaa tyytyvaisyytta eldmaan, huonontaa itsetuntoa, huonontaa
mielialaa, on yhteydessa masennukseen ja yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon seka lisaa taipu-
musta vatvoa negatiivisia tunnetapahtumia (Hofmann ym. 2012, 412). TyOelamassa tai kiireisend
ollessa on joskus tukahdutettava tunteita, jotta kykenee suoriutumaan tilanteesta. Jos tunteiden
tukahduttamisesta tulee elamassa jatkuva tapa, siitd muodostuu ongelma. Itsensa kiireisena pita-
misella tai liiallisella tyonteolla voidaan valtellad tunteiden kohtaamista. Tunteiden kohtaamista voi-

daan valtelld myos erilaisten riippuvuuksien avulla. (Myllyviita 2016, 65—-66.)

Vatvominen on sopeutumaton tunteiden sdatelykeino. Vatvominen tarkoittaa toistuvaa ja hallitse-
matonta ajattelua, jossa huomio keskitetdan negatiiviseen mielialaan seka tapahtuneisiin virheisiin
ja epdonnistumisiin (Aldao, Mennin & Mclaughlin 2013, 613—-614; Cano-Lépez, Salguero, Garcia-
Sancho & Ramos-Cejudo 2021, 240). Kokkonen ja Kinnunen (2008) lisdavat, ettad vatvominen on
tyypillisempaa naisilla ja tytoilld. Vatvominen vaikeuttaa tehokasta ongelmanratkaisua ja mukautu-
vien selviytymiskeinojen kayttda (Cano-Lépez ym. 2021, 241). Liiallinen asioista huolehtiminen li-
saa ahdistuneisuutta. Ahdistuneisuuteen liittyva huoli suuntautuu yleensa tulevaisuuteen ja siina

koettuun uhkaan. (Aldao, Mennin & McLaughlin 2013, 614.)

Aleksitymia on pysyva tunteiden kasittelyn ongelma ja persoonallisuuden piirre, jossa on vaikeuk-
sia tunnistaa tunteita ja kuvailla niitd seka vaikeus erottaa tunteet aistihavainnoista ja muista ke-

hollisista tuntemuksista. Aleksitymian esiintyvyys Suomessa on 13 % vaestosta, miehilla 17 % ja
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naisilla 10 %. Tutkimusten mukaan vaikeus tunnistaa ja kuvailla tunteita on yhteydessa moniin so-

maattisiin ja psyykkisiin sairauksiin. (Kokkonen 2017, 36.)

4 Mielenterveyshairiot

4.1 Masennus

Masennus on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista toimintakykyyn vaikuttavista sairauksista
(Cano-Loépez ym. 2021, 240). Masennusta esiintyy noin kuudella prosentilla Suomen vaestosta, jo-
ten se on yleinen mielenterveyden hairio. Joka kuudes ihminen sairastuu jossain vaiheessa ela-
maansa masennukseen. (Rovasalo 2022a.) Naisilla masennus on 1,5-2 kertaa yleisempaa kuin mie-
hilla. Yleisimpida masennuksen oireita ovat ldhes jatkuva matala mieliala ja mielenkiinnon
menettaminen asioihin, jotka ovat aiemmin tuottaneet mielihyvaa. Lisdksi masennuksen oireita
voivat olla voimakas vdasymys tai voimavarojen puute, itseluottamuksen vahentyminen, kohtuutto-
mat itsesyytokset, itsetuhoiset ajatukset tai itsetuhoinen kaytos, keskittymisvaikeudet ja vaikeus
tehda paatoksia, psykomotoriset muutokset (hidastuneet tai kiihtyneet), uniongelmat seka ruoka-
halun tai painon muutokset. Oireiden maara vaihtelee riippuen masennuksen vaikeusasteesta.
Lieva masennus voi ilmentyd 4-5 oireena, keskivaikea 6—7 oireena ja vaikeassa masennuksessa oi-

reita on 8-10. Masennuksessa oireiden kesto on vahintdan kaksi viikkoa. (Depressio 2022.)

Masennuksen tunnistamisessa kaytetadn potilaan haastattelua seka erilaisia kyselyita. On myds
hyva poissulkea somaattiset sairaudet ja tilat kuten vitamiinien puutokset, sydan- tai aivoinfarkti,
endokrinologinen hairio kuten kilpirauhasen vajaatoiminta, pahanlaatuinen kasvain tai neurologi-
nen sairaus. Myos paihteiden aiheuttamat masennustilat on poissuljettava. Jos potilaan |aheinen
on kuollut ja kyseessa on surureaktio, masennusdiagnoosia ei tehda. Masennuksen tunnistaminen
voi olla vaikeaa, silld iso osa ei hae siihen apua. (Depressio 2022.) 80 prosentilla masentuneista on
somaattisia oireita, joista yleisimpia ovat vasymys ja kivut. Masennukseen voi liittya katastrofiajat-
telua, jolloin potilas voi luulla oireiden johtavan vakaviin seuraamuksiin. Masentuneet hakeutuvat
hoitoon ensisijaisesti somaattisten oireiden vuoksi, minka takia mahdollinen masennus olisi pois-

suljettava potilailta, joilla on epdselvid somaattisia oireita tai kipuja. (Rdsdanen & Sauvola 2022.)
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Valtaosalla masennuksen takia hoitoon hakeutuvista potilaista on myos jokin muu psykiatrinen oi-
reyhtyma kuten ahdistuneisuushairio, persoonallisuushairio tai pdaihdehairio. Masennus ja ahdistu-
neisuushairio samanaikaisesti heikentavat elaméanlaatua ja psykososiaalista toimintakykya. Noin
puolella masennuspotilaista on myos ahdistuneisuushairio, jolloin ahdistuneisuus ilmenee koh-
tauksenomaisesti, yleistyneend ahdistuneisuutena tai tilanteisiin liittyvana valttamiskdytoksena.
Masennus aiheuttaa merkittavaa heikkenemistd tyo- ja toimintakyvyssa seka elamanlaadussa. Psy-

kiatrisessa erikoissairaanhoidossa masennusta esiintyy noin puolella potilaista. (Depressio 2022.)

Masentuneen ihmisen tunne- eldma on latistunut, jolloin eldaméa koetaan tarkoituksettomana eika
eldmdssa ole suuntaa (Myllyviita 2019, 14). Masentuneella tunteet eivdt motivoi toimimaan, joten
kaikki tuntuu tyolaalta ja paatdksenteko on vaikeaa (Myllyviita 2019, 103). Loeffler ja muut (2019,
1766) kuvailevat, etta vakavasti masentuneilla on huomioharha, jolloin negatiiviset arsykkeet saa-
vat helpommin huomiota ja positiiviset jadvat huomioimatta. Myos tilanteiden tulkinta on negatii-

vissavytteistd (Loeffler ym. 2019, 1766).

Itsehoitona masennuksessa on tarkeda pitada kiinni paivarutiineista ja valttaa eristaytymista sosiaa-
lisista suhteista kuitenkin omaa jaksamista kuunnellen. Liikunnan harrastaminen ja paihteiden kay-
ton valttaminen voivat lievittda oireita. Lievassd masennuksessa psykoterapia on toimiva hoito-
muoto ja vakavammassa masennuksessa kdytetdan ladkehoitoa. Lisdksi vakavaan masennukseen
kaytetdaan sahkohoitoa. Masennuksen ennuste on hyva, jos siihen saa asianmukaista hoitoa. (Rova-

salo 2022a.)

4.2 Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus on yleinen tuntemus, jota kaikki ihmiset kokevat ohimenevasti. Ahdistuneisuu-
dessa koetaan pelkoa tai huolestuneisuutta, mika voi suuntautua menneisyyteen, tahan hetkeen
tai tulevaisuuteen. (Rovasalo & Eerola 2023.) Nummenmaa (2019, 120) kuvailee, ettd ahdistunei-
suus on pelon kaltainen tunne, mutta silla ei ole selkeda kohdetta ja se on epamaaraista. Se voi
olla epamaaraista levottomuutta, rauhattomuutta, pelokkuutta, lamaantumista tai jopa paniikkia.
Ahdistuneisuuden takana olevat tunteet ja ajatukset ovat usein vaikeasti tunnistettavissa. Kun ah-
distuksen takana olevia tunteita ja ajatuksia pystyy tunnistamaan ja nimeamaan, ahdistuneisuus

usein lievittyy. Ahdistuneisuuden taustalla voi olla esimerkiksi pelkoa, huolta, turvattomuutta,
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syyllisyyttd, surua, vihaa, riittamattomyytta, pelkoa hylatyksi tulemisesta tai yksindisyytta. Jos ah-
distuneisuus on lievad, se voi parhaimmillaan auttaa ihmista etsimaan ratkaisuja ja tekemaan

muutoksia tilanteeseensa. (Rovasalo & Eerola 2023.)

Sympaattinen hermosto aktivoituu ahdistuneisuuden seurauksena, mika vaikuttaa fysiologisiin toi-
mintoihin. Ahdistuneisuuteen liittyy monia somaattisia oireita kuten sydamentykytys, suun kuivu-
minen, hengenahdistus, hikoilu, kurkussa palan tunne, vapina, huimaus, suolisto- oireet, lihaski-
reydet seka uniongelmat ja haasteet keskittymisessa. (Rovasalo & Eerola 2023.) Kun
ahdistuneisuus pitkittyy, mieli ja keho alkavat kuormittua jatkuvasta valppaana olemisesta ja ylivi-

rittyneestd kehosta (Nummenmaa 2019, 120).

Ahdistuneisuus heikentaa toimintakykya ja sosiaalisia vuorovaikutussuhteita, jos se on voimakasta
tai jatkuvaa. Ahdistuneisuudesta voi seurata valttamiskayttaytymistd, minka takia ahdistus lisdan-
tyy. (Rovasalo & Eerola 2023.) Vilttamiskayttaytyminen voi pienentaa elinpiiria ja aiheuttaa uusia

ahdistuksen kohteita (Nummenmaa 2019, 122).

