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Mentalisaatio ihmistd suojaavana tekijina

Mentalisaatio tarkoittaa yksilon kykya pohtia
omaa ja toisen ihmisen nakokulmaa ja kokemus-
ta. Hyva mentalisaatiokyky auttaa saatelemaan
omia tunnetiloja, luo vakautta ihmissuhteisiin ja
edistaa hyvaa perheensisdista kommunikaatiota.
Se myos vahentaa konfliktien aiheuttamaa stres-
sid ja traumatisoivaa vaikutusta. Mentalisaatio-
kyky on yhteydessa hyvaan vuorovaikutukseen
lapsen kanssa, turvalliseen kiintymykseen, suo-
tuisaan kognitiiviseen ja tunne-elaman kehityk-
seen seka lapsen omaan mentalisaatiokykyyn.
Vaikka varhaisvaiheen vuorovaikutuskokemuk-
set ovat ratkaisevan tarkeitd mentalisaation ke-
hittymisessa, kyky voi myos vahvistua myohem-
pien hyvien ihmissuhteiden ja tarkasti suunna-
tun hoidon avulla. Mentalisaatiota vahvistavien
ajattelu- ja tyotapojen soveltaminen laajemmin
myos kouluihin, johtajakoulutuksiin, tyoyhteisoi-
hin ja kansainvilisten konfliktien ratkaisumallei-
hin olisi perusteltua.

Mentalisaatio tarkoittaa huomion kohdista-
mista mieleen ja kokemukseen. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana kisite on ollut
koko psykiatriassa erityisen mielenkiinnon,
tutkimuksen ja hoidon kehittimisen alue.
Mentalisaatiota pidetddn psyykkisen hyvin-
voinnin kulmakivend, suojaavana tekijini
kriisitilanteissa ja eri psykoterapiamuotojen
yhteiseni vaikuttavuuden mekanismina. Men-
talisaatio kohdistuu sekd itseen ettd toisiin
ihmisiin, miki tekee kisitteesti hoidollisesti
erityisen kiyttokelpoisen. Sitd voidaan hyo-
dyntdd niin yksilopsykoterapiassa kuin pari-,
perhe- ja ryhmiterapioissa, vuorovaikutus-
terapiassa sekd erilaisissa yhteisoissd. Lapsen
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lisaatioon kykenevin aikuisen mielen varassa.
Vanhempien mentalisaation vahvistamiseen
suunnatut tyoskentelymuodot ovatkin tirkei
sovelluskohde.

Mentalisaatio kasitteena ja
ominaisuutena

Ajattelu ja ajattelun pohdinta on perusinhimil-
linen kyky. T4st4 nikokulmasta mentalisaation
historia on yhtd pitkd kuin ihmisen historia.
Teoreettisena kisitteend silli on vanhat ja
vahvat juuret psykoanalyyttisessa perinteessi.
Brittildiset psykoanalyytikot ovat Peter Fona-
gyn johdolla 1990-luvulta lihtien kehittineet
mentalisaatioteoriaa ja -tyoskentelyd yhdis-
tamilla ideoita psykoanalyyttisestd teoriasta,
kognitiivisesta psykologiasta ja kiintymyssuh-
deteoriasta (1, 2).

Mentalisaatio merkitsee halua ja kykyd huo-
mioida mielen tiloja niin itsessi kuin toisissa:
tunteita, ajatuksia, kuvitelmia, uskomuksia ja
aikomuksia. Se on kyky pohtia, millaisia eri-
laisia mielen tiloja voi piilld ulospdin nikyvin
reagoinnin ja kiyttiytymisen takana. Se on
my0s kyky arvostaa tillaista pohdintaa siitdkin
huolimatta, etti varmuudella ei voi koskaan
tietdd toisen ihmisen todellista kokemusta.
Mentalisaatio sisiltdd kyvyn kuvitella ja on si-
ten vahvasti myds luovuuden taustalla (3, 4).

