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KATSAUS

Tunteiden säätely 
terveyden osatekijänä

• Tunteitaan säätelemällä yksilöt saavat aikaan tunteisiin liittyviä fysiologisia prosesseja ja sisäisiä

tunnetiloja, ylläpitävät niitä tai muuttavat niiden esiintymistä, voimakkuutta ja/tai kestoa.

• Tunteiden säätely pyrkii vähentämään tunteiden stressaavuutta, ehkäisemään häiritsevää

käyttäytymistä ja mahdollistamaan tunne-elämän joustavuuden ja avoimuuden.

• Tunteiden säätely riippuu fysiologisista tekijöistä, persoonallisuuden ominaisuuksista ja

sosiaalisista, erityisesti varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvistä tekijöistä.

• Tunteiden säätelystrategioista terveydelle haitallisimpia ovat päihteiden väärinkäyttö, ongelma -

syöminen, suojaamaton seksi, kielteisten tunteiden märehtiminen ja tukahduttaminen.

• Huonoon terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen kytkeytyvät myös persoonallisuuden ominaisuudet,

joille vähäinen tunteiden säätely on tyypillistä.

Tunteet vaikuttavat nykykäsityksen mukaan
myönteisesti yksilön ja yhteisöjen elämään. Ne
auttavat selviytymään vaaratilanteista, ohjaa-
vat tarkkaavaisuutta, helpottavat muistamista
ja oppimista, tiedottavat tärkeistä sosiaalisista
suhteista tai tapahtumista, edistävät auttamis-
käyttäytymistä, vahvistavat omaan ryhmään
kuulumista ja selkiyttävät ryhmän sisällä val-
litsevia rooleja. Tunteista ja niiden myönteisis-
tä ominaisuuksista hyötyminen edellyttää kui-
tenkin tehokasta tunteiden säätelyä (emotion
regulation) (1). Tunteitaan säätelemällä yksilöt
saavat aikaan tunteisiin liittyviä fysiologisia
prosesseja ja sisäisiä tunnetiloja, ylläpitävät
niitä tai muuttavat niiden esiintymistä, voi-
makkuutta ja/tai kestoa (2). Tunteiden säätelyn
tutkimuksen juuret ulottuvat stressi- ja selviy-
tymiskäyttäytymistutkimukseen sekä psyko-
analyyttiseen tutkimusperinteeseen (3). Tämän
takia jotkut tutkijat mieltävät tunteiden sääte-
lyn erääksi selviytymiskeinoksi (coping) (4).

Tunteiden säätely pyrkii vähentämään sekä
kielteisten että myönteisten tunteiden stres-
saavuutta (5), ehkäisemään häiritsevää käyt-
täytymistä (5) sekä mahdollistamaan yksilöi-
den tunne-elämän joustavuuden ja avoimuu-
den (6). Näin ollen tietoinen tai tiedostamaton
tunteiden säätely kohdistuu joko virittyneisyy-
teen liittyviin fysiologisiin ilmiöihin, tuntei-
siin liittyvään käyttäytymiseen (mm. tunteiden
ilmaisuun) tai omakohtaiseen tunnekokemuk-
seen (7).

Todellisessa elämässä tunteiden säätely ei
kuitenkaan aina ota onnistuakseen. Ongel-
mallista tunteiden säätely on silloin, kun yk-
silön on vaikeaa muokata tunnekokemustaan
ja -ilmaisuaan tilanteen asettamiin vaati-
muksiin ja hallita emotionaalisen kiihtymyk-
sen vaikutuksia ajatteluunsa ja toimintaansa
(8). Olemassa olevat hallintajärjestelmät toi-
mivat tuolloin epätarkoituksenmukaisesti ja
suuntaavat tunteita kohti epäasianmukaisia
päämääriä (5), mikä johtaa usein tilanteen
kannalta epätarkoituksenmukaiseen käyttäy-
tymiseen ja epätyydyttävään lopputulokseen
(9).

Tutkijat ovat lähestyneet tunteiden sääte-
lyä yleensä kahdesta näkökulmasta: toiset
ovat tutkineet tunteiden säätelyä dynaamise-
na prosessina, kun taas toiset ovat keskitty-
neet tarkastelemaan tunteiden säätelyä osa-
na ihmisen persoonallisuutta. Tämän kat-
sauksen tarkoituksena on valottaa tunteiden
säätelyä näistä näkökulmista, tutustuttaa lu-
kija tunteiden säätelyyn vaikuttaviin biologi-
siin ja vuorovaikutuksellisiin tekijöihin ja
esitellä tutkituimmat tunteiden säätelyn kyt-
kökset sekä psyykkiseen että fyysiseen ter-
veyteen. Lopuksi otamme kantaa siihen, mi-
hin tunteiden säätelyn tutkimuksen soisi tu-
levaisuudessa suuntautuvan ja kuinka jo nyt
kertynyttä tietoa tunteiden säätelyn ja ter-
veyden välisistä yhteyksistä kannattaisi mie-
lestämme soveltaa.
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säätelyprosessiin kuuluvien viestien kautta-
kulkupaikka tai siellä voi tapahtua spesifisem-
pää, vielä tuntematonta tunteiden säätelyä
(16). Potilailla, joilla on pikkuaivojen toimintaa
rajoittava sairaus tai vamma, on kuitenkin to-
dettu moninaisia tunteisiin ja/tai niiden sääte-
lyyn liittyviä ongelmia, kuten hyperaktiivi-
suutta, impulsiivisuutta, ahdistusta, aggressii-
visuutta, tunteiden märehtimistä, depressiota
ja apatiaa (17).

