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Bl KATSAUS

Tunteiden saately

terveyden osatekijana

* Tunteitaan saatelemalla yksilét saavat aikaan tunteisiin liittyvia fysiologisia prosesseja ja sisaisia
tunnetiloja, yllapitavat niita tai muuttavat niiden esiintymista, voimakkuutta ja/tai kestoa.

* Tunteiden saately pyrkii vahentamaan tunteiden stressaavuutta, ehkdisemaéan hairitsevaa
kayttaytymista ja mahdollistamaan tunne-elaman joustavuuden ja avoimuuden.

» Tunteiden saately riippuu fysiologisista tekijoistd, persoonallisuuden ominaisuuksista ja
sosiaalisista, erityisesti varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvista tekijoista.

* Tunteiden saatelystrategioista terveydelle haitallisimpia ovat paihteiden vaarinkaytto, ongelma-
syominen, suojaamaton seksi, kielteisten tunteiden marehtiminen ja tukahduttaminen.

* Huonoon terveyteen ja terveyskayttaytymiseen kytkeytyvat myoés persoonallisuuden ominaisuudet,

joille vahainen tunteiden saately on tyypillista.

Tunteet vaikuttavat nykykéasityksen mukaan
myonteisesti yksilon ja yhteiséjen elamédéan. Ne
auttavat selviytymééan vaaratilanteista, ohjaa-
vat tarkkaavaisuutta, helpottavat muistamista
ja oppimista, tiedottavat tarkeista sosiaalisista
suhteista tai tapahtumista, edistavat auttamis-
kayttaytymista, vahvistavat omaan ryhmé&an
kuulumista ja selkiyttavat ryhman sisalla val-
litsevia rooleja. Tunteista ja niiden myonteisis-
td ominaisuuksista hyétyminen edellyttad kui-
tenkin tehokasta tunteiden sdatelya (emotion
regulation) (1). Tunteitaan sa&dtelemalla yksilot
saavat aikaan tunteisiin liittyvia fysiologisia
prosesseja ja sisdisia tunnetiloja, yllapitavat
niitd tai muuttavat niiden esiintymisté, voi-
makkuutta ja/tai kestoa (2). Tunteiden saatelyn
tutkimuksen juuret ulottuvat stressi- ja selviy-
tymiskayttaytymistutkimukseen seka psyko-
analyyttiseen tutkimusperinteeseen (3). Tamén
takia jotkut tutkijat mieltavat tunteiden saate-
lyn erdaksi selviytymiskeinoksi (coping) (4).

Tunteiden saitely pyrkii vahentamaén seka
kielteisten ettd myonteisten tunteiden stres-
saavuutta (5), ehkdiseméan hairitsevaa kayt-
taytymistd (5) sekd mahdollistamaan yksiloi-
den tunne-eldman joustavuuden ja avoimuu-
den (6). Nain ollen tietoinen tai tiedostamaton
tunteiden saétely kohdistuu joko virittyneisyy-
teen liittyviin fysiologisiin ilmi6ihin, tuntei-
siin liittyvaan kayttaytymiseen (mm. tunteiden
ilmaisuun) tai omakohtaiseen tunnekokemuk-
seen (7).
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Todellisessa elaméssé tunteiden sédétely ei
kuitenkaan aina ota onnistuakseen. Ongel-
mallista tunteiden saately on silloin, kun yk-
silon on vaikeaa muokata tunnekokemustaan
ja -ilmaisuaan tilanteen asettamiin vaati-
muksiin ja hallita emotionaalisen kiihtymyk-
sen vaikutuksia ajatteluunsa ja toimintaansa
(8). Olemassa olevat hallintajarjestelmat toi-
mivat tuolloin epatarkoituksenmukaisesti ja
suuntaavat tunteita kohti epdasianmukaisia
paamadria (5), mika johtaa usein tilanteen
kannalta epatarkoituksenmukaiseen kayttay-
tymiseen ja epatyydyttavadn lopputulokseen
(9).

Tutkijat ovat lahestyneet tunteiden saate-
lya yleenséd kahdesta nakokulmasta: toiset
ovat tutkineet tunteiden saatelya dynaamise-
na prosessina, kun taas toiset ovat keskitty-
neet tarkastelemaan tunteiden saételya osa-
na ihmisen persoonallisuutta. Tamédn kat-
sauksen tarkoituksena on valottaa tunteiden
sadtelya naista nakokulmista, tutustuttaa lu-
kija tunteiden saételyyn vaikuttaviin biologi-
siin ja vuorovaikutuksellisiin tekijoihin ja
esitella tutkituimmat tunteiden sdatelyn kyt-
kokset seka psyykkiseen ettd fyysiseen ter-
veyteen. Lopuksi otamme kantaa siihen, mi-
hin tunteiden saatelyn tutkimuksen soisi tu-
levaisuudessa suuntautuvan ja kuinka jo nyt
kertynytta tietoa tunteiden s&datelyn ja ter-
veyden valisistd yhteyksistd kannattaisi mie-
lestamme soveltaa.
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Tunteiden saatelyn biologinen
perusta