Mentalisaatio sisiltdd sekd tietoisen (ekspli-
siittisen) etti automaattisen ja vihemmin
tietoisen (implisiittisen) mielen tilojen poh-
dinnan. Molemmat ovat kiytossd kaikissa ar-
jen vuorovaikutustilanteissa. Yllattivissd tai
ongelmallisissa tilanteissa, joissa emme ym-
mairrd, mitd tapahtui, tarvitsemme erityisesti
tarkkaa ja tietoista kokemusten pohdintaa.
Sitd hyédynnetdan my6s hoidossa. Oman ja
toisen ihmisen nikokulman huolellinen poh-
timinen vaatii ponnistelua, silld itsekeskeinen
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tai toistuvasti samanlainen tilanteiden tulkinta
olisi itselle helpompaa (S).

Kisitteend mentalisaatio on lahelld useita
muita psykologisia kisitteitd kuten metakogni-
tiota, mielen teoriaa ja “mindfulnessia”. Men-
talisaatio koskee kuitenkin nimenomaisesti
mielen tiloja ja kohdistuu seki itseen etti toi-
siin. Se edellyttdd laajoja kognitiivisia kykyja,
kuten huomion keskittamisti, ja tunne-eliman
kykyja kuten kykyd empatiaan. Mentalisaation
kisite on kuitenkin empatian kisitettd laajem-
pi. Empatia sisiltdd kyvyn tunnistaa toisen ih-
misen tunnetila, samaistua ja reagoida siihen.
Mentalisaatio sisdltdd empatian toisia ja itsed
kohtaan seki kyvyn sdddelld tunnetta. Menta-
lisaatio kohdistuu tunteiden lisiksi my6s mui-
hin mielen tiloihin kuten tarkoitusperdin ja
toiveisiin. Neurobiologisten kuvantamistutki-
musten mukaan lukuisten eri aivojen alueiden
onkin ymmirrettivisti todettu olevan kytkok-
sissa mentalisaatioon (1, 6).

Mentalisaatio yksil6a suojaavana
tekijana

Mentalisaation kisite on kliinisesti tarkea, kos-
ka se tuo ihmismielen olemassaolomme kes-

kioon ja auttaa kohdistamaan huomion sithen
sisdiseen tapahtumaan, joka on ulospdin niky-
vin oireen tai kdyttdytymisen takana. Lisaksi
se mahdollistaa tiedostamattomien mielen
alueiden tuomisen tietoisen ja tarkan tyosken-
telyn piiriin. On siis ymmarrettivaa, ettd men-
talisaatioteoriaan perustuvat psykoterapiame-
netelmit ovat vahvasti [6ytimassi paikkansa.

Miten mentalisaatio suojaa ihmisti? Vai-
keissa ja ristiriitaisissa ihmisten vilisissa ti-
lanteissa mentalisaatio auttaa pysihtymiin
ja miettimddn toisen ihmisen perspektiivid
samaan tilanteeseen. Sellaiseen kykeneminen
vihentdd tilanteesta aiheutuvaa stressii ja sen
traumatisoivaa vaikutusta. Hyvd mentalisaa-
tiokyky parantaa todennikdisyyttd tulla ym-
marretyksi ja ymmartad toista ihmistd. Se pa-
rantaa kykyi sdddelld omia tunnetiloja ja rau-
hoittaa itseddn ja luo sitd kautta joustavuutta
ja vakautta ihmissuhteisiin. Mentalisaatiokyky
edistdd hyvai perheensisiistd kommunikaatio-
ta ja kykyd sdddelld tervettd etdisyyttd ja lihei-
syyttd toisiin (1, 7).

Pitkiille kehittynyt mentalisaatiokyky liit-
tyy keskeisesti turvalliseen kiintymykseen,
jollaiseen my6s hyvd hoitosuhde pyrkii. Tur-
vallisen kiintymyksen pohjalta yksilé rohke-
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Mentalisaatio tarkoittaa yksilon kykya pohtia omaa
ja toisen ihmisen ndkokulmaa ja kokemusta.

Mentalisaatio on psyykkisen hyvinvoinnin kulmakivi
seka suojaava tekija ihmissuhteissa ja kriisitilanteis-
sa.

Lapsen mentalisaatiokyky voi kehittyd riittdvadn
mentalisaatioon kykenevan aikuisen mielen varassa.

Mentalisaatiota voidaan vahvistaa myds my6hem-
min tarkasti suunnatulla hoidolla.

