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Depression and anxiety are common mental health disorders in Finland. The occurrence of depression and 
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quality of life and social life. Emotions and difficulties regulating emotions are a significant part of the 
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1 Johdanto 

Tunteet rikastuttavat elämää tuomalla siihen merkityksellisyyttä ja mielenkiintoa. Tunteiden avulla 

ihminen oppii tuntemaan itseään ja tunteet auttavat laittamaan arjessa asiat tärkeysjärjestykseen. 

(Kokkonen 2017, 11.) Tunteet tuovat huomion tähän hetkeen ja ne ovatkin elämässä taustalla mu-

kana suurimman osan ajasta. Välillä ne nousevat pintaan, jolloin tunteet voi tiedostaa ja niihin voi 

vaikuttaa. Suurimmaksi osaksi tunteet toimivat tietoisuuden ulkopuolella automaattisesti, mutta 

järjen avulla niitä voi nimetä ja säädellä. Jos tunteitaan ei kykene tiedostamaan, ne ohjaavat ihmi-

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

Tunnetaidot ovat keskeinen osa psyykkistä hyvinvointia. Voimavarat voidaan suunnata tilanteen 

vaatimiin asioihin, kun erityisesti negatiivisten tunteiden voimakkuutta, kestoa ja sävyä säädellään. 

(Korkeila 2017, 210.) Tunteiden säätelytaitoja opitaan jo vauvana, kun vauvan tarpeisiin vastataan 

(Myllyviita 2016, 92–93). Tunteiden säätelyn perusta muodostuu lapsuudessa, kun vanhemmat 

turvallisessa ympäristössä auttavat lasta tunnistamaan ja sanoittamaan, sekä ilmaisemaan ja sää-

telemään tunteita. Tunnetaitoja voi kuitenkin kehittää toimivammiksi koko elämän ajan. (Seppä-

nen 2021, 44.)  

Mielenterveyshäiriöt ovat Suomessa kansanterveydellinen ongelma (Suvisaari, Lönnqvist, Mark-

kula & Miettunen 2021a) ja suurimmat mielenterveyshäiriöiden ryhmät ovat ahdistuneisuushäiriö, 

päihdehäiriöt ja masennus (Suvisaari, Lönnqvist, Markkula & Miettunen 2021b). Tunteet ovat mer-

kittävä tekijä useiden mielenterveyden häiriöiden taustalla. Tällöin tavalliset ihmiselämään kuulu-

vat tunteet eivät hälvene, vaan ne ovat hallitsevia kokemuksia masennuksessa ja ahdistuneisuu-

dessa. (Heinonen 2022.) Puutteellinen tunteiden säätelykyky on Kokkosen (2017, 133) mukaan 

yhteydessä muun muassa masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Hyvä tunteiden säätelykyky puo-

lestaan vähentää mielenterveyspalvelujen tarvetta (Kokkonen 2017, 133). 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaista tutkittua tietoa löytyy tunteiden sääte-

lyn merkityksestä masennuksessa ja ahdistuneisuudessa. Tavoitteena oli tuoda tietoa erityisesti 

sairaanhoitajille ja alan opiskelijoille, jotka kohtaavat työssään masennusta ja ahdistuneisuutta ko-

kevia. Sairaanhoitajat ja alan opiskelijat voivat hyödyntää tietoa ohjatessaan potilaita tai asiakkaita 

tunteiden käsittelyssä. Aiheen valinta perustui siihen, että masennus ja ahdistuneisuus ovat yleisiä 
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mielenterveyden ongelmia ja tunteet liittyvät merkittävästi niiden oireisiin. Oma kiinnostus tuntei-

siin ja tunteiden säätelyyn vaikutti aiheen valintaan ja rajaukseen.  

2 Tunteet 

2.1 Tunteiden merkitys 

Tunteisiin liittyy kehollinen reaktio, ihmisen oma kokemus ja käyttäytyminen eli tunteen ilmaisu 

(Kokkonen 2017, 15). Kokkosen (2017, 11) mukaan yksi tärkeimmistä tunteiden tehtävistä on lait-

taa arjen asiat tärkeysjärjestykseen ja Nummenmaa (2019, 23–24) puolestaan toteaa, että tunteet 

tuovat huomion tähän hetkeen. Kokkonen ja Kinnunen (2008) sekä Korkeila (2017, 209) kertovat, 

että tunteet auttavat säätelemään sitoutumista johonkin asiaan, irrottautumaan hyödyttömistä 

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.) Lisäksi Kokkonen (2017, 12) tuo esille, että tunteet lisäävät luovaa ongelmanrat-

kaisukykyä ja helpottavat päätöksentekoa.  

Positiiviset tunteet auttavat kielteisen tunnekokemuksen rasituksesta palautumista, ovat tervey-

delle hyödyksi ja lisäävät elämän merkityksellisyyden tunnetta. Ne ovat yhteydessä resilienssiin eli 

psyykkiseen palautumiskykyyn. (Kokkonen 2017, 12.) Ne lisäävät stressinsietokykyä ja lisäävät to-

dennäköisyyttä kokea positiivisia tunteita myös myöhemmin. Positiiviset tunnekokemukset lisää-

vät ihmisen toimintaan joustavuutta, parantavat tarkkaavuutta ja sosiaalisia suhteita sekä lisäävät 

ihmisen voimavaroja. (Korkeila 2017, 210.) Positiivisilla tunteilla on yhdistävä vaikutus sosiaalisissa 

suhteissa, jolloin ne vahvistavat ryhmään kuulumista ja auttavat selkiyttämään ryhmän sisäisiä 

rooleja. Tunteet myös lisäävät auttamiskäyttäytymistä. Kielteisistä tunteista on hyötyä muun mu-

assa uhkaavissa tilanteissa. (Kokkonen & Kinnunen 2018; Korkeila 2017, 209.) Ryhmässä toimimi-

sesta tekee sujuvaa Nummenmaan (2019, 131) ja Myllyviidan (2016, 131) mukaan myös se, että 

toisten ihmisten tunteita voi tulkita ja käyttäytymistä voi ennakoida ulos päin näkyvien kehonkie-

len, kasvojen ilmeiden ja äänenpainojen kautta. Tunteiden lukemisen lisäksi ihminen pystyy empa-

tian avulla eläytyä toisten tunteisiin. Tällöin ihminen kokee myötäelämisen tunnetta ja saa ymmär-

rystä toisen tunnekokemuksesta. (Nummenmaa 2019, 140.) Seppänen (2021, 45) muistuttaa, että 

tulkinnat toisen ihmisen tunteista eivät kuitenkaan aina osu oikeaan.  
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Tunteet säätelevät keskus- ja ääreishermoston toimintaa ja ihmisen käyttäytymistä. Tunteet kestä-

vät muutamista sekunneista tunteihin, kun taas mieliala on pidempikestoinen tila. (Nummenmaa 

2016.) Kokkonen (2017, 17) kuvailee, että tunteet kertovat, mitä ympärillämme tapahtuu ja mie-

liala kertoo, mitä ihmiselle kuuluu ja mitä ihmisen sisällä tapahtuu. Tunnejärjestelmät pystyvät no-

peasti vaikuttamaan ihmisen käyttäytymiseen. Tunteiden voimakkuus vaihtelee lähes huomaamat-

tomasta kokemuksesta lamaannuttavaan reaktioon. Tunteet syntyvät automaattisesti, mutta 

niiden vaikutus ei toistu samanlaisena joka kerta, koska ihmisellä on kyky tunteiden säätelyyn. 

(Nummenmaa 2016.) Tunteet eivät ole samanlaisia joka kerta, vaikka ärsyke olisi samanlainen. 

Tunteiden voimakkuus riippuu ympäristöstä ja ihmisen sisäisestä tilasta. Erilaiset asiat eri ihmisillä 

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

2.2 Tunteet aivoissa 

Tunteiden muodostuminen on kokonaisvaltainen reaktio, jolloin eri aivojen eri osiin levittäytyneet 

tunteita käsittelevät hermoverkot toimivat yhdessä hallitusti (Nummenmaa 2019, 33). Neljä eri ai-

vojen järjestelmää vastaavat tunteista: tunteita tunnistavat mekanismit, motivaatiota säätelevät 

järjestelmät, kehon reaktioista vastaavat järjestelmät sekä tunnekokemuksista ja tunnesäätelystä 

vastaavat järjestelmät. Nämä mekanismit osallistuvat kaikkiin tunteisiin, mutta eri tunteiden koh-

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

Mantelitumake sijaitsee syvällä aivoissa ja se toimii tunneanturina poimien vaarallisia tai hyödylli-

siä asioita ympäristöstä. Mantelitumake osallistuu tunteiden tunnistamiseen ja se osallistuu aistien 

ja tarkkaavaisuuden säätelyyn (Nummenmaa 2019, 37–38.) Aivojen kuorikerros ja otsalohko ovat 

kehittyneet säätelemään tunteita (Nummenmaa 2019, 36). Tutkimuksissa on havaittu, että etuot-

salohkon vaurioituminen vaikuttaa itsehillintään ja impulssikontrolliin heikentävästi. (Nummen-

maa 2019, 34). Otsalohko hoitaa tietoista ajattelua ja päätöksentekoa sekä toimii tunteidensääte-

lykeskuksena. Tunteita tuottavan mantelitumakkeen toiminta vaimenee, kun otsalohko aktivoituu. 

(Nummenmaa 2019, 275–276.) 

Nummenmaan (2019, 13) mukaan tunteet ja järki toimivat yhteistyössä, jolloin järjen avulla voi-

daan ohjailla tunteiden suuntaa. Vaikutus on kuitenkin rajallinen eikä tunteiden suuntaa voida jär-

jen avulla väkisin muuttaa (Nummenmaa 2019, 13). Tunteet ja järki ovat välillä keskenään ristirii-

dassa ja joskus ne toimivat ongelmitta yhdessä. Molempien tarkoitus on kuitenkin ohjata ihmistä 
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erilaisilla keinoilla kohti päämäärää, kuten selviytymään. (Nummenmaa 2019, 14.) Tunteiden ja 

järjen tavoitteena on hyvinvoinnin lisääminen. Pitkän tähtäimen suunnitelmista vastaa järki ja tun-

teet ovat mukana päätöksenteossa. Jotta järki pystyy toimimaan, sen täytyy tehdä tilaa tunteilta. 

(Nummenmaa 2019, 290.) Tunteet kestävät muutamista sekunneista tunteihin, mutta tietoisella 

mielellä tulevaisuutta voi suunnitella pitkälle (Nummenmaa 2019, 26). Tunteet ovat niin uskotta-

via, että ne saattavat vääristää havaintoja, vinouttaa ajattelua ja ne voivat johtaa ajattelun harha-

poluille. Tunteilla ja järjellä on eri kieli, mutta niillä on keskusteluyhteys, joten ajattelun ja kielen 

avulla voi hallita tunteita. (Nummenmaa 2019, 292–293). Optimaalisimmin tunteet ja järki toimi-

vat yhdessä (Nummenmaa 2019, 24). 

2.3 Tunteet kehossa 

Ihmiset kokevat tunteita usein kehossa. Tunnejärjestelmät valmistavat ihmistä kohtaamaan ympä-

ristön haasteita säätämällä kehon toimintoja, kuten autonomisen hermoston, sydän-ja verisuo-

nielimistön, tuki- ja liikuntaelimistön sekä umpieritysjärjestelmän aktivaatiota. Erilaiset tunnekoke-

mukset liittyvät tiettyihin kehon osiin. Tunnekokemukset tuntuvat samoilla kehon alueilla eri 

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

Suurin osa perustunteista aktivoi rintakehän yläosien aluetta, mikä saa aikaan hengityksen ja syk-

keen muutoksia. Kaikki tunteet tuntuvat pään alueella ja ne ovat yhteydessä kasvojen alueen fysio-

logisiin muutoksiin kuten kasvolihasten toimintaan ja kyynelten vuotamiseen sekä tunteiden ai-

heuttamiin mielensisällön muutoksiin. Viha ja onnellisuus aiheuttavat yläraajojen tuntemuksia ja 

suru puolestaan aiheuttaa raajojen aktiivisuuden tunnetta. Toisin kuin muut tunteet, mielihyvä ai-

heuttaa tuntemuksia ympäri kehoa. (Nummenmaa ym. 2014, 648–649.)  

Tunteiden aiheuttamat keholliset tuntemukset ovat perustana tietoiselle tunnekokemukselle 

(Nummenmaa 2016). Myllyviita (2016, 14) toteaa, että tunne ei ole vaarallinen itselle tai muille, 

vaikka se tuntuisi erittäin epämiellyttävältä. Jotkut tunteet tuntuvat mukavilta ja jotkut epämiellyt-

täviltä. Tunteen miellyttävyys liittyy reaktioihin, joita koetaan kehossa. Miellyttäviltä tuntuvat tun-

teet ohjaavat asioita kohti ja epämieluisina koetut tunteet karkottavat pois epämiellyttävää tun-

netta herättävästä asiasta. Monet perustunteista tuntuvat epämiellyttäviltä kehossa ja niiden 

tehtävänä onkin valmistaa ihmistä toimintaan. (Myllyviita 2016, 13–14.) 
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Psykiatrisissa häiriöissä tunteiden fysiologiset reaktiot voivat olla pitkäkestoisia ja voimakkaita nor-

maaliin tilaan verrattuna. Kehon tuntemukset voivat huolestuttaa psykiatrisista häiriöstä kärsiviä 

enemmän kuin terveitä ja kehon tuntemukset voidaan tulkita helpommin somaattisesta sairau-

desta johtuviksi. Jos ihmisellä on epämääräinen somaattinen oire, niitä on useita tai tavanomaiset 

hoidot eivät auta oireisiin, taustalla voi olla psykiatrinen häiriö. Fyysisten oireiden syy tulisi kuiten-

kin selvittää. (Räsänen & Sauvola 2022.) 

3 Tunteiden säätely 

3.1 Tunteiden tiedostaminen ja ilmaisu 

Nummenmaan (2019, 40–41) mukaan tunteiden havaitseminen, tunnistaminen ja tiedostaminen 

ovat tunteiden säätelyn edellytys. Tunteet täytyy hyväksyä ja sallia, jotta ne voidaan havaita. Kyky 

havaita ja tunnistaa tunteita heikentyy, jos niitä torjuu. Havainnoimalla kehon reaktioita ja harjoit-

telemalla tunteiden hyväksyvää kohtaamista tunteiden havaitseminen ja tunnistaminen helpottuu. 

(Seppänen 2021, 44.) Myllyviita (2016, 45) toteaakin, että yleensä tunne tunnistetaan kehollisten 

tuntemusten kautta. Seppänen (2021, 45) ja Myllyviita (2019, 19–20) ohjaavat havainnoimaan tun-

teita kuulostelemalla, missä kehon osassa tunnereaktio tuntuu ja miltä se tuntuu kehossa, minkä 

jälkeen tunteen voi nimetä.  