Ahdistuneisuus liittyy oireena moniin eri mielenterveyden hairiéihin kuten masennukseen. Kun ah-
distuneisuus on paaasiallinen oire, on kyseessa ahdistuneisuushairid. (Rovasalo & Eerola 2023.)
Yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta voi olla kyse silloin, kun ahdistuneisuus vaikeuttaa arkea ja
vaikuttaa toimintakykyyn heikentavasti. Yleistyneen ahdistuneisuushairion taustalla voi olla altista-
vat perinnolliset tekijat ja ymparisto, joka vaikuttaa oireisiin seka siihen, kehittyyké perinnéllinen
alttius ahdistuneisuushairioksi. (Perustietoa ahdistuksesta n.d.) Ahdistuneisuushéiriossa ahdistu-
neisuus on jatkuvaa, pitkakestoista ja olosuhteisiin ndhden liian voimakasta. Ainakin 5 % ihmisista
sairastuu jossain vaiheessa elamaansa ahdistuneisuushairioon ja yli puolella sairastuneista oireilu

on alkanut jo lapsena tai nuorena. (Rovasalo 2022b.)

Ahdistuneisuushairiot aiheuttavat karsimysta ja vaikuttavat yksilon sosiaaliseen elamaan. Ahdistu-
neisuushairiot ovat usein kroonisia. Ahdistuneisuusherkkyys ja ahdistuksen fysiologisiin tuntemuk-
siin liittyva pelko ovat riskitekijoitd ahdistuneisuudelle, jolloin fysiologiset oireet tai huoliajatukset
voidaan tulkita vaarallisiksi. Vaikeudet tunteiden saatelyssa ovat yllapitdva tekija ahdistuneisuus-

héirioissa. (Allan, Norr, Macatee, Gajewska & Schmidt 2015, 663.) Erityisesti ahdistuneisuushairi-
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Oissa tunteiden kasittely tarkoittaa kykya tarkkailla, ymmartaa ja hyvaksya tunteet seka pystya toi-
mimaan ja kdyttaytymaan tavoitteellisesti virinneesta tunteesta huolimatta (Allan ym. 2015, 663—
664). Yleistyneessa ahdistuneisuushairidssa tunteiden sadtelyvaikeudet nakyvat kohonneena tun-
teiden vaikutuksena seka vaikeuksina ymmartaa tunnekokemusta ja muokata sita (Perkins ym.
2019, 550). Tunteiden kasittelyn vaikeudet nakyvat myos niin, etta tunteita ei hyvaksyta, vaikeuk-
sina toimia tavoitteellisesti tunnetilan viritessa, impulssinhallinnan ongelmina, tunnetietoisuuden

puutteena tai rajallisina tunteiden saatelystrategioiden kayttona (Allan ym. 2015, 664).

Rovasalon ja Eerolan (2023) mukaan ahdistuneisuutta voidaan lievittda kohtaamalla ahdistusta as-
teittain hyvaksyvalla ja ymmartavalla asenteella. Ahdistuneisuutta voi helpottaa, kun siitad kertoo
laheisille sen piilottamisen sijaan. Kofeiinin, alkoholin ja muiden paihteiden kadyton liiallisen kayton
valttdminen voi auttaa ahdistuneisuuden hallinnassa. Riittava uni ja liikunta toimivat myos ahdis-
tuksen hallintakeinoina. Itsehoitona voi harjoitella tietoisuustaito- ja rentoutumisharjoituksia, jol-
loin voi havainnoida omia ajatuksia ja tunteita sekd ymmartas, ettd ne ovat ohimenevia. (Rovasalo
& Eerola 2023.) Ahdistuneisuutta voi hallita myos valttamalla liiallista stressia (Rovasalo 2022b).
Vaikean ahdistuneisuuden hoitona voidaan kayttaa keskusteluhoitoa, psykoterapiaa, ladkkeita

sekd ammattilaisen ohjaamia rentoutumis- ja tietoisuustaitoharjoituksia (Rovasalo & Eerola 2023).

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda, millaista tutkittua tietoa loytyy tunteiden saate-
lyn merkityksestd masennuksessa ja ahdistuneisuudessa. Tavoitteena on tuoda tietoa erityisesti
sairaanhoitajille ja alan opiskelijoille, jotka kohtaavat tyossdadn masennusta ja ahdistuneisuutta ko-
kevia. Sairaanhoitajat ja alan opiskelijat voivat hyodyntaa tietoa ohjatessaan potilaita tai asiakkaita

tunteiden kasittelyssa.

Opinndytetyon tutkimuskysymys on:

Mika merkitys tunteiden saatelylld on masennuksessa ja ahdistuneisuudessa?
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6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinndytety0ossa oli tarkoitus 10ytaa tutkittua tietoa aiheesta ja vastata tutkimuskysymykseen.
Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena sen hyvan soveltuvuuden vuoksi,
koska kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on aiemmin tehdyn tutkimuksen kokonaiskuvan muo-
dostaminen (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 23). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tut-
kimuskysymyksen muodostus, aineiston valinta, kuvailun muodostaminen seka tuloksen tarkas-
telu. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys ja tuloksena on kuvaileva,
laadullinen vastaus, jonka perustana on valittu aineisto. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on paljon
kaytetty menetelmd hoitotieteen tutkimuksessa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jdaske-

ldinen & Liikanen 2013, 291-292.)

Tutkimuskysymys ohjaa aineistonvalintaa, jotta tutkimuskysymykseen vastaamiseen [6ytyy mah-
dollisimman relevantti aineisto (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tutkimuskysymyksen on oltava ra-
jattu ja tdsmallinen, jotta aihetta voidaan tarkastella tarpeeksi syvallisesti. Toisaalta laaja kysymyk-
sen muotoilu mahdollistaa ilmidn tarkastelun useista eri nakdkulmista. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdinen ja silld pyritdan saamaan ymmarrys tietysta ilmiosta. Ai-
neisto koostuu tutkimuksista, jotka on aiemmin julkaistu ja jotka ovat merkityksellisia tutkittavan
aiheen kannalta. Opinndytetyon tutkimuskysymys tarkentui lopulliseen muotoonsa opinnaytetyo-

prosessin aikana, jolloin aineiston valinta selkiytyi. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkein osa on laadullisena kuvailuna toteutettu kasittelyosa,
jossa on tarkoitus vastata tutkimuskysymykseen. Aineiston kuvailun on tarkoitus olla jasennelty
kokonaisuus, jossa yhdistellaan tietoa eri tutkimuksista ja tarkastellaan sita kriittisesti. (Kangas-
niemi ym. 2013, 296.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paattaa tulosten tarkastelun osio, jossa on

pohdinta seka tulosten eettisyyden ja luotettavuuden arviointi (Kangasniemi ym. 2013, 297).
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6.2 Tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta

Systemaattisen kirjallisuushaun tarkoituksena on l0ytaa tuloksia, jotka vastaavat tutkimuskysy-
mykseen. Yleensd aineistona ovat alkuperaistutkimukset. Tietokantoihin tehtaviin hakuihin tarvi-
taan keskeisista kasitteistd muodostetut hakusanat ja hakulausekkeet. (Stolt ym. 2015, 26.) Aineis-
toa haettiin opinndytetyohon syksyn 2022 ajan. Ennen varsinaista tiedonhakua tehtiin koehakuja
ja etsittiin sopivia hakulausekkeita relevanttien tulosten loytamiseksi. Koehakujen myota opinnay-

tetyon aihetta rajattiin.

Aiheesta |6ytyi paljon englanninkielistd tutkittua tietoa, joten sisddnotto- ja poissulkukriteereilld
helpotettiin relevantin aineiston tunnistamista ja rajattiin aineiston kokoa (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 26). Alla olevassa taulukossa 1 on esitetty sisadnotto- ja poissulkukriteerit. Niiden lisdksi py-
rittiin siihen, ettd mahdollisimman moni on alkuperdistutkimus. Systemaattisen haun lisaksi artik-
keleiden lahdeluetteloista |6ytyneiden viitetietojen perusteella haettiin aineistoa manuaalisesti eri

tietokannoista. (Stolt ym. 2015, 26.)

Hakusanoina kaytettiin muun muassa emotion regulation ja depression/anxiety. Cinahl- tietokan-
nassa tuloksia saatiin 277, joista valittiin lopulta 7 tutkimusartikkelia mukaan. Laajoissa tietokan-
noissa kaytettiin tulosten rajaamiseksi tarkempaa hakulauseketta kuten emotion regulation inter-
vention/emotion regulation training ja depression/anxiety. Pubmedista tuloksia saatiin 28,
Proquest- tietokannasta 299 ja Sagesta 47. Naista kaikista valittiin yksi tutkimusartikkeli mukaan.
Medic- tietokannassa kaytettiin hakusanoina tunteiden sdately/tunnetaidot/tunteet/tunnesaately
ja masennus/ahdistus/ahdistuneisuus*. Hakutuloksia saatiin 21, mutta mukaan ei valittu yhtaan

tutkimusartikkelia.

Taulukko 1. Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen

Julkaistu vuosina 2012-2022

Kokoteksti on saatavilla

Suomen-— tai englanninkielinen
Vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu
Tarkastellaan masennuksen ja/tai ahdistu-
neisuuden ndakdkulmasta

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Julkaistu ennen vuotta 2012

Kokotekstia ei ole saatavilla

Kyseessa ei ole tieteellinen julkaisu
Tarkastellaan lasten tai nuorten tunnetai-
toja

Kasitelladn muita mielenterveyshairioita
kuin masennusta ja ahdistuneisuutta
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Aineisto valittiin ensin otsikon perusteella, minka jalkeen tutkimuskysymykseen vastaava aineisto
valittiin tiivistelman ja sitten kokotekstin perusteella. Jonkin verran aineistoa jouduttiin jattamaan
pois sen takia, kun kokotekstia ei ollut saatavilla. Opinndytetyohon valikoitui lopulta viisitoista ver-
taisarvioitua tutkimusartikkelia, jotka |6ytyivat Pubmed-, Cinahl-, Sage- ja Proquest- tietokan-
noista. Tutkimusartikkeleista 14 on alkuperaistutkimuksia ja yksi on katsausartikkeli. Aineistoa ei
l6ytynyt suomen kielella, joten kaikki ovat englanninkielisia. Opinnaytetyon lopussa oleva Liite 1
kuvaa tiedonhakuprosessia, josta kay ilmi hakulausekkeet, kaytetyt rajaukset, hakutulosten maara
seka otsikon, tiivistelméan ja kokotekstin perusteella valittujen tutkimusartikkeleiden maara. Ai-
hetta pohjustavassa teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin ldhteina aiheeseen liittyvaa kirjalli-

suutta, internet-sivustoja, tutkimusartikkeleita sekd muita tutkittuun tietoon perustuvia ldhteita.