Mentalisaation vahvistaminen yhteisoissa voi ratkai-
sevasti vahentda konflikteja ja kiusaamista.

nee tutkia my9s onnettomia ja vaikeita asioita
elimdssddn ja uskaltautuu pohtimaan toisen
ihmisen mieltd (8, 9). Mentalisaatio kuuluu
myos hyvdan vanhemmuuteen, ja sen myo-
td mahdollistuu moni muukin ominaisuus:
herkkyys ja tarkkuus lapsen viesteille vuoro-
vaikutustilanteissa, mahdollisuus ymmartai ja
tulkita lasta riittdvin usein oikein sekd lapsen
mahdollisuus kiintyd vanhempaansa turvalli-
sesti (10, 11) (kuva1).

Puutteellinen mentalisaatiokyky on yhtey-
dessi vakaviin varhaisiin traumakokemuksiin,
elimédnhallinnan ja ihmissuhteiden ongelmiin,
psyykkisiin hairiéihin sekd paihdeongelmiin
(12, 13). Toisaalta mentalisaatiokyvyn vahvis-
tumisen on todettu lisddvin ratkaisevasti yksi-
16n mahdollisuuksia selviytyd myds vaikeissa
psykososiaalisissa riskitilanteissa ja lahtokoh-
dissa (14).

Ihmissuhteissaan varhain traumatisoitunut
on riskissd kohdella omaa lastaan mekaanises-
ti, koska lapsen nikokulmaan eldytyminen on
periaatteessa uhkaavaa. Niin voi syntyi ylisu-
kupolvinen turvattoman kiintymyksen ketju.
Vanhemman mentalisaatiokykyd vahvistava
tyoskentely voi kuitenkin toimia tillaisen ne-
gatiivisen ketjun katkaisijana (10, 15).

Vaikka varhaiset vuorovaikutuskokemukset
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kyky voi vahvistua myos myShempien hy-
vien ihmissuhteiden ja hoidon avulla. Yksi-
16n ei my6skidn koskaan odoteta saavuttavan
mentalisaatiokykyd, joka siilyisi yhtd hyvina
kaikissa eldmin tilanteissa ja ihmissuhteissa.
Stressi-, trauma- tai kriisitilanteet seki tietyt
ihmissuhteet voivat johtaa varhaisempien mie-
len toimintamallien ja puolustusmekanismien
aktivoitumiseen ja siten mentalisaatiokyvyn
viliaikaiseen heikkenemiseen. Puolustusme-
kanismit toisaalta my6s suojaavat mielta akil-
lisissd vaikeuksissa ja ovat viliaikaisina selviy-
tymistd palvelevia (3, 4). Mentalisaatiokyvyn
arviointiin on kehitetty useita erilaisia me-
netelmid, jotka pohjautuvat haastatteluihin,
havainnointiin, testeihin ja lomakepohjaisiin
itsearviointeihin.

Mielten erillisyys ja varhainen
vanhempi-lapsisuhde

Vanhemman mentalisaatiokyky tarkoittaa
kykyd ja halua ajatella, ettd lapsella on oma
erillinen kokemus ja tunne jo aivan pienesti
pitden. Erityisesti arjen hankalissa tilanteissa
on tirkedd, ettd vanhempi jaksaa nihda lapsen
ilmikayttdytymisen taakse ja miettid, mitd lap-
si mahtaa kokea toimiessaan tai reagoidessaan
tietylld tavalla. Mitd pienempi lapsi on, sen
haasteellisempaa téllainen pohtiminen on. Jo
pelkkd yrittdiminen voi kuitenkin johtaa mer-
kittdviin muutoksen vanhemman asenteessa
ja toiminnassa (11, 16) (kuvA 1). Vanhemman
kyky huomata, sietdd ja rauhoittaa vauvan
stressitilaa oikea-aikaisesti ja riittdvin usein ra-
kentaa vauvan kykya pikkuhiljaa rauhoittaa ja
sdddelld myds itse itseddn (8). Jo kolmen kuu-
kauden ikdinen vauva kykenee rauhoittumaan
usein jo pelkistdan nihdessidn vanhemman
kasvojen ldhestyvin ja kuullessaan tyynnytte-
levin ddnensivyn.