Tunteiden saatelylld on perinnéllinen ja neu-
robiologinen perusta. Neurobiologisesti tun-
teet ja niiden saéately ovat jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa keskenain, silla ne tapahtuvat
rinnakkain samoissa aivorakenteissa (10).
Keskeisessa roolissa ovat isoaivojen otsalohko
ja limbinen jarjestelmé (11), mutta myos pikku-
aivoilla on osittain tuntematon osuutensa saa-
telyssé (kuvio 1). Otsalohkossa tapahtuu ta-
voitteellisen toiminnan ohjelmoinnin lisaksi
mm. limbiseen jarjestelma&an kuuluvan mante-
litumakkeen eli amygdalan toiminnan saate-
lya (12). Otsalohkon etuosassa on esimerkiksi
alueita, joiden on ajateltu liittyvan kykyyn
sdddella amygdalan herkkyytta kielteisille
tunteille, ja alueita, jotka lisaédvat pelon ilmai-
sua kiithdyttdmalld amygdalan toimintaa (12).

Amygdalan tehtédvana tunteiden sédatelyssa
on vastaanottaa, arvioida ja tulkita tunteisiin
liittyvia arsykkeita ja valittaa niista tietoa
eteenpdin (11,13). Se saa tietoa aistimuksista
talamuksen ja isoaivojen sensorisen kuoriker-
roksen kautta, elimiston sisiisistd vaatimuk-
sista hypotalamuksen ja aivorungon valitta-
ménd sekd menneistd tapahtumista hippo-
kampuksen ja sitd ymparoivan ohimolohkon
kuorikerroksen muodostaman muistijarjestel-
méan kautta (11,13). Amygdala aktivoituu, kun
naihin viesteihin liittyy tunneperdinen viri-
tys. Vastaanotettujen tunneperdisten viestien
arvioinnin ja tulkinnan jialkeen amygdalasta
lahtee viesteja kayttaytymista sdateleviin kes-
kuksiin, jolloin tapahtuu esimerkiksi pelkojen
ehdollistumista ja unohtumattomien muisti-
eldmysten muodostumista (11).

Amygdalasta ldhtee my6s viesteja autonomi-
seen hermostoon (14) ja hypotalamus-aivolisa-
ke-lisdmunuais-jarjestelmaan (15), jossa ne
saavat aikaan tunteen virittamat fysiologiset
vasteet, kuten syddmen sykkeen, verenpai-
neen ja veren kortisolipitoisuuden nousun pel-
koa heréattavissa tilanteissa. Terveyden kan-
nalta on haitallista, jos tunteiden sédéately epa-
onnistuu jatkuvasti neutralisoimaan naita
kielteisten tuntemusten virittamia fysiologi-
sia vasteita.

Myos pikkuaivojen on todettu liittyvan tun-
teiden saitelyyn, mutta niiden rooli on viela
epéaselva. Pikkuaivot voivat olla vain tunteiden

saatelyprosessiin kuuluvien viestien kautta-
kulkupaikka tai sielld voi tapahtua spesifisem-
paa, viela tuntematonta tunteiden saitelya
(16). Potilailla, joilla on pikkuaivojen toimintaa
rajoittava sairaus tai vamma, on kuitenkin to-
dettu moninaisia tunteisiin ja/tai niiden saate-
lyyn liittyvid ongelmia, kuten hyperaktiivi-
suutta, impulsiivisuutta, ahdistusta, aggressii-
visuutta, tunteiden méarehtimista, depressiota
ja apatiaa (17).

Viime vuosina useat aivojen valittdjaaineen
toimintaan liittyvat geenit, esimerkiksi seroto-
niinin véalittdjan edistajan (5-HTTLPR) (18),
tryptofaanihydroksylaasi-2:n (TPH2) (19) ja do-
paminergisten (esim. COMT) (20) geenien
muunnokset ovat osoittautuneet merkityksel-
lisiksi tunteiden saatelyssda. Nama samat gee-
nit liittyvdat myos temperamentin perinnolli-
syyteen (21). Niinp4 ei ole yllattavaa, ettd tem-
peramentti on liaheisessd yhteydesséa tuntei-
den saatelyyn. Temperamentti viittaa kullekin
ihmiselle tyypillisiin, synnynnaisiin ja suh-
teellisen pysyviin rakenteellisiin eroihin reak-
tiivisuudessa ja itsesédatelysséa (22). Tempera-
menttipiireista positiiviseen emotionaalisuu-
teen kuuluu herkkyys kokea myonteisia tun-
teita ja negatiiviseen emotionaalisuuteen tai-
pumus kokea kielteisia tunteita (23). Tempera-
mentti vaikuttaa siten seké tietyntyyppisten
tunteiden esiintymiseen ja voimakkuuteen
(24) ettd tunteiden sédatelystrategian valintaan
(25). Temperamentti on liittynyt myos tuntei-
den sédatelyn vaikeuksista kieliviin ahdistunei-
suus- ja paniikkihairi6éihin sekd masentunei-
suuteen (26).

