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Tutkimme sosiaalisten jannittdjien reflektiivistd toimintaa ja sen yhteyttd kognitiivis-
konstruktiivisessa terapiassa tapahtuvan muutoksen médrdin. Selvitimme myo6s
Reflective-Functioning Scalen arvioitsijareliabiliteettia reflektiivistd toimintaa arvioita-
essa. Tutkimuskohteenamme oli seitsemén sosiaalisesta jannittamisestd kérsivda naista,
jotka osallistuivat kognitiivis-konstruktiiviseen ryhmaterapiaan. Haastattelimme tutkit-
tavat Adult Attachment Interview’lla, jonka jilkeen arvioimme vastausten reflektiivisen
toiminnan tasoa Reflective-Functioning Scalella. Terapeuttista muutosta tutkimme sosi-
aalisen ahdistuksen mittarilla ja skeemakyselylomakkeella. Tutkimustulosten mukaan
tutkittavien reflektiivisen toiminnan arvioiden keskiarvo oli 4.4, joka on hieman keski-
méaraistd RF-arvion tasoa alhaisempi. Reflective-Functioning Scalen arvioitsijareliabi-
liteetti oli .91. Terapeuttista muutosta tarkasteltaessa skeemakyselylomakkeen vastauk-
sissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevad muutosta. Sen sijaan sosiaalisen ahdistuksen
mittarin vastauksissa tapahtunut muutos oli tilastollisesti merkitsevd. Reflektiivisen
toiminnan taso ja sosiaalisen ahdistuksen mittarilla todettu terapeuttinen muutos korre-
loivat toisiinsa RF-arvioiden kohdalla suuntaa antavasti ja kokonaisarvioissa tilastolli-
sesti melkein merkitsevasti.

Avainsanat: Fonagy, kognitiivis-konstruktiivinen terapia, reflektiivinen toiminta,
sosiaalinen jannittaminen, terapeuttinen muutos



ABSTRACT

The aim of the research was to investigate the relation of the reflective functioning of
social phobics to the amount of change in cognitive-constructive psychotherapy. The
reliability of the Reflective-Functioning Scale was also investigated. In this research the
sample consisted of seven females who suffered from social anxiety and who took part
in cognitive-constructive psychotherapic sessions. The participants were interviewed by
the Adult Attachment Interview and the interviews were analyzed by the Reflective-
Functioning Scale. Therapeutic changes were studied by the Social Anxiety Measure
and the Schema Questionnaire. The results of the study showed that the mean of the
estimates in the Reflective-Functioning Scale was 4.4, which is just below an average
value. The interrater-agreement of the Reflective-Functioning Scale was .91. The
therapeutic change in the Schema Questionnaire was not statistically significant, whereas
the change in the Social Anxiety Measure was statistically significant. The correlation
between the level of reflective functioning and the therapeutic change in the Social
Anxiety Measure was indicative. The overall ratings of the interviews correlated with
the reflective functioning statistically almost significantly.

Key words: cognitive-constructive psychotherapy, Fonagy, reflective functioning, social
anxiety, therapeutic change
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1. JOHDANTO

Reflektiivisyyteen liittyvid kisitteitd on runsaasti kaytetty psykologian tieteenalalla vii-
meisen sadan vuoden aikana. William James (1890) kéytti reflektiivisen minuuden
(reflective self) kisitettd kuvatessaan sitd minin kehitysvaihetta, jossa yksilon mielenti-
lasta tulee hénen omien ajatustensa kohde. Dennett (1983) puolestaan kéytti mielentilan
(mental state) kisitettd viitatessaan yksilon kykyyn ottaa huomioon ihmisten uskomuk-
sia, ajatuksia, toiveita ja odotuksia. Premack ja Woodruff (1978) viittasivat mielen teo-
rian (theory of mind) késitteelld kykyyn ottaa huomioon omia ja toisten ihmisten mie-
lentiloja kéyttdytymisen ymmartdmisessi ja ennustamisessa.

Toskala (henkilokohtainen tiedonanto 30. 3. 1999) katsoi, ettd kognitiivis-konstruk-
tiivisessa psykoterapiassa pyritddn tukemaan potilaan refleksiivisyyttd. Tdlld han tar-
koitti sitd, ettd yksilo kykenee terapian edetessi arvioimaan omaa sisdistd toimintaansa
uudesta niakokulmasta kisin; hian luo uudenlaisen, sallivamman suhteen omaan kokemi-
seensa. Leiman (1988) niki itsereflektion kykyn4, jota tarvitaan psykoterapiaprosessissa.
Hin kaytti késitettd kuvatessaan sellaista psyykkisti toimintaa, jossa yksilo asettaa jon-
kin puolen itsestiin tarkastelun alaiseksi (Leiman, 1988).

Main (1991) tarkoitti metakognitiivisen tarkkailun (metacognitive monitoring) k&-
sitteelld kykyd tarkastella ja ymmirtdd oman ajattelunsa representationaalista luonnetta.
Hin tutki aikuisten varhaisia kiintymyssuhteita ja selitti metakognitiivisen tarkkailun
avulla turvallisen ja turvattoman kiintymyssuhteen siirtymistd sukupolvien yli (Main,
1991). Fonagy kehitti Mainin metakognitiivista tarkkailua koskevaa nikemysti edelleen
ja havaitsi, ettd kiintymyssuhdetyyppien siirtymisen taustalla olevaa prosessia voitiin
selittdd sen kautta, miten hoitaja kykeni ymmairtdméidn omaa ja toisten ihmisten mielen-
tiloja ja tarkastelemaan niitd koherentilla tavalla. (Fonagy ym., 1996; Fonagy, Steele,
Steele, Moran, & Higgitt, 1991).

Fonagy, Target, Steele, ja Steele (1998) ottivat kéyttoon reflektiivisen toiminnan
(reflective functioning) kisitteen, jolla he tarkoittivat sellaista mielen toimintaa, jonka
kautta yksilo organisoi kokemuksiaan omasta ja toisten kayttiytymisestd mielentilojen

muotoon. Fonagyn ym. (1998) mukaan mielentiloihin lukeutuivat tunteet, uskomukset,



halut, toiveet, asenteet ja intentiot. Targetin ja Fonagyn (1996) mukaan reflektiivinen
toiminta sisilsi sekd itsereflektiivisii ettd interpersonaalisia aspekteja, joiden avulla yk-
silo kykeni erottamaan oman sisdisen todellisuutensa ulkoisesta todellisuudesta. Fonagy
ja Target (1997) sisdllyttivat reflektiiviseen toimintaan myds tietoa omien tai toisten
ihmisten mielentilojen mahdollisesta vaikutuksesta kayttdytymiseen ja mielentilojen
keskindisistd yhteyksistd. Lisdksi reflektiiviseen toimintaan siséltyi tietoa yksilon kehi-
tyksen my6tid muuttuvista mielentiloista (Fonagy & Target, 1997).

Fonagyn ym. (1998) mukaan reflektiivinen toiminta on kehityksellinen ominaisuus,
jota ei kuitenkaan koskaan saavuteta tdydellisesti. Alle kolmivuotias lapsi ei kykene
reflektoimaan omia tai toisten ihmisten kéyttiytymisen taustalla olevia mielentiloja ja
on siksi hyvin riippuvainen hoitajastaan mielentilojensa reflektoinnissa (Fonagy, Moran
& Target, 1993; Marvin, Greenberg, & Mossler, 1976). Reflektiivinen toiminta kehittyy
lapsen ja hoitajan vilisessd vuorovaikutuksessa, jossa hoitaja reflektoi lapsen mielenti-
loja (Fonagy ym., 1998). Fonagyn ja Targetin (1997) mukaan hoitaja ilmaisee tunnista-
vansa lapsen intentionaaliset mielentilat nonverbaalisesti jo syntymaisti lahtien. Lapsi
yhteydessd omiin mielentiloihinsa (Fonagy & Target, 1997). Lapsi alkaa ymmirtédd
myos sen, ettd nimd mielentilat ohjaavat hdnen omaa toimintaansa sekd muiden héneen
itseensd kohdistamia reaktioita (Fonagy & Target, 1997). Leimanin (1988) mukaan hoi-
taja antaa vuorovaikutuksessa kielellisid tulkintoja lapsen sisdisille tapahtumille. Lapsi
ei siis ainoastaan havaitse hoitajansa kiyttidytymisessid hinen mielentilaansa, vaan hin
havaitsee myos hoitajan mielikuvan lapsesta itsestdén mielentiloja omaavana, haluavana
Fonagy & Target, 1997).

Fonagyn ja Targetin (1997) mukaan lapsen reflektiivinen toiminta kehittyy jokapéi-
viisissd vuorovaikutustilanteissa, kuten hoitotapahtumissa, vuorovaikutuksessa muiden
lasten kanssa ja kuvitteellisessa leikissd. Niiden tilanteiden kautta lapsi kykenee véhi-
tellen integroimaan sisdisestd ja ulkoisesta todellisuudesta tulevaa tietoa ja luomaan
mielentilojaan koskevia representaatioita (Fonagy & Target, 1996, 1997). Ennen tétd
integraatiota lapsi kokee ajatustensa vastaavan tarkasti ulkoista todellisuutta (Fonagy &
Target, 1996). Toisaalta esimerkiksi kuvitteellisessa leikissd lapsi kokee ajatuksensa

representationaalisina, mutta ei kuitenkaan vield tarkastele niiden vastaavuutta todelli-



suuden kanssa (Fonagy & Target, 1996, 1997). Lapsen ja hoitajan vélinen vuorovaiku-
tus, jossa lapsi peilaa hoitajan kiyttiytymisestd omia mielentilojaan, on siis vilttdma-
tontd sisédisen ja ulkoisen todellisuuden integroitumiselle ja tdtd kautta myos reflektiivi-
sen toiminnan kehittymiselle.

Fonagyn & Targetin (1997) mukaan hoitajat eroavat sen suhteen, miten herkisti he
havaitsevat lapsen mielentiloja ja kiyttaytyvit havaintojensa mukaan. Lapsen mielenti-
lojen sisdistiminen voi epdonnistua, mikaili hoitajan takaisin heijastamat mielentilat ovat
liian Idheisid tai etdisid suhteessa lapsen omaan kokemukseen (Fonagy & Target, 1997).
Mikili heijastaminen on liian tdsmallistd, lapsi kokee omien mielentilojensa havaitsemi-
sen ahdistavana (Fonagy & Target, 1997). Jos heijastaminen sen sijaan on epétarkkaa tai
hoitajan omien ennakko-oletusten virittimaa, lapsi joutuu mielentiloja miéritellesséddn
lilld (Fonagy & Target, 1997). Tillaisissa tapauksissa on Fraibergin (1982) mukaan to-
dennikoistd, ettd lapsi alkaa kdyttdd vuorovaikutuksessaan alkeellisia defensiivisid stra-
tegioita, kuten vilttelyé ja aggressiota. Namé kayttaytymisstrategiat ehkiisevit reflektii-
vistd toimintaa ja lapsen on vaikeaa toimia tilanteissa, joissa héneltd edellytetisdn mui-
den ihmisten mielentilojen huomioonottamista (Fonagy, Steele, Steele, Higgitt, &
Target, 1994). Reflektiivisen toiminnan ehkdistymisen vuoksi lapsen on myds vaikeaa
kisitelld ja reflektoida omia kokemuksiaan (Fonagy ym., 1994).

Fonagyn ym. (1996) mukaan esimerkiksi pahoinpitelykokemuksilla on reflektiivista
toimintaa ehkaisevé vaikutus, joka voi lisdtd lapsen alttiutta sairastua myshemmin va-
kaviin persoonallisuushdiridihin. Hoitajan reflektiivistd toimintaa voidaan kuitenkin
pitdd psyykkisiltd hdirioiltd suojaavana tekijand traumatisoituneilla lapsilla, silld se tu-
kee lapsen kykyé kuvitella mielessédén toisten ihmisten mielentiloja ja ymmartdi heidén
kéyttaytymistdadn tdltd pohjalta (Fonagy ym. 1994, 1995). Télloin lapsen ei tarvitse
hyviksyi sellaisenaan esimerkiksi hoitajan hylkddvyyden tai pahoinpitelyn merkitysti ja
sithen liittyvéd kielteistd kuvaa itsestddn, vaan hin voi selittdd hoitajan kayttdytymista
tamén mielentilojen pohjalta (Fonagy ym., 1995). Fonagy ym. (1995) toivat tut-
kimuksessaan esille, ettd vanhempien reflektiivinen toiminta suojasi lasta vaikeiden
kokemusten kielteisiltd vaikutuksilta ja vdhensi niiden siirtymisen todennikdisyyttd

seuraavalle sukupolvelle.



Heikentynyt reflektiivinen toimintakyky liittyy erilaisiin psyykkisiin héiridihin ela-
mén varhaisissa sekd myShemmissd vaiheissa (Fonagy ym., 1991; Leiman, 1988).
Fonagyn ym. (1994) mukaan reflektiivisen toiminnan lievdd ehkaistymistd tapahtuu
melko usein. Tdmé voi ilmetd esimerkiksi siten, ettd yksilo kuvaa vaikeaa kiintymysko-
kemustaan, eikd pysty ottamaan huomioon tilanteeseen liittyvien ihmisten mielentiloja
(Fonagy & Target, 1997). On kuitenkin todennikoistd, ettd yksilo kykenee tillaisessa
tapauksessa normaaliin reflektiiviseen toimintaan kertoessaan muista kokemuksistaan
(Fonagy & Target, 1997).