Terveyden kannalta tunteiden ilmaisu esimerkiksi kirjoittamalla tai sanallisesti on pääosin hyödyl-

listä, sillä tunteiden ilmaisu parantaa fyysistä ja psyykkistä terveyttä (Kokkonen & Kinnunen 2008). 

Tunteen ilmaisu puhumalla tai kirjoittamalla voi lievittää tunnetilaa ja päiväkirjan pitäminen tai 

tunteiden sanoittaminen toimivatkin tunteiden säätelykeinoina (Nummenmaa 2019, 285–287). 

Fyysisiä tunteiden ilmaisutapoja ovat esimerkiksi itkeminen, hymyily, nauraminen, huutaminen, 

potkiminen tai kosketus. Tunteita voidaan ilmaista sanallisesti puhumalla tai kirjoittamalla, jolloin 

tunnetta samalla käydään läpi ja puretaan. Jos ei ole ketään kuuntelijaa tai ei halua kertoa muille 

tuntemuksistaan, kirjoittamalla voi ilmaista ja purkaa voimakkaitakin tunteita. Kirjoittaminen aut-

taa tarkastelemaan tunteitaan etäämmältä ja sen avulla voidaan oivaltaa tunteiden syyt ja seu-

raukset. On tärkeää ilmaista positiivisia tunteita, koska se lisää yhteenkuuluvuutta ja antaa voi-

maa. Kielteisiä tunteita saa ilmaista ja kertoa niistä muille, mutta toisia ei voi loukata tai aiheuttaa 
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vahinkoa. (Tunteen ilmaiseminen, n.d.) Tunteita ilmaistaan eri tavoilla eri kulttuureissa. Lisäksi kas-

vatus vaikuttaa siihen, millainen tunteiden ilmaisu koetaan hyväksytyksi ja kuinka eri sukupuolet 

tunteita ilmaisevat. (Myllyviita 2016, 18.) 

Kun opettelee erittelemään ja sanoittamaan tunteita, oppii samalla säätelemään niitä ja muutta-

maan vaikeat tunteet neutraaleiksi. Kun tunteen nimeää, sitä on helpompi tietoisuuden avulla hal-

lita. Tunteiden hallinta lisää mielen hyvinvointia sekä pystyvyyden ja elämänhallinnan kokemusta. 

(Myllyviita 2016, 165; Nummenmaa 2019, 61.) Tutkimusten mukaan tunteiden nimeäminen vä-

hentää mantelitumakkeen aktiivisuutta ja vastaavasti lisää otsalohkon aktiivisuutta (Nummenmaa 

2019, 286). Tietoinen tunnekokemus syntyy aivojen otsalohkossa. Kun tiedostaa tunteet, niitä on 

mahdollista työstää eri tavoilla kuten kertomalla tunteista muille tai säädellä niitä. (Nummenmaa 

2019, 40.)  

3.2 Tunteiden säätelyn merkitys 

Kokkonen (2017, 19) ja Korkeila (2017, 210) toteavat, että tunteiden säätelyn avulla voidaan vai-

kuttaa tunteen sävyyn, kestoon ja voimakkuuteen. Sekä positiiviset että negatiiviset tunteet pitkit-

tyessään tai liian voimakkaina alkavat kuormittaa, estävät mielihyvän kokemista ja vaikuttavat 

mielen ja kehon tasapainotilaan. Tavoitteena tunteiden säätelyssä on lievittää kuormittavia tun-

teita, jotta elimistöön saadaan palautettua tasapaino ja mielihyvän kokeminen onnistuu jälleen. 

Tunteiden säätelykyky on tärkeä osa henkistä hyvinvointia ja tasapainoa. (Kokkonen 2017, 20–21.) 

Tasapainoinen tunne-elämä on yhteydessä koettuun hyvinvointiin enemmän kuin siviilisääty, am-

matti tai tulotaso. Onnellisilla ihmisillä on elämänhallinnan tunne, selkeä päämäärä ja tarkoitus 

sekä sosiaalisia suhteita ja mielekkäitä kokemuksia elämässään. (Hofmann, Sawyer, Fang ja 

Asnaani 2012, 410.) Positiivisten tunnekokemusten tuntemisen kehittäminen lisää myös negatiivis-

ten tunteiden säätelykykyä. Tunteiden säätelykyky lisää mielen joustokykyä, mistä on hyötyä sil-

loin, kun kohtaa haasteita. (Korkeila 2017, 210.) Kun kielteisiä tunteita säädellään, etuotsalohkon 

tehokas toiminta parantaa kykyä toimia vaativissa tilanteissa rakentavalla tavalla. (Korkeila 2017, 

212.) Tunteiden säätely vähentää tunteiden tuomaa stressiä, ja se lisää tunne-elämään jousta-

vuutta ja avoimuutta. Ihmisen tunteiden säätelykykyyn vaikuttavat fysiologiset tekijät, persoonalli-

suuden ominaisuudet ja sosiaaliset tekijät, erityisesti varhaislapsuuden vuorovaikutus. Tunteiden 
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säätelystrategioista päihteiden väärinkäyttö, tunnesyöminen, vastuuton seksi, kielteisten tuntei-

den tukahduttaminen tai vatvominen ovat terveydelle haitallisimpia. (Kokkonen & Kinnunen 

2018.) 

Tunteen säätelyn avulla tunne poistuu ja tilanne palaa samaan kuin ennen tunteen ilmaantumista. 

Tunteilla on oma tarkoitus ja tehtävä, minkä takia kaikkien tunteiden viestit tulisi huomioida ja ot-

taa vastaan. Jos tunteen viesti ohitetaan, tunteesta tulee voimakkaampi ja vaikeammin hallittava. 

Epämiellyttäviä tunteita ei kannata vältellä, etsiä syyllisiä tai paeta tilanteesta vaan hyväksyä tun-

teet ja suunnata niiden sisältämä energia vaikuttamiseen. (Myllyviita 2016, 105–106.)  

Tunteiden säätely eroaa tunteiden hallinnasta siten, että tunteiden säätelyyn kuuluu myös positii-

visten tunteiden lisääminen ja voimistaminen sekä tunteiden avoimuus ja tunne- elämän jousta-

vuuden lisääminen. Tunteiden käsittely tarkoittaa samaa kuin tunteiden säätely. Mielialojen sää-

tely sisältyy tunnetilojen säätelyyn. (Kokkonen 2017, 24–25.) 

3.3 Tunteiden säätelystrategioita 

Hofmann ja muut (2012, 413) kuvailevat, että tunteiden säätely tarkoittaa prosessia, jossa vaikute-

taan siihen, mitä tunteita koetaan sekä milloin ja miten niitä koetaan ja ilmaistaan. Tunnetta voi-

daan säädellä eri vaiheissa: valitsemalla tilanne, muuttamalla tilannetta, huomion kiinnittämisellä, 

kognitiivisen arvioinnin ja reaktioiden muokkauksella (Hofmann ym. 2012, 413). Tunteita voidaan 

säädellä ennakoivilla ja reaktiivisilla keinoilla. Ennakoivilla tunnesäätelykeinoilla tunnereaktio pyri-

tään estämään jo ennen sen syntymistä ja reaktiivisia tapoja käytetään, kun tunne on jo yltynyt ja 

pyritään muuttamaan tunteen ilmaisua tai kokemusta. (Myllyviita 2016, 25; Nummenmaa 2019, 

277–278.) Jotta tunteita voi säädellä jo ennakkoon, se vaatii kykyä tunnistaa omat tunteensa ja 

niitä laukaisevat tekijät sekä kykyä havainnoida omaa ympäristöään. Ennakoivan säätelyn avulla 

voidaan lisätä todennäköisyyttä kokea myönteisiä tunteita ja laskea todennäköisyyttä kielteisten 

tunteiden kokemiselle. (Nummenmaa 2019, 180.)  

Kokkonen (2017, 139–140) tähdentää, että mielen ja kehon hyvinvoinnin eduksi on se, että valikoi-

massa on useita eri tunteiden säätelykeinoja, joita pystyy joustavasti käyttämään. Joustava tuntei-

den säätely mahdollistaa eri tunteiden säätelystrategioiden toteuttamisen tarkoituksenmukaisesti 
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tilanteen vaatimusten mukaan (Aldao, Sheppes & Gross 2015, 264; Hofmann ym. 2012, 412). Jous-

tava tunteiden säätely on yhteydessä parempaan ympäristöön sopeutumiseen, mikä on osoitus 

hyvästä mielenterveydestä (Aldao, Sheppes & Gross 2015, 263).  

Perkins, Sörman, McDermott ja Patrick (2019, 550) kirjoittavat, että kognitiivinen uudelleenarvi-

ointi on mukautuva tunteiden säätelystrategia, jolla muutetaan tietoisesti näkökulmaa tilantee-

seen. Tällöin muutetaan tunteita kiinnittämällä huomio pois negatiivisesta asiasta tai muuttamalla 

tietoisesti ajattelutapaa asiasta (Loeffler, Satterthwaite, Habel, Schneider, Radke ja Derntl 2019, 

1766–1767). Aivokuvantamiset ovat osoittaneet, että uudelleenarviointi tapahtuu aivojen etuotsa-

lohkossa ja aivokuorella, minkä seurauksena emotionaalinen reaktiivisuus vähenee ja amygdalan 

eli mantelitumakkeen toiminta vähenee (Perkins ym. 2019, 550–551). Myllyviidan (2016, 26) mu-

kaan tunteen aiheuttamat keholliset reaktiot vähenevät, kun tilanne tulkitaan neutraalilla tai posi-

tiivisella tavalla. Uudelleenarviointi ja tunteiden hyväksyminen vähentävät psyykkisiä oireita (Al-

dao, Jazaieri, Goldin & Gross 2014, 2) kuten masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta (Perkins ym. 

2019, 551). Myös Hofmann ja muut (2012, 412) toteavat, että uudelleenarviointia käyttävät voivat 

paremmin kuin he, jotka käyttävät tunteiden tukahduttamista tunteiden säätelyyn.  

3.4 Sopeutumattomia tunteiden säätelystrategioita 

Tunteiden säätelyn onnistumiseen vaikuttaa kyky tunteiden tunnistamiseen sekä oikean tunteiden 

säätelykeinon valitseminen ja sen käyttö oikeaan aikaan. Tunteiden säätelyn ongelmat voivat nä-

kyä siten, että omia tunteita ei tiedosta, ymmärrä ja hyväksy. Ne voivat näkyä myös tunteiden voi-

makkuuden ja keston säätelykeinojen vähäisenä käyttönä, epämiellyttävien tunteiden välttelynä ja 

itsehallinnan puutteena voimakkaita tunteita kokiessa. (Kokkonen 2017, 26.) Henkilöillä, jotka 

käyttävät ainoastaan maladaptiivisia eli sopeutumattomia tunteiden säätelystrategioita, on toden-

näköisemmin mielenterveysongelmia (Perkins ym. 2019, 551). Tunteiden tukahduttaminen ja vält-

tämiskäyttäytyminen tunteiden säätelystrategioina lisäävät psyykkisiä oireita (Aldao ym. 2014, 2). 

Tukahduttaminen on sopeutumaton tunteiden säätelystrategia, minkä tarkoituksena on vaimen-

taa tunnereaktio tunteen ilmaantumisen jälkeen. Tukahduttamisella pyritään välttämään negatiivi-

sia tunteita, fyysisiä tunnereaktioita ja ajatuksia. (Hofmann ym. 2012, 413.) Tällöin muutetaan po-

sitiivisen tai negatiivisen tunteen ulkoista ilmaisua eli käyttäytymistä, mutta tukahduttaminen ei 
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muuta tunteen aiheuttamaa sisäistä aktivaatiota eikä lievitä negatiivisia tunteita tehokkaasti. Tun-

teiden tukahduttaminen lisää tunteiden fysiologisia vasteita uudelleenarviointiin verrattuna. (Per-

kins ym. 2019, 551.) Tunteiden tukahduttaminen saa Kokkosen (2017, 136) mukaan tuntumaan ne 

entistä voimakkaammilta ja Myllyviita (2016, 26) kertoo tunteiden tukahduttamisen pitävän pi-

dempään yllä kehon fysiologisia reaktioita. Jos tunteet jättää kokonaan huomioimatta, ne voivat 

muuttua vielä enemmän kehollisiksi tuntemuksiksi aiheuttaen somaattisia oireita (Myllyviita 2016, 

90–91). Tunteiden tukahduttaminen on tyypillistä henkilöille, joilla on taipumusta voimakkaisiin 

fysiologisiin tunnereaktioihin tai joilla on negatiivinen suhtautuminen tunteisiinsa (Perkins ym. 

2019, 551). Kokkonen (2017, 27) nimeää tunteiden tukahduttamisen tai välttelyn tunteiden ylisää-

telyksi, jolloin on vaikeuksia ymmärtää ja jäsentää tunteitaan.  

Tunteiden tukahduttaminen vähentää tyytyväisyyttä elämään, huonontaa itsetuntoa, huonontaa 

mielialaa, on yhteydessä masennukseen ja yleistyneeseen ahdistuneisuushäiriöön sekä lisää taipu-

musta vatvoa negatiivisia tunnetapahtumia (Hofmann ym. 2012, 412). Työelämässä tai kiireisenä 

ollessa on joskus tukahdutettava tunteita, jotta kykenee suoriutumaan tilanteesta. Jos tunteiden 

tukahduttamisesta tulee elämässä jatkuva tapa, siitä muodostuu ongelma. Itsensä kiireisenä pitä-

misellä tai liiallisella työnteolla voidaan vältellä tunteiden kohtaamista. Tunteiden kohtaamista voi-

daan vältellä myös erilaisten riippuvuuksien avulla. (Myllyviita 2016, 65–66.) 