Vanhemman heikko mentalisaatiokyky voi
nikyd huomion kiinnittimisend pelkistdan
lapsen ulospdin nikyviin kiyttidytymiseen.
Toisin sanoen vanhempi on siis tdysin ha-
luton miettiméin lapsen kokemusta. Se voi
myos nikyd esimerkiksi taipumuksena tulki-
ta lapsen reaktiot aina samojen fysiologisten
tilojen (nilkd, visymys) tai tunteiden (kiuk-



ku) aiheuttamiksi. Nimi stereotyyppiset ja
useimmiten vanhemman omasta mielesti siir-
tyvit tulkinnat voivat johtaa hyvin haitallisiin
vidrinymmarryksiin lapsen aikomuksista tai
todellisista fysiologista tarpeista. Usein van-
hemman heikko mentalisaatio suhteessa pie-
neen lapseen nikyy siini, ettd lapsen tunteet ja
kokemukset liitetddn ainoastaan fysiologisiin
tiloihin. Till6in my6s suhdetta vauvaan pyri-
tddn toteuttamaan kontrolloivilla ja konkreet-
tisilla toimenpiteilld, esimerkiksi laskemalla
syotyjen lusikallisten maérad, vahtimalla vau-
van painoa ja limpotilaa tai tarkkailemalla
ulostamista.

Lapsen mentalisaatiokyvyn
kehittyminen

Vauvan ollessa noin kolmen kuukauden ikii-
nen havaitaan my6s vanhemman reagointita-
vassa muutos, joka oleellisesti edistdd pienen
lapsen mentalisaation kehittymistd: vanhempi
alkaa empaattisesti liioitellen korostaa havait-
semaansa vauvan tunnetilaa ilmeillian, eleil-
l44n ja danelladn. T4td kutsutaan niin sanotuk-
si liioitelluksi vauvan tunnetilan peilaamiseksi
(marked mirroring) (5). Sen kautta vauva voi
oppia, ettd vanhempi on ottanut hinen tun-
teensa vastaan, mutta vanhemman oma tunne
on siitd erillinen.

Ennen kykyd varsinaiseen mentalisaatioon
lapsen kokemusmaailmaa voidaan kuvata niin
sanotuilla esimentaalisilla hahmottamisen ta-
voilla. Alle puolen vuoden ikdisen vauvan ajat-
telua leimaa psyykkinen ekvivalenssi eli kyvyt-
tomyys hahmottaa kahden mielen erillisyytta
ja erottaa ulkoista ja sisdistéd todellisuutta. Kun
vauvaa kiukuttaa, hin kokee my6s muiden ole-
van kiukkuisia. Joitakin orastavia kykyjd hinel-
ld kuitenkin alkaa jo olla havainnoida toisen
ihmisen aikomuksia. Hin alkaa etsid merkkeja
toisen ihmisen tunneilmaisusta tarkistaakseen,
miten uudessa tilanteessa kannattaa reagoida.
Hin kurkistaa nihdikseen iidin ilmeen, kun
vieras ldhestyy: jos diti hymyilee, vauvakin al-
kaa hymyilld ja ottaa kontaktia vieraaseen. Jos
aiti on totinen, vauvakin on.

Yhdeksin kuukauden ikiinen vauva ky-
kenee jo eriytyneempdin jaettuun tarkkaa-

ESIMERKKI 1. Mentalisaation hyddyntdminen nuoren yksilopsykote-
rapiassa.

® Joitakin kuukausia psykoterapiassa kaynyt nuori 17-vuotias,
tulee psykoterapiatunnilleen. Han alkaa puhua vuolaasti
mielessdan olevista asioista, mutta samalla huomaa psyko-
terapeutin istuvan tuolissaan kadet puuskassa. Nuori kes-
keyttad puheensa kuin seinadn.

Nuori (kiukkuisella, pelokkaalla aanelld): No niin. Md arvasin.

Sd tuomitset mun jutut. Sd tuomitset mut.
masi. Mikd saa sinut ajattelemaan ndin?

set. Se on kehon kieltd, md olen ton oppinut.

sinut?

lut ajatelleeksi.

herkdsti, joten laitoin ne kainaloihin?

Kurjaa, et sulla on kdsistd kylmd.

