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Mentalisaatio ihmistä suojaavana tekijänä

Mentalisaatio tarkoittaa yksilön kykyä pohtia 
omaa ja toisen ihmisen näkökulmaa ja kokemus-
ta. Hyvä mentalisaatiokyky auttaa säätelemään 
omia tunnetiloja, luo vakautta ihmissuhteisiin ja 
edistää hyvää perheensisäistä kommunikaatiota. 
Se myös vähentää konfliktien aiheuttamaa stres-
siä ja traumatisoivaa vaikutusta. Mentalisaatio-
kyky on yhteydessä hyvään vuorovaikutukseen 
lapsen kanssa, turvalliseen kiintymykseen, suo-
tuisaan kognitiiviseen ja tunne-elämän kehityk-
seen sekä lapsen omaan mentalisaatiokykyyn. 
Vaikka varhaisvaiheen vuorovaikutuskokemuk-
set ovat ratkaisevan tärkeitä mentalisaation ke-
hittymisessä, kyky voi myös vahvistua myöhem-
pien hyvien ihmissuhteiden ja tarkasti suunna-
tun hoidon avulla. Mentalisaatiota vahvistavien 
ajattelu- ja työtapojen soveltaminen laajemmin 
myös kouluihin, johtajakoulutuksiin, työyhteisöi-
hin ja kansainvälisten konfliktien ratkaisumallei-
hin olisi perusteltua.

Mentalisaatio tarkoittaa huomion kohdista-
mista mieleen ja kokemukseen. Viimeisen 
kymmenen vuoden aikana käsite on ollut 
koko psykiatriassa erityisen mielenkiinnon, 
tutkimuksen ja hoidon kehittämisen alue. 
Mentalisaatiota pidetään psyykkisen hyvin-
voinnin kulmakivenä, suojaavana tekijänä 
kriisitilanteissa ja eri psykoterapiamuotojen 
yhteisenä vaikuttavuuden mekanismina. Men-
talisaatio kohdistuu sekä itseen että toisiin 
ihmisiin, mikä tekee käsitteestä hoidollisesti 
erityisen käyttökelpoisen. Sitä voidaan hyö-
dyntää niin yksilöpsykoterapiassa kuin pari-, 
perhe- ja ryhmäterapioissa, vuorovaikutus-
terapiassa sekä erilaisissa yhteisöissä. Lapsen 
mentalisaatiokyky kehittyy asteittain, menta-

lisaatioon kykenevän aikuisen mielen varassa. 
Vanhempien mentalisaation vahvistamiseen 
suunnatut työskentelymuodot ovatkin tärkeä 
sovelluskohde. 

Mentalisaatio käsitteenä ja 
ominaisuutena

Ajattelu ja ajattelun pohdinta on perusinhimil-
linen kyky. Tästä näkökulmasta mentalisaation 
historia on yhtä pitkä kuin ihmisen historia. 
Teoreettisena käsitteenä sillä on vanhat ja 
vahvat juuret psykoanalyyttisessa perinteessä. 
Brittiläiset psykoanalyytikot ovat Peter Fona-
gyn johdolla 1990-luvulta lähtien kehittäneet 
mentalisaatioteoriaa ja -työskentelyä yhdis-
tämällä ideoita psykoanalyyttisestä teoriasta, 
kognitiivisesta psykologiasta ja kiintymyssuh-
deteoriasta (1, 2).

Mentalisaatio merkitsee halua ja kykyä huo-
mioida mielen tiloja niin itsessä kuin toisissa: 
tunteita, ajatuksia, kuvitelmia, uskomuksia ja 
aikomuksia. Se on kyky pohtia, millaisia eri-
laisia mielen tiloja voi piillä ulospäin näkyvän 
reagoinnin ja käyttäytymisen takana. Se on 
myös kyky arvostaa tällaista pohdintaa siitäkin 
huolimatta, että varmuudella ei voi koskaan 
tietää toisen ihmisen todellista kokemusta. 
Mentalisaatio sisältää kyvyn kuvitella ja on si-
ten vahvasti myös luovuuden taustalla (3, 4).

Mentalisaatio sisältää sekä tietoisen (ekspli-
siittisen) että automaattisen ja vähemmän 
tietoisen (implisiittisen) mielen tilojen poh-
dinnan. Molemmat ovat käytössä kaikissa ar-
jen vuorovaikutustilanteissa. Yllättävissä tai 
ongelmallisissa tilanteissa, joissa emme ym-
märrä, mitä tapahtui, tarvitsemme erityisesti 
tarkkaa ja tietoista kokemusten pohdintaa. 
Sitä hyödynnetään myös hoidossa. Oman ja 
toisen ihmisen näkökulman huolellinen poh-
timinen vaatii ponnistelua, sillä itsekeskeinen 
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tai toistuvasti samanlainen tilanteiden tulkinta 
olisi itselle helpompaa (5). 