Vatvominen on sopeutumaton tunteiden säätelykeino. Vatvominen tarkoittaa toistuvaa ja hallitse-

matonta ajattelua, jossa huomio keskitetään negatiiviseen mielialaan sekä tapahtuneisiin virheisiin 

ja epäonnistumisiin (Aldao, Mennin & McLaughlin 2013, 613–614; Cano-López, Salguero, García-

Sancho & Ramos-Cejudo 2021, 240). Kokkonen ja Kinnunen (2008) lisäävät, että vatvominen on 

tyypillisempää naisilla ja tytöillä. Vatvominen vaikeuttaa tehokasta ongelmanratkaisua ja mukautu-

vien selviytymiskeinojen käyttöä (Cano-López ym. 2021, 241). Liiallinen asioista huolehtiminen li-

sää ahdistuneisuutta. Ahdistuneisuuteen liittyvä huoli suuntautuu yleensä tulevaisuuteen ja siinä 

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

Aleksitymia on pysyvä tunteiden käsittelyn ongelma ja persoonallisuuden piirre, jossa on vaikeuk-

sia tunnistaa tunteita ja kuvailla niitä sekä vaikeus erottaa tunteet aistihavainnoista ja muista ke-

hollisista tuntemuksista. Aleksitymian esiintyvyys Suomessa on 13 % väestöstä, miehillä 17 % ja 
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naisilla 10 %. Tutkimusten mukaan vaikeus tunnistaa ja kuvailla tunteita on yhteydessä moniin so-

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

4 Mielenterveyshäiriöt 

4.1 Masennus  

Masennus on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmistä toimintakykyyn vaikuttavista sairauksista 

(Cano-López ym. 2021, 240). Masennusta esiintyy noin kuudella prosentilla Suomen väestöstä, jo-

ten se on yleinen mielenterveyden häiriö. Joka kuudes ihminen sairastuu jossain vaiheessa elä-

määnsä masennukseen. (Rovasalo 2022a.) Naisilla masennus on 1,5–2 kertaa yleisempää kuin mie-

hillä. Yleisimpiä masennuksen oireita ovat lähes jatkuva matala mieliala ja mielenkiinnon 

menettäminen asioihin, jotka ovat aiemmin tuottaneet mielihyvää. Lisäksi masennuksen oireita 

voivat olla voimakas väsymys tai voimavarojen puute, itseluottamuksen vähentyminen, kohtuutto-

mat itsesyytökset, itsetuhoiset ajatukset tai itsetuhoinen käytös, keskittymisvaikeudet ja vaikeus 

tehdä päätöksiä, psykomotoriset muutokset (hidastuneet tai kiihtyneet), uniongelmat sekä ruoka-

halun tai painon muutokset. Oireiden määrä vaihtelee riippuen masennuksen vaikeusasteesta. 

Lievä masennus voi ilmentyä 4–5 oireena, keskivaikea 6–7 oireena ja vaikeassa masennuksessa oi-

reita on 8–10. Masennuksessa oireiden kesto on vähintään kaksi viikkoa. (Depressio 2022.)  

Masennuksen tunnistamisessa käytetään potilaan haastattelua sekä erilaisia kyselyitä. On myös 

hyvä poissulkea somaattiset sairaudet ja tilat kuten vitamiinien puutokset, sydän- tai aivoinfarkti, 

endokrinologinen häiriö kuten kilpirauhasen vajaatoiminta, pahanlaatuinen kasvain tai neurologi-

nen sairaus. Myös päihteiden aiheuttamat masennustilat on poissuljettava. Jos potilaan läheinen 

on kuollut ja kyseessä on surureaktio, masennusdiagnoosia ei tehdä. Masennuksen tunnistaminen 

voi olla vaikeaa, sillä iso osa ei hae siihen apua. (Depressio 2022.) 80 prosentilla masentuneista on 

somaattisia oireita, joista yleisimpiä ovat väsymys ja kivut. Masennukseen voi liittyä katastrofiajat-

telua, jolloin potilas voi luulla oireiden johtavan vakaviin seuraamuksiin. Masentuneet hakeutuvat 

hoitoon ensisijaisesti somaattisten oireiden vuoksi, minkä takia mahdollinen masennus olisi pois-

suljettava potilailta, joilla on epäselviä somaattisia oireita tai kipuja. (Räsänen & Sauvola 2022.) 
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Valtaosalla masennuksen takia hoitoon hakeutuvista potilaista on myös jokin muu psykiatrinen oi-

reyhtymä kuten ahdistuneisuushäiriö, persoonallisuushäiriö tai päihdehäiriö. Masennus ja ahdistu-

neisuushäiriö samanaikaisesti heikentävät elämänlaatua ja psykososiaalista toimintakykyä. Noin 

puolella masennuspotilaista on myös ahdistuneisuushäiriö, jolloin ahdistuneisuus ilmenee koh-

tauksenomaisesti, yleistyneenä ahdistuneisuutena tai tilanteisiin liittyvänä välttämiskäytöksenä. 

Masennus aiheuttaa merkittävää heikkenemistä työ- ja toimintakyvyssä sekä elämänlaadussa. Psy-

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

Masentuneen ihmisen tunne- elämä on latistunut, jolloin elämä koetaan tarkoituksettomana eikä 

elämässä ole suuntaa (Myllyviita 2019, 14). Masentuneella tunteet eivät motivoi toimimaan, joten 

kaikki tuntuu työläältä ja päätöksenteko on vaikeaa (Myllyviita 2019, 103). Loeffler ja muut (2019, 

1766) kuvailevat, että vakavasti masentuneilla on huomioharha, jolloin negatiiviset ärsykkeet saa-

vat helpommin huomiota ja positiiviset jäävät huomioimatta. Myös tilanteiden tulkinta on negatii-

vissävytteistä (Loeffler ym. 2019, 1766).  

Itsehoitona masennuksessa on tärkeää pitää kiinni päivärutiineista ja välttää eristäytymistä sosiaa-

lisista suhteista kuitenkin omaa jaksamista kuunnellen. Liikunnan harrastaminen ja päihteiden käy-

tön välttäminen voivat lievittää oireita. Lievässä masennuksessa psykoterapia on toimiva hoito-

muoto ja vakavammassa masennuksessa käytetään lääkehoitoa. Lisäksi vakavaan masennukseen 

käytetään sähköhoitoa. Masennuksen ennuste on hyvä, jos siihen saa asianmukaista hoitoa. (Rova-

salo 2022a.) 

4.2 Ahdistuneisuus 

Ahdistuneisuus on yleinen tuntemus, jota kaikki ihmiset kokevat ohimenevästi. Ahdistuneisuu-

dessa koetaan pelkoa tai huolestuneisuutta, mikä voi suuntautua menneisyyteen, tähän hetkeen 

tai tulevaisuuteen. (Rovasalo & Eerola 2023.) Nummenmaa (2019, 120) kuvailee, että ahdistunei-

suus on pelon kaltainen tunne, mutta sillä ei ole selkeää kohdetta ja se on epämääräistä. Se voi 

olla epämääräistä 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 nimeämään, ahdistuneisuus 

usein lievittyy. Ahdistuneisuuden taustalla voi olla esimerkiksi pelkoa, huolta, turvattomuutta, 
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syyllisyyttä, surua, vihaa, riittämättömyyttä, pelkoa hylätyksi tulemisesta tai yksinäisyyttä. Jos ah-

distuneisuus on lievää, se voi parhaimmillaan auttaa ihmistä etsimään ratkaisuja ja tekemään 

muutoksia tilanteeseensa. (Rovasalo & Eerola 2023.) 

Sympaattinen hermosto aktivoituu ahdistuneisuuden seurauksena, mikä vaikuttaa fysiologisiin toi-

mintoihin. Ahdistuneisuuteen liittyy monia somaattisia oireita kuten sydämentykytys, suun kuivu-

minen, hengenahdistus, hikoilu, kurkussa palan tunne, vapina, huimaus, suolisto- oireet, lihaski-

reydet sekä uniongelmat ja haasteet keskittymisessä. (Rovasalo & Eerola 2023.) Kun 

ahdistuneisuus pitkittyy, mieli ja keho alkavat kuormittua jatkuvasta valppaana olemisesta ja ylivi-

rittyneestä kehosta (Nummenmaa 2019, 120). 

Ahdistuneisuus heikentää toimintakykyä ja sosiaalisia vuorovaikutussuhteita, jos se on voimakasta 

tai jatkuvaa. Ahdistuneisuudesta voi seurata välttämiskäyttäytymistä, minkä takia ahdistus lisään-

tyy. (Rovasalo & Eerola 2023.) Välttämiskäyttäytyminen voi pienentää elinpiiriä ja aiheuttaa uusia 

ahdistuksen kohteita (Nummenmaa 2019, 122). 

Ahdistuneisuus liittyy oireena moniin eri mielenterveyden häiriöihin kuten masennukseen. Kun ah-

distuneisuus on pääasiallinen oire, on kyseessä ahdistuneisuushäiriö. (Rovasalo & Eerola 2023.) 

Yleistyneestä ahdistuneisuushäiriöstä voi olla kyse silloin, kun ahdistuneisuus vaikeuttaa arkea ja 

vaikuttaa toimintakykyyn heikentävästi. Yleistyneen ahdistuneisuushäiriön taustalla voi olla altista-

vat perinnölliset tekijät ja ympäristö, joka vaikuttaa oireisiin sekä siihen, kehittyykö perinnöllinen 

alttius ahdistuneisuushäiriöksi. (Perustietoa ahdistuksesta n.d.) Ahdistuneisuushäiriössä ahdistu-

neisuus on jatkuvaa, pitkäkestoista ja olosuhteisiin nähden liian voimakasta. Ainakin 5 % ihmisistä 

sairastuu jossain vaiheessa elämäänsä ahdistuneisuushäiriöön ja yli puolella sairastuneista oireilu 

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

Ahdistuneisuushäiriöt aiheuttavat kärsimystä ja vaikuttavat yksilön sosiaaliseen elämään. Ahdistu-

neisuushäiriöt ovat usein kroonisia. Ahdistuneisuusherkkyys ja ahdistuksen fysiologisiin tuntemuk-

siin liittyvä pelko ovat riskitekijöitä ahdistuneisuudelle, jolloin fysiologiset oireet tai huoliajatukset 

voidaan tulkita vaarallisiksi. Vaikeudet tunteiden säätelyssä ovat ylläpitävä tekijä ahdistuneisuus-

häiriöissä. (Allan, Norr, Macatee, Gajewska & Schmidt 2015, 663.) Erityisesti ahdistuneisuushäiri-
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öissä tunteiden käsittely tarkoittaa kykyä tarkkailla, ymmärtää ja hyväksyä tunteet sekä pystyä toi-

mimaan ja käyttäytymään tavoitteellisesti virinneestä tunteesta huolimatta (Allan ym. 2015, 663–

664). Yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä tunteiden säätelyvaikeudet näkyvät kohonneena tun-

teiden vaikutuksena sekä vaikeuksina ymmärtää tunnekokemusta ja muokata sitä (Perkins ym. 

2019, 550). Tunteiden käsittelyn vaikeudet näkyvät myös niin, että tunteita ei hyväksytä, vaikeuk-

sina toimia tavoitteellisesti tunnetilan viritessä, impulssinhallinnan ongelmina, tunnetietoisuuden 

puutteena tai rajallisina tunteiden säätelystrategioiden käyttönä (Allan ym. 2015, 664).  

Rovasalon ja Eerolan (2023) mukaan ahdistuneisuutta voidaan lievittää kohtaamalla ahdistusta as-

teittain hyväksyvällä ja ymmärtävällä asenteella. Ahdistuneisuutta voi helpottaa, kun siitä kertoo 

läheisille sen piilottamisen sijaan. Kofeiinin, alkoholin ja muiden päihteiden käytön liiallisen käytön 

välttäminen voi auttaa ahdistuneisuuden hallinnassa. Riittävä uni ja liikunta toimivat myös ahdis-

tuksen hallintakeinoina. Itsehoitona voi harjoitella tietoisuustaito- ja rentoutumisharjoituksia, jol-

loin voi havainnoida omia ajatuksia ja tunteita sekä ymmärtää, että ne ovat ohimeneviä. (Rovasalo 

& Eerola 2023.) Ahdistuneisuutta voi hallita myös välttämällä liiallista stressiä (Rovasalo 2022b). 

Vaikean ahdistuneisuuden hoitona voidaan käyttää keskusteluhoitoa, psykoterapiaa, lääkkeitä 

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

5  Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millaista tutkittua tietoa löytyy tunteiden sääte-

lyn merkityksestä masennuksessa ja ahdistuneisuudessa. Tavoitteena on tuoda tietoa erityisesti 

sairaanhoitajille ja alan opiskelijoille, jotka kohtaavat työssään masennusta ja ahdistuneisuutta ko-

kevia. Sairaanhoitajat ja alan opiskelijat voivat hyödyntää tietoa ohjatessaan potilaita tai asiakkaita 

tunteiden käsittelyssä.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: 

Mikä merkitys tunteiden säätelyllä on masennuksessa ja ahdistuneisuudessa? 
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6 Opinnäytetyön toteutus 

6.1 Menetelmänä kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyössä oli tarkoitus löytää tutkittua tietoa aiheesta ja vastata tutkimuskysymykseen. 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena sen hyvän 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 sekä tuloksen tarkas-

telu. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys ja tuloksena on kuvaileva, 

laadullinen vastaus, jonka perustana on valittu aineisto. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on paljon 

käytetty menetelmä hoitotieteen tutkimuksessa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääske-

läinen & Liikanen 2013, 291–292.)  

Tutkimuskysymys ohjaa aineistonvalintaa, jotta tutkimuskysymykseen vastaamiseen löytyy mah-

dollisimman relevantti aineisto (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tutkimuskysymyksen on oltava ra-

jattu ja täsmällinen, jotta aihetta voidaan tarkastella tarpeeksi syvällisesti. Toisaalta laaja kysymyk-

sen muotoilu mahdollistaa ilmiön tarkastelun useista eri näkökulmista. Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöinen ja sillä pyritään saamaan ymmärrys tietystä ilmiöstä. Ai-

neisto koostuu tutkimuksista, jotka on aiemmin julkaistu ja jotka ovat merkityksellisiä tutkittavan 

aiheen kannalta. Opinnäytetyön tutkimuskysymys tarkentui lopulliseen muotoonsa opinnäytetyö-

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

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tärkein osa on laadullisena kuvailuna toteutettu käsittelyosa, 

jossa on tarkoitus vastata tutkimuskysymykseen. Aineiston kuvailun on tarkoitus olla jäsennelty 

kokonaisuus, jossa yhdistellään tietoa eri tutkimuksista ja tarkastellaan sitä kriittisesti. (Kangas-

niemi ym. 2013, 296.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen päättää tulosten tarkastelun osio, jossa on 

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

Systemaattisen kirjallisuushaun tarkoituksena on löytää tuloksia, jotka vastaavat tutkimuskysy-

mykseen. Yleensä aineistona ovat alkuperäistutkimukset. Tietokantoihin tehtäviin hakuihin tarvi-

taan keskeisistä käsitteistä muodostetut hakusanat ja hakulausekkeet. (Stolt ym. 2015, 26.) Aineis-

toa haettiin opinnäytetyöhön syksyn 2022 ajan. Ennen varsinaista tiedonhakua tehtiin koehakuja 

ja etsittiin sopivia hakulausekkeita relevanttien tulosten löytämiseksi. Koehakujen myötä opinnäy-

tetyön aihetta rajattiin.  

