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Mentalisaatio — kyky pitdd mieli mielessé

Mentalisaatio on kyky pitdaa mielessa mieli, oma
ja toisen. llIman mentalisaatiokykya ihminen on
kyvytén ennakoimaan omia ja toisen reaktioita
eri tilanteissa ja saatelemaan omia tunnetilojaan.
Puutteellinen mentalisaatiokyky tekee elaméan ar-
vaamattomaksi ja hillittdmaksi. Se on yhteydessa
epavakaaseen persoonallisuuteen ja my6és mo-
niin muihin psyykkisiin ja neuropsykiatrisiin hai-
ridihin. Kyky mentalisaatioon kehittyy varhaisessa
vuorovaikutussuhteessa, ja se estyy vuorovaiku-
tuksen hairidissa. Epavakaan persoonallisuuden
hoitoon on kehitetty ainakin viisi nayttoon perus-
tuvaa psykoterapiamuotoa. Erilaisista taustateo-
rioista huolimatta kaikissa niissa edistetaan poti-

laan kykya mentalisaatioon.
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Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykyad nihdi
itsensi ja toinen olentoina, joilla on omat ha-
lunsa, uskomuksensa ja pidmairinsi. Kisite
mentalisaatio ei ole psykoterapian kentissi
uusi, mutta Fonagy (1991) on antanut sille
merkityksen, joka painottuu ihmissuhteisiin
ja tunneilmaisujen sditelyyn. Mentalisaatio il-
menee kdytinnossi ns. reflektiivisend toimin-
tona eli ihmisen kykyni kuvata toisen toimin-
taa mielen kisittein (Steele ja Steele 2008).
Mentalisaatio on kehityksellinen saavutus,
ja se vaihtelee samallakin ihmiselld eri tilan-
teissa (Fonagy ja Target 1996, Fonagy ym.
2002). Havainto puutteellisen mentalisaation
yhteydestd psyykkisiin ongelmiin on johtanut
sellaisten psykoterapeuttisten menetelmien
kehittimiseen, joissa pddmdirind on menta-
lisaatio. Niitd menetelmid ovat muun muassa
kognitiivinen kiyttiytymisterapia (Bjérgvins-
son ja Hart 2006), skeematerapia (Gieseb-
Bloo ym. 2006), dialektinen kiyttiytymiste-
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rapia (Lewis 2006) ja mentalisaatioon perus-
tuva psykoterapia (Bateman ja Fonagy 2004 ja
2006). Tietoista tunnetilojen mentalisaatiota
kiytetddn myos preventiivisesti muun muassa
pikkulapsien ja vanhemman suhteeseen koh-
distuvassa tydssi (Pajulo 2004, Slade 2004),
kouluvikivallan rajoittamisessa (Twemlow ja
Fonagy 2006), lasten kasvatuksessa (Sadler
ym. 2006) ja psykoedukaatiossa (Haslam-
Hopwood ym. 2006). Mentalisaatiokyky vai-
kuttaa olevan psyykkisen hyvinvoinnin kulma-
kivi, ja jokainen vaikuttava psykoterapiamuoto
johtaa potilaan mentalisaatiokyvyn korjaantu-
miseen (Allen 2006).

Mentalisaatiokyvyn kehittyminen

Fonagy ym. ovat yhdistineet eri tutkimusha-
vaintoja lapsen mielen kehityksesti teoriaksi,
joka kuvaa, miten lapsi askel askeleelta kasvaa
kohti kykyd nihdd mieli mielessd eli kykyi
mentalisaatioon (Fonagy 1989 ja 1991, Fona-
gy ja Target 1996 ja 2000, Fonagy ym. 2002).