6.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysin ja synteesin avulla valittujen tutkimusten tulokset jar-
jestellaan ja niista tehdaan yhteenveto (Stolt ym. 2016, 30). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineis-
tolahtoinen (Kangasniemi ym. 2013, 297) ja induktiivinen sisallonanalyysi valikoitui analyysimene-
telmaksi sen hyvan soveltuvuuden takia. Sisdllonanalyysia on usein kaytetty hoitotieteellisessa
tutkimuksessa. Sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida jarjestelmallisesti ja objektiivisesti ai-
neistoa. Sisallénanalyysin avulla kuvaillaan ilmi6t3, jota tutkitaan pelkistamallad aineisto ja muodos-
tamalla ilmiota kuvaavat kasitteet. Induktiivinen sisdllonanalyysi tapahtuu aineiston ehdoilla. (Kyn-
gas, Elo, Polkki, Kdaridinen & Kanste 2011, 139.) Induktiivisessa sisallonanalyysissa sanojen
luokittelun perusteena on niiden teoreettinen merkitys ja aineistosta pyritdan luomaan teoreetti-
nen kokonaisuus. Aineiston analysointiin kuuluvat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 167.)

Aineisto kaytiin |api ja aineistosta valittiin tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset asiat. Niista
kirjoitettiin omin sanoin muistiinpanot Word- tiedostoon. Englanninkielisten aineistojen kadntami-
sen oikeellisuuden varmistamiseksi kdytettiin tukena sanakirjaa joidenkin kasitteiden kohdalla. Il-
maisut pelkistettiin ja ryhmiteltiin eri luokkiin. Sen jalkeen muistiinpanot yhdistettiin niin, etta sa-
man kasitteen alla olevat asiat muodostivat kokonaisuuden. Synteesissa pyrittiin muodostamaan
kokonaiskuva yksittdisista tutkimuksista ja tuotiin esille my0s ristiriitaisia tuloksia. (Stolt ym. 2016,
31.) Alla oleva taulukko 2 kuvaa kasitteiden luokittelua ja kuviossa 1 on esimerkkeja alkuperaisil-

maisujen pelkistamisestd seka luokittelusta.



Taulukko 2. Kasitteiden luokittelu.
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Padluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Tunteiden saately
masennuksessa ja
ahdistuneisuudessa

Keskeiset haasteet tunteiden
saatelyssa

Tunteiden voimakkuus

Koettujen tunteiden maara

Tunteiden kesto

Mukautuvat tunteiden
saatelystrategiat

Kognitiivinen
uudelleenarviointi

Tunteiden hyviaksyminen

Positiivisten tunteiden
vahvistaminen

Sopeutumattomat tunteiden
saatelystrategiat

Tukahduttaminen

Viélttdminen

Vatvominen

Tunteiden saatelyn joustavuus

Tunteiden sadatelyn kaytto
tilanteen mukaan

Tunteiden sdatelykeinojen
valikoima

Menetelmat tunteiden
saatelyn tukena

Tunteiden saatelyterapia

Mindfulness
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Kuvio 1. Esimerkkeja aineiston analyysiprosessista.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

*”Esimerkiksi erds osallistuja totesi: Todenndkdisesti kyse ei ole vain negatiivisten \
tunteiden poistamisesta tai masennuksen parantamisesta. Sen sijaan tavoitteena on
oppia selviytymaadn. Sanoisin, etta tilanne sinansa ei ole muuttunut, mutta tilanne
tuntuu paremmalta, koska sain toisen nakdékulman.”

*”Vakavammat masennuksen oireet vahentdvat positiivisten tapahtumien aikaan
saamaa positiivisten tunteiden vastetta, joten masennusoireet ovat yhteydessa
heikentyneeseen reaktiivisuuteen. My0ds ahdistuneisuusoireet vahentavat
reaktiivisuutta vasteena positiivisiin tapahtumiin tai drsykkeisiin. Vahvempi uskomus
siitd, etta kykenee sdilyttamaan positiivisen tunnetilan, lisaa positiivisten

tapahtumien aikaan saamaa reaktiivisuutta.” /

eErdan osallistujan mukaan meditoinnin avulla voi selviytya tunteiden kanssa
muuttamalla ndkdkulmaa tilanteesta.

*VVakavammat masennuksen ja ahdistuneisuuden oireet vahentavat positiivisten
tapahtumien aikaansaamaa myonteista vaikutusta. Positiivisten tapahtumien
aikaansaamaa vastetta lisda uskomus siita, etta kykenee yllapitamaan positiivista
tunnetilaa.

J

eMindfulness

ePositiivisten tunteiden
vahvistaminen

*Menetelmat tunteiden saatelyn tukena
eMukautuvat tunteiden saatelystrategiat

eTunteiden saately
masennuksessa ja
ahdistuneisuudessa

eTunteiden saately
masennuksessa ja
ahdistuneisuudessa
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7 Tulokset

Tuloksissa kavi selkeasti ilmi se, ettd tunteiden saatelyn ongelmat ovat yhteydessa masennukseen
ja ahdistuneisuuteen. Vatvominen tunteiden sdatelykeinona lisad masennuksen ja ahdistuneisuu-

den oireita. Tunteiden saatelykeinoista kognitiivinen uudelleenarviointi parantaa psyykkista hyvin-
vointia erityisesti silloin, kun tunteisiin suhtaudutaan hyvaksyvalla tavalla. Mindfulness- harjoittelu
lisda kykya suhtautua tunteisiin hyvaksyvasti. Negatiivisten tunteiden saatelyn lisdksi positiivisiin

tunteisiin keskittyminen ja niiden vahvistaminen vahentavat psyykkisia oireita.

7.1 Keskeiset haasteet tunteiden saatelyssa

Chiu, Yee, Kwan, Cheung ja Hou (2020, 495) kuvailevat, etta ahdistuneisuudessa ja masennuksessa
on negatiivisten tunteiden saatelyhairio ja puutteita positiivisten tunteiden tuntemisessa. Mielen-
terveyden hdirioissa tunteiden voimakkuus voi olla liilan voimakas tai liilan heikko, jolloin tilanteisiin
voidaan ylireagoida tai alireagoida. Tunteen voimakkuuden haaste voi ilmentya sekd negatiivisten
ettd positiivisten tunteiden yhteydessa. Ahdistuneisuushairidssa tunteiden voimakkuus on yleensa

suurempi kuin tavallisesti. (Gross & Jazaieri 2014, 389.)

Masentuneella on heikentynyt tunteiden saatelykyky, mihin liittyy usein sopeutumattomien tun-

teiden saatelystrategioiden kdytto kuten vatvominen ja tunteiden tukahduttaminen. Masentuneet
tai aiemmin masentuneet hyvaksyvat tunteitaan vihemman kuin he, jotka eivat ole koskaan olleet
masentuneita. (Chiu ym. 2020, 495.) Masentunut kokee usein negatiivisia tunnetiloja ja vain vahan
positiivisia tunteita (Chiu ym. 2020, 495; Gross & Jazaieri 2014, 390, 393), koska masentuneella on
alentunut kyky tuntea positiivisia tunteita tai olla kiinnostunut asioista kuten aiemmin (Gross & Ja-

zaieri 2014, 390).

Tunne voi olla myos liian lyhyt- tai pitkdkestoinen tilanteeseen ndhden. Ahdistuneisuushairidihin
liittyy pitkittynyt pelko. Pelon aiheuttajia valtelldan, mutta jos valttdminen ei ole mahdollista, syn-
tyy voimakas ahdistuneisuus. (Gross & Jazaieri 2014, 390.) Yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon
liittyy hallitsematonta huolestuneisuutta, joka voi kohdistua yhteen tai useampaan eldman osa-
alueeseen. Huoli voi kohdistua esimerkiksi tydhon, opiskeluun, talouteen, terveyteen tai ihmissuh-

teisiin. (Conroy, Curtiss, Barthel, Lubin, Wieman, Bui, Simon & Hofmann 2020, 93.) Ranney, Cox ja
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Behar (2020, 101) kuvailevat, etta ahdistuneisuuteen liittyva huolestuneisuus suuntautuu tulevai-
suuteen ja sen avulla yritetdan estaa tai valmistautua selviamaan tulevista negatiivisista tapahtu-
mista, mutta ahdistunut ei kuitenkaan kayta juuri ollenkaan konkreettisia ongelmanratkaisukei-
noja. Pitkittyessaan jatkuva huolestuneisuus, ahdistuneisuushairio, huonontaa elamanlaatua.

(Ranney ym. 2020, 101.)

7.2 Mukautuvat tunteiden saatelystrategiat

Tunteet ovat yksi merkittavimmista hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Tunteiden saately on tar-
keda, jotta tunteiden myonteiset vaikutukset saadaan hyddynnettya ja haitallisia vaikutuksia saa-
daan rajoitettua. Tunteiden sdately tarkoittaa prosessia, jolla sdadelldan tunteen aiheuttamaa vai-
kutusta vahvistamalla, véhentamalla tai yllapitamalla riippuen tilanteesta. (LeBlanc, Uzun, Aydemir
& Mohiyeddini 2020, 1519.) Tunteiden sdatelystrategioista muun muassa uudelleenarviointi, tun-
teiden hyviaksyminen ja ongelmanratkaisu ovat mukautuvia strategioita ja niiden on osoitettu va-
hentdvan psyykkisia hairioita (D’avanzato, Joorman, Siemer & Gotlib 2013, 968-969; Plate, Aldao,
Quintero & Mennin 2016, 733). Myo6s Zawadzki (2015, 1153) havaitsi, etta kognitiivinen uudelleen-
arviointi, ennakoiva tunteidensaately ja emotionaalisen tuen hakeminen muilta ihmisiltd ovat yh-
teydessa parempaan mielenterveyteen. Mukautuvat tunteiden saatelykeinot vahentavat psyykki-

sid oireita silloinkin, kun sopeutumattomia keinoja kdytetdan paljon. (Plate ym. 2016, 734.)

Kognitiivinen uudelleenarviointi ja tunteiden hyvaksyminen

Uudelleenarvioinnissa kokemus tarkistetaan uudelleen ja tarkistetaan mahdolliset negatiiviset tul-
kintaharhat. Jos uudelleenarviointia ei tehdd lainkaan, se voi johtaa masennukseen ajan myota.
(Ranney ym. 2020, 102.) Uudelleenarvioinnilla stressaava tilanne tai tapahtuma arvioidaan eri na-
kokulmasta niin, etta asian negatiiviset seuraukset ovat mahdollisimman vahaiset. Uudelleenarvi-
ointi ei rasita kognitiota niin paljon kuin tunteiden tukahduttaminen ja se auttaa myos palautu-
maan fysiologisesti nopeammin. (D’avanzato ym. 2013, 968-969.) Uudelleenarviointi lisda

itsetuntoa ja optimismia seka vahentda ahdistuneisuutta (Zawadzki 2015, 1157).