Aiheesta löytyi paljon englanninkielistä tutkittua tietoa, joten sisäänotto- ja poissulkukriteereillä 

helpotettiin relevantin aineiston tunnistamista ja rajattiin aineiston kokoa (Stolt, Axelin & Suhonen 

2016, 26). Alla olevassa taulukossa 1 on esitetty sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Niiden lisäksi py-

rittiin siihen, että mahdollisimman moni on alkuperäistutkimus. Systemaattisen haun lisäksi artik-

keleiden lähdeluetteloista löytyneiden viitetietojen perusteella haettiin aineistoa manuaalisesti eri 

tietokannoista. (Stolt ym. 2015, 26.) 

Hakusanoina käytettiin muun muassa emotion regulation ja depression/anxiety. Cinahl- tietokan-

nassa tuloksia saatiin 277, joista valittiin lopulta 7 tutkimusartikkelia mukaan. Laajoissa tietokan-

noissa käytettiin tulosten rajaamiseksi tarkempaa hakulauseketta kuten emotion regulation inter-

vention/emotion regulation training ja depression/anxiety. Pubmedistä tuloksia saatiin 28, 

Proquest- tietokannasta 299 ja Sagesta 47. Näistä kaikista valittiin yksi tutkimusartikkeli mukaan. 

Medic- tietokannassa käytettiin hakusanoina tunteiden säätely/tunnetaidot/tunteet/tunnesäätely 

ja masennus/ahdistus/ahdistuneisuus*. Hakutuloksia saatiin 21, mutta mukaan ei valittu yhtään 

tutkimusartikkelia.  

Taulukko 1.  Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

• Vastaa tutkimuskysymykseen 
• Julkaistu vuosina 2012-2022 
• Kokoteksti on saatavilla 
• Suomen– tai englanninkielinen 
• Vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu 
• Tarkastellaan masennuksen ja/tai ahdistu-

neisuuden näkökulmasta 
 

• Ei vastaa tutkimuskysymykseen 
• Julkaistu ennen vuotta 2012 
• Kokotekstiä ei ole saatavilla 
• Kyseessä ei ole tieteellinen julkaisu 
• Tarkastellaan lasten tai nuorten tunnetai-

toja 
• Käsitellään muita mielenterveyshäiriöitä 

kuin masennusta ja ahdistuneisuutta 
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Aineisto valittiin ensin otsikon perusteella, minkä jälkeen tutkimuskysymykseen vastaava aineisto 

valittiin tiivistelmän ja sitten kokotekstin perusteella. Jonkin verran aineistoa jouduttiin jättämään 

pois sen takia, kun kokotekstiä ei ollut saatavilla. Opinnäytetyöhön valikoitui lopulta viisitoista ver-

taisarvioitua tutkimusartikkelia, jotka löytyivät Pubmed-, Cinahl-, Sage- ja Proquest- tietokan-

noista. Tutkimusartikkeleista 14 on alkuperäistutkimuksia ja yksi on katsausartikkeli. Aineistoa ei 

löytynyt suomen kielellä, joten kaikki ovat englanninkielisiä. Opinnäytetyön lopussa oleva Liite 1 

kuvaa tiedonhakuprosessia, josta käy ilmi hakulausekkeet, käytetyt rajaukset, hakutulosten määrä 

sekä otsikon, tiivistelmän ja kokotekstin perusteella valittujen tutkimusartikkeleiden määrä. Ai-

hetta pohjustavassa teoreettisessa viitekehyksessä käytettiin lähteinä aiheeseen liittyvää kirjalli-

suutta, internet-sivustoja, tutkimusartikkeleita sekä muita tutkittuun tietoon perustuvia lähteitä.  

6.3 Aineiston analyysi 

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysin ja synteesin avulla valittujen tutkimusten tulokset jär-

jestellään ja niistä tehdään yhteenveto (Stolt ym. 2016, 30). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineis-

tolähtöinen (Kangasniemi ym. 2013, 297) ja induktiivinen sisällönanalyysi valikoitui analyysimene-

telmäksi sen hyvän soveltuvuuden takia. Sisällönanalyysiä on usein käytetty hoitotieteellisessä 

tutkimuksessa. Sisällönanalyysin avulla voidaan analysoida järjestelmällisesti ja objektiivisesti ai-

neistoa. Sisällönanalyysin avulla kuvaillaan ilmiötä, jota tutkitaan pelkistämällä aineisto ja muodos-

tamalla ilmiötä kuvaavat käsitteet. Induktiivinen sisällönanalyysi tapahtuu aineiston ehdoilla. (Kyn-

gäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011, 139.) Induktiivisessa sisällönanalyysissä sanojen 

luokittelun perusteena on niiden teoreettinen merkitys ja aineistosta pyritään luomaan teoreetti-

nen kokonaisuus. Aineiston analysointiin kuuluvat pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 167.)  

Aineisto käytiin läpi ja aineistosta valittiin tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset asiat. Niistä 

kirjoitettiin omin sanoin muistiinpanot Word- tiedostoon. Englanninkielisten aineistojen kääntämi-

sen oikeellisuuden varmistamiseksi käytettiin tukena sanakirjaa joidenkin käsitteiden kohdalla. Il-

maisut pelkistettiin ja ryhmiteltiin eri luokkiin. Sen jälkeen muistiinpanot yhdistettiin niin, että sa-

man käsitteen alla olevat asiat muodostivat kokonaisuuden. Synteesissä pyrittiin muodostamaan 

kokonaiskuva yksittäisistä tutkimuksista ja tuotiin esille myös ristiriitaisia tuloksia. (Stolt ym. 2016, 

31.) Alla oleva taulukko 2 kuvaa käsitteiden luokittelua ja kuviossa 1 on esimerkkejä alkuperäisil-

maisujen pelkistämisestä sekä luokittelusta. 
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Taulukko 2. Käsitteiden luokittelu. 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

Tunteiden säätely 
masennuksessa ja 
ahdistuneisuudessa 

Keskeiset haasteet tunteiden 
säätelyssä 

Tunteiden voimakkuus 

Koettujen tunteiden määrä 

Tunteiden kesto 

Mukautuvat tunteiden 
säätelystrategiat 

Kognitiivinen 
uudelleenarviointi 

Tunteiden hyväksyminen 

Positiivisten tunteiden 
vahvistaminen 

Sopeutumattomat tunteiden 
säätelystrategiat 

Tukahduttaminen 

Välttäminen 

Vatvominen 

Tunteiden säätelyn joustavuus Tunteiden säätelyn käyttö 
tilanteen mukaan 

Tunteiden säätelykeinojen 
valikoima 

Menetelmät tunteiden 
säätelyn tukena 

Tunteiden säätelyterapia  

Mindfulness 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 

Kuvio 1. Esimerkkejä aineiston analyysiprosessista. 

 

 

Alkuperäinen ilmaisu

•”Esimerkiksi eräs osallistuja totesi: Todennäköisesti kyse ei ole vain negatiivisten 
tunteiden poistamisesta tai masennuksen parantamisesta. Sen sijaan tavoitteena on 
oppia selviytymään. Sanoisin, että tilanne sinänsä ei ole muuttunut, mutta tilanne 
tuntuu paremmalta, koska sain toisen näkökulman.”

•”Vakavammat masennuksen oireet vähentävät positiivisten tapahtumien aikaan 
saamaa positiivisten tunteiden vastetta, joten masennusoireet ovat yhteydessä 
heikentyneeseen reaktiivisuuteen. Myös ahdistuneisuusoireet vähentävät 
reaktiivisuutta vasteena positiivisiin tapahtumiin tai ärsykkeisiin. Vahvempi uskomus 
siitä, että kykenee säilyttämään positiivisen tunnetilan, lisää positiivisten 
tapahtumien aikaan saamaa reaktiivisuutta.”

Pelkistetty  ilmaisu

•Erään osallistujan mukaan meditoinnin avulla voi selviytyä tunteiden kanssa 
muuttamalla näkökulmaa tilanteesta. 

•Vakavammat masennuksen ja ahdistuneisuuden oireet vähentävät positiivisten 
tapahtumien aikaansaamaa myönteistä vaikutusta. Positiivisten tapahtumien 
aikaansaamaa vastetta lisää uskomus siitä, että kykenee ylläpitämään positiivista 
tunnetilaa.

Alaluokka

•Mindfulness
•Positiivisten tunteiden 
vahvistaminen

Yläluokka

•Menetelmät tunteiden säätelyn tukena
•Mukautuvat tunteiden säätelystrategiat

Pääluokka

•Tunteiden säätely 
masennuksessa ja 
ahdistuneisuudessa

•Tunteiden säätely 
masennuksessa ja 
ahdistuneisuudessa
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7 Tulokset 

Tuloksissa kävi selkeästi ilmi se, että tunteiden säätelyn ongelmat ovat yhteydessä masennukseen 

ja ahdistuneisuuteen. Vatvominen tunteiden säätelykeinona lisää masennuksen ja ahdistuneisuu-

den oireita. Tunteiden säätelykeinoista kognitiivinen uudelleenarviointi parantaa psyykkistä hyvin-

vointia erityisesti silloin, kun tunteisiin suhtaudutaan hyväksyvällä tavalla. Mindfulness- harjoittelu 

lisää kykyä suhtautua tunteisiin hyväksyvästi. Negatiivisten tunteiden säätelyn lisäksi positiivisiin 

tunteisiin keskittyminen ja niiden vahvistaminen vähentävät psyykkisiä oireita. 

7.1 Keskeiset haasteet tunteiden säätelyssä 

Chiu, Yee, Kwan, Cheung ja Hou (2020, 495) kuvailevat, että ahdistuneisuudessa ja masennuksessa 

on negatiivisten tunteiden säätelyhäiriö ja puutteita positiivisten tunteiden tuntemisessa. Mielen-

terveyden häiriöissä tunteiden voimakkuus voi olla liian voimakas tai liian heikko, jolloin tilanteisiin 

voidaan ylireagoida tai alireagoida. Tunteen voimakkuuden haaste voi ilmentyä sekä negatiivisten 

että positiivisten tunteiden yhteydessä. Ahdistuneisuushäiriössä tunteiden voimakkuus on yleensä 

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

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

teiden säätelystrategioiden käyttö kuten vatvominen ja tunteiden tukahduttaminen. Masentuneet 

tai aiemmin masentuneet hyväksyvät tunteitaan vähemmän kuin he, jotka eivät ole koskaan olleet 

masentuneita. (Chiu ym. 2020, 495.) Masentunut kokee usein negatiivisia tunnetiloja ja vain vähän 

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 myös liian lyhyt- tai pitkäkestoinen tilanteeseen nähden. Ahdistuneisuushäiriöihin 

liittyy pitkittynyt pelko. Pelon aiheuttajia vältellään, mutta jos välttäminen ei ole mahdollista, syn-

tyy voimakas ahdistuneisuus. (Gross & Jazaieri 2014, 390.) Yleistyneeseen ahdistuneisuushäiriöön 

liittyy hallitsematonta huolestuneisuutta, joka voi kohdistua yhteen tai useampaan elämän osa- 

alueeseen. Huoli voi kohdistua esimerkiksi työhön, 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, että ahdistuneisuuteen liittyvä huolestuneisuus suuntautuu tulevai-

suuteen ja sen avulla yritetään estää tai valmistautua selviämään tulevista negatiivisista tapahtu-

mista, mutta ahdistunut ei kuitenkaan käytä juuri ollenkaan konkreettisia ongelmanratkaisukei-

noja. Pitkittyessään jatkuva huolestuneisuus, ahdistuneisuushäiriö, huonontaa elämänlaatua. 

(Ranney ym. 2020, 101.) 

7.2 Mukautuvat tunteiden säätelystrategiat 

Tunteet ovat yksi merkittävimmistä hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä.  Tunteiden säätely on tär-

keää, jotta tunteiden myönteiset vaikutukset saadaan hyödynnettyä ja haitallisia vaikutuksia saa-

daan rajoitettua. Tunteiden säätely tarkoittaa prosessia, jolla säädellään tunteen aiheuttamaa vai-

kutusta vahvistamalla, vähentämällä tai ylläpitämällä riippuen tilanteesta. (LeBlanc, Uzun, Aydemir 

& Mohiyeddini 2020, 1519.) Tunteiden säätelystrategioista muun muassa uudelleenarviointi, tun-

teiden hyväksyminen ja ongelmanratkaisu ovat mukautuvia strategioita ja niiden on osoitettu vä-

hentävän psyykkisiä häiriöitä (D’avanzato, Joorman, Siemer & Gotlib 2013, 968–969; Plate, Aldao, 

Quintero & Mennin 2016, 733). Myös Zawadzki (2015, 1153) havaitsi, että kognitiivinen uudelleen-

arviointi, ennakoiva tunteidensäätely ja emotionaalisen tuen hakeminen muilta ihmisiltä ovat yh-

teydessä parempaan mielenterveyteen. Mukautuvat tunteiden säätelykeinot vähentävät psyykki-

siä oireita silloinkin, kun sopeutumattomia keinoja käytetään paljon. (Plate ym. 2016, 734.)  

Kognitiivinen uudelleenarviointi ja tunteiden hyväksyminen 

Uudelleenarvioinnissa kokemus tarkistetaan uudelleen ja tarkistetaan mahdolliset negatiiviset tul-

kintaharhat. Jos uudelleenarviointia ei tehdä lainkaan, se voi johtaa masennukseen ajan myötä. 

(Ranney ym. 2020, 102.) Uudelleenarvioinnilla stressaava tilanne tai tapahtuma arvioidaan eri nä-

kökulmasta niin, että asian negatiiviset seuraukset ovat mahdollisimman vähäiset. Uudelleenarvi-

ointi ei rasita kognitiota niin paljon kuin tunteiden tukahduttaminen ja se auttaa myös palautu-

maan fysiologisesti nopeammin. (D’avanzato ym. 2013, 968–969.) Uudelleenarviointi lisää 

itsetuntoa ja optimismia sekä vähentää ahdistuneisuutta (Zawadzki 2015, 1157). 

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

leenarviointi vähentää masennuksen oireita. Myös Plate ja muut (2016, 739) havaitsivat, että uu-
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delleenarviointi vähentää masennuksen oireita, mutta se edellyttää tunteiden hyväksymistä. Yleis-

tyneestä ahdistuneisuushäiriöstä kärsivät käyttävät vain vähän uudelleenarviointia, vaikka uudel-

leenarvioinnin on todettu vähentävän ahdistuneisuutta ja huolta. Jos omia tunteitaan ei hyväksy, 

se lisää alttiutta ahdistuneisuudelle. (Plate ym. 2016, 735.) Ahdistuneilla uudelleenarviointi vähen-

tää oireita silloin, kun tunteisiin suhtaudutaan hyväksyvästi (Plate ym. 2016, 738). Sopeutumatto-

mien tunteiden säätelystrategioiden käyttö vaikuttaa mukautuvien säätelystrategioiden hyödyntä-

miseen tai tehokkuuteen, jolloin yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä vaikeiden ja ahdistavien 

tunteiden hyväksymättä jättäminen voi vaikuttaa uudelleenarvioinnin onnistumiseen (Plate ym. 