Ihmislapsen mieli ja my6s mentalisaatio-
kyky kehittyvit varhaisessa vuorovaikutus-
suhteessa (Fonagy ym. 2002, Pajulo 2004,
Slade 2004, Kalland 2006). Vanhemman oma
kyky mentalisaatioon auttaa hintd niakemain
lapsensa intentionaalisena olentona, jolla on
omat halunsa ja uskomuksensa. Tilloin van-
hempi kykenee eldytymain lapsensa mieleen
ja hin vastaa lapsen kokonaisvaltaisiin ruu-
miillisiin ja tunneviesteihin riittdvin oikein,
jolloin lapsi saa kokemuksen oman olonsa
muuttumisesta vanhemman hoivan ja kannat-
telun my6td (Fonagy ym. 2002, Fonagy 2006,
Kalland 2006). Lapsen mieleen tallentuu ko-
kemus vanhemman tunnekokemusta siitele-
vistd ymmartivistd asenteesta. Vihitellen lap-



si omaksuu vanhemman mielessd syntyneen
kuvan omasta mielestaan, omista kokemuk-
sistaan ja tarpeistaan ja saavuttaa siten kyvyn
omien tunnetilojensa siitelyyn (Fonagy ym.
2002, Holmes 2006). Samalla lapselle syntyy
ensimmiinen kokemus vuorovaikutussuh-
teesta ja orastava kokemus omasta vaikuttami-
sesta, jolle puolestaan rakentuu tunne oman
eliminsi toimijana olemisesta (Stern 1985,
Fonagy ym. 2002, Kalland 2006).

Lapsi kykenee jo alle vuoden iissi erotta-
maan oman ja toisen mielen toisistaan (Stern
1985). Noin 2-3 vuoden iissi hin alkaa ym-
martad, ettei kaikki ole vilttimatta sitd, milta
se ndyttad. Kivi, joka on maalattu ndyttdimiian
kissalta, on edelleen kivi. Siihen, etti lapsi tie-
dostaa erilaisten uskomusten ja luulojen ole-
massaolon, perustuu myos ns. mielen teoria.
Lapsi tietdd esimerkiksi, ettd sisko, joka on
nukahtanut kotona ja heridi piiviuniltaan iso-
didin luona, tulee himmastymain, koska tima
luulee olevansa edelleen kotona. Siskolla on
siis eri luulo asiantilasta. Lapsi omaksuu mie-
len teorian vihitellen. Noin kolmen vuoden
idssd han tietda, ettd ihmisilla on erilaisia luu-
loja asioista ja ettd he sen perusteella tekevit
niistd erilaisia padtelmid, mutta hin ei vield ta-
jua, ettd heilld on myds omat halunsa (Fonagy
ym. 2002).

Vaikka lapsi tissd vaiheessa ymmartii, ettd
hinelld ja toisella ihmiselld voi olla erilaisia
ajatuksia ja uskomuksia samasta asiasta, ei han
vield silti erota omaa sisdistd maailmaansa ul-
koisesta. Fonagy kutsuu ilmiéta psyykkiseksi
ekvivalenssiksi. Talla hin tarkoittaa sita, etta
sisdiset kokemukset ja ulkoinen todellisuus
ymmirretiin samana (Fonagy ja Target 1996
ja 2000, Fonagy ym. 2002). Lapsella ei ole ai-
kuisen kykyd arvioida esimerkiksi todellista
ulkoista uhkaa, jolloin mielikuvista syntyva
pelko on yhti todellinen kuin jos pelon aihe-
uttaja olisi ulkoinen vaaratilanne. Siis kun lapsi
pelkdd pimeds, tiytyy pimeidssd olla jotain oi-
keasti peldttivad, vaikkapa morkoja tai kroko-
tiili sangyn alla.

Mutta lapset eivit eld pelkistddn annetussa
todellisuudessa, vaan he leikkivit todellisuut-
ta. Leikkiessddn lapset voivat kuvitella, kilpail-
la ja luoda mielikuvitusmaailmoja. Leikki an-

