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Esipuhe

Tama kaytannén materiaali pohjautuu Francien Dekker-van der Sanden

ja Paula Sterkenburgin vaikeasti kehitysvammaisten ja monivammaisten
henkildiden tutkimuksiin. He ovat kehittidneet ja pitaneet koulutuksia
vanhemmille ja hoitajille. He ovat koonneet ja julkaisseet video- ja digitaalista
materiaalia vapaasti kaikkien saataville. Siksi ei olekaan mikaan yllatys, etta
he myo6s tunnistivat tarpeen laajentaa koulutuskurssejaan dokumentoimalla
tietonsa ja asiantuntemuksensa kaikille niille, jotka haluavat edistaa
mentalisaatiokykya tassa asiakasryhmassa. Tama kirja kruunaa heidan suuren
valmiutensa ja sitoutuneisuutensa jakaa tietoa, eikd tima varmasti ole heidan
menestyksekkdin tiiminsa viimeinen tuotos. He ovat totisesti hyodyntineet
mahdollisuuden, jonka Bartiméus on heille luonut.

Taman oppaan tarkoituksena on antaa tietoa siitd, miten voit mukauttaa

ja kehittdda mentalisaatiokykyési stressaavissa tilanteissa silloin, kun muut
reagoivat johtuen kokemastaan turvattomuudestaan ja haastavat siten
ohjaustasi. Kirja on jaettu viiteen aiheeseen ja viimeinen luku pitaa sisallaan
yleisen katsauksen mahdollisista interventioista. Jokaisessa luvussa on
selked rakenne ja paittyy yhteenvetoon, seki aiheeseen liittyviin kdytannon
vinkkeihin. Jokaisessa luvussa tuodaan ilmi esimerkkeja, kuinka helposti
mentalisaatiokyky voi heikentya tai mentalisoiminen epaonnistua kokonaan,
ja jokaisessa esimerkissa kdydaan lapi, mita hyva mentalisaatiokyky on.
Esimerkkien sisdllyttdminen on seki valaisevaa etta olennaista, silla jokainen
esimerkki sisiltdd saman viestin eri tilanteen nakdkulmista. Jokainen
esimerkki kuvastaa sit3, miten jannittyneisyyden ja stressin vihentiminen
mentalisaation avulla on hyédyllista turvallisen suhteen muodostamisessa.
Kirjan lopussa kaydaan lapi ja vastataan usein kysyttyihin kysymyksiin, seka
selitetdan termien merkitykset.

Kirja on mainio opas siihen, miten olla vuorovaikutuksessa nakévammaisten
ja/tai kehitysvammaisten lasten, nuorten ja aikuisten kanssa, joilla

ilmenee haasteita kiintymyksen muodostamisessa, psyykkisia hairidita

ja/tai haastavaa kayttaytymista. Kirjan hyoty piilee tiiviissa ja selkeissa
luvuissa, joista jokainen liittyy selvdsti mentalisaation eri puoliin. Kirja
herattaa keskustelunaiheita ja tarjoaa harjoittelumateriaalia siihen, miten
mentalisoidaan ja ollaan vuorovaikutuksissa muiden kanssa. Ainoa tilanne,
jossa voi oppia mentalisoimaan hyvin, on vuorovaikutuksessa muiden kanssa.
Yksin mentalisoiminen on kuin itsekseen tanssimista. Toisinaan voi olla
hauskaakin tanssia ilman yleis63, mutta kokonaan uudenlainen kokemus
muodostuu tanssiparin kanssa. Haluaisin osaltani kiittda Francienia ja Paulaa
heidan suuresta sitoutumisestansa ja motivoituneesta osallistumisesta tdman
materiaalin kehittdmiseen, jossa keskiéssa on turvallisen kiintymyssuhteen
edistiminen. Muistan edelleen elavasti heidan tutkimuksissansa kaytettyja
videomateriaaleja lapsista, jotka havainnollistavat titad prosessia. Tama kirja
on epailemattd tervetullut kannustin monille ihmisille, jotka haluavat oppia
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mentalisoimaan, jotta he valttyisivat turvattomista kiintymystilanteista
tulevaisuudessa.

Dr. Jolien Zevalkink
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Mita tulisi tietda ennen Mentalisaatioon
Perustuvaan Tukeen ryhtymista

Terveen ja optimaalisen sosiaalisen ja emotionaalisen kehityksen
perustana on lapsen turvallinen side vanhempaan. Tama tietysti koskee
myds nakévammaisia tai kehitysvammaisia lapsia. Jos lapsi tuntee olonsa
turvalliseksi, niin han pystyy kehittymaan esteittd oman kehitystason
puitteissa ja oppii sdatelemaan tunteitaan. Lapsi kiintyy turvallisesti
vanhempiinsa, jos vanhemmat ovat sensitiivisia hanen tunneviesteillensa.
Vanhempi tietdd ja tuntee, ettd hinen omaa ja toisen kayttaytymista ohjaa
ajatukset, tunteet, toiveet ja intentiot. Titd kutsumme mentalisaatioksi.

Kasvatus ei tapahdu itsestaan lapsella, jolla on jokin vamma, vaan
vanhemmuuteen kohdistuu erityisida haasteita (De Belie & Morisse, 2007).
Hyva mentalisaatiokyky on tastd syysta erityisen tarkeda vanhemmille ja sita
tama kirja kasitteleekin: miten voimme tukea teita (hoitajia tai vanhempia)
tavalla, joka edistid mentalisaatiota ja timan my6ta auttaa teitd reagoimaan
sensitiivisemmin lasta tai asiakasta kohtaan.

Alla olevassa listassa on erilaisia esteitéa, joita vanhempi kohtaa, ja jotka
lisadvat turvattoman kiintymyksen todennakdoisyyttéd (Dekker-van der Sande &
Janssen, 2010; Janssen et al, 2002; Sterkenburg & Schuengel, 2008):

*  Vanhemmat ovat selviytymisprosessissa. Lapsen vamman todentaminen
koetaan suurena menetyksena ja vanhemmat reagoivat tdhan
voimakkaasti. Keskeisia tekijéitd vanhempien selviytymisessa ovat
vanhempien psyykkinen tasapaino, heiddn oma kiintymyshistoriansa
ja sosiaalisen verkostonsa tuki. Feniger-Schaal (2012) toteaa, etta
vanhemmat, jotka ovat itse kiintyneet turvallisesti ja autonomisesti,
pystyvat paremmin selviytymadn vammaisuuden toteamisesta ja olemaan
sensitiivinen lastansa kohtaan

e Vauvat ja nuoret lapset, joilla on ndkévamma ja/tai kehitysvamma
kohtaavat stressaavia tilanteita muita useammin. Naita ovat mm.
keskosuus, lddketieteelliset hoidot, sairaalajaksot ja ravitsemus- ja
unihdiriot, jotka vaikuttavat heidan perusturvallisuuden tunteeseensa.

e Lapsen vammaisuus vaatii vanhemmuustaitoja ja sopeutumiskykya.
Vanhemmille ei ole usein tuttua, miten ndkévammaisen tai
kehitysvammaisen lapsen kehitys etenee ja miten lapsi havainnoi
ympéristéaan. Vanhempi ei pysty turvautumaan tuttuun ja turvalliseen
kasvatustyyliin, joka on toiminut muilla lapsilla.
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e N&ko on erittdin tarkea aisti kiintymyssuhteen muodostumisessa.
Sokeiden lasten vanhempien taytyy oppia kayttdmaan kaikkia aistejansa
ja toistamaan asioita useita kertoja (Bakke & Roza, 2010). Sokea vauva
ilmaisee tunteitaan enemman kasiensa liikkeilla ja asennoilla kuin
kasvonilmeilldan (Loots, ym. 2003)

* Kehitysvammaiset lapset prosessoivat tietoa muita hitaammin ja
heidan kykynsa selviytya stressistd on heikompaa heiddan heikompien
kognitiivisten taitojen vuoksi. Vanhempien on vaikeampaa arvioida
sitd, mita he voivat odottaa lapseltansa, koska kalenteri-ika ei vastaa
kehityksellistd ikaa.

*  Monivammaisuus (esim. ndkdvamma ja kehitysvamma) voivat
moninkertaistaa vammaisuutta (Gunther, 2004). Sokeat lapset esimerkiksi
kayttavat kieltd enemman, kun taas kielellinen kehitys on heikentynyt
kehitysvammaisuudessa.

* Vammaiset lapset joutuvat useammin laitoshoitoon, jossa he joutuvat
tulemaan toimeen useiden erilaisten hoitajien kanssa.

Nakévammaiset ja/tai kehitysvammaiset lapset, jotka ovat kasvaneet
moniongelmaisessa perheessd, ovat voineet joutua kestdmaan
perheviakivaltaa, kaltoinkohtelua, hyvaksikaytt6a, laiminlydntia tai hylkdamisia.
Talloin lapsen kehitys vaarantuu vakavasti. Lapsi ei koe perusturvallisuutta.
Lapsen kiintymyssuhteen muodostuminen voi hairiintya. Turvattomasti ja
hairiintyneesti kiintyneiden lasten on vaikeaa hallita stressia ja tunteita, mika
voi johtaa kayttaytymisen ja psyykkisiin ongelmiin. Heiddn on vaikeampaa
ajatella itseddn seka tunnistaa ja ilmaista tunteitaan. Naiden lasten
persoonallisuuden kehitys voi estya voimakkaan stressin ja turvallisuuden
puutteen vuoksi, toisin sanoen: heidan mentalisaatiokykynsa ei kehity
odotetusti tai ollenkaan. Hoitajat kokevat melko usein kyvyttémyytta

antaa riittavaa tukea tyossaan niille asiakkaille, joilla on suuria haasteita
kayttdytymisessa.

Taman kirjan kirjoittajat ovat kehittaneet lahestymistavan tallaisille
lapsille/asiakkaille ja heidan vanhemmilleen/hoitajille ja opettajille, minka
tarkoituksena on auttaa heitd ymmartamaan ja selviytymaan asiakkaan
stressista. Tatd menetelmai kutsutaan Mentalisaatioon Perustuvaksi Tueksi
(MPT). Tassa oppaassa kiydaan lapi tata kasitettd ja miten sitd sovelletaan.
Alankomaissa on viime vuosina jarjestetty monia MPT ty6pajoja hoitajille,
opettajille (adoptio/sijais)vanhemmille, psykologeille, (psyko)terapeuteille ja
muille kehitysvammaisten kanssa tydskenteleville. Tama kirja on rakentunut
naiden pohjalta. Kirjoittajat ovat tutkineet menetelmaa syvillisemmin
kirjallisuuden, henkilokohtaisen valmennuksen ja ohjaustilanteiden kautta.
He ovat myds soveltaneet menetelmai terapeutteina asiakastydssa

monien vuosien ajan. Olemassa oleva kirjallisuus soveltuu erityisen hyvin
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terapeuteille ja psykologeille, jotka ty6skentelevat esim. asiakkaiden kanssa,
joilla on epdvakaa persoonallisuushiirié. Tama kirja keskittyy enemman
kaytannontilanteisiin ja on kirjoitettu haastavasti kayttiytyvien asiakkaiden
vanhemmille ja hoitajille. Jos lukija haluaa tutustua enemman taustateoriaan,
niin kannattaa tutustua (psyko)terapeuttien ja mielenterveysalan
tyontekijoiden kasikirjoihin. (Katso kirjan lopussa oleva kirjallisuusluettelo,
esim. Allen, 2008)

AlA tee tita yksin!

MPT:n kanssa tydskentelemisen yksi keskeinen ehto on se, ettet tee sita yksin.
Jos olet kiinnostunut niiden ohjeiden kaytt6onottamisesta, tehkii se yhdessa
asiakkaasi kanssa toimivien kanssa. Jokaisella on oma roolinsa: kdytannén
toimenpiteet ovat hoitajien/vanhemman vastuulla, mutta psykologi voi tukea
tassa. Ennen kuin aloitatte, niin pyyda psykologia tai psykiatria arvioimaan
mahdollisia ongelmia kiintymyksessa, psyykkisia hairioita, haastavaa
kayttiaytymista ja emotionaalista kehitysta.

Kun kirjassa puhutaan ”asiakkaasta”, niin voi se tarkoittaa myé6s ”lasta”.
Asiakkaat voivat olla lapsia, nuoria tai aikuisia. Kirjassa puhutaan ”hoitajasta”.
Talla viitataan kaikkiin vanhempiin, isiin, diteihin, hoitajiin, ohjaajiin, opettajiin
tai terapeutteihin.

Kirjassa olevat esimerkit on muokattu niin, ettei niita voi yhdistaa tiettyihin
henkildihin.

Kirja on tarkoitettu oppaaksi. Ala takerru teoriaan, joka voi olla melko
monimutkaista. Opit tunnistamaan mentalisaatioprosessin kdytannoén
tilanteissa. Paras tapa oppia on keskustella kohtaamistasi ongelmista
tyotovereiden kesken. Kaikista tarkein ”opiskelualue” on vuorovaikutussuhde
hoitajan ja asiakkaan vélilld. Talla tarkoitetaan sitd, ettd emme voi vain ottaa
huomioon sitd, miten asiat asiakkaan kohdalla ovat, vaan meidan taytyy
kiinnittda huomiota myos teihin, hoitajiin, jotka ovat vuorovaikutuksessa
asiakkaaseen. Vuorovaikutuksen hiiriot koskevat sekid asiakasta etta hoitajaa.

MPT:n kaytté ndkévammaisilla ja kehitysvammaisilla on uutta, ja siita ei ole
juurikaan tutkimustietoa. Lisda tutkimustietoa ja kdytannén kokemuksia
tarvitaan, jotta pystytaan kehittdmaan selkeasti muotoiltu menetelma3, jonka
avulla rohkaistaan mentalisaatiota meidan joukossamme. Dosen (2014)
toteaa, ettd "mentalisaation kasitettd ei viela kaytetd kovin usein kdytinnoén
tasolla kehitysvammaisten henkildéiden kanssa. Tahan kasitteeseen perustuva
tuki olisi epdilematta hyvin hyodyllista tassa joukossa” Asiakkaat, joilla

on nakévamma ja/tai kehitysvamma ovat hyvin moninainen ryhma. Jotkut
asiakkaat, joilla on nakdvamma pystyvat jatko-opintoihin, kun toisilla voi olla
erittdin vaikea kehitysvamma. Tama tarkoittaa sité, ettd mentalisaatiokyvyn
oppiminen tassa hyvin heterogeenisessa joukossa on hyvin erilaista.
Turvallisen kiintymyssuhteen edistaminen ja ylldpitaminen asiakkailla on
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tarkein edellytys mentalisaatiokyvyn kehittymiselle. Toivomme, ettd MPT tukee
vanhempia, hoitajia, opettajia ja terapeutteja tassa prosessissa.

Kirja koostuu kahdesta osasta. Osassa 1 kuvataan mentalisaation teoreettisia
periaatteita. Kdytdmme kaytannodn esimerkkeja asioiden avaamiseksi. Osassa
2 kaydaan lapi interventioita, jotka voivat auttaa edistamaan seka sinun omaa
ettd asiakkaan mentalisaatiokykya. Voit kayttaa interventioita arjessa, joskin
lisdkoulutus auttaa vahvistamaan tata prosessia.
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Teoria



Mentalisaatio, kiintymys ja stressin saately

Johdanto

Aluksi kdydaan lapi, mitd mentalisaatiolla tarkoitetaan ja minkilaista
asennetta mentalisaatio vaatii. Mentalisaatio auttaa sinua ymmartamaan,
mitd mielessasi lilkkkuu, hallitsemaan tunteitasi ja viestimaan ne toiselle.
Mentalisaatioteoria perustuu muun muassa kiintymyssuhdeteoriaan, johon
palaamme myéhemmin. Tassa luvussa kasitelldan Turvallisuuden Ympyraa,
tunteiden sensitiivistad peilaamista ja niiden epaonnistunutta peilaamista
turvattomassa kiintymyssuhteessa. Stressin tai trauman aiheuttamaa alttiutta
mentalisaatioprosessin hiiridille selitetdadn stressin sietoalueen laajentamista
késittelevassa luvussa.
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1 Mentalisaatio on tunteiden ajattelua ja ajatusten
tuntemista

Mentalisaatio (engl. Mentalization) —kasite on perdisin psykoanalyytikko
Peter Fonagylta ja tulee sanasta mental. Se on jokseenkin outo sana ja sita
tuskin loytyy sanakirjasta. Termia kaytetaan psykoterapiassa. Mentalisaatio
tarkoittaa itsensd niakemista ulkopuolelta ja toisen nakemista sisdpuolelta.
Katselemme itsedmme niin kuin katsoisimme elokuvaa, jossa sinulla on
rooli. Toisen ihmisen ndkeminen sisdpuolelta tarkoittaa sitd, ettd keskitymme
toisen henkilén tunteisiin ja ajatuksiin, joita han voi kokea kyseisessa
tilanteessa. Mielentilalla viittaamme siihen, kun ajattelet sekd omaa ettd
toisen kayttaytymista ja ymmarrat, ettd kdyttaytymista motivoi ”jokin sinussa
ja toisessa ihmisessd”. Mielentila tai henkilon psyykkista tilaa voisi kuvata
esimerkiksi seuraavilla verbeilla:

Tunnen
Ajattelen
Haluan
Toivon

Mielentila koostuu tunteista, ajatuksista, haluista, uskomuksista ja
tarkoitusperista, joita havaitaan itsessamme ja toisessa, ja joiden avulla
voidaan arvioida ja selittdd omaa ja toisten kayttaytymista. Mielentilaa ei

nie ulkoapdin, kuten itkemista tai kiusaamista. Mentalisaatio on tunteiden
ajattelua ja ajatusten tuntemista. Esimerkiksi: ”Vastasin Pentille vihaisesti,
koska Pentti reagoi tylysti minulle, kun esitin hdnelle kysymyksen. Luulin
tehneeni jotain vaarin, koska han reagoi tylysti. Se voi kuitenkin johtua ihan
siita, ettd han oli hyvin kiireinen. Semmoista sattuu valilla. Ensi kerralla aloitan
sanomalla, ettd ymmarran hinen olevan kiireinen ja kysyn, onko hanella nyt
sopiva hetki” Eli pohdit sitd mita ajattelet, tunnet ja toivot, ja sitten mita
toinen henkild tekee ja saattaa ajatella, tuntea ja toivoa. Minka jalkeen jilleen
pohdit miten ne saattavat vaikuttaa omiin ajatuksiin, tunteisiin ja toiveisiin

ja mita seuraamuksia niilla saattaa olla sinun kayttaytymisellesi tai toisen
henkildén asenteelle.

Mentalisaatio on ihmisen kyky, jota kdytdmme intuitiivisesti. Se on
automaattista. Jos kommunikoinnissa tulee vaarinymmarryksia ja haluat
korjata sen, niin sinun taytyy ajatella tietoisemmin sitd, miten konflikti

syntyi, kuten askeisessa esimerkissa. Miten havaitset vaarinymmarryksen
sinun ja asiakkaasi valilla? Voit ndhda sen asiakkaan tavassa reagoida sinuun.
Vaarinymmarrys on voinut syntya, jos asiakas vilttelee kontaktia, hanta ei
kiinnosta tai han vetaytyy. Sen voi myds havaita voimakkaista tunteista, kuten
vihaisesta vastauksesta. Mentalisaatio tulee verbista mentalisoida — se on
jotain mita joko teemme tai epdonnistumme tekemaan.
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Lapset opettelevat mentalisoimaan leikkimdalld

Lapset tavanomaisesti oppivat mentalisoimaan 3-4-vuotiaina. Lapsi on
kehitysvaiheessa, josta on tulossa erittdin monimutkainen. Lapset oppivat
mentalisoimaan turvallisessa kiintymyssuhteessa ja harjoittelevat sita leikissa.
Lapset nauttivat leikkimisesta toisten kanssa. Mentalisoiminen on usein
spontaani prosessi; kyky, jonka opimme automaattisesti. Joskus asiat eivat
kuitenkaan mene odotetusti, jolloin on tarpeen pysahtya ja pohtia tilannetta.
Esimerkiksi silloin, kun lapsia opetetaan pohtimaan miksi toista ei saa kiusata
tai miten riita ratkaistaan. Mentalisaatio tai reflektointikyky on peruskasite
lapsen kasvatuksessa ja miten ihmiset kohtelevat toisiaan.

Ndkovamma vaatii erityistd huomiota

Nakévammaiset lapset voivat oppia mentalisoimaan hyvin, jos kasvatuksessa
ja koulussa huomioidaan riittdvasti vamma. Lapsen nakévammaisuus voi

estdd hanta nidkemaista toisten kasvonilmeiti ja kehonkielta. Tata voidaan
kompensoida kayttamalla kieltd. Toinen rajoite liittyy siihen, ettd aistivamma
aiheuttaa vaikeuksia havainnoida, mika taas tarkoittaa sita, etta tiedonkasittely
vaatii enemman ponnistelua, mika taas vasyttda. Ndin ollen sekd oppiminen
ettd mentalisaatio voi kehittya tavanomaista hitaammassa tahdissa.

Kehitysvamma vaikuttaa mentalisaatioon

Mentalisaatio on kommunikaatiotapa, joka opitaan varhaisesta idsta alkaen
ja liittyy kehityksen eri osa-alueisiin, kuten kieleen, kognitioon, muistiin,
motivaatioon, keskittymiseen, sosioemotionaaliseen kehitykseen ja
motorisiin taitoihin. Se my®os liittyy tuen ja drsykemaaran tasoon, jota saat
lapsena. Kehitysvammaisella lapsella voi olla tiettyja vaikeuksia kaikissa
mainituissa osa-alueissa. Esimerkiksi lapsilla, joilla on sama AO, voivat

olla neuropsykologisilta profiileiltaan taysin erilaisia, vahvuuksineen ja
heikkouksineen. Yleensa viitataan kehitysikdan, mutta tima vaatii edella
mainitusta syysta taydennysta henkilén vahvuuksista ja heikkouksista.
Tutkimuksissa (Van Nieuwenhuijzen, 2007) on todettu, etta lievasti
kehitysvammaisilla lapsilla sosiaalisen informaation prosessoiminen on
erilaista siten, ettd he havaitsevat enemman negatiivista tietoa ja heidan
ongelmanratkaisukykynsa eivit ole yhta kehittyneet kuin tyypillisesti
kehittyneilla lapsilla. HeillA on my6s vaikeuksia muistaa ja prosessoida
tietoa, kuten erottaa ensisijaiset asiat toissijaisista asioista, sekd suunnitella
ja havaita syy-seuraussuhteita. Heidan tyomuistinsa heikkous viivastyttaa
puheen ja kielen ymmartamista ja tuottamista, ja he eivat ymmarra sanoja
kuin samanikiinen, tyypillisesti kehittyva lapsi. Tama taas vaikuttaa
mentalisaatiokyvyn oppimiseen.

Ihmiset voivat reagoida ymparist6onsa kahdella tavalla (Wijnroks, 2013).
Usein ihmiset reagoivat intuitiivisesti. Vanhemman ja lapsen vilinen
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kiintymyssuhteen laatu, joka siis saattaa olla turvallinen tai turvaton,
madrittelee sen, tunteeko lapsi sosiaaliset tilanteet turvallisiksi vai
turvattomiksi. Jopa hyvin vaikeasti kehitysvammaiset tai pienet vauvatkin
ovat hyvia reagoimaan intuitiivisesti. Heidan kehitysvammallansa on vahainen
merkitys siihen. Toinen reagointitapa on tietoisempi, jolloin ajatellaan
tietoisesti asioita uutena tietona tai odottamattomana tapahtumana.
Kehitysvamma vaikuttaa erittdin negatiivisesti tahan. Sekundaarinen
jarjestelma mahdollistaa ihmisten kyvyn ajatella tunteitaan ja sdadella niita.
Tama on valttimatodnta, jotta mentalisaatio on mahdollista.

Lievasti kehitysvammaisia tutkiessa on havaittu, ettd heilld on taipumus
ohittaa vaiheita tiedonkasittelyssa (Van Nieuwenhuijzen, 2007). He myds
kokevat stressia aikapaineesta tai negatiivisista oppimiskokemuksista.
Sekundaarinen systeemi on riskissa ylikuormittua, jolloin mentalisoimisen
oppiminen vaikeutuu.

Keskivaikeasti kehitysvammaiset henkil6t ovat vaiheessa, jossa juuri aloitetaan
mentalisoimaan tilanteita. Timéa on yhteydessa heidan kehitysikaansa, eli
suunnilleen 4-7 vuoteen. Yksil6lliset erot taytyy tietysti ottaa huomioon
(DoSen, 2014). On mahdollista, ettd lievasti kehitysvammaiset asiakkaat

eivit kykene mentalisoimaan tilanteita, kuten tavanomaisesti kehittyneet,
koska he ajattelevat liian konkreettisesti tai heiddn on vaikea késitella

suurta maaraa tietoa samanaikaisesti. Se mita ei ole viela tutkittu

tarpeeksi yksityiskohtaisesti, on turvallisen kiintymystyylin vaikutus lievasti
kehitysvammaisen mentalisaatiokyvyn kehittymiseen.

Lapsen kasvatuksessa on tarkedd, ettd vanhemmat ja hoitajat ymmartavat,
missa vaiheessa lapsi kykenee mentalisoimaan tilanteita. Tasta syysta tama
kirja myos kiinnittda huomiota mentalisaation esiasteisiin ja tarjoamme
lukijalle ehdotuksia siitd, miten mentalisaatiota heratellaan ja aktivoidaan.

Mentalisaation vastakohta on ”mielensokeus”

Tama kasite on peruja autismikirjon tutkimuksista. HenkilGilla, joilla

on autismikirjon hairid, on vaikeuksia vastavuoroisessa kontaktissa ja
kommunikaatiossa, sekd mielikuvituksessa. Autismikirjon henkilgilla on
vaikeuksia mentalisoida tilanteita, johtuen todennakdisesti neurobiologisesta
hairiosta, joka haittaa sosioemotionaalista kehitysta. Brittildinen tutkija Baron-
Cohen (1995) kuvailee milta tuntuu, kun ei kyetd mentalisoimaan tilanteita:
”Kuvittele miltd maailma tuntuisi, jos olisit tietoinen fyysisista asioista, mutta
olisit sokea mielensisiisille asioille, eli ajatuksille, uskomuksille, haluille,
tiedolle, tarkoitusperille, jotka useimmille meista ovat itsestdan selvia asioita
kayttaytymisen taustalla” (Allen, 2008)

Autismin liséksi, monilla psykiatrisista hairidista karsivilla ja haastavasti
kayttaytyvilla ihmisilla on vaikeuksia mentalisoida tilanteita. Esimerkiksi

asiakkailla, joilla on ongelmia kiintymyksessa, masennusta, traumaperiinen
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stressihairid, anoreksia tai persoonallisuushaiiriditid, kuten epavakaa tai
epasosiaalinen persoonallisuushiirié. MPT pyrkii muuttamaan puutteita
henkilén mentalisaatiokyvyssa hianen arjessaan. Lisdtukea saatetaan tarvita
esimerkiksi terapian muodossa (Mentalisaatioon perustuva (lasten) terapia).

Esimerkki ”Riita TV-ohjelmasta”

Anna ja Petri, joilla on lieva kehitysvamma ja ndkévamma riitelevat siita,

mitad ohjelmaa katsotaan. Heidan hoitajansa Kari ei nahnyt sitd, miten riita
syntyi. Kari yrittda sovitella riitaa kysymalla Petriltd ja Annalta, mika oikein on
ongelmana. Petri sanoo, ettd Anna istuu suoraan television edessa, eikd nae
ruutua. Anna sanoo, ettd hian niakee lempiohjelmansa televisiosta vain, jos han
on erittdin lahelld ruutua hanen ndkévammansa takia. Petri ajattelee Annan
olevan tielld ja Anna ajattelee, ettei Petrin pitdisi valittaa. Kari ajattelee tata
hetken. Hin ymmarta3, etta tilanne on selvasti drsyttavaa Petrin kannalta,
mutta hdn on samalla tietoinen siit3, ettd Annan nakdvamma on hyvin vaikea
ja talla tavoin han kykenee nadkemaan television. Petria ei haitannut se, ettd
Anna halusi katsoa ohjelmaa. Vuorostaan Anna oli niin syventynyt ohjelmaan,
ettd ei huomannut sen arsyttavan Petria. Asiasta puhumalla he ymmarsivat
toisiansa ja lopulta sopivat. Annan annetaan istua television edessé, kun
hanen ohjelmansa alkaa. Kun televisiosta tulee muita ohjelmia, niin Anna
kysyy Petrilta arsyttaako hanta se, ettd han itse istuu siind, ja Kari juttelee
molemmille kuullakseen, kuinka heilld menee.

Auttamalla l6ytdmaan ratkaisun riitaan, Kari mentalisoi tilannetta arkisesti.
Kari on tyytyvainen, ettd han pystyi auttamaan ratkaisun l6ytimisessa. Kari
pysyi tyynena “sisdisesti” samalla ratkaisten ongelman, han selvensi Annan
ja Petrin tunteet ja ajatukset positiivisella tavalla, han ei tuominnut heita

ja han ratkaisi tilanteen yhdessa heidian kanssaan. Mutta mita jos Kari olisi
itse ollut stressaantunut ja hinen paatansa olisi sarkenyt, joiden takia han
olisikin reagoinut artyneesti tai levottomasti? Tama olisi todennékdisesti
vaikeuttanut ratkaisun loytamista ja artyneisyys olisi kasvanut entisestdan.
Tallaisissa tilanteissa Karin taytyy olla tietoinen omasta levottomuudestaan ja
rauhoittaa itsedan, ennen kuin alkaa ohjaamaan Annaa ja Petrid. Anna ja Petri
mentalisoivat tilanteen Karin avulla, koska he ovat valmiita nakemaéan asioita
toistensa nakdkulmista ja ovat halukkaita ratkaisemaan ongelman.

Mita tama tarkoittaa hoitajalle?

Mentalisaatio on sita, ettd on tietoinen asiakkaan kayttaytymisen
emotionaalisesta merkityksellisyydesta. Tata tehdessasi olet myods
tietoinen omista tunteista ja kayttidytymisesti. Samalla tiedostat sen, miten
kayttaytymisesi ja tunteesi voivat vaikuttaa toisen henkilon (asiakkaan)
kayttaytymiseen ja tunteisiin, ja tiedostat, miten kayttaytymisesi vaikuttaa
teidan viliseenne vuorovaikutussuhteeseen.
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Ehdotuksia kaytantoon

Pyri toisinaan mentalisoimaan tilanteita tdissa: mika sujuu ja mika ei suju niin
hyvin sinun ja asiakkaan, tai asiakkaiden vilisessa vuorovaikutuksessa? Tama
on erityisen tarkeai, jos asiakkaat ovat levottomia tai heilld on haastavaa
kayttaytymista. Pida huolta siita, ettd et oleta tietdvasi mita asiakas ajattelee
tai tuntee. Varmista se, tiedatké mita asiakkaan ”sisalla” tapahtuu ja mitka
asiakkaan tarkoitusperat ovat. Yritd muistaa, etta et aina voi olla varma, mutta
olet valmis ottamaan selvaa siitd, esimerkiksi kysymalla heiltd. Kun olet
tottunut tahan tyyliin, niin voit samalla tulla tietoiseksi omista ajatuksista ja
tunteista tietyissa tilanteissa.

Lyhyesti

Tilanteiden mentalisoimisen avain piilee siina, ettd tulet tietoiseksi omasta
kayttidytymisestd, tunteista ja toiveista, seka toisen kayttidytymisesti,
tunteista ja toiveista, ja huomaat miten ne vaikuttavat teidan viliseenne
suhteeseen. Tama auttaa sinua ymmartamaan toisianne, oppimaan toisiltanne
ja tyoskentelemaan yhdessa.

Pohdi

Pystytko eldytymain toiseen ihmiseen tarpeeksi, jotta voit havaita mita

han haluaa, tuntee, toivoo tai ajattelee? Pystytko sanallistamaan sen, mita
asiakas saattaa tuntea, toivoa tai ajatella? Pystytko tunnistamaan mita sina
itse ajattelet ja tunnet? Olisikohan tima jarkevaa laittaa tiimitapaamisen
asialistalle?
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2 Mentalisaatioon perustuvan tuen perusasenne voidaan
oppia

Voit auttaa asiakasta (oppimaan) mentalisoimaan vain, jos olet itse
”mentalisoivassa tilassa”. Stressaavissa ja emotionaalisissa tilanteissa jokainen
joskus palautuu mentalisoimattomaan (non-mentalizing) asenteeseen. On
tarkedd, ettd tunnistat tdman itsessasi ja pyrit siita pois tutkimalla omia
tunteitasi ja ajatuksiasi, sekd paattelemain, mitka asiat ovat vaikuttaneet
sinuun. Taméan jilkeen pystyt suuntaamaan uudelleen tarkkaavuutesi
asiakkaaseen. Jotta pystyt mentalisoimaan hyvin, niin sinun taytyy kyeta
reagoimaan joustavasti ja sietden, vaikka sinulla ja asiakkaallasi olisi
riitatilanne. Mentalisaatioon perustuvan tuen perusasenne:

1. Sina itse olet rauhallinen "sisaltd” ja olet oppinut tarkistamaan taman

itseltasi

Et tuomitse muita, vaan pidiat avoimen asenteen

Olet utelias ja osoitat kiinnostusta toiseen

4. Etvoi varmuudella tietdd mita toinen henkild ajattelee tai tuntee (sinun

nakdkulmasi on jonkun, joka ei tiedd), mutta haluat selvittaa sen. Voit

sanoa seuraavaa: “Ei ole mitdan selvaa merkkia siitda, mika kertoisi
minulle, miltd sinusta tuntuu tai mita ajattelet”

Olet oma itsesi ja rehellinen

Olet joustava ja valmis muuttamaan mielipidettasi

Olet lapindkyva ja ndin ollen reagoit ennustavasti

Varmistat, ettd erimielisyys asiakkaasi kanssa ei mene henkilékohtaiseksi,

vaan havainnoit sita tietylta etaisyydelta

9. Keskityt enemman siihen, mita asiakas kokee "sisiltd” (ajattelu, tunteet,
halut, toiveet) kuin kayttaytymiseen. On kyse oman ja toisen henkilén
kayttaytymisen ymmartamisesta ja sen merkityksen etsimisesta.

10. Vuorovaikutussuhteesi asiakkaasi kanssa on ty6kalu tai viline, jota kaytat
tyossasi. Siksi sinun taytyy keskittya paljon siihen, mitka asiat hairitsevat
teidan valistdnne yhteytta.

1. Hoitajana olet vastuussa siita, mikidli kommunikaatiossa ilmenee
vaarinymmarryksia; sind otat siitd vastuun. Hoitajat viittaavat tahan joskus
”hélmistyneen menetelmana”, koska sanot "En ymmartanyt sinua oikein”.
Tama vahentaa asiakkaasi kohdistuvaa stressia.

12. Pyrit aktivoimaan taitoja ja ndkemyksia, joita vaaditaan mentalisaatioon,
sekad itsessasi ettd toisissa.

wn

© N o o

Mika on painvastaista?

Kyky mentalisoida tilanteita on altis hairidille ja sitd voi tapahtua kenelle
tahansa meista. Miten tunnistat taman? Jos olet vihainen, tunteet nousevat
pintaan asiakkaan kayttaytymisen takia tai jos koet tulleesi kohdelluksi
vaarin, voit kokea stressia, pelkoa, epavarmuutta, vihaa tai pettymysta.
Nama voivat johtaa jopa ennakkoluuloihin ja vihamielisyyteen. Tallaisina
hetkind on mahdotonta mentalisoida ja olet menettanyt avoimen asenteesi

20 Mentalisaatio, kiintymys ja stressin saately



henkil6d kohtaan. Ajatteleminen mustavalkoisesti itsesti tai toisesta tai
lilan positiivisesti tai negatiivisesti voivat rajoittaa mentalisaatiokykyasi siina
hetkessa.