Käsitteenä mentalisaatio on lähellä useita 
muita psykologisia käsitteitä kuten metakogni-
tiota, mielen teoriaa ja ”mindfulnessia”. Men-
talisaatio koskee kuitenkin nimenomaisesti 
mielen tiloja ja kohdistuu sekä itseen että toi-
siin. Se edellyttää laajoja kognitiivisia kykyjä, 
kuten huomion keskittämistä, ja tunne-elämän 
kykyjä kuten kykyä empatiaan. Mentalisaation 
käsite on kuitenkin empatian käsitettä laajem-
pi. Empatia sisältää kyvyn tunnistaa toisen ih-
misen tunnetila, samaistua ja reagoida siihen. 
Mentalisaatio sisältää empatian toisia ja itseä 
kohtaan sekä kyvyn säädellä tunnetta. Menta-
lisaatio kohdistuu tunteiden lisäksi myös mui-
hin mielen tiloihin kuten tarkoitusperään ja 
toiveisiin. Neurobiologisten kuvantamistutki-
musten mukaan lukuisten eri aivojen alueiden 
onkin ymmärrettävästi todettu olevan kytkök-
sissä mentalisaatioon (1, 6).

Mentalisaatio yksilöä suojaavana 
tekijänä

Mentalisaation käsite on kliinisesti tärkeä, kos-
ka se tuo ihmismielen olemassaolomme kes-

kiöön ja auttaa kohdistamaan huomion siihen 
sisäiseen tapahtumaan, joka on ulospäin näky-
vän oireen tai käyttäytymisen takana. Lisäksi 
se mahdollistaa tiedostamattomien mielen 
alueiden tuomisen tietoisen ja tarkan työsken-
telyn piiriin. On siis ymmärrettävää, että men-
talisaatioteoriaan perustuvat psykoterapiame-
netelmät ovat vahvasti löytämässä paikkansa.

Miten mentalisaatio suojaa ihmistä? Vai-
keissa ja ristiriitaisissa ihmisten välisissä ti-
lanteissa mentalisaatio auttaa pysähtymään 
ja miettimään toisen ihmisen perspektiiviä 
samaan tilanteeseen. Sellaiseen kykeneminen 
vähentää tilanteesta aiheutuvaa stressiä ja sen 
traumatisoivaa vaikutusta. Hyvä mentalisaa-
tiokyky parantaa todennäköisyyttä tulla ym-
märretyksi ja ymmärtää toista ihmistä. Se pa-
rantaa kykyä säädellä omia tunnetiloja ja rau-
hoittaa itseään ja luo sitä kautta joustavuutta 
ja vakautta ihmissuhteisiin. Mentalisaatiokyky 
edistää hyvää perheensisäistä kommunikaatio-
ta ja kykyä säädellä tervettä etäisyyttä ja lähei-
syyttä toisiin (1, 7).

Pitkälle kehittynyt mentalisaatiokyky liit-
tyy keskeisesti turvalliseen kiintymykseen, 
jollaiseen myös hyvä hoitosuhde pyrkii. Tur-
vallisen kiintymyksen pohjalta yksilö rohke-

Lapsen viestin huomaaminen

Viestin tulkinta osuvasti

Viestiin vastaaminen osuvasti

Viestiin vastaaminen ajoissa

Hyvien vuorovaikutus-
kokemusten kertyminen

Lapsen turvallinen kiintymys

Hyvä mentalisaatiokyky/
intervention kohta:

– Lapsen näkökulman pohdinta
– Vaihtoehtoiset tulkinnat lapsen kokemukselle
– Omien tunnetilojen erottaminen ja niiden säätely

KUVA 1. Vanhemman mentalisaatio, herkkyys vuorovaikutuksessa lapsen kanssa ja intervention kohta.
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nee tutkia myös onnettomia ja vaikeita asioita 
elämässään ja uskaltautuu pohtimaan toisen 
ihmisen mieltä (8, 9). Mentalisaatio kuuluu 
myös hyvään vanhemmuuteen, ja sen myö-
tä mahdollistuu moni muukin ominaisuus: 
herkkyys ja tarkkuus lapsen viesteille vuoro-
vaikutustilanteissa, mahdollisuus ymmärtää ja 
tulkita lasta riittävän usein oikein sekä lapsen 
mahdollisuus kiintyä vanhempaansa turvalli-
sesti (10, 11) (KUVA 1).