Viime vuosina useat aivojen välittäjäaineen
toimintaan liittyvät geenit, esimerkiksi seroto-
niinin välittäjän edistäjän (5-HTTLPR) (18),
tryptofaanihydroksylaasi-2:n (TPH2) (19) ja do-
paminergisten (esim. COMT) (20) geenien
muunnokset ovat osoittautuneet merkityksel-
lisiksi tunteiden säätelyssä. Nämä samat gee-
nit liittyvät myös temperamentin perinnölli-
syyteen (21). Niinpä ei ole yllättävää, että tem-
peramentti on läheisessä yhteydessä tuntei-
den säätelyyn. Temperamentti viittaa kullekin
ihmiselle tyypillisiin, synnynnäisiin ja suh-
teellisen pysyviin rakenteellisiin eroihin reak-
tiivisuudessa ja itsesäätelyssä (22). Tempera-
menttipiireistä positiiviseen emotionaalisuu-
teen kuuluu herkkyys kokea myönteisiä tun-
teita ja negatiiviseen emotionaalisuuteen tai-
pumus kokea kielteisiä tunteita (23). Tempera-
mentti vaikuttaa siten sekä tietyntyyppisten
tunteiden esiintymiseen ja voimakkuuteen
(24) että tunteiden säätelystrategian valintaan
(25). Temperamentti on liittynyt myös tuntei-
den säätelyn vaikeuksista kieliviin ahdistunei-
suus- ja paniikkihäiriöihin sekä masentunei-
suuteen (26).

Tunteiden säätely kehittyy
vuorovaikutuksessa
Vaikka tunteiden säätelyllä on perinnöllisyy-
den ja kypsymisen muovaama biologinen pe-
rusta, tunteiden säätely muovautuu pitkälti
lapsen ja vanhemman välisessä vuorovaiku-
tuksessa. Perhe vaikuttaa lapsen tunteiden
säätelyn kehittymiseen kolmella tavalla (27).
Ensinnäkin lapsi oppii vanhempiensa käyttäy-
tymistä ja tunneilmaisua havainnoimalla, mi-
tä tunteita on tarpeen missäkin tilanteessa
säädellä ja millä keinoin. Turhautuessaan lap-
silleen alituiseen vihastuvat vanhemmat eivät
tarjoa heille mallia rakentavasta ja toimivasta
tunteiden säätelystä vaan omalla esimerkil-
lään opettavat lapsilleen epätarkoituksenmu-

Tunteiden säätelyn biologinen
perusta

Tunteiden säätelyllä on perinnöllinen ja neu-
robiologinen perusta. Neurobiologisesti tun-
teet ja niiden säätely ovat jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa keskenään, sillä ne tapahtuvat
rinnakkain samoissa aivorakenteissa (10).
Keskeisessä roolissa ovat isoaivojen otsalohko
ja limbinen järjestelmä (11), mutta myös pikku-
aivoilla on osittain tuntematon osuutensa sää-
telyssä (kuvio 1). Otsalohkossa tapahtuu ta-
voitteellisen toiminnan ohjelmoinnin lisäksi
mm. limbiseen järjestelmään kuuluvan mante-
litumakkeen eli amygdalan toiminnan sääte-
lyä (12). Otsalohkon etuosassa on esimerkiksi
alueita, joiden on ajateltu liittyvän kykyyn
säädellä amygdalan herkkyyttä kielteisille
tunteille, ja alueita, jotka lisäävät pelon ilmai-
sua kiihdyttämällä amygdalan toimintaa (12).

Amygdalan tehtävänä tunteiden säätelyssä
on vastaanottaa, arvioida ja tulkita tunteisiin
liittyviä ärsykkeitä ja välittää niistä tietoa
eteenpäin (11,13). Se saa tietoa aistimuksista
talamuksen ja isoaivojen sensorisen kuoriker-
roksen kautta, elimistön sisäisistä vaatimuk-
sista hypotalamuksen ja aivorungon välittä-
mänä sekä menneistä tapahtumista hippo-
kampuksen ja sitä ympäröivän ohimolohkon
kuorikerroksen muodostaman muistijärjestel-
män kautta (11,13). Amygdala aktivoituu, kun
näihin viesteihin liittyy tunneperäinen viri-
tys. Vastaanotettujen tunneperäisten viestien
arvioinnin ja tulkinnan jälkeen amygdalasta
lähtee viestejä käyttäytymistä sääteleviin kes-
kuksiin, jolloin tapahtuu esimerkiksi pelkojen
ehdollistumista ja unohtumattomien muisti-
elämysten muodostumista (11).