Tunteiden saately kehittyy
vuorovaikutuksessa

Vaikka tunteiden saatelylla on perinnéllisyy-
den ja kypsymisen muovaama biologinen pe-
rusta, tunteiden saédtely muovautuu pitkalti
lapsen ja vanhemman vélisessa vuorovaiku-
tuksessa. Perhe vaikuttaa lapsen tunteiden
sdatelyn kehittymiseen kolmella tavalla (27).
Ensinnakin lapsi oppii vanhempiensa kéyttay-
tymistd ja tunneilmaisua havainnoimalla, mi-
ta tunteita on tarpeen missdkin tilanteessa
sédddelld ja milla keinoin. Turhautuessaan lap-
silleen alituiseen vihastuvat vanhemmat eivat
tarjoa heille mallia rakentavasta ja toimivasta
tunteiden sédatelysta vaan omalla esimerkil-
ladn opettavat lapsilleen epatarkoituksenmu-
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KUVIO 1.

Tunteiden saatelyn neurobiologinen malli.

Otsalohko, erityisesti prefrontaalinen aivokuori
- tunteiden saatelyn tavoitteellinen ohjelmointi

- amygdalan saately

Talamus

- ulkoisten
aistimusten
valitys

Hypotalamus

- valittaa viesteja
elimiston sisdisista
tuntemuksista

- vastaanottaa viesteja
HPA-jarjestelmaan

Amygdala

- keskeinen aivoalue
tunteiden saatelyssa

- aktivoituu, kun
saapuneella aistimuksella
on tunneperainen viritys

Aivoliséke

- vastaanottaa ja
valittaa viesteja
HPA-jarjestelmaan

kaisia tunteiden ilmaisu- ja séatelykeinoja.
Toisaalta vanhempien harjoittamat kasvatus-
kaytanteet sisédltavat parhaimmillaan tietoista
lasten tunne-elaman kehityksen tukemista,
kuten pienten lasten tunteiden nimedmista
heiddn puolestaan ja erilaisten rakentavien
sadtelystrategioiden tavoitteellista opettamis-
ta. Kotimainen, kahden sukupolven tunteiden
saatelystrategioihin pureutunut tutkimus an-
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Sensorinen aivokuori
- ulkoisten aistimusten valitys

Pikkuaivot

- osallistuu tunteiden
saatelyyn, mutta
tehtava epaselva

Aivorunko

- valittaa viesteja elimiston
sisaisista tuntemuksista

- vastaanottaa viesteja

autonomiseen keskukseen

\

Hippokampus ja sita
ymparoéiva ohimolohko
- muistijarjestelma

- lahettaa viesteja menneista
tapahtumista amygdalaan
- vastaanottaa tietoa
voimakkaasti
tunnelatautuneista
tapahtumista

N\

Lisémunuaiskuori
- 0osa HPA-jarjestelmaa
- kortisolin valittamat elimistéon muutokset

taakin viitteité siitd, ettd 7-13-vuotiaiden las-
ten tunteiden sadtelystrategiat ovat pitkalti
samoja kuin heiddn 38-40-vuotiaat vanhem-
pansa kéyttivat. Lasten ja vanhempien samo-
jen saatelystrategioiden vélinen yhteys vélit-
tyy osaltaan vastavuoroisuuden, emotionaali-
sen herkkyyden ja myonteisten tunteiden il-
maisemisen savyttdman kasvatustyylin kaut-
ta (28).
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Kolmas lasten tunteiden saatelyn kehittymi-
seen vaikuttava tekija on perheessé vallitseva
tunneilmasto (27). Tunneilmasto, joka on kiel-
teisten tunneilmaisujen, vanhempien riitai-
san parisuhteen sekd vihamielisyyden ja ko-
van kurin vérittamaé, haittaa lasten tunteiden
saatelyn kehittymista. Myonteiset tunneilmai-
sut, vanhempien vastaanottavainen, herkks ja
hyvéksyva suhtautuminen lapseen ja sopuisa
parisuhde ovat omiaan tukemaan lasten tun-
teiden sdatelyn kehittymistad. Perheen tunneil-
mastoon lyovat leimansa erityisesti lapsen ja
tamaén ensisijaisen hoitajan (usein aidin) vali-
nen varhainen tunnesuhde, ns. kiintymyssuh-
de, ja vanhempien psyykkinen terveys (29).
Lapsen tarpeet herkasti huomioon ottavan
hoidon ja vanhemman luotettavan saatavilla
olon varaan rakentunut turvallinen kiintymys
mahdollistaa sopusointuiset valit myohem-
minkin vanhemman ja lapsen valilla ja on yh-
teydessa rakentavaan, tehokkaaseen tuntei-
den saatelyyn (30).