Terapeutti Sinusta tuntuu, ettd tuomitsen sinut ja sinun kerto-
N Sulla on kédet noin. Torjuvasti. Se tarkoittaa, ettd s tuomit-

T (pohtivana): Hmm. Mitd ajattelet, voisiko olla muita mahdol-
lisia selityksid minun kdsieni asennolle kuin se, ettd tuomitsen

N (hammentyneen): 0dd. . .en md tiedd. Ehkd. En md ole tul-

T Piddtkd mahdollisena esimerkiksi sitd, ettd vanhassa talossa
olevassa vastaanottotilassani olisi viile ja kdsidni paleltaa

N (rauhoittuu silmin ndhden, hymyilee hieman): No joo. Ehkd
se vois olla noinkin. Md taisin kdsittdd ton tilanteen vidirin.

vuuteen: hidn alkaa tutkia katseellaan samaa
kohdetta, jota aikuinen katsoo, ja osoittaa sor-
mellaan, mitid hin haluaa. Hin ei eniid odota
aikuisen automaattisesti lukevan omia halu-
jaan ja aikeitaan (2).

Vuoden ikdiseni vauva alkaa kayttad avuk-
seen sanahahmoja ilmaistakseen toisille omia
aikomuksiaan. Hin tekee my6s jo loogisia paa-
telmii siitd, mihin tavoitteeseen toisen ihmi-
sen toiminta voi liittyd: kuppia kohti ojentuva
kasi pyrkii ottamaan kupin kiteensi. Ulkoi-
seen toimintaan pohjautuvaa péittelyi toisen
ihmisen aikomuksista kutsutaan teleologisek-
si paittelyksi (17). Lapsi on tissi vaiheessa
paatelmissdan hyvin konkreettinen: Ne, jotka
halaavat, ovat ystavallisid. Ilmeeltddn totisiin
tulee suhtautua varauksella.

Vasta toisella ja kolmannella ikivuodella
lapsi kykenee irtaantumaan téstd yksinomaan
ulkoiseen havainnointiin pohjaavasta piitte-
lystd. Saavutettu mielikuvittelun vaihe ("pre-
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ESIMERKKI 2. Mentalisaatioon fokusoivat kysymykset varhaisen vuo-
rovaikutuksen hoidossa.

® Kolmevuotiaalla lapsella on todettu syomishairio. Kuva-
nauhoitettua ruokailutilannetta katsotaan yhdessa didin
kanssa. Tallenne pysdytetdén hetkeen, jona lapsi kddntdd
padnsd poispdin tarjotusta lusikallisesta. Aitid pyydetdan
pohtimaan, miksi han arvelee lapsensa tekevén niin ja mitd
lapsen mieless3 silloin mahtaa liikkua. Aiti vastaa: “En tiedd.
Lapsi ei vain halua ruokaa.”

Tarjoutuu mahdollisuus mentalisaatiota edistaviin lisakysy-
myksiin. Niiden tarkoitus on luoda tilaa monipuolisempaan
pohdintaan usein hyvinkin latautuneessa ja stressaavassa
tilanteessa: “Mitd sinulle tulee mieleen nyt kun katsot tdtd?
Miten lapsesi itse ilmaisee, onko hdn valmis vastaanottamaan
ruokaa, mistd mielestdsi sen voisi tdssd ndhdd? Entd miten hdn
Yyleensd ilmaisee olevansa kylldinen? Ndyttddkd hdn sen mie-
lestdisi tdissd jotenkin?”

Lapsen kokemuksen pohtimisen jalkeen didin voi olla mah-
dollista tarkastella omia tuntemuksiaan tilanteessa ja huo-
mata, miten oma huoli ja ahdistus lapsen sydmattomyydes-
td voi vaikeuttaa tai vaaristad lapsen tarpeiden asianmu-
kaista havainnointia: “Muistatko miltd itsestdsi tuntui tuossa
ruokailutilanteessa? Miten arvelet sen vaikuttaneen siihen,
miten lapsi reagoi? Miten arvelet sen vaikuttaneen siihen, mi-
ten tulkitsit hdnen reaktiotaan? Miltd sinusta tuntuu katsoa
tdtd tilannetta nyt?”

tend mode”) mahdollistaa leikin ja asioiden
symbolisen kiyton. Piivikodissa kaksivuo-
tiaan ikdvoidessd itid hin voi painaa painsi
kotoa tuotuun pehmoleluun, kuvitella didin
mielessddn ja kokea sen tuovan turvallisuutta.
Mentalisaation kehittyminen ilmenee myos
lisadntyvind tunnesanastona ja esimerkiksi
kykyni tietoisesti esittdd jotakin tiettyd tunne-
tilaa saadakseen haluamansa (8).