D’avanzaton ja muiden (2013, 975) mukaan masentuneilla ja masennuksesta toipuneilla uudel-

leenarviointi vahentdd masennuksen oireita. Myos Plate ja muut (2016, 739) havaitsivat, ettd uu-
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delleenarviointi vahentda masennuksen oireita, mutta se edellyttaa tunteiden hyvaksymista. Yleis-
tyneesta ahdistuneisuushairiosta karsivat kayttavat vain vdahan uudelleenarviointia, vaikka uudel-
leenarvioinnin on todettu vahentdvan ahdistuneisuutta ja huolta. Jos omia tunteitaan ei hyvaksy,
se lisad alttiutta ahdistuneisuudelle. (Plate ym. 2016, 735.) Ahdistuneilla uudelleenarviointi vahen-
taa oireita silloin, kun tunteisiin suhtaudutaan hyvaksyvasti (Plate ym. 2016, 738). Sopeutumatto-
mien tunteiden saatelystrategioiden kaytto vaikuttaa mukautuvien saatelystrategioiden hyddynta-
miseen tai tehokkuuteen, jolloin yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa vaikeiden ja ahdistavien
tunteiden hyvaksymatta jattaminen voi vaikuttaa uudelleenarvioinnin onnistumiseen (Plate ym.
2016, 740). Henkil6illg, joilla on yleistynyt ahdistuneisuushairio, on vaikeuksia hyvaksya tunnereak-
tioitaan, minka takia he eivat saa taytta hyotya tavallisesta uudelleenarvioinnista. Tall6in olisi hyva
omaksua hyvaksyvampi asenne omia tunteita kohtaan ennen uudelleenarvioinnin kdyttdmisen
aloitusta. Nain ollen tunteiden hyvdaksyminen ja uudelleenarviointi tdydentavat toisiaan. (Plate ym.

2016, 741.)

Halvorsen, Hagen, Hjemdal, Eriksen, Sgrli, Waterloo, Eisemann ja Wang (2015, 38) havaitsivat tut-
kimuksessaan, ettad he, jotka eivat ole koskaan olleet masentuneita, eivat kdyta uudelleenarvioin-
tia. He arvelevat tdman johtuvan siitd, ettei heilld ole tarvetta siihen. Masentuneet eivat myoskaan
kayta uudelleenarviointia, vaikka he voisivat hyotya siita. (Halvorsen ym. 2015, 38.) Aiemmin ma-
sentuneet puolestaan kayttavat enemman uudelleenarviointia, mika voi liittyd masennuksesta toi-
pumiseen. Masennuksesta toipumiseen liittyy lisadntyneen uudelleenarvioinnin lisdksi vahaisempi
tarve hallita ajatuksia, vahaisemmat muistiongelmat ja vahdisemmat positiiviset uskomukset liit-
tyen huolestuneisuuteen. (Halvorsen ym. 2015, 37.) D’avanzaton ja muiden (2013, 972-973) mu-
kaan masennuksesta toipuneilla ja kontrolliryhmalla ei ole eroa uudelleenarvioinnin kayttami-
sessd. MyoOs tama osoittaa sen, ettd uudelleenarvioinnin vdahdisempi kdyttaminen ei jatku
masennusjakson jalkeen eika néin ollen ole pysyvd ominaisuus. (D’avanzato ym. 2013, 972-973.)
Masentuneiden lisdksi ahdistuneisuutta kokevat kayttavat vain vahan uudelleenarviointia. Masen-
tuneet kuitenkin kayttavat uudelleenarviointia viela harvemmin kuin ahdistuneet. (D’avanzato ym.
2013, 976.) Uudelleenarvioinnin kayttaminen liittyy sekd masentuneilla ettd ahdistuneilla vahai-
sempiin masennuksen oireisiin ja yhteys on vahvempi kuin kontrolliryhmalla. (D’avanzato ym.

2013, 974.)
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Ranneyn ja muiden (2020, 106) toteuttamassa seurantatestissa tutkittiin eri vaikeusasteisilla ahdis-
tuneilla kognitiivisen uudelleenarvioinnin yhteytta masennukseen. Vakavammin ahdistuneilla,
joilla on alhaisempi kyky kognitiiviseen uudelleenarviointiin, ilmenee vakavampia masennuksen
oireita kuin niilld ahdistuneilla, joilla on hyva uudelleenarviointikyky. Tutkijoiden mukaan koke-
musten uudelleenarviointi voi ahdistuneilla auttaa hallitsemaan masennuksen oireita. (Ranney ym.

2020, 106.)

Positiivisten tunteiden vahvistaminen

Positiivisten tunteiden sdately on terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tarkeaa. Negatiivisten tuntei-
den tavoin positiivisia tunteita voidaan saddelld ylospain eli vahvistaa, alaspain eli hillita, sdadella
tietoisesti tai tiedostamatta, sdadelld ennen tunteen syntymista tai tunteen syntymisen jalkeen.
Kyky lisata positiivisia tunteita lisda resilienssia stressia ja negatiivisia tunteita kohtaan ja psyykki-
sid hadirioita vastaan. Positiivisten tunteiden hillitsemisen positiivisten tunteiden lisdadmisen sijaan
on osoitettu liittyvdn masennukseen ja ahdistukseen. (Carl, Fairholme, Gallagher, Thompson- Hol-
lands & Barlow 2014, 224.) Mita vakavammin masentunut henkild on, sitd vihemman positiivisia
tunteita kokee pdivittdin. (Carl ym. 2014, 232.) Positiivisiin tunteisiin keskittyminen, niiden luomi-
nen, vahvistaminen ja yllapitaminen vahentdvat masennuksen ja ahdistuksen oireita. Siihen kuuluu
positiivinen ajattelutapa menneesta ja tulevasta sekd nykyhetken arvostus sellaisenaan. Chiu kolle-
goineen esittavat, etta positiivisiin tunteisiin keskittyminen tunteiden saatelystrategiana on olen-

nainen eri mielenterveyden osa- alueilla. (Chiu ym. 2020, 495.)

Masentuneilla ja ahdistuneilla on tavallista enemman uskomuksia, jotka tukevat positiivisten tun-
teiden hillitsemistd, kuten “en ansaitse hyvaa”. Masentuneet ja ahdistuneet hillitsevat positiivisia
tunteita niiden vahvistamisen sijaan. (Carl ym. 2014, 225.) Vakavammat masennuksen ja ahdistu-
neisuuden oireet vahvistavat positiivisten tunteiden hillitsemista ja kykya saadellad alaspéin positii-

visia tunteita (Carl ym. 231).

Tunteiden sdatelystrategiat, joilla lisdtdan positiivisten tunteiden kokemista, voivat lisdta jousta-
vuutta ja henkilokohtaisia voimavaroja (Chiu ym. 2020, 495). Henkil6 pystyy paremmin vahvista-
maan ja yllapitdmaan positiivista tunnetta, jos hanelld on uskomus, ettad kykenee nauttimaan posi-
tiivisista tunnekokemuksista ja pystyy yllapitaméaan tunnetilaa (Carl ym. 2014, 225). Carl ja muut

(2014, 229) toteavat, ettd ihmisen uskomus siitad, etta kykenee yllapitdamaan positiivisia tunteita,
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lieventad masennuksen ja ahdistuksen oireita. Vakavammat masennuksen oireet ja ahdistuneisuu-
den oireet vahentavat positiivisten tapahtumien aikaansaamaa myonteista vaikutusta. Positiivis-
ten tapahtumien aikaansaamaa vastetta lisad uskomus siita, etta kykenee yllapitamaan positiivista
tunnetilaa. Positiivinen mieliala lisda myonteisia tunnereaktioita positiivisten tapahtumien seu-
rauksena. Korkea reaktiivisuus positiivisiin tunteisiin seka positiivisten tunteiden saatelyn tavoit-
teet lisdavat positiivisten tunteiden saatelyn tehokkuutta ja lisdavat koettuja positiivisia tunteita.

(Carl ym. 2014, 230.)

Clauss, Bardeen, Benfer & Fergus (2019, 100-101) tuovat esille, ettad korkeat onnellisuuden tavoit-
teet ovat yhteydessa masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Jos onnellisuutta yliarvostetaan, ihmi-
nen uskoo, ettd onnellisuutta pitdisi kokea jatkuvasti ja paivittdiset kokemukset arvotetaan niiden
tuoman onnellisuuden tunteen perusteella. Talloin myos uskotaan jonkin olevan vialla, jos onnelli-
suuden tunnetta ei koeta. Jos tunnetavoitteet ovat eparealistiset ja tunteiden saatelykyky on
heikko, ihminen kokee enemmaén negatiivisia tunnetiloja. (Clauss ym. 2019, 101.) Masennuksen
riski kasvaa, jos ihmiselld on eparealistiset tavoitteet onnellisuuteen, mutta ei kykene muuttamaan

tunnekokemuksia toivottuun suuntaan (Clauss ym. 2019, 98).

Seka negatiivisten tunteiden saately etta positiivisiin tunteisiin keskittyminen viahentavat masen-
nuksen ja ahdistuneisuuden oireita. Tutkijat havaitsivat, ettd negatiivisten tunteiden saately va-
hentda ahdistuneisuuden oireita huolimatta siitd, millainen positiivisten tunteiden saatelykyky on.
(Chiu ym. 2020, 497.) Positiivisiin tunteisiin keskittyminen kuitenkin vahentda ahdistuneisuuden
oireita heilld, joilla on matala tai kohtalainen kyky negatiivisten tunteiden saatelyyn. Heikko nega-
tiivisten tunteiden saatelykyky ja vahainen kyky keskittya positiivisiin tunteisiin lisdavat ahdistuk-
sen oireita. (Chiu ym. 2020, 498.) Negatiivisten tunteiden saately ja positiivisten tunteiden vahvis-

taminen vahentavat myos masennuksen oireita (Chiu ym. 2020, 499).