Perheen sisédisen vuorovaikutuksen lisaksi
myos toveripiirissa tapahtuva vuorovaikutus
muovaa lasten ja nuorten tunteiden sdatelemi-
sen taitoja, erityisesti murrosiassa, jolloin
vanhempien vaikutus lapsiinsa muutoinkin
vahenee (27). Ystavyyssuhteissa kehittynevat
erityisesti vihan ja halveksunnan tunteiden
seka kilpailullisuuden hallitseminen (31).

Tunteiden saately prosessina

Tunteiden sédatelyn prosessiksi mieltéva tutki-
mussuuntaus tarkastelee keinoja, joiden avul-
la yksilot sdatelevat tunteitaan tunnekoke-
muksen eri vaiheissa. Jo ennen varsinaisen
tunteen viridmista yksilo pystyy turvautu-
maan ns. tilannesidonnaisiin strategioihin,
kuten tarkkaavaisuutensa siirtamiseen pois
tunnetta virittdvasta kohteesta tai tilanteen
tietoiseen uudelleenarviointiin. Tunteen jo vi-
rittya yksilolla on kaytossaédn vaihteleva maa-
ra kayttdytymiseen ja ajatuksiin, tietoon tai
mielikuviin pohjaavia ns. reaktiosidonnaisia
strategioita (7), jotka muuttuvat kehityksen ja
kasvun myoté. Varhaislapsuuden konkreetti-
set, kayttdytymiseen (esim. peukalon imemi-
nen) ja ulkopuolisiin hoivaajiin nojaavien
(esim. tuudittaminen) sekéa aistidrsykkeiden
saatelyyn liittyvét (esim. silmien sulkeminen)
strategiat korvautuvat yksilén varttuessa osit-
tain tiedollisilla, yksilosta itsestaan lahtéisin

olevilla tai kieleen liittyvilla strategioilla (3).

Tunteiden saatelystrategiat poikkeavat ian
lisdksi myos sukupuolen mukaan. Naiset tu-
keutuvat tunteita sédadelldkseen sosiaaliseen
tukeen, syémiseen, nukkumiseen ja passiivi-
seen valttelyyn enemméan kuin miehet (32).
Miehet taas sédatelevat tunteitaan aktiivisem-
min mm. alkoholin, seksin, huumorin ja mie-
luisten harrastusten avulla (33). Osa néistéa su-
kupuolieroista, kuten naisten kyky turvautua
sosiaaliseen tukeen hanakammin kuin miehet,
ilmenee jo lapsuudessa (34) ja johtunee osit-
tain vanhempien tavasta opettaa tyttarilleen
sosiaalisia ja pojilleen aktiivisia tunteiden
sadtelystrategioita (27).

Tunteiden s&datelystrategioiden valikoima
nédyttaa olevan erityisen laaja niilla ihmisilla,
jotka pystyvét erottelemaan kielteiset tunteet
toisistaan (35). Sédéatelyvalikoiman laajuutta
olennaisempaa saattaa kuitenkin terveyden
nakokulmasta olla se, mitka tunteiden sééte-
lyn strategioista ovat suotuisia ja mitka epé-
suotuisia. Viimeaikaiset tutkimustulokset, jot-
ka valitettavasti perustuvat pitkalti poikkileik-
kausasetelmiin, antavat aihetta olettaa, etta
yksilon kayttamat tunteiden saitelystrategiat
vaikuttavat hédnen terveyteensa. Parhaiten
ovat tiedossa behavioraalisten tunteiden saa-
telystrategioiden, kuten paihteiden vaarinkay-
t6n, ongelmasyomisen ja suojaamattoman sek-
sin, sekd valittomaét ettd pitkdaikaiset haitta-
vaikutukset. Terveyden kannalta uhkaavilta
nayttavat lisaksi kielteisten tunnekokemusten
marehtiminen ja tunneilmaisun tietoinen tu-
kahduttaminen.