Nimi esimentaaliset hahmottamisen tavat
yhdistyvit vihitellen noin nelivuotiaana var-
sinaiseksi mentalisaatiokyvyksi, jolloin lapsi
alkaa ymmartai, ettd kunkin ihmisen kayttay-
tymisen takana on hinen oma ja erillinen aja-
tuksensa ja kokemuksensa. Hin kykenee myos
ymmartiméin, ettd todellinen tunne voi olla
eri kuin se, mitd nikyy ulospéin (S). Esimer-
kiksi: nelivuotias tytto piirsi hoitokdynnilldan
kuvaa didistddn ja pohti déneen: "Aiti on tissi
kylli oikeasti surullinen, vaikka hymyilee.” Aiti
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Kouluikiinen kykenee mentalisaatiokyvyn
avulla hahmottamaan laajempia sosiaalisia ver-
kostoja kuten sen, ettd tietyt lapset ovat luo-
kassa kavereita, koska he jakavat samanlaisen
kiinnostuksen kohteen tai harrastuksen. Kou-
luikdinen ymmirtdd my6s jo mielen tilojen
valisia vaikutuksia toisiinsa: sen, miten toisen
ihmisen ilmaisemat tunteet vaikuttavat itseen
ja piinvastoin. Tdmin ymmartiminen edistdd
yhid toimivampaa tunteiden sditelyd, minka
seurauksena impulsiivinen reagointi vihenee.
Kouluikiinen osaa jo lukea paremmin sosiaa-
lisia tilanteita ja hahmottaa, kenelle ja miten
kannattaa ilmaista tunteitaan (18).

Nuoruusikd on mentalisaation kehitykses-
sd erityisen haasteellinen vaihe. Neurobiolo-
gisen kypsymisen my6tid esimerkiksi pelon
ja aggression kokeminen muuttuu. Pienetkin
ympiriston drsykkeet voivat saada murros-
ikdisessd aikaan voimakkaan tunnereaktion, ja
tunteiden hallinta vaikeutuu. Mentalisaatiolle
ominainen havainnoiva pohdinta ja kyky eldy-
tyd toisten kokemuksiin on vaikeampaa, jos
omia voimakkaita tunteita ei hallitse riittavasti
(19) (esimERrkki 1).

Mentalisaation vahvistaminen

Vanhemman mentalisaation vahvistamisen on
todettu olevan tehokkaampi tapa muuttaa van-
hemman vuorovaikutustapaa kuin esimerkiksi
vanhemman mielikuvien kautta tyoskentelyn,
vuorovaikutuksen opettamisen tai suoran
kiyttiytymisteknisen viliintulon (20).
Tavoitteena on saada vanhempi itse poh-
timaan omaa kokemustaan, omia toiminta-
tapojaan, niiden vaikutusta lapseen ja lapsen
nikokulmaa samaan asiaan tai tilanteeseen.
Keskeistd on my6s pohtia yhdessd vanhem-
man kanssa, miten lapsen iki ja kehitysvaihe
vaikuttavat hinen tapaansa kokea asioita ja ky-
kyynsi ilmaista kokemusta ja tunnetta. Tyos-
kentelyn pohjana on mentalisaation kannalta
merkittivien tilanteiden huomaaminen, nii-
den tuoreus ja tarkkuus. Kuvanauhoitetut vuo-
rovaikutushetket ovat usein erinomainen apu
tilanteisiin pysihtymisessd (21) (ESIMERKKI 2).
Vanhemman mentalisaatiota vahvistavia
véliintuloja on kehitetty ensisijaisesti riskiryh-



mille kuten pdihdeongelmaisille ja masentu-
neille dideille (22, 23, 24). Suomessa on myds
ensimmadisend kehitetty neuvoloiden kiytt6on
laaja mentalisaatioon kohdentuva perheryh-
mamalli, jonka tarkoitus on ehkaistd vuorovai-
kutuksen ongelmia ensimmiisti lastaan odot-
tavissa tavallisissa perheissi (25).