taa heille my6s mahdollisuuden paeta todelli-
suutta, jos se on liian tuskallinen tai pelottava,
ja kisitelld vaikeita ja pelottavia asioita (Fona-
gy ja Target 1996 ja 2000, Fonagy ym. 2002,
Kalland 2006). Lapsi voi esimerkiksi kohdata
vanhempiensa menettimisen pelon leikkimal-
ld pientd kissanpentua, joka on kadottanut
emonsa. Kun emo leikissd 16ytdd pentunsa,
voi lapsi sekd tunnistaa pelkonsa ettd 16ytami-
sen riemunsa ilman psyykkisen ekvivalenssin
vaiheen pakottavaa ja uhkaavaa todellisuuden
kokemusta. Tamai ei ole viela mentalisaatiota,
silld ajattelu on mahdollista vain leikin ajan
eiki lapsi kykene vield siirtimidn sitd todelli-
seen elimainsi. Lapsi ei esimerkiksi pysty vie-
14 sanomaan "leikin tatd leikkid, koska kaipaan
kovasti aitid ja pelkddn menettdvini hinet”.
Psyykkisessd ekvivalenssissa lapsen maailmaa
varittdd teleologinen asennoituminen ulko-
maailmaan ja toisiin, mika tarkoittaa, etté lapsi
tekee pditelmid toisen ihmisen aikomuksista
ja tunteista sen perusteella, miltd hinestd it-
sestddn tuntuu. Jos diti on tuottanut lapselle
pahan mielen, on iiti paha (Fonagy ym. 2002,
Kalland 2006).

Vanhemmat ja vanhemmat sisarukset aut-
tavat lasta muun muassa leikkiessdan yhdis-
timdan ndmi kaksi vaihetta toisiinsa men-
talisaatiokyvyksi, joka on havaittavissa noin
4-S vuoden idssd. Leikissd esimerkiksi isd voi
olla pelottava leijona ja samaan aikaan lapsi
nikee, ettd hin on vain leijonaa leikkivi isi.
Lapsi tajuaa ndin sisdisen ja ulkoisen todelli-
suuden vilisen eron ja sen, ettd ajatukset ovat
vain ajatuksia, joihin voi vaikuttaa. Lapsella on
nyt kyky ymmartii, ettid itselld ja toisella on
erilaisia mielentiloja, uskomuksia ja toiveita,
jotka ohjaavat omaa ja toisen toimintaa. Jos
siis tietdd, millaisia omat tai toisen halut ja us-
komukset ovat, voi ennakoida, miti itse tulee
kokemaan ja kuinka toinen tulee toimimaan.
Talloin lapsi Fonagyn mukaan on saavuttanut
kyvyn mentalisoida (Fonagy 1989 ja 1991,
Fonagy ja Target 1996 ja 2000, Fonagy ym.
2002).

Tédstd seuraa merkittdvid muutoksia. Lapsen
sosiaaliset taidot kasvavat ja hinen kiinnos-
tuksensa toisiin lapsiin lisiantyy (Fonagy ja
Target 1996, Fonagy ym. 2002). Kuudennes-
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ta ikdvuodesta eteenpdin lapsi alkaa jasentdi
muistojaan eheiksi kokonaisuudeksi. Hanelle
syntyy kokemus oman eldmin jatkuvuudesta,
miki yhtdaltd perustuu mentalisaatiokykyyn ja
toisaalta edistid sitd (Fonagy ym. 2002). Men-
talisaatiokyky kehittyy edelleen nuoruusiiss,
jolloin abstrakti ajattelu tekee mahdolliseksi
yhd monimutkaisempien yhteyksien ymmar-
timisen. Samalla se on edellytys nuoruusiin
kehitystehtiville, oman identiteetin syntymi-
selle (Fonagy ym. 2002).