Esimerkki ”Selkeytta ja ennustettavuutta”

Mikko on nuori lievasti kehitysvammainen mies, jolla on epavakaa
persoonallisuushiirio ja epavakaus tulee ilmi hanen mielialansa vaihtelusta.
Hoitajista tuntuu, ettd mita tahansa he tekevitkin, niin se ei riitd hanelle.
Mikko etsii virheitd hoitajien toimista ja reagoi sitten narkastyneesti ja
vihamielisesti, eikd kykene harkitsemaan mielipidettaan. Hoitajat pyrkivat
olemaan mahdollisimman ennustettavia selkeiden sdantéjen avulla. Koska
hoitajat pysyvat tyynena ja yllapitavat positiivista neutraalia asennetta, Mikko
itsekin rauhoittuu ja oppii sanomaan selkeammin, milloin hanesta tuntuu silta,
ettei hanta ole ymmarretty.

Mita hoitajan pitaisi tehda?
Pyri yllapitimaan asennetta, joka edistdd mentalisaatiota. Osoita kiinnostusta
asiakkaaseen ja peilaa hianen kayttaytymistaan: "nden mita sini teet”.
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Ehdotuksia kaytantoon

Tarkastele omaa ja asiakkaan asennetta, jos teidan valisessanne
vuorovaikutuksessa tulee vaarinymmarryksia. Koska et voi olla varma siita,
mita toinen ajattelee tai tuntee, niin pyrit tutkimaan sita. Pyri ”kelaamaan”
tilannetta taaksepain, kunnes paaset kohtaan ennen vaarinymmarrysta. Kysy
asiakkaaltasi, mitd han ajatteli tai tunsi siind kohdassa. Usein asiakas kokee
tulleensa ymmarretyksi vaarin. Tima voi johtua sinun kayttaytymisestasi
mutta my6s asiakkaan. Pyri selvittimaan vaarinymmarrys. Esimerkiksi:
asiakkaasi kertoo jotakin sinulle juuri silloin kun haukottelet. Asiakkaasi
luulee, ettet ole kiinnostunut siitd mitd hian sanoo samalla, kun sinua vasyttaa.
Ottamalla vastuuta tilanteesta sanomalla "haukottelin, koska olin vasynyt,
mutta ymmarran sen, etta sini saatoit ajatella, etten ollut kiinnostunut” voit
hilventaa asiakkaan artymysta.

Toimiva mentalisaatio vaatii joustavaa, karsivallista asennetta, jossa sina
osoitat kiinnostusta siihen mité asiakkaan mielessa liikkuu. Et voi olla varma
tastd, minka vuoksi sinun taytyy pohtia tata kysymysta. Pystyt vaihtamaan
mielipidettasi tarvittaessa.

Pohdi

Kykenetkd yllapitdmain mentalisaatiota edistivda asennetta, kun tydskentelet
asiakkaan kanssa? Kysy itseltdsi asiakkaan ”sisdisestd maailmasta”: mita han
tuntee, mitd han ajattelee, mitd han haluaa? Onko sinulla arvostava, avoin ja
karsivallinen asenne?
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3 Omien tunteiden hallinta auttaa sinua mentalisoimaan

Lapsen kehityksessd mentalisoimisen oppiminen on keskeinen askel hinen
kehittyessdin itsenaiseksi yksiloksi. Mentalisoiminen luo jatkuvuuden tunteen:
opit ymmartamaan, ettd toimit toiveiden ja tarpeiden mukaan, itsetietoisuuden
pohjalta. Kun lapsi oppii mentalisoimaan, hanelld on sinnikkyytta selviytya
vaikeista tilanteista ja kasitelld ongelmia. Mentalisaation keskeisena ehtona

on ymmartaa omia tunteita ja hallita niitd tunnistamalla, sanoittamalla

ja oppimalla hillitsemaan niita tarvittaessa. Kun lapsi oppii hallitsemaan
tunteitaan, ts. rauhoittumaan vihaisena, tilanne ei rdjahda kasiin ja kiroilulta
seka aggressioilta voidaan vilttyd. Mentalisaatio on mahdollista ainoastaan
silloin, kun stressitaso on alhainen tai kohtalainen.

Milloin mentalisaatio ei toimi?

Mentalisaatio on heikentynyt tai mahdotonta, jos olet stressaantunut tai koet
lilan paljon tai lilan vahan tunteita. Jos olet umpirakastanut, et ole taysin
kykeneva tekemaan realistisia paatelmia tai mentalisoimaan. On olemassa
sanonta: "Rakkaus on sokeaa”. Asiakkaat, joilla on haastavaa kayttaytymista,
ovat usein hyvin stressaantuneita, mika voi ndkya malttamattomana
kayttaytymisena tai kyvyttémyytena selvita turhautumista. Kun on vihainen,
on mahdotonta olla herkkd ymmartamaéan sitd, miten oma kayttaytyminen
vaikuttaa toiseen. Kiusaaminen, kiroileminen ja uhkailu, aggressiivinen
kayttdytyminen tai kyvyttémyys yhteistyohon ovat kaikki esimerkkeja
mentalisoimattomasta kayttdytymisesta. Nain tapahtuu tietysti meille
kaikille joskus. Esim. tilanne kun sinulla on kiire ja sinun taytyy hakea lapsesi
paivahoidosta ja juutut ruuhkaan. Olet talléin hyvin malttamaton ja arsyynnyt
herkasti hitaasti ajavasta kuskista. Et mentalisoi tallaisina hetkina. Kun tulet
tietoiseksi tastd niin palaat "mentalisoivaan tilaan”.

Esimerkki: Anna haluaa hallita tunteitaan

Anna on nuori lievasti kehitysvammainen nainen, joka tyoskentelee kaupassa.
Anna kertoo tyovalmentajalleen, ettd han oli vihainen tydkaverilleen, joka

oli maarannyt hanet siivoamaan. Annan on opittava, ettei esimerkiksi voi
kiroilla kaupassa tullessaan vihaiseksij; sitd ei tehda asiakkaiden lahelld. Kun
Anna on rauhoittunut, niin tyévalmentaja keskustelee hanen kanssaan siita,
miten Anna voi toimia, jos han tulee yllattaen vihaiseksi ja miten kasitellda
sitd. Anna pitda tyostaan ja pyrkii yhteistyohon ratkaisun loytdmiseksi. Han
haluaa hallita tunteitaan esim. laskemalla kymmeneen tai kdvelemalla
muualle. Tyovalmentaja selittdad hanelle, ettd vihaisena on mahdotonta ajatella
selkeasti.

Mita tama tarkoittaa hoitajan kannalta?

Kun kayt kierroksilla ja tunteet ovat pinnassa, et voi ajatella selkeésti. Jotta
pystyt hallitsemaan itseési, on tirkeaa, ettd kykenet rauhoittamaan itseési
vihaisena, lohduttamaan itseasi murheellisena ja rohkaisemaan itsedsi
pelokkaana. Hoitajana tarvitset aikalisan (vaikka kupin kahvia) tillaisissa
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tilanteissa rauhoittuaksesi ja pohtiaksesi tilannetta. Kun tiedostat timan ja
olet ”hoitanut” itsesi, niin voit myds hoitaa asiakastasi. Asiakkaasi taytyy myos
rauhoittua ennen kuin han pystyy ajattelemaan selkeasti. Han tarvitsee sinun
apuasi tdssd. Muutaman kerran hengittdminen syvain auttaa seka sinua etta
asiakastasi rauhoittumaan.

Ehdotuksia kaytantoon

Sinun taytyy ymmartaa, ettet pysty ajattelemaan selkedasti vihaisena,
surullisena tai pelokkaana, kun olet asiakkaasi kanssa tekemisissa. Asiakkaasi
ei kykene ajattelemaan selkedsti tunteiden vallassa. Monet asiakkaat
tarvitsevat sinua, heidan hoitajanansa, hallitakseen tunteitaan.

Lyhyesti

Mentalisaatio ei sovi hyvin yhteen jannittyneisyyden tai stressin kanssa,
eikd myoskaan voimakkaiden tunteiden kanssa. Rauhoituttuasi pystyt
reflektoimaan sitd, mika saattaa olla pielessi itsessasi tai toisessa.

Pohdi

Saatat tavata asiakkaita, joiden on vaikeaa pitda tunteet hallinnassa,

mika saattaa tuntua puuduttavalta. Onko teilla tiimikeskusteluja, joissa
tarkastelette tilanteita, joissa et kyennyt hallitsemaan tunteitasi ja reagoit
impulsiivisesti asiakkaan haastavaan kayttaytymiseen? Miten rauhoitat itsesi
ja mité voit tehdéa auttaaksesi asiakasta rauhoittumaan. Pyri kirjoittamaan
muutama esimerkki téllaisista tilanteista samalla kun teet t6ita, jotta voit
keskustella niistd myéhemmin.
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4 Mentalisaatio ja Turvallisuuden Ympyra

Lasten mentalisaatiokyky kehittyy turvallisessa kiintymyssuhteessa
vanhempiensa kanssa. Voisi jopa sanoa, etta jos vanhempi kykenee
mentalisoimaan, niin lapsi oppii sen myd6s. Turvallisesti kiintyneiden

lasten vanhemmat kykenevat usein paremmin mentalisoimaan kuin
turvattomasti kiintyneiden vanhemmat. Turvallisesti kiintyneet lapset oppivat
mentalisoimaan hyvin, koska heidan vanhempansa vahvistavat heidan
mentalisaatiokykyaan. Oleellista on, ettd nuori lapsi kokee heiddn vanhempien
mentalisoivan hanta, eli vanhempi tutkii mita lapsen "sisalla” tapahtuu.

Mentalisaatioteoria tadydentaa kiintymyssuhdeteoriaa. Mentalisoivat
vanhemmat kykenevat sanoittamaan tunteitaan, ajatuksiaan ja toiveitaan;
eldaytymalld lapsiinsa he voivat myds sanoittaa heidan tunteitaan, ajatuksiaan
ja toiveitaan, sekd ohjaamaan heita. Miten tdma toimii? Jos havainnoit lapsen
kayttaytymista vanhemman kanssa, ndet kuinka toimivasti mentalisoiva
vanhempi reagoi hdneen. Tama voidaan havainnollistaa Turvallisuuden
Ympyran (Circle Of Security) avulla

‘ Valvovan minua
* Auttavan minua

| * Iloitsevan kanssani

¢ Ilahtuvan minusta

Tukevan
tutkimistani

Ottavan minut ilolla
vastaan

* Suojelevan minua

* Lohduttavan minua
¢ Ilahtuvan minusta

* Jdsentdvdn tunteeni

Tekijanoikeus Cooper, G., Hoffman, K., Marvin, R.S. & Powell, B. (2002). Suomennos:
Lauri Koskinen

Ympyran ylaosa kuvastaa vanhempaa turvallisena perustana, joka stimuloi
tutkimista ja kehittymista. Esim.: vanhempi huomaa lapsen nauttivan
toiminnasta ja rohkaisee siihen. Niin lapset oppivat tekemaéan asioita
itsendisesti. Ympyran alaosassa vanhempi toimii turvasatamana: lapsi palaa
vanhemman luokse saadakseen tukea, lohtua ja suojaa. Esim.: vanhempi
nakee lapsen olevan surullinen, jolloin hdn puhuu lapsen kanssa ja lohduttaa
hanta. Nain lapset oppivat tunnistamaan ja sanoittamaan heidan tunteitaan.
Tietoisuus omista tunteistaan, ajatuksistaan ja toiveistaan on oleellinen osa
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mentalisaatiota. Lapsi oppii, miten vanhempi kasittelee tilanteita. Ylhaalla
vanhempi rohkaisee lasta tutkimaan; alhaalla tarjotaan lohtua ja suojaa. Jos
lapsella on jompikumpi jarjestelmista ”paalla”, niin toinen on ”pois paalta”.
Eli kun lapsi tutkii, han ei samalla voi hakea lohtua. Tama patee myds nuoriin
ja aikuisiin. Vanhemmat lapset eivit tarvitse samanlaista suoraa, fyysista
vanhemman lasnioloa turvasatamana kuin nuoret lapset. Kontakti voi
tapahtua myo6s etdiltd, esim. puhelimella.

Nédkoévammaisten ja/tai kehitysvammaisten lasten turvallinen
kiintymys

Monet kehitysvammaiset ovat turvallisesti kiintyneitd, mutta turvattomasti
kiintyneiden maira on suurempaa kuin keskimaarin vaestdssa (Feniger-
Schaal 2012). Kehitysvammaisen lapsen turvallinen kiintymys on
yhteydessid vanhemman turvalliseen kiintymykseen. Vanhempi, joka oli
lapsena turvallisesti kiintynyt omaan vanhempaansa, on yleensa oppinut
mentalisoimaan nuorempana ja reagoimaan sensitiivisesti. Vanhempi pystyy
paremmin lukemaan lapsen usein my6héassa ilmenevia kiintymyssignaaleja,
ymmartamaan lapsen ”sisdistd maailmaa” seka hyvaksymain lapsen saaman
diagnoosin ja mukautumaan siihen. Sama patee nakévammaisiin lapsiin
(Loots ym., 2013); turvallisesti kiintyneet vanhemmat ovat usein parempia
ymmartamaan signaaleja, joita on vaikea lukea sokeasta lapsesta tai jolla
on nakdévamma. Meidan kokemuksemme mukaan vanhemmat, jotka ovat
itse turvallisesti kiintyneet, pystyvat ottamaan paremmin apua vastaa
asiantuntijoilta, jolloin heitd voidaan myds tukea helpommin.

Vanhempi vaikuttaa lapsen mentalisaatiokykyyn

Jos vanhempi ei ole hyva mentalisoimaan, eli hin ei kykene eldytymaan
lapsen tunne-eldmaan tai sanoittamaan lapsen tunteita, ajatuksia ja toiveita,
mydskaan lapsi ei opi mentalisoimaan hyvin. Yksi mahdollinen syy sille

voi olla, ettd vanhempi on liian rauhaton ”sisdisesti” ja haneen kohdistuu
pitkdaikaista kuormitusta. Ongelmana voi olla myds hyvaksya lasta, jolla on
vamma. Yhta lailla lapsella voi olla jokin este, kuten autismikirjo, nakévamma
tai kehitysvamma, mika vaikeuttaa kiintymyksen muodostamista. Naista
lapsista on vaikeampi havaita kiintymyskayttaytymista. Taméan takia vanhempi
ei onnistu niin hyvin lapsen tunteiden, ajatusten ja toiveiden opastamisessa.
Lapsi ei opi tunnistamaan tai sanoittamaan tunteitaan. Turvallisesti kiintyneet
vanhemmat kayttaytyvat mentalisaatiota edistavalla tavalla, eli eivat kayttaydy
esim. vihamielisesti ja liian ennustamattomasti, tai reagoi liian tunteettomasti/
laiminlyéden.
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Esimerkki ”Turvallisuuden Ympyra leikkipuistossa”

Tuttu esimerkki on leikki-ikdinen leikkipuistossa. Kutsutaanpas hanta vaikkapa
Matiksi. Matti haluaa menna liukuméakeen ja hianen isidnsa tarkistaa, onko

se turvallista ennen kuin auttaa Mattia kiijpeamaan ylés. Matilla ja isidlld on
erittdin hauskaa ja naureskelevat ja ovat ylpeita paidstessain liukumaen paille.
Isd sanoo “Onpas hauskaa” ja Matti haluaa tehda sen heti uudelleen. Tama
kuvastaa ympyran yldosaa. Ja nyt alaosa: kuvittele, ettd Matti yhtakkia tippuisi
alas, tulee vasyneeksi, nilkiiseksi tai pelastyy, jolloin hanen isdnsa lohduttaa
ja rauhoittaa hanta. Tama opettaa Mattia sanoittamaan tunteitaan ja han
tajuaa, etteivat tunteet vie valtaa. Matin kasvaessa han oppii rauhoittamaan
itseddn ilmaisemalla tunteen, ajatuksen tai toiveen, sekd keksimaan ratkaisun.
Kun ”akku” on taas latautunut, eli kun han on tyyni tai levinnyt, niin hinen
isdnsa rohkaisee hanta leikkimaan uudelleen. Tallaiset kokemukset, jotka
toistuvat paivittdin, auttavat Matin isda opettamaan Mattia tunnistamaan
tunteitaan sekd oppimaan, ettei tunteiden tarvitse vallata hanta, vaan han
pystyy rauhoittumaan, minka jalkeen voidaan taas iloita asioista. Tama
jokapaivainen omien tunteiden hallinnantunteen muoto on oleellinen vaihe,
kun harjoitellaan mentalisoimaan hyvin. Matin isd sanoo hénelle: "Meidan
taytyy nyt lahtea puistosta hakemaan veljesi koulusta”. Matti tulee hyvin
vihaiseksi, eikd halua ldhted isdn kanssa. Han heittaytyy maahan ja polkee
jalkojaan vihaisesti. Hinen isdnsa sanoo: "Minda ymmarran pettymyksesi,
koska onhan taalla leikkiminen hauskaa. Emme kuitenkaan voi antaa veljesi
odottaa, vaan sinun taytyy tulla mukaan. Voit vield kerran laskea liukumaesta
alas, tulehan nyt”. Hin nappaa Matin ylés ja antaa hdnen liukua vield kerran

ja sitten sanoo: ”On kylla saili, mutta me voimme tulla huomenna uudelleen”.
Han laittaa Matin rattaisiin ja ldhtee. Leikki-ikadisten lasten kohdalla on myés
tarkead, etta heilld on tietyt rajat ja lapsi oppii kuuntelemaan esimerkiksi,

jos han haluaa jotakin, joka on liian vaarallista tai jos jokin on mahdotonta
toteuttaa siina tilanteessa. Kun lapsi on vanhempi, niin lapsen ja vanhemman
on neuvoteltava keskendan. Jos lapsi on kasvatettu turvallisessa suhteessa,
niin lapsen kayttdaytyminen ei ole aina hyvaksyttavaa, vaikkakin lapsi yksiléna
hyvaksytaian ehdoitta.

Mita tama tarkoittaa hoitajalle?

Asiakkaat tarvitsevat erilaisia tuenmuotoja tunteakseen olonsa turvalliseksi,
mutta myds aktivointia tutkiakseen ja oppiakseen jotakin uutta. Kun
asiakkaita tuetaan arjessa, on tirkeaa varmistaa, tarjoatko hanelle tarpeeksi
lohtua ja tukea, ja toisaalta haastatko asiakasta tarpeeksi. On myds tarkeaa
tarjota tukea ja jakaa haasteen jilkeinen ilo. Kuvaile mita tunteita asiakas
saattaa kokea. Jos asiakas kokee olonsa turvalliseksi, niin se edistdaa hanen
mentalisaation oppimista.
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Ehdotuksia kaytantoon

Muista, ettd sind autat asiakasta sanoittamaan hanen tunteitaan ja tulemaan
toimeen niiden kanssa samalla, kun kadytat ympyran molempia osia: olet
turvasatama ja turvaperusta, koska tarjoat asiakkaalle haasteita. Taman myéta
asiakas kykenee jatkamaan tekemistinsi. Olet esimerkki asiakkaalle; asiakas
kopioi sen sinulta kayttaidkseen sita itseensd myohemmin. On erittidin tirkeaa
kdyttaa molempia osia Turvallisuuden Ympyrasta, myos aikuisilla asiakkailla.
Laita kuva Turvallisuuden Ympyrasta tyopisteesi seinille.

Lyhyesti

Vanhemmat, jotka mentalisoivat, valittdvat taman taidon lapsillensa
sanoittamalla lapsen tunteita, ajatuksia ja toiveita, sekd aktivoimalla ja
tukemalla lasta (uusissa) toiminnoissa. Turvallisuuden Ympyra kuvastaa sit4,
miten vanhemmat tai hoitajat voivat tehda nain.

Pohdi

Tunnistatko Turvallisuuden Ympyran tyossasi asiakkaidesi kanssa?
Rohkaisetko asiakasta venyttimaan omia rajojaan pieni askel kerrallaan?
Jutteletko asiakkaallesi, kun han ryhtyy johonkin uuteen toimintaan?
Sanoitatko hanen tunteitaan? Ilmaisetko my6s omia tunteitasi ja ajatuksiasi,
kuten ”olen ylped sinusta” tai “ajattelen sen olevan hyviksi sinulle”. Talla
tavalla tyoskenteleminen edistada mentalisaatiota.
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5 Sensitiivinen peilaaminen: hyvan mentalisaatiokyvyn
edellytys

Vanhempi on turvasatama ja -perusta, jos hin kykenee peilaamaan ja
sanoittamaan lapsen tunteita oikein ja sensitiivisesti. Tata kasittelimme
edellisessa luvussa. Tassa luvussa keskitytaan yksityiskohtaisemmin
peilaamisen kasitteeseen. Silla tarkoitetaan, ettd vanhempi peilaa
sensitiivisesti lapsen tunteita. Peilata voi myos ei-kielellisesti, kuten
matkimalla liikkeita tai ottamalla samanlaisen asennon. Miten vanhempi peilaa
sensitiivisesti? Sensitiivinen vanhempi on tietoinen, ettd hanen vauvallansa on
oma ”sisdinen maailmansa”, joka eroaa omasta. Vanhempi pyrkii ymmartamaan
lapsen sisdistd maailmaa. Sensitiivinen tarkoittaa sit3, ettd vanhempi on
herkka lapsen tunneviesteille ja tulkitsee hanta oikein. Responsiivisuus
tarkoittaa, ettd vanhempi reagoi oikealla hetkella riittdvasti, ja hanen
reaktionsa on sovitettu lapsen tunneviestiin. Eli jos lapsi itkee, vanhempi
reagoi siihen sanoittamalla, mikd mahtaa olla hdtana ja lasta rauhoitetaan ja
lohdutetaan. Talla tavoin lapsi oppii itsestddn (omista tunteista, ajatuksista

ja toiveista) itsensa ulkopuolelta/toisilta (ts. vanhemmilta). Tunteiden
tunnistaminen ja niiden sanoittaminen ei tapahdu automaattisesti, vaan

lapsi saa selville vanhemman reaktioiden kautta sen, mita hanessa

itsessddn tapahtuu. Vauvat ja nuoret lapset ovat hyvin valppaita vanhemman
peilaamiselle. Jos vanhempi on riittdvdan hyva” peilaamaan lapsen

tunteita, lapsi vihitellen oppii tunnistamaan omia tunteitaan. Vanhemman
peilausreaktioilla on my6s lohduttava ja saateleva vaikutus lapseen. Nain lapsi
oppii, ettei tunteiden tarvitse ottaa valtaa. Lapsen kasvaessa han oppii myds
rauhoittamaan itsedan. Tama opettaa lasta sietdmaan pienia turhautumisia
kuten, ettd hanen taytyy odottaa hetki. Tama lisida lapsen sietokykya ja
joustavuutta.

Lapsen tunteiden sensitiivinen peilaaminen
Keskity seuraaviin kolmeen avainkohtaan:

* Vanhempi peilaa ja sanoittaa lapsen tunteita, eikd omiaan tunteitaan; tata
kutsutaan merkatuksi peilaamiseksi

e Lapsen oikea tunne peilataan ja sanoitetaan. Eli vanhempi ei sanoita
surua, kun lapsi on vihainen. Tata kutsutaan tarkaksi peilaamiseksi

e Lapsi tyynnytetdan oikealla hetkelld ja vanhempi osoittaa pystyvansa
selviytymaan tilanteesta, mika taas tukee lasta. Jos vanhempi onnistuu
rauhoittamaan ja hallitsemaan lapsensa, han luottaa paremmin kykyynsa
kasvattaa lastansa ja tulee itsevarmemmaksi. Lapsi oppii, ettei tunteiden
tarvitse vallata hanta, ja tdma luo turvallisen perustan, jotta lapsi pystyy
olemaan tarpeeksi utelias tutkimaan ymparistéaan.
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Mitéd tulee huomioida, kun peilaat kehitysvammaista ja/tai
nidkovammaista asiakasta?

Kehitysvammaisen tai nikévammaisen lapsen tunteiden peilaaminen voi olla
haastavaa, koska heidan tunteitansa ja kayttaytymista on vaikeampi tulkita.
Sokean vauvan vanhempien on oltava valppaana vauvan kasien liikkeille ja
kehonkielelle. Sokean vauvan kasvonilmeet ovat latteampia kuin ndkevien
lasten. Vanhemman ja lapsen taytyy oppia tunnistamaan toistensa yritykset
ottaa kontaktia (Loots, 2003). Kun vauva kaantaa kasvonsa poispain, ei

se valttamatta tarkoita torjumista, vaan han pyrkii kuulemaan paremmin.
Lapsi kohdistaa korvansa vanhempaa kohti. Jos lapsi reagoi vanhemmalle
hiljaisuudella, tdma voi olla merkki siitd, ettd han kuuntelee tarkasti.
Nakévammaisilla lapsilla on vaikeampaa poimia toisen henkilon ei-kielellisia
viesteja, jolloin kielellinen ilmaisu voi helpottaa hanta. Sokean lapsen tulee
myo6s oppia omien kasvonilmeiden yhteys tiettyihin tunteisiin, kuten sen
ymmartaminen, ettd hymyileminen ei liity suruun.

Kehitysvammaisilla lapsilla kehityksellinen ika taytyy ottaa huomioon. Lapsi
tarvitsee huomattavan paljon toistoja. Peilaamisen tulee olla yksinkertaista.
Jotkut (erittdin) vaikeasti kehitysvammaiset reagoivat viipeella tai
vahdisemmin, kun heidan vanhempansa pyrkivat kontaktiin heiddan kanssansa.
Talléin vanhemman taytyy olla valpas niille viivastetyille reaktioille (Feniger-
Schaal 2012). Monivammaisten lasten kohdalla on oleellista ottaa huomioon
heidan ymmarryksensa taso. Autisminkirjon hairion kohdalla tieto siitda, mita
autismi on, auttaa ymmartimaan heiddn tapaansa ajatella, tuntea ja kasitella
tietoa. Erikoistuneet asiantuntijat voivat auttaa vanhempia nuoren vammaisen
lapsen tunteiden peilaamisessa ja kontaktin yllapitamisessa.

Mita on heikompi peilaaminen?

Joskus vanhempi ei onnistu peilaamisessa, jos esimerkiksi pelkda samoja
asioita kuin lapsi. Kuvittele, ettid pelkadat ukkosta ja lapsesi itkee, koska hanta
pelottaa ukkonen ja salamointi. Voit kuvitella, ettd peilaaminen on tall6in
vaikeampaa, koska olet itse peloissasi. Vanhempana sinun tulee usein tehda
monta asiaa samanaikaisesti: kokata, vastata puhelimeesi, katsoa lastasi ja
vauvaasi. Tassd tapauksessa sensitiivisyytesi ei valttamatta ole huipussaan. Ei
ole katastrofi, jos et vanhempana voi peilata kaiken aikaan oikein. Tairkeampaa
on, ettd myéhemmin pyrit palauttamaan suhteesi lapseesi. Eli varmistaa

mita lapsesi tarvitsee ja antaa tukea (ympyréan alaosa) tai aktivoida lastasi
johonkin (ympyréan yldosa). Ndin palaat takaisin peilaamiseen ja huomaat,
miten lapsesi kokee taman. Sinun tulisi sovittaa peilaamista lapsen tarpeiden
mukaan. Tavoitteena on peilata lapsen tunne niin oikein kuin on mahdollista.
Tama ei tietysti aina ole mahdollista. Lapsen sietokyky voi kehittya, kun
vanhempi ei toisinaan onnistukaan tassa. Kaikista tarkein asia on se, etta lapsi
huomaa vanhemman yrittavan palauttaa yhteyden haneen ja nain lapsi oppii
selviytymaan lievemmista turhautumisista.
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Milloin peilaaminen epdonnistuu?

Jotkut vanhemmat ovat itse levottomia ja kokevat suurta stressia
selvittamattomien traumojen, psyykkisten sairauksien tai ongelmallisen
elinymparistén vuoksi. Vanhempi ei reagoi riittavasti lapseen esim.
masennuksen vuoksi. Tallaisissa tapauksissa vanhempi ei ole tarpeeksi
levannyt tai saavuttanut sisdisté tasapainoa, eikd néde lastansa tarpeeksi
selkedasti tai huomaa sen vaikutuksia omaan kasvatustyyliinsa. Vanhempi
voi kokea vaikeutta peilata lapsen kayttaytymista ja tunteita tarpeeksi
hyvin. Vanhempi saattaa esimerkiksi vetiytya nopeasti kontaktista, vastata
ennakoimattomasti tai on ylitunkeileva ja keskeyttaa lapsen leikin jatkuvasti.
Tama voi johtaa vaarinymmarryksiin lapsen kayttaytymisen tulkitsemisessa.
Talloéin ongelmia ilmenee varhaisessa kehityksessa lapsen ja vanhemman
vuorovaikutuksessa, jolloin lapsi voi olla levoton tai vanhempi ei pysty
rauhoittamaan lastansa. Jos vanhempi ei peilaa lapsen tunteita tarkasti

tai ei tee sitd ollenkaan, tunteet jaavat sanoittamatta ja se on lapselle
hammentavaa, mika johtaa siihen, ettei kumpikaan kykene hallitsemaan
tunteita.

Esimerkki ”Mari sdikahtaa”

Yhdeksankuukautinen Mari saikdahtaa yllattavaa aanti ja itkee. Miten hanen
aitinsa peilaa? Han peilaa Marin tunteen: ”0i kulta, sidikdhditpa kovasti” ja
lievasti liioittelee (mutta han ei itse pelastynyt). Han peilaa oikean tunteen,
eli saikahtamisen, eika vihaa tai surua. Han rauhoittaa Maria oikea-aikaisesti
(kun han on saikahtynyt), eikd tuntia myéhemmin. Hanen kasvonilmeensa
ovat tyynet ja han automaattisesti mukauttaa d3anensivyinsa rauhoittaakseen
Maria, esim. ”shhhhh”, laulaen tai hymisten tai keinuttaen lastansa
edestakaisin samalla kun pitd3a hanta lahelld. Mari ei kykene rauhoittamaan
itseddn. Han on riippuvainen hianen vanhemmistaan. Mari rauhoittuu vahitellen
ja aiti kiinnittda huomion leikkiin ja iloon. Marin &iti tunnistaa Marin eri

tavat itked ja tietda usein, mika on hatana. Mari oppii tunnistamaan oman
”sisdisen maailmansa” didin peilaamisen kautta. Tama taas edesauttaa hinen
mentalisaatiokykyadan. Mari kokee, ettd hanen stressinsa ja tunteensa voidaan
rauhoittaa aidin avulla. Nadin lapsi vahitellen oppii tunnistamaan tunteitaan,
ilmaisemaan niita ja asteittain kontrolloimaan niita.

Esimerkki ”Avoimet kadet”

Kalle on viisikuukautinen, sokeana syntynyt poika. Hinen vanhempansa ovat
tasta ymmarrettivasti surullisia. Ohjaaja menee kdymaan heidan luonaan.
Kalle makaa selallaan leikkikehdssa. Hanen &itinsa sanoo: ”Katsohan, Kalle
haluaa ottaa kontaktia; Nien sen hinen kasistiin, ne ovat auki” Aiti on
sopeutunut hyvin Kallen tarpeisiin olemalla sensitiivinen ja etsien keinoja
siihen, milla tavalla kompensoida nakévammaa.
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Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Oikein peilaaminen edistaa mentalisaatiokykya. Asiakkaat tarvitsevat tukea
arjessa ja sina tarjoat sita peilaamalla heidan tunteitaan. Tima tarkoittaa,
ettd huomaat asiakkaan viestit, tulkitset ne oikein ja reagoit niihin nopeasti
ja riittavasti. Varmista, ettet peilaa vaaraa tunnetta ja pyri tarkistamaan

se asiakkaalta. Kun kayttaytymista on vaikea tulkita, pyri yhteistyohon
vanhempien tai muiden tydkavereiden kanssa. Nakévammaiset asiakkaat
ohittavat tunteiden ei-kielelliset viestit nopeammin, jolloin peilaamisen
toistaminen, jossa my6s sanoitat ei-kielelliset signaalit, on tarkeaa.
Kehitysvammaisten asiakkaiden kohdalla on tarkeaa toistaa asioita ja
varmistaa ovatko he ymmartéaneet, koska he oppivat tavanomaista hitaammin
ja kielen hallitseminen on rajoittunutta ja konkreettista.

Ehdotuksia kiaytantoon

Kayta kolmea avainkohtaa peilataksesi asiakkaan tunteita oikein, eli 1: peilaat
asiakkaan tunteita, etkd omiasi; 2: peilaat oikean tunteen ja 3: rauhoitat
asiakkaan oikea-aikaisen reaktion avulla ja osoitat pystyvasti siihen. Yksi tapa
oikein peilaamisen lisdamisessa on kayttaa videota apuna. Jos et ole varma
tunnistitko oikean tunteen, varmista se asiakkaalta. Keskivaikeasti tai lievasti
kehitysvammaisilta voi varmistamisen tehda kysymalla. Samalla mentalisoit,
koska pyrit tarkistamaan, oletko ymmartanyt asiakkaan oikein.
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Jos hoitajana tunnet olosi mukavaksi ja rauhalliseksi, olet talléin
parhaimmillasi peilaamaan asiakkaan tunteita oikein. Teet sen mentalisoivan
asenteen kautta. Tama tarkoittaa, etta olet tietoinen omista tunteista,
ajatuksista ja toiveista ja samalla pohdit mita tunteita, ajatuksia ja toiveita
asiakkaalla saattaisi olla. Niin asiakas tuntee olonsa ymmarretyksi, koska
oikea tunne on peilattu oikea-aikaisesti, mika rauhoittaa hanta ja positiivinen
yhteys palautuu.

Pohdi

Miten peilaat tunteita asiakkaasi kanssa? Kaytatké kolmea avainkohtaa?
Ilmaisetko tunteet sopivalla danensavylla? Sopeutatko peilaamistapaasi
asiakkaan mahdollisuuksien ja rajoitusten mukaisesti?
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6 Vanhemman ja lapsen mentalisaatiokyky rajoittuu, jos
peilaaminen epaonnistuu

Palataan Turvallisuuden Ympyraan.

‘ Valvovan minua
¢ Auttavan minua

| « Iloitsevan kanssani

¢ Ilahtuvan minusta

Tukevan
tutkimistani

Ottavan minut ilolla
vastaan

* Suojelevan minua

* Lohduttavan minua
¢ Ilahtuvan minusta

* Jdsentdvdn tunteeni

Tekijénoikeus Cooper, G., Hoffman, K., Marvin, R.S. & Powell, B. (2002). Suomennos:
Lauri Koskinen

Kahdessa aiemmassa luvussa selitettiin, mita tapahtuu peilaamiselle,

kun ympyra on turvallinen. On kuitenkin kolme turvatonta ympyraa,

joissa peilaus ei toimi tarpeeksi hyvin tai epdonnistuu kokonaan. Tall6in
lapsen mentalisaation kehitys rajoittuu ja voi joskus olla heikentynyt.

Tata et voi suoraan ndhda lapsesta, mutta voit huomata sen, kun han on
vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Alla kuvataan lyhyesti turvattomia
kiintymyssuhteita, vaikka niitd on kaytannon tydssad melko vaikea tunnistaa.

Valtteleva turvaton kiintymyssuhdemalli: turvaton satama

On olemassa turvallinen perusta: lapsi tutkii hyvin ja vaikuttaa itseniiseltd,
mutta kotisatama on turvaton. Jos lapsi tukeutuu vanhempaansa saadakseen
lohtua tai tukea, ts. turvasatamaan, niin vanhempi ei pysty antamaan sita
riittdvasti. Vanhempi kokee kivuliaita tunteita, kuten vastenmielisyytt3,
epavarmuutta tai hylkdamista. Lapsi saattaa kokea intensiivista
turhautumista sekoitettuna pelkoon. Tallaiseen mallin viitataan valttelevana
kiintymyssuhteena. Vanhempi peilaa riittimattomasti ja yksipuolisesti. Lapsi
oppii pois tunteiden ilmaisemisesta ja toisaalta oppii, ettd vanhempi nakee
haavoittuvaisen asenteen kitisemiseni. Koska vanhempi tukee vain tutkimista
yksipuolisesti, niin lapsi voi alkaa teeskentelemain olevansa itsendinen.

Kun mietitaan mentalisoimisen oppimista, niin lapsi ei opi tunnistamaan
omaa haavoittuvuuttaan. Stressiad kokiessaan hanelld on taipumus kiinnittaa
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huomionsa ymparistéon tai leluihin, tai esim. hauskaan tekemiseen, ts.
ympyran yldosaan. Lapsi ei odota lainkaan lohdutusta ja pyrkii valttelemaan
tunnetta, kuten surua. Intensiivinen tunne saattaa vallata lapsen, kuten
raivokohtauksessa.