My6s tavanomaisessa psykoterapiatysken-
telyssd mentalisaatiokyvyn vahvistaminen voi-
daan nostaa aiempaa keskeisemmiksi. Tavoite
on luoda olosuhteet mentalisaatiokyvyn vah-
vistumiselle siten, ettd se voi toimia kehitysta,
itsesddtelyd ja ihmissuhteita suojaavana tekija-
nid. Esimerkiksi mentalisaatioon keskittyvis-
sd perheterapiassa keskitytddn vahvistamaan
perheenjisenten kiinnostusta ja ymmarrystid
toistensa kokemuksia ja nikokulmaa kohtaan
(26). Terapeutin keskeinen tehtivi on pysih-
tyd sellaisen perheistunnon aikana tapahtuvan
vuorovaikutustilanteen direlle, josta aukenee
mahdollisuus mentalisaatiotydskentelyyn (Esi-
MERKKI 3) (KUVA 2). Mentalisaatioon kohden-
tuvat hoidot ovat osoittautuneet tehokkaiksi
my0s niissd potilasryhmissd, joita aiemmin on
pidetty jopa mahdottomina auttaa psykotera-
pian keinoin (27, 28, 29).

Mentalisaatiota vahvistava tyoskentely edel-
lyttdd tyontekijalta omaa mentalisaatiokykya
ja mentalisaatiota vahvistavaa asennetta: avoi-
muutta, kiinnostusta, leikillisyyttd, yhdessa
ihmettely4d. Tietimisen ja asiantuntijuuden
painottaminen ei ole keskeiselli sijalla (30).

Mentalisaation merkitys yhteisoille ja
yhteiskunnalle

Kun yksilon mentalisaatiokyky kriisitilantees-
sa romahtaa, hin kokee esimerkiksi hipein ja
noyryytyksen tunteet todellisena uhkana iden-
titeetilleen. T&ll6in hin voi kokea my6s vaki-
valtaan turvautumisen oikeutettuna itsesuo-
jelun keinona. Saman vikivallan oikeutetuksi
kokemisen ilmion voi nahda tapahtuvan kriisi-
tilanteissa myGs perheissd, paivikodeissa, kou-
luissa ja jopa maailmanlaajuisissa konflikteissa.

Mentalisaatiokyky vaihtelee eri yhteisGissa.
Hyvin toimivissa ja mentalisoivissa yhteisoissd
epavarmuuden sietiminen, noyryys, virheiden
tunnustaminen ja tunnistaminen seki anteeksi

ESIMERKKI 3. Mentalisaation hyddyntdminen perheterapiaistunnossa.

® Perhe on tullut hoitoon pojan koulunkdynnin vaikeuksien
vuoksi. Perheterapiatapaamisen alussa isan ja pojan vdlille
syntyy riita pojan kannykalld pelaamisesta. Sen sijaan, etta
vaikeuksien tarkemmasta analysoinnista, pysahdytaankin
juuri havaitun tilanteen tarkasteluun. Muilta perheenjd-
seniltd kysytdan: “Kuvaisitko, mitd mielestdsi tdssd dsken
tapahtui? Mistd mahtoi olla kysymys? Miltd isdstd/pojasta
mahtoi tuntua riitahetkelld? Mitd heiddn mielessddin mahtoi
liikkua? Mitd he mahtoivat ajatella? Tai peldta? Tai toivoa?”

Riidan osapuolilta tarkistetaan sen jalkeen kultakin erikseen,

miltd toisten arviot ja mietteet kuulostivat ("checking”):

“Tuntuiko sinusta, ettd hdn/he osuivat oikeaan tai lihelle

oikeaa? Mitd ajattelet muiden ajatelleen tai kokeneen tilan-

teessa, kun teille kahdelle tuli riitaa?”