Puutteellinen mentalisaatiokyky on yhtey-
dessä vakaviin varhaisiin traumakokemuksiin, 
elämänhallinnan ja ihmissuhteiden ongelmiin, 
psyykkisiin häiriöihin sekä päihdeongelmiin 
(12, 13). Toisaalta mentalisaatiokyvyn vahvis-
tumisen on todettu lisäävän ratkaisevasti yksi-
lön mahdollisuuksia selviytyä myös vaikeissa 
psykososiaalisissa riskitilanteissa ja lähtökoh-
dissa (14).

Ihmissuhteissaan varhain traumatisoitunut 
on riskissä kohdella omaa lastaan mekaanises-
ti, koska lapsen näkökulmaan eläytyminen on 
periaatteessa uhkaavaa. Näin voi syntyä ylisu-
kupolvinen turvattoman kiintymyksen ketju. 
Vanhemman mentalisaatiokykyä vahvistava 
työskentely voi kuitenkin toimia tällaisen ne-
gatiivisen ketjun katkaisijana (10, 15).

Vaikka varhaiset vuorovaikutuskokemukset 
ovat mentalisaation kehittymisen pääareena, 

kyky voi vahvistua myös myöhempien hy-
vien ihmissuhteiden ja hoidon avulla. Yksi-
lön ei myöskään koskaan odoteta saavuttavan 
mentalisaatiokykyä, joka säilyisi yhtä hyvänä 
kaikissa elämän tilanteissa ja ihmissuhteissa. 
Stressi-, trauma- tai kriisitilanteet sekä tietyt 
ihmissuhteet voivat johtaa varhaisempien mie-
len toimintamallien ja puolustusmekanismien 
aktivoitumiseen ja siten mentalisaatiokyvyn 
väliaikaiseen heikkenemiseen. Puolustusme-
kanismit toisaalta myös suojaavat mieltä äkil-
lisissä vaikeuksissa ja ovat väliaikaisina selviy-
tymistä palvelevia (3, 4). Mentalisaatiokyvyn 
arviointiin on kehitetty useita erilaisia me-
netelmiä, jotka pohjautuvat haastatteluihin, 
havainnointiin, testeihin ja lomakepohjaisiin 
itsearviointeihin. 

Mielten erillisyys ja varhainen 
vanhempi-lapsisuhde 

Vanhemman mentalisaatiokyky tarkoittaa 
kykyä ja halua ajatella, että lapsella on oma 
erillinen kokemus ja tunne jo aivan pienestä 
pitäen. Erityisesti arjen hankalissa tilanteissa 
on tärkeää, että vanhempi jaksaa nähdä lapsen 
ilmikäyttäytymisen taakse ja miettiä, mitä lap-
si mahtaa kokea toimiessaan tai reagoidessaan 
tietyllä tavalla. Mitä pienempi lapsi on, sen 
haasteellisempaa tällainen pohtiminen on. Jo 
pelkkä yrittäminen voi kuitenkin johtaa mer-
kittävään muutoksen vanhemman asenteessa 
ja toiminnassa (11, 16) (KUVA 1). Vanhemman 
kyky huomata, sietää ja rauhoittaa vauvan 
stressitilaa oikea-aikaisesti ja riittävän usein ra-
kentaa vauvan kykyä pikkuhiljaa rauhoittaa ja 
säädellä myös itse itseään (8). Jo kolmen kuu-
kauden ikäinen vauva kykenee rauhoittumaan 
usein jo pelkästään nähdessään vanhemman 
kasvojen lähestyvän ja kuullessaan tyynnytte-
levän äänensävyn.