Ristiriitaisesti turvaton kiintymyssuhdemalli: turvaton perusta

Ympyra on rajoittunut turvasatamaan: lapsi etsii laheisyyttd ja haluaa

pysyad vanhempaa lahelld. Tallaisten lasten vanhempien reagointi

on usein vaihtelevaa: joskus he vastaavat sopivalla tavalla ja joskus
valinpitamattémasti. Vanhemmat itse voivat olla esimerkiksi pelokkaita,

kun lapsi lahtee tai he voivat tarvita lasta itse. Lapsi havaitsee
kiintymyssuhdehahmon jatkuvasti eika paase leikin imuun. Vanhemman
peilaaminen ei ole tarpeeksi merkattua: vanhempi omaksuu lapsen tunteen ja
tulee pelokkaaksi tai vihaiseksi itse, mika johtaa tilanteen eskaloitumiseen tai
uupumiseen. Lapsi ei opi tunnistamaan omia tunteita toisten tunteista. Hanta
ei vahvisteta tarpeeksi ja hin oppii, ettd mitd mina tunnen, on erittdin paha
asia. Lapsen ympdriston tutkimista ei aktivoida tarpeeksi.

Kaoottinen eli jasentymaton kiintymyssuhdemalli

Vanhempi on ennakoimaton ja epaluotettava lapsen turvasatamana ja
turvaperustana. Lapsella on dilemma, jota ei voida ratkaista: vanhempi on
samanaikaisesti lohdun ja pelon lihde. Lapsi kohtaa pelottavan tilanteen, jota
ei pystyta ratkaisemaan (pelko ilman ratkaisua). Tama johtaa erittdin korkeaan
stressitasoon lapsessa, mika taas aiheuttaa hAmmennysta ja ristiriitaista
kayttaytymista. Stressilld on myds negatiivinen vaikutus neurobiologiseen
kehitykseen. Tata kiintymyssuhdemallia ilmenee usein lapsilla, joita on
kaltoinkohdeltu tai laiminly6ty. Vanhemmat, joilla on ratkaisemattomia
traumoja, voivat myods kayttiytya lasta kohtaan pelottavasti. Tama voi

joskus nakya pienin elein tai vanhemman aanensavyn muutoksena. Nuorissa
lapsissa kiintymyssuhdehahmoon kohdistuva pelko nakyy heti tai se voidaan
tulkita oudosta tai ristiriitaisesta kaytdksesta kiintymyshahmoa kohtaan
stressaavissa tilanteissa. Lapsi saattaa samanaikaisesti nauraa ja itkea

tai kavelld vanhempaa kohti tai poispidin katsomatta hianeen. On yleistd,

ettd jonkin ajan kuluttua lapsella alkaa ilmeta kontrolloivaa kayttaytymista
selviytymiskeinona. Lapsi vaikuttaa haluavan kontrolloida tilannetta, jotta
valttyisi uusilta pelottavilta tilanteilta. Joskus roolit kdantyvat niin, etta lapsi
alkaa liioitellusta huolehtimaan tai rankaisemaan vanhempaansa, tai lapsi

on erittdin epavarma toisten emotionaalisesta saatavillaolosta. Lapsen on
vaikea luottaa omaan havaintokykyynsa. Mentalisoimisen oppiminen heikentyy,
koska lapsi ei osaa kasitella pelottavaa tietoa. Peilaaminen epaonnistuu, eika
tunteita kyeta hallitsemaan.
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Turvattoman kiintymyssuhteen ja rajoittuneen mentalisaatiokyvyn
yhteys on vahva

Yhden vuoden ikdisen lapsen kiintymyksella ja didin kiintymystyylilla
raskauden aikana on noin 75 % yhteys (van IJzendoorn, 1995). Ensisijainen
selitys kiintymystyylin siirtymiselle nayttaa olevan aidin mentalisaatiokyky
(Slade, 2005). Vanhemmat, jotka eivit ole riittavan hyvia mentalisoimaan,
ovat kykenemattémampia peilaamaan lapsen tunnetta, mika voi johtaa
valttelevaan ja ristiriitaisesti turvattomaan kiintymyssuhdemalliin.
Jasentymattomasti kiintyneet lapset ovat niin stressaantuneita ja levottomia,
ettd heidan mentalisaatiokykynsa ovat heikentyneet. TaAma taas voi johtaa
psyykkisiin hairiéihin ja haastavaan kayttaytymiseen. Eli rajoittuneella
mentalisaatiokyvylla ja vanhemman turvattomalla kiintymystyylilla liittyvat
toisiinsa, mika puolestaan siirtyy lapselle.

Onko mahdollista muuttaa turvaton kiintymyssuhde turvalliseksi?

Luomalla turvallisen suhteen tdssi ja nyt, seka aktivoimalla
mentalisaatiokyky3, asiakas voi asteittain tuntea olonsa turvallisemmaksi
(Zevalkink, 2007). Tdma myos tarkoittaa, etta lapsi voi sdadella odotuksiaan
toista henkilda ja itseddan kohtaan positiivisessa mielessa, esim.
luottamalla toiseen ja itseensd yha enemman. Toista henkil6a ja itsedan
kohtaan olevia odotuksia kutsutaan myo6s sisadiseksi tyémalliksi. Meidan
oman tutkimuksemme (Sterkenburg, 2008) mukaan nakdvammaiset ja
vaikeasti kehitysvammaiset lapset 18-vuoteen asti kykenivit siirtymaan
toiseen kiintymyssuhteeseen psykologin kanssa tai muodostivat sen
ensimmaisen kerran (katso myos Alankomaiden Nuorisoinstituutin tietokanta
nuorisointerventioista).

Epdonnistuneen peilaamisen vastakohta on hyva peilaaminen, joka
auttaa mentalisaation oppimista.

Turvallisuuden Ympyra on kokonaisuudessaan aktiivinen. Kontakti on lapselle
turvallista. Lapsen tunteiden peilaaminen on riittavan hyvaa. Lapsi kokee
vanhemman riittavana puskurina stressin ja tunteiden aikana ja ldhtee
tutkimaan maailmaa uudelleen, kun on rauhoittunut. Lasta ymmarretidan

ja mentalisaatio alkaa kehittya. Lapsi oppii tunnistamaan, ilmaisemaan ja
kontrolloimaan omia tunteitaan. Tiama my6és mahdollistaa sen, ettd hin alkaa
ymmartamaan toisten tunteita, ajatuksia ja toiveita.
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Esimerkki ”Rajoittunut peilaaminen”

Anneli on masentunut 8-kuukauden ikdisen Kati-vauvan &iti. Anneli tuntee
syyllisyytta siita, etta han ei leiki tarpeeksi Katin kanssa. Han yrittda paasta
tasta yli leikkimalla Katin kanssa niin intensiivisesti, ettd se on Katille liikaa.
Kati ei pysty selviytymain kaikista drsykkeista ja alkaa valttelemaan kontaktia
sdddellakseen itseddn. Anneli ei tunnista, etta Kati ei kesta ylistimulaatiota ja
kokee Katin hylkdavan hanet, minka jalkeen Anneli itse vetdytyy, on pettynyt
ja hanen mielialansa laskee entisestdin. Samalla Kati on rauhoittunut ja pyrkii
positiiviseen kontaktiin Annelin kanssa. Valitettavasti Anneli ei tunnista tata
ja Kati tuntee olonsa hylatyksi. Koska tama tapahtuu sdannéllisesti, se johtaa
negatiiviseen kierteeseen kontaktissa. Peilaaminen epadonnistuu, koska Anneli
ei tunnista Katin tunteita. Anneli on liian keskittynyt omiin tunteisiin. Kati
tuntee olonsa hylatyksi ja turvattomaksi, aivan kuten aitinsa.

Mita tama tarkoittaa hoitajalle?

Turvattomasti kiintyneet asiakkaat tarvitsevat positiivisia, korjaavia
kokemuksia sosiaalisissa vuorovaikutuksissa ja tunnesaatelyssa. Mika

auttaa vahentamain turvatonta kiintymysta? Asiakas tarvitsee etenkin
kiintymyshahmon jokapaivaistd emotionaalista saatavillaoloa, joka pystyy
reagoimaan asiakkaaseen sensitiivisella tavalla. Olisitko sind se henkil6?
Havainnoi tunteeko asiakas itsensa helpottuneeksi tai avoimemmaksi
kontaktissa, kun luottamus sinuun kasvaa. Kun asiakkaan tunteita peilataan,
varmista, ymmartaako asiakas tdman ja voiko han selviytya siita.
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Ehdotuksia kaytantoon

Jos lapsi nakee, ettd hianen tunteitansa, ajatuksiansa ja tarkoitusperidnsa
peilataan oikein, hin kokee, ettd hantd ymmarretddn paremmin. Tama

on hyvin yksinkertaista nuoren lapsen kohdalla, esim. "Haluat ottaa tuon
lelun, ota vaan” ja sitten ”Olet iloinen, etta sait sen, etk6 vain?”. Tunne
ymmarretyksi tulemisesta ei tule automaattisesti, vaan lapsen taytyy oppia
tadma kokemusten kautta. Ota kaytto6n peilaamisen kolme avainkohtaa
asiakkaiden kanssa, jotka eivit ole vielad tata oppineet. Peilaa mahdollisimman
konkreettisesti, ottaen huomioon my6s, miten jannittyneisyys nakyy
asiakkaassa. Esimerkiksi ”Puret hampaitasi yhteen kovasti; istut nurkassa paa
sylissdsi; tomistelet jalkojasi; puhut kovaa; kuiskaat...”. Tata tekemalla sina
aktivoit asiakkaan kykya mentalisaatioon. Jos asiakkaasi on jannittynyt tai
kired, voit myods pyrkia etsimain positiivisia hetkid, huumoria ja hauskuutta
vuorovaikutuksessanne. Tama vahentaa stressia, koska eihan nauru sovi
yhteen stressin kanssa.

Vanhemman heikentynyt kyky peilata ja mukauttaa reaktioitansa lapsen
sisdisen maailman mukaan ovat riski lapsen kehitykselle. Lisdksi lapset eivat
opi tunnistamaan omia tunteitaan, mika hankaloittaa niiden hallitsemista.

He osoittavat jaykkia reaktioita ja tuntevat joko liian vahan (esittavat etteivat
tunne mitaan) tai liian paljon (mita tunnen, on todella kamalaa) tai ovat liian
hammentyneita ja reagoivat ristiriitaisella tavalla. Valttelevasti ja ristiriitaisesti
kiintyneiden lasten kyky mentalisaatioon ei ole kehittynyt tarpeeksi.
Jasentymattomasti kiintyneilld kyky on tatakin heikentyneempi.

Pohdi

Oletko ikina pohtinut, onko asiakas turvattomasti kiintynyt? Mita sini teit
silloin, kun epailit sitd? Oletko keskustellut psykologin kanssa tasta? Voitko
antaa konkreettisen esimerkin, miten turvattomasti kiintynyt asiakkaasi
kayttaytyi? Mitka asiat kontaktissasi toimivat hyvin?
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7 Stressin sietoalueen laajentaminen

Toiset sietdviat stressia paremmin kuin toiset. TAama voi my6s vaihdella
tilanteesta ja suhteesta toiseen. Sit3, kuinka paljon stressia henkilo kykenee
sietdmaan, kutsutaan yksilon sietoalueeksi. Sietoalueella voit ajatella
itsedsi ja toista henkil6a ja kasitella vaikeita kokemuksia, tai mentalisoida
niitd. Aivan kuten toisetkin nisdkkaat, ihmisilla on stressijarjestelma, joka
auttaa selviytymaan vaaran uhatessa. Jos tdma jarjestelma on paalla, et
kykene mentalisoimaan tilanteita samaan aikaan. Stressireaktio on “nopea”
jarjestelma, kun taas mentalisaatio on sinun ”hidas” jarjestelma. Jos auto on
ajamassa sinua pain, et ensiksi pysahdy ja ajattele, vaan reagoit valittémasti.
Tama reaktio takaa selviytymisen. Jos tilanne on taas turvallinen ja vaara
havinnyt, hitaat, ajattelevat aivot voivat sdadelld stressiaivoja.

On kahdenlaisia stressijarjestelmia, jotka ovat laheisesti yhteydessa
tunnesaatelyyn. Ensimmainen on aktiivisempi: jannittyneisyyden tai
vireystilan noustessa (ylivirittyneisyys) taistele tai pakene -reaktio kdynnistyy.
Kolmannessa vaihtoehdossa olet liikkumaton, etka halua erottautua ja
havainnoit tilannetta, mutta olet samalla ylivalpas ja valmis taistelemaan
tai pakenemaan (aktiivinen jghmettyminen). Jos olet tehnyt jotakin tyhmaa,
josta olet hapeissasi, saatat kokea pakoreaktion: ”halusin vajota maan alle”.
Toinen stressijarjestelma on passiivisempi: reagoidaan olemalla hyvin hiljaa
(passiivinen jahmettyminen), jannittyneisyys ja tunne tukahdutetaan, etka
ole kovin valpas (alivirittyneisyys). Tama voi aktivoitua, kun koet uhkaavan
tilanteen, kuten seksuaalisen hyvaksikayton.

Kaikilla on ndma kaksi stressijarjestelmia3, jotka sammuvat tuntiessamme
olomme turvalliseksi, eli kun aivot eivat kdy kierroksella. Talléin oppiminen
mahdollistuu, koska pystyt suuntaamaan tarkkaavuutesi opittaviin asioihin,
reflektoimaan niitd ja pystyt jilleen mentalisoimaan.
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Sietoikkuna

Ylivireystila: kaaos, impulsiivisuus, ylivalppaus

Kayttaytyminen on impulsiivista ja ripeaa: taistele/pakene/ylivalpas
(aktiivinen jéhmettyminen). Et kykene ajattelemaan rauhallisesti. Tunne
valtaa sinut. Voit eldd uudelleen traumaattisia kokemuksia

Optimaalinen vireystila: sopiva vireysalue, mentalisaatio, integraatio
Keskittyminen ja valppaus ovat sopivalla tasolla. Ajatuksesi, tunteesi ja
kayttaytymisesi on rauhallista. Tassa tilassa kykenet mentalisoimaan, olet
sosiaalisesti mukana, kykenet suuntaamaan tarkkaavuuttasi oppiaksesi,
prosessoimaan ja integroimaan tietoa. Pystyt hallitsemaan tunteita. Voit
sanoa seuraavaa lapselle: sinun ”ikkunasi” oppimiselle on juuri sopiva.
Tassa tilassa lapsi tai asiakas voi tutkia kivuliaita tai ristiriitaisia tunteita,
esim. terapiaistunnon aikana tai vanhemman, opettajan tai hoitajan kanssa
keskustellessa.

Alivireystila: jahmettyminen, lamaantuminen tai joustamattomuus

Et pysty ajattelemaan. Mitdan ei tapahdu. Et tunne emootioita. Tunnet
olosi latteaksi tai tyhjaksi. Tata kutsutaan ”passiiviseksi jiihmettymiseksi”.
Jopa kipureaktiot voi pienentya. Dissosiaatiota voi ilmeta, joka tarkoittaa,
etta tietyt ajatukset, tunteet, havainnot tai muistot asettuvat tajunnan
ulkopuolelle, ne ovat viliaikaisesti “saavuttamattomassa” tai eivat ole niin
koosteisia.

(Pat Ogden, 2006; Arianne Struik, 2010)

Turvallinen kiintymyssuhde edistéid toimivaa stressin séiditelyé

Psyykkista selviytymiskykyasi maarittelee se, kuinka nopeasti pystyt
palautumaan sietoikkunaan stressin, jarkytyksen tai intensiivisen tunteen
jalkeen. Stressin saately on optimaalista lapsilla, jotka ovat turvallisesti
kiintyneet, koska heita saannéllisesti lohdutetaan ja rauhoitetaan, ja niin
ollen pelko tai jAnnittyneisyys haviaa. Lapsi kykenee niin suuntaamaan
tarkkaavuutensa oppimiselle ja tuntee yhteyden toiseen henkiléén. Pienten
lasten hyvilla stressin sddtelykyvylld on myénteisia vaikutuksia kehitykseen
ja aivojen kasvuun, kuten muistitoimintoihin (Waal, 2006). Tama on keskeinen
ehto pienen lapsen oppiessa mentalisoimaan.

Mita jos sietoikkuna on liian kapea?

Lapset, jotka ovat kasvaneet erittdin turvattomissa tai stressaavissa oloissa,
tai asiakkailla, joilla on epédvakaa persoonallisuus tai traumaperiinen
stressihdirio, sietoikkuna on liian kapea. Nakévammaiset ja kehitysvammaiset
ovat haavoittuvaisempia traumalle. Asiakkaat, jotka karsivat erilaisista
psyykkisista oireista voivat olla niin epavakaita, ettd tasapainoilevat jatkuvasti
ylivireyden tai alivireyden rajamailla. Tama tarkoittaa sité, etta pienikin asia voi
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aiheuttaa hairion, jolla on erittdin vahingollisia vaikutuksia kommunikaatioon,
sosiaalisiin suhteisiin ja oppimiseen. Jos asiakkaallasi on kasittelematén
trauma, han voi elda sen uudelleen tassa ja nyt, mika johtaa stressiin ja
paniikkiin. Yksi ongelma siina on se, ettd se on automaattinen reaktio, josta
asiakas ei aina ole tietoinen. Lapsilla, joilla on kiintymyssuhdetrauma, eli
jossa vanhempi on kuormituksen lahde, ylisensitiivisyys stressille sijaitsee
suhteessa sinuun, eli hoitajan tai vanhemman, ja lapsen valilla. Voidaan sanoa,
ettd heidan "stressisdaadin” on jatkuvasti ”vaara-alueella” tai sietoikkunan
yldosassa: lilan korkea stressitaso: epdluottamusta, vihamielisyytta,
aggressiivisuutta, pois kdvelemistd, ylivalppautta tai ei haluta erottua joukosta.
Saadin voi myds menna alaspain: liian alhainen stressitaso, ei tunneta mitaan,
estyneisyyttd. Tama oli aikanaan tarkedi selviytymisen kannalta stressaavissa,
vaarallisissa tilanteissa, mutta ei ole enaa tarkoituksenmukaista, koska
sellaista uhkaa ei enda ole talld hetkella. Se jopa vaikuttaa kielteisesti
tilanteissa, jotka ovat turvallisia tilla hetkelld, kuten suhteessa kumppaniin,
vanhempiin tai hoitajaan. Nuorella lapsella, joka kokee pitkdaikaisesti uhkaavia
tilanteita, lilan korkea stressimaira hairitsee korkeampien aivoalueiden
toimintojen kehitysta (Waal, 2006). Tasta syysta hairiintyneellad kiintymyksella
on niin merkittava negatiivinen vaikutus pienen lapsen kehitykseen (Coppens
& Kregten, 2012). Hyva uutinen on se, ettd tutkimus osoittaa, etta intensiivinen
hoito voi auttaa aivojen hairiintynyttd neurokemiaa ja ndin auttaa lasta
tuntemaan olonsa turvalliseksi (Schuengel & Janssen, 2011; Cozolino, 2010).
Tata kutsutaan aivojen plastisuudeksi. Esimerkiksi Integratiivisella kiintymys-
ja kayttaytymisterapialla (Integratieve Therapie Voor Gehechtheid en Gedrag,
Sterkenburg 2008) vaikeasti kehitysvammaisilla ja hairiintyneesti kiintyneilla
on osoitettu positiivisia vaikutuksia kiintymyssuhteeseen muodostamiseen.
Kommunikaatio kehittyy, kdyttaytymisen ongelmat vihenevit ja kortisolitasot
laskevat. Kortisoli on stressihormoni, joka lisdantyy stressin lisdantyessa.

Jos sietoikkuna on liian kapea, niin sita voidaan laajentaa rauhoittelemalla ja
vakauttamalla asiakkaan. Tama sopii hyvin yhteen terapioiden kanssa, jotka
on suunniteltu lisidamaan mentalisaatiota. Lisdksi (psyko)terapia voi auttaa
viahentamaan psyykkisia ja stressiin liittyvia oireita, joilla on vahingollinen
vaikutus mentalisaatioon, kuten kun kyseessd on pelko, masennus tai trauma.

Esimerkki ”Sami kokee olonsa helposti uhatuksi”

Sami on 10-vuotias poika, jolla on keskivaikea alyllinen kehitysvamma. Han on
kasvanut perheessi, jossa molemmilla vanhemmilla on psyykkisid ongelmia.
Sami on jasentymattomasti kiintynyt ja kokee olonsa helposti uhatuksi. Han
sanoo, ettd hanelld on jatkuvasti “uhkaava tunne” (taistele) tai hanen “tekee
mieli juosta karkuun” (pakene). Samilla on paljon haastavaa kayttaytymista
ja muuttaa ryhmakotiin, joka on tarkoitettu lapsille, joilla ilmenee haastavaa
kayttaytymista. Kestda vuosia ennen kuin han kykenee kokemaan suurempaa
tyyneyttd “sisilla” ja laajentamaan ikkunaansa. Terapiaistuntojen aikana
hanella esiintyy pitkdan ja toistuvasti traumaattista, jasentymatonta

leikkid, kuten katastrofeja ja sieppauksia, jotka voidaan vahitellen muuttaa
neutraalimmiksi havainnoiksi.
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Esimerkki ”Lucia voittaa painajaisensa”

Lucia on 30-vuotias sokea nainen, jolla on traumaperéinen stressihairié. Han
on seksuaalisen hyviksikayton uhri. Hin kokee syyllisyytta siita, ettei han
pyrkinyt vastustelemaan. Asiaa lapi kdydessa han kokee, ettd han ”ei tuntenut
mitaan”. Hanen terapeuttinsa selittda, ettd hyviaksikadyton aikana han oli
alivireystilassa selviytydkseen. Se on ihmisille normaali reaktio poikkeaviin
tilanteisiin. Han ei kyennyt taistelemaan tai pakenemaan, koska oli sokea,
vaan han ”jaatyi” (passiivinen jahmettyminen). Hanen painajaisensa loppuivat
EMDR traumaterapian seurauksena. Terapiassa keskitytddan myés hanen
sietokykynsa lisddmiseen ja hdn oppii asettamaan rajoja.

Mita tama tarkoittaa hoitajalle?

On tirkedi olla tietoinen asiakkaan sietoikkunasta ja tunnistaa onko
stressimaara sopivalla tasolla, eli onko sita liikaa tai liian vihan. Tama
voidaan havaita lapsella, jolla on kiintymyssuhdetrauma, jolloin lapsi tuntee
itsensa liian nopeasti hylatyksi tai han sulkeutuu muilta. TAma johtuu siita,
etta lapsella on trauma vuorovaikutussuhteessa, mika johtaa liialliseen
stressitasoon liian nopeasti (taistele tai pakene -reaktio) tai lilan vahaiseen
stressitasoon (mitidan ei tapahdu). Jos nain tapahtuu, pyri reagoimaan
neutraalisti ja varovaisesti, seka pyri tyynnyttelemaan lasta. Ole valpas asioille,
jotka saattavat aiheuttaa tai provosoida vanhaa traumaa. Tama voi olla dani
tai haju. Jos lapsi "rdjahtda” pienestakin provokaatiosta, voi se mahdollisesti
johtua jostakin aiemmasta traumasta. Adoptio ja sijaisvanhempien on tarkeaa
ymmartaa tdma ja tunnistaa se lapsessansa (Coppens & Kregten, 2012).
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Ehdotuksia kiaytantoon

Rauhoittamalla, tukemalla ja luomalla turvaa autat kehittadmaan asenteen, joka
edistad mentalisaatiota. Et arvostele, vaan osoitat empatiaa. Tarkoituksena
on saada asiakas tuntemaan olonsa levolliseksi, mika laajentaa sietoikkunaa.
Varmista, ilmeneeké asiakkaassa fyysistd jannittyneisyytta tai levottomuutta.
Pyri saamaan asiakas hengittiméaan rauhassa ja osallistu itsekin, hengita
sisddn ja ulos. Liikkuminen voi myds auttaa, esim. lyhyt lenkki tai
nyrkkeilysakin lyéminen. Hoitaja voi ehdottaa nakévammaiselle ja/tai lievasti
kehitysvammaiselle etsia keino saadelld lisddntynytta stressia, mika auttaa
lievittamaan stressitasoa ja vihentamaan rijahtamisen riskia. Asiakkaat, jotka
ymmartavat timan, kykeneviat jo mentalisoimaan.

Tilanteiden mentalisoiminen onnistuu vain, jos olet sietoikkunasi sisalla.
Traumat, kuten perheviakivalta, seksuaalinen hyvaksikaytto, kaltoinkohtelu tai
hylatyksi tuleminen johtavat hiiriintyneeseen stressijarjestelmaan heikentien
mentalisaatiokykya. Tallaisissa tilanteissa pienikin laukaiseva tekija voi
aiheuttaa asiakkaan vaihtamaan tilaansa ylivireystilaan (taistele, pakene

tai ei haluta erottautua) tai alivireystilaan (jahmettyminen). Toistuvasti ja
pitkaaikaisesti tapahtuva rauhoittaminen, seka tuen ja turvan antaminen ovat
valttamattomia, etta kayttaytyminen korjaantuu positiivisempaan suuntaan

ja jotta sietoikkuna laajentuu. Asiakas voi hyotya (psyko)terapiasta traumasta
selviytyakseen.

Pohdi

Ajattele asiakasta, joka pyrkii selviytymaan lisddntyneesta stressista.

Miten rauhoitat ja tuet hanta, ja tarjoat hanelle turvaa? Havaitsetko mitaan
kehitystd? Tunteeko asiakas olonsa turvalliseksi? Pelottaako hanta vahemman
tai onko han enaa ylivalpas?
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Mentalisaation vaiheittainen kehittyminen

Lapset kehittyvat parhaiten silloin, kun he tuntevat olonsa turvalliseksi ja
levolliseksi. Lapset, jotka ovat turvallisesti kiintyneita ovat itsevarmoja ja
ottavat vastaan kasvatusta positiivisella tavalla kotona ja koulussa. Lapsi
kykenee keskittymaan oppimiseen, tuntemaan ja ajattelemaan itsedan, seka
asettumaan toisen asemaan. Lapset oppivat mentalisoimaan asteittain. Tama
kehitys liittyy itsetietoisuuden kehittymiseen. Jos vanhempi peilaa tunteita
oikein, lapsi tulee enenevasti tietoisemmaksi itsestdan. Oikein peilaamisen
lisiksi vanhemman leikkisa asenne on tiarkeda mentalisaation kehittymiselle.

Lasten itsetietoisuus kehittyy kuuden perakkaisen vaiheen kautta 0-6
ikavuosien valilla. Lapsi siirtyy vaiheesta toiseen vahitellen ja vaiheet
voivat olla my6és samanaikaisia. Lapsi harjoittelee jatkuvasti seuraavan
vaiheen esiasteita. Lapset pitdvat leikkimisesta ja leikki on luonnollinen
tyokalu mentalisaation kokeilemiseen. Leikki ja erityisesti uskotteluleikki
(symbolileikki) ovat erittdin merkittavia.

Itsetietoisuuden kehitys liittyy siihen, miten lapsi ajattelee ja kokee
todellisuutta. Tama tapahtuu neljassi vaiheessa. Kolme ensimmaista

vaihetta ovat mentalisaation esiasteita. Jos lapsi kykenee yksinkertaiseen
mentalisaatioon 4-vuotiaana, hdn on kiynyt ndma nelja kokemisen ja ajattelun
vaihetta lapi, minka voi havaita lapsen tavassa leikkia.

Mentalisaatiotaidot monimutkaistuvat ja jalostuvat kouluikaisissa ja
nuoruudessa. Vanhempien lisdksi kaverisuhteilla alkaa tulla merkitysta.

Keskivaikeasti-lievasti kehitysvammaisilla ja ndkévammaisilla lapsilla
mentalisaatiokyky kehittyy hitaammin, minka vuoksi kasvatukseen ja
koulutukseen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota mentalisaation aktivoimiseksi.
Nakovammaiset lapset kdyvit periaatteessa samat kehitysvaiheet lapi kuin
nakevatkin lapset. Sokeasti syntyneissi lapsissa on kuitenkin eroavaisuuksia,
mita kdydaan lapi mydhemmissa luvuissa. Kehitysvammaisilla lapsilla

vaiheet kestavat kauemmin ja monet osa-alueet (kuten kieli, motoriset

taidot, muisti) eivat valttamatta kehity yndenmukaisesti. Melko usein myés
sosioemotionaalisessa kehityksessa on viivettd verrattuna kognitiiviseen
kehitykseen (Dosen, 2014).

Olemme jo kdyneet lapi sen, ettd lapsi ei opi mentalisoimaan oikein, mikali
vanhempi epaonnistuu tunteiden peilaamisessa. Tall6in mentalisaatiokehitys
pysahtyy. Talléin kasvava lapsi jatkaa toimimista nuoremman
mentalisoimattoman ajattelun mukaan kokonaan tai osittain aikuisenakin,
mika voi johtaa psyykkisiin hairidihin. ”Palautuminen mentalisoimattomaan
ajattelutyyliin” -luvussa kaydaan asiaa tarkemmin lapi.
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1 Mentalisaatio ja itsetietoisuuden kehittyminen.
Sosiokognitiivisten taitojen oppiminen

Kun pieni lapsi tuntee olonsa turvalliseksi, koska vanhempi on saatavilla ja
peilaa tunteita hyvin, lapsi tulee yha tietoisemmaksi omasta ”itsest3d” ja han
oppii mentalisoimaan. Turvallisesti kiintynyt lapsi kokee itsensa sellaiseksi,
jolla on valia, vaikutusvaltaa, ja jota arvostetaan. Lapset oppivat imitoimalla
ja olemalla vastaanottavaisia sille, mitd vanhempi haluaa opettaa heille.
Kehityksen tahdissa voi kuitenkin olla suuria yksiléllisida eroja. Mainittu
kalenteri-ika on tarkoitettu yleiseksi indikaatioksi. ”Itsetietoisuus” kuitenkin
kehittyy kuuden vaiheen kautta (Allen ym., 2008). N&ita vaiheita kuvataan
kayttamalla esimerkkina Elisa vauvaa:

Vaihe 1: ensimmdiset kuukaudet: oma keho on toiminnan ldhde (fyysinen)
Vauva kokee oman kehonsa olevan erillinen esineesti, esimerkiksi
liikuttamalla kasidan ja jalkojaan tai lilkuttamalla lelua pinnasdngyssa.
Lelukaaren alla makaava 3-kuukautinen Elisa huomaa, etta lelut yldpuolella
liilkkuvat, jos han liikuttaa kattinsa niita vasten. Tasta alkaa fyysisen minan
kehitys, eli lapsi oppii, ettad fyysisen toiminta aiheuttaa reaktion.

Vaihe 2: ensimmdiset 6 kuukautta: vauva sosiaalisena olentona (sosiaalinen)
Elisa vauva tajuaa, ettd han voi vaikuttaa toiseen henkil66n. Esimerkiksi
hymyilemalld toinen henkilé hymyilee takaisin ja vanhemmat tulevat, kun han
itkee. Tasta alkaa ”sosiaalinen mina”.

Vaihe 3: noin 9 kuukaudesta eteenpdin: pdédmddrdllisté toimintaa
(teleologinen)

Lapsi oppii toimimaan kohdennetummin. TAma on vield mahdollista ilman
kielta. Lapsi keskittyy padasiassa saavuttamaan jonkin paamaardaan, mutta
ei viela ymmarra syy-seuraussuhteita. Lapsi alkaa ymmartamaan, ettd han
kykenee tekeméain asioita tehokkaasti saavuttaakseen paamaaran, esim.
ryomii pallon luokse. Vauvan paamaarana on ottaa lyhin tie. Kuudennesta
kuukaudesta eteenpdin Elisa oppii, ettd toiminnalla on jokin seuraus. Han
esim. tiputtaa lusikan ruokailun aikana, muuntaen sen leikiksi ja odottaa
lusikan palaavan hanelle. Lapsi keskittyy ndkyvaan, kuultavaan ja kasin
kosketeltavaan toimintaan, mika on edelleen esiverbaalista, ei-kielellista.

Jaettu tarkkaavaisuus on suuri ensiaskel ennen kykya nahda asioita toisen
nakoékulmasta. Jos Elisan aiti osoittaa jotakin, niin Elisa ymmartaa, ettei

kyse ole didin sormesta, vaan siita, mihin han osoittaa, esim. leluun.

Jos lapsi ymmartaa jaetun tarkkaavaisuuden, merkitsee se edistymista
seuraavaan vaiheeseen, eli hdn ymmartaa, etta toisella henkil6lla on omat
tarkoitusperidnsa taustalla. Toinen merkittava opittava sosiokognitiivinen taito
on, etta lapsi oppii kiinnittdamaan paljon huomiota siihen, miten vanhempi
reagoi emotionaalisesti hanen tekemisiinsa. Lapsi my6s seuraa, mita
vanhempi ajattelee tietyistd leluista. Hyvaksyykd &iti lelun vai ei? Onko tilanne
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turvallinen vai vaarallinen? Tata taitoa kutsutaan sosiaaliseksi varmistamiseksi
(social referencing)

Vaihe 4: noin 2-vuotiaasta eteenpdin: mentalisaation esiasteet: lapsi oppii
tarkoitusperdt (intentionaalisuus)

Lapsi ymmartaa toisen toiminnan taustalla olevan tarkoitusperan (intention);
toisella on oma toive tai tahto. Lapsi huomaa myégs itsella olevan omia
toiveita ja tarkoitusperia. Elisa sanoo esim. ”mina haluan leikkia ulkona”. Lapsi
oppii leikkimadan muiden kanssa ja kuvittelukyky kehittyy. Kielellinen kehitys
on mentalisoimisessa merkittidva taito. Tassa vaiheessa lapsi oppii sanoja
ilmaistakseen ajatuksiaan ja tunteitaan. Toisen vuoden aikana lapsi tunnistaa
itsensa peilista.

Vaihe 5: 3-4-ikdvuosista eteenpdin: ajatukset ja tunteet ovat jotakin sisdlld ja
jotakin erilaista muusta todellisuudesta (representationaalinen)

Elisa huomaa, etti jos ajattelet tai tunnet jotain, se ei ole tosiasia vaan
uskomus. Elisa kykenee tarkastelemaan itsedin ja toisia etailta. Tassa
vaiheessa lapsi oppii mentalisoimaan yksinkertaisesti. Lapsi oppii eron siin3,
mita teet (kayttdytyminen) ja mita ajattelet tai tunnet "sisalld”.

Vaihe 6: noin 6-vuotiaasta eteenpdiin: lapsi alkaa kyeté asettamaan itsensé
omissa ajatuksissaan menneisyyteen ja ndkemddn itsensd jatkuvana ja
pysyvénd ajan kulumisesta huolimatta (autobiografinen muisti)

Elisa alkaa tunnistamaan syy-seuraussuhteita ja pystyy asettamaan omat
muistot johdonmukaiseen, elimankerralliseen tarinaan, jossa on menneisyys,
nykyhetki ja tulevaisuus. Noin 7-vuotiaana Elisa kykenee muistamaan, ettd han
uskoi joulupukkiin ollessaan 5-vuotias, mutta ei usko siihen enda nyt, kun on
vanhempi. Elisa alkaa paremmin ymmartamaan itsedan. Elisa huomaa, etta
han itse tai jotkut muut tekevat jotakin jonkin tarkoitusperan vuoksi, mutta
myds sen, ettd ihmisilla on tiettyja luonteenpiirteita. 7-vuotiaasta alkaen
Elisa alkaa ymmartamaian mita tarkoittaa, kun joku on kuollut, ts. ettd se on
lopullista. Tdma on tarkeda suruprosessille.

Kehitys asiakkailla, joilla on nikévamma

Nakdévammaiset asiakkaat vaativat erityistd huomiota itsetietoisuuden
kehittymisessa. Nakemiselld on merkittiva rooli vanhempien tunneviestien
oppimisessa (sosiaalinen varmistaminen, vaihe 3). On tarkea pyrkia
kompensoimaan nikda esim. kuulolla ja kielella. Jaettu tarkkaavaisuus ei
kehity sokeilla lapsilla ennen 18-24 kuukauden ikda (Moleman ym., 2009), kun
taas normaalisti nikevilla se kehittyy 9-kuukauden ikiisind. Sokean lapsen on
vaikeampi suunnata tarkkaavuuttansa esineisiin ja henkil66n samanaikaisesti.
Sokeiden lasten vanhempien tulee oppia havaitsemaan lapsen hienovaraiset
tarkkaavuuden osoitukset, kun han reagoi daniin, kuten pienet péan tai kehon
lilkkeet (Preisler, 1995).