Amygdalasta lähtee myös viestejä autonomi-
seen hermostoon (14) ja hypotalamus–aivo lisä -
ke–lisämunuais-järjestelmään (15), jossa ne
saavat aikaan tunteen virittämät fysiologiset
vasteet, kuten sydämen sykkeen, verenpai-
neen ja veren kortisolipitoisuuden nousun pel-
koa herättävissä tilanteissa. Terveyden kan-
nalta on haitallista, jos tunteiden säätely epä-
onnistuu jatkuvasti neutralisoimaan näitä
kielteisten tuntemusten virittämiä fysiologi-
sia vasteita.

Myös pikkuaivojen on todettu liittyvän tun-
teiden säätelyyn, mutta niiden rooli on vielä
epäselvä. Pikkuaivot voivat olla vain tunteiden
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kaisia tunteiden ilmaisu- ja säätelykeinoja.
Toisaalta vanhempien harjoittamat kasvatus-
käytänteet sisältävät parhaimmillaan tietoista
lasten tunne-elämän kehityksen tukemista,
kuten pienten lasten tunteiden nimeämistä
heidän puolestaan ja erilaisten rakentavien
säätelystrategioiden tavoitteellista opettamis-
ta. Kotimainen, kahden sukupolven tunteiden
säätelystrategioihin pureutunut tutkimus an-

taakin viitteitä siitä, että 7–13-vuotiaiden las-
ten tunteiden säätelystrategiat ovat pitkälti
samoja kuin heidän 38–40-vuotiaat vanhem-
pansa käyttivät. Lasten ja vanhempien samo-
jen säätelystrategioiden välinen yhteys välit-
tyy osaltaan vastavuoroisuuden, emotionaali-
sen herkkyyden ja myönteisten tunteiden il-
maisemisen sävyttämän kasvatustyylin kaut-
ta (28).
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KUVIO 1.

Tunteiden säätelyn neurobiologinen malli.

Sensorinen aivokuori
– ulkoisten aistimusten välitys

Otsalohko, erityisesti prefrontaalinen aivokuori
– tunteiden säätelyn tavoitteellinen ohjelmointi
– amygdalan säätely

Talamus
– ulkoisten

aistimusten
välitys

Hypotalamus
– välittää viestejä

elimistön sisäisistä
tuntemuksista

– vastaanottaa viestejä
HPA-järjestelmään

Amygdala
– keskeinen aivoalue

tunteiden säätelyssä
– aktivoituu, kun

saapuneella aistimuksella
on tunneperäinen viritys

Aivolisäke
– vastaanottaa ja

välittää viestejä
HPA-järjestelmään

Hippokampus ja sitä
ympäröivä ohimolohko
– muistijärjestelmä
– lähettää viestejä menneistä

tapahtumista amygdalaan
– vastaanottaa tietoa

voimakkaasti
tunnelatautuneista
tapahtumista

Lisämunuaiskuori
– osa HPA-järjestelmää
– kortisolin välittämät elimistön muutokset

Pikkuaivot
– osallistuu tunteiden

säätelyyn, mutta
tehtävä epäselvä

Aivorunko
– välittää viestejä elimistön

sisäisistä tuntemuksista
– vastaanottaa viestejä

autonomiseen keskukseen
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Kolmas lasten tunteiden säätelyn kehittymi-
seen vaikuttava tekijä on perheessä vallitseva
tunneilmasto (27). Tunneilmasto, joka on kiel-
teisten tunneilmaisujen, vanhempien riitai-
san parisuhteen sekä vihamielisyyden ja ko-
van kurin värittämää, haittaa lasten tunteiden
säätelyn kehittymistä. Myönteiset tunneilmai-
sut, vanhempien vastaanottavainen, herkkä ja
hyväksyvä suhtautuminen lapseen ja sopuisa
parisuhde ovat omiaan tukemaan lasten tun-
teiden säätelyn kehittymistä. Perheen tunneil-
mastoon lyövät leimansa erityisesti lapsen ja
tämän ensisijaisen hoitajan (usein äidin) väli-
nen varhainen tunnesuhde, ns. kiintymyssuh-
de, ja vanhempien psyykkinen terveys (29).
Lapsen tarpeet herkästi huomioon ottavan
hoidon ja vanhemman luotettavan saatavilla
olon varaan rakentunut turvallinen kiintymys
mahdollistaa sopusointuiset välit myöhem-
minkin vanhemman ja lapsen välillä ja on yh-
teydessä rakentavaan, tehokkaaseen tuntei-
den säätelyyn (30).

Perheen sisäisen vuorovaikutuksen lisäksi
myös toveripiirissä tapahtuva vuorovaikutus
muovaa lasten ja nuorten tunteiden säätelemi-
sen taitoja, erityisesti murrosiässä, jolloin
vanhempien vaikutus lapsiinsa muutoinkin
vähenee (27). Ystävyyssuhteissa kehittynevät
erityisesti vihan ja halveksunnan tunteiden
sekä kilpailullisuuden hallitseminen (31).