Carl ja muut (2014, 233) toteavat, etta positiivisten tunteiden lisddmiselld on vahvempi yhteys po-

sitiivisiin tunnekokemuksiin kuin positiivisten tunteiden vaimentamiseen vaikuttamisella. Kun posi-
tiivisten tunteiden saatelykyky kehittyy ja positiiviset tunteet lisdantyvat, se ennustaa vahvemmin

positiivisten tunteiden lisdantymista kuin positiivisten tunteiden vaimentamisen vahentdaminen.

(Carl ym. 2014, 232.)
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7.3 Sopeutumattomat tunteiden saatelystrategiat

Tunteiden valttaminen, vatvominen ja tukahduttaminen ovat sopeutumattomia strategioita
(D’avanzato ym. 2013, 968—969; Plate ym. 2016, 733). Runsas sopeutumattomien tunteiden saate-
lystrategioiden kaytto ja tunteiden sadtelyn ongelmat ovat tyypillisid monissa psyykkisissa hairi-
Oissa (Gross & Jazaieri 2014, 387; Plate ym. 2016, 733). Zawadzkin (2015, 1153) mukaan tunteiden
tukahduttaminen ja vatvominen ovat yhteydessd huonompaan mielenterveyteen. Runsas sopeu-
tumattomien tunnesaatelykeinojen kaytto voi hairita mukautuvien sdatelykeinojen tehokkuutta

(Plate ym. 2016, 734).

Tunteiden tukahduttaminen ja védlttdminen

Tunteiden tukahduttaminen vaikuttaa sisdiseen tunnekokemukseen ja ulospédin ndkyvaan tunneil-
maisuun eli kdyttaytymiseen (Ranney ym. 2020, 102). Tunteiden tukahduttaminen heikentda muis-
tia ja kognitiivisia toimintoja (D’avanzato ym. 2013, 968—969) seké alentaa itsetuntoa ja vihentaa

optimismia (Zawadzki 2015, 1157).

Masennuksessa vatvominen on korostunut, kun taas ahdistuneisuudessa tunteiden tukahduttami-
nen on yleisempaa. Se voi liittya ahdistuneiden uskomuksiin, jotka liittyvat tunteiden ilmaisuun ja

tunteiden ilmaisun seurauksiin. (D’avanzato ym. 2013, 975.)

Ranneyn ja muiden (2020, 106) mukaan masennuksen ja tunteiden tukahduttamisen vililla ei ole
yhteyttd. D’avanzaton ja muiden (2013, 973-974) mukaan tunteiden tukahduttamisella tai valtte-
Iylla ei ole merkittavaa yhteyttda masennuksen tai ahdistuksen oireisiin masentuneilla, ahdistuneilla
tai terveilld. Tunteiden valttelyn ja masennuksen tai ahdistuksen oireiden yhteys on kuitenkin mer-

kittava heilld, jotka ovat toipuneet masennuksesta. (D’avanzato ym. 2013, 973-974.)

Vatvominen

Erityisesti vatvominen on vaikuttaa haitallisesti psyykkiseen terveyteen lisaamalld vihamielisyytts,
vahentdamallad optimismia, heikentamalla itsetuntoa, lisddmalld masennusta ja ahdistuneisuutta

seka lisaamalla unihairioita (Zawadzki 2015, 1156-1157). Vatvominen vaikeuttaa tehokasta ongel-
manratkaisua ja mukautuvien selviytymiskeinojen kayttoa (Zawadzki 2015, 1149). Lisdksi vatvomi-

nen vaikuttaa heikentavasti sosiaalisiin suhteisiin (D’avanzato ym. 2013, 968—969). Vatvominen voi
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yllapitaa tunteen fysiologista vastetta, mikd kuormittaa kehoa ja voi johtaa erilaisiin sairauksiin
ajan myota (Zawadzki 2015, 1150). Vatvominen osoittaa kyvyttomyytta siirtdd huomio pois stres-
saavista ajatuksista, mista seuraa se, ettd koetaan paljon negatiivisia tunteita. Talloin yksilo ei kui-
tenkaan ole motivoitunut tekemaan konkreettisesti muutoksia asian korjaamiseksi (Zawadzki

2015, 1147).

Masentuneilla ilmenee enemman vatvomista kuin masennuksesta toipuneilla. Masentuneilla on
positiivisia uskomuksia huolista, kuten “huolehtiminen auttaa minua selviytymaan tulevaisuu-
desta”. Masennuksesta toipuneilla puolestaan on vidhiten uskomuksia huolista. Masentuneilla on
myo0s selkeasti eniten negatiivisia uskomuksia huolestaan, kuten “huoli on vaaraksi minulle”. Ma-
sentuneilla on kontrollin tarvetta ja itsensa sattimista, kun taas henkilot, jotka eivat ole koskaan
olleet masentuneita, eivat ole niin ankaria itselleen. Masentuneet kayttavat vahiten huomion ja
ajatusten kiinnittdmista pois asiasta ja he, jotka eivat koskaan ole olleet masentuneita, kayttavat
eniten. (Halvorsen ym. 2015, 36.) D’avanzaton ja muiden (2013, 972-973) mukaan masennuksesta
toipuneet kayttavat vihemman vatvomista kuin masentuneet. Jotkin masennukseen liittyvat tun-
teiden saatelyn ongelmat jatkuvat jossain maarin masennusjakson jalkeen, silla masennuksesta
toipuneet kayttavat enemman vatvomista kuin he, jotka eivat koskaan ole olleet masentuneita

(D’avanzato ym. 2013, 976; Halvorsen ym. 2015, 36).

Myods ahdistuneilla vatvomisen ja ahdistuneisuuden valinen suhde on merkittava. Nain ollen vatvo-
minen pitaa ylla sekd masennusoireita ettd ahdistuneisuutta. (D’avanzato ym. 2013, 975.) Kaikilla
tutkittavilla rynmilld vatvominen ja vahdisempi uudelleenarviointi lisddvat masennuksen ja ahdis-
tuksen oireita. Erityisesti ahdistuneilla vatvominen lisda voimakkaasti ahdistuneisuuden oireita.

(D’avanzato ym. 2013, 974.)

7.4 Tunteiden sadtelyn joustavuus

Conroy ja muut (2020, 94) toteavat, ettd mielenterveyshairiot liittyvat enemman joustamatto-
maan tunteiden sadatelystrategioiden kayttoon kuin mihinkaan tiettyyn tunteiden saatelystrategi-
aan. Alhaisempi tunteiden saatelyn joustavuus on yhteydessa vaikeampaan ahdistuneisuuteen,
vakavampaan masennukseen ja huonontuneeseen elamanlaatuun. Joustava tunteiden saately
puolestaan on yhteydessa parempaan elamanlaatuun seka lievempiin masennuksen ja ahdistunei-

suuden oireisiin. Lahes kaikilla, joilla on yleistynyt ahdistuneisuushairio, on vaikeuksia tunteiden
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saatelyn joustavuudessa. Alhainen ja kohtalainen tunteiden saatelyn joustavuus on yhteydessa va-
kavampiin masennuksen ja ahdistuneisuuden oireisiin verrattuna heihin, joilla on korkea tunteiden
saatelyn joustavuus. (Conroy ym. 2020, 96.) Myds Chiu ja muut (2020, 494) toteavat, etta tuntei-
den saatelyn onnistuminen riippuu siitd, kuinka tunteiden sdatelystrategiat valitaan ja kuinka niité
toteutetaan, seka kuinka paljon eri tunteiden saatelykeinoja yksilolla on kdytettavissa. Puutteet
tunteiden saatelyssa voivat johtua siitd, ettad tunteiden saatelya ei kdyteta silloin, kun siitd olisi

hyotya tai tunteiden saatelystrategia on huonosti tilanteeseen sopiva (Gross & Jazaieri 2014, 393).

Tietoisuus omista tunteista auttaa lisdédamaan tunteiden saatelykeinojen valikoimaa ja lisda jousta-
vuutta tunteiden sdatelyyn (Gross & Jazaieri 2014, 388). Mukautuvassa eli adaptiivisessa tunteiden
saatelyssa tunteiden tiedostaminen on tarkeda, mutta toisaalta liiallisesta tunteiden ja tuntemus-
ten tiedostamisesta voi olla myos haittaa. Paniikkihairiotd kokevalla kehon tuntemusten ylitiedos-
taminen aiheuttaa ahdistuneisuutta. (Gross & Jazaieri 2014, 394.) Berking, Ebert, Cuijpers ja Hof-
mann (2013, 242) tuovat esille, ettd pelkka tunteiden tunnistaminen ja tiedostaminen eivat edista
mielenterveyttd, koska negatiivisiin tunteisiin keskittyminen voi yllapitaa mielenterveyshairioita.
Heiddn mukaansa tunteiden hyvdaksyminen ja niiden muokkaaminen ovat mielenterveyden kan-

nalta tarkeampia kuin tunteiden tunnistaminen ja tiedostaminen. (Berking ym. 2013, 242.)

7.5 Menetelmat tunteiden saatelyn tukena
Tunteiden sddtelyterapia

Berkingin ja muiden (2013, 235) mukaan tunnetaitorikastettu kayttaytymisterapia vahentaa ma-
sennuksen oireita ja vahvistaa tunteiden sadatelytaitoja. Tunteiden saatelyterapia lisda kykya suh-
tautua itseensa myotatuntoisesti haastavia tunteita kasitellessa, lisad kykya hyvaksya ja sietda ne-
gatiivisia tunteita seka kykya tietoisesti muokata tunteita. 1kd, sukupuoli, masennuksen tyyppi tai
olemassa olevat tunteiden sdatelytaidot eivat vaikuta tuloksiin. (Berking ym. 2013, 240.) Tunteiden
saatelykoulutuksella rikastettu kognitiivinen kayttaytymisterapia tuo 10 % paremman vasteen kuin
tavallinen kognitiivinen kayttaytymisterapia ja rikastettu versio parantaa potilaiden hyvinvointia

tehokkaammin. (Berking ym. 2013, 241.)
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Myds Mennin, Fresco, O'Toole ja Heimberg (2018, 23) toteavat, etta tunteiden sdatelyterapia va-
hentda ahdistuneisuuden ja masennuksen vakavuutta seka niiden oireita terapian aikana merkitta-
vasti. My0os toimintakyky paranee. Tunteiden sdately mitattuna paranee ja tunteiden saatelyvai-
keudet lieventyvat. (Mennin ym. 2018, 23.) Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa tunteiden
saatelyterapia vahentaa ahdistuneisuutta vield terapian loppumisen jalkeen. Masennuksen oireet
eivat enda vahene seurantajaksolla, mutta elamanlaatu ja toimintakyvyn kohentuminen pysyvat

vield seuranta- ajalla. (Mennin ym. 2018, 11, 26.)