Reflektiivisen toiminnan vakavaa hdiriintymistd ilmentdvat Higgittin ja Fonagyn
(1992) mukaan rajatilatasoiset hairiét. Fonagyn ym. (1996) tutkimuksen mukaan rajati-
lapotilaiden reflektointikyky oli tilastollisesti erittdin merkitsevésti alhaisempi kuin
normaalilla kontrolliryhmilld (p<.0001). Higgitt ja Fonagy ym. (1996) totesivat my®s,
ettd rajatilapotilaiden AAl-kertomusten reflektiivisen toiminnan arviot olivat tilastolli-
sesti merkitsevisti matalampia kuin muiden psykiatristen potilaiden arviot. Fonagy ym.
(1996) ovat tutkineet reflektiivisen toiminnan yhteyttd myds muihin DSM II-R:lla
(American Psychiatric Association, 1987) diagnosoituihin psyykkisiin héiridihin, kuten
depressioon, ahdistuneisuuteen, piihteiden vadrinkayttéon ja syomishdiridihin. Ndiden
héirididen vilillé ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroja reflektiivisen toiminnan tasossa
(Fonagy ym., 1996). Reflektiivisen toiminnan voimakas heikentyminen on siis yhtey-
dessé etenkin vakavien psyykkisten héirididen kehittymiseen. Reflektiivistd toimintaa
voidaan kuitenkin kehittédi ja tukea psykoterapiassa.

Fonagy ym. (1994) korostavat reflektiivisen toiminnan merkitystd psykoterapiassa ja
heididn mukaansa sen tukeminen on terapian keskeinen tavoite. Fonagyn ym. (1993,
1994) mukaan kaikki psykoterapeuttiset hoitomuodot, jotka keskittyvit yksilon mielen-
tilojen tarkasteluun, vahvistavat reflektiivista toimintaa terapeutin edustamasta teoreetti-
sesta viitekehyksestd riippumatta. Néin ollen myds kognitiivis-konstruktiivisella psyko-
terapialla voidaan katsoa olevan téllaisia vaikutuksia, vaikka Fonagy on tarkastellut ref-
lektiivistd toimintaa ldhinnd suhteessa psykoanalyyttiseen lahestymistapaan (ks. Fonagy
& Moran, 1991 ; Fonagy & Target, 1996).

Leiman (1988) on todennut, ettd eri terapiasuuntaukset tarjoavat erilaisia vilineitd
potilaan reflektiivisen toiminnan tukemiseen. Esimerkiksi psykoanalyyttinen terapia

ohjaa potilasta pohtimaan siséistd kokemusmaailmaansa sen historian nékokulmasta,



kun taas kognitiivis-konstruktiivisessa psykoterapiassa pyritdin muuttamaan potilaan
senhetkistd suhdetta omaan kokemiseensa. Kognitiivis-konstruktiivisen terapian tarkoi-
tuksena on luoda aikaisempaa sallivampi suhde omien tunteiden kokemiseen, miki ta-
pahtuu tunnistamalla vaikeita tunteita ja sisdllyttamalld niitd itseen (Toskala, henkils-
kohtainen tiedonanto 30. 3. 1999). Uudenlaisen suhteen muodostuminen edellyttdd ky-
kya reflektiiviseen toimintaan eli sitd, ettd yksilo nidkee itsenséd tunteita ja mielentiloja
omaavana.

Leimanin (1988) nikemyksen mukaan kyky reflektiiviseen toimintaan antaa poti-
laalle térkeitd edellytyksid psykoterapiasta hyStymiseen. Toisaalta reflektiivisen toimin-
nan ollessa heikkoa tai sen puuttuessa terapeuttinen hoito on aloitettava reflektiivisten
viélineiden opettamisesta (Leiman, 1988). Fonagyn ym. (1993) mukaan potilaan mielen-
tilojen reflektointi ja ymmaértdminen terapiassa vahvistaa hénen reflektiivistd toimin-
taansa sen kautta, ettd potilas havaitsee terapeutin mielentiloja ja samaistuu niihin. Po-
tilas voi kayttdd kokemuksiaan ja ymmarrystidn terapeutin mielentiloista tarkastellak-
seen omaa mieltddn ja kehittddkseen mielentiloistaan representaatioita (Fonagy ym.,
1993). Téta kautta potilas voi vihitellen kokea oman ja toisten ihmisten kayttdytymisen
ymmarrettivaksi, merkitykselliseksi, ennustettavaksi ja inhimilliseksi (Fonagy ym.,
1995). Fonagy ym. (1995) pitivit potilaan ja psykoterapeutin mielentilojen toistuvaa
tulkintaa keskeisend ja jopa vélttimittoménd edellytyksend reflektiivisen toiminnan
palauttamiselle ja kehittymiselle. Rutterin (1995) mukaan reflektiivinen toiminta voi
kehittyd psykoterapiassa ja myos muissa suhteellisen lyhyissd, perheen ulkopuolisissa
ihmissuhteissa.

Tidsséd tutkimuksessa tarkastelimme sosiaalisesta jannittdmisestd kérsivien henkildi-
den reflektiivistd toimintaa. Aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu ja oletamme, etta tietoa
voitaisiin hyodyntdd esimerkiksi sosiaalisten jadnnittidjien psykoterapeuttisessa hoidossa.
Tutkimme myds kognitiivis-konstruktiivisessa terapiassa tapahtuneen muutoksen méa-
rdn yhteyttd reflektiivisen toiminnan tasoon. Tdmin tutkimuskysymyksen pohjasimme
Fonagyn ym. (1993, 1994, 1995) ja Leimanin (1988) nidkemyksiin siité, ettd reflektiivi-
nen toiminta liittyy ldheisesti psykoterapian tavoitteisiin ja niiden saavuttamiseen. Li-
sdksi pyrimme selvittdméin, kuinka reliaabeli menetelmé Reflective-Functioning Scale

on reflektiivistd toimintaa arvioitaessa.



2. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

2. 1. Tutkittavat

Tutkittavinamme oli seitsemén 25-51-vuotiasta naista, jotka osallistuivat kognitiivisen
terapian vaativan erityistason psykoterapeutti Antero Toskalan kognitiivis-konstruktiivi-
seen ryhmiterapiaan. Tamé Jyviskylédn yliopiston Psykoterapiaklinikan jédrjestdmi tera-
pia koostui 12 istunnosta ja yhdesti jilkiseurantakerrasta 14. 9. 1998-3. 5. 1999 vili-
send aikana. Terapiaryhmin perustamisesta ilmoitettiin lehti-ilmoituksessa, jonka jil-
keen Toskala haastatteli halukkaat ja valitsi terapiaryhmaién osallistujat DSM IV -luo-
kituksen pohjalta kayttden kriteerind sosiaalisten tilanteiden vélttdmiskdyttdytymistd.
Tutkittavat karsivit haitallisesta jannittdmisestd sosiaalisissa tilanteissa ja kokivat jan-
nittimisoireidensa alkaneen lapsuudessa tai nuoruudessa. Kolme seitsemdsté tutkitta-
vasta kaytti ladkkeitd jinnittimisensa hallintaan. Tutkittavista kolmella oli akateeminen
koulutustausta ja muut olivat saaneet ammatillisen koulutuksen. Yhtd lukuun ottamatta
kaikki tutkittavat kdvivét tyossd jannittimisestd huolimatta. Tutkittavista viisi oli hake-
nut psykologista apua jinnittdmiseensd hoitojen keston vaihdellessa neljéstd vuodesta

muutamaan kiyntikertaan.



2. 2. Tutkimusmenetelmat

2. 2. 1. Terapian muutosmittarit

Kiytimme sosiaalisen ahdistuksen mittaria (S.A.M.) (ks. liite 1.) ja skeemakyselyloma-
ketta (ks. liite 2.) tutkiaksemme terapeuttisen muutoksen astetta. Sosiaalisen ahdistuksen
mittari koostui niisti The Social Avoidance and Distress Scale (SADS) ja Fear of
Negative Evaluation (FNE) -arviointimenetelmien osioista, jotka erottelivat toisistaan
sosiaalisesti ahdistuneet ja ei-ahdistuneet (Haavisto & Hiakkinen, 1995; Katila &
Ottelin, 1994). Mittarin avulla pyrittiin tutkimaan sosiaalista fobiaa sekd ahdistunei-
suutta erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Sosiaalisen ahdistuksen mittari sisélsi 11 ah-
distuksen oireita koskevaa viittdmai, joihin tutkittavat ottivat kantaa asteikolla 1-10
sen mukaan, kuinka hyvin viittima kuvasi hénti itsedén.

Youngin (1990) kehittdimilld skeemakyselylomakkeella arvioitiin sosiaalisten jdn-
nittdjien minda koskevia skeemoja ja niissé tapahtuvia muutoksia. Kyselylomake sisilsi
123 viittamai, joita vastaaja arvioi asteikolla 1-6 sen mukaan, miten hyvin ne sopivat
haneen itseensid. Mindskeemat jakautuivat kolmeen padluokkaan, jotka olivat “autono-
mia”, “liittyneisyys” ja “itsearvostus”. “Autonomia”-luokkaan kuului riippuvuutta, yk-
siloitymisen puutetta/alistumista, haavoittuvuutta ja itsekontrollin menettdmisen pelkoa
koskevia viittamid. “Liittyneisyys”-luokkaan kuului véittdmid, jotka koskivat emotio-
naalista deprivaatiota, hylkdamistd/menetystd, epéluottamusta ja sosiaalista eristy-
mistid/vieraantumista. “Itsearvostus”-luokkaan kuului puutteellisuutta/rakkautta vaille
jddmistd, miellyttavyyttd/viehittivyyttd, kykenemittomyyttid/epdonnistumista, syylli-
syytti/rankaisua, hipedéd/nolostumista, joustamattomia vaatimuksia ja tekojen oikeu-

tusta/riittdmattomii rajoja koskevia viittimid.



2. 2. 2. Adult Attachment Interview

Kéytimme tutkimuksessamme Adult Attachment Interview’n (AAI) (George, Kaplan, &
Main, 1985) haastattelukysymyksid (ks. liite 3.). AAI-menetelmd kehitettiin alunperin
aikuisten varhaisten kiintymyssuhteiden tutkimiseen sen oletuksen pohjalta, ettd lapsuu-
den kiintymyssuhteen ja myohemmaén narratiivisen tyylin vililld oli yhteys (Benoit &
Parker, 1994; Fonagy ym., 1991). AAlssa haastateltavilta kysyttiin avoimia kysymyksid
lapsuuden kiintymyssuhteista ja niiden vaikutuksesta heidan kehitykseensd. Kysymykset
koskivat varhaisten kiintymyssuhteiden laatua ja siihen liittyvid muistoja sekid mahdolli-
sia kokemuksia eroista, loukkaantumisista, rankaisemisista, menetyksistd ja pahoinpite-
lystd. Kdytimme AAl-haastattelua tutkimuksessamme, koska reflektiivisen toiminnan
analysoimiseksi kédyttimédmme menetelmd, Reflective-Functioning Scale (RF-asteikko)
(ks. liite 4.), oli tarkoitettu juuri AAl-haastattelun analysointia varten (Fonagy ym.,

1998).

2. 2. 3. Reflective-Functioning Scale

Reflective-Functioning Scale pohjautui Mainin (1991) metakognitiivista tarkkailua kos-
keviin ndkemyksiin ja hinen kehittdimainsd AAl-haastattelumenetelméin. Fonagy ym.
(1991, 1994, 1998) ja Fonagy ja Target (1995, 1997) kehittivit RF-asteikon operationa-
lisoidakseen aikuisten metakognitiivisissa kyvyissd ilmenevid eroja. Asteikon avulla
voitiin arvioida yksilon kykyd kayttdad mielentiloihin liittyviad kasitteitd, kuten tunteita,
toiveita, uskomuksia, tavoitteita, konflikteja ja muita psykologisia tiloja, jotka liittyivit
varhaisiin ja nykyisiin kiintymyskokemuksiin (Fonagy ym., 1994).

Reflektiivinen toiminta voitiin jakaa RF-asteikolla kolmeen eri luokkaan: alhaiseen,
keskimaéirdiseen ja korkeaan. RF-asteikon alhaisimmat arviot (1-3) saivat ne henkilét,

jotka eivit kyenneet reflektoimaan omia tai hoitajansa mielentiloja tai joiden reflektointi



oli yleistdvai ja pinnallista (Fonagy ym., 1991, 1994). Keskimairiistd (4—6) reflektiivi-
syyttd osoittivat reflektiiviset, mutta epaspesifit vastaukset. Ne osoittivat mielentilojen
yleistd ymmairtdmista, jota haastateltava ei kuitenkaan kyennyt soveltamaan omiin ko-
kemuksiinsa (Fonagy ym., 1994). Korkeita (7-9) arvioita saaneet henkilot kykenivat
ymmairtdmédn oman ja hoitajansa kdyttdytymisen taustalla olevia mielentiloja ja niissd
ian myotd tapahtuvia muutoksia (Fonagy ym., 1991, 1994). Myshemmin Fonagy ym.
(1991, 1994, 1998) ja Fonagy ja Target (1995, 1997) tarkensivat titd luokittelua siten,
ettd reflektiivisti toimintaa voitiin arvioida asteikolla -1:std 9:44n (Fonagy ym., 1998).

Fonagyn ym. (1998) mukaan AAL:n kysymykset jaettiin vaativiin (demand) ja salli-
viin (permit) kysymyksiin sen mukaan, minkd verran ne edellyttivit haastateltavalta
reflektiivistd toimintaa. Vaativissa kysymyksissid haastateltavalta edellytettiin vastauk-
sissaan reflektiivistd toimintaa ja vastaukset arvioitiin asteikolla -1-9 (Fonagy ym.,
1998). Sallivien kysymysten vastauksilta reflektiivisyyttd ei varsinaisesti edellytetty,
mutta mikili ne sisédlsivit reflektiivistid toimintaa, vastaukset arvioitiin asteikolla 3-9
(Fonagy ym., 1998). Seka sallivissa ettd vaativissa kysymyksissd reflektiivisen toimin-
nan ilmausten edellytettiin olevan eksplisiittisia ja kiintymyskontekstiin liittyvid
(Fonagy, 1998). Tahidn kontekstiin kuuluivat Fonagyn ym. (1998) mukaan
haastateltavan kiintymyksen kohteet, kuten hoitajat ja sisarukset. Katkelmien
arvioimisen jidlkeen koko haastattelulle annettiin kokonaisarvio asteikolla -1-9 sen
mukaan, kuinka paljon se sisilsi reflektiivisti toimintaa kokonaisuudessaan (Fonagy
ym., 1998).