46 Mentalisaation vaiheittainen kehittyminen



Kehitys asiakkailla, jotka ovat kuurosokeita

Nakévammaisuuden lisaksi, kuulovaurioita esiintyy myés usein. On olemassa
pienempi ryhma, jotka ovat seka kuuroja ettid sokeita. Lisdksi ryhmassa voi
ilmeta kehitysvammaisuutta. Kuurosokeat henkilot vaativat kommunikoinnin
asiantuntijaa.

Kuurot lapset kehittyvat nopeammin kuin sokeat lapset (Preisler, 1995).
Damen ym. (2014, 2015) kuvailevat tutkimuksia kuuroista lapsista osoittaen,
ettd kuurojen lasten jaettu tarkkaavaisuus kuurojen vanhempien kanssa
kehittyy noin 10-kuukauden idssid, kun symbolinen kommunikointi kehittyy
12-kuukauden idssa. Kuurot lapset, joilla on kuurot vanhemmat, kehittyvat
nopeammin kuin jos heilld on kuulevat vanhemmat. Viittomakieli on
valttdmatonta kuuroille lapsille. On myos tarkeaa, etta lapsi voi ndhda
vanhemman koko vuorovaikutuksen ajan. Kuurosokeiden lasten sosiaalisen
kontaktin kehityksesta ei ole tutkimuksia, mutta on todennakoéisti, etta
heidan kehityksensa on hitaampaa verrattuna sokeisiin tai kuuroihin
lapsiin. Kuurosokeilla lapsilla on merkittavia vaikeuksia ymmartaa

toisia ja tulla ymmarretyksi, jolloin he voivat eristaytya/sulkeutua. On
olemassa erityisinterventio-ohjelma kuurosokeiden kommunikaation

ja kehityksen aktivoimiselle, jossa olennainen tekija on se, etta lapsen
vuorovaikutuskumppani sopeutuu lapsen tiettyjen mahdollisuuksien ja
rajoitteiden mukaan (Damen ym. 2015).

Kehitys asiakkailla, joilla on dlyllinen kehitysvamma

Alyllisesti kehitysvammaisilla asiakkailla heidin kehitysvammansa taso, tai

kehitysika, eika kalenteri-ika vaikuttaa siihen, miten pitkille itsetietoisuus

voi kehittya. Kehityksen tahti on tavanomaista hitaampaa ja heilld on usein

liitannaisvammoja ja -sairauksia, kuten nakd-, kuulo- tai motorisia hairiéita

ja epilepsia. Jos lapsella on jokin kehitysvammaoireyhtyma3, oireyhtymaan

liittyvistd vahvuuksista ja vaikeuksista voi olla tietoa saatavilla. Esimerkiksi

lapsilla, joilla on Downin oireyhtyma3, jaettu tarkkaavaisuus kehittyy

viiveelld, koska lapsi keskittyy enemmaén kontaktiin vanhemman kanssa kuin

esineeseen, kuten leluun (Hauser-Cram ym., 2012). Itsetietoisuuden kehitysta

on tarkeai tutkia kaikilta asiakkailta yksilollisesti. Kehitysika voidaan liittaa

tassa luvussa mainittuihin kehitysvaiheisiin:

*  Kehitysian ollessa 0-2 vuotta/syva élyllinen kehitysvamma: kolme
ensimmaista vaihetta voivat olla mahdollisia

*  Kehitysian ollessa 2-4 vuotta/vaikea alyllinen kehitysvamma: vaihe 4 on
mahdollinen

*  Kehitysidn ollessa 4-7 vuotta/keskivaikea alyllinen kehitysvamma: vaihe 5
on mahdollinen

*  Kehitysian ollessa 7-12 vuotta/lieva alyllinen kehitysvamma: vaihe 6 on
mahdollinen
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Huomioitavaa on, ettd ndma jaottelut perustuvat kliiniseen kokemukseemme,
koska minuuden kehitysta tissi ryhmassa ei ole viela tutkittu. Lapsilla,

joilla on autismikirjon hairio ja alyllinen kehitysvamma, itsetietoisuuden
kehittyminen on erityisen vaikeaa, koska heilld on ongelmia havainnoida ja
prosessoida (sosiaalista) tietoa. Lapsilla, joilla on autismikirjon haiiri6, on
ongelmia imitoimisessa ja jaetussa tarkkaavuudessa vauvaidssa. Heidan
mielikuvituksellinen leikkinsd on my®&s viiveista (Warreyn ym., 2014).

Lapset, jotka eivat kykene mentalisoimaan hyvin

Alakouluikaisilla lapsilla, jotka eivat pysty mentalisoimaan hyvin, on
havaittu itsetietoisuuden kehittyvan myo6s heikosti. Tastd syysta he
saattavat ajatella olevansa kyvyttémia hallitsemaan omaa elamaansa.
Lapsilla, jotka ovat kokeneet merkittdvaa stressia tai turvattomuutta
ensimmaisen elinvuotensa aikana, on suurempi riski itsetietoisuuden
heikkoon kehitykseen. He eivat ymmarra, ettd vanhetessaan he enenevasti
pystyvat hallitsemaan elamaansa. Heidan sosiokognitiivinen kehityksensa
ja siihen yhteydessa oleva mentalisaatiokyky pysahtyy. Talld on merkittavia
seurauksia sosioemotionaaliselle toiminnalle: he eivat kykene selviytymaan
kokemuksistaan, mika tekee heista haavoittuvaisia ja johtaa mahdollisesti
psyykkisiin ongelmiin. Mentalisaatioteoriassa ndhdaan itsetietoisuuden
hairioét yhtena oleellisena vaikeutena asiakkailla, joilla on epavakaa
persoonallisuushairio.

Esimerkki ”Mintun mielesta nyt on mummin aika tulla takaisin”
Minttu on 13-vuotias tytto, jolla on nakdvamma ja vaikea/keskivaikea alyllinen
kehitysvamma. Itsetietoisuuden kehityksessid han asettuu vaiheiden 4 ja 5
rajamaille, eika ole vield vaiheessa 6 (itsensid ndkeminen sijoitettuna aikaan).
Hanet ohjataan terapiaan masennusoireiden vuoksi. Hanen luokkalaisensa
kuoli kolme kuukautta sitten ja Minttu itkee yha uudelleen ja uudelleen
tdman vuoksi. Hinen mumminsa kuoli vuosi sitten. Minttu sanoo aidillensa
”0On mennyt jo kauan, nyt on mummin aika tulla takaisin”. Hinen opettajansa
vaihtoi tyépaikkaa kuusi kuukautta sitten, minka vuoksi Minttu oli surullinen.
Minttu vaikuttaa alakuloiselta, silld hdnen mumminsa ja luokkalaisensa
kuolivat ja opettaja on ldhtenyt. Terapeutti ndkee, ettd suru opettajan ja
muiden avustajien lahdésta ja ihmisten kuoleminen hanen ymparilldan
sekoittuvat. Hanen kokemuksensa ovat yhta kaoottista mdss6a. Terapeutti
piirtaa talon niille, jotka ovat ldhteneet ja arkun niille, jotka ovat kuolleet.
Terapeutti jarjestelee hanen piirustuksensa niin, ettd Minttu asettaa kuvat
henkildista joko taloon tai arkkuun. Talla tavoin terapeutti luo jarjestysta
kaaokseen. Minttu tulee rauhallisemmaksi ja oppii eron lahddn (ihmiset, jotka
saattavat tulla vield tapaamaan hanta) ja kuoleman (joita ei enda voi tavata)
valilla.
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Pohdi

Tarkista ymmarratko itsetietoisuuden kehittymisen kuusi vaihetta ja
tunnistatko nama asiakkaassa. On tarkeaa maaritella oikea itsetietoisuuden
vaihe ja aktivoida seuraavaa vaihetta. Vaihe 5 on saavutettavissa asiakkailla,
joilla on keskivaikea dlyllinen kehitysvamma - mentalisaatiota aloitetaan
opettelemaan. Voit aktivoida itsetietoisuutta tissa vaiheessa opettamalla
asiakasta ilmaisemaan hanen toiveitaan, tunteitaan ja ajatuksiaan. Tai
oppimaan sosiaalisia taitoja, kuten ottamalla huomioon omia ja toisten
toiveita, sekd neuvottelemaan niista. Tama on melko haastavaa keskivaikeasti
kehitysvammaiselle asiakkaalle. Haastavaa on myds oppia yksinkertaisella ja
konkreettisella tavalla keskittymaan itsensa lisdksi toiseen henkilé6n, seka
loytdmaan tasapaino naiden valilla.

Ehdotuksia kiaytantoon

Lue ndma kuusi vaihetta ja maarittele mihin vaiheeseen asiakkaasi kuuluu.
Asiakkaan vaihe maarittelee sitd, milla tavoin itsetietoisuutta on hyva
aktivoida. Tuki voidaan sitten suunnata hinen itsetietoisuuteensa.

Itsetietoisuuden kehitys pysyy samassa tahdissa mentalisaatiokyvyn kanssa.
Jos itsetietoisuus on kehittynyt hyvin, asiakas ymmarta3, etta han voi
vaikuttaa hdanen ymparisté6nsa. Tama on tarkeaa positiiviselle minakuvalle ja
toimijuudelle.
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Pohdi

Miten arvioisit asiakkaasi itsetietoisuutta? Mihin vaiheeseen asiakkaasi
asettuu? Onko han kaynyt jo kaikki vaiheet? Mita asiakkaasi tarvitsee?
Mink&lainen tuki sopii hanen itsetietoisuudellensa?
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2 Leikin tarkeys mentalisaation kehittymisessa

Pienet lapset harjoittelevat mentalisaatiota luonnollisella tavalla leikeissdnsa.
Vanhemman ja vauvan vilisessi kontaktissa on monia leikkihetkia: lapsi

matkii aikuista ja aikuinen matkii lasta. Vanhempi ja lapsi nauttivat leikillisesta
yhteydesta. Heidan yhteisen leikin tahdin ja intensiteetin tulee sopia hyvin
yhteen.

Ensimmainen leikki koostuu esineiden kasittelemisesta, kuten helistimen

tai pehmolelun tunnustelusta. Seuraava leikki koostuu yhdistelmaleikista,
jossa lapsi leikkii kahdella tai useammalla esineelld, kuten paukuttelemalla
kahta puista palikkaa toisiinsa. Toiminnallinen leikki kehittyy noin 1-vuotiaasta
lahtien. Lapsi matkii todellisuutta, kuten pitelee puhelinta korvallaan tai
sekoittaa kattilaa lusikalla. Esinetta kaytetdan aina sen tarkoituksen mukaan.
Leikissa alkaa enenevisti nakymaan symbolista leikkia 18-kuukaudesta
lahtien, kuten ottamalla nuken kylpyammeesta ja kuivaamalla sita
mielikuvituksellisella pyyhkeella. Kaikista tarkein asia tassi on lapsen kyky
kuvitella, vaikkakaan se ei vield ole yhteydessa todellisuuteen. Sisdinen
maailma on vield erilldan todellisuudesta. Mielikuvitusmaailma koetaan
jonakin todellisena, eli todellisuutena ja lapsen huomio voi herpaantua
nopeasti hinen mielikuvituksellisesta leikistansa. Lapsen kyky pysytella
mielikuvituksellisessa leikissa kasvaa vahitellen. Lapsi esimerkiksi kuvittelee,
ettd han voi lentda kuin terdsmies ja pukeutuu viittaan.

Leikin aikana lapsi alkaa ilmaista enemman tunteita ja kokemuksia, seka
lisdantyvasti alkaa ymmartamaan, etta mielikuvitus ja todellisuus eivat ole yksi
ja sama. Noin neljdnnestd ikdvuodesta ldhtien lapsen uskotteluleikki kehittyy
niin, ettd leikissa ilmaistaan kokemuksia ja tunteita, seka yhdistetaan omat
todelliset kokemukset ja tunteet mielikuvitukselliseen maailmaan. Kutsumme
sitd leikin ja ajatuksen integraatiomenetelmaksi, toisin sanoen lapsi alkaa
oppimaan mentalisoimaan. Lapsi kykenee ymmartamaan, etta sisdinen
maailma ei liity mutta on samaan aikaan yhteydessa ulkoiseen maailmaan.
Leikki myds aktivoi kykya ajatella joustavasti seka lahestyad ongelmia etta
ratkaista niita luovasti. Nain lapsi oppii selviytymaan konflikteista; se onkin
vain ”leikkia” (Groothoff, 2009). Mielikuvitusmaailman kehittymisen lisdksi,
kyky keskittya leikkiin on myos keskeinen edellytys leikkimisille.

Nakévammaiset ja/tai kehitysvammaiset lapset kdyvat samat vaiheet lapi
kuin tavanomaiset lapset, mutta leikin kehitys on hitaampaa. Sokeiden (ja
niakévammaisten) lasten leikin ja mielikuvitusmaailman aktivoiminen on
tarkeda. Tata varten on myods kehitetty valmennuskurssi ”Spel bij blinde
kinderen voor begeleiders” (Sokeiden lasten leikki vanhemmille) (Moleman
ym, 2009). Sokeiden lasten on vaikeampi matkia toisia ja mielikuvituksellinen
leikki viivastyy. Keskivaikeasti tai lievasti kehitysvammaiset kasittelevat tietoa
hitaammin ja he tarvitsevat runsaasti toistoja leikin aikana. Leikin kautta
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lievasti tai keskivaikeasti kehitysvammaisten lasten on helpompaa ilmaista
itsedan, silla siina ei vaadita niin paljoa kielellista kykya.

Minkalaisia ongelmia leikin kehityksessa ilmenee?

Osa ongelmallisesti kiintyneista lapsista eivat kykene leikkimaan kovin
hyvin. Voi nayttaa siltd, ettd he ”leikkivat” ulkona ollessaan, kun he
esimerkiksi pyorailevat, juoksevat tai kiipeilevat. Mutta jos tarkastelet
leikkid tarkemmin, huomaat, etta siitd puuttuu mielikuvituksellisuus ja
yhdessa leikkiminen. Jos mielikuvitusmaailma horjuu, tai jos vanhempi lapsi
uppoutuu kokonaan mielikuvitusmaailmaansa, ndma voivat olla mahdollisia
merkkeja sosioemotionaalisen kehityksen ja mentalisaation oppimisen
pysdhtymisesti. Jos lapset kiinnittavat lilan vahan huomiota leikkiin, voi se
olla merkki levottomuudesta tai stressistd. On myds tarkeaa tarkastella lapsen
toimintaa kokonaisvaltaisesti. Viivastynyt leikin kehitys voi olla seurausta
vasyneisyydest3, joka liittyy sairauteen.

Esimerkki ”koululeikki”

Elisa on 7-vuotias alakoululainen. Han leikkii koulua 9-vuotiaan veljensa
kanssa, jossa toinen on opettaja ja toinen koululainen, vaikkakin roolit
voivat vaihtua. Leikin avulla Elisa pystyy kasittelemaan hanen tunteitaan ja
kasityksiaan luonnollisella tavalla. Leikki ei ole pelottavaa sen uskottelevan
luonteen vuoksi.

Esimerkki ”Marttaa pelottaa hanen omat ajatuksensa”

Martta on 7-vuotias sokea tyttd. Leikkiterapiassa hianta opetetaan leikkimaan.
Nakévammansa vuoksi Martan on vaikea ymmartaa ympardivia maailmaa

ja han tulee usein pelokkaaksi. Hin sdikdhtaa kuullessaan danen hissin
kaiuttimesta ja luulee jonkun olevan hississid. Hin uskoo ajatustensa

olevan totta. Jos han esimerkiksi puhuu mehiliisista, niin han luulee
mehildisten olevan leikkihuoneessa. Aktivoimalla hdnen mielikuvituksellista
leikkiansa han alkaa oppimaan, etta ajatukset ovat hianen paansa sisilla,

eikd niiden valttamatta tarvitse olla totta. Han alkaa vahitellen leikitella
mielikuvituksellaan ja nauttii siitd. Hin sanoo, ettd hinen pdinsa sisilla on
elokuva, jonka mukaan toimitaan. Han ei ymmarra, etta terapeutti ei voi tietada,
mitd elokuvassa tapahtuu ja ei ndin ollen kykene leikkim&an tarinaa yhdessa.
Muutamia leikkituokioita tarvitaan, ennen kuin hdn ymmartia timan ja osaa
kertoa elokuvansa tarinan.
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Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Mentalisaatio on vahvasti yhteydessa kuvitteluun: kyetdan kuvittelemaan
mitd toinen ihminen ajattelee ja tuntee. On siis tirkeaa aktivoida leikin
kehittymista. Saavutat sen ottamalla leikkisan asenteen. Varmista, etta sinulla
on tarpeeksi aikaa olla tarkkaavaisesti mukana leikissa ja seuraa samalla
lapsen omaa leikkia. Pyri vahvistamaan leikkia sanoittamalla, mita lapsi
tekee leikissa ja tekemalld sopivia 4ania, kuten ”vroom” kun auto liikkuu.
Voit ehdotella asioita, mutta huolehdi ettei sinun oma mielikuvituksesi valtaa
leikkid. Monet aikuiset, keskivaikeasti tai lievasti dlyllisesti kehitysvammaiset
asiakkaat ovat edelleen innokkaita leikkimaan ja on tarkeda yllapitaa ja
aktivoida sita. Leikista voidaan tehda vihemman lapsellisempaa esim.
roolileikkien avulla tai muodostamalla yhteista tarinaa. Jos lapset menevit
lilkaa mielikuvituksensa imuun, pyri siilyttamaan yhteys todellisuuteen.
Tallaisessa tilanteessa voit sanoa esim. ”Se ei ole totta. Me vain leikimme. Se
ei voi olla tuollaista oikeasti”.
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Ehdotuksia kaytantoon

Lasten leikin ja mielikuvituksen kehitysta on tarkedia aktivoida. Voit

auttaa lasta osoittamalla kiinnostustasi hdneen ja osallistumalla hdnen
toimintoihinsa. Istu lapsen viereen ja pyri pitkittamaan leikkia tai nostamaan
sitd seuraavalle tasolle. Lasten vilinen yhteisleikki alkaa siit3, ettd he istuvat
vierekkain. Voit pyrkia lisiédmaan heidan tietoisuuttansa toisista sanomalla
”Karoliina tykkdaa myos tuosta”. Lasten sosiaalisia taitoja aktivoidaan silloin,
kun he leikkivat toistensa kanssa.

Ndkdévammaiset tai kehitysvammaiset lapset tarvitsevat aina apua ja tukea
heidan leikeissdan. Aktivoi heidan uteliaisuuttansa ja iloa leikeissd. Joidenkin
lasten huomio herpaantuu helpommin, eivatkad he kykene leikkimaan itsekseen
kovin pitkia aikoja ilman tukea. Toiset lapset, kuten jasentymattomasti
kiintyneet, voivat tulla estottomiksi leikeiss3, jolloin ne voivat olla kaoottisia,
aggressiivisia tai keskittyvat vain katastrofeihin. Tallaisissa leikeissa hoitajien
taytyy asettaa rajat ja leikkia taytyy valvoa tarkasti, myds muiden lasten
vuoksi. Pyri vaikuttamaan ja rohkaisemaan "turvallisempaan” leikkiin,

kuten ”poikien aseleikeissa”. Kyseiset lapset voivat hyotya leikkiterapiasta
oppiakseen turvallisempia leikkeja ja sopeutuakseen traumoihinsa.

Leikki auttaa integroimaan kuvittelun ja todellisuuden, sekd opettelemaan
mentalisaatiotaitoja. Kyky mentalisoida on tydkalu, jota tarvitaan eliman
vaikeista tilanteista selvidmiseen, kuten pettymyksistd, turhautumisista tai
merkittavista tapahtumista. Lapsi, joka nuoruudessaan leikkii keskittyneesti,
oppii mentalisoimaan luonnollisella tavalla.

Pohdi

Miten lapset leikkivat ryhméakodissa tai koulussa? Leikkivatko he
mielikuvituksellisesti? Jos nuoret lapset eivat leiki, voi se olla merkki
kehityksen pysahtymisesta. Tarkista keskittyyko lapsi tarpeeksi leikkiin.
Miten voisit tukea aikuisten keskivaikeasti kehitysvammaisten (kuvitteellista)
leikkia?
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3 Vaihe 1 Paamaara- ja toimintasuuntautunut ajattelutapa

Noin 9-15 kuukautinen vauva keskittyy johonkin pdamairaan ja saavuttaa
sen toiminnan kautta. Tama on mahdollista ilman kielta, eli ilman sanoja.
Esim. lapsi konttaa hyvin suoraviivaisesti (toiminta) kohti palloa (paamaara).
Taman ikdinen vauva kokee edelleen hyvin intensiivisesti toiminnan tai
teon nakyvin, aistillisen puolen: didiltd saatu pusu tarkoittaa, etta aiti
rakastaa hanti. Tassi vaiheessa vauva oppii esinepysyvyyden, ts. esine on
olemassa, vaikka ei olisikaan nakyvissa. Lapset opettelevat tita heittamalla
leluja pois ja hakemalla ne takaisin. TAman sosiaalista versiota sanotaan
henkildépysyvyydeksi, ts. lapsi oppii, ettd vanhempi tulee takaisin, vaikka

ei kuulisikaan tai ndkisikdan hanta. Lapset harjoittelevat tata leikkimalla
kukkuu-leikkia. Tama on myds mahdollista sokeille lapsille, kun kaytetdan
aanta: aanellinen versio kukkuu-leikista. Kiintymyksen kehittymisen
kannalta henkilopysyvyys on keskeista. Tassa vaiheessa leikki ja ajattelu
tapahtuvat viela ilman kielta, eikd se ole symbolista. Jos pdadmaara- ja
toimintasuuntautunutta ajattelutapaa ilmenee usein vanhemmilla lapsilla,
voi se olla merkki sosioemotionaalisen kehityksen ja mentalisaation
pysahtyneisyydesti. Tasta puhutaan yksityiskohtaisemmin myéhemmin.

Mika on painvastaista?

Lapsi on hyva integroimaan todellisuuden ja mielikuvituksen. Lapsi kykenee
nikemain itsensi toisen ndkdkulmasta ja havainnoimaan, arvioimaan omaa
ja toisten kayttaytymista, sekd arvioimaan tilanteita toiveiden, ajatusten ja
tunteiden perusteella - toisin sanoen: kykenee mentalisoimaan.

Esimerkki ”Kari kuulee itsensid”

Kari on 10-kuukautinen vauva, joka tomistelee jalkojaan parkettia vasten

ja kuuntelee siitd syntyvaa aanta. Karin leikissa ei ole lainkaan sanoja. Han
tomistelee jalkojaan saavuttaakseen padmaiaransa: danen kuuleminen. Tama
on hanen tapansa tutkia ympardivada maailmaa, koska han on sokea. Tama on
normaalia kayttaytymista hanen ikiiselleen.

Esimerkki ”Janin on vaikea kertoa tarinaansa loppuun”

Jani on 11-vuotias sokea poika, jolla on lievad kehitysvamma. Hanella epiillaan
olevan myo6s autismikirjon hairié. Han reagoi hyvin lapsellisesti, kun terapeutti
pyytaa hanta saattamaan tarinansa loppuun, joka on osa opetuspelii. Peliin
kuuluu puiset kengit ja Jani keskittyy niihin. Han ei kykene saattamaan
tarinaa loppuun ja on vain kiinnostunut tdmistelemaan puisia kenkia lattiaa
vasten. Han sanoo haluavansa itselleen puiset kengit, joilla pystyy tekemaan
samanlaisia 44nia. Janin mielikuvituksellinen leikki ei ole vield kehittynyt.
Jani on hyva puhumaan ja hanen tulisi pystya lievan kehitysvammansa vuoksi
kehittamaan lyhyt tarina. Mutta han ei vaikuta kykenevan tahan. Han ei pysty
irtaantumaan siita ja keskittyy vain puisten kenkien témistelyn daneen. Janilla
ei ole hajuakaan leikkitestin tarkoituksesta. Se, ettd han keskittyy aaniin,

on sopusoinnussa sokeiden lasten toiminnan kanssa, mutta hidnen aaniin
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kiinnittymisensa ja ettei kykene irtautumaan niista, viittaa autismikirjon
hairiéon. Jani ei ole edistynyt hyvin nuoren lapsen toimintasuuntautuneesta
ajattelutyylista, jossa padamaarania on jokin nakyva, kdsinkosketeltava tai
kuultava asia. Han ei pysty keskittymaan muuhun kuin aaniin ja hillitsemaan
tata impulssiaan, eika siksi kiinnitd huomiota ympardivaan maailmaan.

Han tarvitsee struktuuria ulkopuolelta, jotta kykenee suuntaamaan
tarkkaavuutensa toisiin asioihin. Han ei kykene oppimaan tata itse.

Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Toiminta- ja pddmadrasuuntautunut ajattelutapa on vield lapsenkengissa. Talla
tavalla asioiden kokemista ilmenee usein erittdin vaikeasti kehitysvammaisilla
vastaten heidan omaa yksil6llistd kykyprofiiliaan. Niiden lasten kohdalla,
joiden kehittyminen on hidasta, on tarkeda pyrkia aktivoimaan seuraavaa
vaihetta. Talld tavoin voidaan auttaa lasta etenemaéin kasittelemisleikeista
yhdistelmaleikkeihin. Esimerkiksi vertailemalla kahden eri lelun dania, kun
niitd koputellaan poytaan.

Ehdotuksia kaytantoon

Muista, etta asiakas arvioi sinua toiminnan, eli ndkyvien faktojen kautta. Voit
nayttdaa esimerkkia toiminnallasi. Sinulla voi esimerkiksi olla sdanto, etta

voita ei laiteta kilotolkulla leividn paalle. Tarkastele sita, matkiiko asiakas
padsaantdisesti sinua vai kykeneeké han toimimaan kielellisen ohjeen mukaan.
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Lyhyesti

Hyvin pienet lapset ja syvasti alyllisesti kehitysvammaiset asiakkaat
keskittyvat nakyviin, kdsinkosketeltaviin paamaariin tietyn toiminnan kautta,
mika on normaali vaihe heidan kehityksessaan. Jos normaalisti alykkaat lapset
neljinnesti ikdvuodesta eteenpiin eivat kykene etenemiin tdman pidemmalle
tai jotka jatkuvasti palaavat tihan ajattelutapaan, voi se olla merkki hairiosta
tai viivastyneesta kehityksesta.

Pohdi

Tunnistatko timan reaktiotavan asiakkaastasi tai ryhmakodissa? Pidatko
mielessisi sen, ettd lapset, jotka toimivat toimintasuuntautuneella tavalla,
eiviat kykene kayttamaan kieltd, vaan he ymmartavat puheesi 4dnensavyn?
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4 Vaihe 2 Konkreettinen ajattelu

Noin 1,5-2-vuotiaat lapset pitdvat edelleen heidan sisdista ajatusten ja
mielikuvituksen maailmaa - asioita, joita tapahtuu ”paan sisidlla” — yhtena
ulkoisen maailman kanssa; he eivat kykene erottamaan mielikuvitusta
todellisuudesta. Niin ollen lapsi voi alkaa pelatd omaa mielikuvitustaan, koska
han ei kykene ymmartamaan sen olevan vain omaa kuvitelmaa. Jos lapsi
ajattelee hirvion olevan kaapissa, niin kaapissa on oikeastikin hirvio. Ajattelu
on konkreettista. Lapsi ei kykene ajattelemaan vaihtoehtoja ja ajattelee myos
toisen henkildn ajattelevan samaa kuin hén itse. Jos han ajattelee vihaa tai
pelkoa, niin hdn on oikeastikin vihainen tai pelokas. Lapsi ajattelee kaiken liian
totena tassd vaiheessa. Unet tuntuvat niin ikdan todellisilta. Jos nuori henkild
tai aikuinen nakee unta, niin asiat, jotka han kokee unen aikana, vaikuttavat
todelta. Mutta kun he herdavat, niin he tajuavat, etteivat ne ole totta. Nuoret
lapset eivat tahan viela kykene.

Mika on seuraava askel kehityksessa?

Seuraavassa vaiheessa lapsen mielikuvituksen, joka on irrallaan
todellisuudesta, taytyy kehittyad ja myohemmin 4. vaiheessa
mielikuvitusmaailma ja todellisuus integroituvat. Taman jalkeen lapsi kykenee
mentalisoimaan.

Esimerkki ”Krisu tulee hyvin vihaiseksi”

Krisu tulee hyvin vihaiseksi, jos han alkaa miekkailemaan roolileikeissa
terapeutin kanssa tai kun laittaa nyrkkeilyhanskat paille nyrkkeillikseen.
Krisu ei kykene vield uskotteluun, se muistuttaa liikaa todellisuutta. Terapeutti
sanoittaa ”Krisu, me vain teeskentelemme tappelevamme, taima ei ole totta”
auttaakseen Krisua erottamaan leikin todellisuudesta ja aktivoidakseen hanen
mielikuvitustaan: se on vain leikkia.

Esimerkki ”Uudelleen kokemiset ovat Erkalle totta”

Yhdeksanvuotias Erkka, jolla on ndkévamma ja lieva dlyllinen kehitysvamma,
leikkii terapian aikana nukkekodilla ja sisustaa kaiken, koska joku on siirtanyt
sitd. Yllattden han hajottaa kaiken osiin ilman nakyvaa syyta. Kaikki huonekalut
lentavat ympari taloa ja tulee kaaos. Aluksi tima on uskotteluleikkia, mutta
leikki liippaa liian lahelta todellisuutta hanen traumaattisen historiansa vuoksi.
Leikin aiheuttama uudelleen kokemus valtaa hanet. Han ei pysty hallitsemaan
sitd. Han ei kykene ajattelemaan: se on vain leikkid. Han tarvitsee terapeutin
apua siihen. Levottomuus ottaa Erkasta hyvin nopeasti vallan ja tekee hinesta
hyvin impulsiivisen. Sama tapahtuu hanen arjessansa. Hin saattaa saada
yllattavia raivokohtauksia. Erkalla on traumaattisia kokemuksia, kun hanta
kaltoinkohdeltiin nuorempana hianen kodissaan. On mahdollista, ettd hianen
leikkinsa laukaisee trauman kokemisen uudelleen. Uudelleen kokemiset ovat
hanelle tosia (aktuaalinen tila). Erkka ei kykene vield ajattelemaan tata, vaan
se valtaa hanet. Terapeutti pyrkii auttaa hinta hallitsemaan sita pysayttamalla
leikin ja sanomalla: ”Kelataanpas taaksepiin. Huonekalut olivat aseteltu

58 Mentalisaation vaiheittainen kehittyminen



siististi ja rauhallisesti, mitdhan oikein yhtakkia tapahtui? Erkka vastaa: ”Oli
huono saa, myrsky...” Terapeutti: "He sdikahtivat..., mita he voisivat tehda ..”
Erkka: ”Sulkea ikkunat ja ovet”. Terapeutti sanoo ”Suljeppas ikkunat ja ovet,
yritetdan vain leikkia”. Nain Erkka oppii hallitsemaan omia impulssejaan ja
sanoittamaan niita.

Erimerkki ”Leijona leikkihuoneessa”

Elisa on sokea, 10-vuotias tyttd. Han leikkii leijonaa, joka on hyokkaamassa ...
Tama on mielikuvituksellista leikkia. Yhtakkia han tulee pelokkaaksi, ehkapa
huoneessa on leijona? Elisan sokeus merkitsee, ettei han pysty tarkistamaan
onko huoneessa oikeasti leijona. Sokeille lapsille mielikuvituksellinen leikki
on vaikeampaa, koska kuvitelmat voi muuttua pelottaviksi, kun niista tulee
lilan totta. Nakevat lapset voivat katsoa huonetta ja vakuutella itseddn. Mutta
pienet, ndkeviatkin lapset voivat alkaa pelatd omaa mielikuvitustaan, ja heitd
taytyy vakuutella todellisuudella. Tallaisessa tapauksessa vanhempi peilaa
lasta esim.: ’JHuomaan ettd jarkytyit”, ja sitten he voivat kavelld lapsen kanssa
esim. makuuhuoneeseen vakuuttaakseen lapselle, ettei singyn alla ole
leijonaa.

Esimerkki ”Autorivit”

Petteri on 7-vuotias, jolla on ndkévamma. Han jarjestelee autojaan riviin;
asettelee eldimia eldintarhaan, jarjestelee yhteenkuuluvia leikkiosia
ryhmiin, mutta hinen leikkinsa ei etene pidemmalle. Petteri ei anna periksi
mielikuvitukselleen. Leikki on liian staattista hanen ikidiselleen. Hoitaja

voi aktivoida Petterin mielikuvitusta liittymalla leikkiin ja esimerkiksi
lilkuttelemalla autoja mielikuvituksellisella tielld ja tekemalla erilaisia 4ania:
vroom, vroom. Talla tavoin han voi houkutella lasta leikkim&an ... Ja mihin
auto sitten menee?

Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Sokealle lapselle askel todellisuudesta mielikuvitukseen on suuri. Lapsi
voi pelata omaa mielikuvitustaan. Lasten taytyy kuitenkin kehittya
mielikuvituksellisessa leikissa, jotta he pystyvat oppia mentalisoimaan.
Aktivoit lapsen kehitysta tarjoamalla mielikuvituksellisia leikkeja leikkisalla
mielelld. Jos lapsi siltikin ajattelee asioita totena, niin hdn ei kykene
empatiaan. Lapsi kokee sen, mitd ajattelee tai tuntee totuutena. Hoitajana
sinun taytyy olla virittynyt tidhan ja seurata lasta.
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Ehdotuksia kaytantoon

Leiki lasten kanssa, jotta voit aktivoida heiddn mielikuvitustaan. Al4 eparéi
istua lattialle heidan kanssansa rohkaistaksesi heitd kiinnittdmaan huomiota
leikkiin. Jos lasta pelottaa hdanen oma mielikuvituksensa tai hdn on nahnyt
epamiellyttavaa unta, voit sanoa: ”Se ei ole totta, se on vain leikki3,
mielikuvitusta”.

Lyhyesti

Lapset ja asiakkaat, joiden ajatukset edustavat todellisuutta, kokevat
ajatuksensa ja tunteensa tosiasioina. He eivat kykene ajattelemaan

niitd oikealla tavalla. Tunteet voivat vallata heidat. He ovat myds alttiita
vaarinymmarryksille, koska he arvioivat kaiken toisen kayttaytymisen
(ulkoisen) perusteella eikd kayttaytymisen taustalla olevan tarkoitusperan
kautta.

Pohdi

Havaitsetko asiakkaasi ajattelevan kaiken liian konkreettisesti? Kykeneekd
asiakkaasi kuvitteluun? Asiakkaasi ei enda ajattele pelkastdan toiminnan
kautta, vaan kayttaa kieltad kertoen mita tapahtuu. Pystytko sina kayttdmaan
sanoja selittddksesi asiakkaallesi mita tapahtuu?
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5 Vaihe 3 Uskottelutila

Mielikuvituksellinen leikki kehittyy uskottelutilan vaiheessa (noin
kaksivuotiaasta eteenpaiin). Aluksi lapsi sekoittaa todellisuuden ja
mielikuvituksen (vaihe 2), minka jalkeen han kokee mielikuvituksen

ja todellisuuden erilldan (vaihe 3). Mielikuvituksellinen leikki on tassa
vaiheessa irrallaan todellisuudesta. Sisdinen maailma on erilldan ulkoisesta
todellisuudesta; todellisuutta ei oteta huomioon, vaan se ikdan kuin haviaa
hetkeksi mielikuvituksellisen leikin aikana. Lapsi esimerkiksi leikkii leikkid,
jossa rivi tuoleja edustaa junaa. Han uskottelee, mutta ei vield selkeasti
ymmarra, mitd uskotteleminen tarkoittaa. Sokeilla lapsilla on tarkedd, etta
mielikuvituksellista leikkid stimuloidaan ja lapsi oppii kdyttdmaan sita.

Mita ajatteleminen mielikuvituksellisella tavalla ei ole?