LeBlancin ja muiden (2020, 1524-1525) validoimassa tunteiden saatelyohjelmassa (Emotion regu-
lation program ERT) kasitelldan erilaisia tunnetaitoja kuten tunteiden tunnistamista ja niiden saa-
telya, tilanteiden uudelleenarviointia, tunteiden tukahduttamisen ja vatvomisen vahentamista, po-
sitiivista itsepuhetta ja rentoutumista. Tekniikoista se sisaltda kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja
mindfulnessia. Tavoitteena on vahentda sopeutumattomien tunteiden sdatelytekniikoiden kayttoa
kuten tunteiden tukahduttamista ja lisata mukautuvien tunteidensaatelykeinojen kayttoa koulu-
tuksen avulla. (LeBlanc ym. 2020, 1524-1525.) Interventio nostaa tyytyvaisyytta eldmaan, vahen-
taa tunteiden tukahduttamista, lisda kognitiivista uudelleenarvioinnin kayttamista ja lisda henkista
hyvinvointia. Interventio vahentda huolestuneisuutta, masentuneisuutta, ahdistusta ja stressia.

(LeBlanc ym. 2020, 1525-1526.)

Mindfulness

Mindfulness- pohjaisilla interventioilla, joissa keskitytdan nykyhetkeen ja suhtaudutaan tuomitse-
matta ajatuksiin, voidaan lisdta myonteisia tunteita ja asenteita seka itsea ettd muita kohtaan.
(Graser, Hofling, Wefilau, Mendes & Stangier 2016, 36; Hofmann, Petrocchi, Steinberg, Lin, Arim-
itsu, Kind, Mendes & Stangier 2015, 3.) Mindfulness-pohjainen tietoisuustaitoihin, hengitykseen ja
ajatusten havainnointiin perustuva harjoittelu vahentaa masentuneisuutta ja masennuksen vaka-
vuutta koko intervention ajan seka vield kolmen kuukauden seuranta- ajalla (Graser ym. 2016, 43).
Hofmann ja muut (2015, 4) havaitsivat, etta osallistujat kokevat positiivisia tunteita intervention
jalkeen enemman kuin ennen ja intervention aikana masennus vahenee merkittdvasti. Positiivisten
tunteiden, kuten ilon, tyytyvaisyyden, rakkauden ja myotatunnon, maara lisddntyy merkittavasti ja
vastaavasti vatvominen vahentyy merkittavasti. (Hofmann ym. 2015, 5.) Tunteiden saatelykyky ja
tunteiden hyvaksyminen paranevat mindfulness- harjoittelun myo6ta jonkin verran (Hofmann ym.

2015, 7).
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Hofmannin ja muiden (2015, 8) tekemassa jatkotutkimuksessa haastateltiin tutkimuksiin osallistu-
neita henkil6ita. Osallistujien kertoman mukaan suhtautuminen tunteisiin muuttuu intervention
myota. Negatiivisia tunteita kohtaan on hyvaksyvampi asenne, mutta kyky kontrolloida tunteita on
kehittynyt. Mindfulness- menetelma lisda tietoisuutta ja hyvaksyntda tunteita ja ajatuksia kohtaan,
vaikka meditaatioon keskittyminen voi olla vaikeaa. Myo6tatunto ja suvaitsevaisuus itsed seka
muita kohtaan lisdantyvat. Myos ryhman tuki koetaan hyvaksi ja rauhoittavaksi. (Hofmann ym.
2015, 8.) Eraan osallistujan mukaan meditoinnin avulla voi selviytya tunteiden kanssa ja oppia hy-
vaksymaan ne nakokulmaa muuttamalla (Hofmann ym. 2015, 9). Interventioon sisaltyva Loving
kindness- meditaatio vahentda merkittdvasti masennuksen oireita. Meditaatio lisad positiivisia
tunteita, tehostaa mukautuvia tunteidensdatelystrategioita seka lisda tunteiden hyvaksymista.

(Hofmann ym. 2015, 9.)

Kognitiivisella uudelleenarvioinnilla pyritdan hallitsemaan tunteita, mutta mindfulness voi vihen-
taa negatiivisia ajatuksia ja tunteita ohjaamalla hyvaksyvasti kohtaamaan senhetkisen aistikoke-
muksen. Tutkijoiden mukaan mindfulness- pohjainen interventio lisda tunteiden hyvaksymista eri-
tyisesti kolmen kuukauden seurantajaksolla. Interventiolla ei kuitenkaan ole vaikutusta
uudelleenarvioinnin kayttdamiseen. Asioiden vatvominen vdahenee intervention aikana ja viela seu-

rantajaksolla. (Graser ym. 2016, 44-45.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksissa tunteiden saatelykeinoista vatvominen osoittautui yksiselitteisesti ja selkedsti masen-
nuksen ja ahdistuneisuuden oireiden lisddjaksi ja siita raportoitiin useissa eri tutkimusartikkeleissa
(D’avanzato ym. 2013, 975; Halvorsen ym. 2015, 36; Zawadzki 2015, 1156-1157). Teoreettisessa
viitekehyksessa vatvomisen merkitystda masennukseen ja ahdistuneisuuteen ei erityisesti koros-
tettu, joten vatvomisen merkitys tulosten perusteella oli yllattava. Tunteiden tukahduttamisen
merkityksesta saatiin ristiriitaisia tuloksia. Sen sijaan teoreettisessa viitekehyksessa tunteiden tu-
kahduttamiseen haitallisia vaikutuksia psyykkiseen ja myos fyysiseen terveyteen tuotiin esille
enemman (Aldao ym. 2014, 2; Hofmann ym. 2012, 412; Myllyviita 2016, 65—-66, 90-91). Myoskaan
muiden tunteiden saatelyssa kaytettyjen keinojen, kuten riippuvuuksien tai tunnesyomisen merki-

tysta ei tullut ilmi tuloksissa. Poissulkukriteerien mukaan pois jatettiin aineisto, joka tarkastelee



31

muita mielenterveyshairioita kuin masennusta tai ahdistuneisuutta, joten tuloksissa esille tulleet
asiat tunteiden saatelysta korostuvat nimenomaan masennuksessa ja ahdistuneisuudessa. Vaatisi

uutta tutkimusta tarkastella laajemmin tunteiden sdatelykeinoja eri mielenterveyden hairidissa.

Teoreettisessa viitekehyksessa kognitiivisen uudelleenarvioinnin kdyttamisen raportoitiin vahenta-
van psyykkisia oireita (Aldao ym. 2014, 2; Hofmann ym. 2012, 412; Perkins ym. 2019, 550-551).

Myos tuloksissa tuli selkeasti ilmi kognitiivisen uudelleenarvioinnin myonteiset vaikutukset masen-
nuksen ja ahdistuneisuuden oireisiin (D’avanzato ym. 2013, 975; Plate ym. 2016, 735-740; Ranney
ym. 2020, 106; Zawadzki 2015, 1157). Erityisesti Plate ja muut (2016, 735—741) korostivat sita, etta

on tarkeda suhtautua hyvaksyvasti tunteisiin, jotta uudelleenarviointi onnistuisi.

Teoreettisessa viitekehyksessa tuli esille positiivisten tunteiden monet myoénteiset vaikutukset yk-
silolle ja yhteisolle (Kokkonen 2017, 12; Kokkonen & Kinnunen 2018; Korkeila 2017, 209-210).
Myos tuloksissa kavi ilmi, ettd positiivisten tunteiden vahvistaminen ja lisédminen vahentdvat ma-
sennuksen ja ahdistuneisuuden oireita (Carl ym. 2014, 224; Chiu ym. 2020, 495). Tuloksissa ja teo-
reettisessa viitekehyksessa nousi esille se, ettd positiivisten tunteiden kokeminen lisda todennakoi-
syytta myohemminkin kokea positiivisia tunteita myodnteisen tapahtuman seurauksena (Carl ym.
2014, 230-233; Korkeila 2017, 210). Tuloksissa kavi ilmi, ettd seka negatiivisten tunteiden sadately

ettd positiivisiin tunteisiin keskittyminen viahentavat psyykkisid oireita (Chiu ym. 2020, 499).

Tietoisuustaitoharjoittelusta, kuten mindfulnessista, l0ytyi paljon tutkittua tietoa ja tuloksissa kavi
yksiselitteisesti ilmi sen myonteiset vaikutukset tunteiden hyvaksymiseen (Graser ym. 2016, 43—
45; Hofmann ym. 2015, 7-9). My0s teoreettisessa viitekehyksessa tietoisuustaitoharjoittelu tuli
esille ahdistuneisuuden hoitomuotona (Rovasalo & Eerola 2023). Ammattilaisilla olisi hyva olla
osaamista mindfulness-harjoittelun ohjaamiseen, jotta sitd voisi ohjata muun muassa ahdistunei-

suutta kokeville.

Tunteiden sdatelyn joustavuus tuli esille tuloksissa ja teoreettisessa viitekehyksessa. Seka tulok-
sissa etta teoreettisessa viitekehyksessa tuotiin esille sitd, ettd joustava tunteiden sadtely mahdol-
listaa tunteiden sdatelyn tilanteen vaatimalla tavalla, jolloin kdytetdan kyseiseen tilanteeseen sopi-
vaa tunteiden sdatelykeinoa. (Aldao ym. 2015, 264; Chiu ym. 2020, 494; Conroy ym. 2020, 96;

Hofmann ym. 2012, 412; Kokkonen 2017, 139-140.) Sairaanhoitajan tyossa huomionarvoinen asia



32

voisi olla potilaan tai asiakkaan tunteiden sdatelyn joustavuuden tukeminen. Potilaan tai asiakkaan
tunteiden saatelyn joustavuutta voisi lisata se, etta saisi valikoimaan mahdollisimman paljon tun-
teiden saatelykeinoja, joita voisi pieni askel kerrallaan harjoitella eri tilanteissa. Tunteiden hyvak-
syminen, positiivisten tunteiden vahvistaminen ja kognitiivisen uudelleenarvioinnin harjoittelemi-
nen voisivat tuoda lisda joustavuutta tunteiden saatelyyn ja vahentaa sopeutumattomien

tunteiden saatelykeinojen kayttoa.