Tunteiden marehtiminen,
tukahduttaminen ja ilmaiseminen

Tunteiden mirehtiminen (rumination) tarkoit-
taa erityisesti naisille ja tytoille tyypillista
toistuvaa, hallitsematonta, passiivista oman
apean mielialan ja siihen liittyvien syiden,
seurausten ja merkitysten ajattelemista (36),
jolla ihmiset uskovat saavansa apean mieli-
alansa hallintaan. Tunteiden méarehtimisella
on kuitenkin pitkittaistutkimusten valossa
henkisen hyvinvoinnin kannalta painvastaisia
seurauksia, mm. masentuneisuutta (37),
psyykkista pahoinvointia (38) ja myonteisten
tunteiden vahenemistd aikuisilla (39) sekd ma-
sentuneisuutta, huolestuneisuutta ja pelok-
kuutta lapsilla (40).
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Tunteiden méarehtimisen on havaittu kytkey-
tyvén - osittain kielteisten tunnekokemusten
valittdmina - my6s nuorten aikuisten raportoi-
maan huonontuneeseen fyysiseen terveyteen
(41). Tunteiden mérehtimistaipumus saattaa li-
saksi viivastyttad sairastuneiden ihmisten
hoitoon hakeutumista. Rintasyovéasta selvin-
neet naiset, jotka olivat taipuvaisia vatvomaan
kielteisid tunteitaan, hakeutuivat hoitoon rin-
takyhmyn l6ydettyaén yli kuukautta myohem-
min kuin naiset, joille tunteiden marehtimi-
nen oli vierasta (42). Vihan tunteiden marehti-
misen ja verenpaineen vilisia kytkoksia kasit-
televat tutkimustulokset ovat saaneet tutkijat
arvelemaan (43), etta kielteisten tunteiden ma-
rehtiminen saattaa lisdksi olla sepelvaltimo-
taudin riskitekija. Hyvana uutisena voidaan
kuitenkin pitéda sita, etta litkunta kelpaa laak-
keeksi tdhankin "vaivaan”: masentuneet nai-
set ndyttivat méarehtivan kielteisia tunteitaan
aiempaa vdhemman osallistuttuaan yhdeksan
viikon mittaiseen liikuntainterventioon (44).

Tunneilmaisun tukahduttaminenkaan ei ole
suositeltava tunteiden saatelystrategia, silla
se nayttda kytkeytyvéan vahéisiin myonteisiin
ja runsaisiin kielteisiin tunnekokemuksiin,
masentuneisuuteen, heikkoon itsetuntoon ja
vahaiseen optimismiin (45) sekd huonoon
muistiin (46). Tukahduttaminen néytt4a saa-
van aikaan fysiologisia muutoksia, joiden vuo-
sien saatossa ajatellaan olevan terveydelle hai-
tallisia. Tutkimustulokset eivét kuitenkaan ole
tdysin samansuuntaisia. Kun koehenkilot sai-
vat laboratorio-olosuhteissa ohjeekseen tukah-
duttaa tunneilmaisunsa, heidan sormen puls-
siaallon voimakkuudella ja ihon sahkonjohto-
kyvylla mitattu sympaattinen aktivaationsa li-
sdantyi (4,47) mutta sydamen sykkeensa laski
enemmén kuin verrokeilla (47). Tutkittaessa
ahdistuksesta ja mielialahairioista karsivid sy-
ke sen sijaan nousi niillg, joita ohjeistettiin tu-
kahduttamaan tunteensa, verrattuna niihin,
joita pyydettiin suhtautumaan tunteisiinsa hy-
vaksyvisti (48).

Tunteiden tukahduttamisen vastakohta,
tunteiden ilmaiseminen, nayttda olevan ter-
veyden kannalta paasaantoisesti hyodyllista.
Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta
(49,50) tunnepitoisesti traumaattisesta (51) tai
erittdin myonteisesta tapahtumasta tai koke-
muksesta (52) kirjoittaminen nayttaisi liitty-
van hyvédan psyykkiseen ja fyysiseen tervey-

Suomen Laakarilehti 51-52/2008 vsk 63

teen. Esimerkiksi kun nivelreumasta, lonkka-
kivuista, fibromyalgiasta, migreenisti tai jan-
nityspadnsarysta karsivat naiset kirjoittivat
tunteistaan, he kertoivat tdméan jalkeen ter-
veyspalvelujen kayttonsa, tunne-elamansa hai-
riciden, kipujensa ja ldakkeiden kayttonsa va-
hentyneen seka unen laatunsa ja toimintaky-
kynsa parantuneen (53).

Tunteiden sanallisen ilmaisemisen terveys-
vaikutusten ajatellaan perustuvan autonomi-
sen hermoston aktiivisuuden vihenemiseen
(54) tai traumaattisen muiston aktivoitumi-
seen siten, etta yksilo voi kéasitella sita kogni-
tiivisesti, oppia hyviksymaan sen ja lopulta
paasemadn sen yli (51,55). Traumaattiseen ko-
kemukseen liittyvien tunteiden ilmaiseminen
nauvhuriin puhumalla (56) tai kirjoittamalla
auttaa yksilod nimeamaéain tunteitaan (57) ja
ymmaértdmaédn kokemuksensa merkityksen tai
tarkoituksen, jolloin hé&nelld on parempi mah-
dollisuus hallita kokemuksen virittamia tun-
teita (58). Rintasyopédén sairastuneisiin nai-
siin kohdistuneet tutkimukset ovatkin osoitta-
neet Kielteiset tunteensa ilmaisevien potilai-
den kérsivén stressistd vihemmén kuin tun-
teensa tukahduttavien naisten (59). Ilahdutta-
vaa on, ettd hyodyllisten tunteiden saatelystra-
tegioiden omaksumista voidaan tukea tera-
pian avulla: pelon, vihan ja surun ilmaisemista
rohkaisevaan ryhmaéterapiaan osallistuneet
rintasydpdé sairastaneet naiset raportoivat tu-
kahduttavansa kielteisia tunteitaan vahem-
man ja hillitsevansa aggressiivista, impulsii-
vista ja tahditonta kayttdytymistdan parem-
min kuin verrokkinsa (60).