® Tavoitteena on eldvdittda ja lisdta perheenjdsenten tun-
tumaa toistensa kokemuksiin ja erilaisiin perspektiiveihin.
Kaikille on merkityksellista kuulla, mitd toiset ajattelevat
hdnen ajattelevan tai kokevan, korjata heidan ndkemys-
tddn tai huomata, ettd on tullut ymmarretyksi ja tulkituksi
oikein. Yksittdisen tilanteen antia ja pohdintaa pyritaan
viemadn aktiivisesti myds arkeen (“generalizing”): “Tulee-
ko vastaavia tilanteita myds arjessa? Keiden vdlilla? Voisitko
kertoa jonkin esimerkin? Mitd ajattelet heiddn siind tilan-
teessa kokevan?”

® Tavoite ei ole sivuuttaa pojan vaikeuksia koulussa vaan pyr-

kid ensin avartamaan perheenjdsenten kasitysta toisistaan

ja lisddmaan ymmarrysta toistensa nakdkulmiin.

pyytiminen ovat arvostettuja piirteitd. Jasen-
ten viliselle vuorovaikutukselle on ominaista
uteliaisuus, kuunteleminen, eri nikokulmien
pohdinta, joustavuus ja leikkisyys. Nama kaikki
ovat myos hyvin johtajuuden ominaispiirteita.

Mentalisoimattomat yhteis6t perustuvat
yksin pérjidmisen vaatimukselle ja luovat
otollisen maaperin esimerkiksi kiusaamiselle.
Koska luovuus perustuu riittavaian turvallisuu-
teen, saattavat pelkoa ja kiintymysjirjestelman
yliaktivaatiota synnyttdvit yhteis6t tuhota
luovan ajattelukyvyn. Vaikka ihanteellisesti
toimivia yhteisdji ei ole, tietoinen pyrkimys
mentalisoivaan suuntaan on tirkedd. Mentali-
saatioon kohdennettuja yhteis6llisid interven-
tioita on sovellettu hyvin tuloksin esimerkiksi
koulukiusaamisen ja nuorten syrjdytymisen
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KUVA 2. Heikon mentalisaatiokyvyn noidankehd perheensisdisessa vuorovaikutuksessa. (Aber E, Fonagy P,

kongressiesitys, Heidelberg, Saksa, 3.3.2010).

ehkiisyssd sekd lasten arkiympiristoissd kuten
piivihoidossa (31, 32, 33). Mentalisaatiota
vahvistavia ajattelu- ja tyGtapoja tulisi nykyista
tehokkaammin hy6dyntdd esimerkiksi tyoyh-
teisdjen tyonohjauksessa, ladkirien koulutuk-
sessa, johtajakoulutuksissa ja jopa osana kan-
sainvilisten konfliktitilanteiden ratkaisupro-
sesseja.

Lopuksi

Vanhemman mentalisaatiokyvyn vahvista-
mista voidaan perustellusti pitdd keskeisend
tavoitteena, kun pyritdin tukemaan lapsen ja
vanhemman vilistd suhdetta. Tam3 pitee niin
perusterveydenhuoltoon kuin erityisen tuen
tarpeessa oleviin lapsiin perheneuvoloissa, las-
tenpsykiatriassa ja lastensuojelun perhepalve-
luyksikoissda. Tyoskentelyn painopisteen siir-

timinen kohti vanhempien mentalisaatioky-
vyn vahvistamista edellyttdd halua tietoiseen
muutokseen tyGskentelyasenteessa, tyGtavassa
ja tyon sisallossd. Mentalisaatiokyvyn vahvis-
taminen laajemmin yhteiskunnallisesti olisi
tarkedd ja ongelmia ehkiisevai. Se olisi paitsi
mahdollista my6s kiireellistd. m
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— Summary

relations and precisely targeted therapy.

Mentalization as a factor protecting a human being

Mentalization refers to the ability of an individual to contemplate her/his own or another person’s
perspective and experience. Good mentalizing ability will help control one’s own emotional
states, stabilize interpersonal relationships and reduce conflict-induced stress. Mentalizing ability
is associated with good interaction with a child, and with a favorable cognitive and emotional
development. Although experiences of interaction during childhood are of crucial importance for
the development of mentalization, the ability may also be strengthened through later good human

M. Pajulo ym.
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