Mentalisaatiokyvyn kehityksen
esteet

On ymmarrettivad, ettd turvaton ja vikival-
tainen lapsuus, jossa vanhemmat eivit kykene
eldytymiin lapsensa maailmaan vaan kokevat
lapsen tunnetilat itselleen vieraiksi ja pelotta-
viksi, estid mentalisaatiokyvyn kehittymisen.
Lapselle ajatus, ettd vanhempi tietoisesti ha-
luaisi vahingoittaa hintd, on liian kipei ja pe-
lottava ajateltavaksi, koska lapsi tarvitsee van-
hempiaan. Lapsi saattaa silloin "luopua” men-
talisaatiosta suojaksi sitd pelkoa vastaan, jonka
ajatus vanhemman vékivaltaisista aikeista voisi
herittdd. Saavutetun turvallisuuden hinta on
kallis, silld mentalisaatiosta “luopuminen” jit-
tad lapsen vikivallalle alttiiksi, koska hin ei ky-
kene ilman mentalisaatiota ennakoimaan van-
hempansa aikeita ja suojaamaan itseddn niilta.
Lapsen hiti ja kyvyttomyys sdddelld omia tun-
netilojaan yllapitdd hinen riippuvuuttaan vi-
kivaltaisesta vanhemmasta ja johtaa noidanke-
hiin (Fonagy ym. 2002, Gabbard ym. 2006).
Vanhemman psyykkinen sairaus ja menta-
lisaatiokyvyn puute voivat vikivaltaisuuden
lisaksi estdd hintd nikemistd lapsensa mieltd
ja olla siten lapsen kehittyvin mentalisaatioky-
vyn esteend (Fonagy ym. 2002, Pajulo 2004,
Slade 2004). Lapselle ei silloinkaan synny
kokemuksia, joitten avulla hin voisi ymmar-
tid omaa ja toisen mieltd (Fonagy ym. 2002,
Kalland 2006). Pahimmillaan vanhemman
eldaytymiskyvyttomyys johtaa siihen, ettd van-
hemman lapselle vieras tunnetila, kuten ma-
sennus tai ahdistus, asuttaa lapsen mielen ja
vaikuttaa hineen kuvaansa omasta itsestdin
(Kalland 2006). Vieras tunnesisilto hiiritsee
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lapsen kokemusta itsestiin ehednd ja koke-
muksellisesti jatkuvana (Fonagy ym. 2002,
Kalland 2006). Sen saavuttamiseksi ihminen
etsii tiedostamattoman pakon ajamana toista
ihmistd, johon voisi sijoittaa” itselle vieraan
tunnesisallon. Fonagyn mukaan tima selittdi-
si epavakaitten potilaitten vaikeudet liheisissd
ihmissuhteissa. Oma eheyden kokemus saavu-
tetaan, kun itsessd oleva "paha” on sijoitettu”
toiseen, mutta samalla itselle merkittava ih-
minen muuttuu “pahaksi” ja siksi uhkaavaksi
(Fonagy ja Target 2000, Fonagy ym. 2002,
Kalland 2006).

Etenkin ns. jisentymiton turvaton kiinty-
myssuhde johtaa mentalisaatiokyvyttomyy-
teen ja voisi siten olla erds epavakaaseen per-
soonallisuuteen johtava tekija. Nailld lapsilla
on havaittu tarvetta hallita ja manipuloida
ympiristodan suojana sen herattimaa uhkaa ja
turvattomuutta vastaan (Sharp 2006).

Jotkut traumaattisessa ymparistossd kasva-
neet lapset herkistyvit toisten tunnetiloille.
He tarkkailevat kaiken aikaa ymparistonsi
ihmisid ja pyrkivit nopeasti tulkitsemaan hei-
didn mielialojaan suojautuakseen niitten seu-
raamuksilta. Niitten lasten ja my6hemmin
aikuisten nopea toisen tunnetilojen mentali-
saatio voi johtaa luulemaan, ettd heilld on ky-
kya my0s olla mentalisoivassa suhteessa omiin
tunnetiloihinsa, mutta se ei valitettavasti pidd
paikkaansa (Fonagy ym. 2002).

Mentalisaation hairid epavakaassa
persoonallisuudessa

Epdvakaan persoonallisuuden keskeiset oire-
ulottuvuudet, kuten tunne-elimin epavaka-
us, kiyttdytymisen sditelyn hiirio ja alttius
vuorovaikutussuhteiden ongelmiin (Epivakaa
persoonallisuus: Kiypa hoito -suositus 2008)
ovat Fonagyn ym. mukaan yhteydessd menta-
lisaatiokyvyn hairioon. Siitd seuraa, ettd potilas
on altis voimakkaita tunteita herattavissa tilan-
teissa palaamaan mentalisaatiota edeltdvdin
kokemisen tapaan, jossa hin ei erota ulkoista
ja sisdistd todellisuutta toisistaan (psyykkinen
ekvivalenssi) ja jossa hin tulkitsee toisen ai-
keet sen perusteella, miltd ne hianestd tuntuvat
(teleologinen asenne). Silloin ihminen menet-