Vanhemman heikko mentalisaatiokyky voi 
näkyä huomion kiinnittämisenä pelkästään 
lapsen ulospäin näkyvään käyttäytymiseen. 
Toisin sanoen vanhempi on siis täysin ha-
luton miettimään lapsen kokemusta. Se voi 
myös näkyä esimerkiksi taipumuksena tulki-
ta lapsen reaktiot aina samojen fysiologisten 
tilojen (nälkä, väsymys) tai tunteiden (kiuk-

Y D I N A S I AT

 8 Mentalisaatio tarkoittaa yksilön kykyä pohtia omaa 
ja toisen ihmisen näkökulmaa ja kokemusta.

 8 Mentalisaatio on psyykkisen hyvinvoinnin kulmakivi 
sekä suojaava tekijä ihmissuhteissa ja kriisitilanteis-
sa.

 8 Lapsen mentalisaatiokyky voi kehittyä riittävään 
mentalisaatioon kykenevän aikuisen mielen varassa.

 8 Mentalisaatiota voidaan vahvistaa myös myöhem-
min tarkasti suunnatulla hoidolla.

 8 Mentalisaation vahvistaminen yhteisöissä voi ratkai-
sevasti vähentää konflikteja ja kiusaamista.
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ku) aiheuttamiksi. Nämä stereotyyppiset ja 
useimmiten vanhemman omasta mielestä siir-
tyvät tulkinnat voivat johtaa hyvin haitallisiin 
väärinymmärryksiin lapsen aikomuksista tai 
todellisista fysiologista tarpeista. Usein van-
hemman heikko mentalisaatio suhteessa pie-
neen lapseen näkyy siinä, että lapsen tunteet ja 
kokemukset liitetään ainoastaan fysiologisiin 
tiloihin. Tällöin myös suhdetta vauvaan pyri-
tään toteuttamaan kontrolloivilla ja konkreet-
tisilla toimenpiteillä, esimerkiksi laskemalla 
syötyjen lusikallisten määrää, vahtimalla vau-
van painoa ja lämpötilaa tai tarkkailemalla 
ulostamista.

Lapsen mentalisaatiokyvyn 
kehittyminen

Vauvan ollessa noin kolmen kuukauden ikäi-
nen havaitaan myös vanhemman reagointita-
vassa muutos, joka oleellisesti edistää pienen 
lapsen mentalisaation kehittymistä: vanhempi 
alkaa empaattisesti liioitellen korostaa havait-
semaansa vauvan tunnetilaa ilmeillään, eleil-
lään ja äänellään. Tätä kutsutaan niin sanotuk-
si liioitelluksi vauvan tunnetilan peilaamiseksi 
(marked mirroring) (5). Sen kautta vauva voi 
oppia, että vanhempi on ottanut hänen tun-
teensa vastaan, mutta vanhemman oma tunne 
on siitä erillinen.

Ennen kykyä varsinaiseen mentalisaatioon 
lapsen kokemusmaailmaa voidaan kuvata niin 
sanotuilla esimentaalisilla hahmottamisen ta-
voilla. Alle puolen vuoden ikäisen vauvan ajat-
telua leimaa psyykkinen ekvivalenssi eli kyvyt-
tömyys hahmottaa kahden mielen erillisyyttä 
ja erottaa ulkoista ja sisäistä todellisuutta. Kun 
vauvaa kiukuttaa, hän kokee myös muiden ole-
van kiukkuisia. Joitakin orastavia kykyjä hänel-
lä kuitenkin alkaa jo olla havainnoida toisen 
ihmisen aikomuksia. Hän alkaa etsiä merkkejä 
toisen ihmisen tunneilmaisusta tarkistaakseen, 
miten uudessa tilanteessa kannattaa reagoida. 
Hän kurkistaa nähdäkseen äidin ilmeen, kun 
vieras lähestyy: jos äiti hymyilee, vauvakin al-
kaa hymyillä ja ottaa kontaktia vieraaseen. Jos 
äiti on totinen, vauvakin on.

Yhdeksän kuukauden ikäinen vauva ky-
kenee jo eriytyneempään jaettuun tarkkaa-

vuuteen: hän alkaa tutkia katseellaan samaa 
kohdetta, jota aikuinen katsoo, ja osoittaa sor-
mellaan, mitä hän haluaa. Hän ei enää odota 
aikuisen automaattisesti lukevan omia halu-
jaan ja aikeitaan (2).

Vuoden ikäisenä vauva alkaa käyttää avuk-
seen sanahahmoja ilmaistakseen toisille omia 
aikomuksiaan. Hän tekee myös jo loogisia pää-
telmiä siitä, mihin tavoitteeseen toisen ihmi-
sen toiminta voi liittyä: kuppia kohti ojentuva 
käsi pyrkii ottamaan kupin käteensä. Ulkoi-
seen toimintaan pohjautuvaa päättelyä toisen 
ihmisen aikomuksista kutsutaan teleologisek-
si päättelyksi (17). Lapsi on tässä vaiheessa 
päätelmissään hyvin konkreettinen: Ne, jotka 
halaavat, ovat ystävällisiä. Ilmeeltään totisiin 
tulee suhtautua varauksella.