2016, 740). Henkilöillä, joilla on yleistynyt ahdistuneisuushäiriö, on vaikeuksia hyväksyä tunnereak-

tioitaan, minkä takia he eivät saa täyttä hyötyä tavallisesta uudelleenarvioinnista. Tällöin olisi hyvä 

omaksua hyväksyvämpi asenne omia tunteita kohtaan ennen uudelleenarvioinnin käyttämisen 

aloitusta. Näin ollen tunteiden hyväksyminen ja uudelleenarviointi täydentävät toisiaan. (Plate ym. 

2016, 741.) 

Halvorsen, Hagen, Hjemdal, Eriksen, Sørli, Waterloo, Eisemann ja Wang (2015, 38) havaitsivat tut-

kimuksessaan, että he, jotka eivät ole koskaan olleet masentuneita, eivät käytä uudelleenarvioin-

tia. He arvelevat tämän johtuvan siitä, ettei heillä ole tarvetta siihen. Masentuneet eivät myöskään 

käytä uudelleenarviointia, vaikka he voisivat hyötyä siitä.	(Halvorsen ym. 2015, 38.) Aiemmin ma-

sentuneet puolestaan käyttävät enemmän uudelleenarviointia, mikä voi liittyä masennuksesta toi-

pumiseen. Masennuksesta toipumiseen liittyy lisääntyneen uudelleenarvioinnin lisäksi vähäisempi 

tarve hallita ajatuksia, vähäisemmät muistiongelmat ja vähäisemmät positiiviset uskomukset liit-

tyen huolestuneisuuteen. (Halvorsen ym. 2015, 37.) D’avanzaton ja muiden (2013, 972–973) mu-

kaan masennuksesta toipuneilla ja kontrolliryhmällä ei ole eroa uudelleenarvioinnin käyttämi-

sessä. Myös tämä osoittaa sen, että uudelleenarvioinnin vähäisempi käyttäminen ei jatku 

masennusjakson jälkeen eikä näin ollen ole pysyvä ominaisuus. (D’avanzato ym. 2013, 972–973.) 

Masentuneiden lisäksi ahdistuneisuutta kokevat käyttävät vain vähän uudelleenarviointia. Masen-

tuneet kuitenkin käyttävät uudelleenarviointia vielä harvemmin kuin ahdistuneet. (D’avanzato ym. 

2013, 976.) Uudelleenarvioinnin käyttäminen liittyy sekä masentuneilla että ahdistuneilla vähäi-

sempiin masennuksen oireisiin ja yhteys on vahvempi kuin kontrolliryhmällä. (D’avanzato ym. 

2013, 974.)  
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Ranneyn ja muiden (2020, 106) toteuttamassa seurantatestissä tutkittiin eri vaikeusasteisilla ahdis-

tuneilla kognitiivisen uudelleenarvioinnin yhteyttä masennukseen. Vakavammin ahdistuneilla, 

joilla on alhaisempi kyky kognitiiviseen uudelleenarviointiin, ilmenee vakavampia masennuksen 

oireita kuin niillä ahdistuneilla, joilla on hyvä uudelleenarviointikyky. Tutkijoiden mukaan koke-

musten uudelleenarviointi voi ahdistuneilla auttaa hallitsemaan masennuksen oireita. (Ranney ym. 

2020, 106.) 

Positiivisten tunteiden vahvistaminen 

Positiivisten tunteiden säätely on terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tärkeää. Negatiivisten tuntei-

den tavoin positiivisia tunteita voidaan säädellä ylöspäin eli vahvistaa, alaspäin eli hillitä, säädellä 

tietoisesti tai tiedostamatta, säädellä ennen tunteen syntymistä tai tunteen syntymisen jälkeen. 

Kyky lisätä positiivisia tunteita lisää resilienssiä stressiä ja negatiivisia tunteita kohtaan ja psyykki-

siä häiriöitä vastaan. Positiivisten tunteiden hillitsemisen positiivisten tunteiden lisäämisen sijaan 

on osoitettu liittyvän masennukseen ja ahdistukseen. (Carl, Fairholme, Gallagher, Thompson- Hol-

lands & Barlow 2014, 224.) Mitä vakavammin masentunut henkilö on, sitä vähemmän positiivisia 

tunteita kokee päivittäin. (Carl ym. 2014, 232.) Positiivisiin tunteisiin keskittyminen, niiden luomi-

nen, vahvistaminen ja ylläpitäminen vähentävät masennuksen ja ahdistuksen oireita. Siihen kuuluu 

positiivinen ajattelutapa menneestä ja tulevasta sekä nykyhetken arvostus sellaisenaan. Chiu kolle-

goineen esittävät, että positiivisiin tunteisiin keskittyminen tunteiden säätelystrategiana on olen-

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

Masentuneilla ja ahdistuneilla on tavallista enemmän uskomuksia, jotka tukevat positiivisten tun-

teiden hillitsemistä, kuten ”en ansaitse hyvää”. Masentuneet ja ahdistuneet hillitsevät positiivisia 

tunteita niiden vahvistamisen sijaan. (Carl ym. 2014, 225.) Vakavammat masennuksen ja ahdistu-

neisuuden oireet vahvistavat positiivisten tunteiden hillitsemistä ja kykyä säädellä alaspäin positii-

visia tunteita (Carl ym. 231). 

Tunteiden säätelystrategiat, joilla lisätään positiivisten tunteiden kokemista, voivat lisätä jousta-

vuutta ja henkilökohtaisia voimavaroja (Chiu ym. 2020, 495). Henkilö pystyy paremmin vahvista-

maan ja ylläpitämään positiivista tunnetta, jos hänellä on uskomus, että kykenee nauttimaan posi-

tiivisista tunnekokemuksista ja pystyy ylläpitämään tunnetilaa (Carl ym. 2014, 225). Carl ja muut 

(2014, 229) toteavat, että ihmisen uskomus siitä, että kykenee ylläpitämään positiivisia tunteita, 
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lieventää masennuksen ja ahdistuksen oireita. Vakavammat masennuksen oireet ja ahdistuneisuu-

den oireet vähentävät positiivisten tapahtumien aikaansaamaa myönteistä vaikutusta. Positiivis-

ten tapahtumien aikaansaamaa vastetta lisää uskomus siitä, että kykenee ylläpitämään positiivista 

tunnetilaa. Positiivinen mieliala lisää myönteisiä tunnereaktioita positiivisten tapahtumien seu-

rauksena. Korkea reaktiivisuus positiivisiin tunteisiin sekä positiivisten tunteiden säätelyn tavoit-

teet lisäävät positiivisten tunteiden säätelyn tehokkuutta ja lisäävät koettuja positiivisia tunteita. 

(Carl ym. 2014, 230.)  

Clauss, Bardeen, Benfer & Fergus (2019, 100–101) tuovat esille, että korkeat onnellisuuden tavoit-

teet ovat yhteydessä masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Jos onnellisuutta yliarvostetaan, ihmi-

nen uskoo, että onnellisuutta pitäisi kokea jatkuvasti ja päivittäiset kokemukset arvotetaan niiden 

tuoman onnellisuuden tunteen perusteella. Tällöin myös uskotaan jonkin olevan vialla, jos onnelli-

suuden tunnetta ei koeta. Jos tunnetavoitteet ovat epärealistiset ja tunteiden säätelykyky on 

heikko, ihminen kokee enemmän negatiivisia tunnetiloja. (Clauss ym. 2019, 101.) Masennuksen 

riski kasvaa, jos ihmisellä on epärealistiset tavoitteet onnellisuuteen, mutta ei kykene muuttamaan 

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

Sekä negatiivisten tunteiden säätely että positiivisiin tunteisiin keskittyminen vähentävät masen-

nuksen ja ahdistuneisuuden oireita. Tutkijat havaitsivat, että negatiivisten tunteiden säätely vä-

hentää ahdistuneisuuden oireita huolimatta siitä, millainen positiivisten tunteiden säätelykyky on. 

(Chiu ym. 2020, 497.) Positiivisiin tunteisiin keskittyminen kuitenkin vähentää ahdistuneisuuden 

oireita heillä, joilla on matala tai kohtalainen kyky negatiivisten tunteiden säätelyyn. Heikko nega-

tiivisten tunteiden säätelykyky ja vähäinen kyky keskittyä positiivisiin tunteisiin lisäävät ahdistuk-

sen oireita. (Chiu ym. 2020, 498.) Negatiivisten tunteiden säätely ja positiivisten tunteiden vahvis-

taminen vähentävät myös masennuksen oireita (Chiu ym. 2020, 499).  

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

sitiivisiin tunnekokemuksiin kuin positiivisten tunteiden vaimentamiseen vaikuttamisella. Kun posi-

tiivisten tunteiden säätelykyky kehittyy ja positiiviset tunteet lisääntyvät, se ennustaa vahvemmin 

positiivisten tunteiden lisääntymistä kuin positiivisten tunteiden vaimentamisen vähentäminen. 

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

Tunteiden välttäminen, vatvominen ja tukahduttaminen ovat sopeutumattomia strategioita 

(D’avanzato ym. 2013, 968–969; Plate ym. 2016, 733). Runsas sopeutumattomien tunteiden sääte-

lystrategioiden käyttö ja tunteiden säätelyn ongelmat ovat tyypillisiä monissa psyykkisissä häiri-

öissä (Gross & Jazaieri 2014, 387; Plate ym. 2016, 733). Zawadzkin (2015, 1153) mukaan tunteiden 

tukahduttaminen ja vatvominen ovat yhteydessä huonompaan mielenterveyteen. Runsas sopeu-

tumattomien tunnesäätelykeinojen käyttö voi häiritä mukautuvien säätelykeinojen tehokkuutta 

(Plate ym. 2016, 734). 

Tunteiden tukahduttaminen ja välttäminen 

Tunteiden tukahduttaminen vaikuttaa sisäiseen tunnekokemukseen ja ulospäin näkyvään tunneil-

maisuun eli käyttäytymiseen (Ranney ym. 2020, 102). Tunteiden tukahduttaminen heikentää muis-

tia ja kognitiivisia toimintoja (D’avanzato ym. 2013, 968–969) sekä alentaa itsetuntoa ja vähentää 

optimismia (Zawadzki 2015, 1157).  

Masennuksessa vatvominen on korostunut, kun taas ahdistuneisuudessa tunteiden tukahduttami-

nen on yleisempää. Se voi liittyä ahdistuneiden uskomuksiin, jotka liittyvät tunteiden ilmaisuun ja 

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

Ranneyn ja muiden (2020, 106) mukaan masennuksen ja tunteiden tukahduttamisen välillä ei ole 

yhteyttä. D’avanzaton ja muiden (2013, 973–974) mukaan tunteiden tukahduttamisella tai vältte-

lyllä ei ole merkittävää yhteyttä masennuksen tai ahdistuksen oireisiin masentuneilla, ahdistuneilla 

tai terveillä. Tunteiden välttelyn ja masennuksen tai ahdistuksen oireiden yhteys on kuitenkin mer-

kittävä heillä, jotka ovat toipuneet masennuksesta. (D’avanzato ym. 2013, 973–974.) 

Vatvominen 

Erityisesti vatvominen on vaikuttaa haitallisesti psyykkiseen terveyteen lisäämällä vihamielisyyttä, 

vähentämällä optimismia, heikentämällä itsetuntoa, lisäämällä masennusta ja ahdistuneisuutta 

sekä lisäämällä unihäiriöitä (Zawadzki 2015, 1156–1157). Vatvominen vaikeuttaa tehokasta ongel-

manratkaisua ja mukautuvien selviytymiskeinojen käyttöä (Zawadzki 2015, 1149). Lisäksi vatvomi-

nen vaikuttaa heikentävästi sosiaalisiin suhteisiin (D’avanzato ym. 2013, 968–969). Vatvominen voi 
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ylläpitää tunteen fysiologista vastetta, mikä kuormittaa kehoa ja voi johtaa erilaisiin sairauksiin 

ajan myötä (Zawadzki 2015, 1150). Vatvominen osoittaa kyvyttömyyttä siirtää huomio pois stres-

saavista ajatuksista, mistä seuraa se, että koetaan paljon negatiivisia tunteita. Tällöin yksilö ei kui-

tenkaan ole motivoitunut tekemään konkreettisesti muutoksia asian korjaamiseksi (Zawadzki 

2015, 1147). 

Masentuneilla ilmenee enemmän vatvomista kuin masennuksesta toipuneilla. Masentuneilla on 

positiivisia uskomuksia huolista, kuten ”huolehtiminen auttaa minua selviytymään tulevaisuu-

desta”. Masennuksesta toipuneilla puolestaan on vähiten uskomuksia huolista. Masentuneilla on 

myös selkeästi eniten negatiivisia uskomuksia huolestaan, kuten ”huoli on vaaraksi minulle”. Ma-

sentuneilla on kontrollin tarvetta ja itsensä sättimistä, kun taas henkilöt, jotka eivät ole koskaan 

olleet masentuneita, eivät ole niin ankaria itselleen. Masentuneet käyttävät vähiten huomion ja 

ajatusten kiinnittämistä pois asiasta ja he, jotka eivät koskaan ole olleet masentuneita, käyttävät 

eniten. (Halvorsen ym. 2015, 36.) D’avanzaton ja muiden (2013, 972–973) mukaan masennuksesta 

toipuneet käyttävät vähemmän vatvomista kuin masentuneet. Jotkin masennukseen liittyvät tun-

teiden säätelyn ongelmat jatkuvat jossain määrin masennusjakson jälkeen, sillä masennuksesta 

toipuneet käyttävät enemmän vatvomista kuin he, jotka eivät koskaan ole olleet masentuneita 

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

Myös ahdistuneilla vatvomisen ja ahdistuneisuuden välinen suhde on merkittävä. Näin ollen vatvo-

minen pitää yllä sekä masennusoireita että ahdistuneisuutta. (D’avanzato ym. 2013, 975.) Kaikilla 

tutkittavilla ryhmillä vatvominen ja vähäisempi uudelleenarviointi lisäävät masennuksen ja ahdis-

tuksen oireita. Erityisesti ahdistuneilla vatvominen lisää voimakkaasti ahdistuneisuuden oireita. 

(D’avanzato ym. 2013, 974.) 