Se ei ole viela kykya mentalisoida, eli vield ei olla integratiivisessa tilassa
(sisdinen ja ulkoinen todellisuus eivat ole vield yhdistyneet muodostaen
toisiinsa liitoksissa olevan kokonaisuuden). Vaiheessa 2, jossa ajattelu on totta,
todellisuudella ja mielikuvituksella ei ole eroa; mielikuvitus voi olla uhkaava.
Mielikuvituksellinen leikki on normaali askel nuoren lapsen kehityksessa. Jos
vanhempi lapsi jatkaa toimimista uskottelutilassa, heidan mielikuvituksensa
voi "riehaantua” tai "paasta valloilleen” ikdan kuin pakona todellisuudelta.
Nain ollen mielikuvituksellista ajattelua ei voida pitda mentalisaationa, silla se
sulkee pois todellisuuden. Lapsista on vaikeampaa prosessoida turhautumista
ja pettymyksia, koska he eivit ole vielad valmiita kasittelemaan niitd; he
pakenevat omiin kuviteltiin, uskottelutilaan, jonka he uskottelevat olevan
todellista heille. He vastaavat usein kliseilld, kuten: ”no siks” tai ”en tieda” tai
heilld on suuruusluuloja.

Esimerkki ”Jaana samaistuu vahvasti hanen idoliinsa”

Jaana on 19-vuotias keskivaikeasti kehitysvammainen nainen, joka usein
keskittyy Robbie Williamsiin, hdnen lempi poplaulajaan. Han toivoo, etta
hanta kutsutaan Robbie Williamsiksi, eikd enda reagoi Jaanaan, hanen
omaan nimeensa. Han ei reagoi, kun hoitaja toteaa hanelle "Jaana, nyt on
lounasaika, tulehan keittioon”. Han vastaa vain, kun hanta kutsutaan Robbie
Williamsiksi ”Robbie Williams, lounas on valmista”. Vasta sitten han tulee
keittioon. Jaana on uskottelutilassa, eikd kykene integroimaan todellisuutta
(ettd on Jaana) mielikuvitukseensa (ettd on Robbie Williams). Tama alkoi
vitsind, mutta nyt Jaana ei kykene endi irtautumaan siita. Pienilla lapsilla
on usein mielikuvitusystavia, mutta tama haviaa ajan myota. Keskivaikeasti
kehitysvammaisilla asiakkailla voi tillainen pakkomielle jaada paalle vuosiksi,
jos kehitysvamma tekee mahdottomaksi edetd seuraavaan vaiheeseen
kehityksessa. Jaanan alyllinen kehitysika on 4-vuotta, mika tarkoittaa, etta
han toimii vaiheen 4 rajamailla, eli han opettelee mentalisoimaan.
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Esimerkki ”Mielikuvitus vie Kirsin huomion”

Kirsi on 9-vuotias keskivaikeasti kehitysvammainen ja liikkuu pyoératuolilla.
Hanen ndkdkykynsd on vuoden aikana havinnyt, ja hdn on nyt sokea. Han
pitda saduista ja kuuntelee danikirjoja. Erityisesti han pitda ”Nilsin ihmeelliset
seikkailut” -sadusta, joka on tarina pojasta, jolla on paljon monia seikkailuja,
joissa Nils lentda hanhella. TAma on ainut asia, josta hdan haluaa keskustella
koulussa ja ryhmassa. Hanen vanhempansa ja hoitajansa tuovat ilmi,

etta han karsii mahdollisesti masennusoireista, koska han tuntee itsensa
voimattomaksi heikentyneiden nakdkyvyn ja motoristen taitojen vuoksi.

Han kieltaytyy puhumasta siitd ja harhauttaa itsedan fantasian avulla. Kirsi
kayttda uskottelutilaa, hanen mielikuvitustaan, harhauttamaan itsedan
sokeutumiseensa liittyvastd murheesta ja voimattomuudesta. Hyvaksyakseen
ja tullakseen toimeen vammansa kanssa, hanen taytyy kohdata todellisuus ja
oppia ilmaisemaan murheensa ja voimattomuutensa. Jos han ei kykene siihen
terapiassa ja arjessa, niin han on keinoton kiasittelemaan vammaansa. Han ei
etene “fantasiasta tai uskottelutilasta®.

Esimerkki ”Olivian mielikuvituksellinen kuppi teeta”

Olivia on 10-vuotias, sokea tytté. Han on alyllisesti normaalisti kehittynyt

ja, hanelld on autismikirjon hairi6é. Leikkihuoneessa han muistelee, kun han
leikki 3-vuotiaan serkkunsa kanssa viikonloppuna. Han sanoo, etta leikilla oli
jotain tekemista hanen mielikuvituksensa kanssa. Terapeutti sanoo: "Miksei
me nayteltiisi sitd”. Olivia esittda kaatavansa teetd nukelle ja ojentaa kupin
terapeutille. "Meidan taytyy juoda se nyt, kupissa ei ole mitdan, se on vaan
mielikuvitusta” Terapeutti jatkaa leikkid. "Haluaisitko Olivia jotain syotavaa?”
ja leikkii antavansa kekseja. Leikin harjoittelu opettaa Oliviaa, ettd on jotain,
mita kutsutaan "mielikuvitukseksi”.

Mita tama tarkoittaa hoitajille?

On erittdin tirkeaa aktivoida lapsen mielikuvitusta. Hoitajana voit tehda

sitd paivittain leikkisilla mielelld. Sokeiden lasten kohdalla voit naytella
mielikuvituksellista leikkia yhdessa, jotta lapsi tuntee olonsa turvalliseksi.
Keskivaikeasti tai lievasti kehitysvammaisilla lapsilla voit my6s aktivoida
mielikuvitusta pohtimalla yhteistd tarinaa ja tuomalla mielikuvituksellisuutta
leikkiin. Tee tama tarkkaan ja huolellisesti.
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Ehdotuksia kiaytantoon

Lasten mielikuvituksen kehitys on tarkeda. Tatad voidaan aktivoida leikkimalla
heidan kanssaan. Nukketeatterit sopivat hyvin, kun halutaan opettaa
lapselle erilaisia rooleja, seka erilaisia maailmoja. Toinen hyva tapa aktivoida
mielikuvitusta on lukea heille. Aikuisille asiakkailla, joilla on (keskivaikea)
kehitysvamma, voit keksia naytelmia, joissa puetaan erilaisia vaatetuksia
aktivoidaksesi mielikuvitusta.

Lyhyesti

Mielikuvituksen kehittyminen ja sen kokeileminen leikin aikana on oleellinen
osa opeteltaessa mentalisoimaan. Mielikuvitus auttaa havainnoimaan

asioita etdailta ja irtautumaan todellisuudesta. Lapsi voi harjoitella erilaisia
rooleja mielikuvituksellisessa leikissa ja ndin oppia hahmottamaan erilaisia
nakoékulmia. Tama taas on tarkea edellytys mentalisoinnissa. Vaikeasti
kehitysvammaiset henkilét voivat aloittaa mielikuvituksellisen leikin opettelun.

Pohdi

Jos tyoskentelet pienten lasten kanssa: miten aktivoit mielikuvituksellista
leikkid? Ja miten teet timan vanhemmille lapsille ja aikuisille? Vaihteletko
ikina rooleja leikiss3, jotta asiakkaasi kokee asioita toiselta kantilta? Pystytko
auttamaan asiakastasi irtaantumaan hanen totutustansa tavasta tai roolista?
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6 Vaihe 4 Mentalisaatio: ajattelu integroituu todellisuuteen
ja mielikuvitukseen

Tassa vaiheessa lapsi oppii todellisuuden ja mielikuvituksen eron. Mielikuvitus
ei ole enda uhkaava lapselle, koska lapsi ymmartaa, ettd se on fantasiaa

eika todellisuutta. Esimerkiksi: lapsi leikkii hirviolla, mutta tietda etta leikki

ei ole totta eika tasta syysta tule pelokkaaksi. Lapsi ymmartaa, etta leikki

on kuvittelua ja pystyy samaan aikaan tuomaan leikkiin omia tunteitaan

ja kayttamaan niita leikin aikana. Han pystyy yhdistimain todellisuuden
kokemuksensa ja tunteensa fantasiaansa (noin 4-vuotiaasta alkaen). Talla
tavoin lapsi alkaa oppia mentalisoimisen taidon. Lapsi ymmartaa, etta sisdinen
maailma on erillinen, mutta se on samaan aikaan yhteydessa ulkoiseen
todellisuuteen.

Milloin mentalisaatio ei onnistu?

Kehitys ei etene hyvin, jos normaalisti dlykds 6-12-vuotias lapsi ei etene
kolmesta ensimmaisesta vaiheesta eika todellisuuden ja mielikuvituksen
valilla oleva yhteys ole vield alkanut muodostumaan. Tata tapahtuu melko
usein ongelmallisesti kiintyneilla lapsilla, silld he eivat kykene kehittymaan
rauhassa jatkuvan korkean stressitason ja turvattomuuden tunteen vuoksi.
Kehittyminen voi myds olla hitaampaa nakévammaisilla ja/tai keskivaikeasti/
lievasti kehitysvammaisilla lapsilla. Vaihe 4 ei paasaiantodisesti ole
mahdollista vaikeasti kehitysvammaisilla. Heidan kognitiivinen tasonsa vastaa
2-4-vuotiaan keskimaaraista kehitysta.

Esimerkki ”Joni oppii tuntemaan empatiaa”

Joni on 13-vuotias lievasti kehitysvammainen poika. Han sokeutui useita
vuosia sitten. Jonille on suositeltu leikkiterapiaa, jonka tarkoituksena on
auttaa hanta hallitsemaan tunteitaan; han tulee nopeasti aggressiiviseksi
toisia kohtaan. Joni leikkii samaa leikkia, jossa on ritareita, jotka tappavat
toisiaan. Arjessa han tulee nopeasti aggressiiviseksi, kun han siikahtiaa

tai turhautuu, jolloin han saattaa ”rajahtaa” ja uhkailla toisia ihmisia. Kun
hdnen kanssaan keskustellaan tastd, hian on kyvytén mentalisoimaan
tilannetta, ts. hdn ei kykene tuntemaan empatiaa. Han ajattelee, ettd koska
han koki olonsa uhatuksi, se oikeuttaa uhkailemaan toisia. Jos toisten
uhkailu ei ole mahdollista, hdn haluaa juosta karkuun. Joni ei ymmarra,
miten hianen kayttaytymisensa vaikuttaa toiseen ihmiseen. Neutraaleissa
tilanteissa, kuten terapiaistunnossa ja arjessa hin on vastaanottavaisempi
rauhoittamisehdotuksille tai ehdotuksille ratkaista ongelma muilla tavoin.
Mikali tilanteessa on Jonia stressaavia tekij6ita, hanen stressireaktionsa
aktivoituu liilan nopeasti: han taistelee tai pakenee. Terapiassa yritetdan
yhdistaa hanen mielikuvituksellista leikkidnsa (uskottelutilaa) todellisuuteen
mukaan lukien hanen tunteitansa sokeudestansa. Samalla kun he leikkivat
Jonin lempidinosauruksella, terapeutti ehdottaa: ”Kuvittele, etta dinosaurukset
ovat sokeita ja niiden taytyy l6ytda reitti tai ne vahingossa térmaavat toisiinsa.
Mita silloin tapahtuisi?” Tama on hyva interventio Jonille. Joni huomaa ja
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alkaa ymmartamaan, ettei toinenkaan henkild kykene nakemaan hanti ja
harjoittelee tata uutta todellisuutta leikissa. Joni alkaa my6s puhumaan siita,
kuinka han joskus saikahtaa, koska on sokea. Jos hanelle tutulla reitilld on
jotain tiella, han pelkaa eksyvansa. Koska Joni kykenee tulemaan toimeen
merkittavan kokemuksensa kanssa, eli ettd on menettinyt nakokykynsa,
han alkaa ymmartamain omaa pelkoreaktiotaan. Hanta tukevat ihmiset
voivat auttaa hanti eteneméain varmistamalla hanelle, ettd kaikki on hyvin.
Joni loytaa vahitellen rauhan; han ei peldsty tai tule vihaiseksi niin usein
kuin aiemmin. Hanen sietoikkunansa laajenee. Han alkaa nauttimaan
toiminnoistaan ja on avoin uusille mahdollisuuksille ja keskittymaan niiden
oppimiseen.

Esimerkki ”Muistonurkka Kiiran aidille”

Kiira on 8-vuotias tyttd, jonka diti on menehtynyt. Han tuo tata ilmi hanen
leikissdan. Han tekee "muistonurkan” hiekkalaatikkoon. Terapeutti sanoo
varovaisesti "Mina tissd vaan mietin, ettd onkohan talla jotain tekemista
aitisi kanssa?” Kiira nyokkaa myontavasti ja huokaisee. Terapeutti: ”Olisiko
jotain muuta mita haluaisit tdhan nurkkaan?” Kiira on hiljaa, mutta koristelee
nurkan kauniilla kivilla. Kiira yhdistda menetyksen kokemuksen héanen
mielikuvitukselliseen leikkiinsa. Han tekee selvidksi toiselle, ettd tama

on hanen tarkoituksensa. Kiira kykenee yhdistimain sisdisen ja ulkoisen
todellisuuden, sekd mentalisoimaan sitd. Tama taas hyédyttaa hanen
selviytymisprosessiaan.

Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Miten lapsi ajattelee? Ajatteleeko hadn konkreettisesti, keskittyen vain
faktoihin? Onko lapsi pitkalti keskittynyt mielikuvitukseensa, joka on irrallaan
todellisuudesta? Kun lapsi ymmartaa, etta toinen voi ajatella eri tavalla kuin
han itse, ja kun han ymmartai, etta toisen kayttidytymisen taustalla on erilaisia
tarkoitusperia, han on kykeneva mentalisoimaan. Tima on myés mahdollista
asiakkailla, joilla on keskivaikea tai lieva kehitysvamma. Oletko huomannut
asiakkaasi ajattelutavassa tata? Tama on tarkeaa, kun yritat ymmartaa
asiakasta ja pyrit kontaktiin hdnen kanssaan. Keskustele tasta tydtovereidesi
ja psykologin kanssa.
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Ehdotuksia kiaytantoon

Ojenna asiakkaallesi auttavaa katta, kun han alkaa opetella mentalisoimisen
taitoa. Tama vaatii ylimaaraisia toistoja ja harjoittelua nakévammaisilla ja
keskivaikeasti/lievasti kehitysvammaisilla asiakkailla. Asiakkaiden kanssa,
jotka ovat ndkdvammaisia ja sokeita, on erittain tirkeda kayttaa sanoja
kuvaillaksesi toisen kasvonilmeita, joita he eivat kykene nidkemaan.

Lyhyesti

Lapset kehittyvat ajattelemisessa. Aluksi he keskittyvat johonkin padadmaaraan
ja saavuttavat sen toiminnan kautta, ja havaitsevat pitkilti konkreettisia
tosiasioita. Ndiden jialkeen heidan fantasiansa kehittyy. Tyypillisesti kehittyneet
lapset voivat mentalisoida tilanteita yksinkertaisella tavalla tita edeltdvan
kehitysprosessin my6ta, noin 4-vuotiaasta alkaen. Kehittyminen on hitaampaa
sokeilla ja nakévammaisilla lapsilla, sekd kehitysvammaisilla lapsilla, minka
vuoksi ndiden vaiheiden aktivoiminen vaatii erityistd huomiota.

Pohdi

Miten lapset leikkivat ryhméakodissa tai koulussa? Toistavatko he leikkidan
vai ndetkoé kehitystd, jossa he nayttavat heidan kokemuksiaan ja prosessoivat
niita? Nauttivatko he leikeistinsa?
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Mentalisaation nelja eri ulottuvuutta

Lapset alkavat mentalisoimaan yksinkertaisella tavalla neljastid vuodesta
lahtien. Tama taito monimutkaistuu ja jalostuu vuosien mittaan. Sita voidaan
verrata kielen kehitykseen, joka kehittyy yksittaisista sanoista lauseisiin

ja sitten abstraktisten kasitteiden kaytto6n. Laadullinen muutos tapahtuu
murrosidssa, jolloin nuoresta tulee tietoisempi itsesta ja on kyvykkdaampi
itsereflektioon. Murrosikaiset opettelevat ajattelemaan suunnitelmallisemmin
ottamalla huomioon tilanteen eri puolia. Tama kehitys ajattelussa on
tarkedd kommunikaatiossa, mutta my6s paatoksenteossa (Blakemore,
2007). Mentalisaatiokyky kehittyy aikuisena uusien kokemusten, kuten
vanhemmuuden, my6ta. Hyva mentalisaatiokyky vaatii myds aktiivista
asennetta kommunikaatiossa ja aikuisten sosiaalisissa suhteissa, jotta
ymmartai itsedin ja toisia. Aikuiset, jotka pystyvat mentalisoimaan hyvin
pystyvat vaihtamaan joustavasti ndiden neljan eri ulottuvuuden valilla:

1. Automaattinen (implisiittinen) — tietoinen (eksplisiittinen)
2. Sisdisiin — ulkoisiin tekijoihin kohdistuva

3. Itseen kohdistuva - toiseen kohdistuva

4. Ajattelu (kognitiivinen prosessi) — tunteminen (affektiivinen prosessi)

Talla hetkelld tutkitaan runsaasti minkalaisia ongelmia kokevat ne henkilot,
jotka eivat kykene vaihtamaan joustavasti em. ulottuvuuksien valilla.
Joustamattomuus voi johtaa ongelmiin ihmissuhteissa ja seka erilaisiin
psyykkisiin oireisiin. Tutkijat arvioivat, etta useilla henkildilla, joilla on
psyykkisia hairioita, on joustamaton ja yksipuolinen tapa ajatella, jolloin

he eivat kykene mentalisoimaan tai pystyvit siihen vain rajoittuneesti.
Nakovammaisilta henkil6ilta voi jaada rekister6imatta tietoa, tai he eivat
valttamattd ymmarra sita oikein vammansa vuoksi, mika mahdollisesti
aiheuttaa ajattelussa jaykkyytta tai yksipuolisuutta. Mentalisaatio, sen
laajemmassa merkityksessa, voi olla lievasti kehitysvammaisilla asiakkailla
luultavasti lilan monimutkaista. Hoitajana sinun taytyy olla varovainen

siind, ettet vaadi asiakkaaltasi liikaa. On tarkeéaa, etta asiakkaille esitellaan
vaihtoehtoja yksinkertaisella tavalla. Ndin he voivat oppia ndkemaian itsensi ja
toisensa eri tavoin. Nyt kdymme lapi ulottuvuudet yksityiskohtaisemmin. Tulet
huomaamaan, ettid ulottuvuudet ovat myds yhteydessa toisiinsa.
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1 Vaihtaminen automaattisen (implisiittisen) ja
tietoisemman (eksplisiittisen) mentalisaation valilla

Mentalisaatio on usein automaattista ja nopeaa. TAma on intuitiivista tai
implisiittistd mentalisaatiota. Se saavutetaan sellaisissa ihmissuhteissa,
joissa molemmat henkilét tuntevat olonsa turvalliseksi, kuten turvallisessa
kiintymyssuhteessa vanhemman ja lapsen vililld, kumppanien valilla tai
asiakkaan ja luotettavan hoitajan vililld. Ensimmainen reaktiosi on usein
paras, mutta silloin kun tapahtuu vaarinymmarrys, niin keskustelet tietoisesti
toisen kanssa, mita oikein tapahtui. Tata taas kutsutaan tietoisemmaksi tai
kontrolloiduksi (eksplisiittiseksi) mentalisaatioksi. Tietoinen mentalisaatio

on hitaampaa ja vaatii keskustelussa enemman ty6ta kuin automaattinen
mentalisaatio, koska sinun tulee suunnata tarkkaavuutesi siihen ja reflektoida
sitd. Esimerkki tietoisesta mentalisaatiosta on tunteiden sanoittaminen
artyneena tai kun kysyy itseltdan "miten mina pystyin tekemaan tuon” tai
”mitdhan minun asiakkaani ajattelee tasta?”.

Meidan jokapaivaisissa ihmissuhteissamme on hienoa, ettd mentalisaatio

on intuitiivista tai implisiittistd, melkeinpa automaattista, mika tekee
kanssakdymisistd helpompaa. Automaattista mentalisaatiota on esimerkiksi
se, kun vastaat ymmartavaisesti (intuitiivisesti) siihen, mita asiakkaasi tai
tyotoverisi sanoo. Tunnet my6tatuntoa toisen henkilén kokemuksia kohtaan,
jolloin hdan kokee tulevansa ymmarretyksi. My6s virheita voi tapahtua, kun
vastaat implisiittisesti, koska voit paatya vaariin johtopaatoksiin. Siina
tapauksessa sinun taytyy sulavasti siirtya tietoisempaan (eksplisiittiseen)
mentalisaatioon korjataksesi vaarinymmarryksesi. Tietoinen mentalisointi

on vaikeampaa emotionaalisesti latautuneessa tilanteessa. Eksplisiittinen
mentalisaatio on vaikeaa esim. ristiriitatilanteessa ty6paikalla, perheriidoissa
tai kun asiakkaasi on aggressiivinen. On tarkeda mentalisoida tietoisesti
(eksplisiittisesti), mutta kyky mentalisoida joutuu paineen alaiseksi
voimakkaiden tunteiden vuoksi. Ensiksi on hyodyllistd pyrkia saamaan selville
mita toinen henkilé tarkoitti, eli mihin han pyrki. Taytyy muistaa, ettet voi
tietdd mita toinen ajattelee tai tuntee.

Kun vaihtaminen ei onnistu

Vain tietoisesti (eksplisiittinen) mentalisoiminen jumittaa vuorovaikutusta, silla
se pitkittda keskustelua tehden siitd vihemman spontaanin. Adritapauksissa
kutsumme tata hypermentalisaatioksi. Jos mentalisoit vain automaattisesti
(implisiittisesti), niin et pysty tunnistamaan omia vaarinymmarryksiasi tai
ennakkokasityksiasi, jolloin voit reagoida joustamattomasti.
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Esimerkki ”Perheillallinen”

Reagoitte toisiinne hyvin nopeasti ja automaattisesti esim. ruokapdydassa
perheenne kesken. Jos reflektoit jokaista vuorovaikutusta, niin sina
”hypermentalisoit”, mika haittaa vuorovaikutusta. Jos yksi lapsista on
hiljaisempi kuin yleensi, niin on hyva tietoisesti kysya siitd hanelta. Jotain
pahaa on voinut tapahtua koulussa tai lapsi ei ehka voi hyvin. Jos riita
syntyy siita, kun esim. kysyt, onko jokin vikana, niin stressitaso nousee ja on
vaikeampaa mentalisoida tietoisesti. Riidellessi on paljon vaikeampaa tai
mahdotonta tunnistaa tai keskustella ennakkokasityksista. Voit vain pyrkia
keskustelemaan ja reflektoimaan mikad on mahdollisesti hatana, kun kaikki
ovat rauhoittuneet. Silla voi olla jotain tekemista sinun kanssasi, esim. lapsi on
hiljaisempi, jos et ole kiinnittdnyt tarpeeksi huomiota haneen.

Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Keskivaikeasti tai lievasti kehitysvammaiset pohtivat itsedan ja toisia
hitaammin ja konkreettisemmin. Onko asiakkaallasi tasapaino automaattisen
(implisiittisen) ja tietoisen (eksplisiittisen) mentalisaation valilla? Jos
asiakkaasi on liian varovainen ja estynyt, voisi automaattista (implisiittista)
mentalisaatiota aktivoida, ts. opettaa hanta reagoimaan spontaanimmin
keskustelussa. Jos asiakkaasi vastaa hyvin nopeasti keskustellessa, mutta
epaonnistuu huomaamaan vaarinymmarrykset oikein, tulee keskittya
tietoiseen (eksplisiittiseen) mentalisointiin. TAma on liian vaativaa joillekin
asiakkaille, ja sinun taytyy pitaa keskustelut vain hyvin yksinkertaisina, lyhyina
ja konkreettisina ja havainnoida, kuormittuvatko he liikaa. Totea asiakkaallesi,
ettei han voi tietdd varmasti mita toinen ajattelee tai tuntee, mutta han voi
kysya tata toiselta.

Sailyyko omassa tavassasi mentalisoida tasapaino? Pystytko joustavasti
vaihtamaan automaattisen ja tietoisemman mentalisaation valilla?

Pyri pistamaan merkille, miten ajattelet, kun kirjoitat paivaraporttiasi.
Lauseet kuten: ..”asiakas hakee vain huomiota” tai "osoittaa manipuloivaa
kayttaytymista” voivat olla merkki ennakkokasityksista.
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Ehdotuksia kaytantoon

Havainnoi asiakastasi tietoisesti ja kirjoita esim. ruokailun jalkeen

kolme esimerkkia automaattisesta mentalisaatiosta ja kolme tietoisesta
mentalisaatiosta. Tama auttaa sinua tulemaan tietoisemmaksi siita, miten
asiakkaasi mentalisoi. Jos huomaat epatasapainon automaattisen ja tietoisen
mentalisaation vililla, on tarkeaa miettia sita, miten aktivoisit asiakastasi
mentalisoimaan automaattisemmin tai tietoisemmin.

Mentalisaatio on tirkea taito itsensi ja toisen ymmartimisessa, seka toisten
kanssa keskustellessa. Nopeissa vuorovaikutustilanteissa mentalisoiminen
intuitiivisesti on miellyttavaa. Kun tulee vaarinymmarryksia tai jos et ymmarra
jotakin toisesta tai itsestdsi oikein, niin on tirkeaa pohtia tita tietoisesti.
Mentalisoimalla seki intuitiivisesti etta tietoisesti, pysyt joustavana ja kykenet
ehkaisemain tai ratkaisemaan konfliktit ja riidat. Tama patee seka sinuun
hoitajana etta asiakkaaseesi.
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Pohdi

Mieti asiakasta, jonka epéilet pystyvan vaihtamaan automaattisen ja tietoisen
mentalisoimisen vililla. Tunnistatko miten han mentalisoi automaattisesti,
enta tietoisesti? Mita sanoisit asiakkaallesi auttaaksesi hantd mentalisoimaan
intuitiivisemmin tai tietoisemmin? Voit saada asiakkaasi ajattelemaan

asioita tarkemmin sanomalla esimerkiksi: "Mahtaakohan toinen tietai, etta
ajattelet ndin? Oletko kertonut tasta toiselle? Mitdhan aitisi ajattelee tasta?
Milta sinusta tuntuu se, miten naapurisi reagoi siihen? Mita ajattelisit, jos
toinen kayttaytyisi sinua kohtaan noin?”. Pohdi miten raportoit asiakkaastasi.
Minkalaisia vaitteitd voit tehda asiakkaan kayttdytymisestd ja sinun omasta
reaktiostasi?
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2 Oman ja toisen kayttaytymisen tulkitseminen ”oikein”
(ulkoisiin ja sisdisiin tekijoihin kohdistuva)

Tietoiseksi tuleminen toisen henkildén kayttidytymisen merkityksesta alkaa
siitd, kun ”nakee” kayttiytymisen. Eli havaitaan kasvonilmeiti ja ei-kielellisia
signaaleja, kuten haukottelua, otsan rypistysta ja naurua. Seuraavassa
vaiheessa mairitelladn oikea merkitys kayttaytymiselle ja opetellaan, etta
kayttaytymisen taustalla voi olla useita eri merkityksia. Esimerkiksi kun joku
rypistid otsaansa, niin han voi olla epavarma tai vihainen, tai jos nauraa, niin
han voi olla iloinen tai hdnta ujostuttaa. Lapset oppivat maarittelemain oikean
tarkoituksen kayttaytymiselle, koska vanhemmat peilaavat ja sanoittavat
lapsen (sisdisen) tunteen ja yhdistavit sen kayttidytymiseen ja kasvonilmeisiin
(ulkoiseen). Pieni lapsi oppii, ettd tunteet ja ajatukset (sisdinen) ja
kayttaytyminen (ulkoinen) ovat keskindisessa yhteydessi ja muodostavat
kokonaisuuden. Kun hian on hieman vanhempi, lapsi oppii tunnistamaan toisen
kayttiaytymisen ja tunteen.

Sokeilta ja ndkdvammaisilta asiakkailta jaa huomaamatta paljon ei-kielellista
tietoa vuorovaikutuksessa, ja heidat taytyy tehda tasta tietoiseksi. Tata
voidaan kompensoida jossain maarin kuuntelemalla tarkkaavaisesti hiljaisia
hetkia, tahtia, aanensdvya ja voimakkuutta, ja hengitysta. Kayttamalla

sanoja toisen henkildn ja hoitajan ei-kielellisille kasvonilmeille, voidaan
nikévammaisia tukea yhdistimaan kayttaytyminen tunteeseen.

Keskivaikeasti tai lievasti kehitysvammaisille asiakkaille voi olla vaikeaa tulkita
ja yllapitaa kokonaiskuvaa vuorovaikutustilanteissa, esim. koska he eivat
ymmarra joitakin sanoja tai kasitteitd. Hoitajien taytyy olla valppaita timan
suhteen.

Kun tasapainoa ei ole

Jos lapselle ei peilata hanen oikeaa tunnettaan kehityksen aikana, han ei

opi yhdistdmaan tunnetta ja kayttaytymista itsessa ja toisessa. Tama voi
johtaa vaarinymmarryksiin, ja stressi kasvaa niin suureksi, ettd se aiheuttaa
erimielisyyksid, vaittelyita tai haasteita kayttaytymisessa. On kahdenlaisia
malleja, jotka viittaavat vanhempien lasten ja aikuisten ongelmiin sisdisen ja
ulkoisen niakékulmien valilla. Ensimmaiisessi “sisdinen” (ajatukset, tunteet,
toiveet ja tarkoitusperit) rinnastetaan ”ulkoiseen” (kayttaytymiseen). Talla
viitataan “liian konkreettiseen ajatteluun” (aktuaalinen tai vastaavuuden tila).
Toinen vaihtoehto on, ettd sisdinen ja ulkoinen ovat erilldan toisistaan, ja tdhan
ajattelumalliin viitataan uskottelutilana. Palaamme naihin myéhemmin.
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Esimerkki ”Teresan aiti”

Teresa on sokea 16-vuotias nuori. Han on dskettidin ollut onnettomuudessa.
Han kertoo siita didillensa yhdessa hoitajansa kanssa. Hanen aitinsa on hiljaa
ja sanoo vain, etta “onpas se kurjaa”. Teresa kertoo myéhemmin hoitajalle, etta
hanen aitinsa ei vaikuttanut kovin ymmartavaiselta. Teresan sokeuden takia
han ei nde ei-kielellisia signaaleja, kuten kasvonilmeitd, ja han ei aina kykene
havaitsemaan toisen henkilén tarkoitusperia. Teresan hoitaja sanoo hanelle:
”Nain aitisi kyynelehtivan ja han jarkyttyi kovasti”. Kun Teresa kysyy tasta
myéhemmin aidiltaan, joka kertoo olleensa hyvin jarkyttynyt. Teresan &idin on
opittava sanoittamaan kasvonilmeitdin ja Teresan on opittava kysymaan niista.

Esimerkki ”Haukottelu”

Kuvittele tilanne, jossa keskustelet asiakkaan kanssa ja sinua rupeaa
haukottamaan (kayttaytyminen); asiakkaasi saattaa tulkita sen néin ”Sylvia
ajattelee, ettd olen tylsa”™ Asiakas arvioi kdyttaytymistasi sen perusteella, mita
han havaitsee "ulkopuolelta” (haukottelu), kun taas sinulla hoitajana voi olla
eri syy sille (sisdinen). Voit olla vasynyt, koska olet tehnyt niin paljon téita.
Asiakkaasi taas ei valttamatta nide muuta syyta kayttaytymisellesi.

Esimerkki ”Haluan sinun katsovan sisimpaasi”

Andrea on 20-vuotias lievasti kehitysvammainen nainen, jolla on vahvoja
tuntemuksia siitd, mita han ilmaisee itsestdan (kayttaytyminen) muille
(ulkoinen fokus). Jos han on esimerkiksi vihainen tai han haluaa huomiota,
niin han seisoo portaiden alla. Han olettaa, ettd hoitaja ymmartia hanen
kayttidytymistansa ja tulkitsee sen oikein. Terapiaistunnon aikana han

alkaa huomata, ettd olettamus on vaiara ja se johtaa vaarinymmarryksiin.
Andrea alkaa tutkimaan eroja kayttaytymisensa (mitd muut ihmiset nikevat
ulkoapiin) ja hdnen ajatustensa, tunteidensa ja toiveidensa (mitd han ajattelee
kayttaytymisen tarkoittavan) vililla. Hin huomaa, etta han ei voi olettaa
hoitajansa tulkitsevan hanen kayttaytymisensa tarkoitusperaa oikein. Han
huokaa: ”Toivoisin ettd paassani olisi luukku, jotta voisit ndhda paani sisdan ja
ymmartaa minua”

Mita tarkkaavuuden suuntaaminen sisdpuolelle ja ulkopuolelle
tarkoittaa hoitajan ndkokulmasta?

Sokeat tai nakévammaiset asiakkaat jattadvat huomiomatta tietoa, miten
toisen henkilon kasvonilmeet ja kayttadytyminen (ulkoinen) ovat yhteydessa
ajatteluun ja tunteisiin (sisdinen). Seka asiakkaan ettd hoitajan tulisi tiedostaa
tama. Heidan tulisi kdyttdd enemman sanoja ja intonaatiota kayttaytymisen,
tunteiden, ajatusten ja toiveiden ilmaisun tukena. Keskivaikeasti/lievasti
kehitysvammaiset ajattelevat hitaammin ja konkreettisemmin. Taméan vuoksi
kehityksessa taytyy kiinnittda erityista huomiota siihen, etta asiakas oppii
yhdistamaan "sisdisen” ja ”ulkoisen”.
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Ehdotuksia kaytantoon

Asiakkaat, joiden kayttdytymistd on vaikea ymmartaa, kuten aggressiivisuutta,
meillda on taipumus keskittya liikaa kayttdytymiseen (aggressioon) ja
vahemman kayttiytymisen merkitykseen, eli toisin sanoen mita tapahtuu
’sisalld” (ajatukset ja tunteet). Pystymme paremmin ymmartamaian asiakasta,
kun pohdimme kayttaytymisen useita eri tarkoitusperia. Kun sanoitamme
niita useita tarkoitusperia asiakkaalle, han tulee tietoisemmaksi siita erosta,
mita toinen henkilé havaitsee (kdyttaytyminen) ja mita ei voi havaita (tunteita,
ajatuksia, toiveita). Tata voidaan myds harjoitella pelin merkeissi, jolloin
jokainen henkilé sanoo vuorotellen jotakin. Jokainen lause aloitetaan: ”"Mina
luulen, ettd sina ajattelet etta...”.

Lyhyesti

Jotta pystymme mentalisoimaan oikealla tavalla, niin on tirkeaa yhdistaa
oikea merkitys "sisdltd” (tunteet, ajatukset, toiveet ja tarkoitusperat)
”ulkoiseen” (kayttaytyminen, kasvonilmeet, asento). Ilmaisemalla asiakkaalle
erilaisia vaihtoehtoja han alkaa oppia, ettd kayttaytymiselld voi olla useita
merkityksid. Tama haastaa hanta olemaan selkeampi siitd mita han yrittda
ilmaista hanen kayttaytymiselldan.
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Pohdi

Ajattele jotakin vaikeaa tilannetta tai vaarinymmarrysta sinun ja asiakkaasi
valilla. Onko asiakkaasi tietoinen kayttaytymisestidan? Oletko hoitajana
tietoinen siitd merkityksestd, minka asetat henkilon kayttaytymiselle? Onko
mahdollista, ettd asiakas asettaa erilaisen merkityksen kayttaytymiselleen
kuin sind? Kysytko asiakkaalta hanen kayttaytymisensa tarkoituksesta? Esim.
”Naen sinun kurtistavan otsaa. Oletkohan kenties epavarma tai vihainen?
Voitko kertoa mika on hatana?” Miten asiakas kokee sen, ettd haluat oppia
ymmartamaan hanta?
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3 Kohdista huomio vuorotellen itseesi ja toiseen

Jos kykenet mentalisoimaan hyvin, niin kykenet vuorottain kohdistamaan
huomion itseesi ja toiseen henkiléon. Talloin tiedat, ettd omat ajatukset,
tunteet ja toiveet eroavat toisten ajatuksista, tunteista ja toiveista. Taaperot ja
osaltaan myos leikki-ikdiset edelleen olettavat herkasti, ettd toisen henkilén
ajatukset, tunteet ja toiveet ovat samoja kuin heidan, ja se on normaalia
heidan ikiaisilleen. Lapsi oppii vahitellen, ettd heidan ajatuksensa, tunteensa ja
toiveensa eroavat toisten ajatuksista, toiveista ja tunteista.