Vasta toisella ja kolmannella ikävuodella 
lapsi kykenee irtaantumaan tästä yksinomaan 
ulkoiseen havainnointiin pohjaavasta päätte-
lystä. Saavutettu mielikuvittelun vaihe (”pre-

ESIMERKKI 1. Mentalisaation hyödyntäminen nuoren yksilöpsykote-
rapiassa.

• Joitakin kuukausia psykoterapiassa käynyt nuori 17-vuotias, 
tulee psykoterapiatunnilleen. Hän alkaa puhua vuolaasti 
mielessään olevista asioista, mutta samalla huomaa psyko-
terapeutin istuvan tuolissaan kädet puuskassa. Nuori kes-
keyttää puheensa kuin seinään.

Nuori (kiukkuisella, pelokkaalla äänellä): No niin. Mä arvasin. 
Sä tuomitset mun jutut. Sä tuomitset mut.

Terapeutti Sinusta tuntuu, että tuomitsen sinut ja sinun kerto-
masi. Mikä saa sinut ajattelemaan näin?

N   Sulla on kädet noin. Torjuvasti. Se tarkoittaa, että sä tuomit-
set. Se on kehon kieltä, mä olen ton oppinut.

T  (pohtivana): Hmm. Mitä ajattelet, voisiko olla muita mahdol-
lisia selityksiä minun käsieni asennolle kuin se, että tuomitsen 
sinut?

N  (hämmentyneenä): Ööö…en mä tiedä. Ehkä. En mä ole tul-
lut ajatelleeksi.

T  Pidätkö mahdollisena esimerkiksi sitä, että vanhassa talossa 
olevassa vastaanottotilassani olisi viileä ja käsiäni paleltaa 
herkästi, joten laitoin ne kainaloihin?

N  (rauhoittuu silmin nähden, hymyilee hieman): No joo. Ehkä 
se vois olla noinkin. Mä taisin käsittää ton tilanteen väärin. 
Kurjaa, et sulla on käsistä kylmä.
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tend mode”) mahdollistaa leikin ja asioiden 
symbolisen käytön. Päiväkodissa kaksivuo-
tiaan ikävöidessä äitiä hän voi painaa päänsä 
kotoa tuotuun pehmoleluun, kuvitella äidin 
mielessään ja kokea sen tuovan turvallisuutta. 
Mentalisaation kehittyminen ilmenee myös 
lisääntyvänä tunnesanastona ja esimerkiksi 
kykynä tietoisesti esittää jotakin tiettyä tunne-
tilaa saadakseen haluamansa (8).

Nämä esimentaaliset hahmottamisen tavat 
yhdistyvät vähitellen noin nelivuotiaana var-
sinaiseksi mentalisaatiokyvyksi, jolloin lapsi 
alkaa ymmärtää, että kunkin ihmisen käyttäy-
tymisen takana on hänen oma ja erillinen aja-
tuksensa ja kokemuksensa. Hän kykenee myös 
ymmärtämään, että todellinen tunne voi olla 
eri kuin se, mitä näkyy ulospäin (5). Esimer-
kiksi: nelivuotias tyttö piirsi hoitokäynnillään 
kuvaa äidistään ja pohti ääneen: ”Äiti on tässä 
kyllä oikeasti surullinen, vaikka hymyilee.” Äiti 
oli juuri kokenut vaikean keskenmenon.

ESIMERKKI 2. Mentalisaatioon fokusoivat kysymykset varhaisen vuo-
rovaikutuksen hoidossa.

• Kolmevuotiaalla lapsella on todettu syömishäiriö. Kuva-
nauhoitettua ruokailutilannetta katsotaan yhdessä äidin 
kanssa. Tallenne pysäytetään hetkeen, jona lapsi kääntää 
päänsä poispäin tarjotusta lusikallisesta. Äitiä pyydetään 
pohtimaan, miksi hän arvelee lapsensa tekevän niin ja mitä 
lapsen mielessä silloin mahtaa liikkua. Äiti vastaa: ”En tiedä. 
Lapsi ei vain halua ruokaa.”

• Tarjoutuu mahdollisuus mentalisaatiota edistäviin lisäkysy-
myksiin. Niiden tarkoitus on luoda tilaa monipuolisempaan 
pohdintaan usein hyvinkin latautuneessa ja stressaavassa 
tilanteessa: ”Mitä sinulle tulee mieleen nyt kun katsot tätä? 
Miten lapsesi itse ilmaisee, onko hän valmis vastaanottamaan 
ruokaa, mistä mielestäsi sen voisi tässä nähdä? Entä miten hän 
yleensä ilmaisee olevansa kylläinen? Näyttääkö hän sen mie-
lestäsi tässä jotenkin?”