7.4 Tunteiden säätelyn joustavuus 

Conroy ja muut (2020, 94) toteavat, että mielenterveyshäiriöt liittyvät enemmän joustamatto-

maan tunteiden säätelystrategioiden käyttöön kuin mihinkään tiettyyn tunteiden säätelystrategi-

aan. Alhaisempi tunteiden säätelyn joustavuus on yhteydessä vaikeampaan ahdistuneisuuteen, 

vakavampaan masennukseen ja huonontuneeseen elämänlaatuun. Joustava tunteiden säätely 

puolestaan on yhteydessä parempaan elämänlaatuun sekä lievempiin masennuksen ja ahdistunei-

suuden oireisiin. Lähes kaikilla, joilla on yleistynyt ahdistuneisuushäiriö, on vaikeuksia tunteiden 
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säätelyn joustavuudessa. Alhainen ja kohtalainen tunteiden säätelyn joustavuus on yhteydessä va-

kavampiin masennuksen ja ahdistuneisuuden oireisiin verrattuna heihin, joilla on korkea tunteiden 

säätelyn joustavuus. (Conroy ym. 2020, 96.) Myös Chiu ja muut (2020, 494) toteavat, että tuntei-

den säätelyn onnistuminen riippuu siitä, kuinka tunteiden säätelystrategiat valitaan ja kuinka niitä 

toteutetaan, sekä kuinka paljon eri tunteiden säätelykeinoja yksilöllä on käytettävissä. Puutteet 

tunteiden säätelyssä voivat johtua siitä, että tunteiden säätelyä ei käytetä silloin, kun siitä olisi 

hyötyä tai tunteiden säätelystrategia on huonosti tilanteeseen sopiva (Gross & Jazaieri 2014, 393).  

Tietoisuus omista tunteista auttaa lisäämään tunteiden säätelykeinojen valikoimaa ja lisää jousta-

vuutta tunteiden säätelyyn (Gross & Jazaieri 2014, 388). Mukautuvassa eli adaptiivisessa tunteiden 

säätelyssä tunteiden tiedostaminen on tärkeää, mutta toisaalta liiallisesta tunteiden ja tuntemus-

ten tiedostamisesta voi olla myös haittaa. Paniikkihäiriötä kokevalla kehon tuntemusten ylitiedos-

taminen aiheuttaa ahdistuneisuutta. (Gross & Jazaieri 2014, 394.) Berking, Ebert, Cuijpers ja Hof-

mann (2013, 242) tuovat esille, että pelkkä tunteiden tunnistaminen ja tiedostaminen eivät edistä 

mielenterveyttä, koska negatiivisiin tunteisiin keskittyminen voi ylläpitää mielenterveyshäiriöitä. 

Heidän mukaansa tunteiden hyväksyminen ja niiden muokkaaminen ovat mielenterveyden kan-

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

7.5 Menetelmät tunteiden säätelyn tukena 

Tunteiden säätelyterapia 

Berkingin ja muiden (2013, 235) mukaan tunnetaitorikastettu käyttäytymisterapia vähentää ma-

sennuksen oireita ja vahvistaa tunteiden säätelytaitoja. Tunteiden säätelyterapia lisää kykyä suh-

tautua itseensä myötätuntoisesti haastavia tunteita käsitellessä, lisää kykyä hyväksyä ja sietää ne-

gatiivisia tunteita sekä kykyä tietoisesti muokata tunteita. Ikä, sukupuoli, masennuksen tyyppi tai 

olemassa olevat tunteiden säätelytaidot eivät vaikuta tuloksiin. (Berking ym. 2013, 240.) Tunteiden 

säätelykoulutuksella rikastettu kognitiivinen käyttäytymisterapia tuo 10 % paremman vasteen kuin 

tavallinen kognitiivinen käyttäytymisterapia ja rikastettu versio parantaa potilaiden hyvinvointia 

tehokkaammin. (Berking ym. 2013, 241.) 
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Myös Mennin, Fresco, O'Toole ja Heimberg (2018, 23) toteavat, että tunteiden säätelyterapia vä-

hentää ahdistuneisuuden ja masennuksen vakavuutta sekä niiden oireita terapian aikana merkittä-

västi. Myös toimintakyky paranee. Tunteiden säätely mitattuna paranee ja tunteiden säätelyvai-

keudet lieventyvät. (Mennin ym. 2018, 23.) Yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä tunteiden 

säätelyterapia vähentää ahdistuneisuutta vielä terapian loppumisen jälkeen. Masennuksen oireet 

eivät enää vähene seurantajaksolla, mutta elämänlaatu ja toimintakyvyn kohentuminen pysyvät 

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

LeBlancin ja muiden (2020, 1524–1525) validoimassa tunteiden säätelyohjelmassa (Emotion regu-

lation program ERT) käsitellään erilaisia tunnetaitoja kuten tunteiden tunnistamista ja niiden sää-

telyä, tilanteiden uudelleenarviointia, tunteiden tukahduttamisen ja vatvomisen vähentämistä, po-

sitiivista itsepuhetta ja rentoutumista. Tekniikoista se sisältää kognitiivista käyttäytymisterapiaa ja 

mindfulnessia. Tavoitteena on vähentää sopeutumattomien tunteiden säätelytekniikoiden käyttöä 

kuten tunteiden tukahduttamista ja lisätä mukautuvien tunteidensäätelykeinojen käyttöä koulu-

tuksen avulla. (LeBlanc ym. 2020, 1524–1525.) Interventio nostaa tyytyväisyyttä elämään, vähen-

tää tunteiden tukahduttamista, lisää kognitiivista uudelleenarvioinnin käyttämistä ja lisää henkistä 

hyvinvointia. Interventio vähentää huolestuneisuutta, masentuneisuutta, ahdistusta ja stressiä. 

(LeBlanc ym. 2020, 1525–1526.) 

Mindfulness  

Mindfulness- pohjaisilla interventioilla, joissa keskitytään nykyhetkeen ja suhtaudutaan tuomitse-

matta ajatuksiin, voidaan lisätä myönteisiä tunteita ja asenteita sekä itseä että 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 vähentää masentuneisuutta ja masennuksen vaka-

vuutta koko intervention ajan sekä vielä kolmen kuukauden seuranta- ajalla (Graser ym. 2016, 43). 

Hofmann ja muut (2015, 4) havaitsivat, että osallistujat kokevat positiivisia tunteita intervention 

jälkeen enemmän kuin ennen ja intervention aikana masennus vähenee merkittävästi. Positiivisten 

tunteiden, kuten ilon, tyytyväisyyden, rakkauden ja myötätunnon, määrä lisääntyy merkittävästi ja 

vastaavasti vatvominen vähentyy merkittävästi. (Hofmann ym. 2015, 5.) Tunteiden säätelykyky ja 

tunteiden hyväksyminen paranevat mindfulness- harjoittelun myötä jonkin verran (Hofmann ym. 

2015, 7).  
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Hofmannin ja muiden (2015, 8) tekemässä jatkotutkimuksessa haastateltiin tutkimuksiin osallistu-

neita henkilöitä. Osallistujien kertoman mukaan suhtautuminen tunteisiin muuttuu intervention 

myötä. Negatiivisia tunteita kohtaan on hyväksyvämpi asenne, mutta kyky kontrolloida tunteita on 

kehittynyt. Mindfulness- menetelmä lisää tietoisuutta ja hyväksyntää tunteita ja ajatuksia kohtaan, 

vaikka meditaatioon keskittyminen voi olla vaikeaa. Myötätunto ja suvaitsevaisuus itseä sekä 

muita kohtaan lisääntyvät. Myös ryhmän tuki koetaan hyväksi ja rauhoittavaksi. (Hofmann ym. 

2015, 8.) Erään osallistujan mukaan meditoinnin avulla voi selviytyä tunteiden kanssa ja oppia hy-

väksymään ne näkökulmaa muuttamalla (Hofmann ym. 2015, 9). Interventioon sisältyvä Loving 

kindness- meditaatio vähentää merkittävästi masennuksen oireita. Meditaatio lisää positiivisia 

tunteita, tehostaa mukautuvia tunteidensäätelystrategioita sekä lisää tunteiden hyväksymistä. 

(Hofmann ym. 2015, 9.) 

Kognitiivisella uudelleenarvioinnilla pyritään hallitsemaan tunteita, mutta mindfulness voi vähen-

tää negatiivisia ajatuksia ja tunteita ohjaamalla hyväksyvästi kohtaamaan senhetkisen aistikoke-

muksen. Tutkijoiden mukaan mindfulness- pohjainen interventio lisää tunteiden hyväksymistä eri-

tyisesti kolmen kuukauden seurantajaksolla. Interventiolla ei kuitenkaan ole vaikutusta 

uudelleenarvioinnin käyttämiseen. Asioiden vatvominen vähenee intervention aikana ja vielä seu-

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

8 Pohdinta 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Tuloksissa tunteiden säätelykeinoista vatvominen osoittautui yksiselitteisesti ja selkeästi masen-

nuksen ja ahdistuneisuuden oireiden lisääjäksi ja siitä raportoitiin useissa eri tutkimusartikkeleissa 

(D’avanzato ym. 2013, 975; Halvorsen ym. 2015, 36; Zawadzki 2015, 1156–1157). Teoreettisessa 

viitekehyksessä vatvomisen merkitystä masennukseen ja ahdistuneisuuteen ei erityisesti koros-

tettu, joten vatvomisen merkitys tulosten perusteella oli yllättävä. Tunteiden tukahduttamisen 

merkityksestä saatiin ristiriitaisia tuloksia. Sen sijaan teoreettisessa viitekehyksessä tunteiden tu-

kahduttamiseen haitallisia vaikutuksia psyykkiseen ja myös fyysiseen terveyteen tuotiin esille 

enemmän (Aldao ym. 2014, 2; Hofmann ym. 2012, 412; Myllyviita 2016, 65–66, 90–91). Myöskään 

muiden tunteiden säätelyssä käytettyjen keinojen, kuten riippuvuuksien tai tunnesyömisen merki-

tystä ei tullut ilmi tuloksissa. Poissulkukriteerien mukaan pois jätettiin aineisto, joka tarkastelee 
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muita mielenterveyshäiriöitä kuin masennusta tai ahdistuneisuutta, joten tuloksissa esille tulleet 

asiat tunteiden säätelystä korostuvat nimenomaan masennuksessa ja ahdistuneisuudessa. Vaatisi 

uutta tutkimusta tarkastella laajemmin tunteiden säätelykeinoja eri mielenterveyden häiriöissä.  

Teoreettisessa viitekehyksessä kognitiivisen uudelleenarvioinnin käyttämisen raportoitiin vähentä-

vän psyykkisiä oireita (Aldao ym. 2014, 2; Hofmann ym. 2012, 412; Perkins ym. 2019, 550–551). 

Myös tuloksissa tuli selkeästi ilmi kognitiivisen uudelleenarvioinnin myönteiset 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 sitä, että 

on tärkeää suhtautua hyväksyvästi tunteisiin, jotta uudelleenarviointi onnistuisi.  

Teoreettisessa viitekehyksessä tuli esille positiivisten tunteiden monet myönteiset vaikutukset yk-

silölle ja yhteisölle (Kokkonen 2017, 12; Kokkonen & Kinnunen 2018; Korkeila 2017, 209–210). 

Myös tuloksissa kävi ilmi, että positiivisten tunteiden vahvistaminen ja lisääminen vähentävät ma-

sennuksen ja ahdistuneisuuden oireita (Carl ym. 2014, 224; Chiu ym. 2020, 495). Tuloksissa ja teo-

reettisessa viitekehyksessä nousi esille se, että positiivisten tunteiden kokeminen lisää todennäköi-

syyttä myöhemminkin kokea positiivisia tunteita myönteisen tapahtuman seurauksena (Carl ym. 

2014, 230–233; Korkeila 2017, 210). Tuloksissa kävi ilmi, että sekä negatiivisten tunteiden säätely 

että positiivisiin tunteisiin keskittyminen vähentävät psyykkisiä oireita (Chiu ym. 2020, 499).  

Tietoisuustaitoharjoittelusta, kuten mindfulnessista, löytyi paljon tutkittua tietoa ja tuloksissa kävi 

yksiselitteisesti ilmi sen myönteiset vaikutukset tunteiden hyväksymiseen (Graser ym. 2016, 43–

45; Hofmann ym. 2015, 7–9). Myös teoreettisessa viitekehyksessä tietoisuustaitoharjoittelu tuli 

esille ahdistuneisuuden hoitomuotona (Rovasalo & Eerola 2023). Ammattilaisilla olisi hyvä olla 

osaamista mindfulness-harjoittelun ohjaamiseen, jotta sitä voisi ohjata muun muassa ahdistunei-

suutta kokeville.  

Tunteiden säätelyn joustavuus tuli esille tuloksissa ja teoreettisessa viitekehyksessä. Sekä tulok-

sissa että teoreettisessa viitekehyksessä tuotiin esille sitä, että joustava tunteiden säätely mahdol-

listaa tunteiden säätelyn tilanteen vaatimalla tavalla, jolloin käytetään kyseiseen tilanteeseen sopi-

vaa tunteiden säätelykeinoa. (Aldao ym. 2015, 264; Chiu ym. 2020, 494; Conroy ym. 2020, 96; 

Hofmann ym. 2012, 412; Kokkonen 2017, 139–140.) Sairaanhoitajan työssä huomionarvoinen asia 
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voisi olla potilaan tai asiakkaan tunteiden säätelyn joustavuuden tukeminen. Potilaan tai asiakkaan 

tunteiden säätelyn joustavuutta voisi lisätä se, että saisi valikoimaan mahdollisimman paljon tun-

teiden säätelykeinoja, joita voisi pieni askel kerrallaan harjoitella eri tilanteissa. Tunteiden hyväk-

syminen, positiivisten tunteiden vahvistaminen ja kognitiivisen uudelleenarvioinnin harjoittelemi-

nen voisivat tuoda lisää joustavuutta tunteiden säätelyyn ja vähentää sopeutumattomien 

tunteiden säätelykeinojen käyttöä.  

Tutkimuskysymyksenä oli ”Mikä merkitys tunteiden säätelyllä on masennuksessa ja ahdistuneisuu-

dessa?” Aineistosta löytyi hyvin vastauksia ja tulokset vastaavat tähän kysymykseen. Tutkitun tie-

don tarkastelu toi paljon tietoa tunteiden säätelystä ja tiedosta on ollut jo hyötyä käytännön asia-

kas- ja potilastyössä. Tämä osoittaa sen, että tulokset ovat käyttökelpoisia ja niitä voi hyödyntää 

sairaanhoitajan työssä potilaiden tai asiakkaiden kanssa työskennellessä. Tieto antoi uutta näkö-

kulmaa myös omien tunteiden säätelyyn. 