tad kykynsi ajatella omia ja toisen motiiveja,
tunteita ja ajatuksia. Toisen toiminta on en-
nakoimatonta, miki tekee ulkoisen maailman
ihmisineen pelottavaksi. Toisaalta puutteel-
linen kosketus omiin tunteisiin tekee ne vai-
keasti hallittaviksi ja johtaa impulsiivisuuteen
(Fonagy ym. 2002, Bateman ja Fonagy 2004
ja 2006). Tallsin totta on se, mikd tuntuu to-
delta, ja siksi on oikeutettua kiyttdytyd ylimie-
lisesti ja hyokkaavisti niitd kohtaan, jotka ovat
tuottaneet itselle mielipahaa, olipa syy mika
tahansa. Epavakaa potilas saattaa esimerkiksi
oikeasti kokea, ettd terapeutti on hylinnyt hi-
net, kun timai sairastuu tai lahtee lomalle. Ko-
kemus voi olla niin voimakas, ettd padstikseen
siitd eroon potilaan on vahingoitettava itsedan
siind toivossa, ettd olo helpottuisi (Bateman ja
Fonagy 2004 ja 2006).

Lapsi voi kiyttdd leikkid ja mielikuvitusta
myos vaikeitten asioitten kieltimiseen. Puut-
tuvan isdn tilalle voidaan luoda esimerkiksi
mielikuvitusisi, johon lapsi saattaa vakaasti
uskoa. Epavakailla ihmisilld esiintyy saman-
kaltainen ilmi6, jossa liian kiped kokemus kiel-
letdén ja tilalle luodaan toive todellisuudesta.
Samalla kosketus omiin tunteisiin kadotetaan.
Potilas saattaa, oltuaan itsemurhayrityksen jal-
keen ensiavussa edellisena iltana, seuraavana
péivini olla terapiassaan kuin mitddn ei olisi
tapahtunut. Potilaan puhe voi jopa kuulostaa
mentalisaatiolta, miti se ei ole. Sen paljastaa
potilaan haluttomuus pysihtyd miettimiin
omaa ajankohtaista elimintilannettaan, sen
syitd ja seuraamuksia (Fonagy ja Target 1996
ja 2000, Fonagy ym. 2002). Epivakaa ihmi-
nen saattaa heilahdella "leikin” kokemuksen ja
psyykkisen ekvivalenssin vililli. Hin on joko
epitoivoinen tai kuin mikidin ei koskettaisi
hintd. Vasta kun mentalisaatiokyky on saavu-
tettu tai palautettu, han kykenee kiyttimiin
kuvittelua todellisuuden tarkasteluun ja tun-
teittensa sditelyyn (Fonagy ja Bateman 2008).

Mentalisaatio epavakaan
persoonallisuuden hoidossa

Keskeisimmat ndyttoon perustuvat epivakaan
persoonallisuuden psykoterapeuttiset hoito-
muodot ovat dialektinen kayttaytymisterapia,

kognitiivinen kayttdytymisterapia, skeema-
keskeinen terapia, mentalisaatioon perustuva
terapia ja transferenssikeskeinen psykoterapia
(Bateman ja Fonagy 2004, Giesen- Bloo ym.
2006, Epivakaa persoonallisuus: Kéypa hoito
-suositus 2008). Koska skeemakeskeinen te-
rapia kiyttdd teoreet-
tisena ldhtokohtanaan

Feontiivista livits Jasentymaton
o.gmtuvllsta a.t.yftayty- turvaton
misterapiaa, Kkisittelen ..

s . kiintymyssuhde
sitd viimeksi mainitun i
vhteydessi  (Epéva- Iapsuuc.iessa_ Jjohtaa
kaa persoonallisuus: mentalisaatio-
Kiypi hoito -suositus  Kyvyttémyyteen,

2008). Mentalisaatio-  mikd puolestaan

kisite, etenkin tunne- saattaa johtaa
tilojen mentalisaatio, epivakaaseen
yhdistdd epdvakaan persoonallisuuteen
persoonallisuuden hoi-

toon kehitettyja psyko-

terapiamuotoja. Niinpa jokainen niistd omalla
tavallaan tihtdd mentalisaatiokyvyn paranta-
miseen (Bateman ja Fonagy 2006, Bjérgvins-
son ja Hart 2006, Lewis 2006).