Kaikkien kielteisten tunteiden ilmaisemi-
nen ei kuitenkaan ehka kannata. Siind missa
vihan tunteiden kirjallinen ilmaiseminen va-
hensi rintasy6péapotilaiden masentuneisuutta
ja paransi heiddn elaméanlaatuaan, pelon ja ah-
distuksen tunteiden ilmaiseminen vaikutti
juuri painvastoin (61). Tunteiden tukahdutta-
misen vs. ilmaisemisen terveysvaikutuksia
pohdittaessa téaytyy lisaksi pitda mielessa ka-
sitteenmaéarittelyyn liittyvat vaikeudet ja se,
ettd tunteiden ilmaisemisen tai tukahduttami-
sen vaikutukset saattavat olla hyvinkin erilai-
sia mm. eri kulttuureissa, eri ikaisilla ja eri su-
kupuolta olevilla ihmisilla (62). Joissakin tilan-
teissa tunteiden tukahduttaminen saattaa olla
paras tai jopa ainoa mahdollinen tapa saadella
omia tunteita.
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Tunteiden saately
persoonallisuuden ominaisuutena

Toinen tunteiden saatelyn nakokulma kytkee
tunteiden sdatelyn osaksi persoonallisuutta.
Tavallisimmin tutkimuksen kohteina ovat ol-
leet sellaiset persoonallisuuden ominaisuu-
det, joille on tyypillista kéyttadytymisessa eri
tavoin ilmenevé heikko tunteiden s&ately ja
jotka liittyvat heikkoon psyykkiseen tai fyysi-
seen terveyteen. Esimerkiksi sellaiset persoo-
nallisuuden ominaisuudet, kuten ahdistunei-
suus (63), neuroottisuus (64) ja vihamielisyys
(65), liittyvat tutkittavien itsensd raportoi-
miin runsaisiin fyysisiin oireisiin. Onnetto-
muudet ja vammautuminen nayttdvat olevan
yleisimpia niilla aikuisilla, joiden kayttayty-
miselle on lapsuudessa ollut tyypillista heikko
tunteiden ja kdyttdytymisen saédtely (mm. ag-
gressiivisuus) (66). Lapsuusvuosien heikko
tunteiden sdately nayttdd heikentéavan myos
psyykkista terveyttd lisaamélla myohemman
pitkaaikaistyottomyyden todennidkoisyytta
(67). Pitkaaikaistyottomyyden puolestaan on
osoitettu liittyvdn ahdistuneisuuteen ja ma-
sentuneisuuteen (67).

Aleksitymia on yksi esimerkki epdonnistu-
neesta tunteiden saételysta. Se on pysyva per-
soonallisuuden ominaisuus (68), joka viittaa
yksilén vaikeuksiin tunnistaa tunteitaan ja
erottaa niitd aistihavainnoista ja kehon muis-
ta tuntemuksista. Aleksitymiaan liittyvat
myos hankaluudet kuvailla tunteitaan muille
ihmisille, kéyha mielikuvitus ja ulkoisiin
asioihin suuntautunut ajattelu (69). Aleksityy-
mikoilla on vaikeuksia ilmaista spontaanisti
erityisesti kielteisid tunteitaan (70), kuvailla
tunteitaan sanallisesti (71) ja kayttaa tuntei-
taan apuna stressid aiheuttavista tilanteista
selviytymiseen (72).

Aleksitymia nayttad olevan tiettyjen so-
maattisten ja psyykkisten sairauksien riskite-
kija (73). Sen on havaittu kytkeytyvan lukui-
siin oireisiin ja sairauksiin, kuten lisaéanty-
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-
sédksi sen on havaittu liittyvan suurempaan
kehon rasvaprosenttiin (74), erektiovaikeuk-

siin (79), verenpainetautiin, tulehduksellisiin
suolistosairauksiin, toiminnallisiin vatsavai-
voihin, syémishairiéihin, paihteiden vaarin-
kéyttoon ja paniikkih&irioon (80). Ennenaikai-
sen kuoleman ja aleksitymian vililla havaittua
yhteyttd on selitetty aleksityymikkojen epéater-
veellisilla eldmé&ntavoilla (78). Suomalaisai-
neistossa aleksitymia on ollut yhteydesséa
mydos ulkoisista syistd, kuten vammoista, itse-
murhista ja murhista, johtuviin kuolemanta-
pauksiin (81).