Kun vaihtaminen ei onnistu

On useita psykiatrisia hairi6ita, joissa henkildéiden on vaikea tulkita omia

ja toisten ajatuksia, toiveita ja tunteita. Jotkut nuoret aikuiset, joilla

on epasosiaalinen persoonallisuushiirid, pystyvat tulkitsemaan toisten
ajatuksia, tunteita ja toiveita, mutta he eivat ymmarra heiddn omaa

sisdistd maailmaansa. He saattavat sanoa esim.: ”Se ei kiinnosta minua”.
Asiakkailla, joilla on epavakaa persoonallisuuden hiirid, voidaan taas havaita
painvastaista: he ovat erittdin kiinnostuneita omasta sisdisesta maailmastaan,
eivatka ole lainkaan kiinnostuneita toisen ajatuksista, toiveista ja tunteista tai
eivat kykene arvioimaan kumpaakaan.

Esimerkki ”Jonkun toisen masentuneisuuden vaikutus itseen”

Mira on nuori nainen, jolla on lieva kehitysvamma ja epdvakaa
persoonallisuushiirié. Han kertoo hoitajalleen, ettd han on hyvin
stressaantunut. Han antaa esimerkin: Yhdessa hdnen poikaystiviansa kanssa
han soittaa poikaystavansa vanhempien talon ovikelloa. Hinen poikaystavinsa
aiti on masentunut. Kun Mira ndkee poikaystavan didin, niin vaikuttaa ikdan
kuin silta, ettd masennus tarttuu haneen. Terapiaistunnon aikana Mira kuvailee
tapahtumaa etuovella piirroksen avulla. Han piirtaa ”seinan” puuttumisen
itsensa ja toisen valilla, ikdan kuin han jatkuvasti mukailisi toista henkil6a
kuin kameleontti. Mirasta on vaikeaa maaritella rajaa hdnen omien ja toisen
ajatusten ja tunteiden valilld. TAma aiheuttaa vaikeuksia mentalisoida, koska
hin on sekaisin mitka tunteet ovat hanen omia ja mitka kuuluvat hanen
poikaystavan aidillensa.

Esimerkki: ”Mita sipseja?”

Anton on 12-vuotias poika, jolla on lieva dlyllinen kehitysvamma ja joka

on turvattomasti kiintynyt. Hanen on vaikeaa ajatella positiivisia ajatuksia
toisista ihmisista. Terapeutti kysyy: "Tiedatkd minka makuisista sipseista
asukastoverisi voisi tykata tana iltana? Anton ajattelee kysymyksen olevan
outo ja vastaa ”En tiedd”. Istunnon paittyessi hdnen hoitajansa menee
ostoksille hanen kanssaan, ja he ostavat yhdessa jotakin hyvaa ryhmalle.
Anton saa positiivisia reaktioita illalla. TAama on hénelle jotakin uutta: asioiden
nakeminen jonkun toisen nakékulmasta. Han ei ajattele tati itse.
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Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Jotkut asiakkaat ajattelevat, ettd hoitajat kertovat, mita heidan sisallaan
tapahtuu. Hoitajana voit auttaa asiakkaita niin, etta listaat heille erilaisia
tulkintoja heidan kayttaytymisestaan, jolla osoitat sen, ettet voi tietaa
varmasti mita toinen henkilé ajattelee. Ei ole mitaan ilmeisia merkkeja, jotka
paljastaisivat sen, mita henkild itse tuntee, vaan heidan taytyy kertoa se
sinulle. Tata on tarkeaa toistaa keskivaikeasti ja lievasti kehitysvammaisille
asiakkaille. Toisille asiakkaille taas on valttamatonta, etta heita houkutellaan
leikkisdaan ja haastavaan tyyliin olemaan uteliaita toisesta ihmisesta: siitd mita
toinen henkil6 ajattelee, tuntee ja toivoo.

Ehdotuksia kaytantoon

Kysy asiakkaaltasi sddnnollisesti mita he ajattelevat, toivovat ja tuntevat. Kysy
onko asiakas kertonut niisti toiselle. Kysy myos haneltd milta se toisesta
henkilésta mahtaa tuntua. Pyri siihen, ettd asiakas pystyisi hoksaamaan
mahdollisimman paljon asioita itse. Pyyda asiakasta kysymaan toiselta
henkiléltd milta hanesta tuntuu, mitd han ajattelee tai toivoo.

Lyhyesti

On tarkeda sailyttda tasapaino huomion kohdistamisessa itseen ja toiseen.
Tutkit vuorotellen, mita toinen ajattelee, tuntee ja toivoo, ja mita sina itse
ajattelet, toivot ja tunnet.
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Pohdi

Onko sinulla asiakkaita, jotka olettavat sinun tietdvdn mita hanen sisillaan
tapahtuu? Onnistutko tekemaan asiakkaalle selvidksi sen, ettet voi tietda mita
hanen sisilldan tapahtuu? Pyydatko asiakasta varmistamaan mita toinen
henkild ajattelee, tuntee ja toivoo? Pystytkd tekemain tasta leikin rentona
hetkena? Esimerkiksi: Petrin lempiruoka on... ja sinun on...
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4 Tuntemisen ja ajattelemisen tasapaino ja integraatio

Jotta pystyy mentalisoimaan hyvin, niin tunteiden (emootio) ja ajattelun
(kognitio) valilla on oltava tasapaino ja niiden taytyy olla yhdistyneet yhdeksi
kokonaisuudeksi. Jos ajattelet liikaa, niin tunnet vahan. Jos tunne valtaa
sinut, niin ajattelet vahan. Sinun taytyy ensiksi rauhoittua, kun olet vihainen.
Vain silloin pystyt selvittimaan asioita, seka reflektoimaan ja ratkaisemaan
ongelmia. Jos pystyt mentalisoimaan hyvin, niin sina tulkitset sekd omia
ettd toisen ajatuksia ja tunteita oikein, ja voit ndhda omat tai toisen henkilén
ongelmat eri tavoilla.

Kun tasapainoa ei ole

Jos sinulla on toistuvasti negatiivisia ajatuksia, eli jos huolehdit liikaa, niin
se voi johtaa siihen, ettet pysty harkitsemaan vaihtoehtoisia ndkdkulmia
asiaan. Nain tapahtuu, kun on masentunut. Henkil6é ei kykene enaa pitimaan
masentuneita ajatuksiaan “ajatuksena”, vaan kokee ne totena. Sama

voi tapahtua tunteiden kanssa: jos et kykene en3di asettamaan vihaasi
perspektiiviin tai pysdyttamaian sita, se ei ole enaa avustava, vaan hiiritseva
tunne.

Turvattomasti kiintyneilta lapsilta puuttuu tasapaino tuntemisen ja ajattelun
valilla. He ilmaisevat liian vahan, liian paljon tai heilld on ristiriitaisia tunteita
ja voivat pelata/stressata asioita jatkuvasti. Heidan ajattelunsa on myés
joustamatonta tai lilan kaoottista levottomuuden vuoksi.

Esimerkki: ”Petteri oppii selviytymaan epiluulojensa kanssa”
Petteri on 13-vuotias poika, jolla on ndkévamma ja lieva alyllinen
kehitysvamma. Han kertoo hoitajalleen, ettd hanelld oli raivokohtaus kotonaan
viikonloppuna. Tdma johtuu siitd, ettd han oli hermostunut koulutehtavasta.
Hoitaja kysyy: “Tietdadko opettajasi tasta?”. Petteri vastaa: ”Ei hanta kiinnosta”.
Hoitaja sanoo: ”Et voi olla varma siitd” ja kysyy ”"Tulenko kouluun kanssasi

ja keskustelen siita sinun ja opettajasi kanssa?”. Opettaja sanoo seuraavaa
keskustelussa: "En tiennyt, ettd olet niin hermostunut tehtavasta. Nyt kun
olet kertonut sen minulle, niin voin auttaa sinua sen kanssa”. Tama on uusi
kokemus Petterille: hdan voi unohtaa epaluulonsa ja voi kysya apua henkilélta,
joka voi tarjota apua. Kysymista vaikeutti hdnen joustamattomat, negatiiviset
ajatukset ja odotukset toisesta henkilésti. Koska Petteri tulee nopeasti
vihaiseksi paineen alla, ts. tunne valtaa hanet, niin han ei enaa kykene
ajattelemaan rauhallisesti tai kysymaan opettajalta apua.

Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Onko ryhméakodissa asiakkaita, jotka huolehtivat liikaa? Onko siella asiakkaita,
jotka eivat ilmaise tarpeeksi, mita he tuntevat tai joiden tunteet valtaavat
heidat? Miten voisit auttaa? Avoin ja kiinnostunut asenne usein auttaa
parhaiten naissa tilanteissa.
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Ehdotuksia kiaytantoon

Yrita keskustella hyddyllisista ja hairitsevista tunteista ja ajatuksista
asiakkaasi kanssa. Hyodylliset ajatukset ja tunteet mahdollistavat vaikeiden
kokemusten hyvaksymisen ja tunnistamisen, seka sen, etta pystyy ohjaamaan
ja ilmaisemaan tunteitaan ja ajatuksiaan. Yritd keskustella tilanteesta
seuraavien kysymysten avulla: mika tilanne oli, mika ajatus siihen liittyi,
mink3 tunteen tama aiheutti, miten asiakas kayttaytyi sen jalkeen ja mita siita
seurasi?

Lyhyesti

Jos ajattelemisen ja tuntemisen vililld on hyva tasapaino, auttaa se
mentalisoimaan hyvin. Talléin pystyy muodostamaan erilaisia ndkdkulmia ja
samalla tunteiden ohjaaminen ja ilmaiseminen mahdollistuu. Jos kykenet
mentalisoimaan hyvin, niin kykenet tutkivalla asenteella keskittymaan seka
omiin ettd toisen tunteisiin, ajatuksiin, toiveisiin ja tarkoitusperiin.

Pohdi
Miten on omien tunteidesi ja ajatustesi laita? Onnistutko l6ytdmaan
tasapainon ratkaisujen muodostamisen ja tunteidesi ilmaisemisen valilla?
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Hyvan mentalisaatiokyvyn tarkeimmat
ominaisuudet

Hyvan mentalisaatiokyvyn edellytys on, ettd tunnet olosi turvalliseksi ja tunnet
yhteyden vanhempiisi, hoitajaasi, asiakkaaseesi, opettajaasi tai kumppaniisi.
Aiemmissa luvuissa olemme nimenneet nelja ulottuvuutta, joihin suuntaat
tarkkaavuutesi joustavasti mentalisoidaksesi hyvin. Seuraavat kolme
kappaletta keskittyvat tahan yksityiskohtaisemmin. Voit kayttaa avainkohtia
tarkistuslistana arvioidaksesi kuinka hyvin sina tai sinun asiakkaasi pystytte
mentalisoimaan. Muista ettet voi mentalisoida hyvin stressaantuneena tai

kun koet intensiivisiad tunteita kuten vihaa, pelkoa tai surua. Seuraavat kolme
kappaletta kasittelevat tarkemmin hyvaa mentalisaatiokykya:

1. Toisen tunteiden ja ajatusten havainnoiminen
2. Miten naet itsesi "sisalle”?
3. Didaktinen asenne tai miten opit itsestasi ja toisesta henkilosta?

Henkild, joka mentalisoi hyvin:

* Ymmartaa, etta toiveita, tunteita ja ajatuksia on vaikea ndhda

*  On aidosti kiinnostunut

e On rentoutunut ja joustava

e Pystyy olemaan leikkisd, humoristinen

e Pystyy ratkaisemaan ongelmia kompromissien, ajatusten vaihdon avulla.

*  On empaattinen toisia kohtaan

e Sanoittaa sekd omia etta toisten kokemuksia ja tarkoitusperia

e Ottaa vastuuta omasta kayttaytymisesta, ei ole tilanteen uhri

*  On utelias toisten ndkékulmia kohtaan ja odottaa toisten kykenevan
laajentamaan nakékulmaansa

*  Ymmartai, ettd mentalisaatio usein epaonnistuu ja pyrkii korjaamaan sen
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1 Toisten ajatusten ja tunteiden havainnoiminen
Muistilista hyvasta toisen mentalisoimisesta

* Etvoi olla varma, mita toinen henkil6é ajattelee tai tuntee. Tata kutsumme
toisen ajattelun ”lapaisemattdmyydeksi”. Jotkut asiakkaat eivat ymmarra
tata ja heitd voi auttaa sen huomaaminen, etta sini et voi nahda toisen
henkilon paan sisille” tietddksesi mita tapahtuu. Tasti syystd on tarkeai,
ettd he kertovat sinulle, mita he ajattelevat, tuntevat ja haluavat. Hyvin
pienet lapset eivdat ymmarra tata viela

+ AlA ole epiluuloinen

e Tutki konfliktia tai vaarinymmarrysta, ala reagoi hyokkaavasti

e Pyri avoimeen asenteeseen

e Olet aidosti kiinnostunut toisesta ja olet utelias

e  Voit ottaa erilaisia ndkékulmia asiaan: ymmarrat ettd jollakin voi olla
joskus vastakkaisia nakemyksia asioista

*  Konfliktin tai vaarinymmarryksen sattuessa ymmarrat toista henkil6a

*  Koska ymmarrat, miksi toiset reagoivat tietylla tavalla, niin koet maailman
olevan ennustettava.

Mika on painvastaista?
Ennakkoluulot, vaarat tulkinnat, virheelliset uskomukset, joustamattomuus,
vihamielisyys ja epaluulo haittaavat mentalisaatioprosessia.

Esimerkki ”Aiti on kaikkivoipainen”

Noin 3-vuotias Tiina uskoo, ettd hdnen aitinsa on “kaikkivoipainen” ja tietda
kaiken hanesta. Kun Tiina kopsauttaa padansa poytaan, han reagoi vihaisesti
aitia kohtaan, koska han ei estanyt sita. Kun Tiina on 4-vuotias, han oppii, ettd
hanen aitinsa ei pysty estamiin tillaisia asioita ja hdnen itsensa taytyy olla
varovaisempi, ettei lyd paatinsa.

Esimerkki ”Vihainen”

Petra on 20-vuotias nainen, jolla on lieva kehitysvamma ja epavakaa
persoonallisuushiirié. Hin huomaa, ettd hanen on vaikea hallita vihaansa.
Jokin tekee hanet vihaiseksi pdivittdin. Han usein tuntee, ettei hinta
ymmarretd. Hinen hoitajansa Irma opettaa hdntd sanomaan suorempaan,
mika on hatana. Petra usein olettaa, ettd taima on selvai toiselle henkildlle,
mutta Irma kertoo hanelle, ettei ndin ole. Hoitajat eivat voi tietdd, mika hanella
on hatani, jos han ei kerro sita heille. Irma ymmartaa, etta Petra ei pysty
mentalisoimaan, kun han on vihainen ja siksi Petra kokee nopeasti, ettei hanta
ymmarretty, mika aiheuttaa usein vaarinymmarryksia. Irman on tarkea jatkaa
mentalisoimista yllapitamalla avointa asennetta ja olemalla utelias siita, mita
Petralla on sanoittavaa. Irma on taipuvainen antamaan anteeksi. Han aloittaa
uudelleen puhtaalta poydalta jokaisen konfliktin jalkeen Petran kanssa.

Irma tekee selkeita sopimuksia Petran kanssa ollakseen mahdollisimman
ennustettava.
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Esimerkki ’Kompromissien loma”

Petterin perheessi jokaisella on oma ajatus siitd, mika tekee lomasta kivan.
Isd haluaa menna retkeilemaian; aiti haluaa pysya hotellissa ottaen aurinkoa;
poika olisi mieluummin kotona lihelld kavereitaan, ja tytadr haluaa kayda
jossakin eksoottisessa kohteessa. Tarvitaan paljon neuvottelua ja avointa
keskustelua, jotta kaikki olisivat iloisia ja voisivat hyvaksyd kompromissin. On
my0s avuksi, jos jokainen perheenjasen pystyy ymmartamaan tuomitsematta,
mitd toinen perheenjasen haluaisi, eikd tuputa omia toiveitaan.

Esimerkki ”Risto ei halua vaivata aitiansa”

Risto on 40-vuotias mies, jolla on keskivaikea kehitysvamma. Hanestd on
hankalaa ystavystya. Han ajattelee, etta se johtuu ikdvastid kokemuksesta
kaverin kanssa. Han haluaa keskustella veljiensa kanssa tasta, mutta ei
80-vuotiaan ditinsad kanssa. Han ei halua vaivata aitidnsa hanen ikdnsa vuoksi.
Han sanoo, ettd hanen aitinsa huolestuisi siita, ja eikd han halua aitinsa
joutuvan kasittelemain asiaa. Risto kykenee tuntemaan empatiaa aitidan
kohtaan samalla, kun han ymmartaa, mita han itse tuntee ja haluaa. Nama
ovat tarkeitd mentalisaatiotaitoja.

Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Joidenkin asiakkaiden on vaikeaa ymmartaa tai vetaytya keskustelusta, kun
he ovat vihaisia. Tallaisissa tapauksissa on tarkeaa yllapitdd mentalisoivaa
asennetta. Pyri siihen, ettet arvostele, vaan tutkit, miksi asiakkaasi on niin
vihainen. Voi olla, ettd asiakkaasi ei ymmarra, etta sina et tieda mita han
ajattelee tai tuntee (ajattelun lapaisemattomyys).
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Ehdotuksia kaytantoon

Katso "Muistilista hyvasta toisen mentalisoimisesta”: mitd tunnistat itsessasi
ja asiakkaassasi? Nae vaarinymmarrys mielenkiintoisena asiana. Olet
valmistautunut tutkimaan arvostelematta sitd, mita asiakkaasi ajattelee ja
tuntee.

Avointa asennetta tarvitaan toisen henkildn ajatusten ja tunteiden hyvaan
mentalisoimiseen, jolloin ymmarrit, ettd et voi olla varma siitd, mita toinen
ajattelee tai tuntee. Tama tekee sinusta myds varovaisemman ja lempedmman
arvioidessasi asiakkaan kayttiytymista. Jos asiakkaasi on taipuvainen
antamaan anteeksi, se saattaa olla osoitus mentalisoivasta asenteesta.

Pohdi

Oletko joustava ja kykenet vaihtamaan tarkkaavuuttasi asiakkaasi ja itsesi
valilla? Minka takia vaarinymmarryksia saattaa syntya? Oletko tietoinen,
etta sinun asiakkaasi ei kykene mentalisoimaan, kun han on vihamielinen?
Mydskaan sind et pysty siihen, jos olet vihainen.
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2 Miten tarkastelet omaa ”sisdista maailmaasi”?
Muistilista hyvasta itsensd mentalisoimisesta:

*  Ymmarrat, ettd voit muuttua. Et ole kaavoihin kangistunut, vaan joustava

*  Ymmarrat kehittyvasi koko ajan ja opit kokemuksista

*  Hyvaksyt sen, ettd tunteet voivat olla hAmmentavia, mutta tama ei
tarkoita kaaosta

. Joskus et tiedd, mita tehda asialle, etenkin konfliktitilanteessa

e Sinulla saattaa olla ristiriitaisia ajatuksia ja tunteita

*  Olet kiinnostunut eroavaisuuksista

e Pystyt tutkimaan itseasi

. Ymmarrat sen, ettd kun tunteet ovat pinnassa, niin itsen ja toisen
rationaalinen arvioiminen heikentyy. Kun olet vihainen tai hyvin
stressaantunut, niin et pysty ajattelemaan rauhallisesti silld hetkella.
Sinun taytyy ensiksi rauhoittua ja vain silloin pystyt nikemaan asiat
selkeammin.

Mika on painvastaista?

Olemalla varma siité, etta olet oikeassa ja luotat lilkaa omiin tulkintoihin ja
ennakkokasityksiin. Reagoimalla joustamattomasti, hyvin tunteellisesti ja
ennakkoluuloisesti.

Esimerkki ”Hoitaja ajattelee, etta olen tyhma”

Johanna on 17-vuotias tyttd, jolla on ndkévamma ja lieva kehitysvamma.
Hanelld on paljon haastavaa kayttdytymista ja hdn jatkuvasti viittelee
hoitajien kanssa. Johannalla tulee nopeasti kielteisia tunteita itsedan
kohtaan. Han olettaa, ettd hoitajat pitavat hanta tyhmana tai eivat ole valmiita
keskittymaan haneen. Kun han on vihainen, han vetiytyy huoneeseensa ja
kieltdytyy kontaktista hoitajan kanssa. Johanna on terapiassa vahitellen
oppinut ajattelemaan itsestdaan vahemman kielteisemmin, mika tekee hanesta
joustavamman ja halukkaamman puhumaan asioistaan. Yhdessa terapeutin

ja hoitajien kanssa han oppii tarkastelemaan itsednsa, tutkimaan mika hanta
vaivaa ja loytdmaan ratkaisun siihen.

Mita tama tarkoittaa hoitajalle?

On tarkeaa kertoa asiakkaallesi mikd sujuu hyvin ja mitd asiakas on oppinut
viime vuosina. Keskivaikeasti tai lievasti kehitysvammaiset asiakkaat eivat ole
aina tietoisia siitd. Kun tarkastelet pienia ja positiivisia muutoksia, niin aktivoit
asiakastasi kehittdmaan hanen mentalisoimisen tapaa.
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Ehdotuksia kaytantoon
Tarkista ylld mainittu lista hyvasta itsensa mentalisoimisesta: mita tunnistat
itsessasi ja asiakkaassasi?

Lyhyesti

Kun olet vihainen, niin et pysty ajattelemaan selkedsti. Sinun taytyy ensin
rauhoittua. Tiedonhaluisuus ja uteliaisuus ovat osa hyvan mentalisaatiokyvyn
oppimista ja ne tekevat sinusta joustavan. Yksi edellytys télle on, ettd tunnet
olosi turvalliseksi.

Pohdi

Miten autat asiakasta, ettd han oppisi tarkastelemaan itsedan, mitd han
ajattelee ja tuntee? Miten on asian laita itsesi suhteen? Tunnetko olosi
turvalliseksi ja levolliseksi tyotovereidesi kanssa? Kuinka joustava olet?
Uskallatko ajatella sitd? Kysytko koskaan tydkavereiltasi palautetta? Onko
asiakkaasi ollut koskaan terapiassa? Mita han oppi itsestansa? Terapiaraportit
usein kuvailevat tata yksityiskohtaisesti
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3 Didaktinen asenne: miten opit asioita itsestisi ja toisesta?

e Pystytko kuuntelemaan toista tarkkaavaisesti ja osaatko selittaa tilanteita,
tunteita ja aikomuksia toiselle henkildlle? Naita kutsumme kuuntelemisen
ja didaktisiksi taidoiksi. Joskus sinulla voi olla yllattden hyva keskustelu
meneilldan ja osaat hoitajana/vanhempana selittda jonkin asian hyvin
selkedsti. Vanhempi on ”didaktisessa tilassa”; lapsi kuuntelee. Tama
kyky on luultavasti synnynnéinen, jotta tieto ja taidot siirtyvat sujuvasti
sukupolvelta toiselle.

e Muistatko kun olit lapsi? Pystytkd muodostamaan muistoistasi jatkumon,
elamankerrallisen tarinan, jossa on menneisyys, nykyhetki ja tulevaisuus?

e Lapset usein tykkadavat kuunnella vanhempien tai hoitajien puhetta siita,
kun he olivat nuoria. TAama patee myds aikuisiin asiakkaisiin, silld se auttaa
heita lAhentymain oman itsensa kanssa.

¢ Onko sinulla rikas sisdinen maailma? Koetko monipuolisia ja intensiivisia
tunteita? Oletko tiedonhakuinen ja utelias siita, mita toinen kokee? Oletko
kiinnostunut toisesta henkildsta?

Mika on painvastaista?

Jos et ole tiedonjanoinen tai et kykene kuuntelemaan mita toisella on
sanoittavaa, niin opit vahemman ja saatat jamahtaa. Tassa tapauksessa et
myo6skdin pysty mentalisoimaan hyvin.

Esimerkki ”Ukkosmyrsky”

Ella on 7-vuotias sokea tyttd, joka pelkda paljon ukkosmyrskyja. Hanen ditinsa
sanoo, ettd han myods pelkasi pienenid ukkosmyrskyja, mutta han paasi siita yli
vanhetessaan. Tama lohduttaa Ellaa jonkin verran.

Esimerkki ”Turvallinen ilmapiiri”

Kirsi toimii hoitajana nakévammaisten ryhmassa. Paivallisella 10-vuotias
poika nimeltdan Petri sanoo, ettd hanen nakokykynsa heikentyy entisestdin
ja hdan on siitd huolissaan. Kirsi reagoi myotatuntoisesti. Han sanoo, etta
tama on varmasti epdmukavaa hanelle, ja on ymmarrettivaa, ettd han tuntee
olonsa levottomaksi siita. Vallitsee turvallinen ilmapiiri. Muut lapset myés
puhuvat heiddn nakévammastaan ja miten se vaikuttaa heihin. Kirsi kuuntelee
tarkkaavaisesti ja selittda asioita auki. Han kertoo lapsille esimerkiksi, etta
heilla kestdda kauemmin oppia asioita koulussa ja vie enemman aikaa ja
energiaa, kun heidan ndkékykynsa heikkenee. Lapset pystyvat samaistumaan
tahan ja kuuntelevat toisiaan kiinnostuneesti. Talla tavoin Kirsi antaa hyvan
esimerkin kuuntelemisen taidosta ja didaktisesta asenteesta, jotka liittyvat
mentalisaatioon. Han nayttda mallia lapsille ja toivoo, etta lapset jaljittavat
hanen kayttaytymistaan.

Esimerkki ”Umpikuja?”
Frank on 14-vuotias lievasti kehitysvammainen, jolla ilmenee haastavaa

kayttdytymista. Hanen hoitajillaan on sellainen nakemys, ettd ei ole mitaan
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kokeiltavaa ja tilanne vaikuttaa olevan umpikujassa. Tiimitapaamisessa
keskustellaan Frankin tilanteesta psykologin kanssa. He huomaavat, etta
haastava kayttaytyminen ei muutu ryhmakodissa, mutta asiat ovat hieman
parantuneet koulussa ja aitinsa luona kotona. Frankin omahoitaja kuuntelee,
miten hanen aitinsi ja opettajansa ldhestyvat Frankia. Frank on siella
aktiivisempi kuin ryhméakodissa. On mahdollista, ettd vapaa-ajalla ilmeneva
tylsyys vaikuttaa hanen haastavaan kayttaytymiseensa. Tiimi yrittaa ratkaista
tdman yhdessa Frankin kanssa tekemalld paivaohjelman. Tama antaa
tiimille energiaa jatkamaan eteenpdin ja tutkimaan uusia lahestymistapoja,
jotta Frankia ymmarrettiisiin paremmin, ja hdnelle pystyttéisi tarjoamaan
erilaisia kiinnostuksen kohteita sen toivossa, etta se vahentaa haastavaa
kayttdytymista. Uuden ldhestymistavan etsiminen auttaa tiimia jatkamaan
mentalisoimista. Avoin ja kuunteleva asenne auttaa siina.

Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Takaa turvallinen ilmapiiri ryhméakodissa, jossa vuorotellen kuuntelet
asiakkaita ja toisaalta selitat asioita, kun he kysyvat niistd. Tunnistatko
”didaktisen” asenteen itsessasi?

Ehdotuksia kaytantoon
Aktivoi asiakkaasi uteliaisuutta, ja auta heita tutkimaan asioita itsesta ja
toisista.
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Lyhyesti

Didaktinen ja kuuntelemisen taito ovat tarkeita tiedon valittymisessa ja kun
opitaan uusia asioita. On helpompaa muistaa asioita, joita olet oppinut, kun
sanoitat, mita olet oppinut ja kuinka se on vaikuttanut sinuun. Oppimasi
tiedostaminen on edellytys hyvdan mentalisaatiokykyyn. Tama patee seka
asiakkaaseen etta sinuun.

Muista

Yrita sanoittaa asiakkaallesi, miten he ovat muuttuneet positiivisella tavalla
ja naet heidan tekevan parhaansa. Tata tekemalla autat asiakasta tulemaan
tietoiseksi muutoksestaan.
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Palautuminen mentalisoimattomaan
ajattelutilaan

Kolme mentalisaatiota edeltiavai vaihetta eivit ole pelkastaan tyypillisesti
kehittyvan lapsen vaiheita, vaan myos mielentiloja, joihin saattaa
(valiaikaisesti) palautua vanhempana lapsena, nuoruudessa tai aikuisena,
etenkin jannittyneena. Tama tarkoittaa sita, ettad kun olet stressaantunut

tai koet intensiivisia tunteita, niin et pysty mentalisoimaan hyvin ja

saatat kokea tilanteen liian totena tai kuvitteellisena. Palaudumme siis
osittain primitiivisempaan tai epidkypsempain tapaan ajatella. Jos pystyt
tunnistamaan taman itsessa ja pysayttdmaan sen, esimerkiksi puhumalla
asiasta jonkun kanssa, palaudut takaisin “mentalisaatiotilaan”. On myés
lapsia, nuoria ja aikuisia, joiden mentalisaatiokyky ei ole tarpeeksi vakaa

ja joissa krooninen stressi estdd mentalisoimista. He reagoivat vaikeisiin
tilanteisiin sisdisena levottomuutena, kaaoksena tai joustamattomuutena.
Tata tapahtuu asiakkailla, joilla on esimerkiksi ongelmia kiintymyksessa,
traumaperiinen stressihiiri6 tai (epavakaa) persoonallisuushiirié. On tarkeai,
ettd ammattilainen tutkii asiakkaan mentalisaatiokyvyn ongelmia ja selvittaa,
mika voi olla tAméan kyvyn puuttumisen syynéa. Esimerkiksi: keskivaikeasti
kehitysvammaisella lapsella voi olla ongelmia liittyen kielelliseen kehitykseen,
mika vaikeuttaa itsensa ilmaisemista, vaikkakaan tadman ei valttamatta
tarvitse merkitd puutteita lapsen mentalisaatiokyvyssa. Asiakkaat, jotka eivat
kykene mentalisoimaan, voivat karsid vakavista ongelmista. Tastd syysta on
tiarkeds tehdi yhteisty6td moniammatillisessa tiimissi. Al ota itse ongelman
ratkaisua hartioillesi, vaan tulkitse, mita havaitset ja keskustele siita toisten
kanssa. Tehkaa yhdessa hoitosuunnitelma.

Miten tunnistat hdiirioitd mentalisaatioprosessissa?

Kaikista vakavin muoto on kyvyttémyys mentalisoida. Havaitset
joustamattomuutta asiakkaassasi, taipumusta tulla akillisesti arsyyntyneeksi,
tai kaaosta. Jos asiakas syyttelee toisia, se voi olla my6s merkki
kyvyttémyydesta mentalisoida. Sietoikkunaa kuvaillaan ensimmaisessa
luvussa. Palautuminen epakypsempéain ajattelutapaan voi liittya
ylenmaariiseen (ylivirittynyt) tai riittAmattomaan (alivirittynyt) stressin
maaraan.

Mentalisaatiokyky on osittain puutteellinen: yksild pystyy mentalisoimaan
tarpeeksi hyvin neutraaleissa tilanteissa, mutta mentalisaation puute nousee
esille, kun han ajattelee traumaansa, tai kun joutuu kosketuksiin tiettyjen
henkiléiden, tunteiden tai tilanteiden kanssa.
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On mahdotonta tietda, onko joku taysin kyvyton tai osittain kyvytén
mentalisoimaan pelkastiin katsomalla hanta, mutta voit miettia sita,

jos asiakkaasi ei ikind pysty hallitsemaan tunteitaan tai on harvoin
yhteistyokykyinen. On monia ajattelun muotoja, jotka voivat vuorotella tai
tapahtua samanaikaisesti, kun yksilé palautuu ”epiakypsaan” tapaan ajatella.

* ajatteleminen liian toimintasuuntautuneeseen tapaan

» ajatteleminen liian konkreettisesti

e ajatteleminen liikaa uskottelutilassa

* mentalisointi liian itsekeskeisesti, ts. oman hyédyn mukaan

Nuoren henkildn ja aikuisen kyvyttdmyys mentalisoida hyvin voidaan tunnistaa
esim. ndista:

e Yhdistaa asioita toisiinsa liiallisilla tai puutteellisilla yksityiskohdilla
viittaamatta tunteisiin, motiiveihin tai ajatuksiin.

»  Keskittyy ulkoisiin tekijoihin: ongelma johtuu koulusta tai ryhmasta

*  Keskittyy nimityksiin: vasynyt, laiska, fiksu

*  Keskittyy saantoihin: mika on sallittua, mita sinun taytyy tehda

* Kieltdd oman osuutensa ongelmassa

e Syyttda muita, loytaa vikoja tai on varma, mitd toinen henkild ajattelee

e Ei tunne empatiaa toista kohtaan ja keskittyy liiallisesti omiin tarpeisiin
toisista valittamatta

*  Huumorin puute

Jos toinen on kyvytdn mentalisoimaan hyvin, se voi estda toista henkild6a
mentalisoimasta. Perheissa tatad kutsutaan mentalisoimattomuuden “kehaksi”.
Esimerkiksi lapsi, joka on raivoissaan ei pysty mentalisoimaan. Jos vanhempi
pelastyy tata, se voi estdaad hinen kykyansa mentalisoida ja hin reagoi
harkitsemattomasti. Tdma taas aiheuttaa lapsessa intensiivisen reaktion.
Vanhempi pyrkii hallitsemaan lastaan, mutta lapsi vetaytyy vuorovaikutuksesta
(Muller & Kate ym., 2008).
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1 Palautuminen toimintasuuntautuneeseen ajattelutapaan
1.1 Keskittyminen itseensd

”Teleologinen tila” on psykoterapia jargoniaa. Termi viittaa fyysisesti nakyvaan
toimintaan, joka on suunnattu tietyn padmaéaran saavuttamiseksi. Aiemmin
kdytimme esimerkkia 9-kuukauden ikdisestd vauvasta, joka menee lyhinta
reittid (toiminta) saadakseen pallon (paamaara). PAamaarana on jokin
nakyva, kdsinkosketeltava tai kuultava asia. Tama prosessi voi tapahtua
ilman sanoja, kieltéd ja mielikuvitusta. Lapsi ei viela pysty harkitsemaan,
mitd han haluaa, vaan toimii heti. Tama reaktio ja primitiivinen tapa ajatella
on tyypillista 9-15-kuukauden ikiiselle vauvalla. Jos toimintasuuntautunut
ajattelutapa vallitsee aikuisella, hdn ei kykene kayttdmaan sanoja tarpeeksi
hyvin ilmaistakseen tunteitaan ja ajatuksiaan, vaan paamaéara saavutetaan
pelkastaan toiminnan kautta. Esimerkiksi vihaisuus tuodaan esille
rikkomalla jotakin. Sosiaalisia suhteita arvioidaan pitkalti ndkyvan, fyysisen
seurauksen mukaan. Esimerkiksi didin rakkaus lasta kohtaan ei ole aitoa
ennen kuin aiti suutelee lasta. Jos joku vahingossa kompastuu jalkaasi,
naet sen olleen tarkoituksellista. Tama on mentalisoimaton tapa ajatella ja
tuntea. Toimintasuuntautuneeseen ajattelutapaan voidaan palautua, kun
on stressaantunut tai kokee hyvin ikavia tunteita. Tama on epakypsa ja
primitiivinen tapa ajatella.

Toimintasuuntautuneessa tavassa ajatella on myds positiivisia puolia.
Esimerkiksi, jos annat jollekin (konkreettisen) taputuksen olalle kehun tai
lohdutuksen aikana. Tasta tulee ongelma silloin, jos se on hallitseva tapa
kokea asioita stressaantuneena tai intensiivisten tunteiden aikana. Naissa
tapauksissa henkild kykenee vain tulkitsemaan toisten nakyvia toimintoja
ymmartadkseen heidan tarkoitusperidnsa. Asiakas ei enda kykene kayttamain
sanojaan kysyakseen apua. Tall6in asiakkaan stressi voi olla niin suurta,

etta siitd tulee sietdmatonta, johtaen joskus itsensd vahingoittamiseen tai
itsetuhoiseen kayttaytymiseen.