Kognitiivisen kdyttiytymisterapian pai-
madrind on muuttaa ei-tietoinen mentalisaa-
tio tietoiseksi kognitiivisin keinoin. Thminen
saattaa olla itsed koskevien tiedostamattomien
kielteisten uskomusten tai sopeutumista hait-
taavien skeemojen vanki. Ei-tietoinen menta-
lisaatio johtaa silloin toistamaan edelld mainit-
tuihin uskomuksiin ja skeemoihin perustuvia
toimintamalleja, jotka estdvit sopeutumista
nykytilanteeseen. Skeemakeskeisessa terapias-
sa ajatellaan ihmisen aikuisena toistavan var-
haislapsuudessa tai nuoruudessa syntyneiti
kuvioita, skeemoja, jotka sisdltivit tunteita,
ajatuksia, muistoja ja jopa ruumiillisia koke-
muksia, jotka saattavat haitata sopeutumista
(Karila 2008). Kognitiivisessa psykoterapiassa
ja skeematerapiassa potilas pysdytetdin miet-
timddn sopeutumista haittaavia vddristyneitd,
negatiivisia kisityksiddn, uskomuksiaan ja
skeemojaan, jotka liittyvit usein ihmissuhteit-
ten tulkintaan ja siten juuri mentalisaatioon.
Apuna kidytetddn mindfullness-harjoituksia,
joissa opetellaan syventymain omaan tunne-
tilaan ruumiillisen kokemuksen, etenkin hen-
gityksen avulla ja siten lisidaméin mentalisaa-
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Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykya pitaa mielessa
mieli — oma ja toisen.

Varhaislapsuuden turvallinen kiintymyssuhde luo
pohjan tunnetilojen mentalisaatiolle ja tunteitten
saatelylle.

Tunteitten saatelyn hairi6ta epavakaasta persoo-
nallisuudesta karsivilla voidaan pitdd mentalisaa-
tiokyvyttdmyytena.

Epévakaan persoonallisuuden hoidossa kéytet-
tavat eri psykoterapiamuodot eroavat toisistaan
taustateorioiltaan, mutta niilla on sama paamaara,
mentalisaatio.
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tiokykyd. Harjoitusten pddmiirdni on lisitd
ajattelun monimuotoisuutta ja auttaa potilasta
nikemaian, ettd hin voi vaikuttaa omiin ajatuk-
siinsa ja tunnetiloihinsa (Kabat-Zinn 1990,
Bjorgvinsson ja Hart 2006, Giesen-Bloo ym.
2006).

Dialektisessa kdiyttiytymisterapiassa pia-
madrd on nimenomaan mentalisaation kiyt-
t6 tunneilmaisujen sditelyssd, tunnetilojen
mentalisaatio. Siind korostetaan vastakkaisten
tunteitten ja kokemusten olemassaoloa. Tera-
peutin tyoskentelyssi sama vastakkaisuus eli
dialektisuus ilmenee siini, ettd hin sekd ym-
martdd epavakaan potilaansa itsetuhoista kay-
tOstd ettd samanaikaisesti muistuttaa muutok-
sen tirkeydestd (Holmberg 2008). Potilasta
kannustetaan tutkimaan tunteittensa merkitys-
ta yhteyksissa, joissa ne ovat herinneet. Hinta
opetetaan sietimdin vastakkaisia tunteita ja
elimdin myos kielteisten tunteittensa kanssa.
Potilasta opetetaan ymmartimain, ettd omat
tunteet vahvistavat minuuden kokemusta ja yl-
lapitavit todellisuudentajua ja siksi on tirkedi
sdilyttad yhteys niihin (Lewis 2006).