8.2 Opinnäytetyön onnistuminen ja luotettavuus 

Opinnäytetyön tekemisessä oli etenkin alkuvaiheessa haasteena aiheen rajaus. Lopullinen tutki-

muskysymys ”Mikä merkitys tunteiden säätelyllä on masennuksessa ja ahdistuneisuudessa?” 

osoittautui edelleenkin melko laajaksi, mutta se mahdollisti aiheen tarkastelun vapaammin. Ai-

heesta löytyi paljon tutkittua tietoa, joten mukaan oli mahdollista valita aineisto, joka vastasi täy-

sin tutkimuskysymykseen. Prosessin edetessä täytyikin melko paljon karsia aineistoa pois, ettei työ 

laajenisi liikaa opinnäytetyön tarkoitukseen ja laajuuteen nähden. Opinnäytetyön aihe osoittautui 

mielenkiintoiseksi ja hyödylliseksi. Mielenkiinto aihetta kohtaan lisäsi motivaatiota opinnäytetyön 

tekemiseen, mutta toisaalta sen takia aiheessa pysymiseen täytyi kiinnittää erityistä huomiota, 

jotta opinnäytetyö ei laajenisi liikaa.  

Kangasnimen ja muiden (2013, 292) mukaan tutkimusetiikan noudattaminen kaikissa katsauksen 

vaiheissa on tärkeää ja Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2016, 25) mukaan kaikissa tutkimuk-

sen vaiheissa on oltava rehellinen. Raportointi pyrittiin pitämään asiasisällöltään alkuperäisenä 

välttäen tulosten vääristelyä, kaunistelua, sepittelyä tai perusteetonta yleistämistä (Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2016, 25–26). 
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Opinnäytetyössä pyrittiin hyvien tieteellisten käytäntöjen mukaiseen toimintaan ja hyödynnettiin 

lähdeaineistoa tekijöiden työtä kunnioittaen, jotta plagiointia ei tapahtuisi. Lähdemerkinnät tehtiin 

huolella, jolloin alkuperäiset lähteet ovat jäljittävissä. Viittauksissa aiemmin julkaistun aineiston 

asiasisältöihin käytettiin lähdeviitteitä ja suorat lainaukset merkittiin sitaateilla (Hirsjärvi, Remes & 

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

Tutkimusmenetelmänä kuvaileva kirjallisuuskatsaus on subjektiivinen ja sattumanvarainen, mikä 

voi vaikuttaa luotettavuuteen. Toisaalta kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa sen, että voi tar-

kastella vain tiettyä kysymystä. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Opinnäytetyön tutkimuskysy-

mykseksi muotoiltiin aiheeseen sopiva kysymys ja mukaan valittiin aineisto, joka vastasi mahdolli-

simman hyvin tutkimuskysymykseen. Tutkijan on tuotettava tietoa objektiivisesti, minkä takia on 

tunnistettava mahdolliset ennakko- oletukset katsaukseen liittyen. Ennakko- oletukset ja tietyn-

laisten tulosten toive voi aiheuttaa vääristyneen kuvan aiheesta. (Stolt ym. 2015, 24.) Tämä opin-

näytetyö ja siihen liittyvä tiedonhaku tehtiin yksin, mikä voi vaikuttaa heikentävästi luotettavuu-

teen. Luotettavuutta heikentää myös se, että kaikkien artikkeleiden kokotekstejä ei ollut 

mahdollista päästä tarkastelemaan, minkä takia aineistoa jouduttiin sulkemaan pois. Aineisto oli 

pääosin englanninkielistä, joka ei ole tekijän äidinkieli, joten virheellisen kääntämisen mahdolli-

suus on olemassa.  

Opinnäytetyöhön valittiin mukaan aineistoa, joka vaikutti luotettavalta. Luotettavuutta lisäsivät 

alkuperäistutkimusten tekijöiden tunnettuus, tutkimusten julkaisuvuoden rajaaminen mahdolli-

simman tuoreen tiedon varmistamiseksi, alkuperäistutkimusten suosiminen sekä se, että artikkelin 

julkaisija oli arvostettu ja luotettavana pidetty (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 113–114). Toi-

saalta se, että opinnäytetyön tekijällä ei ole aiempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemi-

sestä, voi vaikuttaa heikentävästi luotettavuuteen.  

Ihmisen itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava, joten tutkimukseen osallistuvilta henkilöiltä 

täytyy olla suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Henkilöille on annettava riittävästi tietoa tut-

kimukseen liittyvistä asioista, jotta he voivat tehdä päätöksen tutkimukseen osallistumisesta. (Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2016, 25.) Erityisesti hoitotieteellisissä tutkimuksissa on varmistuttava, 

että tutkimuksen aiheuttamat haitat minimoidaan ja osallistujien yksityisyyttä suojellaan (Kankku-
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nen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 217–218). Tälle opinnäytetyölle ei ollut toimeksiantajaa eikä tä-

män opinnäytetyön tutkimuksessa ei ollut henkilöosallistujia, joten tämä eettinen kysymys ei ole 

olennainen tässä opinnäytetyössä. Myöskään yksittäisten henkilöiden tunnistettavissa olevia tie-

toja tai henkilötietoja ei käsitelty. Kuitenkin tarkastettiin saatavissa olevien tietojen puitteissa, että 

lähdeaineiston tutkimuksissa oli toimittu eettisesti. 

8.3 Johtopäätökset 

Masentunut kokee usein negatiivisia tunnetiloja ja vain harvoin positiivisia tunteita. Masentuneen 

tunteiden säätelykyky on heikentynyt, joten masennukseen liittyy vatvomista ja tunteiden tukah-

duttamista. Masennuksessa myös positiivisten tunteiden säätely on häiriintynyt. (Chiu ym. 2020; 

Gross & Jazaieri 2014.) Ahdistuneisuushäiriöissä tunteiden voimakkuus on korostunut. Ahdistunei-

suuteen liittyy voimakasta huolestuneisuutta, joka usein suuntautuu tulevaisuuteen. (Conroy ym. 

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

Mukautuvat tunteiden säätelystrategiat, kuten tunteiden hyväksyminen ja uudelleenarviointi, vä-

hentävät psyykkisiä häiriöitä.  Sopeutumattomia strategioita ovat välttäminen, tunteiden tukah-

duttaminen ja vatvominen. (D’avanzato ym. 2013; Plate ym. 2016.) Niiden käyttäminen on yhtey-

dessä psyykkisiin häiriöihin ja ne häiritsevät mukautuvien tunteiden säätelykeinojen tehokkuutta 

(Gross & Jazaieri 2014; Plate ym. 2016). Käytettävissä olevien tunteiden säätelykeinojen määrä ja 

niiden käyttö oikeaan aikaan vaikuttavat tunteiden säätelyn onnistumiseen. Joustamaton tuntei-

den säätely lisää masennuksen ja ahdistuneisuuden oireita. Joustava tunteiden säätely mahdollis-

taa eri tunteiden säätelykeinojen käytön tilanteen mukaan. (Chiu ym. 2020; Conroy ym. 2020; 

Gross & Jazaieri 2014.) 

Vatvominen vaikuttaa merkittävästi psyykkiseen terveyteen. Vatvominen lisää negatiivisia tunteita 

ja vaikeuttaa mukautuvien tunteiden säätelykeinojen käyttöä. (Zawadzki 2015.) Erityisesti masen-

tuneet käyttävät paljon vatvomista tunteiden säätelyssä ja vatvominen pitääkin yllä masennuksen 

sekä myös ahdistuneisuuden oireita (D’avanzato ym. 2013; Halvorsen ym. 2015). 

Kognitiivinen uudelleenarviointi vähentää masennuksen ja ahdistuneisuuden oireita, mutta ennen 

uudelleenarviointia tunteisiin tulisi suhtautua hyväksyvästi. Jos tunteita ei hyväksy, uudelleenarvi-
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oinnin onnistuminen heikkenee. (Plate ym. 2016.) Masentuneet ja ahdistuneet eivät käytä lain-

kaan tai käyttävät vain vähän uudelleenarviointia tunteiden säätelykeinona (D’avanzato ym. 2013; 

Halvorsen ym. 2015). Masentuneilla ja ahdistuneilla on taipumus hillitä eli säädellä alaspäin positii-

visia tunteita. Kun positiivisiin tunteisiin keskittyy ja niitä vahvistaa, masennuksen ja ahdistunei-

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

Masentuneen tai ahdistuneen tunteiden säätelykyky voi kehittyä tunteiden säätelyterapian avulla, 

jolloin masennuksen ja ahdistuneisuuden oireet vähenevät. Tunteiden säätelyterapiaan voi sisäl-

tyä esimerkiksi tunteiden tunnistamista ja niiden säätelyä, vatvomisen ja tunteiden tukahduttami-

sen vähentämistä sekä mindfulness- ja rentoutumisharjoituksia. (Berking ym. 2013; LeBlanc ym. 

2020; Mennin ym. 2018.) Mindfulness lisää positiivisia tunteita ja se vähentää masennuksen oi-

reita. Mindfulnessissa keskitytään tuomitsematta nykyhetken kokemukseen, jolloin muodostuu 

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

Tulosten perusteella nousi esille useita jatkotutkimusaiheita. Tunteiden säätelyn joustavuus nousi 

esille tuloksissa. Olisi tarpeellista tutkia, kuinka sairaanhoitaja voi käytännön asiakas- tai potilas-

työssä tukea masennusta tai ahdistuneisuutta kokevaa tunteiden säätelyssä ja tunteiden säätelyn 

kehittämisessä, jolloin tunteiden säätelykeinojen valikoima kasvaisi ja tunteiden säätelyn jousta-

vuus lisääntyisi. Saatujen tulosten perusteella tunteiden hyväksyminen on olennainen osa tuntei-

den säätelyn onnistumista. Toinen jatkotutkimusta vaativa aihe voisi olla, millaista osaamista tun-

teiden hyväksymistä lisäävien menetelmien, esimerkiksi mindfulness- harjoittelun, ohjaaminen 

vaatii sairaanhoitajalta. Muita tunteiden säätelyssä käytettyjä keinoja, kuten riippuvuuksia, ei tul-

lut tuloksissa esille, joten niiden merkityksen ja vaikutusten selvittäminen tunteiden säätelyssä laa-

jemmin olisi tarpeellista.  
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Liitteet 

Liite 1. Tiedonhaku taulukoituna 

Tieto-
kanta 

Hakulauseke Rajaukset Hakutulos-
ten määrä 

Otsikon 
perus-
teella vali-
tut 

Tiivistel-
män pe-
rusteella 
valitut 

Koko teks-
tin perus-
teella vali-
tut 

Medic (masennus OR ah-
distus OR ahdistu-
neisuus*) AND 
(tunteet OR tun-
netaidot OR "tun-
teiden säätely" OR 
tunnesäätely) 

Suomen 
tai englan-
nin kieli, 
2012-2022 

21 0 0 0 

Cinahl (depression OR 
depressive OR 
anxiety OR anx-
ious) AND ("emo-
tional compe-
tences" OR 
"emotion regula-
tion" OR "emo-
tion* manage-
ment") 

Full text, 
peer re-
viewed, 
English 
and Finn-
ish, 2012-
2022 

277 46 25 7 

Pubmed ("emotion regula-
tion intervention" 
OR "emotion reg-
ulation training") 
AND (depression 
OR anxiety) 

Full text, 
English 
and Finn-
ish, 2012-
2022 

28 3 1 1 

Pro-
quest 

("emotion regula-
tion intervention" 
OR "emotion reg-
ulation training") 
AND (depression 
OR anxiety) 

Full text, 
peer re-
viewed, 
English 
and Finn-
ish, 2012-
2022 

299 16 10 1 

Sage ("emotion regula-
tion intervention" 
OR "emotion reg-
ulation training") 

2012-2022 47 4 1 1 
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AND (depression 
OR anxiety) 

Manu-
aalinen 
haku 

     5 

                                                             Yhteensä 15 tutkimusartikkelia 

 

Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit  

Tekijä(t), julkai-

sutiedot, maa 

Tutkimuksen tarkoi-

tus ja tavoite 

Otos Menetelmä Keskeiset tulokset 

Berking, M., 
Ebert, D., 
Cuijpers, P. & 
Hofmann, S. 
2013. Emotion 
regulation skills 
training enhances 
the efficacy of 
inpatient 
Cognitive 
behavioral 
therapy for major 
depressive 
disorder: A 
randomized 
controlled trial. 

Saksa 

Tutkia, tehostaako 
tunteidensäätelykoul
utus kognitiivisen 
käyttäytymisterapian 
tehokkuutta vakavasti 
masentuneilla 
potilailla. Lisäksi 
selvittää, parantaako 
rikastettu versio 
hyvinvointia ja 
tunnetaitoja. 

432 
potilasta, 
joista 237 
sai 
perinteistä 
kognitiivista 
käyttäytymi
sterapiaa ja 
195 sai 
lisäksi 
tunteiden 
säätelykoul
utusta. 

Satunnaistett
u kontrolloitu 
tutkimus. 
Potilaat 
saivat 
viikoittain 
yksilö- ja 
ryhmäterapia
a. 

Masennuksen oireet 
vähenevät ja tunteiden 
säätelytaidot 
lisääntyvät. Kyky 
suhtautua itseensä 
myötätuntoisesti 
haastavia tunteita 
käsitellessä, kyky 
hyväksyä ja sietää 
negatiivisia tunteita ja 
kyky tietoiseen 
tunteiden 
muokkaamiseen 
lisääntyvät.  

Carl, J., 
Fairholme, C., 
Gallagher, M., 
Thompson- 
Hollands, J. & 
Barlow, D. 2014. 
The effects of 
anxiety and 
depressive 
symptoms on 

Tutkia positiivisten 
tunteiden 
säätelyprosesseja 
sekä masennuksen ja 
ahdistuksen 
vaikutuksia 
positiivisten 
tunteiden säätelyyn. 

164 
psykologian 
opiskelijaa 

Kyselytutkim
us, jonka 
jälkeen 14 
vrk ajan 
päiväkirjatutk
imus. 

Ahdistuneisuus ja 
masennus liittyvät 
sopeutumattomaan 
positiivisten tunteiden 
säätelyyn, mikä 
vaikuttaa siihen, että 
positiivisia tunteita 
koetaan vähemmän. 
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daily positive 
emotion 
regulation.  

USA 

Chiu, H., Yee, L., 
Kwan, J., Cheung, 
R. & Hou, W. 
2020. Interactive 
association 
between negative 
emotion 
regulation and 
savoring is linked 
to anxiety 
symptoms among 
college students. 

Kiina 

Tutkia negatiivisten ja 
positiivisten 
tunteiden säätelyn 
suhteita 
ahdistuneisuus- ja 
masennusoireisiin 
opiskelijoilla. 

167 
yliopiston 
opiskelijaa 

Kyselytutkim
us 

Negatiivisten tunteiden 
säätely ja positiivisiin 
tunteisiin 
keskittyminen 
vähentävät 
masennuksen ja 
ahdistuksen oireita. 
Negatiivisten tunteiden 
säätely vähentää 
ahdistusoireita 
huolimatta siitä, 
millainen positiivisten 
tunteiden säätelykyky 
on. Positiivisiin 
tunteisiin 
keskittyminen 
vähentää ahdistuksen 
oireita niillä, joilla on 
matala tai 
keskinkertainen kyky 
negatiivisten tunteiden 
säätelyyn. 