Tunteiden säätely prosessina
Tunteiden säätelyn prosessiksi mieltävä tutki-
mussuuntaus tarkastelee keinoja, joiden avul-
la yksilöt säätelevät tunteitaan tunnekoke-
muksen eri vaiheissa. Jo ennen varsinaisen
tunteen viriämistä yksilö pystyy turvautu-
maan ns. tilannesidonnaisiin strategioihin,
kuten tarkkaavaisuutensa siirtämiseen pois
tunnetta virittävästä kohteesta tai tilanteen
tietoiseen uudelleenarviointiin. Tunteen jo vi-
rittyä yksilöllä on käytössään vaihteleva mää-
rä käyttäytymiseen ja ajatuksiin, tietoon tai
mielikuviin pohjaavia ns. reaktiosidonnaisia
strategioita (7), jotka muuttuvat kehityksen ja
kasvun myötä. Varhaislapsuuden konkreetti-
set, käyttäytymiseen (esim. peukalon imemi-
nen) ja ulkopuolisiin hoivaajiin nojaavien
(esim. tuudittaminen) sekä aistiärsykkeiden
säätelyyn liittyvät (esim. silmien sulkeminen)
strategiat korvautuvat yksilön varttuessa osit-
tain tiedollisilla, yksilöstä itsestään lähtöisin

olevilla tai kieleen liittyvillä strategioilla (3).
Tunteiden säätelystrategiat poikkeavat iän

lisäksi myös sukupuolen mukaan. Naiset tu-
keutuvat tunteita säädelläkseen sosiaaliseen
tukeen, syömiseen, nukkumiseen ja passiivi-
seen välttelyyn enemmän kuin miehet (32).
Miehet taas säätelevät tunteitaan aktiivisem-
min mm. alkoholin, seksin, huumorin ja mie-
luisten harrastusten avulla (33). Osa näistä su-
kupuolieroista, kuten naisten kyky turvautua
sosiaaliseen tukeen hanakammin kuin miehet,
ilmenee jo lapsuudessa (34) ja johtunee osit-
tain vanhempien tavasta opettaa tyttärilleen
sosiaalisia ja pojilleen aktiivisia tunteiden
säätelystrategioita (27).

Tunteiden säätelystrategioiden valikoima
näyttää olevan erityisen laaja niillä ihmisillä,
jotka pystyvät erottelemaan kielteiset tunteet
toisistaan (35). Säätelyvalikoiman laajuutta
olennaisempaa saattaa kuitenkin terveyden
näkökulmasta olla se, mitkä tunteiden sääte-
lyn strategioista ovat suotuisia ja mitkä epä-
suotuisia. Viimeaikaiset tutkimustulokset, jot-
ka valitettavasti perustuvat pitkälti poikkileik-
kausasetelmiin, antavat aihetta olettaa, että
yksilön käyttämät tunteiden säätelystrategiat
vaikuttavat hänen terveyteensä. Parhaiten
ovat tiedossa behavioraalisten tunteiden sää-
telystrategioiden, kuten päihteiden väärinkäy-
tön, ongelmasyömisen ja suojaamattoman sek-
sin, sekä välittömät että pitkäaikaiset haitta-
vaikutukset. Terveyden kannalta uhkaavilta
näyttävät lisäksi kielteisten tunnekokemusten
märehtiminen ja tunneilmaisun tietoinen tu-
kahduttaminen.

Tunteiden märehtiminen,
tukahduttaminen ja ilmaiseminen
Tunteiden märehtiminen (rumination) tarkoit-
taa erityisesti naisille ja tytöille tyypillistä
toistuvaa, hallitsematonta, passiivista oman
apean mielialan ja siihen liittyvien syiden,
seurausten ja merkitysten ajattelemista (36),
jolla ihmiset uskovat saavansa apean mieli-
alansa hallintaan. Tunteiden märehtimisellä
on kuitenkin pitkittäistutkimusten valossa
henkisen hyvinvoinnin kannalta päinvastaisia
seurauksia, mm. masentuneisuutta (37),
psyykkistä pahoinvointia (38) ja myönteisten
tunteiden vähenemistä aikuisilla (39) sekä ma-
sentuneisuutta, huolestuneisuutta ja pelok-
kuutta lapsilla (40).
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Tunteiden märehtimisen on havaittu kytkey-
tyvän – osittain kielteisten tunnekokemusten
välittäminä – myös nuorten aikuisten raportoi-
maan huonontuneeseen fyysiseen terveyteen
(41). Tunteiden märehtimistaipumus saattaa li-
säksi viivästyttää sairastuneiden ihmisten
hoitoon hakeutumista. Rintasyövästä selvin-
neet naiset, jotka olivat taipuvaisia vatvomaan
kielteisiä tunteitaan, hakeutuivat hoitoon rin-
takyhmyn löydettyään yli kuukautta myöhem-
min kuin naiset, joille tunteiden märehtimi-
nen oli vierasta (42). Vihan tunteiden märehti-
misen ja verenpaineen välisiä kytköksiä käsit-
televät tutkimustulokset ovat saaneet tutkijat
arvelemaan (43), että kielteisten tunteiden mä-
rehtiminen saattaa lisäksi olla sepelvaltimo-
taudin riskitekijä. Hyvänä uutisena voidaan
kuitenkin pitää sitä, että liikunta kelpaa lääk-
keeksi tähänkin ”vaivaan”: masentuneet nai-
set näyttivät märehtivän kielteisiä tunteitaan
aiempaa vähemmän osallistuttuaan yhdeksän
viikon mittaiseen liikuntainterventioon (44).