Tutkimuskysymyksena oli “Mika merkitys tunteiden sdatelylla on masennuksessa ja ahdistuneisuu-
dessa?” Aineistosta loytyi hyvin vastauksia ja tulokset vastaavat tahan kysymykseen. Tutkitun tie-
don tarkastelu toi paljon tietoa tunteiden sdatelysta ja tiedosta on ollut jo hyotya kaytannon asia-
kas- ja potilastyossa. Tama osoittaa sen, ettd tulokset ovat kdyttokelpoisia ja niitd voi hyodyntaa
sairaanhoitajan tyossa potilaiden tai asiakkaiden kanssa tyoskennellessa. Tieto antoi uutta ndko-

kulmaa myos omien tunteiden saatelyyn.

8.2 Opinndytetyon onnistuminen ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisessa oli etenkin alkuvaiheessa haasteena aiheen rajaus. Lopullinen tutki-
muskysymys “Mika merkitys tunteiden saatelylld on masennuksessa ja ahdistuneisuudessa?”
osoittautui edelleenkin melko laajaksi, mutta se mahdollisti aiheen tarkastelun vapaammin. Ai-
heesta |0ytyi paljon tutkittua tietoa, joten mukaan oli mahdollista valita aineisto, joka vastasi tay-
sin tutkimuskysymykseen. Prosessin edetessa taytyikin melko paljon karsia aineistoa pois, ettei tyo
laajenisi liikaa opinndytetyon tarkoitukseen ja laajuuteen ndhden. Opinndytetyon aihe osoittautui
mielenkiintoiseksi ja hyddylliseksi. Mielenkiinto aihetta kohtaan lisdsi motivaatiota opinndytetyon
tekemiseen, mutta toisaalta sen takia aiheessa pysymiseen taytyi kiinnittda erityista huomiota,

jotta opinnaytetyo ei laajenisi liikaa.

Kangasnimen ja muiden (2013, 292) mukaan tutkimusetiikan noudattaminen kaikissa katsauksen
vaiheissa on tarkeaa ja Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2016, 25) mukaan kaikissa tutkimuk-
sen vaiheissa on oltava rehellinen. Raportointi pyrittiin pitdmaan asiasisalloltdan alkuperaisena

valttden tulosten vaaristelya, kaunistelua, sepittelya tai perusteetonta yleistamista (Hirsjarvi, Re-

mes & Sajavaara 2016, 25-26).
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Opinndytety0Ossa pyrittiin hyvien tieteellisten kdytantojen mukaiseen toimintaan ja hyddynnettiin
lahdeaineistoa tekijoiden tyota kunnioittaen, jotta plagiointia ei tapahtuisi. Lihdemerkinnat tehtiin
huolella, jolloin alkuperéiset lahteet ovat jaljittavissa. Viittauksissa aiemmin julkaistun aineiston
asiasisaltoihin kaytettiin [ahdeviitteita ja suorat lainaukset merkittiin sitaateilla (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2016, 25-26; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 224).

Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus on subjektiivinen ja sattumanvarainen, mika
voi vaikuttaa luotettavuuteen. Toisaalta kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa sen, etta voi tar-
kastella vain tiettya kysymysta. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Opinndytetyon tutkimuskysy-
mykseksi muotoiltiin aiheeseen sopiva kysymys ja mukaan valittiin aineisto, joka vastasi mahdolli-
simman hyvin tutkimuskysymykseen. Tutkijan on tuotettava tietoa objektiivisesti, minka takia on
tunnistettava mahdolliset ennakko- oletukset katsaukseen liittyen. Ennakko- oletukset ja tietyn-
laisten tulosten toive voi aiheuttaa vaaristyneen kuvan aiheesta. (Stolt ym. 2015, 24.) Tdéma opin-
ndytetyo ja siihen liittyva tiedonhaku tehtiin yksin, mika voi vaikuttaa heikentavasti luotettavuu-
teen. Luotettavuutta heikentdad myos se, etta kaikkien artikkeleiden kokoteksteja ei ollut
mahdollista paasta tarkastelemaan, minka takia aineistoa jouduttiin sulkemaan pois. Aineisto oli
pddosin englanninkielistd, joka ei ole tekijan aidinkieli, joten virheellisen kddntamisen mahdolli-

suus on olemassa.

Opinnaytetyohon valittiin mukaan aineistoa, joka vaikutti luotettavalta. Luotettavuutta lisasivat
alkuperaistutkimusten tekijoiden tunnettuus, tutkimusten julkaisuvuoden rajaaminen mahdolli-
simman tuoreen tiedon varmistamiseksi, alkuperaistutkimusten suosiminen seka se, ettad artikkelin
julkaisija oli arvostettu ja luotettavana pidetty (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114). Toi-
saalta se, ettd opinndytetyon tekijalla ei ole aiempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemi-

sestd, voi vaikuttaa heikentavasti luotettavuuteen.

Ihmisen itsemaardamisoikeutta on kunnioitettava, joten tutkimukseen osallistuvilta henkiloilta
taytyy olla suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Henkildille on annettava riittavasti tietoa tut-
kimukseen liittyvista asioista, jotta he voivat tehda paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2016, 25.) Erityisesti hoitotieteellisissa tutkimuksissa on varmistuttava,

etta tutkimuksen aiheuttamat haitat minimoidaan ja osallistujien yksityisyytta suojellaan (Kankku-
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nen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 217-218). Télle opinnaytetydlle ei ollut toimeksiantajaa eika ta-
man opinndytetyon tutkimuksessa ei ollut henkildosallistujia, joten tdma eettinen kysymys ei ole
olennainen tassa opinndytetyossa. Myoskaan yksittdisten henkildiden tunnistettavissa olevia tie-
toja tai henkil6tietoja ei kasitelty. Kuitenkin tarkastettiin saatavissa olevien tietojen puitteissa, etta

|ahdeaineiston tutkimuksissa oli toimittu eettisesti.

8.3 Johtopaatokset

Masentunut kokee usein negatiivisia tunnetiloja ja vain harvoin positiivisia tunteita. Masentuneen
tunteiden saatelykyky on heikentynyt, joten masennukseen liittyy vatvomista ja tunteiden tukah-
duttamista. Masennuksessa myos positiivisten tunteiden sdately on hairiintynyt. (Chiu ym. 2020;
Gross & Jazaieri 2014.) Ahdistuneisuushairidissa tunteiden voimakkuus on korostunut. Ahdistunei-
suuteen liittyy voimakasta huolestuneisuutta, joka usein suuntautuu tulevaisuuteen. (Conroy ym.

2020; Gross & Jazaieri 2014; Ranney ym. 2020.)

Mukautuvat tunteiden sdatelystrategiat, kuten tunteiden hyvaksyminen ja uudelleenarviointi, va-
hentdvat psyykkisia hairioitd. Sopeutumattomia strategioita ovat valttaminen, tunteiden tukah-
duttaminen ja vatvominen. (D’avanzato ym. 2013; Plate ym. 2016.) Niiden kayttdminen on yhtey-
dessa psyykkisiin hairidihin ja ne hairitsevat mukautuvien tunteiden saatelykeinojen tehokkuutta
(Gross & Jazaieri 2014; Plate ym. 2016). Kaytettdvissa olevien tunteiden saatelykeinojen maara ja
niiden kaytto oikeaan aikaan vaikuttavat tunteiden sdatelyn onnistumiseen. Joustamaton tuntei-
den saately lisdd masennuksen ja ahdistuneisuuden oireita. Joustava tunteiden saately mahdollis-
taa eri tunteiden sdatelykeinojen kayton tilanteen mukaan. (Chiu ym. 2020; Conroy ym. 2020;

Gross & Jazaieri 2014.)

Vatvominen vaikuttaa merkittavasti psyykkiseen terveyteen. Vatvominen lisda negatiivisia tunteita
ja vaikeuttaa mukautuvien tunteiden saatelykeinojen kayttod. (Zawadzki 2015.) Erityisesti masen-
tuneet kayttavat paljon vatvomista tunteiden saatelyssa ja vatvominen pitadkin ylla masennuksen

sekd myo0s ahdistuneisuuden oireita (D’avanzato ym. 2013; Halvorsen ym. 2015).

Kognitiivinen uudelleenarviointi véahentad masennuksen ja ahdistuneisuuden oireita, mutta ennen

uudelleenarviointia tunteisiin tulisi suhtautua hyvaksyvasti. Jos tunteita ei hyvaksy, uudelleenarvi-



35

oinnin onnistuminen heikkenee. (Plate ym. 2016.) Masentuneet ja ahdistuneet eivat kayta lain-
kaan tai kayttavat vain vahan uudelleenarviointia tunteiden sadtelykeinona (D’avanzato ym. 2013;
Halvorsen ym. 2015). Masentuneilla ja ahdistuneilla on taipumus hillita eli sdadella alaspain positii-
visia tunteita. Kun positiivisiin tunteisiin keskittyy ja niita vahvistaa, masennuksen ja ahdistunei-

suuden oireet vdahenevat. (Carl ym. 2014; Chiu ym. 2020.)

Masentuneen tai ahdistuneen tunteiden sdatelykyky voi kehittya tunteiden sdatelyterapian avulla,
jolloin masennuksen ja ahdistuneisuuden oireet vahenevat. Tunteiden saatelyterapiaan voi sisal-
tya esimerkiksi tunteiden tunnistamista ja niiden saatelya, vatvomisen ja tunteiden tukahduttami-
sen vahentamistd sekd mindfulness- ja rentoutumisharjoituksia. (Berking ym. 2013; LeBlanc ym.
2020; Mennin ym. 2018.) Mindfulness lisaa positiivisia tunteita ja se vihentad masennuksen oi-
reita. Mindfulnessissa keskitytdan tuomitsematta nykyhetken kokemukseen, jolloin muodostuu

hyvdksyva asenne tunteita kohtaan. (Graser ym. 2016; Hofmann ym. 2015.)