Useimmat laakarit kohtaavat aleksityymi-
kon joskus vastaanotollaan, silla aleksitymiaa
esiintyy Suomessa noin 13 %:lla vaestosta -
miehilla lahes kaksi kertaa useammin kuin
naisilla (17 % vs. 10 %) (82). Potilas on yleensa
laakarilleen haaste. Aleksitymia on vaikea tun-
nistaa ja erottaa muista oireista, kuten disso-
siaatiosta, jossa ikavit, traumaattiset muistot
eristetddn ajatusmaailman ulkopuolelle (83).
Liséksi hoitosuhteen laatua huonontavat alek-
sityymisen potilaan vuorovaikutustyylin kyl-
myys ja vélttelevyys (84) sekd hanen kyvytto-
myytensd tunnistaa ja kuvata tunteitaan ja ja-
kaa kokemuksiaan (85). Aleksityymisten poti-
laiden hoitamisen haasteellisuutta lisdnnee
sekin, ettd he saattavat sietda kielteisia tuntei-
taan huonosti (86) ja sitoutua terapeuttiseen
suhteeseen varsin vastahakoisesti (87).

Vaikka aleksitymian hoitaminen on hanka-
laa eikd sen paraneminen ole aivan varmaa
(88), aleksityymikot nayttavat kuitenkin hyo-
tyvdn jonkun verran terapioista, joissa koros-
tuu kaytannollinen, neuvoja antava, aktiivinen
ja empaattinen suhtautuminen potilaan oirei-
siin ja elamé&ntapaan (85). Erityisen paljon
apua aleksityymikot saanevat erilaisista si-
saisten kokemusten havaitsemista helpotta-
vista rentoutumisharjoituksista, sanattomaan
ja sanalliseen tunneilmaisuun tukevista har-
joituksista (89) ja siita, etta laakari nimeaa po-
tilaan tunteita, selittdd niiden alkuperdé (69)
ja ohjaa potilasta kiinnittdméa&n huomion it-
seensd sekd tunnistamaan ja sanoittamaan
tunteitaan (83). Aleksitymiaa on saatu lieven-
netyksi myos hypnoosilla (9o), joka ei edellyta
aleksityymikoille haasteellista terapeuttista
prosessia eika introspektiota.

Ep&onnistunutta tunteiden saitelya heijas-
telee myos emotionaalinen ambivalenttius. Ta-
han ominaisuuteen siséltyy seka taipumusta
vatvoa kielteisid tunteita ettd ehkaistynytta
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tunteiden ilmaisua. Emotionaalinen ambiva-
lenttius ilmenee esimerkiksi yksilon taipumuk-
sena ilmaista tunteita, joiden ilmaisemista han
jalkikateen katuu tai haluna ilmaista tunteita,
joiden ilmaisemiseen han ei kuitenkaan pysty
(91). Emotionaalisen ambivalenttiuden on ha-
vaittu liittyvdn huonontuneeseen psyykkiseen
terveyteen, mm. paranoidisuuteen, pakkoneu-
roosiin, fobioihin, psykoottisuuteen, heikkoon
itsetuntoon, masennukseen ja neuroottisuu-
teen (92). Sen on todettu myos heikentavan sub-
jektiivista terveytta ja sitd kautta lisa&dvan me-
tabolisen oireyhtyman riskié (93). Emotionaali-
nen ambivalenttius nayttaa lisaksi vélittavan
joidenkin muiden persoonallisuuden ominai-
suuksien ja sairauksien valista yhteytta. Esi-
merkiksi nuorilla naisilla muista ihmisista ja
heiddn mielipiteistadn riippuvainen persoonal-
lisuuden tyyli (sociotropy) oli yhteydessé emo-
tionaaliseen ambivalenttiuteen, joka puoles-
taan liittyi syomishéirioihin (94). Emotionaali-
nen ambivalenttius saattaa kuitenkin joissakin
tapauksissa olla myos reaktio sairauteen, ei
sairaudelle altistava ominaisuus (95).

Epaonnistunutta tunteiden saatelya kuvasta-
vat persoonallisuuden piirteet nayttavat lisaa-
van yksilon sairastumisriskia mygs epasuoras-
ti hyvan tai huonon terveyskéayttdytymisen
kautta (96). Bermudez totesi koonnissaan, etta
impulsiivisuus, psykoottisuus, ahdistuneisuus,
karsimattomyys ja kyynisyys liittyvét paihtei-
den véadrinkayttoon (97). Nuorten aikuisten tu-
pakointi taas nayttad kytkeytyvan lapsuusvuo-
sina esiintyneisiin sanaharkkoihin ja sdanto-
jen rikkomistaipumukseen (98). Tupakoimisen
aloittamista ennustavat myds huonoa tuntei-
den sédatelykykya heijastavat persoonallisuu-
den ominaisuudet, kuten impulsiivisuus, kapi-
nallisuus ja vihamielisyys (99). Teinipojilla ha-
vaitun heikon tunteiden saatelyn on lisaksi to-
dettu olevan yhteydessé aikuisialla huonoon it-
searvioituun terveyteen ja suurentuneeseen
vammojen madrdén sekd huonon terveyskayt-
taytymisen (tupakoinnin, runsaan alkoholin-
kayton) kautta lisaéntyneisiin psykosomaatti-
siin oireisiin (100).