Tunneilmaisun tukahduttaminenkaan ei ole
suositeltava tunteiden säätelystrategia, sillä
se näyttää kytkeytyvän vähäisiin myönteisiin
ja runsaisiin kielteisiin tunnekokemuksiin,
masentuneisuuteen, heikkoon itsetuntoon ja
vähäiseen optimismiin (45) sekä huonoon
muistiin (46). Tukahduttaminen näyttää saa-
van aikaan fysiologisia muutoksia, joiden vuo-
sien saatossa ajatellaan olevan terveydelle hai-
tallisia. Tutkimustulokset eivät kuitenkaan ole
täysin samansuuntaisia. Kun koehenkilöt sai-
vat laboratorio-olosuhteissa ohjeekseen tukah-
duttaa tunneilmaisunsa, heidän sormen puls-
siaallon voimakkuudella ja ihon sähkönjohto-
kyvyllä mitattu sympaattinen aktivaationsa li-
sääntyi (4,47) mutta sydämen sykkeensä laski
enemmän kuin verrokeilla (47). Tutkittaessa
ahdistuksesta ja mielialahäiriöistä kärsiviä sy-
ke sen sijaan nousi niillä, joita ohjeistettiin tu-
kahduttamaan tunteensa, verrattuna niihin,
joita pyydettiin suhtautumaan tunteisiinsa hy-
väksyvästi (48).

Tunteiden tukahduttamisen vastakohta,
tunteiden ilmaiseminen, näyttää olevan ter-
veyden kannalta pääsääntöisesti hyödyllistä.
Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta
(49,50) tunnepitoisesti traumaattisesta (51) tai
erittäin myönteisestä tapahtumasta tai koke-
muksesta (52) kirjoittaminen näyttäisi liitty-
vän hyvään psyykkiseen ja fyysiseen tervey-

teen. Esimerkiksi kun nivelreumasta, lonkka-
kivuista, fibromyalgiasta, migreenistä tai jän-
nityspäänsärystä kärsivät naiset kirjoittivat
tunteistaan, he kertoivat tämän jälkeen ter-
veyspalvelujen käyttönsä, tunne-elämänsä häi-
riöiden, kipujensa ja lääkkeiden käyttönsä vä-
hentyneen sekä unen laatunsa ja toimintaky-
kynsä parantuneen (53).

Tunteiden sanallisen ilmaisemisen terveys-
vaikutusten ajatellaan perustuvan autonomi-
sen hermoston aktiivisuuden vähenemiseen
(54) tai traumaattisen muiston aktivoitumi-
seen siten, että yksilö voi käsitellä sitä kogni-
tiivisesti, oppia hyväksymään sen ja lopulta
pääsemään sen yli (51,55). Traumaattiseen ko-
kemukseen liittyvien tunteiden ilmaiseminen
nauhuriin puhumalla (56) tai kirjoittamalla
auttaa yksilöä nimeämään tunteitaan (57) ja
ymmärtämään kokemuksensa merkityksen tai
tarkoituksen, jolloin hänellä on parempi mah-
dollisuus hallita kokemuksen virittämiä tun-
teita (58). Rintasyöpään sairastuneisiin nai-
siin kohdistuneet tutkimukset ovatkin osoitta-
neet kielteiset tunteensa ilmaisevien potilai-
den kärsivän stressistä vähemmän kuin tun-
teensa tukahduttavien naisten (59). Ilahdutta-
vaa on, että hyödyllisten tunteiden säätelystra-
tegioiden omaksumista voidaan tukea tera-
pian avulla: pelon, vihan ja surun ilmaisemista
rohkaisevaan ryhmäterapiaan osallistuneet
rintasyöpää sairastaneet naiset raportoivat tu-
kahduttavansa kielteisiä tunteitaan vähem-
män ja hillitsevänsä aggressiivista, impulsii-
vista ja tahditonta käyttäytymistään parem-
min kuin verrokkinsa (60).

Kaikkien kielteisten tunteiden ilmaisemi-
nen ei kuitenkaan ehkä kannata. Siinä missä
vihan tunteiden kirjallinen ilmaiseminen vä-
hensi rintasyöpäpotilaiden masentuneisuutta
ja paransi heidän elämänlaatuaan, pelon ja ah-
distuksen tunteiden ilmaiseminen vaikutti
juuri päinvastoin (61). Tunteiden tukahdutta-
misen vs. ilmaisemisen terveysvaikutuksia
pohdittaessa täytyy lisäksi pitää mielessä kä-
sitteenmäärittelyyn liittyvät vaikeudet ja se,
että tunteiden ilmaisemisen tai tukahduttami-
sen vaikutukset saattavat olla hyvinkin erilai-
sia mm. eri kulttuureissa, eri ikäisillä ja eri su-
kupuolta olevilla ihmisillä (62). Joissakin tilan-
teissa tunteiden tukahduttaminen saattaa olla
paras tai jopa ainoa mahdollinen tapa säädellä
omia tunteita.
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Tunteiden säätely
persoonallisuuden ominaisuutena