Mika on painvastaista?

Kun asiakas kykenee ajattelemaan ja tuntemaan mentalisoivalla tavalla, han
pystyy sanoittamaan, mika on hatini, seki osaa etsid apua ja lohdutusta
tarkedlta ihmiselta.

Esimerkki ”Lisaantyva luottamus”

Matti on 15-vuotias poika, jolla on ndkévamma, lieva alyllinen kehitysvamma
ja traumaattinen historia. Hinen luottamuksensa hoitajia kohtaan kasvaa
yhda enemman ja enemman, mutta luottamus on edelleen haurasta. Han
arvioi suhdettansa hoitajaansa nakyvien faktojen perusteella: Kuinka monta
minuuttia hoitaja puhuu hanelle ja kuinka paljon muiden asiakkaiden
kanssa. Hanesta tulee ylivalpas, koska keskittyy siihen jatkuvasti, mika vie
huomattavasti hdnen energiaansa. Jos han ei voi kovin hyvin, han vetaytyy
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huoneeseensa ja rikkoo tavaroita. Hinen hoitajansa ovat huolissaan

hanen kayttaytymisestaan, jota on vaikea ymmartaa. He itse pyrkivat
pysymaan tyynena. He pyrkivat yhdessid Matin kanssa ymmartamaan

hanen kayttaytymistaan. Matti tuntee olonsa joskus niin huonoksi, ettd

sanat eivat riitd, minka vuoksi hanen taytyy rikkoa jotakin. Matti ajattelee
toimintasuuntautuneesti jannittyneena: han ilmaisee tunteitaan konkreettisten
toimintojen kautta. Hanesta tuntuu niin kamalalta, ettd hanesta on vaikea
kysya apua ja vetaytyy huoneeseensa. Hanen hoitajansa yrittavat auttaa hanta
loytdmaan sanoja hdnen tunteillensa. Matti on iloinen siita, etta tulee siind yha
paremmaksi. Erityisen hy6dyllisti, on sen ymmartdminen, etteivat hoitajat voi
tietdd, mita han ajattelee ja tuntee tietyssa hetkessa. Matti luuli pitkdan, etta
hoitajat tiesivat taman. Han luuli, ettd hianen kayttaytymisensa oli hoitajien
syyta, koska he eivat pysdyttidneet hanta ajoissa.

Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Asiakkaita, jotka toimivat toimintasuuntautuneesti, on vaikea ymmartaa.
Heidan kayttaytymisensa on hydkkaavaa. Talloin on tirkea pysya rauhallisena
ja sanoittaa asiakkaan tunteita ja ajatuksia. Pysy valppaana, jos asiakas
hiljaisesti vetaytyy tai rikkoo yhteyden sinuun. Pyri palauttamaan yhteys
asiakkaaseesi. Pohdi, minka viestin asiakkaasi yrittda valittaa sinulle.

Palautuminen mentalisoimattomaan ajattelutilaan 93



Ehdotuksia kaytantoon

On tarkedi, ettd pyrit ymmartamaan tuhoavaa tai itsea vahingoittavaa
kayttaytymista. Pyri valvomaan asiakastasi ja luomaan hanelle turvallinen olo
niissi tilanteissa. Jos asiakkaasi vetdytyy jannittyneisyyden tai pettymyksen
vuoksi, tai kieltdd minkaan olevan huonosti, tarkista saanndllisesti, miten
asiakkaalla sujuu. Nayta hanelle ajattelevasi hanta. Sanoita asiakkaan tunteita.
Han ei pysty siihen silla hetkelld, joten merkitset hanelle paljon. Voit auttaa
hanta ilmaisemaan tunteitaan, emootioitaan ja mahdollisia ajatuksiaan
sanoiksi, milla osoitat ymmartavasi hianta. Taman jalkeen on tiarkeada ohjata
hanen tunteitaan oikeaan suuntaan.

Toimintasuuntautuneesti ajattelevilla asiakkailla teot puhuvat enemman kuin
sanat. Heiddn havaintojaan motivoi fyysinen ilmaisu, esimerkiksi ainoastaan
kosketus toimii merkkind rakkaudesta tai hellyydesta. Jos henkild toimii
toimintasuuntautuneesti stressaantuneena, emotionaalinen tuska voi olla
sietdmatonta, ja se voi ilmeta fyysisend tekona, kuten esineen tuhoamisena tai
itsensa vahingoittamisena. Lisdksi asiakas arvioi suhdettaan sinuun hoitajana
taysin nakyvien asioiden kautta, eika taustalla olevien tarkoitusperien mukaan.
Asiakas tarvitsee ohjausta, valvontaa ja varmistusta. Pyri sanoittamaan
asiakkaan tunteita ja ajatuksia. Tama auttaa hiantd mentalisoimaan.

Pohdi

Tunnistatko asiakkaastasi kaavan, jolloin hdn ajattelee ja toimii
toimintasuuntautuneesti? Pystytkd palauttamaan yhteyden asiakkaaseesi
tallaisissa tilanteissa tarjoamalla tukea ja empatiaa? Pystyyko asiakkaasi
sanoittamaan mika on hatana? Kerro asiakkaallesi, etta sina et voi tietaa
mitd han ajattelee, tuntee tai haluaa. Pystytké auttamaan asiakastasi taman
suhteen? Vaikeissa asiakastilanteissa on tarkeaa tyoskennelld yhdessa
psykologin ja esihenkilon kanssa kriisisuunnitelman ja riskianalyysin
tekemiseksi.

1.2 Mentalisointi oman edun vuoksi

Toinen toimintasuuntautunut tapa ajatella on mentalisoida oman edun vuoksi.
Pieni lapsi, joka haluaa suklaata, kysyy didilta: "Aiti, etké haluaisi suklaata?”
Kehotat toista tekemaan jotakin oman edun vuoksi. Toista henkildéa saatetaan
painostaa niin paljon, ettd hanen haavoittuvuuttaan (kuten hellyyden tarvetta)
kaytetaan hyddyksi. Esimerkiksi poikaystava sanoo "tyttdystavallensi”:

”Teet taman puolestani, jos oikeasti rakastat minua, muuten eroamme”.
Poikkeuksellisissa olosuhteissa ajatteleminen oman edun vuoksi voi johtaa
erittdin loukkaavaan tai jopa rikollisiin kadyttdytymismuotoihin. Tama on
mentalisoimaton tapa ajatella ja reagoida, koska toista kaytetdaan hyodyksi.
Tama on paamaara- ja toimintasuuntautunutta ajattelua, ts. henkilén oma

etu on keskeinen paamaara. Jos asiakkaassa ilmenee tillaista tapaa ajatella,
se voidaan liittaa heikosti kehittyneeseen mentalisaatiokykyyn, joka johtuu
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empatian puutteesta. Asiakkailla voi silloin olla vaikeuksia havaita pelkoa
toisessa henkildssa.

Mika on painvastaista?

Jos kykenet mentalisoimaan, olet empaattinen toista kohtaan ja omatuntosi
on kehittynyt. Pystyt havaitsemaan tunteita toisessa, kuten pelkoa. Pystyt
lohduttamaan toista henkilda.

Esimerkki ”Alfred haluaa vihemman saantéja”

Alfred on 20-vuotias mies, jolla on ndkévamma ja lieva alyllinen
kehitysvamma. Hanelld saattaa olla epasosiaalinen persoonallisuushiirio.
Alfred ajattelee toimintasuuntautuneesti. Han arvioi, onko terapeutti
”oikeassa” sen perusteella, mita terapeutti voi tehda hanen hyvikseen.

Han esimerkiksi haluaa vihemman sdantdja ryhmakodissa. Han painostaa
terapeuttia, jotta han saisi tahtonsa lapi. Samaan aikaan han on kyvyton
ajattelemaan omia ajatuksiaan ja tunteitaan; han on estynyt siini. Terapeutin
ja hoitajien taytyy toisaalta ottaa kontaktia ja antaa tukea, mutta myos
rajoittaa hinen episosiaalista kayttdytymistansa.

Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Hoitajana kohdatessasi jonkun, joka ajattelee oman edun mukaisesti tai
osoittaa epasosiaalista kayttdytymista, sinun taytyy rajoittaa sité, eikad antaa
sen olla. Samaan aikaan sinun taytyy pyrkia yllapitimaan yhteyttd hineen
ja tukea hanta ilmaisemaan omia tunteitaan. Tarkein asia on sanoittaa,
minkalaista kayttaytymista haluaisit ndhda asiakkaaltasi.

)

VIEK Ty 3
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Ehdotuksia kaytantoon

Jos asiakas mentalisoi oman edun vuoksi, on tirkeaa olla lahtemaéatta siihen
mukaan. Rajoita kayttaytymistd, aldka anna itsesi joutua painostuksen
kohteeksi. Etsi tukea tyotovereiltasi. Osoita, ettd hyvaksyt asiakkaan ihmisena,
mutta et hyvaksy hanen kayttaytymistdan. Jos on mahdollista, niin sanoita,
minka ajattelet olevan asiakkaan motiivina mentalisoida omien etujensa
vuoksi. Tarkista, onko jotakin toista tapaa saavuttaa hanen kayttaytymisensa
takana piilevaa halua tai tarvetta. On myds tirkeda sanoittaa, miksi kyseessa
oleva kayttaytyminen ei ole hyvaksyttavaa.

Kun asiakas "mentalisoi oman edun vuoksi”, vaikuttaa silta, etta

asiakas kykenee mentalisoimaan, koska han havaitsee toisen henkilén
haavoittuvuuden. Se on kuitenkin mentalisoimattomuuden muoto, koska
siihen ei liity empatiaa tai arvostusta toista henkiléa kohtaan, vaan henkilon
haavoittuvuutta kaytetdan hyvaksi. Pahimmillaan tdma voi johtaa rikolliseen
kayttaytymiseen.

Pohdi

Miten suhtaudut asiakkaasi kayttaytymiseen, jossa toisen henkildn rajoja ei
kunnioiteta? Pystytkd asettamaan rajat hanelle? Tuotko esilld, minkalainen
kayttaytyminen on suotavaa? Miten yllapidat kontaktia asiakkaaseesi?
Pystytko osoittamaan kayttaytymisen taustalla olevan tarkoituksen? Miten
pystyt osoittamaan empatiaa asiakkaalle?
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2 Ajatteleminen liian konkreettisesti: sisidista ja ulkoista

todellisuutta pidetaan samana

Palautuminen tahan ajattelutapaan tarkoittaa sita, etta asiakas ei tee eroa
mielikuvitusmaailman ja todellisuuden valilla; "sisdisen” (ajatukset, tunteet,
toiveet ja tarkoitusperit) ja "ulkoisen” (kdyttaytyminen, kasvonilmeet)
todellisuuden vililla ei ole eroa. Jos pelkdan jotakin, niin tosieliméassa on
myds jotain pelottavaa. (Vield) ei kyetd ymmartamaan, ettd omat tunteet,
ajatukset ja mielikuvitus voivat vaikuttaa ja vadristaa havaintoja ulkoisesta
maailmasta. Tama johtaa joustamattomuuteen, ennakkokasityksiin,
ehdottomiin ajatuksiin toisesta henkilésta ja vaarinymmarryksiin
vuorovaikutuksessa. Mentalisaatio epdonnistuu. Tahan ajattelutapaan
palautuminen on yleista. Liian konkreettisesti ajatteleminen ilmenee monin
tavoin:

e Ajattelu on liian konkreettista kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa:

tunnen niin, joten niin sen taytyy olla. Ajattelu on mustavalkoista.
Henkilé ihannoi omia ndkemyksiaan.

* Negatiiviset ajatukset itsestd, kuten: “olen masentunut” koetaan totena.

Et kykene pitamaan ajatusta vain ajatuksena esim: ”se menee ohi” tai
”ajatukset tulevat ja menevat”.

e Tosiasioiden ja syytdsten vililla ei ole eroa. Jos joku kohtelee meita
huonosti, niin silloin olemme huonoja. Viela ei ole ymmarrysta "itsesta”,
vaan ennemminkin "mina”, joka ei pysty ottamaan tilannetta haltuun.

* Toisesta henkilésta: "olemalla varma” mita toinen ajattelee, tai ajattelee
pystyvansa lukemaan toisen henkildon ajatuksia ilman, ettd se perustuu
mihinkdan. Toisen ihmisen ajatusten ja autonomian lapaisemattomyytta
ei tunnisteta. Toisen henkildon ajatuksiin, tunteisiin, tarkoitusperiin ja
toiveisiin ei kiinnitetd huomiota, mika johtaa joustamattomuuteen ja
vaariin tulkintoihin.

»  Etsii vikoja toisesta ihmisestd. Syytetdan toista henkil6a. Tima usein
liitetdaan vihamielisyyteen ja epdluottamukseen, jolloin asiakas saattaa

pyrkia pois kontaktista. Se voi olla my6s tuhoisaa: ”sina ansaitset tamaén

tai sind kerjasit sitd ...”, mika taas on virheellinen tulkinta.

. Sisdiset kokemukset voidaan kokea pelottavan todellisina, esimerkiksi
takaumat traumaan: asiakas uudelleen elda pelottavan tilanteen.
Traumatisoituneet henkilot ovat pelokkaita siitd, mita tapahtuu heidan
padnsi sisalla.

* Jasentymattomasti kiintyneet: vanhoja negatiivisia ja pelottavia
malleja toistetaan nykyhetkessi, kuten uudessa suhteessa adoptio/
sijaisvanhempiin, hoitajaan tai opettajaan. Vaikka kayttaytymismallia
on pyritty korjaamaan, niin ne voivat palautua, kun lapsi menettda
kiintymyshahmonsa. Tama johtaa vanhan kayttaytymismallin
palautumiseen.
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« Jotkut asiakkaat tulkitsevat toisten sanoja hyvin kirjaimellisesti, koska
he eivat ymmarra sanan taustalla olevaa tarkoitusta. Tallaista kielen
kayttamista havaitaan myo6s asiakkailla, joilla on autismikirjon hairio, jotka
eivat ymmarra sanan merkitysta oikein.

* Joillain asiakkailla ei ole mielikuvitusmaailmaa. Heidan
mielikuvituskykynsa ei ole kehittynyt.

*  Syytetdan tilannetta tai fyysisia tekijoita ajattelematta omia tunteita,
ajatuksia ja kayttaytymista

Miten tdllainen agjattelutapa kehittyi?

Taustalla voi olla turvaton kiintymyssuhde, mahdolliset traumat tai lisdantynyt
stressi. Vanhempi ei valttimatta ole onnistunut peilaamaan nuoren lapsen
tunteita tarpeeksi hyvin. Esim. kun lapsi on vihainen, niin diti on tullut myds
vihaiseksi. Lapsi ei ole oppinut erottamaan omia kokemuksiaan toisten
kokemuksista, vaan rinnastaa ne toisiinsa. Leikkisan asenteen puute lasta
kohtaan on yksi laiminlyénnin muoto. Se voi johtaa siihen, ettei lapsi opi
tunteiden, toiveiden ja ajatusten olevan tarkeitd, ja etteiviat ne ole samoja kuin
todellisuus.

Miten tunnistat téiimén lasten leikistéi?

Lapsi, joka toimii padosin todellisuudessa (aktuaalinen tila), luo jarjestysta
leikissdan, esimerkiksi han jarjestelee autoja siistiin riviin tai laittaa eldimia
ryhmiin, mutta ei kehitd mielikuvituksellisia tarinoita. Tai lapsi tulee hyvin
pelokkaaksi tai vihaiseksi mielikuvituksellisen leikin aikana: se on liian totta.
Lapsi leikkii, ettd huoneessa on leijona ja tulee siita hyvin pelokkaaksi. Lapsi
voi myo6s uudelleen kokea traumojansa ja sen voi tunnistaa hanen leikistaan,
jos hanen leikkinsd koostuvat toistuvasti katastrofeista, tulipaloista,
sieppauksista ja liiallisesta aggressiivisuudesta, eivitkd ne etene positiiviseen
suuntaan.

Mika on painvastaista?

Lapset integroivat heidan elaméassaan tapahtuvia todellisia asioita ja
mielikuvitusmaailmansa leikkiins3, jolloin he pystyvat kasittelemain
tunteitansa ja kokemuksiansa. Mentalisaatioon kykeneva aikuinen asiakas
yrittaa korjata vaarinymmarryksia, hdnen perusluottamuksensa on kehittynyt,
ja hdn haluaa tehd3 yhteistyota. Ristiriidat pystytdan selvittdmaan. Asiakas on
anteeksiantavainen ja ymmartaa, ettd hoitaja on saattanut unohtaa jotakin tai
tehnyt virheen vahingossa.
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Esimerkki ”Anneli harjoittelee stressaavia tilanteita”

Anneli on 9-vuotias sokea tyttd. Hin ajattelee konkreettisesti. Hin sanoo
hoitajallensa: “Ala puhu vanhemmistani, koska sitten kaipaan heita niin
paljon”. Annelille tunteet tai ajatukset ovat sama kuin todellisuus. Hanella

ei ole kykya kuvitella, jotta voisi ajatella: se on vain ajatus tai tunne. Anneli
karsii merkittavasta ahdistuneisuudesta, joka estda hanti toimimasta. Jos
han peldstyy tilannetta, hanen on vaikea palautua siita. Talléin han rupeaa
vilttelemaan tilannetta ja tulee joustamattomaksi. Anneli oppii selviytymaan
tilanteista, kun hanta rauhoitellaan, ahdistus otetaan vakavasti ja kun han
”kohtaa tilanteen” sen vilttdmisen sijaan. Yhdessa hoitajan kanssa han
nayttelee tilanteita, joissa hdntd on pelottanut. Annelin hoitaja opettaa
hanelle, ettd han todennikdisesti tulee pelokkaaksi hyvin nopeasti sokeutensa
vuoksi, silld onhan maailma hanelle ennustamattomampi. Hanen leikkinsa
ei lahes ikina kehity mielikuvitukselliseksi leikiksi. Han leikkii mieluummin
pallon kanssa tai nauttii aistillisista toiminnoista, kuten hiekan tai veden
valuttamisesta.

Esimerkki ”Tapaaminen Fatiman kanssa on peruttu”

Fatima on nainen, jolla on nakévamma ja lieva kehitysvamma. Hanella on
sovittu tapaaminen hanen hoitajansa Elsan kanssa. Toinen asiakas sai
epileptisen kohtauksen juuri ennen kohtausta, jolloin Elsa sanoo Fatimalle,
ettd ”joudun valitettavasti perumaan tapaamisemme”. Fatima on pettynyt ja on
vihainen seuraavanakin aamuna. Elsa peilaa "Ymmarran, etta olet pettynyt” ja
yrittaa palauttaa yhteyttd hineen. Fatima sanoo, ettd hinesta tuntuu silt3, ettd
Elsa on hylannyt hanet, ja ettd Elsa ajattelee toisen asiakkaan olevan hanta
tarkedmpi ja kieltaytyy sovittelemasta. Elsa jatkaa peilaamista: ”Ymmarran,
ettd olet vihainen, mutta en voinut asialle mitdan. Jos on hatitilanne ja
laakaria taytyy tavata, se on tirkeampai kuin toisen asiakkaan tapaaminen.
Tulehan nyt, menndin ottamaan kuppi kahvia ja tehdadan jotain kivaa”. Fatima
vahitellen hyvaksyy asian, mutta tallaiset tilanteet ovat hanelle vaikeita.
Fatima ajattelee lilan konkreettisesti pettyneena eika ei kykene ymmartamaan
Elsan tarkoitusperia ja hanen nidkékulmaansa, minka vuoksi han tekee

vaaria johtopaatoksia, mika voi johtaa taas nopeasti vaarinkasityksiin ja
epaluottamukseen. Koska Elsa palauttaa yhteyden ja on seka rehellinen

ettd luotettava, Fatima alkaa vahitellen oppia kasittelemaan naita tilanteita
joustavammin ja varmemmin.

Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Jos asiakkaasi ajattelee liian konkreettisesti tai palautuu tdhan ajattelutapaan
stressin vuoksi, odotettavissa on vaarinymmarryksia ja joustamattomuutta.
Asiakas tulkitsee todellisuutta vaarin ja joskus voi jopa vaaristaa sita. Jos
ymmarrat, miten asiakas ajattelee, niin se auttaa sinua tulemaan asian
kanssa toimeen ja pystyt tukemaan asiakasta. Varmista, ettd sini itse jatkat
mentalisoimista etkd provosoidu vastaamaan samanlaiseen tyyliin, milla olisi
kielteinen vaikutus ja johtaisi konflikteihin tai yhteyden katkeamiseen.
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Ehdotuksia kaytantoon

Pyri palauttamaan yhteys asiakkaaseen vaarinkasityksen sattuessa. Asiakas
pystyy reflektoimaan, mitd on tapahtunut, kun stressi on halventynyt ja yhteys
palautunut.

Lyhyesti

Jos asiakas ajattelee lilan konkreettisesti, sisdiselld ja ulkoisella maailmalla
ei ole eroa, mika johtaa joustamattomuuteen, vaarinymmarryksiin ja
ennakkokasityksiin. Kaikki mika tapahtuu sisdpuolella, on liian totta, tai sen
ajatellaan vastaavan todellisuutta. Tunnistamalla ja ymmartamalla timan
voit rauhoittaa asiakastasi ja ratkaista vaarinymmarrykset. Voit tunnistaa
konkreettisen ajattelun siitd, miten asiakas leikkii. Jos hdn esimerkiksi
jarjestelee loputtomasti leikkitavaroitaan, eika kehitd mielikuvituksellisia
tarinoita.

Pohdi

Tunnistatko asiakkaasi ajattelevan liian konkreettisesti? Pystytko
palauttamaan yhteyden haneen, kun teidan vilillinne tulee vaarinymmarryksia
tai konflikteja? Miten teet sen? Pystytkd auttamaan asiakastasi ymmartamaan
toisen henkilon nakdkulmaa, kun asiakkaasi on rauhallinen?
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3 Ajatteleminen uskottelutilassa tai pseudomentalisaatio

Uskottelutilassa ajatteleminen ei ole niin yleista kuin ajatteleminen liian
konkreettisesti. Uskottelutilassa ulkoisella ja sisdiselld todellisuudella on hyvin
vahan yhteistd. Se on mentalisoimaton tapa ajatella, tuntea ja havainnoida,
koska sen hetkiset tunteet, varsinaiset ongelmat ja mielikuvitus eivit ole
yhteydessa. Asiakas ei pysty tutkimaan tai mentalisoimaan tunteitaan ja
ajatuksiaan avoimesti ja tasapuolisesti. Pseudomentalisaatiolla viitataan
siihen, ettd asiakas ajattelee vain kuvitteellisesti. Se, mita han kuvittelee, on
totta eika faktoilla ole vilia. Sisdinen todellisuus (mielikuvitus) on erillaan
ulkoisesta todellisuudesta (todellisuus). Asiakkaat, jotka karsivat trauman
aiheuttamasta dissosiaatiosta, vetdytyvat todellisuudesta selviytydkseen
uhkaavasta tilanteesta. Silloin he toimivat uskottelutilassa.

Miten tunnistat ajattelemisen uskottelutilassa?

* Asiakkaat kayttavat hienoja sanoja kuvaillessaan omaa ajatusmaailmaa,
mutta ne eivat ole yhteydessi todellisiin tunteisiin. He mieluummin
“kuvittelevat” kuinka he toimivat, eivatka kerro tosieldAmaan perustuvia
asioita.

e Asiakas kayttaa kliseita ja tyhjida sanoja, kuten: ”en tiedd”, ”néin se vain
on”. Hoitajien puheen toistaminen “papukaijamaisesti” voi my6s kuulua
uskottelutilaan. Talléin henkild ottaa kaytt66nsa kuulemiaan asioita,
vaikka niilla ei ole mitaan tekemista todellisen tunteen kanssa.

e Uskottelutila liittyy tyhjyyteen, merkityksettomyyteen, tunteiden
kieltdmiseen tai suuruusharhaluuloihin.

* Asiakkaalla on vaikeuksia tuntea emootioita tissa hetkessa tai niita
koetaan etailta

« Joillakin asiakkailla on vaikeuksia kisitelld tyhjyyden tunteitaan, jolloin
he pyrkivat tayttamaan sen riskikayttaytymiselld, kuten alkoholin
vaarinkaytolla tai pakonomaisena osteluna. Asiakas toivoo naiden auttavan
hanta voimaan paremmin.

Mikdé téitd aiheuttaa?

Olennainen syy uskottelutilan kehittymiseen on se, ettd vanhemmalla on
tapana peilata vaara tunne (yhteensopimaton peilaaminen) kuten vihaa pelon
sijasta. Talléin vanhemman peilaaminen ei vastaa havaintoa, lapsen sisiisia
tunteita. Lapsi ei opi tunnistamaan omia tunteitaan oikein, ja han kokee
olonsa tyhjaksi, teeskennellyksi. Tama johtaa epidvakaaseen mindkuvaan,
valeminddn. Lapsi on hAmmentynyt, kun vanhempi reagoi lapseen peilaamalla
omia tunteitaan, ja lapsi juuttuu siihen.
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Miten tunnistat uskottelutilan lapsen leikissd?

Lapsen mielikuvitus on ndkyvissa hanen leikissdan ja ensisilmaykselld voi
vaikuttaa siltd, etta lapsi leikkii hyvin. Ajan my6ta tulee kuitenkin selvaksi, etta
uskottelutilassa olevan lapsen leikki on toistavaa ja irrallaan todellisuudesta.
Lapsi pakenee leikkiin valtellidkseen todellisuutta. Lapsi ei sisillyta tunteitaan
leikkiin; leikki ei edista emotionaalisten kokemuksien kisittely3, eika se
ratkaise ongelmia.

Mika on painvastaista?

Lapsi leikkii paivian aikana kokemiaan hauskoja, jannittavia ja vaikeita
tilanteita, mika auttaa hanta kasittelemain kokemuksiaan. Lapsi pystyy
yhdistimaan todellisuudesta tulevat tunteet mielikuvitukselliseen leikkiinsa.
Lapsi osaa esittda tunteensa mielikuvitusmaailmassaan esimerkiksi
piirustuksen tai leikkitarinan avulla. Sokeutunut lapsi voi keksia tarinan
lapsesta, joka on surullinen, koska han ei pysty endad nakemaan sateenkaaria.
Tama lapsi kykenee mentalisaatioon ja ilmaisemaan symbolisella tavalla, mita
han tuntee ja ajattelee tédssa ja nyt.

Esimerkki ”Yhteyden muodostaminen omiin tunteisiin”

Manuel sanoo: ”Olen masentunut sen takia, mita koin nuoruudessani”.
Terapeutti ajattelee sen olevan kaypa selitys. Terapeutti kysyy: "Manuel, mita
tunnet tidssa ja nyt?”. Manuel osoittaa, ettd han ei tunne yhtdan mitaan.
Vaikuttaakin, etta han ei kykene tunnistamaan omia tunteitaan. Manuel

ei ole oppinut tunnistamaan ja sanoittamaan tunteitaan oikein. Manuel
pseudomentalisoi: vaikuttaa siltd, ettd han ymmartaa ongelman, mutta se
onkin klisee ja han ei kykene olemaan yhteydessa siihen, mitd han tuntee
tassa ja nyt.

Esimerkki ”’Inka yrittaa paeta sairaudeltaan”

Inka on 18-vuotias nakévammainen nainen, jolla on lieva kehitysvamma.

Han karsii useista hengenvaarallisista sairauksista. Nuorempana han

vietti erittdin paljon aikaa sairaalassa ja kavi lapi monta laaketieteellista
toimenpidettad. Hinen ennusteensa ei ole suotuisa. Hanelld on vilkas
mielikuvitus ja kayttaa paljon aikaa katsoen Disney elokuvia. Han kertoo,

ettd kieltdytyy keskustelemasta sairaudestaan, koska se on liian kivuliasta.
Selviytymisprosessi ei ole alkanut, koska Inka ei pysty kasittelemaan sita. Han
pakenee mielikuvitusmaailmaansa.

Mita tama tarkoittaa hoitajille?

Vaatii taitoa havaita uskottelutila, koska joskus vaikuttaa silta, etta asiakas
kykenee ajattelemaan ongelmiansa. Jos puhuminen ja reflektointi eivat auta
ratkaisemaan emotionaalisia ongelmia ja niita toistetaan jatkuvasti, asiakas
saattaa ajatella uskottelutilassa.

102 Palautuminen mentalisoimattomaan ajattelutilaan



Ehdotuksia kiaytantoon

Pyri tuomaan ilmi asiakkaalle arkinen todellisuus peilaamalla hanen
tunteitaan tassa ja nyt. Esimerkiksi ”"Naen, etta olet vihainen juuri nyt”. Aktivoi
asiakasta mentalisoimaan. Voit aktivoida mentalisaatiota liittAmalla ulkoista ja
sisdista todellisuutta toisiinsa, seka peilaamalla tunteita. Ole varovainen, kun
annat asiakkaalle omia nakemyksiasi kayttaytymisestd, koska se voi johtaa
vain uskottelutilan vahvistamiseen.

Vaikka mielikuvitusmaailma on herannyt uskottelutilassa, niin todellisuus
on torjuttu. Asiakas voi pseudomentalisoida. Vaikeissa tapauksissa asiakas
ei valttamattad edes kykene tuntemaan tunteitaan. Niitd tukahdutetaan ja
valtelldan. Asiakas pakenee todellisuuttaan mielikuvitukseensa.

Pohdi
Tunnistatko asiakkaasi ajattelevan uskottelutilassa? Pystytko peilaamaan
tunteita tassi ja nyt? Miten asiakkaasi reagoi siihen?
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Kaytantd



Mentalisaatiota edistavien interventioiden
tyokalupakki

Aiemmissa luvuissa on tarjottu ehdotuksia kdytianto6n. Olemme koonneet ja
taydentéaneet niita tahan. Interventioita kuvastaa kolme osa-aluetta:

A Mita sina hoitajana tarvitset

B Interventiota, kun tuetaan asiakasta, jonka stressitaso on lievisti tai
kohtalaisesti koholla

C Interventioita, kun tuetaan asiakasta, jonka stressitaso on korkealla

A Mita sina hoitajana tarvitset?

Interventio 1: Ole tietoinen itsestasi. Ota omat ja asiakkaasi
reaktiot vakavasti

Mika aiheutti sen, ettd poistuit mentalisaatiotilasta; mikd on sinun “heikko”
kohtasi? Ald hipei vastaustasi, vaan tutki siti. Ala ajattele liilan nopeasti:
”Se on todennakdisesti minun syytani”. Tiedosta omat mentalisoimattomat
ajatuksesi ja tunteesi, kuten: mika tekee sinut vihaiseksi tai pelokkaaksi; mika
saa sinut torjumaan asiakkaasi tai mikd saa sinut olemaan lilkaa mukana
asiakkaan asioissa? Miten reagoit asiakkaan syyllistivaan ja vihamieliseen
kayttidytymiseen? Huomioi, ettd mikali asiakkaallasi on ollut ongelmallisia
kiintymyssuhteita menneisyydessi, ndissa suhteissa ollut turvan puute

voi toistua sinun kanssasi. Silla ei ole mitaan tekemista sinun kanssasi
ihmisen3, vaan se johtuu asiakkaan omista ongelmista. Voit rohkaista
toista henkil6d mentalisoimaan vain, jos jatkat sita itse. Jos sind et pysty
hoitajana, vanhempana tai terapeuttina mentalisoimaan, niin asiakkaan
mentalisaatiokyky vahingoittuu.

Avainasia: Pyri sdilyttamaan mentalisaatiokykysi ja ole emotionaalisesti
saatavilla

Mitd voit sanoa ja tehdd?

”Olen hetken hiljaa. Minun taytyy hetki ajatella tatd. Tuo hammensi minua.
Jopas saikahdin, minun taytyy hetki palautua” Hidasta, ota hetki pohtiaksesi.

Interventio 2: Pyri palautumaan ja anna palautumiselle aikaa

Jos et pysty palautumaan, etsi tukea tyotovereiltasi, jos se on mahdollista.
Voit myo6s keskustella tiimin kanssa asiasta myéhemmin. Hyva tyéymparisto
on edellytys sille, etta oppii toisten kokemuksista kyseisen asiakkaan

kohdalla. Jokainen tiimin jasen on erilainen ja reagoi eri tavalla. On tirkeaa
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pyrkia selvittimaan, miksi kukin toimii eri tavalla ja onko silld yhteytta
asiakkaasi ongelmiin. Hoitajien ja asiakkaan valisessa suhteessa seki

tiimin sisdisissa suhteissa tapahtuneet asiat voivat vaikuttaa toisiinsa.
Mentalisoit parhaiten tuntiessasi olosi turvalliseksi, tuetuksi ja arvostetuksi
ty6tovereiden ja organisaation silmissa. Tiimi, joka pystyy mentalisoimaan
hyvin yhdessa, on rehellinen ja avoin; tunnet, etta pystyt vapaasti sanomaan
tunteesi ja ajatuksesi; pystytdaan sietdmaian erilaisia mielipiteita ja jokaisen
(emotionaalisia) reaktioita arvostetaan.

Psykologillesi voi olla tuttuja sellaiset tiimit, jotka toisinaan reagoivat hyvin
intensiivisesti asiakkaisiin, joilla on merkittévia psyykkisia ongelmia. Psykologi
voi auttaa selvittamaan mika kuuluu asiakkaalle ja mika itsellesi. Jos et
vanhempana ymmarra lastasi hyvin tai lapsellasi on haastavaa kayttaytymista,
niin keskustele siitd asiantuntijan kanssa, joka voi analysoida tilannetta
kanssasi ratkaisun léytdmiseksi.

Avainasia: Jatka asiakkaasi ja sinun vuorovaikutukseesi liittyvien ongelmien
mentalisoimista, silla se on lahtékohta ymmarrykselle ja muutokselle.

Mitd voit sanoa ja tehdd?

Keskustele ongelmistasi tydtovereidesi, esihenkildsi ja/tai psykologisi kanssa.
Minka koet vaikeaksi tai vasyttavaksi? Mikd on paras tapa reagoida? Voit kertoa
asiakkaallesi, ettd sinusta on mielenkiintoista selvittdad mita juuri tapahtui ja
ettd ajattelet sita.

Interventio 3: Pysy rauhallisena ja arvioi riskit. Kysy apua
tarvittaessa

Keskustele turvallisuudesta tiimisi kanssa. Miten taataan seki sinun ettd
asiakkaasi turvallisuus? Joskus tiimissa on tarpeen keskustella siitd, miten
asiakkaan aggressiivinen tai itsed vahingoittava kayttaytyminen hoidetaan, ja
tata varten on myés erilaisia koulutuksia.

Avainasia: jannittyneisyyden lisdantyessia pyri vahentimain asiakkaasi
stressitasoa ennaltaehkiistiksesi aggressiivisia reaktioita (ajattele
impulsiivista taistele/pakene reaktiota). Toimi nopeasti estddksesi tilanteen
eskaloitumisen. Hoitajana sinun ja asiakkaasi turvallisuus on ensiarvoisen
tarkeaa.

Mitd voit sanoa ja tehdd?
”0On tarkeaa, ettd taalla on turvallista seki sinulle ettd minulle. Minulla on

huono tunne tasta. Nyt mina lopetan tdman. Keskustelen asiasta ja palaan
kanssasi asiaan.
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N&aen, etta jannitat paljon ja olet levoton. Otetaan ihan rennosti ja pysytdan
rauhallisina. Sinun pitda menna huoneeseesi tai ulkoilemaan hetkeksi, jotta
rauhoittuisit. Tiedat, mitd olemme sopineet turvallisuudesta, me aiomme pitaa
sopimuksistamme kiinni”.