• Lapsen kokemuksen pohtimisen jälkeen äidin voi olla mah-
dollista tarkastella omia tuntemuksiaan tilanteessa ja huo-
mata, miten oma huoli ja ahdistus lapsen syömättömyydes-
tä voi vaikeuttaa tai vääristää lapsen tarpeiden asianmu-
kaista havainnointia: ”Muistatko miltä itsestäsi tuntui tuossa 
ruokailutilanteessa? Miten arvelet sen vaikuttaneen siihen, 
miten lapsi reagoi? Miten arvelet sen vaikuttaneen siihen, mi-
ten tulkitsit hänen reaktiotaan? Miltä sinusta tuntuu katsoa 
tätä tilannetta nyt?”

Kouluikäinen kykenee mentalisaatiokyvyn 
avulla hahmottamaan laajempia sosiaalisia ver-
kostoja kuten sen, että tietyt lapset ovat luo-
kassa kavereita, koska he jakavat samanlaisen 
kiinnostuksen kohteen tai harrastuksen. Kou-
luikäinen ymmärtää myös jo mielen tilojen 
välisiä vaikutuksia toisiinsa: sen, miten toisen 
ihmisen ilmaisemat tunteet vaikuttavat itseen 
ja päinvastoin. Tämän ymmärtäminen edistää 
yhä toimivampaa tunteiden säätelyä, minkä 
seurauksena impulsiivinen reagointi vähenee. 
Kouluikäinen osaa jo lukea paremmin sosiaa-
lisia tilanteita ja hahmottaa, kenelle ja miten 
kannattaa ilmaista tunteitaan (18).

Nuoruusikä on mentalisaation kehitykses-
sä erityisen haasteellinen vaihe. Neurobiolo-
gisen kypsymisen myötä esimerkiksi pelon 
ja aggression kokeminen muuttuu. Pienetkin 
ympäristön ärsykkeet voivat saada murros-
ikäisessä aikaan voimakkaan tunnereaktion, ja 
tunteiden hallinta vaikeutuu. Mentalisaatiolle 
ominainen havainnoiva pohdinta ja kyky eläy-
tyä toisten kokemuksiin on vaikeampaa, jos 
omia voimakkaita tunteita ei hallitse riittävästi 
(19) (ESIMERKKI 1).

Mentalisaation vahvistaminen

Vanhemman mentalisaation vahvistamisen on 
todettu olevan tehokkaampi tapa muuttaa van-
hemman vuorovaikutustapaa kuin esimerkiksi 
vanhemman mielikuvien kautta työskentelyn, 
vuorovaikutuksen opettamisen tai suoran 
käyttäytymisteknisen väliintulon (20).

Tavoitteena on saada vanhempi itse poh-
timaan omaa kokemustaan, omia toiminta-
tapojaan, niiden vaikutusta lapseen ja lapsen 
näkökulmaa samaan asiaan tai tilanteeseen. 
Keskeistä on myös pohtia yhdessä vanhem-
man kanssa, miten lapsen ikä ja kehitysvaihe 
vaikuttavat hänen tapaansa kokea asioita ja ky-
kyynsä ilmaista kokemusta ja tunnetta. Työs-
kentelyn pohjana on mentalisaation kannalta 
merkittävien tilanteiden huomaaminen, nii-
den tuoreus ja tarkkuus. Kuvanauhoitetut vuo-
rovaikutushetket ovat usein erinomainen apu 
tilanteisiin pysähtymisessä (21) (ESIMERKKI 2).

Vanhemman mentalisaatiota vahvistavia 
väliintuloja on kehitetty ensisijaisesti riskiryh-
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mille kuten päihdeongelmaisille ja masentu-
neille äideille (22, 23, 24). Suomessa on myös 
ensimmäisenä kehitetty neuvoloiden käyttöön 
laaja mentalisaatioon kohdentuva perheryh-
mämalli, jonka tarkoitus on ehkäistä vuorovai-
kutuksen ongelmia ensimmäistä lastaan odot-
tavissa tavallisissa perheissä (25).