Toinen tunteiden säätelyn näkökulma kytkee
tunteiden säätelyn osaksi persoonallisuutta.
Tavallisimmin tutkimuksen kohteina ovat ol-
leet sellaiset persoonallisuuden ominaisuu-
det, joille on tyypillistä  käyttäytymisessä eri
tavoin ilmenevä heikko tunteiden säätely ja
jotka liittyvät heikkoon psyykkiseen tai fyysi-
seen terveyteen. Esimerkiksi sellaiset persoo-
nallisuuden ominaisuudet, kuten ahdistunei-
suus (63), neuroottisuus (64) ja vihamielisyys
(65), liittyvät tutkittavien itsensä raportoi-
miin runsaisiin fyysisiin oireisiin. Onnetto-
muudet ja vammautuminen näyttävät olevan
yleisimpiä niillä aikuisilla, joiden käyttäyty-
miselle on lapsuudessa ollut tyypillistä heikko
tunteiden ja käyttäytymisen säätely (mm. ag-
gressiivisuus) (66). Lapsuusvuosien heikko
tunteiden säätely näyttää heikentävän myös
psyykkistä terveyttä lisäämällä myöhemmän
pitkäaikaistyöttömyyden todennäköisyyttä
(67). Pitkäaikaistyöttömyyden puolestaan on
osoitettu liittyvän ahdistuneisuuteen ja ma-
sentuneisuuteen (67).

Aleksitymia on yksi esimerkki epäonnistu-
neesta tunteiden säätelystä. Se on pysyvä per-
soonallisuuden ominaisuus (68), joka viittaa
yksilön vaikeuksiin tunnistaa tunteitaan ja
erottaa niitä aistihavainnoista ja kehon muis-
ta tuntemuksista. Aleksitymiaan liittyvät
myös hankaluudet kuvailla tunteitaan muille
ihmisille, köyhä mielikuvitus ja ulkoisiin
asioihin suuntautunut ajattelu (69). Aleksityy-
mikoilla on vaikeuksia ilmaista spontaanisti
erityisesti kielteisiä tunteitaan (70), kuvailla
tunteitaan sanallisesti (71) ja käyttää tuntei-
taan apuna stressiä aiheuttavista tilanteista
selviytymiseen (72).

Aleksitymia näyttää olevan tiettyjen so-
maattisten ja psyykkisten sairauksien riskite-
kijä (73). Sen on havaittu kytkeytyvän lukui-
siin oireisiin ja sairauksiin, kuten lisäänty-
neeseen stressiin, ahdistuneisuuteen ja viha-
mielisyyteen (74), masennukseen (75), amma-
tilliseen loppuun palamiseen (76), runsaaseen
somaattisten oireiden esiintymiseen (77), huo-
noon itsearvioituun terveyteen (77) ja tooni-
seen fysiologiseen ylikiihtyvyyteen (78). Li-
säksi sen on havaittu liittyvän suurempaan
kehon rasvaprosenttiin (74), erektiovaikeuk-

siin (79), verenpainetautiin, tulehduksellisiin
suolistosairauksiin, toiminnallisiin vatsavai-
voihin, syömishäiriöihin, päihteiden väärin-
käyttöön ja paniikkihäiriöön (80). Ennenaikai-
sen kuoleman ja aleksitymian välillä havaittua
yhteyttä on selitetty aleksityymikkojen epäter-
veellisillä elämäntavoilla (78). Suomalaisai-
neistossa aleksitymia on ollut yhteydessä
myös ulkoisista syistä, kuten vammoista, itse-
murhista ja murhista, johtuviin kuolemanta-
pauksiin (81).

Useimmat lääkärit kohtaavat aleksityymi-
kon joskus vastaanotollaan, sillä aleksitymiaa
esiintyy Suomessa noin 13 %:lla väestöstä –
miehillä lähes kaksi kertaa useammin kuin
naisilla (17 % vs. 10 %) (82). Potilas on yleensä
lääkärilleen haaste. Aleksitymia on vaikea tun-
nistaa ja erottaa muista oireista, kuten disso-
siaatiosta, jossa ikävät, traumaattiset muistot
eristetään ajatusmaailman ulkopuolelle (83).
Lisäksi hoitosuhteen laatua huonontavat alek-
sityymisen potilaan vuorovaikutustyylin kyl-
myys ja välttelevyys (84) sekä hänen kyvyttö-
myytensä tunnistaa ja kuvata tunteitaan ja ja-
kaa kokemuksiaan (85). Aleksityymisten poti-
laiden hoitamisen haasteellisuutta lisännee
sekin, että he saattavat sietää kielteisiä tuntei-
taan huonosti (86) ja sitoutua terapeuttiseen
suhteeseen varsin vastahakoisesti (87).