Tunteiden saately tulevaisuuden
tutkimushankkeissa ja
terveydenhuollossa

Viime

vuosikymmenten tutkimustulokset

osoittavat tunteiden saatelyn liittyvan psyykki-
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seen ja fyysiseen terveyteen. Tunteiden saate-
lystrategioista valtaosa on kuitenkin viela
tutkimatta, eika tietoa juurikaan ole esimer-
kiksi tutkittavien ian, sukupuolen tai eri kult-
tuuritaustojen vaikutuksesta strategioiden
suotuisuuteen terveyden nakékulmasta.

Yleisesti ottaen tunteiden saétely ja terveys
nivoutuvat toisiinsa tiukemmin naisilla kuin
miehilld (100), mutta syytd tahan ei vield tie-
detd. Tarvittaisiin pitkittdistutkimuksia sel-
vittamé&an, ovatko eri strategiat terveydelle
hyodyksi vai haitaksi sen mukaan, kuinka
kauan yksilo on tunteita virittévissa tilanteis-
sa tiettyyn strategiaa turvautunut. Laadullis-
ten tutkimusten avulla olisi myos mahdollista
pureutua niihin mekanismeihin, joilla eri
strategioiden hyoty- ja haittavaikutukset voi-
sivat selittya. Tarpeellisia saattaisivat olla
my0s sellaiset interventiotutkimukset, joissa
jotkut potilasryhmét saisivat opetusta tervey-
den kannalta hyvéksi havaituista tunteiden
saételystrategioista.

Tunteiden sa&telyn ja terveyden valisista
kytkoksistd kertynyttd tietoa on Suomessa
sovellettu viime vuosina siten, ettd koulujen
terveystieto-oppiaine Kkésittelee aiempaa
enemman psyykkista terveytta ja tunne-ela-
mén, erityisesti tunteiden sdatelyn, merkitys-
ta sekd psyykkiselle etta fyysiselle terveydel-
le (101). Terveystiedon opettajien koulutus
kiinnittd4 nykyadn huomiota mm. opettajien
ja opettajiksi opiskelevien omiin tunteiden
séddtelyn taitoihin, jotta he sek&d osaisivat
opettaa nditd taitoja ettd voisivat itse parem-
min (102). Kdsityksemme mukaan myos las-
ten ja nuorten parissa tyoskentelevilla tervey-
denhuollon ammattilaisilla - erityisesti aiti-
ys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevilla -
voisi olla nykyistd merkittavampi rooli tun-
teiden saatelyyn ja terveyteen liittyvén tiedon
jakajina ja lasten tunteiden saatelyd kehitta-
van, perheenjasenten vélisen vuorovaikutuk-
sen tukijoina.

Viime vuosikymmenelld tunteiden sdéately-
kykyéd on alettu tutkia osana ns. tunneélya.
Tunneédlytutkimuksen uranuurtajien Mayerin
ja Saloveyn (6) mukaan tunneéalyyn kuuluvat
seuraavat tunnepitoisen tiedon havaitsemi-
seen ja ymmartdmiseen tarvittavat kognitiivi-
set kyvyt: kyky tunnistaa ja ilmaista omat
tunteensa sekd tunnistaa toisten ihmisten
tunteet, kyky kayttad tunteitaan ajattelun
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apuna esim. ratkaistaessa ongelmaa, hahmo-
tettaessa useampaa ndkokulmaa ja tehtaessa
luovuutta vaativia tehtavid, kyky analysoida ja
ymmartda tunnepitoista tietoa ja tunne-ela-
mén lainalaisuuksia seka erityisesti kyky saa-
della omia ja muiden ihmisten tunteita. Vaikka
varovaisimpien arvioiden mukaan tunnealyyn
sisédltyvien taitojen opettamista hoitohenkils-
kunnalle ei pitaisi kiirehtda (103), tuoreen tut-
kimustiedon valossa nédyttaa kuitenkin silta,
ettd ladketieteen opiskelijat, lddkérit ja heidan
potilaansa saattaisivat hyotya tunteiden saate-
lyyn ja muihin tunnealyyn kuuluvien tunnetai-
tojen opettelun sisallyttdmisesta koulutuk-
seensa. Taidot ovat osoittautuneet merkitta-
viksi erityisesti koetun stressin (104) ja adap-
tiivisten stressin késittelykeinojen (105), uu-
pumuksen (106), empatian, (107), itseluotta-
muksen, (107) ja potilaan kokeman luottamuk-
sen (108) kannalta. Uskomme, ettd hoitohenki-
lokunnan toimivat tunteiden sédatelytaidot ke-

B ENGLISH SUMMARY

hittavat entisestaan hoitosuhteita, jotka jo si-
nalladn ovat tunteiden sdatelyn vaikeuksista
karsivien hyvinvoinnille ja toipumiselle erit-
tdin merkityksellisia. m

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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