Myös tavanomaisessa psykoterapiatyösken-
telyssä mentalisaatiokyvyn vahvistaminen voi-
daan nostaa aiempaa keskeisemmäksi. Tavoite 
on luoda olosuhteet mentalisaatiokyvyn vah-
vistumiselle siten, että se voi toimia kehitystä, 
itsesäätelyä ja ihmissuhteita suojaavana tekijä-
nä. Esimerkiksi mentalisaatioon keskittyväs-
sä perheterapiassa keskitytään vahvistamaan 
perheenjäsenten kiinnostusta ja ymmärrystä 
toistensa kokemuksia ja näkökulmaa kohtaan 
(26). Terapeutin keskeinen tehtävä on pysäh-
tyä sellaisen perheistunnon aikana tapahtuvan 
vuorovaikutustilanteen äärelle, josta aukenee 
mahdollisuus mentalisaatiotyöskentelyyn (ESI-

MERKKI 3) (KUVA 2). Mentalisaatioon kohden-
tuvat hoidot ovat osoittautuneet tehokkaiksi 
myös niissä potilasryhmissä, joita aiemmin on 
pidetty jopa mahdottomina auttaa psykotera-
pian keinoin (27, 28, 29).

Mentalisaatiota vahvistava työskentely edel-
lyttää työntekijältä omaa mentalisaatiokykyä 
ja mentalisaatiota vahvistavaa asennetta: avoi-
muutta, kiinnostusta, leikillisyyttä, yhdessä 
ihmettelyä. Tietämisen ja asiantuntijuuden 
painottaminen ei ole keskeisellä sijalla (30).

Mentalisaation merkitys yhteisöille ja 
yhteiskunnalle

Kun yksilön mentalisaatiokyky kriisitilantees-
sa romahtaa, hän kokee esimerkiksi häpeän ja 
nöyryytyksen tunteet todellisena uhkana iden-
titeetilleen. Tällöin hän voi kokea myös väki-
valtaan turvautumisen oikeutettuna itsesuo-
jelun keinona. Saman väkivallan oikeutetuksi 
kokemisen ilmiön voi nähdä tapahtuvan kriisi-
tilanteissa myös perheissä, päiväkodeissa, kou-
luissa ja jopa maailmanlaajuisissa konflikteissa.

Mentalisaatiokyky vaihtelee eri yhteisöissä. 
Hyvin toimivissa ja mentalisoivissa yhteisöissä 
epävarmuuden sietäminen, nöyryys, virheiden 
tunnustaminen ja tunnistaminen sekä anteeksi 

pyytäminen ovat arvostettuja piirteitä. Jäsen-
ten väliselle vuorovaikutukselle on ominaista 
uteliaisuus, kuunteleminen, eri näkökulmien 
pohdinta, joustavuus ja leikkisyys. Nämä kaikki 
ovat myös hyvän johtajuuden ominaispiirteitä.

Mentalisoimattomat yhteisöt perustuvat 
yksin pärjäämisen vaatimukselle ja luovat 
otollisen maaperän esimerkiksi kiusaamiselle. 
Koska luovuus perustuu riittävään turvallisuu-
teen, saattavat pelkoa ja kiintymysjärjestelmän 
yliaktivaatiota synnyttävät yhteisöt tuhota 
luovan ajattelukyvyn. Vaikka ihanteellisesti 
toimivia yhteisöjä ei ole, tietoinen pyrkimys 
mentalisoivaan suuntaan on tärkeää. Mentali-
saatioon kohdennettuja yhteisöllisiä interven-
tioita on sovellettu hyvin tuloksin esimerkiksi 
koulukiusaamisen ja nuorten syrjäytymisen 

ESIMERKKI 3. Mentalisaation hyödyntäminen perheterapiaistunnossa.

• Perhe on tullut hoitoon pojan koulunkäynnin vaikeuksien 
vuoksi. Perheterapiatapaamisen alussa isän ja pojan välille 
syntyy riita pojan kännykällä pelaamisesta. Sen sijaan, että 
lähdettäisiin liikkeelle tulosyystä eli pojan koulunkäynnin 
vaikeuksien tarkemmasta analysoinnista, pysähdytäänkin 
juuri havaitun tilanteen tarkasteluun. Muilta perheenjä-
seniltä kysytään: ”Kuvaisitko, mitä mielestäsi tässä äsken 
tapahtui? Mistä mahtoi olla kysymys? Miltä isästä/pojasta 
mahtoi tuntua riitahetkellä? Mitä heidän mielessään mahtoi 
liikkua? Mitä he mahtoivat ajatella? Tai pelätä? Tai toivoa?”