Vaikka aleksitymian hoitaminen on hanka-
laa eikä sen paraneminen ole aivan varmaa
(88), aleksityymikot näyttävät kuitenkin hyö-
tyvän jonkun verran terapioista, joissa koros-
tuu käytännöllinen, neuvoja antava, aktiivinen
ja empaattinen suhtautuminen potilaan oirei-
siin ja elämäntapaan (85). Erityisen paljon
apua aleksityymikot saanevat erilaisista si-
säisten kokemusten havaitsemista helpotta-
vista rentoutumisharjoituksista, sanattomaan
ja sanalliseen tunneilmaisuun tukevista har-
joituksista (89) ja siitä, että lääkäri nimeää po-
tilaan tunteita, selittää niiden alkuperää (69)
ja ohjaa potilasta kiinnittämään huomion it-
seensä sekä tunnistamaan ja sanoittamaan
tunteitaan (83). Aleksitymiaa on saatu lieven-
netyksi myös hypnoosilla (90), joka ei edellytä
aleksityymikoille haasteellista terapeuttista
prosessia eikä introspektiota.

Epäonnistunutta tunteiden säätelyä heijas-
telee myös emotionaalinen ambivalenttius. Tä-
hän ominaisuuteen sisältyy sekä taipumusta
vatvoa kielteisiä tunteita että ehkäistynyttä
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tunteiden ilmaisua. Emotionaalinen ambiva-
lenttius ilmenee esimerkiksi yksilön taipumuk-
sena ilmaista tunteita, joiden ilmaisemista hän
jälkikäteen katuu tai haluna ilmaista tunteita,
joiden ilmaisemiseen hän ei kuitenkaan pysty
(91). Emotionaalisen ambivalenttiuden on ha-
vaittu liittyvän huonontuneeseen psyykkiseen
terveyteen, mm. paranoidisuuteen, pakkoneu-
roosiin, fobioihin, psykoottisuuteen, heikkoon
itsetuntoon, masennukseen ja neuroottisuu-
teen (92). Sen on todettu myös heikentävän sub-
jektiivista terveyttä ja sitä kautta lisäävän me-
tabolisen oireyhtymän riskiä (93). Emotionaali-
nen ambivalenttius näyttää lisäksi välittävän
joidenkin muiden persoonallisuuden ominai-
suuksien ja sairauksien välistä yhteyttä. Esi-
merkiksi nuorilla naisilla muista ihmisistä ja
heidän mielipiteistään riippuvainen persoonal-
lisuuden tyyli (socio tropy) oli yhteydessä emo-
tionaaliseen ambivalenttiuteen, joka puoles-
taan liittyi syömishäiriöihin (94). Emotionaali-
nen ambivalenttius saattaa kuitenkin joissakin
tapauksissa olla myös reaktio sairauteen, ei
sairaudelle altistava ominaisuus (95).

Epäonnistunutta tunteiden säätelyä kuvasta-
vat persoonallisuuden piirteet näyttävät lisää-
vän yksilön sairastumisriskiä myös epäsuoras-
ti hyvän tai huonon terveyskäyttäytymisen
kautta (96). Bermudez totesi koonnissaan, että
impulsiivisuus, psykoottisuus, ahdistuneisuus,
kärsimättömyys ja kyynisyys liittyvät päihtei-
den väärinkäyttöön (97). Nuorten aikuisten tu-
pakointi taas näyttää kytkeytyvän lapsuusvuo-
sina esiintyneisiin sanaharkkoihin ja sääntö-
jen rikkomistaipumukseen (98). Tupakoimisen
aloittamista ennustavat myös huonoa tuntei-
den säätelykykyä heijastavat persoonallisuu-
den ominaisuudet, kuten impulsiivisuus, kapi-
nallisuus ja vihamielisyys (99). Teinipojilla ha-
vaitun heikon tunteiden säätelyn on lisäksi to-
dettu olevan yhteydessä aikuisiällä huonoon it-
searvioituun terveyteen ja suurentuneeseen
vammojen määrään sekä huonon terveyskäyt-
täytymisen (tupakoinnin, runsaan alkoholin-
käytön) kautta lisääntyneisiin psykosomaatti-
siin oireisiin (100).

Tunteiden säätely tulevaisuuden
tutkimushankkeissa ja
terveydenhuollossa
Viime vuosikymmenten tutkimustulokset
osoittavat tunteiden säätelyn liittyvän psyykki-

seen ja fyysiseen terveyteen. Tunteiden sääte-
lystrategioista valtaosa on kuitenkin vielä
tutkimatta, eikä tietoa juurikaan ole esimer-
kiksi tutkittavien iän, sukupuolen tai eri kult-
tuuritaustojen vaikutuksesta strategioiden
suotuisuuteen terveyden näkökulmasta.