Interventio 4: Otetaan mentalisaatiota edistidva asenne

Pysyt rauhallisena ”sisdisesti” ja olet oppinut tarkistamaan taman itseltési

Et tuomitse toisia, vaan pysyt avoimena

Olet utelias ja osoitat kiinnostusta toista kohtaan

Et voi olla varma, mité toinen ajattelee tai tuntee (tietdmdtén asenne),

vaan olet valmis tutkimaan sita

Pysyt omana itsenisi ja rehellisena

Olet joustava ja valmis muuttamaan mielipidettasi

Olet selkea ja reagoit ennustettavasti toista kohtaan

Et tee erimielisyydesta asiakkaasi kanssa liian henkilokohtaista, ja pystyt

tarkastelemaan sita etaalta

9. Keskityt enemman siihen, mita asiakas kokee sisimmissédan (ajattelee,
tuntee, haluaa, toivoo) kuin hanen kayttaytymiseensa

10. Suhteesi asiakkaasi on tydkalu tai viline, jota kaytat tydssasi. Olet siis
erittdin valpas, kun sinun ja asiakkaasi viliseen yhteyteen tulee hairidita

1. Hoitajana olet vastuussa loytdmaan ratkaisut vaarinymmarryksiin; otat
vastuun. Tatad kutsutaan joskus "hélmistyneen menetelmaksi”. Voit sanoa:
”Ohhoh, olinpas h6lmo, etten ymmartanyt sinua oikein”. Tama voi vihentaa
asiakkaan stressitasoa.

12. Aktivoit asiakkaassasi ja itsessasi olevia taitoja ja ndkemyksia, jotka

edistavat mentalisaatiota

N

© N o o

Avainasia: aktivoi omaa ja asiakkaasi mentalisaatiokykya
Mitd voit sanoa ja tehdd?
”En ole varma siitd, mitd ajattelet tai tunnet, mutta haluaisin oikeasti

ymmartaa sinua. Joten kerrotko, miten sina voit?”. Kayta huumoria ”Oijoi kun
olit hauska. Minua naurattaa se, mita sanoit™.
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B Interventioita, joilla tuetaan asiakasta, jonka stressitaso
on lievasti tai kohtalaisesti koholla

Interventio 1: Huomioi nakvamma

Otat asiakkaasi huomioon, kun sanoitat asiakkaan ja omia kasvonilmeitasi.
Kuvailet sosiaalisia tilanteita ja pyydat asiakasta olemaan tarkkaavainen
tietyille signaaleille, kun han on vuorovaikutuksessa muiden kanssa.

Avainasia: kompensoi kasvonilmeiden puute olemalla valpas puhedinille,
liikkuvuudelle.

Mitd voit sanoa ja tehdd?

”Mita luulet toisen tuntevan? Miten huomaat sen?”. Sokeilla lapsilla: *Pystytko
kuulemaan sen hianen didnestansa? Vai jotenkin muuten? Mika saa sinut
ajattelemaan tai tuntemaan niin? Tietddkéhan toinen, miltd sinusta tuntuu,

tai mita sind haluat tai ajattelet? Oletko kertonut hanelle? Mita luulet silloin
tapahtuneen, kelataan tilannetta lapi niin kuin elokuvaa. Sina rypistéat otsaasi.
Olet vihainen. Oletko kenties jannittynyt? Olenko oikeassa?”

Interventio 2: Huomioi keskivaikea tai lieva kehitysvamma

Toimi hitaammin, kayta yksinkertaista kieltd, toista itsedsi useita kertoja ja
varmista, onko asiakkaasi ymmartanyt sinua. Harjoittele yhta asiaa ennen kuin
siirryt seuraavaan. Rohkaise asiakastasi aktiivisesti ajattelemaan kanssasi.

Avainasia: keskivaikeasti tai lievasti kehitysvammaiset (kuten myds pienet
lapset) pystyvat opettelemaan mentalisoimaan yksinkertaisella tavalla

Mitd voit sanoa ja tehdd?

”Hyva, ettd tiedat mita vanhempasi/naapurisi/tydkaverisi ajattelee siitd. Mita
sind itse tunnet? Mita sind ajattelet? Tapahtuuko sitd usein? Mita haluaisit?
Mita toinen henkilé haluaisi? Jaa, mitenhan ratkaisisimme sen? Huomaan, etta
olet vihainen/peloissasi/surullinen/jannittynyt. Oletko?”

Interventio 3: Huomioi monivammaisuus (esim. nako- ja
kehitysvamma)

Kayta yksinkertaista kieltad sosiaalisten tilanteiden tukena ja peilaa
kasvonilmeité ja kehonkielta yksinkertaisella tavalla.

Avainasia: mentalisoimisen opettaminen asiakkaille, joilla on useampia
vammoja
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Mitd voit sanoa ja tehdd?

”N&en sinun kyynelehtivan. Kerro minulle mika on hatina. Naen, etti olet
pelastynyt/vihainen/jannittynyt/surullinen. Oletko? Se voisi johtua tasta... tai
tasta.... Ymmarran, asiat kylla jarjestyvat, ldyddmme kylla yhdessa ratkaisun”.

Interventio 4: Rohkaistaan kontaktiin ja ylldpidetaan sita

Pyri huomaamaan ongelmat asiakkaan ja sinun vilisessa suhteessanne.
Positiiviset vuorovaikutustilanteet, seka yhteyteen paidseminen ja siita
nauttiminen ovat parhaimpia keinoja vahvistaaksesi kasvua ja muutosta.
Kysy tuntuuko hanesti, ettd ymmarrat hanta ja tunteeko hédn olonsa
rentoutuneeksi.

Avainasia: suhde asiakkaaseesi on paras keino saavuttaa positiivisia
muutoksia.

Mitd voit sanoa ja tehddd?

”Oletko iloinen siitd, miten me keskustelemme? Tunnetko itsesi rauhalliseksi?
En alkuun ymmartanyt sinua, mutta ratkaisimme yhdessa vaarinkasityksen.
Kerrothan, jos niin tapahtuu uudestaan. Selvitimme dsken yhdessi, miksi se
on sinusta niin vaikeaa™.

Jos asiakkaasi ei pysty puhumaan, havainnoi asiakkaan ei-kielellisia reaktioita.
Esimerkiksi: ”Istun tdhan viereesi, onko se sinulle OK? Nosta kattasi/nayta
peukkua/ny6kkaa, jos se on sinulle OK”.

Interventio 5: Rohkaise positiiviseen mentalisaatioon. Keskity
positiiviseen kehitykseen, vaikka se olisi kuinka pieni askel tahansa

Listaa mika sujuu hyvin ja mita asiakas on oppinut mentalisoimalla.
Auta pysymaan optimistisena hoitoa kohtaan ja yllapida mielenkiintoa ja
uteliaisuutta.

Avainasia: on tarkeai, etta asiakas uskoo muutoksen olevan mahdollista

Mitd voit sanoa ja tehdd?

”Muistatko, ettd sina olisit tullut vihaiseksi tasta vuosi sitten. Tosi hienoa, etta
luotat siihen, ettd ongelmiin loydetadan ratkaisu ja voit olla rentoutuneempi.

Kaikki saavat toisen mahdollisuuden ja niin myds sind. Me voimme yhdessa
harjoitella, miten asioita tehdaan eri tavalla; harjoitellessa epaonnistumisia
sattuu ja joskus otetaan vdahan takapakkia, semmoista se harjoittelu on, ala
sitd murehdi”.
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Interventio 6: Rohkaise aktiiviseen asenteeseen ja
avarakatseisuuteen

Muista mentalisaation nelja ulottuvuutta ja rohkaise joustavaan asenteeseen.
Jos asiakkaasi pysyttelee samassa ulottuvuudessa, niin pyri vastakkaiseen
suuntaan. Voit esim. rohkaista asiakasta automaattisesta mentalisaatiosta
tietoisempaan; kohdistamaan huomio vuorotellen itseesi ja toiseen; ajatuksiin
ja tunteisiin; ulkoisiin (kayttaytyminen ja kasvonilmeet) ja sisdisiin (ajatukset,
tunteet, halut) tekijéihin. Keskity enemman siihen, MITEN joku puhuu jostakin
kuin MITA hin sanoo.

Avainasia: asiakas oppii olemaan aktiivinen mahdollisuuksiensa puitteissa
ja ajattelemaan itsedin ja toista sekd nakemaan asioita laajemmassa
mittasuhteessa

Mitd voit sanoa ja tehdd?

”Olet kertonut omasta olostasi, mutta miltdhan toisesta tuntuu? Pysahdy
hetkeksi ajattelemaan mita sind tunnet ja ajattelet. Mistdhdn sinun mielestési
vika loytyy? Miten aiot ratkaista sen? Mita sind itse haluat? Tietaako toinen,
milta sinusta tuntuu? Oletko kertonut hanelle?”.
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C Interventioita, joilla tuetaan asiakasta, jonka stressitaso
on korkealla

Interventio 1: Tiedosta asiakkaan ja sinun vilisesi yhteys tassa
ja nyt. Havainnoi pyrkiiko asiakas rikkomaan yhteyden tai

valttelemaian sita vetiaytymalla pois

Asiakkaan ja sinun vilisesi yhteys on tiedonldhde. Peilaa ja sanoita, mita
havaitsevat asiakkaassasi tapahtuvan. Ole tietoinen ei-kielellisita ilmaisuista
ja eleista. Yhteyden rikkominen voi olla merkki jannitteen lisdantymisestd ja
saattaa mahdollisesti ennustaa impulsiivista kdyttaytymista. Jos asiakkaasi
on hyvin stressaantunut, sinun ei tulisi puhua paljon, vaan pyrkia tarjoamaan
rauhoittavaa ymparist6a sekd suuntaamaan huomiota toisaalle esim. musiikin
tai liikkumisen kautta.

Avainasia: pysy yhteydessa asiakkaaseesi kertomalla hanelle, ettd ajattelet
hanti ja sanoittamalla mita sind tunnet ja ajattelet.

Mitd voit sanoa ja tehdd?

”Olet stressaantunut. Ymmarsinko oikein, ettd haluat lahted? Sinulla nayttaa
olevan vaikeaa. Et ole yksin, haluan auttaa sinua ja miettia asiaa kanssasi.
Tama on turvallinen paikka. Nyt me aiomme vahan levata. Minun taytyy hetki
miettid, koska menin hiukan hamilleni, haluaisitko sindkin kupin kahvia?
Jatketaan keskustelua myéhemmin”.

Interventio 2: Tarjoa varmuutta, empatiaa ja tukea
arvostelematta tai asettumatta hanta vastaan

Olet enemman hanen tukenansa kuin asetut hanti vastaan. Varo ettet herata
hanessi syyllisyyden tunteita. Al4 yliarvioi asiakkaasi mentalisaatiokykya: mita
suurempaa emotionaalinen kuormitus on, sita yksinkertaisempi intervention
pitdi olla. Tarjoa padasiassa tukea ja ymmairrysta tissa vaiheessa. Ald rupea
kertomaan omia nakemyksiasi tai oivalluksiasi, silla tissd vaiheessa siina ei
ole mitdan jarkea asiakkaille, joilla on rajoittunut mentalisaatiokyky. Monet
asiakkaat kykenevit ajattelemaan tapahtumia yhdessa hoitajan kanssa vasta
jonkin ajan kuluttua. Tue asiakasta siind, mitd han tekee rauhoittuakseen ja
mene siihen mukaan.

Avainasia: stressin vihentaminen ja mentalisaatiokyvyn palauttaminen
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Mitd voit sanoa ja tehdd?

”Noniin, otetaan ihan rauhallisesti ja rentoudutaan; voimme yhdessa selvittaa
ongelman; sinulla on aina hyvia ideoita; teet parhaasi, mutta se ei oikein toimi
talla hetkella. Se ei haittaa, asiat kylla jarjestyvat. Minun taytyy olla hetki
hiljaa miettidkseni asiaa”

”Olet jarkyttynyt/Olet vihainen... Onpas inhottavaa. Yritetaan ensiksi
rauhoittua, otetaan juotavaa, mennéan ulos kavelylle tai voit menna
huoneeseesi ja lepda hetken (jne.)”

”Et pysty ajattelemaan selkeisti vihaisena, pelokkaana tai surullisena. Yrita
ensiksi rauhoittua ja sitten jatketaan keskustelua. Miten voisin auttaa sinua
rauhoittumaan? Hengita syvaan ja ulos, 1-2-3".

”Jos haluat menna huoneeseesi, niin se on ihan ok. Voimme keskustella
myéhemmin, kun olet rauhoittunut”.

”Tulehan nyt, kdydaan ulkona juoksemassa ja puretaan paha olo pois™.

Interventio 3: Pysahdy, pysy paikoillasi ja palaa takaisin hetkeen,
jolloin asiat menivét pieleen asiakkaasi kanssa. Kysy kysymyksid,
jotka alkavat MITA-sanalla, eikd MIKSI!

Pyri selvittimaan, mita tapahtui juuri ennen konfliktia tai vaarinymmarrysta.
Mika sen syyna oli?

Avainasia: asiakas oppii tunnistamaan omia tunteitaan ja ratkaisemaan riitoja
Mitd voit sanoa ja tehdd?

”lhan niin kuin elokuvassa, kelataan takaisin hetkeen, kun tulit vihaiseksi/
artyneeksi/tunne valtasi sinut. Mita tunsit ja ajattelit silloin? En oikein
ymmarra; tarkoititko sita, etta ... vai sitd, ettd ... ? Hienoa, etta pystyit
tunnistamaan, etta koit olosi kurjaksi. Ymmarran, etta se on hyvin ikavaa,
kiusallista, vaikeaa sinulle”.

Interventio 4: Holmistyneen menetelma: ”En ymmartanyt sinua
oikein” Ota vastuu vaarinkasityksen tai konfliktin ratkaisemisesta

Pysy tassa hetkessi, kun tarkastelet aiempaa tilannetta. Ole rehellinen ja ota
vastuu virheistisi. Ald syyta asiakastasi vaarinkisityksesti. Keskustele omasta
roolistasi ja tee selviksi asiakkaalle, ettd sind et ymmartanyt hanta tarpeeksi
selvasti.

Avainasia: Vahenni stressia ja palauta yhteys
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Mitd voit sanoa ja tehdd?

”Mika tekee sinut niin vihaiseksi, mitahan mina oikein tein, kun tulit niin
vihaseksi/pelokkaaksi/surulliseksi. Milla hetkella tunsit tai ajattelit niin? Aijaa,
huomaan ettd ymmarsit tekoni tuolla tavoin, mutta se ei ollut tarkoitukseni.
Anteeksi, etten ymmartanyt sinua oikein, se ei varmasti tunnu kivalta. Olenpas
h6lmd, kun en ymmartanyt sinua. Kerrothan jos teen jotakin uudelleen vaarin”.
Talla tavalla jaat vastuun asiakkaan kanssa ratkaisun loytamiseksi. Asiakkaille
se on usein haastavaa.

Interventio 5: Lopeta mentalisoimattomat ajatukset ja tunteet

Pohdi, miten asiakas epdonnistuu mentalisoimisessa. Annat tukea, etka asetu
hanta vastaan. Varmista, ettet herata hanessi syyllisyyden tunteita.

Jos asiakkaasi palautuu toimintasuuntautuneeseen ajattelutapaan, niin voit
yrittda sanoittaa asiakkaasi tarkoitusperia. Esimerkiksi "Tunnet olosi huonoksi,
silld varmaan on jotakin tekemista asian kanssa. Voit myds kayttda sanoja sen
kertomiseen, milta sinusta tuntuu. Usein se auttaa”.

Kun asiakkaasi palautuu liian konkreettiseen ajattelutapaan: Ilmaise
epadilyksesi, jos asiakkaasi reagoi joustamattomasti tai on ennakkoluuloinen.
Ald mene liian konkreettiseen ajattelutapaan mukaan. Ymmirsinkéhan taman
nyt oikein?

Kun asiakkaasi palautuu uskottelutilaan: ole varovainen, kun kerrot omia
nakemyksiasi, silld se saattaa edistda pseudomentalisaatiota, joka estida
yhteyden sisdiseen, tunteiden maailmaan. Kysy asiakkaalta, mita han tuntee
tassa ja nyt.

Avainasia: Mentalisaatiokyvyn ja yhteyden palauttaminen

Mitd voit sanoa?

”Kerro minulle mita tunnet ja ajattelet. Mielestani et voi olla niin varma

siitd; et voi olla varma mité toinen ajattelee, sinun taytyy kysya hanelta (jos
asiakkaasi on varma mita toinen ajattelee perusteitta). Mita tunnet/ajattelet/

haluat nyt? Naen etta olet vihainen. Oletko?”.

Interventio 6: Tunteiden ja ajatusten selkeyttaminen ja tutkiminen.
Suunnataan huomio tunteisiin

Peilaa asiakkaan perustunteita. Yrita jalostaa ja hienosaataa niita, jos asiakas

ymmartaa sinua. Peilaa fyysisia merkkeja, kuten vasyneisyyttd, energisyytti ja
fyysisia vaivoja.
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Avainasia: asiakkaalla on selkedmpi ndkemys tunteistaan, toiveistaan,
ajatuksistaan, stressistdan ja fyysisestd suorituskyvysta

Mitd voit sanoa ja tehdd?

”Et tunne oloasi mukavaksi; olet vihainen, pelokas, surullinen; tunnet olosi
hyviaksi; olet rentoutunut; olet iloinen™.

”Et ole ainoastaan vihainen, olet myds pettynyt. Nyt kun tiedat taman, niin
auttaisiko se sinua keksimaan ratkaisun tilanteeseen? Olet vasynyt; et tunne
oloasi kovin hyviksi; sinulla saattaa olla paa kipei; oletpas energinen”.

Interventio 7: Tee vastakkainen liike kontaktissasi

Pida etdisyytta ja rajoja, kun asiakas on erittidin ripustautuva. Pyri laheisyyteen,
kun asiakas vilttelee kontaktia tai on hyvin estynyt.

Avainasia: luo mahdollisuus turvallisuuden ympyran muodostumiselle, jotta
han hakee tukea tarvittaessa ja kykenee tekemain asioita itsendisemminkin

Mitd voit sanoa ja tehdd?

Ripustautuvaa kayttaytymistd kohdatessa: "Nyt teet itseksesi hetken jotakin.
Olen yha taalld. Minun taytyy hetki levata ja olen hetken hiljaa. Ssshh, nyt
ollaan hetki hiljaa”. Lue sanomalehti tai kirjoita raporttiasi, juo kahvit. Kayta
timeria tarvittaessa.

Asiakkaat, jotka valttelevat kontaktia: ”Onpas kiva ndhda. Kerrohan miti teit
toissd/koulussa. Onpas mukavaa. Pitdisikbhan meidan vaikka kokata yhdessa?
Mita haluaisit sy6da? Mika on hyvaa? Mitdhan asukastoverisi haluaisi sy6da?”.

Interventio 8: Tee vastakkainen liike tunteissa: ei liikaa, mutta ei
lilan vahan

Intensiivisten tunteiden aikana, kuten raivon tai taistele/pakene reaktion
aikana asiakkaasi taytyy ensiksi rauhoittua

Laajentamalla asiakkaasi tuskallisia tunteita voit estdad hanta tukahduttamasta
niita

Avainasia: oppii tunnistamaan tunteita ja ilmaisemaan niita sopivalla tavalla
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Mitd voit sanoa ja tehdd?

”Hienoa, ettd kerroit olevasi vihainen. Nyt opit miten voit hallita vihaasi
rauhoittamalla itsesi. Mind autan sinua siind. Olet vihasi mestari. Saat olla
vihainen, se on ihan ok, mutta sinun taytyy oppia myds rauhoittumaan”.

”Olet kertonut minulle, ettei sinulla ole mitaan hataa. Naen kuitenkin
kasvoiltasi, ettd olet jannittynyt/vihainen/surullinen/pelokas. Joten kerrohan
mitd sind tunnet ja ajattelet. Mitad on tapahtunut? Tuntisin samoin, jos se
tapahtuisi minulle”.
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Usein kysyttyja kysymyksia
Mikd ero on Mielen teorialla ja mentalisaatiolla?

Mielen teoria on ihmisen kyky muodostaa kuva toisen henkilon nidkékulmasta
ja epasuorasti myos itsestddn. Se on termi, jota kdytetdaan psykologiassa.
Kaytat mielen teoriaa, kun kuvailet mita toinen henkilé nikee, tuntee

ja ajattelee hianen nakdkulmastaan. Nain ollen se on verrattavissa
mentalisaatioon. Erona on se, ettd mentalisaatioteoriassa oletetaan, etta
lapset oppivat timan turvallisessa kiintymyssuhteessa vanhempaansa. Mielen
teoria olettaa, ettd lapset oppivat sen itsestaan.

Pystyyko asiakas mentalisoimaan, jos héinelld on autismikirjon

hdéiirio?

Tama on vaikeaa, silld autismikirjon hairién ytimessa on se, ettd mielen teoria
tai mentalisaatiokyky ei ole kehittynyt hyvin. Normaalisti dlykas aikuinen,

jolla on autismikirjon hairié, pystyy varmasti oppimaan monia puolia, mutta
autismikirjon henkilén on vaikeaa arvioida tilanteiden kontekstia hyvin ja
reagoimaan joustavasti. Henkiloill3, joilla on autismikirjon hiiri, on vaikeaa
jakaa tunteitaan ja tunnistaa niita toisissa. Heilld on my6s vaikea nédhda asioita
toisen henkilén nakékulmasta tai osoittaa empatiaa.

Mikd ero on mindfulnesilla ja mentalisaatiolla?

Mindfulnesilla tarkoitetaan keskittymista kulloinkin meneilldan olevan hetken
kokemiseen, havainnointiin ja hyvaksymiseen. Mindfulness auttaa olemaan
lasna, kun on vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Huomio tassa ja nyt auttaa
mentalisoimaan.

Miten sind pystyt hoitajana rentoutumaan fyysisesti?

(Huom: Suuri kiitos Hannelies Hokkelle, PMT- ja Mindfulness-terapeutille)
Rentoutuminen on laaja kasite. Se voi tarkoittaa eri asioita eri ihmisille.
Rentoutuminen on tirkead mentalisaatiolle, koska sen avulla pystyt
keskittymaan taysin toiseen henkilé6n. Jos olet rentoutunut, paissasi on tilaa
myo6s empatialle. Mentalisaatio on vaikeampaa, jos olet hyvin huolestunut
monesta asiasta. Myos kehosi rentoutuneisuus auttaa. Se on valttamaténta
huomataksesi, mitad kehosi yrittda viestittda sinulle. Kehon viestien kautta
huomaat, milta sinusta tuntuu. Tassad on muutamia ehdotuksia, jotka voivat
auttaa sinua rentoutumaan ja yllapitimaan rentoutunutta mielti ja kehoa:

*  Varmista, ettd sinulla on hetki itsellesi (olipa se kuinka lyhyt tahansa)
muutamia kertoja péaivassa, jolloin sinun ei tarvitse hetkeen tehda mitaan.
Tallaiset hetket ovat usein vidhaisia, ja tietysti toita riittda aina. On
kuitenkin tarkeaa pystya silloin tailléin siirtymaan hetkeksi taka-alalle.
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* Jos huomaat, ettd ryntiilet ympariinsa tai koet olosi levottomaksi, voit
tietoisesti keskittya kehoosi. Taman avulla huomaa usein, etti tietyt
lihakset ovat jannittyneind, kuten olkapailihakset.

* Jotkut voivat hyotya rentoutumisharjoituksista. Harjoituksia l6ytyy netista,

joissa esim. puristat nyrkkeja lujasti yhteen kolme kertaa ja paastat ne
sitten rennoksi. Rennoksi paastaminen puristamisen jilkeen on erityisen
tarkeaa. Tallaiset rentoutumisharjoitukset auttavat sinua keskittyméaan
kehoosi, joiden kautta tulet tietoisemmaksi lisddntyneesta kireydesta
lihaksissasi.

* Jokaisella on oma tapansa selviytya jannitteista tyopaikalla. Joku
laskee kymmeneen ennen kuin puhuu toiselle. Toiset taas keskittyvat
hengittamiseen rauhoittuakseen. Toisilla voi auttaa se, ettd puhuu
itsellensa tyyliin: "Asiakas ei pysty tekemadan mitaan tilanteelle;
jannittyneisyys johtuu hanen vaikeuksistaan™.

e Jos sinusta on vaikea rentoutua, kiinnita erityistd huomiota siihen ja
tunnista omat rajasi. Intensiivisemmat rentoutumistavat, kuten jooga tai
mindfulness-pohjainen terapia voivat olla hyédyllisia.

Miten voit auttaa asiakastasi rentoutumaan?

(Huom: Suuri kiitos Hannelies Hokkelle, PMT- ja Mindfulness-terapeutille)
Rentoutuminen ei ole helppo harjoitus monille asiakkaille. Rentoutunut
olotila on vastakohta heidan taipumuksellensa olla valmiustilassa ja

valpas. Lisdksi kehitysvammaan liittyy usein erilaisia lisivammaoja, jolloin
rentoutuminen voi olla entistd haastavampaa. Nakévammaiset asiakkaat
kayttavat usein esimerkiksi muistiaan kompensaation keinona. Jos heilla on
ndakévamman lisdksi kehitysvamma ja he tarvitsevat apua paivatoiminnoista
suoriutumisessa, niin he usein valittavat paansa olevan “tdynna”. Harjoittelut
ovat hyva keino saada pai tyhjaksi.

Rentoutumisen ehtona on turvallisuuden tunne. Voit tyéskennella asiakkaasi
kanssa yhdessa turvallisessa tilassa loytaaksesi keinon, miten hian kykenee
rentoutumaan. Jotkut asiakkaat pystyvit rentoutumaan harjoitusten

avulla. He nauttivat kavelysta, pyorailysta tai uinnista. Toiset asiakkaat taas
rentoutuvat rauhallisemman aktiviteetin muodossa, kuten kuuntelemalla
musiikkia. Tarkeinta on auttaa asiakastasi siirtdmaan huomio paasta

kehoonsa. Asiakkaan auttaminen rentoutumaan vaatii yksil6llistd lahestymista.
Jos se on vaikeaa, niin kannattaa konsultoida asiantuntijaa. Voit kokeilla monia

asioita itse. Muista, ettd asiakas tarvitsee joskus hieman aikaa tottuakseen
toimintaan, joten tarjoa sitid useita kertoja.

* Jotkut asiakkaat voivat arvostaa sitd, etta heidan hoitajansa pyrkii
selvittimaan tilanteen keskustelemalla heidan kanssaan heidan
ollessaan kireitd. Ald anna tillaisten keskustelujen venyi liian pitkaksi.
Keskusteluissa asiakkaan mieli pysyy aktiivisena, kun intervention
paamairana on rentoutunut keho.
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*  Monet asiakkaat tykkaavat keinua edes takaisin. Tima lilke muistuttaa
”vanhaa” tuttua keinutusliikettd kehdossa. Keinuminen auttaa
vahentamaan levottomuutta. Etsi keinu tai riippumatto, joka antaa tukea
riittavasti turvallisuuden tunteen edistamiseksi.

* Jotkut asiakkaat pitavat jopa olla “kaarittynd”. He joskus etsivat tyynya,
josta pitaa tiukasti kiinni tai pyytavat ettd hanet peitellaan tiukasti
nukkumaan mentéessa.

e Musiikilla on usein rauhoittava vaikutus. Asiakkaallasi voi olla mieltymys
tietyn tyyppiseen musiikkiin. Voit etsia asiakkaasi kanssa hanta
rentouttavaa musiikkia. Yritd l6ytda mieluusti sellaista rentouttavaa
musiikkia, jossa ei ole sanoja ja tietysti sellaista, josta hdn pitada.

e Voit my0s edistaa asiakkaan rentoutumista oman danesi avulla
(rauhallisesti ja hitaasti). Esimerkiksi joillakin saattaa auttaa
kuiskaaminen. Toiset taas hyotyvat neutraalimmasta, hitaammasta
danesta.

Onko empatia ja mentalisaatio yksi ja sama asia?

Empatia on toisten tunnereaktioiden tunnistamista ja reagoimista siihen
sopivalla tunteella. Mentalisaatio on laajempi kasite, koska siini ei ole kyse
ainoastaan toisesta henkiléstd vaan myos itsestasi.

Onko mentalisaatio siis uusi kdisite?

Mentalisaatio on yleinen tekija erilaisissa (psyko)terapeuttisissa
interventioissa. Se on taito, jota kdytimme joka paiva, kun kasvatamme lapsia,
kun teemme toitd, kun reflektoimme itseamme ja tunteitamme ja toisia ja
heidan tunteitaan. Uutta on sen liittdminen kiintymyssuhdeteoriaan, stressin
hallintaan ja tunteisiin. Innovatiivista on myds tutkimukset hairiintyneesta
mentalisaatiosta ongelmallisissa kiintymyssuhteissa, psykiatrisissa hairidissa
ja haastavassa kayttaytymisessa. Lisaantynyt ymmarrys hairiintyneesta
mentalisaatiosta on johtanut tiettyihin interventioihin, jotka edistavat
mentalisaatiota.

Onko mentalisaatio sama kuin reagoiminen sensitiivisesti ja
responsiivisesti?

Responsiivisena oleminen liittyy kayttaytymiseesi hoitajana. Se tarkoittaa, etta
reagoit valittomasti, tarkasti ja riittavasti lapsesi tunneviestiin. Sensitiivinen
aiti edistaa turvallisen kiintymyssuhteen luomista lapseen. Sensitiivinen
kayttaytyminen perustuu kykyyn lukea lapsen tunneviesteja oikein. Kaytat
mentalisaatiokykyasi tehdaksesi ndin. Vanhempi, joka kykenee mentalisoimaan
hyvin on my6s sensitiivinen. Toisin sanoen han on kyvykas asettamaan

itsensd lapsen asemaan, jolla on jokin hatdna ja ymmartamaan etta lapsi
tarvitsee jotakin. Vammaisen lapsen kohdalla se tarkoittaa sité, ettd vanhempi
ymmartaa, mita lapsi tarvitsee juuri timan vamman vuoksi ja ymmartaa lapsen
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sisdistd maailmaa. Mentalisoiminen on laajempi kasite kuin sensitiivisyys, silla
se ei keskity ainoastaan lasten tunteiden ja ajatusten ymmartadmiseen, vaan
my6s omien. Kasitteet liittyvat toisiinsa paljon ja ovat osittain paillekkaisia.
Sensitiivisyys tarkoittaa pddosin vanhemman kayttaytymista lasta kohtaan.

Mentalisaatio viittaa pitkalti kykyyn lukea tunneviesteja oikein ja ndin ollen
ymmartaa lapsen ”sisdistda maailmaa”.
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Sanasto

Empatia: toisten tunnereaktioiden tunnistaminen ja niihin reagoiminen
sopivalla tavalla.

Hypermentalisaatio: tilld viitataan liialliseen kiinnostuksen tasoon ”sisdisesta
maailmasta”: ollaan liian kiinnostuneita omista ja toisten tunteista, ajatuksista
ja toiveista. Asiakkaalla voi esimerkiksi olla kaikenlaisia tulkintoja siita, mita
toinen ajattelee tai tuntee, jotka ovat lilan kaukana todellisista faktoista ja
jotka todennakdisesti eivit pida paikkaansa.

Jaettu tarkkaavaisuus: mentalisaation esiaste. Nuori lapsi ja vanhempi
keskittyvat yhdessa kolmanteen objektiin. Lapsi oppii, ettd jos vanhempi
osoittaa sormellaan, niin kyse ei ole hdnen sormestansa itsessdin, vaan
sormen osoittamasta asiasta, esimerkiksi eldimesta eldintarhassa. Tama
auttaa siina, etta lapsi alkaa ndkemaian asioita eri ndkékulmasta, sekda omia
etta toisten.

Kiintymyssuhdetrauma: trauma kiintymyssuhteessa. Syyna voi olla
vanhemman osittainen tai tdysi epaonnistuminen mentalisoimisessa, mika
johtaa siihen, ettei lapsen mentalisaatio kehity riittivasti. Trauma voi esiintya
myos eri sukupolvien valilla, jolloin riittamattéman mentalisaation malli voi
esiintya seuraavissa sukupolvissa.

Kiintymystyyli tai kiintymyssuhteen laatu: lapsi kehittdd odotuksia
kiintymyshahmoa kohtaan. Onko kiintymyshahmo aina saatavilla? Lapsen
ja vanhemman suhteen laatu voi olla turvallinen tai turvaton (valtteleva,
ristiriitainen tai jasentymaton). Aikuisilla naitd odotuksia kutsutaan
kiintymystyyliksi.

Konkreettinen ajattelu (aktuaalinen tila): tdma on mentalisoimaton tapa
ajatella, jossa se, mita henkilo ajattelee tai tuntee, on totta (hanelle).

Asiakas ei pysty erottamaan sisdista ja ulkoista todellisuutta: mita on
”sisdpuolella” (ajatukset, tunteet, toiveet, intentiot) ja mita on “ulkopuolella”
(kayttaytyminen, kasvonilmeet). Jos pelkdan jotakin, niin todellisuudessa on
myos jotakin pelottavaa. Sen ymmartdminen, ettd omat tunteet, ajatukset tai
mielikuvitus voivat vaikuttaa tai vaaristaa nakemystasi ulkoisesta maailmasta,
ei vield ole olemassa. Tama johtaa helposti vaarinymmarryksiin ja konflikteihin,
jotka johtuvat vaarista johtopaatdksista.

Mentalisaatio: Mentalisaatio tarkoittaa kykya pohtia mielentiloja oman ja
toisen kayttaytymisen taustalla (tunteita, ajatuksia, kuvitelmia, uskomuksia
ja aikomuksia). Kykya arvostaa tillaista pohdintaa siitéakin huolimatta, etta
varmuudella ei voi koskaan tietda toisen ihmisen todellista kokemusta.
Mentalisaatio tarkoittaa tunteiden ajattelemista ja ajatusten tuntemista.
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Mielentila: liittyy tunteisiin, ajatuksiin, haluihin, uskomuksiin ja tarkoitusperiin,
joita havaitset itsessasi ja toisessa, ja joita voit kdyttda oman ja toisen
kayttaytymisen arvioinnissa ja selittimisessa. Et pysty havaitsemaan
mielentilaa, toisin kuin kayttaytymista, kuten itkua ja kiusaamista.

Mielen teoria: kyky ymmartaa toisten ajatuksia ja kokemuksia liittamalla
mielentiloja niihin, kuten toiveita, aikomuksia ja uskomuksia.

Mindfulness: keskittymista kulloinkin meneilladn olevan hetken kokemiseen,
havainnointiin ja hyvidksymiseen. Mindfulness auttaa olemaan lasna
kontaktissa muiden kanssa.

Nakokulman vaihtaminen: kyky niahda asioita toisen henkilén nakékulmasta.
Tama on avainasemassa onnistuneessa kommunikaatiossa ja on oleellinen osa
mentalisaatiokykya.

Pseudomentalisaatio: uskottelutilassa oleva tapa ajatella, "rupattelua, kliseita
tai hopottelya”. Ajattelu on irrallaan tunteista tassa ja nyt.

Reflektiivinen kyky: tata termia kaytetaan aikuisilla mentalisaation sijaan.

Sietoikkuna: kuvaa tunteiden hallintaa. Pyritdan tilaan, jossa olet rauhallinen
ja pystyt mentalisoimaan. Ylivirittyneessa tilassa voidaan kokea tunteiden
tulva ja kaaosta johtuen liian suuresta stressin maarasta. Alivirittyneessa
tilassa ei saateta tuntea mitdan ja toiminnassa ilmenee joustamattomuutta
lilan vahiisen stressimairan vuoksi.

Toimintasuuntautunut ajattelutapa (teleologinen tila): tdma on
mentalisoimaton tapa ajatella ja liittyy kohdennettuun toimintaan. Esimerkiksi
itsensa viiltaminen tuntiessaan tuskaa, koska tunteen ilmaiseminen sanoilla ei
riita.

Turvallisuuden Ympyra: vanhempi keskittyy lapsen tarpeisiin luomalla
turvaperustan, josta lapsi voi ldhted tutkimaan ja turvasataman, johon palata.

Uskottelutila: sisdinen maailma on erilldan ulkoisesta maailmasta. Se on
tyypillinen vaihe 2-3-vuotiaan lapsen kehityksessa. Aikuiset ja vanhemmat
lapset voivat palautua tahdn mentalisoimattomaan tapaan ajatella ja tuntea,
kun heidan sisdinen maailmansa ei kohtaa ulkoista. Uskottelutilassa oleva
voi esim. kertoa itseen kohdistuneesta julmuudesta taysin tunteettomasti tai
ikdan kuin se olisi tapahtunut jollekin toiselle. Henkild voi myos esim. kertoa
totena tarinaa, jonka jokainen kuulija havaitsee virheelliseksi.
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