• Riidan osapuolilta tarkistetaan sen jälkeen kultakin erikseen, 
miltä toisten arviot ja mietteet kuulostivat (”checking”): 
”Tuntuiko sinusta, että hän/he osuivat oikeaan tai lähelle 
oikeaa? Mitä ajattelet muiden ajatelleen tai kokeneen tilan-
teessa, kun teille kahdelle tuli riitaa?”

• Tavoitteena on elävöittää ja lisätä perheenjäsenten tun-
tumaa toistensa kokemuksiin ja erilaisiin perspektiiveihin. 
Kaikille on merkityksellistä kuulla, mitä toiset ajattelevat 
hänen ajattelevan tai kokevan, korjata heidän näkemys-
tään tai huomata, että on tullut ymmärretyksi ja tulkituksi 
oikein. Yksittäisen tilanteen antia ja pohdintaa pyritään 
viemään aktiivisesti myös arkeen (”generalizing”): ”Tulee-
ko vastaavia tilanteita myös arjessa? Keiden välillä? Voisitko 
kertoa jonkin esimerkin? Mitä ajattelet heidän siinä tilan-
teessa kokevan?”

• Tavoite ei ole sivuuttaa pojan vaikeuksia koulussa vaan pyr-
kiä ensin avartamaan perheenjäsenten käsitystä toisistaan 
ja lisäämään ymmärrystä toistensa näkökulmiin.

Mentalisaatio ihmistä suojaavana tekijänä
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ehkäisyssä sekä lasten arkiympäristöissä kuten 
päivähoidossa (31, 32, 33). Mentalisaatiota 
vahvistavia ajattelu- ja työtapoja tulisi nykyistä 
tehokkaammin hyödyntää esimerkiksi työyh-
teisöjen työnohjauksessa, lääkärien koulutuk-
sessa, johtajakoulutuksissa ja jopa osana kan-
sainvälisten konfliktitilanteiden ratkaisupro-
sesseja.

Lopuksi

Vanhemman mentalisaatiokyvyn vahvista-
mista voidaan perustellusti pitää keskeisenä 
tavoitteena, kun pyritään tukemaan lapsen ja 
vanhemman välistä suhdetta. Tämä pätee niin 
perusterveydenhuoltoon kuin erityisen tuen 
tarpeessa oleviin lapsiin perheneuvoloissa, las-
tenpsykiatriassa ja lastensuojelun perhepalve-
luyksiköissä. Työskentelyn painopisteen siir-

täminen kohti vanhempien mentalisaatioky-
vyn vahvistamista edellyttää halua tietoiseen 
muutokseen työskentelyasenteessa, työtavassa 
ja työn sisällössä. Mentalisaatiokyvyn vahvis-
taminen laajemmin yhteiskunnallisesti olisi 
tärkeää ja ongelmia ehkäisevää. Se olisi paitsi 
mahdollista myös kiireellistä. ■
MARJUKKA PAJULO, lastenpsykiatrian erikoislääkäri, 
varhaislapsuuden psykiatrian dosentti, psykoterapeutti, 
tutkija
Turun yliopisto ja Suomen Akatemia

SAARA SALO, PsT, perheterapeutti, varhaislapsuuden 
vuorovaikutuspsykoterapeutti (valmistuva), tutkija
NINA PYYKKÖNEN, psykologian lisensiaatti, 
psykoterapian erikoispsykologi, lasten ja 
nuorisopsykoterapeutti, ryhmäpsykoterapeutti 
(valmistuva), tutkija
Turun yliopisto

SIDONNAISUUDET
Kirjoittajilla ei ole sidonnaisuuksia

Pelottava,
turhauttava,

alentava
vuorovaikutus-

tapa

Mentalisaation
heikkeneminen

Kyvyttömyys
pohtia toisten
kokemuksia

Vaikea
ymmärtää 

toisia

Tarve kontrolloida
tai muuttaa toisia

Voimakas
tunnetila

Perheen-
jäsen 1

Pelottava,
turhauttava,

alentava
vuorovaikutus-

tapa

Mentalisaation
heikkeneminen

Kyvyttömyys
pohtia toisten
kokemuksia

Vaikea
ymmärtää 

toisia

Tarve kontrolloida
tai muuttaa toisia

Voimakas
tunnetila

Perheen-
jäsen 2

Summary

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 
relations and precisely targeted therapy.

KUVA 2. Heikon mentalisaatiokyvyn noidankehä perheensisäisessä vuorovaikutuksessa. (Aber E, Fonagy P, 
kongressiesitys, Heidelberg, Saksa, 3.3.2010).
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