Transferenssikeskeinen psykoterapia pe-
rustuu psykodynaamiseen objektisuhdeteo-
riaan, jossa ihmisen sisdisen maailman ajatel-
laan muodostuvan itsen ja objektin valisistd
pareista. Siind oletetaan, ettd epivakaassa

A. Larmo

persoonallisuudessa ndmi parit on halkaistu
kahtia hyviin ja pahoihin osiin, miké on seura-
usta esimerkiksi hdiriintyneesti suhteesta lap-
suuden vanhempiin. Aikuisina niilld ihmisilla
on enemman voimakkaita negatiivisia tunteita
kuin mieltd rauhoittavia positiivisia tunteita,
misti seuraa tunnereaktioitten hallitsemat-
tomuus. Hoito tdhtdd tunnetilojen tietoiseen
mentalisaatioon, joka saavutetaan tulkitsemal-
la hoitosuhteessa herdivid tunnekokemuksia
tdssd ja nyt. Potilaan sisdisten objektisuhteit-
ten eheytyessd myonteiset objektimielikuvat
alkavat vaikuttaa kielteisiin, jolloin potilaan
kyky sdddelld kielteisid tunteitaan mutkik-
kaissa ja ristiriitaisissa ihmissuhteissa kehittyy
(Kernberg ym. 2008, Epivakaa persoonalli-
suus: Kdypa hoito -suositus 2008).

Mentalisaatioon perustuvassa terapias-
sa tihditidn mentalisaation syntymiseen ja
havainnoimiseen turvallisessa kiintymyssuh-
teessa terapeuttiin. Terapeutin ote on tutkiva,
kiinnostunut ja reflektoiva. Terapeutti kannus-
taa potilastaan kertomaan omista tunneko-
kemuksistaan ja ihmissuhteistaan, koska vain
talld tavoin hin voi oppia tuntemaan poti-
laansa sisdisti maailmaa ja ajatuksia. Han etsii
mielekkyyttd kaikessa potilaan toiminnassa ja
auttaa potilasta pohtimaan oman toimintansa
lihtokohtia seki tarjoaa vaihtoehtoisia niko-
kulmia. Potilaan impulsiivisen ja itsetuhoisen
kaytoksen lisiksi potilaan terapeutissa herit-
taimit voimakkaat, usein negatiiviset tunteet
uhkaavat terapeutin omaa kykyd mentalisaa-
tioon, jonka siilyttiminen ja palauttaminen
on onnistuneen hoidon edellytys. Olemalla
avoin ja pohtiva terapeutti on mentalisoivana
esikuvana potilaalle (Bateman ja Fonagy 2004
ja 2006, Fonagy ja Bateman 2008).

Lopuksi

Voisiko mentalisaatio olla se kasite, joka la-
hentii eri terapiasuuntauksia toisiinsa? Voiko
sen avulla 16ytyd yhteinen teoreettinen kieli?
Kaikki tulokselliset psykoterapiat johtavat
mentalisaatiokyvyn kehittymiseen (Allen
2006). Eri suuntauksilla on ehki enemmin
yhteistd kuin haluamme my6ntaa. Epavakaan
persoonallisuuden hoidossa mentalisaatio



nayttdisi olevan eri psykoterapiasuuntauksia

yhdistavi tekija.

Epévakaat potilaat kuormittavat julkista
terveydenhoitojirjestelmii (Korkeila 2008).

varhaisessa vuorovaikutussuhteessa (Pajulo

2004, Slade 2004 ), antaa meille osviittaa siiti,

nattava. B

Siksikin on tirkedd, ettd on olemassa helpos-

ti omaksuttavia ja ndyttoon perustuvia hoito-
malleja heidén auttamisekseen. Tieto siitd, ettd
lapsen kyky mentalisaatioon riippuu vanhem-
man kyvystd nihdd mieli mielessi ja kehittyy
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— Summary

Mentalization - the ability to keep mind in mind

Mentalization is the ability to keep mind in mind, both one’s own and another person’s mind.
Without mentalization ability, man is unable to anticipate personal and other person’s reactions in
different situations and to control his/her own emotional states. Insufficient mentalization ability
makes life erratic and uncontrollable. It is associated with emotionally unstable personality and
other psychic and neuropsychiatric disorders. At least five evidence-based forms of psychotherapy
have been developed for the treatment of emotionally unstable personality disorder, all promoting
the patient’s mentalization ability.
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