Tulosten perusteella nousi esille useita jatkotutkimusaiheita. Tunteiden saatelyn joustavuus nousi
esille tuloksissa. Olisi tarpeellista tutkia, kuinka sairaanhoitaja voi kdytannon asiakas- tai potilas-
tyossa tukea masennusta tai ahdistuneisuutta kokevaa tunteiden saatelyssa ja tunteiden saatelyn
kehittamisessa, jolloin tunteiden sdatelykeinojen valikoima kasvaisi ja tunteiden sdatelyn jousta-
vuus lisadntyisi. Saatujen tulosten perusteella tunteiden hyvaksyminen on olennainen osa tuntei-
den saatelyn onnistumista. Toinen jatkotutkimusta vaativa aihe voisi olla, millaista osaamista tun-
teiden hyvaksymista lisddvien menetelmien, esimerkiksi mindfulness- harjoittelun, ohjaaminen
vaatii sairaanhoitajalta. Muita tunteiden sdatelyssa kdytettyja keinoja, kuten riippuvuuksia, ei tul-
lut tuloksissa esille, joten niiden merkityksen ja vaikutusten selvittaminen tunteiden saatelyssa laa-

jemmin olisi tarpeellista.
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diagnostic saatelystrategioiden (48), Masentuneet kayttavat
specificity and vakautta sosiaalinen vahemman
stability of masennuksesta ahdistuneis uudelleenarviointia
strategy use. toipuessa. uus (58), kuin sosiaalisesti
USA terveet ahdistuneet.
verrokit Masennuksesta
(256). toipuneet kayttavat

vahemman vatvomista
kuin masentuneet.
Masennuksesta
toipuneet saivat
korkeammat pisteet
kuin kontrolliryhma.
Tunteiden
tukahduttamisen osalta
masentuneilla ja
masennuksesta
toipuneilla ei ole
eroavaisuutta.
Masennuksesta
toipuneet ja
kontrolliryhma eivat
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eronneet
uudelleenarvioinnissa,
joten
uudelleenarvioinnin
vahaisempi
kayttaminen ei jatku
masennusjakson
jalkeen.

Graser, J., Tutkia mindfulness- 11 Pilottitutkim | Masentuneisuus ja

Hofling, V., tekniikoiden, kroonisesti | us. Ennen masennuksen vakavuus

Wefilau, C., myotatuntoharjoitust | masentunut | tutkimusta vahentyvat

Mendes, A. & en ja Loving kindness- | ta potilasta | arviointi- intervention ajan ja

Stangier, U. 2016. | meditaation istunnot ja vield kolmen

Effects of a 12- vaikutuksia itseraportoin | kuukauden seuranta-

Week krooniseen timittareiden | ajalla. Tunteiden

Mindfulness, masennukseen. taytto. hyviaksyminen lisdantyy

Compassion, and Ryhmaistunt | ja tunteiden

Loving Kindness oja 12 kertaa | tukahduttaminen

Program on viikoittain vahenee intervention

Chronic seka aikana seka

Depression: A kotiharjoittel | seurantajaksolla.

Pilot Within- ua.

Subjects Wait-List

Controlled Trial.

Saksa

Gross, J. )., & Tunteiden saately ja - Nayttoon Psykiatrisissa hairidissa

Jazaieri, H. 2014. | tunteiden sdatelyn perustuva on haasteita tunteiden

Emotion, emotion | ongelmat katsausartikk | voimakkuuden ja

regulation, and psykiatrisissa eli. keston saatelyssa.

psychopathology: | hairidissa. Tunteita koetaan myos

An affective liilan usein tai harvoin.

science

perspective.

USA

Halvorsen, M., Tutkia huoleen 168 Osallistujia Masentuneilla on

Hagen, R., liittyvia ajatusten osallistujaa, | arvioitiin enemman vatvomista

Hjemdal, O., hallintastrategioita joista 37 yksilollisesti 2 | kuin masentuneista

Eriksen, M. S., potilailla, joilla on masentunut | pdivan ajan. | toipuneilla. Toipuneilla

Serli, A. J., talla hetkelld ta, 81 Diagnostinen | taas on enemman

Waterloo, K., masennus, masennuks | haastattelu ja | vatvomista kuin heill3,

Eisemann, M., & | masennuksesta esta itseraportoin | jotka eivat ole koskaan

Wang, C. E. A. toipuneilla ja heill3, toipunutta | timittarit. olleet masentuneita.

2015. jotka eivat koskaan ja 50 ei Masennuksesta
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Metacognitions ole olleet koskaan toipuneet kayttavat
and thought masentuneita. masentunut enemman
control strategies ta. uudelleenarviointia,
in unipolar major mika liittyy
depression: A masennuksesta
comparison of toipumiseen.
currently
depressed,
previously
depressed, and
never-depressed
individuals.
Norja
Hofmann, S., Suorittaa konseptin 2 Nayttotutkim | Masennuksen oireet ja
Petrocchi, N., ndyttoarviointi tutkimusta, | us. vatvominen vahenevat
Steinberg, J., Lin, | itsendisen Loving joista Raportissa ja positiivisten
M., Arimitsu, K., kindness- toisessa 8 ja | kahden tunteiden maara
Kind, S., Mendes, | meditaatiointerventio | toisessa 10 | tutkimuksen | lisdantyy. Tunteiden
A. Stangier, U. n toteutettavuudesta | masentunut | tulokset. hyviaksyminen lisdantyy
2015. Loving- ja tehokkuudesta. ta henkil6d. | Ryhma ja tunteidensaatelykyky
Kindness kokoontui 12 | paranee hieman.
Meditation to kertaa Mindfulness-
Target Affect in viikoittain ja | menetelma lisaa
Mood Disorders: sithen sisaltyi | tietoisuutta ja
A Proof-of- mindfulnessi | hyvaksyntaa tunteita ja
Concept Study. a ja ohjattuja | ajatuksia kohtaan.
USA/Saksa meditaatioita

Molemmista

tutkimuksista

4 henkiloa

jatkoi

jatkotutkimu

kseen.
LeBlanc, S., Uzun, | Validoida Emotion Osallistujia Molemmat Interventioryhman
B., Aydemir, A. & | regulation training- 104, joista ryhmat tyytyvaisyys eldamaan
Mohiyeddini, C. ohjelma, minka 51 vastasivat nousee verrattuna
2020. Validation | tavoitteena on lisata interventioo | alussa tutkimuksen alussa
of an Emotion mukautuvien n kyselyyn. saatuihin tuloksiin.
regulation tunnesaatelytekniikoi | osallistujaa | Interventiory | Tunteiden
training program | den kaytt6a ja ja53 hmalla oli tukahduttaminen
on mental well- vahentda mm. kontrolliosal | neljan viikon | vahenee ja
being. tukahduttamista. listujaa. ajan kerran kognitiivinen

viikossa 1,5-2

uudelleenarviointi
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Turkki h tyopaja. lisdantyy. Henkinen
Lopussa hyvinvointi lisaantyy.
molemmat Huolestuneisuus,
ryhmat masentuneisuus,
tayttivat ahdistus ja stressi
kyselyn vahenevit.
uudestaan.

Mennin, D. S., Tutkia 53 potilasta, | Satunnaistett | Tunteidensaatelyterapi

Fresco, D. M., tunteidensaatelyterap | joilla u kontrolloitu | aa saaneilla potilailla
O'Toole, M. S., & | ian vaikutuksia ensisijainen | tutkimus. 20 | ahdistuneisuuden ja
Heimberg, R. G. yleistyneeseen diagnoosi viikoittaista masennuksen vakavuus
2018. A ahdistuneisuushairio6 | yleistynyt harjoituskert | vahenevat
randomized n. ahdistuneis | aaja 9 kk merkittavasti,
controlled trial of uushairio, seuranta- elamanlaatu kohenee,
emotion osalla myos | aika. toimintakyky kohenee
regulation masennus. ja tunteidensaately
therapy for Heistd 28 paranee. Saavutetut
generalized satunnaises tulokset paaosin
anxiety disorder ti valittua sailyvat 9 kk seuranta-
with and without sai ajan.
co-occurring tunteidensa
depression. atelyterapia
USA aja25oli

kontrolliryh

massa.
Plate, A. J., Aldao, | Tutkia Yhteensa Poikkileikkau | Ahdistuneilla on
A., Quintero, J. M. | uudelleenarvioinnin ja | 205 stutkimus vaikeuksia hyvaksya
& Mennin, D. S. tunteiden osallistujaa, | itseraportoin | emotionaalisia
2016. hyvaksymatta joista 107 timittareita reaktioita, minka takia
Interactions jattamisen valista ahdistunutt | kayttaen. he eivat saa taytta
between vuorovaikutusta aja hyotya
reappraisal and osallistujilla, joilla on | kontrolliryh uudelleenarvioinnista.
emotional diagnosoitu yleistynyt | mana 98 ei- Ahdistuneilla

nonacceptance in
psychopathology:
Examining
disability and
depression
symptoms in
generalized
anxiety disorder.

USA

ahdistuneisuushairio.

ahdistunutt
a.

uudelleenarviointi
vahentaa oireita, kun
tunteet hyvaksytaan.
Tunteiden
hyviksyminen ennen
uudelleenarviointia voi
parantaa
uudelleenarvioinnin
tehokkuutta. Ei-
ahdistuneilla
uudelleenarviointi
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vahentaa masennuksen
oireita, mutta se
edellyttda tunteiden
hyvaksymista.

Ranney, R., Cox, Selvittaa 206 Poikkileikkau | Korkea ahdistuneisuus

C. & Behar, E. ahdistuneiden osallistujaa, | stutkimus ja vahdinen

2020. tunteidensaatelykein | joista 112 itseraportoin | uudelleenarvioinnin

Relationships ojen vakavammi | timittareita kayttaminen ovat

between emotion | (uudelleenarviointija | n kayttaen. yhteydessa

regulation and tukahduttaminen) ahdistunutt masennukseen.

depression in yhteytta ajaga Vahemman

high and low masennukseen. lievemmin. ahdistuneilla

worriers. uudelleenarvioinnilla ei

USA ole yhteytta
masennukseen.
Masennuksen ja
tunteiden
tukahduttamisen valilla
ei ole yhteytta
ahdistuneilla.

Zawadzki, M. Tutkia, liittyyko 218 Poikkileikkau | Uudelleenarviointi,

2015. Rumination | vatvominen huonoon | henkil6a stutkimus. ennakoiva

is independently | psyykkiseen Nettikysely, tunteidensaately ja

associated with terveyteen. yksi istunto. | emotionaalisen tuen

poor
psychological
health:
Comparing
emotion
regulation
strategies.

USA

hakeminen ovat
yhteydessa parempaan
mielenterveyteen, ja
tukahduttaminen ja
vatvominen
huonompaan
mielenterveyteen.
Vatvominen
osoittautuu
merkittavimmaksi
psyykkisen terveyden
ennustajaksi.