Clauss, K., 
Bardeen, J., 
Benfer, N. & 
Fergus, T. 2019. 
The interactive 
effect of 
happiness 
emotion goals 
and emotion 
regulation self- 
efficacy on 
anxiety and 
depression. 

USA 

Todistaa, että 
masennuksen oireet 
ja korkeat tavoitteet 
onnellisuuteen ovat	
yhteydessä toisiinsa 
heillä,	joilla on heikko	
tunteiden 
säätelykyky. Tutkia, 
liittyykö havaittu 
vuorovaikutus 
yleistyneen 
ahdistuneisuushäiriön 
oireisiin. 

504 aikuista Internetissä 
täytettävä 
kysely 

Osallistujilla, joilla on 
korkeammat 
onnellisuuden 
tunnetavoitteet, on 
enemmän masennusta 
ja ahdistusta, mikäli 
tunteidensäätelykyky 
on alhainen. Jos 
tunnetavoitteet ovat 
epärealistiset ja 
tunteidensäätelykyky 
on heikko, ihminen 
kokee enemmän 
negatiivisia tunnetiloja. 

Conroy, K., 
Curtiss, J., 
Barthel, A., Lubin, 

Tutkia tunteiden 
säätelyn joustavuutta 
potilailla, joilla on 

203 potilast
a, jolla 
yleistynyt 

Poikkileikkau
stutkimus, 

Alhaisempi 
tunteidensäätelyn 
joustavuus on 
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R., Wieman, S., 
Bui, E., Simon, N. 
& Hofmann, S. 
2020. Emotion 
regulation 
flexibility in 
generalized 
anxiety disorder. 

USA 

yleistynyt 
ahdistuneisuushäiriö. 
Tutkia, liittyykö 
tunteiden säätelyn 
joustavuus	
masennuksen ja 
ahdistuneisuuden 
oireiden vakavuuteen 
sekä elämänlaatuun.		

ahdistuneis
uushäiriö. 

kyselytutkim
us. 

yhteydessä 
vaikeampaan 
ahdistukseen, 
vakavampaan 
masennukseen sekä 
huonompaan 
elämänlaatuun. 
Korkeampi tunteiden 
säätelyn joustavuus on 
yhteydessä parempaan 
elämänlaatuun sekä 
lievempiin 
masennuksen ja 
ahdistuksen oireisiin. 

D’avanzato, C., 
Joorman, J., 
Siemer, M. & 
Gotlib, I. 2013. 
Emotion 
regulation in 
depression and 
anxiety: 
Examining 
diagnostic 
specificity and 
stability of 
strategy use. 

USA 

Tutkia tunteiden 
säätelystrategioiden 
spesifisyyttä 
henkilöillä, joilla on 
masennus tai 
sosiaalinen 
ahdistushäiriö. Toinen 
tavoite tutkia 
tiettyjen tunteiden 
säätelystrategioiden 
vakautta 
masennuksesta 
toipuessa. 

Osallistujia 
yhteensä 
551. 
Ryhmät: 
vakava 
masennus 
(189), 
masennus 
remissiossa 
(48), 
sosiaalinen 
ahdistuneis
uus (58), 
terveet 
verrokit 
(256). 

Poikkileikkau
stutkimus. 
Diagnostiset 
haastattelut 
laboratorioss
a ja kyselyt.  

Masentuneet käyttävät 
enemmän vatvomista 
kuin sosiaalisesti 
ahdistuneet. 
Sosiaalisesti 
ahdistuneet käyttävät 
tunteiden 
tukahduttamista 
enemmän. 
Masentuneet käyttävät 
vähemmän 
uudelleenarviointia	
kuin sosiaalisesti 
ahdistuneet. 
Masennuksesta 
toipuneet käyttävät 
vähemmän vatvomista 
kuin masentuneet. 
Masennuksesta 
toipuneet saivat 
korkeammat pisteet 
kuin	kontrolliryhmä. 
Tunteiden 
tukahduttamisen osalta 
masentuneilla ja 
masennuksesta 
toipuneilla ei ole 
eroavaisuutta. 
Masennuksesta 
toipuneet ja 
kontrolliryhmä eivät 
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eronneet 
uudelleenarvioinnissa, 
joten 
uudelleenarvioinnin 
vähäisempi 
käyttäminen ei jatku 
masennusjakson 
jälkeen. 

Graser, J., 
Hofling, V., 
Wefilau, C., 
Mendes, A. & 
Stangier, U. 2016. 
Effects of a 12-
Week 
Mindfulness, 
Compassion, and 
Loving Kindness 
Program on 
Chronic 
Depression: A 
Pilot Within-
Subjects Wait-List 
Controlled Trial. 

Saksa 

Tutkia mindfulness- 
tekniikoiden, 
myötätuntoharjoitust
en ja Loving kindness-
meditaation 
vaikutuksia 
krooniseen 
masennukseen. 

11 
kroonisesti 
masentunut
ta potilasta 

Pilottitutkim
us. Ennen 
tutkimusta 
arviointi-
istunnot ja 
itseraportoin
timittareiden 
täyttö. 
Ryhmäistunt
oja 12 kertaa 
viikoittain 
sekä 
kotiharjoittel
ua. 

Masentuneisuus ja 
masennuksen vakavuus 
vähentyvät 
intervention ajan ja 
vielä kolmen 
kuukauden seuranta- 
ajalla. Tunteiden 
hyväksyminen lisääntyy 
ja tunteiden 
tukahduttaminen 
vähenee intervention 
aikana sekä 
seurantajaksolla.  

Gross, J. J., & 
Jazaieri, H. 2014. 
Emotion, emotion 
regulation, and 
psychopathology: 
An affective 
science 
perspective.  

USA 

Tunteiden säätely ja 
tunteiden säätelyn 
ongelmat 
psykiatrisissa 
häiriöissä.  

- Näyttöön 
perustuva 
katsausartikk
eli. 

Psykiatrisissa häiriöissä 
on haasteita tunteiden 
voimakkuuden ja 
keston säätelyssä. 
Tunteita koetaan myös 
liian usein tai harvoin.  

Halvorsen, M., 
Hagen, R., 
Hjemdal, O., 
Eriksen, M. S., 
Sørli, Å. J., 
Waterloo, K., 
Eisemann, M., & 
Wang, C. E. A. 
2015. 

Tutkia huoleen 
liittyviä ajatusten 
hallintastrategioita 
potilailla, joilla on 
tällä hetkellä 
masennus, 
masennuksesta 
toipuneilla ja heillä, 
jotka eivät koskaan 

168 
osallistujaa, 
joista 37 
masentunut
ta, 81 
masennuks
esta 
toipunutta 
ja 50 ei 

Osallistujia 
arvioitiin 
yksilöllisesti 2 
päivän ajan. 
Diagnostinen 
haastattelu ja 
itseraportoin
timittarit.  

Masentuneilla on 
enemmän vatvomista 
kuin masentuneista 
toipuneilla.  Toipuneilla 
taas on enemmän 
vatvomista kuin heillä, 
jotka eivät ole koskaan 
olleet masentuneita. 
Masennuksesta 
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Metacognitions 
and thought 
control strategies 
in unipolar major 
depression: A 
comparison of 
currently 
depressed, 
previously 
depressed, and 
never-depressed 
individuals. 

Norja 

ole olleet 
masentuneita. 

koskaan 
masentunut
ta.  

toipuneet käyttävät 
enemmän 
uudelleenarviointia, 
mikä liittyy 
masennuksesta 
toipumiseen. 

Hofmann, S., 
Petrocchi, N., 
Steinberg, J., Lin, 
M., Arimitsu, K., 
Kind, S., Mendes, 
A. Stangier, U. 
2015. Loving-
Kindness 
Meditation to 
Target Affect in 
Mood Disorders: 
A Proof-of-
Concept Study. 

USA/Saksa 

Suorittaa konseptin 
näyttöarviointi 
itsenäisen Loving 
kindness- 
meditaatiointerventio
n toteutettavuudesta 
ja tehokkuudesta. 

2 
tutkimusta, 
joista 
toisessa 8 ja 
toisessa 10 
masentunut
ta henkilöä. 

Näyttötutkim
us. 
Raportissa 
kahden 
tutkimuksen 
tulokset. 
Ryhmä 
kokoontui 12 
kertaa 
viikoittain ja 
siihen sisältyi 
mindfulnessi
a ja ohjattuja 
meditaatioita
. 
Molemmista 
tutkimuksista 
4 henkilöä 
jatkoi 
jatkotutkimu
kseen.  

Masennuksen oireet ja 
vatvominen vähenevät 
ja positiivisten 
tunteiden määrä 
lisääntyy. Tunteiden 
hyväksyminen lisääntyy 
ja tunteidensäätelykyky 
paranee hieman. 
Mindfulness- 
menetelmä lisää 
tietoisuutta ja 
hyväksyntää tunteita ja 
ajatuksia kohtaan. 

LeBlanc, S., Uzun, 
B., Aydemir, A. & 
Mohiyeddini, C. 
2020. Validation 
of an Emotion 
regulation 
training program 
on mental well-
being. 

Validoida Emotion 
regulation training- 
ohjelma, minkä 
tavoitteena on lisätä 
mukautuvien 
tunnesäätelytekniikoi
den käyttöä ja 
vähentää mm. 
tukahduttamista. 

Osallistujia 
104, joista 
51 
interventioo
n 
osallistujaa 
ja 53 
kontrolliosal
listujaa. 

Molemmat 
ryhmät 
vastasivat 
alussa 
kyselyyn. 
Interventiory
hmällä oli 
neljän viikon 
ajan kerran 
viikossa 1,5-2 

Interventioryhmän 
tyytyväisyys elämään 
nousee verrattuna 
tutkimuksen alussa 
saatuihin tuloksiin. 
Tunteiden 
tukahduttaminen 
vähenee ja 
kognitiivinen 
uudelleenarviointi 
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Turkki  h työpaja. 
Lopussa 
molemmat 
ryhmät 
täyttivät 
kyselyn 
uudestaan. 

lisääntyy.  Henkinen 
hyvinvointi lisääntyy. 
Huolestuneisuus, 
masentuneisuus, 
ahdistus ja stressi 
vähenevät.  

Mennin, D. S., 
Fresco, D. M., 
O'Toole, M. S., & 
Heimberg, R. G. 
2018. A 
randomized 
controlled trial of 
emotion 
regulation 
therapy for 
generalized 
anxiety disorder 
with and without 
co-occurring 
depression. 

USA 

Tutkia 
tunteidensäätelyterap
ian vaikutuksia 
yleistyneeseen 
ahdistuneisuushäiriöö
n. 

53 potilasta, 
joilla 
ensisijainen 
diagnoosi 
yleistynyt 
ahdistuneis
uushäiriö, 
osalla myös 
masennus. 
Heistä 28 
satunnaises
ti valittua 
sai 
tunteidensä
ätelyterapia
a ja 25 oli 
kontrolliryh
mässä.  

Satunnaistett
u kontrolloitu 
tutkimus. 20 
viikoittaista 
harjoituskert
aa ja 9 kk 
seuranta- 
aika.  

Tunteidensäätelyterapi
aa saaneilla potilailla 
ahdistuneisuuden ja 
masennuksen vakavuus 
vähenevät 
merkittävästi, 
elämänlaatu kohenee, 
toimintakyky kohenee 
ja tunteidensäätely 
paranee. Saavutetut 
tulokset	pääosin	
säilyvät 9 kk seuranta- 
ajan.	 

Plate, A. J., Aldao, 
A., Quintero, J. M. 
& Mennin, D. S. 
2016. 
Interactions 
between 
reappraisal and 
emotional 
nonacceptance in 
psychopathology: 
Examining 
disability and 
depression 
symptoms in 
generalized 
anxiety disorder.  

USA 

 

Tutkia 
uudelleenarvioinnin ja 
tunteiden 
hyväksymättä 
jättämisen välistä 
vuorovaikutusta 
osallistujilla, joilla on 
diagnosoitu yleistynyt 
ahdistuneisuushäiriö. 

Yhteensä 
205 
osallistujaa, 
joista 107 
ahdistunutt
a ja 
kontrolliryh
mänä 98 ei- 
ahdistunutt
a. 

Poikkileikkau
stutkimus 
itseraportoin
timittareita 
käyttäen. 

Ahdistuneilla on 
vaikeuksia hyväksyä 
emotionaalisia 
reaktioita, minkä takia 
he eivät saa täyttä 
hyötyä 
uudelleenarvioinnista. 
Ahdistuneilla 
uudelleenarviointi 
vähentää oireita, kun 
tunteet hyväksytään. 
Tunteiden 
hyväksyminen ennen 
uudelleenarviointia voi 
parantaa 
uudelleenarvioinnin 
tehokkuutta. Ei- 
ahdistuneilla 
uudelleenarviointi 
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vähentää masennuksen 
oireita, mutta se 
edellyttää tunteiden 
hyväksymistä. 

Ranney, R., Cox, 
C. & Behar, E. 
2020. 
Relationships 
between emotion 
regulation and 
depression in 
high and low 
worriers. 

USA 

Selvittää 
ahdistuneiden 
tunteidensäätelykein
ojen 
(uudelleenarviointi ja 
tukahduttaminen) 
yhteyttä 
masennukseen.  

206 
osallistujaa, 
joista 112 
vakavammi
n 
ahdistunutt
a ja 94 
lievemmin.  

Poikkileikkau
stutkimus 
itseraportoin
timittareita 
käyttäen.  

Korkea ahdistuneisuus 
ja vähäinen 
uudelleenarvioinnin 
käyttäminen ovat 
yhteydessä 
masennukseen. 
Vähemmän 
ahdistuneilla 
uudelleenarvioinnilla ei 
ole yhteyttä 
masennukseen. 
Masennuksen ja 
tunteiden 
tukahduttamisen välillä 
ei ole yhteyttä 
ahdistuneilla. 

Zawadzki, M. 
2015. Rumination 
is independently 
associated with 
poor 
psychological 
health: 
Comparing 
emotion 
regulation 
strategies. 

USA 

Tutkia, liittyykö 
vatvominen huonoon 
psyykkiseen 
terveyteen. 

218 
henkilöä 

Poikkileikkau
stutkimus. 
Nettikysely, 
yksi istunto. 

Uudelleenarviointi, 
ennakoiva 
tunteidensäätely ja 
emotionaalisen tuen 
hakeminen ovat 
yhteydessä parempaan 
mielenterveyteen, ja 
tukahduttaminen ja 
vatvominen 
huonompaan 
mielenterveyteen. 
Vatvominen 
osoittautuu 
merkittävimmäksi 
psyykkisen terveyden 
ennustajaksi. 	



 
 

 

 