RF-asteikon arvioitsijareliabiliteetti on osoittautunut korkeaksi. Esimerkiksi Fonagyn
ym. (1991) tutkimuksessa tarkasteltiin 100 raskaana olevan naisen ja heiddn miestensi
reflektiivistd toimintaa. Neljd arvioijaa luokitteli naisten haastattelut RF-asteikolla ja
miesten reflektiivistd toimintaa arvioi kolme arvioijaa (Fonagy ym., 1998). RF-arvioi-
den arvioitsijareliabiliteetti oli naisten kohdalla .70 ja miesten kohdalla .75. Sosiaalisella
asemalla, verbaalisella dlykkyydelld tai koulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevii
yhteytté reflektiivisen toiminnan arvoihin. (Fonagy ym., 1991). Fonagy ym. (1996) tut-
kivat AAlL:lla 82 vakavasti persoonallisuushdiridisté, ei-psykoottista potilasta. Potilaat
vertaistettiin  i4n, sukupuolen, sosioekonomisen statuksen ja verbaalisen dlyk-
kyysosaméirin suhteen 85:n normaalin kontrolliryhmin tutkittavan kanssa (Fonagy ym.,

1996). Reflektiivistd toimintaa arvioi kaksi koodaajaa, joiden arvioiden keskindinen
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korrelaatio oli .91 (Fonagy ym., 1996). Fonagyn ym. (1994) mukaan myos RF-asteikon
testaus-uusintatestausreliabiliteetti on osoittautunut hyvéksi.

Fonagy ym. (1991) tutkivat 200 henkil6lld myds RF-asteikon erotteluvaliditeettia. He
tarkastelivat RF-arvioiden suhdetta muihin psykometrisiin vilineisiin, kuten Epsteinin
Mother-Father-Peer Scaleen (Epstein, 1983, Fonagyn ym., 1998 mukaan), joka mittaa
ditien, isien ja tovereiden itsendisyytti ja rohkaisevuutta suhteessa ylisuojelevuuteen
sekd hyviksyvyyttd suhteessa hylkiddvyyteen. Tilastollisesti merkitsevid yhteyksid nii-
den osa-alueiden ja RF-arvioiden vililldi ei havaittu. RF-arvioita verrattiin myos
Eysenckin Personality Questionnaireen (Eysenck & Eysenck, 1975), eikd korrelaatioita
suhteessa sen eri osa-alueisiin ilmennyt. My6skéin verrattaessa RF-arvioita Langnerin
(1962, Fonagyn ym., 1998 mukaan) psykiatriseen mittariin ja Sources of Self Esteem
Inventoryyn (SOSE) (O’Brien, 1981, Fonagyn ym., 1998 mukaan) ei tilastollisesti mer-
kitsevid yhteyksid ilmennyt. Ndiden tutkimustulosten perusteella RF-asteikon erottelu-

validiteettia voitiin pitdd hyvina.

2. 2. 4. Tutkimuksen kulku

Tutkittavat tdyttivit sosiaalisen ahdistuksen mittarin ja skeemakyselylomakkeen ennen
terapiajaksoa ja sen jidlkeen. Terapeuttista muutosta tutkittiin vertaamalla niitd
kyselylomakkeita toisiinsa. Toskalan kognitiivis-konstruktiivisessa terapiassa pyrittiin
siirtymé&an reaktiivisesta, vilittomin kokemisen tilasta kohti refleksiivisti, tarkkailevaa
ja tulkitsevaa tilaa kuuden teeman kautta. Yksi teemoista koski jannittimisen ymmarts-
mistd lapsuuden kiintymyssuhteiden pohjalta. AAl-haastattelu toteutettiin ennen tdmin
teeman kisittelyd, koska terapiatyoskentelyn ei haluttu vaikuttavan haastattelun tulok-
siin. Pyrkimyksendmme oli sdilyttdd haastattelutapa mahdollisimman yhtendisend, joten
sama henkilo toteutti kaikki haastattelut. AAl-haastattelut, jotka olivat kestoltaan 90-
180 minuuttia, nauhoitettiin, transkriptoitiin sanatarkasti ja jaettiin 22-25 katkelmaan.
Luimme transkriptit noin kymmenen kertaa ja arvioimme vaativien kysymysten

vastaukset RF-asteikolla -1-9 ja sallivien kysymysten vastaukset asteikolla 3—9 toisis-



11

tamme riippumatta. Témén jidlkeen annoimme jokaiselle transkriptille kokonaisarvion
asteikolla -1-9 toisistamme riippumatta. -

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS for Windows 8.0 —ohjelmalla. RF-arvioiden
arvioitsijareliabiliteetti laskettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa kdyttden. Terapeuttisen
muutoksen tilastollista merkitsevyyttd arvioitiin tutkimalla ennen ja jidlkeen terapian
tehtyjen kyselyjen tuloksia riippuvien otosten t-testilli. Muutoksen asteen suhdetta

transkriptien RF-arvioihin tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimella.
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3. TULOKSET

Tassd tutkimuksessa AAl-haastattelujen transkripteistd jaettujen katkelmien RF-arviot
vaihtelivat 3-9 vililld (ka= 4.4) seki vaativissa ettd sallivissa kysymyksissd. Arvioimme
katkelmat toisistamme riippumatta ja arvioiden vilinen Pearsonin korrelaatio oli .91.
Haastattelujen kokonaisarviot vaihtelivat 4—-8 vililli (ka= 5.9) ja niiden vilinen
Pearsonin korrelaatiokerroin oli 1.0.

Tutkittavien vastaukset voitiin jakaa reflektiivisen toiminnan kokonaisarvioiden pe-
rusteella kolmeen ryhméin. Reflektiivisen toiminnan alhaisimmalla tasolla olivat ne
kolme henkil64, joiden kokonaisarvio oli 4—5. Keskimméiiseen ryhmién kuuluivat ne
kaksi haastateltavaa, joiden kokonaisarvio oli 6. Korkeimpaan ryhméén kuuluivat puo-
lestaan ne kaksi henkil64, joiden kokonaisarvio oli 7-8. Tarkastelemme ldhemmin kul-
lekin ryhmille antamiamme RF-arvioita ja niiden kriteereitd Fonagyn ym. (1998) poh-
jalta. Katkelmien alleviivatut kohdat osoittavat reflektiivistd toimintaa tai pyrkimysti

sithen. Tutkittavien nimet on muutettu anonymiteetin turvaamiseksi.

3. 1. Alhainen reflektiivinen toiminta

Alimmassa ryhméssd haastattelukatkelmien RF-arviot vaihtelivat vialilld 3-7. Tassd
ryhmassd oli runsaasti alhaista (questionable/low; 3) reflektiivistd toimintaa siséltavid
katkelmia. Esittelemme esimerkkejé niistd katkelmista ja niiden arviointikriteerejd. Al-
haisen (3) RF-arvion saaneet katkelmat olivat yleisid ja ne sisélsivit jonkinlaista pyrki-
mystéd mielentilojen, kuten toiveiden, tunteiden, uskomusten ja intentioiden kasittelyyn.

Haastateltavat kayttivat niissd pinnallisia ja yksinkertaisia reflektiivisid ilmauksia.



13

Kysymys 18: Onko mielestdisi jokin asia, jonka koet erityisesti oppineesi omista
lapsuuden kokemuksistasi?

"Kerttu”: “...Ni toivois jotaki sellasta ettd kaikilla lapsilla ois timmonen, on
tosiaanki joku ihminen josta ne nyt tietdd ettd on se paikalla tai et se valittdd
niistd...” (3)

”Kertun” esimerkissd mielentiloihin liittyvit ilmaukset tulivat esille sanoilla “toivos” ja
“vilittad”. Alhaisen RF-arvion (3) saamiseksi olisi riittinyt myds yhden mielentilan
maininta. Kerttu puhui vastauksessaan lapsiin yleisesti liittyvastd toiveesta eli hdn k-
sitteli mielentiloja yleiselld tasolla ja etdilld itsestddin. Saadakseen korkeamman RF-ar-
vion hén olisi esimerkiksi voinut liittdd mielentilan osaksi omia kokemuksiaan tai kyt-
ked sen kéyttdytymiseensd. Tatd ei kuitenkaan tapahtunut, joten reflektiivinen toiminta

jdi pinnalliselle ja yleiselle tasolle ja sai sen vuoksi alhaisen RF-arvion (3).

Kysymys 10: Arveletko joidenkin varhaisten kokemusten ehkdisseen tai
hidastaneen kehitystdsi?

“Leena”: “...No kylld mdd uskon ettd ni, aika paljon se ettd, et justiin ku kotona
aika paljon piti didin ehdoilla elid, just sen tdhden ettd ku se pahotti niin
voimakkaasti mielensd ja, ei halunnu sellasta niinku ei toisaalta halunnu
pahottaa sen mieltd, eikd halunnu sit sitd ilmapiirid kokee...” (3)

2 TS

Téssd esimerkissd “Leena” viittasi mielentiloihin sanoilla “uskon”, “pahoitti mielensi”
ja “ei/eikd halunnu”. Hén puhui vastauksessaan omista ja hdnen #itinsd mielentiloista,
mutta ei kuitenkaan esimerkiksi kyseenalaistanut mainitsemansa #idin mielentilan,
”pahoitti mielensd”, paikkansapitdvyyttd. Han ei myoskddn pohtinut vastauksessaan
esimerkiksi sitd, miten hdnen mielentilansa, “’ei halunnu”, olisi vaikuttanut hinen omaan
tai ditinsd kayttdytymiseen. Nidin ollen hinen vastauksensa taso jdi alhaisen RF-arvion

(3) tasolle.
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Kysymys 18: Onko mielestdsi jokin asia, jonka koet erityisesti oppineesi omista
lapsuuden kokemuksistasi?

“Heidi”: ”...Niinku et, mun omille lapsille et jos niitd rupee kiukuttaa ni, et en
kielld sitd kiukuttelua et otan sitte vaikka syliin ne ja pidn sylissd ja annan
niitten kiukutella. Eikd niinku, etten kiske niitd menee mihinkdd. Pyrkiny siihe
ettd, sais ndyttdd ne tunteensa ja olla semmosia ku on. Md aattelin itteeni, mikd

tunne et ei 0o koskaan hyviksyny itteensd...” (3)

“Heidin” esimerkissd mielentilat ilmenivit tunteina ja intentioina. Lastensa tunteisiin
hén viittasi sanoessaan “’kiukuttaa” ja omaan tunteeseensa sanoilla “tunne et ei oo kos-
kaan hyvéksyny itteensd”. Intentioonsa hén viittasi sanalla “pyrkiny”. Kuitenkaan hén ei
esimerkiksi liittanyt kayttdytymistddn, kuten “lasten pitdmistd sylissd”, eksplisiittisesti
sen taustalla olevaan pyrkimykseen eli siihen, ettd “sais néyttdd ne tunteensa ja olla
semmosia ku on.” Tésté syystd "Heidin” vastauksen reflektiivinen toiminta jéi alhaiselle

(3) tasolle.

3. 2. Tavallinen reflektiivinen toiminta

Keskimmdiiseen ryhmééin kuuluvilla haastateltavilla ilmenevi reflektiivinen toiminta oli
keskimddrdistd ja katkelmien RF-arviot vaihtelivat vililld 3—-8. Seuraavassa esitelldéin
esimerkkeji tavallisesta (definite/ordinary; 5) reflektiivisyydestd ja niiden arviointikri-
teerejd. Saadakseen tavallisen (5) reflektiivisen toiminnan arvion katkelmassa esiintyvén
reflektiivisen toiminnan tuli olla eksplisiittistd ja tiettyyn tilanteeseen liittyvdd. Haasta-
teltavan tuli viitata mielentilojen luonteeseen, kiyttdytymisen taustalla oleviin mielenti-
loihin, mielentilojen kehityksellisiin muutoksiin tai haastattelijan mielentilojen tunnis-

tamiseen.
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Kysymys 4: Pyytdisin sinua valitsemaan viisi adjektiivia, jotka kuvaavat
suhdettasi isddisi lapsuudessa.

» .,

“Liisa”:”...Ja isd on kertonu semmosen asian en md kylld, muista sitdi ite
yhtddn ettd kun me oltiin tuota, Helsingin reissulla joskus ihan pienend ni sitte.
Ku me oltiin sield ditin kanssa ni sit ku me oltiin tultu takasin ni me oltiin
kuulemma niin tarrauduttu hiineen kiinni et ilmeisesti meildi on sit_ollu ikdvd.
Mut en mad ite muista mittid tuommosta.” (5)

Edellisessd esimerkissd “Liisa” viittasi mielentilojen luonteeseen tuomalla esille, etti
hinen on vaikeaa olla varma omasta tai toisen mielentilasta. Tdmén hén teki sanomalla
“ilmeisesti meiléd on sit ollu ikdva”, jossa sana “ilmeisesti” viittaa epivarmuuteen siiti,
pitddko kyseinen mielentila, ikédvi”, paikkansa. “Liisa” teki kuitenkin oletuksen omasta
tai toisen mahdollisesta tunnetilasta, mikd on edellytys tavallisen (5) RF-arvion

saamiselle.

Kysymys 6: Mitd teit lapsena kun olit poissa tolaltasi?

2,

“Johanna”:”...Md muistan joitakin joitaki sellasia varhasempia ainaki sillii
tavalla et md oon vihoissani niinku esmes kynsiny mun siskon kasvoja...” (5)

Téssd esimerkissd “Johanna” tunnisti eksplisiittisesti sen, miten héinen mielentilansa on
vaikuttanut hdnen omaan kayttdytymiseensi. Mielentilaansa hin viittasi sanoilla “ma
oon vihoissani” ja kiyttdytymiseensd sanalla “’kynsiny”. Tavallisessa (5) RF-arviossa
mielentilan yhteys kéyttdytymiseen voi esiintyd joko eksplisiittisen tai implisiittiseni ja

se voi liittyd myds toisten ihmisten kiyttdytymiseen.
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Kysymys 14: Onko suhteessa vanhempiisi tapahtunut paljon muutoksia
lapsuuden jilkeen? Tarkoitan aikaa lapsuudesta nykyhetkeen.

Liisa”: “...Ehkd mun _asennoituminen on _muuttunu entistd. Entistd
kriittisemmdks tietenki, on se nyt luonnollista ku mennddn lapsuudesta
aikuisuuteen...” (5)

”Liisa” viittasi esimerkissd mielentilojen kehityksellisiin muutoksiin sanoessaan: “mun
asennoituminen on muuttunu” , “ku mennédén lapsuudesta aikuisuuteen”. Kehitykselli-
sen muutoksen tunnistaminen edellyttdd sitéd, ettd “Liisa” ymmérsi lapsen sosiaalista
maailmaa koskevien kisitysten olevan rajoittuneita. Hin tunnisti omia vanhempiaan
koskevan asennoitumisen muuttumisen “kriittisemmiks” myohemmin saavutetun ym-
mérryksen myotd. Asenteiden liséksi myos ajatusten ja tunteiden muutoksen kuvaami-

nen olisi katsottu osoitukseksi tavallisesta (5) reflektiivisestd toiminnasta.

Kysymys 15: Millaisena pidiit suhdetta vanhempiisi nyt aikuisena?

“Johanna”: “...mdhdn oon kuitenkin se meijin perheen niinkun pahojen
asioitten ruumiillistuma. Jos, ymmdrrdtko mitd md tarkotan?...” (5)

Tdssd esimerkissd ”Johanna” osoitti kyky# ottaa huomioon haastattelijan mielentila ky-
symdlld ymmérratkd mitd mi tarkotan”. Hén astui hetkeksi ulos omasta kertomukses-
taan varmistaakseen sen, ettdi haastattelija ymmart4d, mitd hén tarkoittaa ilmauksellaan
“pahojen asioitten ruumiillistuma”. Téllainen mielentilojen tunnistaminen voi ilmetd
haastattelijan kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa esimerkiksi my0s siten, ettd
haastateltava auttaa haastattelijaa ymmartdméin omaa kertomustaan selventdmélld

spontaanisti epdselvid asioita, miké on yksi peruste tavalliselle (5) RF-arviolle.
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3. 3. Selvi ja poikkeuksellinen reflektiivinen toiminta

Korkeimpaan ryhmién kuuluvilla haastateltavilla ilmenevé reflektiivinen toiminta oli
keskimédriistd parempaa ja katkelmien RF-arviot vaihtelivat vilillda 3—9. Seuraavassa
esitellddn selvdd (marked; 7) ja poikkeuksellista (full/exceptional; 9) reflektiivisyyttd
osoittavia esimerkkejé ja niiden arviointikriteerejd. Katkelman arvioitiin siséltdvén sel-
vid (7) reflektiivisti toimintaa silloin, kun se esimerkiksi sisilsi kaksi tavallista (5) ref-
lektiivisyyttd ilmentdvad kohtaa. Myos silloin, kun katkelmassa kuvattiin henkilén mie-
lentilan kausaalista vaikutusta toisen henkilén mielentilaan, katkelman katsottiin sopi-
van selvin (7) RF-arvion kriteereihin. Lisiksi katkelman yksityiskohtaisuus, kehittynei-
syys tai epitavallisuus ilmensivét selvdd (7) reflektiivistd toimintaa. Jos joku edelld
mainituista kriteereisti tdyttyi epatavallisen hyvin sisillollisesti ja médrillisesti, voitiin
tekstikatkelman katsoa sisiltdvian poikkeuksellista (9) reflektiivistd toimintaa. Fonagyn
ym. (1998) mukaan vain alle kymmenen prosenttia katkelmista ylsi poikkeukselliseen

(9) RF-arvioon.

Kysymys 2: Toivoisin, ettd yrittdisit kuvailla suhdettasi vanhempiisi kun olit
pieni lapsi. Voisitko aloittaa niin varhaisesta ajasta kuin suinkin muistat?

"Annika”: ”...diti ois halunnu erota ja muuttaa, muuttaa iteksee ja muuta ja sit
md luulen et siit, ehkd tuli sillon semmonen olo ettd, diti ei vilitd niin paljon ku
isd tai jotaki talldstd. Et miten se niinku vois ldhtee pois. Pois meijdn luota ja.
Tota, sitte. Nuoruudessa otin aika kiivaastikki yhteen etenki isdn kanssa. Ja di-
ditinki kans jonkun verran mutta, ne oli sitte. Mua jotenki_kauheesti drsytti ne ja,
tai et md _en halunnu olla kauheesti tekemisissd niitten kans_et vetdydyin ehkd
omiin oloihin aika paljon...” (7)
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Tassd esimerkissd oli kaksi tavallisen (5) RF-arvion kriteerit tdyttavid kohtaa. Ensiksi
”Annika” viittasi sanalla “ehk&d” vaikeuteen olla varma omasta tunteestaan, jonka hin
ilmaisi sanoillaan ”semmonen olo ettd, giti ei vilitd niin paljon kuin isd”. Hén teki kui-
tenkin edelld mainitun oletuksen omasta mielentilastaan, mikéd vaadittiin tavalliseen (5)
RF-arvioon. Toiseksi ”Annika” otti huomioon oman kiayttdytymisensd taustalla olevat
mielentilat. Kéyttdytymiseensd hidn viittasi sanalla “vetdydyin” ja tunnetiloihinsa
ilmauksilla “drsytti” ja “mé en halunnu.” Kéayttdytymisen ja tunnetilojen liitoskohtana
voitiin pitdd hdnen kiyttdmadnsad “et” sanaa. ”Annika” siséllytti ndma kaksi tavallista (5)
reflektiivistd toimintaa edustavaa kohtaa samaan vastaukseen, joten se taytti selvin (7)

RF-arvion edellytykset.

Kysymys 6 b: Muistatko mitd tapahtui, kun olit satuttanut itsedsi? Muistuuko
Jjokin tillainen tilanne mieleesi?

"Annika”: “...Md muistan et mul oli vieli joku, hirveen syvi haava polvessa et
mei diti sit, oikeestaan suuttu siitd ku se kysy et no mikset sd aikasemmin kertonu
et sul on tommonen haava polvessa ettd. Sit md selostin just et md pelkdsin ettd
tota, suututte ni se suurin piirtein suuttu siitd sitte ettd ei, tollai saa ajatella. Ettd
Jjos joku antenni katkee ni se on vaan niinku, sen saa rahalla mutta ettd...” (7)

Toisessa esimerkissd ”Annika” kertoi, kuinka hidnen oma mielentilansa vaikutti hénen
ditinsd mielentilan herdémiseen. Omasta tunteestaan hidn kaytti ilmausta “mé pelkésin
ettd tota, suututte” ja sen vaikutusta ditinsd tunteeseen hén kuvasi sanoilla “ni se suurin
piirtein suuttu siité sitte”. Téllainen mielentilojen vuorovaikutuksellisuuden havaitsemi-

nen oli hyvé esimerkki selvisti (7) reflektiivisestd toiminnasta.

Kysymys 7: Milloin muistat olleesi ensimmdistd kertaa erossa vanhemmistasi?
Muistatko erityisesti muita eroja?
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"Maija”: “...md olin varmaan eliny ne tilanteet valmiiks tai jotenki silleen ettd,
tai sit mun niin kauheen iha lapsesta saakka semmonen tarve niinku névyttid ettdi
emmd pelkéid, sit ku md en pystykkdd endd jatkossa yllapitimdéid sitd etten md
pelkdid, sit se niinku tuleeki se pelko siihen pddille, mut tosiaan niissé kaikissa
eroissa varmaa oli se et md niinku vaan reippaasti menin mukamas reippaasti
enkd ees halunnu endd siitd lahtien oikeestaan ditiéini yhtddn mihinkédin enkd
niinku isddnikddn, et olin vaan pddttdny et md pdrjddn yksin ja silld sipuli.” (7)

Téssd esimerkissd "Maija” puhui mielentiloista rinnakkain ja suhteessa toisiinsa. Ensiksi

hén kertoi, ettd hinelld oli “tarve niinku ndyttdi ettd emmi pelkidd”. Sen jilkeen hén

kuvasi epdonnistumistaan pyrkimyksessddn sanoilla “sit ku m# en pystykkid endi jat-

kossa ylldpitdamaéd sitd etten mé pelkdd”. Lopuksi hin viittasi tunteensa esilletuloon sa-

noilla sit se niinku tuleeki se pelko siihe paille”. Edelld “Maija” kykeni tarkastelemaan

yhtdaikaa erilaisia mielentiloja ja sitd, miten mielentilat ovat vuorovaikutuksessa keske-

néddn. Tamé mielentilojen kuvaamisen yksityiskohtaisuus ja monimutkaisuus osoitti ke-

hittynytta reflektiivistd toimintaa, joka taytti hyvin selvin (7) RF-arvion kriteerit.

Kysymys 16: Milti sinusta tuntuu nykyisin, kun joudut eroon omasta lapsestasi?

"Maija”: “...tydssd menee paljon aikaa illallaki menee aika myéhddin niin tota
el sitte oo sitd yhteistd aikaa, eikd jaksa leikkid ja olla enddi ja sitte on helposti
drtyny ku on niin vdsyny et, eikd kestd endd mitddn muita vaatimuksia niinku
tavallaan lapsenki vaatimus leikitddn, ei sitd niinku jaksa ja siit tulee semmone
helposti sitte syyttdd itseddn siitd ku ei jaksa. Sit se on vihid semmonen
ristiriitanenki suhde mut toisaalta_md sillee pyrin ottamaan ne silleen huomioo

ja sit mulla on se et md en halua hirveesti kuitenkaa sitoa, mé en niinku halua

ripustautua niihin lapsiin, md niinku jo yritin et mun ei, en md_tiid_ md vaan
yritdn liian varhasessa vatheessa sitd et md en tuu niistd riippuvaiseks ja sit md
yritin aina laittaa millon mihinkin suuntaan. No tulevaisuus néyttid miten
niitten kans kay mutta mut kyl se oma lapsuus hirveesti vaikuttaa siihen et miten
niihin suhtutuu. (9)
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Toisessa esimerkissd “Maija” tarkasteli useiden mielentilojensa vaikutusta toisiinsa
kertoessaan suhteestaan omiin lapsiinsa. Ensiksi hidn kuvasi sitd, miten mielentila,
“vésyny”, vaikutti sitd seuraavien tunteiden herddmiseen. Niistd tunteista hin kaytti
ilmauksia “artyny”, eikd kestd” ja “ei jaksa.” Seuraavaksi hin kytki sanoilla “’siit tulee
semmone” viimeksi mainitun tunnetilan uuteen mielentilaan, johon hén viittasi ilmauk-
sella “syyttdd itsedén siitd ku ei jaksa”. Toiseksi "Maija” toi esille intentionsa sanoes-
saan: “md sillee pyrin ottamaan ne silleen huomioo” ja télle rinnakkaisen mielentilan
kertomalla: ’ja sit mulla on se et mé en halua hirveesti kuitenkaa sitoa”. Lopuksi hén
pohti omia intentioitaan suhteessa lapsensa kehitysvaiheisiin toteamuksellaan “en mi
tiid md vaan yritdn liian varhasessa vaiheessa sitd et mi en tuu niistd riippuvaiseks”.
Kokonaisuutena "Maija” toi tdssd esimerkisséd esille epitavallisen yksityiskohtaisesti
mielentilojen interaktiivisen luonteen ja eksplikoi omaa mielensiséistd prosessiaan. Ku-
vatessaan suhdettaan lapsiinsa hidn kykeni myds ottamaan etdisyytti omaan kokemi-
seensa ja tarkastelemaan sitd monista eri nakokulmista. "Maijan” esimerkissé selvén (7)

reflektiivisen toiminnan kriteerit tayttyivét erityisen hyvin sisallollisesti ja médréllisesti,

joten reflektiivinen toiminta voitiin katsoa poikkeukselliseksi (9).

3. 4. Terapeuttisen muutoksen yhteys reflektiiviseen toimintaan

Terapeuttisen muutoksen maérdd arvioitiin sosiaalisen ahdistuksen mittarin (S.A.M.) ja
skeemakyselylomakkeen avulla. Viimeksi mainitun mittarin kokonaispistemédrissd ja
sen eri osa-alueiden kohdalla ei havaittu tilastollisesti merkitsevidd muutosta. Sosiaalisen
ahdistuksen mittarissa muutos osoittautui sen sijaan tilastollisesti merkitsevéksi (p=
0.002**), joten reflektiivisen toiminnan arvioita verrattiin vain tilld mittarilla saatuihin
tuloksiin (ks. taulukko 1.).

Tutkittavat, joiden reflektiivisen toiminnan kokonaisarvio (7-8) kuului korkeimpaan
kolmannekseen, saivat myos terapeuttisen muutoksen mittauksessa korkeampia piste-

médrid kuin ne tutkittavat, jotka sijoittuvat alhaisimpaan (4-5) kolmannekseen. Kor-
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keimman kolmanneksen muutospistemaéérien keskiarvo oli 2.3 ja matalimpaan kolman-
nekseen kuuluvilla henkil6illd 1.0. Keskimmdiseen ryhméddn kuuluvilla tutkittavilla
vastaava keskiarvo oli 1.5. Tasta tendenssistd poikkesi ainoastaan Johanna, joka kuului
kokonaisarvionsa puolesta keskimmdiiseen ryhmidn, mutta jonka muutospistemairi
sosiaalisen ahdistuksen mittarilla tutkittuna oli vain 0.5. Myos RF-arvioiden ja muutos-
pistemédrien vililld havaittiin yhteys, joka on samansuuntainen, mutta heikompi kuin

kokonaisarvioiden kohdalla.

TAULUKKO 1. Tutkittavien reflektiivisen toiminnan kokonaisarviot, RF-arviot ja

sosiaalisen ahdistuksen mittarissa havaittu muutos

Tutkittavat Kokonais- | RF- Muutos
arviot arviot (§.AM.)
Annika 7,0 52 2,4
Heidi 50 4,0 1,6
Johanna 6,0 4,3 0,5
Kerttu 4,5 4,3 0,5
Leena 4,5 4,0 0,8
Liisa 6,0 4,3 2,5
Maija 8,0 4,9 2,2

RF-arvioiden keskiarvojen ja sosiaalisen ahdistuksen mittarilla todennetun terapeut-
tisen muutoksen vilinen korrelaatio oli .57 (ks. taulukko 2.). Se ei yltinyt tilastolliseen
merkitsevyyteen (p= .091), mutta sitd voitiin pitdd suuntaa antavana. Tarkasteltaessa
sosiaalisen ahdistuksen mittarissa tapahtuneen muutokseen méairié suhteessa haastatte-
luille annettuihin reflektiivisen toiminnan kokonaisarvioihin todettiin, ettd niiden keski-
ndinen korrelaatio oli .67. Tulos oli tilastollisesti melkein merkitsevé (p= .049%). Vaikka

tulosten tilastollinen merkitsevyys jdi otoskoon pienuudesta johtuen heikoksi, ndmé po-
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sitiiviset korrelaatiot viittasivat siihen, ettid reflektiivisen toiminnan tason ja terapeutti-
sen muutoksen vililld oli yhteys. Henkilot, jotka kokivat jannittdmisoireidensa vihenty-
neen selvisti, osoittivat haastattelussamme korkeampaa reflektiivisen toiminnan tasoa

kuin ne henkil6t, joilla terapeuttinen muutos oli vdhdisempad.

TAULUKKO 2. Terapeuttisen muutoksen ja reflektiivisen toiminnan vélinen vertailu.

Muutos (SAM) r |p-arvo
RF-arvio .57 .091

RF-arvion kokonaisarvio | .69 .049%

*=p<.05



23

4. POHDINTA

Tarkastelimme tutkimuksessamme sosiaalisesta jannittimisestd kirsivien henkildiden
reflektiivistd toimintaa Reflective-Functioning Scalen avulla. Samalla selvitimme tdmén
menetelmén luotettavuutta tutkimalla sen arvioitsijareliabiliteettia ja vertailemalla sitd
muihin RF-asteikon luotettavuutta koskeviin tutkimustuloksiin. Lisiksi tutkimme kog-
nitiivis-konstruktiivisessa psykoterapiassa ilmenevin muutoksen ja reflektiivisen toi-
minnan vélistd yhteytta.

Tutkimukseemme osallistuneiden seitsemin sosiaalisesta jdnnittdmisestd kirsivén
henkilén RF-arvioiden keskiarvo oli 4.4. Fonagyn ym. (1996) tutkimuksessa normaalin
kontrolliryhmin keskiarvo oli 5.2. Fonagy ym. (1996) tutkivat eriasteisista psyykkisista
hiiriistd kérsivia sairaalapotilaita ja totesivat, ettd DSM III-R:n (American Psychiatric
Association, 1987) luokituksen mukaisten lievempien hiirididen kohdalla reflektiivisen
toiminnan erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Depressiopotilaiden RF-arvioiden
keskiarvo oli 3.8, ahdistuneisuudesta kirsivien potilaiden 3.5 ja piihteiden vairinkayt-
tdjien 3.4 (Fonagy ym., 1998). Syomishiiridisten potilaiden RF-arvioiden keskiarvon
2.8 poikkeama edelld mainituista arvoista oli tilastollisesti melkein merkitsevi (Fonagy
ym., 1998). Rajatilahéiridisten potilaiden RF-arvioiden keskiarvo 2.7 oli tilastollisesti
erittdin merkitsevisti alhaisempi kuin muiden vakavampien hdiriéryhmien keskiarvot
(Fonagy ym., 1998).

Sosiaalisesta jannittdmisestd kirsivien reflektiivinen toiminta osoittautui siis jonkin
verran paremmaksi kuin Fonagyn ym. (1996) tutkimuksessa esiintyvien psykiatristen
sairaalapotilaiden reflektiivinen toimintakyky. Tatéd tutkimustulosta voidaan selittié so-
siaaliseen jdnnittdmiseen ja reflektiiviseen toimintaan liittyvien kehityksellisten tekijoi-
den kautta. Neuroottistasoisissa hiiridissd, kuten sosiaalisessa fobiassa, yksilén psyyk-
kinen kehitys ei ole héiriintynyt niin varhain ja yhtd kokonaisvaltaisesti kuin esimerkiksi
rajatilatasoisissa hdiridissd (Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen, & Partonen,
1999; Toskala, 1991).

Lapsen reflektiivinen toiminta alkaa kehittyéd varhain; noin kolmivuotiaana lapsi al-

kaa ymmartid, ettd toisilla ihmisilld on erilaisia mielentiloja kuin heilld itselldén (Dunn,
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Bretherton, & Munn, 1987; Fonagy, 1991; Fonagy & Target, 1996). Mitd pidempidéin
lapsen psyykkinen kehitys etenee héiriintymatts, sitd monipuolisemmaksi héinen reflek-
tiivinen toimintansa ehtii kehittyd. Tdmin perusteella voidaan olettaa, etti sosiaalisesta
jénnittamisestd kérsivien reflektiivinen toiminta on kehittynyt suhteellisen monipuoli-
seksi ja sen vuoksi se oli toimivampaa kuin esimerkiksi rajatilahairidisilld. Myos se, ettd
useilla tutkittavilla oli kokemuksia erilaisista psykologisista hoitomuodoista, kuten psy-
koterapiasta, saattoi vaikuttaa korkeaan reflektiivisen toiminnan asteeseen. Titd selittdd
se, ettd terapian on katsottu edistdvin reflektiivistd toimintaa (Fonagy ym., 1993, 1994,
1995; Leiman, 1988; Rutter, 1995).

Sosiaalisesta jannittimisestd kirsivien reflektiivinen toimintakyky osoittautui suh-
teellisen hyvin kehittyneeksi, mutta se jii jonkin verran Fonagyn ym. (1996) tutkimuk-
sen normaalin kontrolliryhmén reflektiivisen toimintakyvyn alapuolelle. Yhtend sosiaa-
lisen jannittdmisen ja reflektiivisen toiminnan kehittymisen yhteisend tekijana voidaan
pitdd vuorovaikutusta. Toskalan (1991) mukaan varhaiset negatiiviset vuorovaikutusko-
kemukset voivat olla syyni sosiaalisen fobian kehittymiselle. Témé voi ilmetéd esimer-
kiksi siten, ettd lapsi kokee, ettei hoitaja hyviksy hinen tunteiden ilmaisuaan ja alkaa
kontrolloida omien tunteidensa esille tuomista (Toskala, 1991).

Mikili lapsi ei voi peilata hoitajansa reaktioiden kautta omia mielentilojaan, hénelle
ei rakennu kasitystd siitd, kuinka hinen omat mielentilansa ovat yhteydessd hinen
omaan tai toisten kdyttdytymiseen. Lapsi ei myoskddn havaitse hoitajansa mielikuvaa
lapsesta itsestédfin nditd mielentiloja omaavana yksiloni, eikéd kykene siséllyttdmédn tata
késitystd itseensd. Lapsi voi siis kokea mielentilansa merkityksettomiksi ja hidnen on
vaikea liittdd niitd ulkoisen todellisuuden tapahtumiin. Niin ollen lapsen reflektiivisen
toiminnan kehitys heikkenee ja hidnen on vaikea tulla toimeen sosiaalisissa vuorovaiku-
tustilanteissa. Tami voisi osaltaan selittidd sitd, ettd sosiaalisten jannittdjien reflektiivi-
nen toiminta oli heikompaa kuin Fonagyn ym. (1996) tutkimuksen normaalilla kontrolli-
ryhmalla.

Tutkimuksen laadullisessa tarkastelussa havaittiin, ettd sosiaalisten jdnnittéjien ref-
lektiivisen toiminnan kokonaisvastaukset jakaantuivat otoskoon pienuudesta huolimatta
alhaiseen, keskimaidrdiseen ja korkeaan ryhmaéin. Tahdn jakaantumiseen voi vaikuttaa
sattuma, mutta toisaalta timé voi osoittaa myos siti, ettd sosiaalinen jénnittéminen ei

itsessididn kerro henkilon reflektiivisen toiminnan tasosta, vaan siithen vaikuttaa enem-
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mén varhaisen vuorovaikutuksen laatu. Sosiaalisten jannittédjien reflektiivistd toimintaa
olisi mielenkiintoista tarkastella myds case-tyyppisesti, jossa tutkittaisiin esimerkiksi
alhaisen tai korkean RF-arvion saaneita henkiloitd. T4lloin voitaisiin tarkastella heidédn
taustahistoriaansa ja erityisesti niitd tekijoiti, jotka ovat voineet edistédd tai hidastaa ref-
lektiivisen toiminnan kehittymista.

Aineiston laadullisessa tarkastelussa ilmeni my®ds, ettd tietyt RF-asteikon kriteerit
toteutuivat vastauksissa muita useammin. Tutkittavat osoittivat useammin esimerkiksi
mielentiloja koskevan ymmirryksen rajoittuneisuutta koskevaa reflektiivistd toimintaa
kuin esimerkiksi perhedynamiikan vaikutuksiin liittyvad reflektiivistd toimintaa. Myos
Fonagy ym. (1998) ovat todenneet, ettd jalkimmaiset esimerkit ovat katkelmissa
harvinaisia. Vastauksista havaittiin myds se, ettd korkeita RF-arvioita oli vihemmin
kuin tavallisia ja alhaisia arvioita. Vain yksi tutkittavista ylsi yhdessd vastauksessa
poikkeukselliseen arvioon. Fonagyn ym. (1998) mukaan katkelmissa on alle kymmenen
prosenttia poikkeuksellisia (9) RF-arvioita.

Reflective-Functioning Scalen arvioitsijareliabiliteetti (.91) osoittautui tutkimukses-
samme yht4 korkeaksi kuin Fonagyn ym. (1996) tutkimuksessa. Menetelmén reflektiivi-
sen toiminnan arviointikriteerit ovat hyvin maédriteltyjd, koska kaksi toisistaan riippu-
matonta ja menetelméi aikaisemmin tuntematonta arvioijaa pdityi samoihin tai lahek-
kéin oleviin arvioihin arviointiskaalan laajuudesta huolimatta.

Korrelaation suuruus saattaa tosin selittyd osittain myds silld, etté tutkittavien reflek-
tilvisen toiminnan taso oli suhteellisen korkea ja tdstd syystd alimpia arvioita ei annettu
lainkaan. Mikili tutkittavien keskindinen variaatio olisi ollut suurempaa, arviointias-
teikko olisi ollut laajempi ja arvioitsijareliabiliteetti olisi saattanut olla matalampi. Myds
se, ettd arvioijia oli vain kaksi, nosti luonnollisesti keskindistd korrelaatiota. Esimerkiksi
Fonagyn ym. (1991) tutkimuksessa kolmen arvioijan RF-arvioiden keskindinen korre-
laatio oli .75 ja neljallé arvioijalla vastaavasti .70. RF-asteikko on siis kdyttokelpoinen,
joskin tydlds menetelmi, jonka avulla saadaan tietoa yksilon reflektiivisestd toimin-
nasta.

Terapeuttista muutosta mittasimme sosiaalisen ahdistuksen mittarilla ja skeema-
kyselylomakkeella, mutta vain ensiksi mainitussa havaittiin tilastollisesti merkitsevai
muutosta. Témé tutkimustulos tuki aikaisempia sosiaalisia jénnittdjid koskevia tutki-

mustuloksia, joissa sosiaalisen ahdistuksen mittarissa ilmennyt terapeuttinen muutos oli
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tilastollisesti merkitsevd, mutta skeemakyselylomakkeen muutos ei yltinyt tilastolliseen
merkitsevyyteen (Haavisto & Hakkinen, 1995). Se, ettd skeemakyselylomakkeessa ei
tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta, saattaa osittain selittyd otoskoon pie-
nuudella.

Kiayttimamme muutosmittarit kuvasivat terapiapotilaan omaa kokemusta muutok-
sesta. Pahkinen (1986) katsoo, ettd terapeuttista muutosta ei voida arvioida absoluutti-
sella standardilla, vaan on tyydyttdvi siithen, miten henkild itse arvioi ja arvostaa tapah-
tunutta. Sosiaalisen ahdistuksen mittarin antama nikokulma terapeuttiseen muutokseen
on kuitenkin tutkimuksemme tarkoitukseen nihden kapea-alainen, koska se mittaa aino-
astaan muutosta potilaan kokemassa ahdistuksessa. Tistd syystd olisi mielenkiintoista
tarkastella psykoterapeuttista muutosta esimerkiksi strukturoitua haastattelua kiyttéen.
Talloin voitaisiin keskittyé erityisesti reflektiivisen toiminnan kehittymiseen liittyvien
tekijoiden tarkasteluun.

Tassd tutkimuksessa terapiaan osallistuneet kokivat sosiaalisen ahdistuksen vihen-
tyneen hoidon aikana ja tdmin muutoksen suuruus korreloi positiivisesti tutkittavien
reflektiivisen toiminnan tasoon. Yhteys oli katkelmien RF-arviointien kohdalla suuntaa
antava ja kokonaisarvioiden kohdalla tilastollisesti melkein merkitsevd. Myods Fonagyn
ym. (1995) tutkimuksen mukaan oireiden viheneminen psykodynaamisessa terapiassa
oli yhteydessé reflektiivisten toimintojen paranemiseen. Fonagyn ym. (1995) nikemyk-
sen perusteella voidaan olettaa, ettd hyvid reflektiivinen toiminta voi osaltaan vihentidd
jénnittdmisoireita terapian kuluessa. Potilas, joka kykenee terapiaan tullessaan tarkaste-
lemaan omia ja toisten ihmisten mielentiloja liittyneend kéyttdytymiseen tai kehityksen
tuomaan muutokseen, kykenee todennédkdisesti joustavammin liikkumaan oman mie-
lensa sisélléd ja tuottamaan uudenlaisia tulkintoja ongelmilleen. Niin ollen hyvé reflek-
tiivinen toiminta edistdd todenn#koisesti psykoterapiasta hyotymistd. Tassd tut-
kimuksessa se ilmeni sosiaalisen ahdistuneisuuden vihenemisen yhteytend reflektiivisen
toiminnan tasoon.

Tarkasteltaessa reflektiivisen toiminnan ja terapeuttisen muutoksen vilistd yhteytté
tulee ottaa huomioon se, ettd tutkittavat olivat ehtineet kdyda jo noin kaksi kuukautta
terapiassa ennen tekemddmme haastattelua. Tamé terapiaryhméén osallistuminen oli
saattanut parantaa heidin reflektiivistd toimintaansa, silldi Leimanin (1988) mukaan

terapiapotilaan reflektiivinen toiminta kehittyy psykoterapian edetessd. Todennidkoisesti
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reflektiivinen toiminta ja psykoterapeuttinen muutos ovat kuitenkin toisiaan tiydentivia
ja tukevia prosesseja. Pahkinen (1986) pitdi terapiaprosessia edistidvini tekijéind poti-
laan kykyi tyoskennelld psykologisesti eli oivaltaa itsessi tapahtuvia ilmi6ité, tunnistaa
ja tuottaa tunteita, sekd ymmértdd niiden yhteyksid kiyttiytymiseen. Terapeuttinen
muutos edellyttid siis potilaalta kykyi tarkastella itseddn ja toisia mielentiloja omaavana
olentoina. T4mi kyky kehittyy psykoterapiaprosessissa, jossa potilas yhdessi terapeutin
kanssa tarkastelee ja luo uusia representaatioita todellisuudesta.

jdnd, joten sen tutkiminen on tirkei osa mielenterveysongelmien ennaltachkiisyi ja
hoitoa. Lapsen reflektiivisen toiminnan kehittymistd olisi hyvd tukea heti syntymaésti
lahtien, mikéd edellyttdd vanhemmilta kykyéd reflektiiviseen toimintaan. Niitd kykyji
voitaisiin tukea ja kehittdd esimerkiksi perhevalmennuksen ja -neuvonnan yhteydessi.
Ennaltachkdisevdan mielenterveystydn edistimiseksi olisi hyvd kehittdd myos lasten
reflektiivisen toiminnan tutkimiseen sopivia menetelmis. Lisdksi reflektiivisen toimin-
nan tukeminen olisi tirkedd myos lasten psykoterapiassa esimerkiksi pahoinpideltyjen
lasten kohdalla. Yhdessd terapeutin kanssa lapsi voi tarkastella omia ja hoitajansa
mielentiloja. Reflektiivisen toiminnan vahvistumisen kautta lapsi alkaa ymmirtis, ettd
hoitajan torjuva kéyttdytyminen voi perustua timén valheellisiin uskomuksiin (Fonagy
ym., 1995). Vihitellen lapsi kykenee terapian edetessi muokkaamaan hoitajansa torjun-
nasta johtuvia negatiivisia kokemuksia ja luomaan positiivisemman kuvan itsestdian
(Fonagy ym., 1995).

Reflektiivisen toiminnan tutkimusta voitaisiin kiyttdd myos aikuisten psykoterapia-
menetelmien kehittéimisessd, koska reflektiivistd toimintaa tukevilla terapeuttisilla me-
netelmilld on yhteys psyykkisten oireiden vihenemiseen. Terapiamenetelmid kehitet-
tdessd voidaan tutkia sitd, miten potilaiden reflektiivistd toimintaa olisi mahdollista tu-
kea terapeuttisen vuorovaikutuksen yhteydessi. Terapeutti voi myos kayttdd tietoa poti-
laan reflektiivisestd toiminnasta esimerkiksi arvioidessaan h#nen valmiuksiaan
psykoterapian aloittamiseen. Lisédksi reflektiivisen toiminnan ilmaantumista tai lisdin-
tymisté potilaan puheeseen voidaan pitdd merkkina terapiaprosessin edistymisesté.

Téassd tutkimuksessa tutkimustulosten tilastollinen merkitsevyys jdi melko pieneksi,
miki on osittain selitettdvissd otoskoon pienuudella. Samasta syystd tutkimustulokset

eivét antaneet varmaa kuvaa reflektiivisen toiminnan ja psykoterapeuttisen muutoksen
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vilisestd yhteydestd. Terapeuttista muutosta olisi myds voitu tutkia laajemmin ja yk-
sityiskohtaisemmin erilaisia tutkimusmenetelmié kiyttden. Jatkossa sosiaalisesta ahdis-
tuksesta kérsivien henkildiden reflektiivisen toiminnan tasoa kannattaisi tutkia suurem-
malla otoksella. Liséksi heidan reflektiivisen toiminnan tasoaan voitaisiin verrata muista
psyykkisistd ongelmista kérsivien henkildiden sekid normaaliotoksen vastaavaan tasoon.
Reflektiivisen toiminnan tutkimuksessa olisi hyvd jatkossa ottaa huomioon myods
mahdolliset kulttuurien viliset erot; esimerkiksi suomalaisen normaaliotoksen tutkimi-
nen lisdisi tutkimustulosten vertailukelpoisuutta. Myos reflektiivisen toiminnan tason
tutkiminen ennen terapiajaksoja ja niiden jédlkeen lisdisi tietoa tdssd tutkimuksessa ha-
vaittujen yhteyksien voimakkuudesta, suunnasta ja muista nédihin yhteyksiin vaikutta-

vista tekijoistd.
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Liite 1.

S.AM.

Nimi: pvm.

Arvioi, miten seuraavat viittimit kuvaavat Sinua itsedsi ja ympyrdi numero sen mukaan. Jos véittimi ei yhtiin pidi
paikkaansa Sinun kohdallasi, ympyr6i numero 1, jos se taas pitié paikkansa erittiin hyvin Sinun kohdallasi, ympyréi
numero 10. Muissa tapauksissa ympyrdi jokin numero vililld 1-10. Lue viittimiit huolellisesti ja kysy, jos jokin
tuntuu episelvilti!

Ei pidi paikkaansa Pitdi paikkansa
1. Pelkiin, ettd muut eivit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hyviksy minua.

2. Pelkdin, ettd ihmiset 16ytdvit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vikoja minusta.

3. Minua ei hiiritse, vaikka en 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
miellyttdisi muita.

4. Olen huolissani siiti, ettd 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muut saattavat pitdd minua
arvottomana.

5. Olen joskus mielesténi liian 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
huolestunut siitd, mitd muut
ihmiset ajattelevat minusta.

6. Minulla ei ole erityistid 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tarvetta viltelld thmisia.

7.Koen sosiaaliset tilanteet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
stressaavina.

8. Kun esimieheni tai joku 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

muu haluaa keskustella
kanssani, teen sen mielell4ni.

9. Olen hermostunut ollessani 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ihmisryhmissa.

10. Minua ei hiiritse jutella 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ihmisille juhlissa tai muissa
sosiaalisissa tilanteissa.

11. Olen vain harvoin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
rentoutunut suurissa
ihmisjoukoissa.
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Kyselylomake

Liite 2.

Nimi: | pPdivamddrd:
Ohjeet:

_ Tamd lomake sisdltdd 123 vaittamdd, joilla ihmiset saattavat
Kuvata itseddn. Ole hyvd ja lue vdittamdat yksitellen. Luettua-
si vdittdmdn arvioi, miten hyvin se kuvaa sinua. Kun olet epd-
varma, pddatd sen mukaan, miltd sinusta tuntuu eikd sen mukaan,
mitd saattaisit pitdd jdrkevimpdnd.

Kunkin vdittdmdn kohdallla valitse vaihtoehdoista 1-6 se, joka
kuvaa parhaiten sinua eldmdsi aikana ja merkitse vaihtoehdon

numero tyhjddn tilaan vdittdmdan eteen. Jos haluat, voit mydSs
korjata vdittamdd vield paremmin sinuun sopivaksi.

Arviointiluokat:

1.Ei ole sopinut minuun koskaan eldmdss&dni.

2.0n sopinut jossain vaiheessa minuun, mutta enimmdkseen ei.
3.Sopii minuun juuri nyt, mutta ei yleensd.

4.0n sopinut kohtalaisesti minuun suurimman osan eldmdstdni.
5.0n sopinut hyvin minuun suurimman osan eldmdstédni.

6.0n sopinut tdysin minuun ldhes aina.

sime i :
SR . - s . o C e
4 lMurehdln siitd, ettd ihmiset eivdt pidd minusta.
Autonomia (itsenaisyys)
I. Riippuwvuus

1. En tunne olevani kykenevd selviytymddn omin pdin.
2. Tarvitsen muiden apua selviytydkseni.

3. Minusta tuntuu, ettd en tule kovin hyvin toimeen
omillani.

4. Uskon, etttd muut ihmiset voivat huolehtia minus-
ta paremmin kuin mind itse.

5. Minulla on vaikeuksia selvitd uusista tehtdvistd,
ellei minulla ole jotakuta opastamassa.

6. Piddn itsedni muista riippuvaisena henkil®nd.
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7. Annan muiden ihmisten "pitd# pddnsd”.

8. Jos tekisin, mit# haluan, niin etsin vain
itselleni pelkkid vaikeuksia.

9. Tuntuu siltd, ettd minulla ei ole muuta mahdolli
suutta, kuin antaa periksi toisten ihmisten toiveil-
le.

10.Mielestdni muiden tarpeet ovat tdrkedmpid kuin
omani.

ll.Ihmissuhteissani annan ohjat toiselle.

12.Minusta on vaikeata olla oma itseni toisten ih-
misten seurassa.

13.En todellakaan tiedi, mitd haluan.

14.En voi ilmaista kiukkuani, koska toiset eivit
hyvédksyisi minua tai jédttdisivdt minut.

15.Minusta tuntuu, ettd eldmdni suurimmat pddtdkset
eivdt ole olleet todella omiani.

16.Tunnen syyllisyyttd, koska en tdytd toisten odo-
tuksia tai aiheutan pettymyksen heille.

17 .Annan enemmdn muille ihmisille kuin saan heiltéd
takaisin.

18.0len huclissani, miellytdnkd muita ihmisid.

19.En voi ilmaista kaikkea sitd vihaa ja drtymystd,
joka sisdlldni liikkuu.

20.Minulla on vaikeuksia vaatia, ettd oikeuksiani
kunnioitetaan ja tunteeni otetaan huomioon.

voi "4 vaikeuksi i
21.En voi vdlttdd tunnetta, ettd jotain kauheaa tu
lee tapahtumaan.

22 .Minusta tuntuu, ettd jokin onnettomuus (luonnon-
mullistus, rikos, vararikko tai sairaus) voi isked
mind hetkend tahansa.

23.0len huolissani, ettd minusta tulee koditon tai
irtolainen.

24.0len huolissani siitd, ettd kimppuuni tullaan
hydkkdamddn.

25.0len hyvin tarkka rahan kanssa, muutoin saatan
joutua puille paljaille.

26.Vdlttiikseni sairastumisen tai loukkaantumisen
ryhdyn erilaisiin varotoimiin.

27.0len huolissani, ettid menetdn kaikki rahani ja
minusta tulee rutikdyhd.
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28.Pelkddn, ettd minulle on kehittymissd vgkgva sai
raus, vaikka 183kiri ei olekaan todennut mitdin

erityistd.

29.0len hyvin pelokas ihminen.

30.vValisen mieluummin varman tai tutun tavan, kuin
risgeeraan.

31.Pohdin maailmassa tapahtuv;a paho;a asioita kuten
rikoksia, saastumista, lamaa ja niin edelleen. :

e i ttdmi
32.Pelkddn menettdvidni kyvyn hallita tekemisidni.

33.Minusta tuntuu usein 511ta, ettd taidan tulla

hulluksi.

34 .Minusta tuntuu usein, ettd saan ahdistus-
kohtauksen.

35.Pelkddn, "ettd alan hikoilla tai punastella muiden
ihmisten n&hden.

36.Usein tunnen olevani hillittémé&n itkun partaalla.

37.0len huolissani siitd, etten kykenisi
vastustamaan seksuaalisia halujani.

38.Pelkdidn vahingoittavani jotakuta ruumiillisesti
tai henkisesti, jos menetdn itsehillintini.

39.Minusta tuntuu, ettd minun tdytyy hallita tuntei
tani ja mielijohteitani tai muutoin todenndkdisesti

tapahtuu jotain pahaa.

littyneisvvs

i v i m s tu iden

40.Ei ole ketddn, joka vastaisi tarpeisiini.
41.En saa tarpeeksi rakkautta ja huomiota.

42.Minulla ei ole ketddn, jolta saisin tarvitessani
neuvoa ja henkist? tukea.

43.Minu11a ei ole -:etddn, joka hoivaisi minua, olisi
kanssani tai tode.la valittdisi siitd, mitd minulle
tapahtuu.

44.Minulla ei ole ketdidn, joka haluaisi tulla
ldhelleni ja olla paljon kanssani.

45.Voisin kadota maan p&idlti llman. ettd kukaan to-
sissaan kalpa151 minua.

46.Ihmissuhteeni ovat loppujen lopuksi pinnallisia.
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47 .Minusta tuntuu, ettd en ole erityisen t&drked ke-

nellekddn.

48 .Kukaan ei todella kuuntele tai voi ymmartaa
pohjimmaisia tunteitani ja tarpeitani.

VI.H idminen/menetys
49 .Minut on tuomittu olemaan aina yksin.

50.Pelkddn jonkun rakastamani ihmisen kuolevan koh-
ta, vaikka hdnellid ei olekaan mitddn erityistad

sairautta.
51.Huomaan takertuvani itselleni l&heisiin ihmisiin.

52.Pelkddn itselleni liheisten ihmisten jdtt&dvan tai
hylk&dvidn minut.

S3.En voi olla varma, ettd saan henkistd tukea ihmi-
siltd silloin, kun tarvitsen siti.

54 .Minusta tuntuu, ettd tidrkedt ihmissuhteeni eivat
kestd, vaan katkeavat.

VII Fpdluottamus

55.Minusta tuntuu, ettd monet ihmiset haluavat lou-
kata minua ja yrittdvdat hyotyd minusta.

56.Minun tdytyy suojautua toisten ihmisten hy&kkdyk-
siltd ja noyryytyksilti.

57 .Hyokkdys on paras puolustus.

58.Minun on maksettava saamani kohtelu samalla mi
talla takaisin.

59.Minun on oltava jatkuvasti varuillani muiden
ldsn&dollessa.

60.Jos joku kdyttdytyy minua kohtaan ystdvdllisesti,
arvelen hdnelld olevan taka-ajatuksia.

61.0n vain ajan kysymys, milloin joku pettdd minut.
62.Useimmat ihmiset ajattelevat vain itsedén.
6€3.Minun on hyvin vaikea luottaa muihin ihmisiin.

64.Epdilen suuresti toisten ihmisten tarkoitusperii.

VITT. 3 14 ars = % i a +umji
65.En sovi muiden joukkoon.
66.0len pohjimmiltani erilainen kuin muut.

67.En kuulu mihinkd&n, olen kuin yvksindinen susi.
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68 .Tunnen vieraantuneeni muista ihmisistd.

69.Tunnen olevani eristdytynyt ja yksin.

Itsearvostus

utta

70.Kukaan haluamani mies/nainen ei voisi rakastaa
minua ndhtyddn puutteellisuuteni.

71.Kukaan haluamani mies/nainen ei halga}s; jaadd
luokseni, jos hdn tuntisi todellisen mindni.

72.0len perustaltani virheellinen ja vajavainen.
73.vVaikka kuinka kovasti yrittdisin, en voi saada

ketddn merkittdvid miesti/naista kunnioittamaan mi
nua tai pitdmdian minua arvokkaana.

74.En ole muiden rakkauden, huomion tai kunnituksen
arvoinen.

75.En ole seksuaalisesti puoleenivetdvd.

76.0len liian 1lihava.

77.01len ruma.

78.En kykene ylldpitdmdsdn kunnollista keskustelua.
79.0len muiden seurassa tylsd ja pitkdstyttadva.
80.Ihmiset, joita arvostan, eivdt halua olla kanssa-
ni tekemisissd sosiaalisen asemani vuoksi (esim.
tulot, koulutustaso, ura)

8l.Muiden seurassa en koskaan tiedsd, mit& sanoa.

82 .Muut eivdt halua minua seuraansa.

XI . Kyl Stt5 /epiionni .

83.En osaa tehdd@ oikeastaan mitddn vhtd hyvin kuin
muut.

84.0len kelvotpn.

85.Useimmat ihmiset ovat pystyvampia kuin mini.
86.Munaan kaiken mihin ryhdyn

87.0len koémpeld.

88.0len epdonnistuja.

89.Jos luotan omaan harkintakykyyni, teen vdirii
paddtoksid. .
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90.Minulta puuttuu niin sanottua maalaisjédrked.

91.Arvostelukykyyni ei ole luottamista.
isyys k

92.0len pohjimmiltani paha ihminen.

93.Ansaitsen tulla rangaistuksi.

94.En ansaitse mielihyvdd ja onnellisuutta.

95.Tehdessdni virheen ansaitsen kovan arvostelun ja
rangaistuksen.

96.En helposti vapauta itsedni vastuuusta tai selit-
tele virheitani.

97.Tunnen itseni hyvin syylliseksi tekemieni virhei-
den wvuoksi.

98.En ndytd pystyvdn eldmdan uskonnollisten tai mo-
raalisten periaatteitteni mukaisesti, vaikka kuinka
yrittdisin.

99.Tunnen usein syyllisyyttd tietdmdttd miksi.

XI11. Haped/nolostuminen

100.Joudun noyryytetyksi epdonnistumisteni ja puut-
teideni wvuoksi.

101.0len niin huono, etten voi paljastaa epdonnistu-
misiani muille.

102.Jos muut saisivat selville puutteeni, en voisi
katsoa heitd silmiin.

103.Minua nolottaa usein muiden seurassa, Koska en
ole heiddn veroisensa.

104.0len ujo ja tarkkailen itsedni muiden seurassa.

XIV.Joustamattomat vaatimusket

105.Minun pit&dd olla paras kaikessa; en hyvdksy toi-
seksi jdamistd.

106.Ponnistelen pitddkseni ldhes kaiken tdydellises-
sd jarjestyksessd.

107 .Minun on ndytettdvd mahdollisiman hyvdnndkdisel-
td koko ajan.

108.Y¥ritdn tehdid parhaani; vihempi ei kelpaa.

109.Minulla on niin paljon tehtdvdd, ettd ei ole
juuri aikaa rentoutua kunnolla.

110.Juuri mik&dn, mitd teen, ei ole riittdvdn hyvid;
aina on varaa parantaa.

111.Minun on tdytettdvd kaikki velvollisuuteni.
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112.0tan jatkuvasti paineita siitd, ettd saan asiat
hoidetuiksi.
113.Ihmissuhteeni kdrsivdt, koska fpiiskaan" itsedni
eteenpdin niin kovasti. ‘

114.Terveyteni kdrsii, koska joudun niin koville -
yrittdessini tehdd kaiken niin hyvin.

1l15.Jotta voisin tHdyttdd vaatimukseni, uhraan usein
oman mielihyvdni ja onnellisuuteni.

116.Minun on vaikeata sietidid kielteistd vastausta,
kun haluan jotain muilta ihmisilta.

117.Usein vihastun tai &rsyynnyn, jos en saa, mitd
haluan.

118.0len erityistapaus eikd minun pitéisikéén hyvidk-
syd monia muille asetettuja rajoituksia.

119.Vihaan sitd, ettd minua rajoitetaan tai estetéddn
tekemdstd, mitd haluan.

120.Minun on vaikea hyvidksyd joitakin puolia eldmés-
sdni, jotka eivdt ole kuten haluaisin, vaikka toi-
saalta eldmdni on ulkoisesti kunnossa.

121.Minun on vaikea lopettaa ryypiskelyd, tupakoin-
tia,ylensytntid tai muuta vastaavaa.

122.Minulla ei ndytd olevan itsekuria tehd& loppuun
rutiinimaisia tai tylsisd tehté&viid.

123.Annan usein vallan tunteilleni ja mielijohteil-
leni, mistd syystd joudun vaikeuksiin tai loukkaan

muita ihmisid.

Developed by Jeffrey Young, PhD and Gary Brown, MEd, 1939
Cognitive Therapy Center of New York

Suomentanut 1993: Timo Auvinen, Antti Hiipakka, Irma Karila,
Kristiina Poutala ,Jyrki Saarioja, Jukka Salkosalo, Pauli

Tossavainen.

Used by permission of Jeffrey Young,
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Liite 3.

ADULT ATTACHMENT INTERVIEW

Johdanto:

Haastattelussa haluan kartoittaa miten koet oman lapsuutesi. Niinpd haluan kysyéa si-
nulta varhaislapsuutesi perhesuhteista, ja miten ajattelet niiden mahdollisesti vaikutta-
neen sinuun. Kysymykseni koskevat ennen kaikkea lapsuuttasi, mutta késittelemme

my&s myShempid vuosia seki sitd mité parhaillaan tapahtuu.

1. Kertoisitko aluksi lapsuudenperheestisi ja asuinpaikastasi. Voisit aloittaa vaikkapa
kertomalla missi olet syntynyt, muuttiko perheesi usein lapsuudessasi, ja mitd van-
hempasi tekivit tydkseen?

a) Tapasitko lapsena usein isovanhempiasi?

b) Oliko lapsuudenperheessisi sisaruksia tai muita henkil6itd vanhempien lisdksi?
c) Eldvitks lapsuuden perheenjisenet nykyisin ldhellési vai onko sukusi
hajaantunut eri suunnille?

2. Toivoisin, ettd yrittdisit kuvailla suhdettasi vanhempiisi kun olit pieni lapsi. Voisitko
aloittaa niin varhaisesta ajasta kuin suinkin muistat?

3. Seuraavaksi pyydidn sinua valitsemaan viisi adjektiivia, jotka kuvaavat suhdettasi
ditiisi, kun olit pieni lapsi. Voit miettid ensin ihan kaikessa rauhassa. Sen jilkeen
pyydén sinua vield kertomaan, miksi valitsit nuo laatusanat.

a) Kyselisin vield hiukan lisdd kuvauksistasi. Sanoit, ettd (ditisi/hédn) oli (haastatel-
tavan kédyttima ilmaisu). Tuleeko mieleesi muistoja tai tapahtumia, jotka liittyvit
siihen, ettd (ditisi/hén) oli ?

4. Nyt pyytdisin sinua valitsemaan viisi adjektiivia, jotka kuvaavat suhdettasi isdisi
lapsuudessa. Kysyn sinulta jélleen, miksi valitsit juuri ne.

a) Jatkokysymykset kuten kohdassa 3.

5. Kumman vanhemman tunsit itsellesi ldheisemméksi ja mink& vuoksi? Miksi et tun-
tenut samalla tavalla toista vanhempaasi kohtaan?

6. Miti teit lapsena kun olit poissa tolaltasi?

a) Miti teit, jos olit pahoittanut mielesi jostakin? Voitko kuvailla jonkin tillaisen

tilanteen?
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b) Muistatko miti tapahtui, kun olit satuttanut itsedsi? Muistuuko jokin tillainen
tilanne mieleesi?

¢) Sairastitko jotakin lapsena? Muistatko miti silloin tapahtui?

d) Kun timéi kysymyssarja on késitelty, palaa taaksepdin ja kysy samoja asioita sen
vanhemman osalta, jota haastateltava ei ole maininnut. Miten toinen vanhemmistasi
(se jota ei mahdollisesti ole mainittu) suhtautui ndihin tilanteisiin?

Milloin muistat olleesi ensimmdistd kertaa erossa vanhemmistasi? Miten sind suh-
tauduit? Entd he? Muistatko erityisesti muita eroja?

Tunsitko lapsena itsesi koskaan hylédtyksi? Nyt vanhempana saattaa niyttdd, ettd se
ei ollut tietenkdén hylkdamistd, mutta tuntuiko se siltéd lapsena?

a) Mink4 ikéisend tunsit ndin ensimmaisti kertaa? Miti teit?

b) Miksi arvelet vanhempiesi toimineen noin? Luuletko, ettd he tajusivat hylkdi-
véinsi sinut?

Uhkailivatko vanhempasi sinua koskaan: kenties kurinpitotarkoituksessa tai leikil-
144n? Joskus ihmiset kertovat, ettdi vanhemmat uhkasivat jéttdd heidat tai ldhettad
heidit pois kotoa. Jotkut muistavat myds jonkinlaista pahoinpitelyd tai hyviksi-
kayttoa.

a) Tapahtuiko sinulle tai jollekin perheessési koskaan n#in?

b) Minka ikéinen olit silloin? Kuinka usein sité tapahtui?

¢) Vaikuttaako se, mité silloin tapahtui mielestési eldmaisi nyt aikuisena jollakin ta-
valla?

d) Vaikuttaako se tapaasi suhtautua omaan lapseesi (tai jos sinulla olisi lapsi)?

Milli tavalla arvelet kokemustesi vanhempiesi kanssa vaikuttaneen nykyiseen per-
soonallisuutesi? Arveletko joidenkin varhaisten kokemusten ehkiisseen tai hidasta-
neen kehitystisi?

Miksi arvelet vanhempiesi kdyttdytyneen niin kuin kayttaytyivit lapsuudessasi?
Oliko sinulla lapsena muita l4heisid aikuisia?

a) Minki ikdinen olit silloin? Asuiko tdméi aikuinen henkil$ teilld? Pitiké hin si-
nusta erityisesti huolta? '

Menetitké lapsena vanhemman tai muun ldheisen sukulaisen?

a) Miten se tapahtui? Mink4 ikdinen olit silloin?

b) Miten suhtauduit asiaan silloin? Oliko kuolema yllétys vai oliko se odotettavissa?

¢) Muistatko milti sinusta tuntui silloin?
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d) Ovatko tunteesi muuttuneet ajan myG6ti?

e) Olitko mukana hautajaisissa? Miten sen koit? (Jos vanhempi tai sisarus kuoli:
Miten tapahtuma vaikutti perheeseesi silloin? Muuttuiko tilanne vuosien my6ti?)

) Onko tdmi menetys vaikuttanut persoonallisuuteesi ja luonteeseesi aikuisena?

g) Miten se vaikuttaa suhteeseesi omaan lapseesi?

1. Menetitkd lapsena jonkun muun tirkeidn ihmisen?

2. Oletko menettinyt aikuisena jonkun ldheisen ihmisen? (Mikili on menettényt
kaydédn edelld olevat osakysymykset hidnen kohdaltaan lépi).

Onko suhteessasi vanhempiisi (tai elossa olevaan vanhempaan) tapahtunut paljon
muutoksia lapsuuden jidlkeen? Tarkoitan aikaa lapsuudesta nykyhetkeen?

Millaisena pidét suhdettasi vanhempiisi nyt aikuisena?

Miltd sinusta tuntuu nykyisin, kun joudut eroon omasta lapsestasi? (Mikili on lasta)
a) Oletko koskaan huolissasi lapsestasi?

Jos sinulla olisi kolme lastasi koskevaa toivomusta seuraaville 20 vuodelle, miti ne
olisivat? Tarkoitan muun muassa sitd, millaisen tulevaisuuden haluaisit lapsellesi.
Annan sinulle hetkisen aikaa miettis tit4.

Onko mielestisi jokin asia, jonka koet erityisesti oppineesi omista lapsuudenkoke-

muksistasi? Mité toivoisit, ettd lapsesi oppisi kokemuksistaan juuri sinun lapsenasi?
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Reflective Functioning Manual: Qutline of scoring procedures

General Rules:

WY 9

wn

Only explicitly reflective statements qualify for high ratings (referring to mental states is
not enough -- there must be some demonstration of thinking about feelings or thoughts).
Leamed, rote or clichéd statements do not qualify for high ratings. ’
Reference to personality or a relationship, in the absence of specific reference to mental
states, does not qualify for high rating. Dynamic explanations and descriptions of
personality, however accurate and perceptive they may seem, are not scorable as instances
of high reflective functioning unless accompanied by specific references to mental states.
Giving benefit of the doubt must be carefully avoided. (Need to beware of halo effect here.
There is a tendency to give credit for RF when a subject is likable and thoughtful, and this
tendency to fill in the blanks in subjects’ narratives must be avoided.) Similarly, it is vital
not to rate somebody lower because they or their attitudes are unappealing. If their
statements are reflective, they must be credited. To take a common example, a person who
is egocentric or self-serving should be rated as reflective if they do make statements
meeting criteria in the manual, unless the perceptions and explanations in themselves are
self-serving.

Diagnoses should not be accepted as a short-hand for mental states.

Qualities which suggest moderate to high RF:

I

(£}

49

Awareness of the nature of mental states

(i.e., passages which demonstrate awareness of their (1) opacity, (2) susceptibility to
disguise, and (3) potentially defensive nature; or which (4) demonstrate awareness of the
limitations of insight into mental states, or which (5) make explicit reference to commonly
expected reactions in specific situations.)

Efforts to tease out mental states underlying behavior
(Includes accurate attribution of mental states to others, recognition of diverse
perspectives, taking into account how our own mental states affect behavior [ours and
others’] and perceptions [our own and other’s of us}, etc.)

Recognizing developmental aspects of mental states

(Focus here is on how mental states change and evolve, and includes statements reflecting
awareness of dyadic and family interactions. Note: awareness of intergenerational
influences must contain explicit references to mental states and their influence on
interpersonal behavior to count as +RF. Descriptions of interactions without understanding
of the role of mental states is not scorable.)

Showing awareness of mental states in relation to interviewer
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(Credit given for explicit efforts to clarify and help interviewer keep track of material,
explicit and accurate references to the likely impact on interviewer of material a subject
has provided, statements demonstrating awareness that interviewer may not share subject’s
mental state in relation to one topic or another.)

Demand vs. Permit Questions:

Demand Questions -- must be rated

N Wt —

o

(Note: there is no penalty for non-reflective response if speaker has already responded to
demand question in answer to previous question, or if a negative response seems plausible,
¢.g. no rejection described or few feelings about the loss of someone barely known to the
subject):

Why did your parents behave as they did during your childhood?

Do you think your childhood experiences have an influence on who you are today?

(As a probe for influences of childhood experience) Any setbacks?

Did you ever feel rejected as a child?

(As a probe for losses) How did you feel at the time and how have your feelings changed
over time? (Score separately for each loss.)

Have there been changes in your relationship with your parents since childhood?

Any demand-type question that an interviewer adds in a particular interview (i.e., “And
why do you think they did that?”)

Permit Questions -- all other questions: Note: Non-reflective responses to permit questions

carry less weight than non-reflective responses to demand questions. Highly rated
responses, however, should contribute to overall rating.

Guidelines for identifying and demarcating passages:

1.

[

(%)

For responses to demand questions, give a single rating for the whole response, unless
there are clearly different ideas contained within it. Rating should reflect the highest
reflective level demonstrated in the response (though statements which are over-analytical
or which show signs of negative reflection should be taken into account to reduce overall
rating of passage).

For responses to permit questions (all other questions), score only if passage would receive
a rating of ‘3 or higher (see below for criteria).

Instances of negative RF in response to permit questions can be taken into account when
giving an aggregate score.

Guidelines for rating identified passages:

Note: All responses to demand questions must be scored, as well as relevant responses to permit

questions.
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Negative RF

Response must:

)  be distinctly anti-reflective (i.e., hostile or actively evasive, usually because question
is perceived as an assault or attack)

or 4
bizarre (impossible to understand without making the assumption of irrationality on
the part of the subject)
or

inappropriate in the context of the interview (i.e., complete non-sequitors over-
familiarity, gross assumptions about the interviewer).

Absent but not repudiated RF

Response must:

1) be given in response to a demand question.

2)  be passively rather than actively evasive.

3)  be accompanied by little or no hostility.

4) contain no evidence of:

a) awareness of the nature of mental states;

b) explicit effort to tease out mental states underlying behavior;

c) recognition of the developmental aspects of mental states;

d) interaction indicative of the awareness of the interviewer’s mental state

3)  leave the interviewer no better off in terms of knowledge of the mental states of the
subject, caregiver or other having read the passage than he/she was before reading it

Response may include:

) concrete explanations of behavior in terms avoiding reference to mental states (i.e.,
explanations may be sociological, excessively general, or framed in terms of external,
physical circumstances, etc.).

or

2)  self-serving distortion (recollections which are highly egocentric, self-aggrandizing
and/or contain extraordinarily arrogant claims to insight).

Note: The self-serving quality must be such that it leads the subject to make attributions

that are clearly inaccurate and not simply biased or incomplete. Inaccurate efforts to tease

out mental states underlying behavior are not sufficient to get a ‘1’ rating unless they are
also grossly self-serving.

Questionable or low RF

Response must:

1) contain some suggestion of mentalising efforts on the part of the subject which is
nevertheless, '

2)  devoid of any element that makes reflective functioning explicit (i.e., it never reflects
mixed emotions, conflict or uncertainty about beliefs and feelings of others).

Response may frequently:
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)  make use of mental state language without making clear or explicit that the subject
genuine understands the implications of their statement.

2)  appear somewhat clichéd, banal, superficial or ‘canned.’

3) be excessively deep and detailed yet unconvincing and/or irrelevant to the task.

5 Definite or ordinary RF

Response must: :

) contain some feature which makes reflection explicit (i.e., explicit reference to th
nature or properties of mental states, how mental states relate to behavior, or mental
states in relation to the interviewer).

2)  not be a cliché (though it does not need to reflect sophistication).

Response may:

)  show evidence of one of the six features (listed below) for assigning a rating of ‘7’
in the context of a very simple observation of mental states which would otherwise
rate only a ‘3.

7  Marked RF

Response must:

1) contain some feature which makes reflection explicit (i.e., explicit reference to the
nature or properties of mental states, how mental states relate to behavior, or mental
states in relation to the interviewer).

and

2)  meet at least one of the following. The passage:

*+ is sophisticated (meeting at least 2 categories of qualities which suggest moderate
to high RF).

* is unusual or surprising, casting an original perspective (which is none-the-less
readily understandable).

* 1s complex or elaborate, described in unusual detail with indication that multiple
mental states attributed to a person are considered in relation to one another.

+ places mental states within a causal sequence. Subject considers how the mental
states arose, how they influenced behavior and what impact they have on
subsequent perceptions, beliefs and desires.

+ provides evidence of an interactional perspective (outlining interactions of mental
states between two people or within one person’s mind).

+ contains an acknowledgment of a particularly painful situation, with appropriate
thoughts and feelings.

9 Full or exceptional RF
Response must:
1) show the above features of ‘7 - marked RF’ to an usually high degree (i.e., this
response would be in the top 10% or less)
or
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be given for a particularly charged and emotionally difficult subject in which
maintaining even ordinary levels of reflective functioning could be considered
exceptional.

2)  have a strikingly personal character; it should enable the rater to feel confident that it
is experienced as personally significant and meaningful.

Response may frequently: »

1) demonstrate full awareness of important aspects of all protagonists within an

" interaction, such that the protagonists are placed in relation to one another in terms of

their feelings and beliefs and these are sufficiently complex and elaborate to convince
the rater of their accuracy.

Rules for aggregating RF ratings into overall ratings

General Points:

1) Make a general judgment of the interview as a whole, rather than averaging scores on
individual passages.

2)  When confident that a particular transcript falls between two classes, assign the even
number between those classes as an overall rating.
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Chart of Overall Rating Criteria

Overall Rating

Common Types

-1 Negative RF

* subject systematically resists
taking a reflective stance
throughout interview.

* no passages rated ‘5’ or above

* where some ‘1’ or ‘3’ passages
exist, consider higher rating.

1 Lacking in RF

+ reflective functioning is totally
or almost totally absent.

* mental states may be mentioned,
but there is no picture of the
subject’s or caregiver’s beliefs

and feelings underlying behavior.

+ mentalisation is absent in the
narrative and awareness of the
nature of mental states, if
present, not explicit.

A) Rejection of RF

* there are some general indices of neg. RF (i.e., lack of -
participation, hostility, evasiveness, marked
incongruences).

* subject responds with hostile refusal to at least 3 demand
questions.

¢ if subject gives only one or two hostile refusals, but
meets general criteria above, rate ‘0’.

B) Unintegrated, Bizarre or Inappropriate RF

* mental state attributions are confused and hard to
understand.

* at least 3 examples of inexplicable, bizarre or
inappropriate attributions (may occur in response to
demand or permit questions)

* must be shocking rather than simply odd.

A)Disavowal

* barren accounts, lacking in mentalising detail.

* at least 3 examples of assertion of ignorance concerning
mental states or comparable examples of evasion
(physicalistic, behavioral or sociological accounts and
global and generalized statements concerning
psychological states) in response to demand questions.

* no instance of reflective function rated above ‘3’

B) Distorted/self-serving

+ interview does contain reflection, but reflection is
flawed.

+ reflective passages are egocentric, self-aggrandizing, and
self-serving to the point where the accuracy of the
representation of the mental state of the other may be
reasonably called into question.

* at least 3 examples of such purposeful distortions in
response to demand questions.

* no instance of reflective function rated above “5°, or
more than two above ‘3.’
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Common Types

3 Questionable or Low RF

+ Some evidence of consideration
of mental states throughout the
interview, but most references
are not made explicit.

* Will contain some elements of a
reflective stance.

¢ may contain more than |
example of a rating of *5” or
higher.

¢ must contain at least 3 examples
ofa ‘3’ or ‘4’ rating.

5 Ordinary RF

¢ There are a number of instances
of reflective functioning (and
these may be prompted, rather
than spontaneous).

¢ Speaker has a model of the mind
(own and attachment figures)
which may be simple but is
relatively coherent, personal, and
well-integrated.

A) Naive/simplistic

* interview shows a partial understanding of intentions of
others, but this understanding is likely to be banal,
clichéd, and excessively general and superficial.

+ normalization of experiences extends beyond what is
culturally accepted.

+ interview does not inter into complexities of mental
states (conflicts, ambivalence, etc.

* naive/simplistic passages are the majority of low ratings.

¢ fewer than 3 ratings of ‘5’ or above.

B) Over-analytical/hyperactive

+ The interview may have greater depth than might be
expected in the interview context.

¢ The interview is diffuse, however, and the insights are
unintegrated.

* There are at least 3 instances in which the subject is
over-analytical.

¢ If 1 or more of these includes statements that are bizarre,
distorting/self-serving, consider ‘1’ or ‘2’ rating.

C) Miscellaneous low RF

¢ transcript is neither particularly naive nor overly
analytic.

¢ this rating may be a compromise between ratings for
transcripts which show marked disavowal mingled with
definite evidence of reflective functioning (or other such
incongruities). ' ‘

A) Ordinary Understanding

+ Subject shows an ordinary capacity to make sense of
their experience in terms of thoughts and feelings.

+ Subject has a consistent model for thoughts and feelings
of self and other which requires little or no inference
from the rater.

+ This model is limited, and does not include
understanding of conflict or ambivalence.

¢ There are at least 3 passages rated ‘5.’

* No breakthroughs of rejection, bizarre explanations,
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pervasive disavowal, etc.
Overall Rating Common Types

S Ordinary RF (Cont.)

¢ Must have at least | or 2 clear B) Inconsistent Understanding

‘5’ passages. Most interviews + One or two passages warrant 2 ‘7’ rating or even higher,

with this rating will have but understanding cannot be maintained in relation to

responses in the ‘3’ to ‘7’ range. one or more problem areas (i.e., a conflictual relationship
¢ Ifany ‘-1" or ‘1’ ratings, these to one parent).

are balanced by passages ¢ Even problematic parts of interview do not fall below a

immediately following or ‘1’ or ‘2’ rating.

elsewhere which indicate

reflection.

Overall Ratings for high RF (no sub-types)

7 Marked RF

* Numerous instances of full reflective functioning suggesting a stable psychological model of

the mind (own and caregivers’) and reactions to mental states.
¢ Usually, passages where subject has arrived at an original reintegration of states of mind
(own and/or others).
Much detail about thoughts and feelings
Implications of mental states explicitly spelled out.
Usually able to maintain a developmental (interactional) perspective.

o ¢ o o

context, or less consistently to a number of contexts.

At least 3 instances, anywhere in interview, which rate ‘7’ or higher.

No passages rated ‘1’ or lower, unless no relevant experiences to rate.

No more than 3 passages where rating is less than ‘5’ in response to demand questions,
where there are relevant life experiences.

o

Exceptional RF

+ Transcript shows exceptional sophistication, is commonly surprising, quite complex or
elaborate and consistently manifests reasoning in a causal way using mental states.
Shows consistent reflective stance across all contexts.
Has 3 or more instances, anywhere in interview, with a ‘9’ rating (i.e., the response
integrates several aspects of reflective functioning into a unified, fresh perspective).

¢ Few passages rated ‘3’ and most would be rated ‘5’ or ‘7.’

In interview as a whole, subject is applying reflective stance fairly consistently to at least one
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+ If above criteria are not met but rater “feels” the transcript to be exceptional, a rating of ‘8’
should be considered. (For an ‘8’, should be no more than a couple of passages rated ‘3’ and
more than one ‘8’ or ‘9.”)



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