Yleisesti ottaen tunteiden säätely ja terveys
nivoutuvat toisiinsa tiukemmin naisilla kuin
miehillä (100), mutta syytä tähän ei vielä tie-
detä. Tarvittaisiin pitkittäistutkimuksia sel-
vittämään, ovatko eri strategiat terveydelle
hyödyksi vai haitaksi sen mukaan, kuinka
kauan yksilö on tunteita virittävissä tilanteis-
sa tiettyyn strategiaa turvautunut. Laadullis-
ten tutkimusten avulla olisi myös mahdollista
pureutua niihin mekanismeihin, joilla eri
strategioiden hyöty- ja haittavaikutukset voi-
sivat selittyä. Tarpeellisia saattaisivat olla
myös sellaiset interventiotutkimukset, joissa
jotkut potilasryhmät saisivat opetusta tervey-
den kannalta hyväksi havaituista tunteiden
säätelystrategioista.

Tunteiden säätelyn ja terveyden välisistä
kytköksistä kertynyttä tietoa on Suomessa
sovellettu viime vuosina siten, että koulujen
terveystieto-oppiaine käsittelee aiempaa
enemmän psyykkistä terveyttä ja tunne-elä-
män, erityisesti tunteiden säätelyn, merkitys-
tä sekä psyykkiselle että fyysiselle terveydel-
le (101). Terveystiedon opettajien koulutus
kiinnittää nykyään huomiota mm. opettajien
ja opettajiksi opiskelevien omiin tunteiden
säätelyn taitoihin, jotta he sekä osaisivat
opettaa näitä taitoja että voisivat itse parem-
min (102). Käsityksemme mukaan myös las-
ten ja nuorten parissa työskentelevillä tervey-
denhuollon ammattilaisilla – erityisesti äiti-
ys- ja lastenneuvoloissa työskentelevillä –
voisi olla nykyistä merkittävämpi rooli  tun-
teiden säätelyyn ja terveyteen liittyvän tiedon
jakajina ja  lasten tunteiden säätelyä kehittä-
vän, perheenjäsenten välisen vuorovaikutuk-
sen tukijoina.

Viime vuosikymmenellä tunteiden säätely-
kykyä on alettu tutkia osana ns. tunneälyä.
Tunneälytutkimuksen uranuurtajien Mayerin
ja Saloveyn (6) mukaan tunneälyyn kuuluvat
seuraavat tunnepitoisen tiedon havaitsemi-
seen ja ymmärtämiseen tarvittavat kognitiivi-
set kyvyt: kyky tunnistaa ja ilmaista omat
tunteensa sekä tunnistaa toisten ihmisten
tunteet, kyky käyttää tunteitaan ajattelun
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Emotion regulation as an aspect of health

Research on emotion regulation has grown out of the earlier lines of research into stress, coping, and

temperament, as well as psychoanalytic research.  Emotion regulation refers to the conscious and

unconscious processes of initiating, maintaining, modulating or changing the occurrence, intensity or

duration of emotion-related physiological processes and internal feeling states. It is aimed at

reducing stressful levels of emotions, preventing maladaptive behaviour, and enabling individuals to

be emotionally open and flexible. Emotion dysregulation, on the other hand, is viewed as difficulty

modulating both the experience and expression of emotion in response to contextual demands and

controlling the effect of emotional arousal on the organisation and quality of thoughts, actions, and

interactions. Emotion regulation depends on physiology, personality characteristics and social and

contextual factors. It is also related to an individual’s age and gender. The behavioural emotion

regulation strategies of substance abuse, problematic eating and unprotected sex have both short-

and long-term detrimental effects on health. Health can also be threatened by such cognitive

strategies as rumination and suppression of negative emotions, whereas emotion expression is

usually considered to be beneficial. Poor health and health-related behaviour are also related to

personality characteristics, such as impulsivity, alexithymia, anxiety and hostility. All of these

characteristics reflect weak emotion regulation.
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ENGLISH SUMMARY
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apuna esim. ratkaistaessa ongelmaa, hahmo-
tettaessa useampaa näkökulmaa ja tehtäessä
luovuutta vaativia tehtäviä, kyky analysoida ja
ymmärtää tunnepitoista tietoa ja tunne-elä-
män lainalaisuuksia sekä erityisesti kyky sää-
dellä omia ja muiden ihmisten tunteita. Vaikka
varovaisimpien arvioiden mukaan tunneälyyn
sisältyvien taitojen opettamista hoitohenkilö-
kunnalle ei pitäisi kiirehtää (103), tuoreen tut-
kimustiedon valossa näyttää kuitenkin siltä,
että lääketieteen opiskelijat, lääkärit ja heidän
potilaansa saattaisivat hyötyä tunteiden sääte-
lyyn ja muihin tunneälyyn kuuluvien tunnetai-
tojen opettelun sisällyttämisestä koulutuk-
seensa. Taidot ovat osoittautuneet merkittä-
viksi erityisesti koetun stressin (104) ja adap-
tiivisten stressin käsittelykeinojen (105), uu-
pumuksen (106), empatian, (107), itseluotta-
muksen, (107) ja potilaan kokeman luottamuk-
sen (108) kannalta. Uskomme, että hoitohenki-
lökunnan toimivat tunteiden säätelytaidot ke-
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hittävät entisestään hoitosuhteita, jotka jo si-
nällään ovat tunteiden säätelyn vaikeuksista
kärsivien hyvinvoinnille ja toipumiselle erit-
täin merkityksellisiä.  �


