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Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten mentalisaatiotaidot ovat yhteydessi
krooniseen selittdmittoméaan kipuun, ja korostuuko téssd yhteydessa jokin tietty
mentalisaation suunta. Mentalisaatiolla viitataan kykyyn ja haluun pohtia omaa tai toisen
ihmisen kokemusta seké tietoisia tai tiedostamattomia mielentiloja. Kroonisella
selittimattomalla kivulla tarkoitetaan pitkdkestoista kipua, jolle ei terveydenhuollossa
16ydy somaattista syytd. Oireita on vaikea hoitaa, ja ne voivat heikentéd ithmisen
toimintakykyé merkittévisti, joten krooniset selittiméttomét kipukokemukset kuluttavat
huomattavasti yhteiskunnallisia resursseja. Tutkimusta kroonisen selittiméttdman kivun
psykologisista taustamekanismeista on tehty, mutta mentalisaation yhteyttd kipuun on
tutkittu niukasti. Lisdksi aiempaa systemaattista katsausta aiheesta ei ole vield tehty.

Tutkimus toteutettiin systemaattisena katsauksena, jonka yhteydessa toteutettiin meta-
analyysi. Katsaukseen sisdllytettiin poissulku- ja mukaanottokriteerien perusteella 20
artikkelia neljésta eri tietokannasta, jotka olivat PubMed, APA PsycInfo, Scopus ja Web
of Science. Katsaus koostui tapaus-verrokkitutkimuksista, joissa tutkittiin
mentalisaatiotaitojen eroja kipupotilaiden ja terveiden henkildiden vilill4, kahden eri
potilasryhmén mentalisaatiotaitoja vertailevista tutkimuksista seké potilaita tutkivista
korrelatiivisista tutkimuksista. Neljd tutkimuksista tutki lapsia tai nuoria. Kipua kokevilla
oli pddosin ladkareiden asettama kipudiagnoosi, jonka tukena kéytettiin eri somaattisten
oireiden kyselyitd. Mentalisaatiota mitattiin yhteensd 14 eri mittarilla. Katsauksen ohella
toteutettuun meta-analyysiin valikoitui 11 tapaus-verrokkitutkimusta katsauksen
artikkeleista.

Systemaattisen katsauksen tulosten perusteella mentalisaatiotaidoilla ja selittiméttomalla
kroonisella kivulla on yhteys. Katsauksen mukaan kipupotilaiden mentalisaatiotaidot ovat
heikommat verrattuna terveisiin henkil6ihin, ja tati tulosta tukee myos meta-analyysin
tulos d =0.75, 95 % CI[0.32; 1.18]. Toisaalta vaikea-asteisempi kipu ei kuitenkaan ollut
yhteydessd heikompiin mentalisaatiotaitoihin. Eri mentalisaation suuntia tutkittaessa
ndyttdisi siltd, ettd erityisesti heikommat tunteisiin sekd itseen suuntautuneet
mentalisaatiotaidot ovat yhteydessa kipukokemuksiin. Jatkotutkimus mentalisaation ja
kroonisen selittdméttomén kivun yhteydesté on tirkeéd erityisesti kivun
tarkoituksenmukaisen hoidon turvaamiseksi.

Avainsanat: mentalisaatio, mielen teoria, reflektiiviset taidot, krooninen selittiméton kipu,
krooninen kipu, nosiplastinen kipu, somatisaatio
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1. Johdanto

Krooninen eli pitkdaikainen kipu on kirsimysti aiheuttava, eldméinlaatua huomattavasti heikentdva
ongelma, johon on vaikea saada apua terveydenhuollossa. Koska krooniset kiputuntemukset ovat
suhteellisen yleisid, ne kuluttavat myds merkittdvisti yhteiskunnallisia resursseja (Gatchell ym.,
2014; Mantyselkd ym., 2001; Stubhaug ym., 2023). Viestotutkimusten mukaan noin 35 %

suomalaisista aikuisista on kokenut kroonista kipua (Eerola & Aktan-Collan, 2024).

Kivun taustalla voi olla monia eri tekijoitd, joista psyykkisten syiden on huomattu olevan
merkittdvimpid kuin mitd aiemmin on ajateltu (Cohen ym., 2021; Meints & Edwards, 2018).
Esimerkiksi ahdistuksen ja masennuksen on todettu aiheuttavan erilaisia kipukokemuksia
(Fitzcharles ym., 2021; Smakowski ym., 2024). Koska pitkdin jatkuvat kipukokemukset myos
lisddvit psykologista stressid ja voivat vaikuttaa esimerkiksi masennuksen sekd unettomuuden
esiintyvyyteen, on mahdollista, ettd ongelmista syntyy kierre, jossa syy-seuraussuhteita on vaikea
osoittaa (Cohen ym., 2021). Cohenin ja kumppaneiden (2021) mukaan oireet vaikeuttavat
sosiaalisten suhteiden ylldpitoa ja voivat johtaa jopa syrjdytymiseen ja tyokyvyttomyyteen, mikéa

puolestaan tuottaa yhteiskunnalle lisd4 kustannuksia.

Tamin systemaattisen katsauksen tarkoituksena on koota tietoa siitd, voivatko psyykkisisti
tekijoistd juuri mentalisaatiotaitoihin eli mielentilojen tarkasteluun liittyvét kyvyt olla yksi
kroonisten kipukokemusten taustalla olevista syistd. Katsaus pyrkii lisddmédn ymmaérrysté
mentalisaation eri muotojen yhteydestéd krooniseen kipuun, jolle ei ladketieteellisissd tutkimuksissa
16ydetd somaattista syytd. Tiedon lisddminen terveydenhuollossa edistdd erilaisten kroonisten
kiputilojen hoitomuotojen kehitysté, ja hoitohenkilokunnan ymmaérrysta potilaan tilaa kohtaan seka
empatiaa, mikd vaikuttaa hoitosuhteen kautta hoidon onnistumiseen (Farin ym., 2013; Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislddketieteen
yhdistyksen asettama ty6ryhma, 2026). Psyykkisen hyvinvoinnin ja kognitiivisten taitojen, kuten
mentalisaatiotaitojen, kehittdmiseen perustuvien psykososiaalisten hoitomuotojen kéytto
pitkdaikaista kuntoutusta vaativissa tilanteissa voi ehkdisté liiallista ladkeainekdyttod ja
aineriippuvuuden muodostumista (Cohen ym., 2021; Suomalaisen Léadkériseuran Duodecimin ja
Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislddketieteen yhdistyksen asettama ty6ryhma,
2026). Kivun juurisyiden, taustamekanismien seké vaihtoehtoisten hoito- ja kuntoutusmuotojen

ymmaértdminen on siis tirkeda tehokkaan hoitosuhteen varmistamiseksi.



1.1. Mentalisaatio

Mentalisaatiolla tarkoitetaan ihmisen kykyé ja halua pohtia omaa tai toisen ihmisen kokemusta sekd
tietoisia tai tiedostamattomia mielentiloja (Fonagy, 1991; Pajulo ym., 2015). Niitd mielentiloja ovat
esimerkiksi tunteet, ajatukset, uskomukset ja aikomukset. Lisdksi mentalisaatio on ldheisesti
yhteydesséd mielen teorian ja reflektiivisten taitojen késitteisiin (Kalland, 2006; Pajulo ym., 2015).
Pajulon ja kumppaneiden (2015) mukaan mentalisaatiotaito siséltda seké tietoisen etté
automaattisen pohdinnan ulospéin ndkyvén kiyttdytymisen takana olevista mielentiloista arjen
vuorovaikutustilanteissa. Heiddn mukaansa mentalisaatio on oleellinen osa psyykkistd hyvinvointia,
koska se on yhdistetty esimerkiksi vihdisempéin stressiin vaikeissa tilanteissa sekd parempaan
tunnetilojen sddtelyyn. Puutteelliset mentalisaatiotaidot puolestaan ovat yhteydessé esimerkiksi
erilaisiin psyykkisiin hdiridihin (Katznelson, 2014). Mentalisaatio toimii my0s suojaavana tekijana
ihmissuhteille, silld se mahdollistaa ymmaérretyksi tulemisen sekd muiden ymmaértdmisen (Pajulo
ym., 2015). Kédytdnnossd mentalisointi voi olla esimerkiksi riitatilanteessa pysdhtymisté sen dérelle,
milté tilanne ndyttéa toisen ihmisen nédkdkulmasta. Tdma edellyttdd sekd omien etté toisen

mielentilojen tarkastelua, eli esimerkiksi sen pohtimista, mitd motiiveja kéyttdytymisen takana on.

Mentalisaatiotaitojen kehittyminen on synnynniisesti mahdollista jokaiselle, mutta se on kuitenkin
kehityksellisen prosessin tulos, joka riippuu lapsena saadun hoivan laadusta (Katznelson, 2014).
Mentalisaatiotaito kehittyy lapsuudessa asteittain varhaisten vuorovaikutuskokemusten kautta
(Pajulo ym., 2015). Mentalisaation kehittyminen tapahtuu aikuisen mielen varassa ja mahdollistaa
turvallisen kiintymyssuhteen muodostumisen. Noin nelivuotiaalla lapsella voidaan sanoa jo olevan
varsinaisia mentalisaatiotaitoja, vaikka mentalisaation kehittyminen jatkuukin nuoruuteen asti.
Mentalisaatiokyky voi myos vaihdella myohemmin aikuisiélli ja heiketéd hetkellisesti esimerkiksi
vaikean eldmintilanteen vuoksi. Mentalisaatio on siis muuttuva, mutta suhteellisen pysyvi
psyykkinen ominaisuus. Mentalisaatiota tarkasteltaessa on tirkedi pohtia sitd, miten lapsen
mentalisaatiotaitojen kehitysvaihe vaikuttaa tutkittavaan ilmi6on, ja kuinka ilmi6 mahdollisesti

eroaa aikuisilla ja lapsilla.

Mentalisaatiotaidot voivat olla puutteelliset tietyissd kliinisissé erityisryhmissd. Esimerkiksi
aleksitymiaan ja autismikirjon hdirioon liittyy huomattavasti heitkommat mentalisaatiotaidot
(Velikonja ym., 2019; Bagby ym., 2025). Aleksitymialla tarkoitetaan rajoittunutta emotionaalista
toimintaa, johon kuuluu vaikeutta kuvailla ja kokea tunteita (Sifneos, 1973). Lisdksi aleksitymiaan
liittyy mielikuvituksen niukkuutta. Autismikirjon héiri6 on laaja kisite, joka kuitenkin ICD-11-

tautiluokituksen mukaan on keskushermoston kehityksellinen héirié (World Health Organization,



2022). Sen ominaispiirteitd ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikeudet sekd sosiokulttuuriseen
kontekstiin suhteutettuna epétyypilliset kdytdsmallit tai kiinnostuksen kohteet, jotka ovat
luonteeltaan rajoittuneita, toistuvia ja joustamattomia. Seki aleksitymian ettd autismikirjon héirion
piirteistoihin liittyy siis olennaisesti puutteita vuorovaikutuksessa, minkd vuoksi on mielekésta
ajatella myos mentalisaatiotaidoissa olevan puutteita. Aleksitymian ja autismikirjon hairion
yhteydesta kipukokemuksiin on tehty paljon tutkimusta ja erityisesti autismikirjon kohdalla on
tutkittu myds poikkeavaa kipuherkkyyttd (Moore, 2014; Adams & Turk, 2015; Smakowski ym.,
2024). Aleksitymiaan ja autismikirjon héirioon kuuluu kuitenkin paljon muitakin kuin vain
mentalisaation muutoksiin liittyvid tekijoitd, joten katsaukseen tulevien artikkeleiden maarin
rajoittamiseksi emme tarkastele tutkimuksia, joissa on tutkittu ainoastaan aleksitymiaa tai autismia

ilman mentalisaatiotaitojen erittelya.

1.1.1. Mielen teoria

Mielen teoria tarkoittaa kykyé tehdé pdédtelmid siitd, miten muiden ihmisten mielten siséllot ovat
erillisid omista mielen sisdlldistd (Premack & Woodruff, 1978). Mielen teoria kuvaakin
perustavanlaatuista ymmarrystd mielten erillisyydestd. Mielen teorian voidaan ajatella kehittyvian
sosiaalisen havaitsemisen kautta sosiaalisen kognition tasolle (Tager-Flusberg & Joseph, 2005). Se
alkaa siis muodostumaan jo vauvaidssi, kun vauva kiinnittdd huomiota sosiaalisiin drsykkeisiin,
kuten kasvoihin. Sosiaalisen kognition taso vaatii kuitenkin myds esimerkiksi kielen ja tydmuistin
edistyneemmaén kehityksen, silld ndiden taitojen avulla tietoa voidaan prosessoida
monimutkaisemmin. Noin 3—4-vuotiailla lapsilla ndma taidot ovat jo riittdvin kehittyneet mielen

teorian tutkimiseksi (Paulanto, 2008).

Mielen teoria kehittyy siis varhaislapsuudessa, kuten mentalisaatiokin, mutta sen voidaan ajatella
kehittyvén asteittain ennen mentalisaatiotaitoja (Katznelson, 2014). Mentalisaatio vaatiikin laajoja
ja pitkille kehittyneité tiedonkésittelyn ja tunne-elimén kykyja (Pajulo ym., 2015). Onnistunut
mentalisaatio edellyttdd siis kehittynyttd mielen teoriaa, minkd vuoksi tarkastelemme myds mielen
teorian vaikututusta kivun kokemiseen. Vaikka mielen teorian katsotaan kehittyvén jo varhaisessa
vaiheessa, my0s aikuisilla voi olla vaikeuksia hahmottaa, miten toisen ihmisen mielen siséltd eroaa
heididn omastaan (Keysar ym., 2003). Taman vuoksi on tirkeda tutkia, miten mielen teorian

vaikeudet aikuisuudessa vaikuttavat hyvinvointiin.



1.1.2. Reflektiiviset taidot

Reflektiivisilla taidoilla tarkoitetaan kykyéd havaita ja pohtia omia ja toisten ihmisten mielensisdisié
kokemuksia (Kalland, 2006). Tastd nikokulmasta reflektiivisten taitojen voidaan katsoa kuuluvan
mentalisaatiotaitoihin, ja lisdksi Katznelsonin (2014) mukaan reflektiiviset taidot mahdollistavat
mentalisaatiotaidon. Toisaalta reflektiiviset taidot perustuvat mielen teoriaan, eli ennen kaikkea
ymmairrykseen oman ja toisen mielen erillisyydesti (Kalland, 2006). Kaikki kolme kisitettd ovat
siis osittain paéllekkaisid, minké lisdksi mentalisaatiota ja reflektiivisié taitoja kdytetddn usein myds
rinnakkain tai kuvaamaan samaa asiaa. Kuitenkin tarkemmin maéériteltyna reflektiiviset taidot
kuvaavat sitd, kuinka mentalisaatio tapahtuu kiytannosséd. Esimerkiksi yksi reflektiivinen taito, joka
kertoo mentalisaatiosta, on kyky tunnistaa omat ja toisen ihmisen tunteet ja erotella ne toisistaan.
Tamén vuoksi mentalisaatiota voidaan pitié laajempana késitteend kuvaamaan huomion
suuntaamista mielentiloihin, kun taas reflektiiviset taidot kuvaavat valmiutta vastata seké toisten

thmisten kdytokseen ettd omaan késitykseen heiddn mielentiloistaan (Fonagy & Target, 1997).

1.1.3. Mentalisaation suunnat

Mentalisaatio on moniulotteinen ilmi0, ja se voidaan luokitella erillisiin osioihin, joita ovat
automaattinen ja kontrolloitu mentalisaatio, itseen ja toisiin suuntautuva mentalisaatio, sisdisiin ja
ulkoisiin vihjeisiin perustuva mentalisaatio sekd kognitiivinen ja affektiivinen mentalisaatio
(Lieberman, 2007). Automaattinen mentalisaatio tarkoittaa nopeaa ja refleksinomaista
tiedonkasittelyd, kun taas kontrolloitu mentalisaatio on hitaampaa (Luyten ym., 2020). Jaottelu
automaattiseen ja kontrolloituun mentalisaatioon on tarkoituksenmukaista jokapéiviisen
toimintakyvyn, kuten stressin- ja tunteidenséételyn, tarkastelemiseksi. Tima jaottelu ei siis
varsinaisesti kerro, mihin mentalisaatio suuntautuu, vaan se kuvaa ennemminkin sitd, minké
prosessien kautta mentalisaatio tapahtuu. Toimiva mentalisaatio on ennen kaikkea tasapainoa eri

mentalisaation suuntien sekd niitd pohjaavien prosessien vélilld (Luyten ym., 2020).

Itseen ja toisiin suuntautuneella mentalisaatiolla viitataan kykyyn mentalisoida omia tai toisten
mielentiloja sekd fyysisid kokemuksia (Fonagy & Bateman, 2019). Lisdksi mentalisointi voi
perustua joko ulkoisiin vihjeisiin, kuten kasvonilmeisiin, tai sisdisiin vihjeisiin, kuten tietoon
henkildstd ja tdimén toimintatavoista. Tdmén erottelun avulla voidaan esimerkiksi ymmartéa, miksi
yksilolld voi olla vaikeuksia tulkita toisen mielentiloja, vaikka han lukisi herkésti toisen

kasvonilmeitd. Kognitioon suuntautuva mentalisaatio tarkoittaa kykyd nimet4, tunnistaa ja paitella



mielentila, kun taas affektiivinen eli tunteisiin suuntautuva mentalisaatio on kykya tunnistaa

mielentilan tunnesisalto.

Mentalisaation eri suunnat ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa. Voidaan esimerkiksi sanoa, etti
henkil6 osaa nimetd toisen henkilon mielentilan, jolloin puhutaan samanaikaisesti seké
kognitiivisesta ettd toisiin suuntautuvasta mentalisaatiosta. Liséksi voidaan ottaa huomioon
automaattisen ja kontrolloidun seka ulkoisiin tai siséisiin vihjeisiin perustuvan mentalisaation osa-
alueet. Affektiivisen mentalisaation ajatellaankin olevan suurimmaksi osaksi automatisoitua, kun
taas kognitiivinen mentalisaatio on vahvemmin sidoksissa kontrolloituun mentalisaatioon (Sabbagh,
2004). Vaikka mentalisaation suunnat kietoutuvat toisiinsa ldheisesti, on niiden teoreettinen

erottaminen tiarkedd ilmidn perusteellisen tarkastelun kannalta.

1.2. Krooninen selittimiiton Kipu

International Association for the Study of Pain (IASP) on mééritellyt kivun seuraavalla tavalla:
"Kipu on epdmiellyttdvi sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selvd
kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavalla" (IASP, 2011; suom. Eerola & Aktan-Collan, 2024).
Akuutin kipureaktion on tarkoitus suojella kudosta pahemmalta vaurioitumiselta, mutta joskus
kipureaktio jd4 akuutin kudoksen suojelemisen jilkeen aktiiviseksi pitkdaikaisesti. Kipu luokitellaan
krooniseksi, kun se kestdd yli kolme kuukautta (Treede ym., 2019). Tyypillisesti tdhdn mennessa
akuuttia kipua aiheuttava kudos- tai hermovaurio on jo ehtinyt parantua, vaikka kipuaistimus- tai
kokemus onkin todellinen. Télloin krooninen kipu on primaarista eli se voidaan luokitella omaksi
itsendiseksi sairaudeksi. Koska krooninen kipu voi kuitenkin olla my6s sekundééristi, eli sen
taustalla voi olla jokin sairaus tai muu selvd somaattinen kivun aiheuttaja, kiytamme
katsauksessamme késitettd krooninen selittimiton kipu. Télld tarkoitamme véihintddn kolme
kuukautta kestdvid kipua, jonka taustalta ei 10ydy todellista kudosvauriota tai kipua selittivaa
sairautta. Termi késittda siis kivun, jonka taustalla voi olla erilaisia psyykkisid tekijoitd, joiden rooli
oireiden aiheuttajana ei usein ole ladketieteellisesti selvadd. Talloin kivun taustalla on voinut
aiemmin olla rakenteellinen vaurio, joka on ehtinyt jo parantua, tai kipu voi olla ilmaantunut ilman

fysiologista kivun laukaisijaa.

Tallaista kipuoireilua voidaan myds kutsua toiminnalliseksi kivuksi, joka pitkédén jatkuessa
luokitellaan kuuluvaksi toiminnallisiin hdiridihin (Vataja, 2024). Niiden taustalla ei ole mikiin
perinteinen tunnettu hdirid eivatka oireet johdu rakenteellisesta vauriosta. Esimerkiksi

konversiohdirid on toiminnallinen neurologinen héirid, jossa neurologisiin selittdméttomiin oireisiin



voi kuulua muun muassa halvausoireita, epilepsian kaltaisia oireita, tic-oireita, huimausta seké
vaikeuksia kdvelld. Toiminnallisten hdirididen oireet aiheuttavat usein kipua, mutta toiminnallinen
kipu on my®ds itsendinen toiminnallisen hiirion keskeinen oire. Toiminnallisen kivun taustalla on
keskushermoston hédiriintyminen tai yliherkistyminen, mikd aiheuttaa allodyniaa eli hermoston liian
voimakkaan reagoinnin ympériston pieniinkin drsykkeisiin tai kehon viesteihin, jotka eivét yleensa
tuota kipua (IASP, 2011). Ladketieteessa tisti kdytetddn myos termid nosiplastinen kipu (Buldy$
ym., 2023). Nosiplastinen kipu mééritellddn kivuksi, joka syntyy muuttuneen haitallisten
aistidrsykkeiden hermostollisen koodausprosessin myotd huolimatta siité, ettei 10ydy selvdd nayttoa
todellisesta kudosvauriosta, kudosvaurion uhasta tai somatosensorisen jéarjestelméin sairaudesta tai

kasvaimesta (IASP, 2011).

Yksi sairauksista, jossa nosiplastinen kipu on hallitseva oire, on kipu-uupumusoireyhtyma
fibromyalgia (Markkula ym., 2019). Kuten muissakin samankaltaisissa kroonisissa kipuh&iridissa,
fibromyalgiassa kivunmuuntelujérjestelmédn vaimentavan osan toiminta heikkenee ja aivojen
kipuvasteet voimistuvat. Suurin osa oireista fibromyalgiassa kohdistuu lihaksistoon ja esimerkiksi
lihasjdnnitys ja padnsiryt ovat yleisid. Muita yleisid kroonisen primaarisen kivun muotoja, joissa
nosiplastista kipua esiintyy, ovat esimerkiksi krooninen primaarinen padnsirky kuten migreeni tai
jannityspainsirky, krooninen primaarinen tuki- ja litkuntaelimiston kipu kuten epaspesifinen
alaselkékipu, viskeraalinen eli sisdelinperdinen kipuoireyhtyma kuten drtyvén suolen oireyhtyméa
(IBS) sekd monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma (Fitzcharles ym., 2021). Monissa néissi
sairauksissa kipu voi kuitenkin muodostua seké nosiseptiivisestd kivusta eli kivusta, jonka taustalla
on jokin fyysinen kudosvaurio, ettd nosiplastisesta kivusta, eika pelkistddn yhtd kivun 1dhdetta
pystytd tunnistamaan kiputyyppien pééllekkdisyyden takia. National Institutes of Health (NIH)
onkin mairitellyt myds kliiniseksi termiksi pédéllekkdiset krooniset kiputilat (engl. overlapping
chronic pain conditions), johon ndméi edelld mainitut oireyhtymat kuuluvat (Maixner ym., 2016).

On siis haastavaa erotella kaikista diagnooseista ne, joihin kuuluu vain selittimétonté kipua.

Nosiplastista kipua sisdltdvilld oireyhtymilld on myds paljon paéllekkdisyyttd somatoformisten
héiriéiden kanssa. Somatisaatiosta tai somatisoinnista puhutaan silloin, kun fyysisié oireita tai
niiden pelkoa ilmenee psyykkisten tietoisten tai tiedostamattomien tekijoiden takia ilman ndyttoa
elimellisestd vauriosta tai sairaudesta (Karvonen ym., 2016). Psykososiaalinen kuormitus, kuten
mielenterveyden ongelmat tai sairauksien pelko nékyy téll6in siis erilaisina kiputiloina, eli
somatisaatiossa oireiden alkuperd on muita toiminnallisia hiiri6itd selvemmin psykologinen. Kun
somatisointi on sairaudessa keskeisin oire, luokitellaan se ICD-10-tautiluokituksen mukaan

somatoformiseksi hdirioksi, joka on itsendinen psykiatrinen hiirio (World Health Organization,
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2019). Somatoformisia hdiriditd ovat somatisaatiohdirid, erilaistumaton elimellisoireinen hiirio,
hypokondrinen héirio, elimellisoireinen autonominen toimintahirid, pitkdaikainen kipuoireyhtymi,
muu elimellisoireinen hiirid ja méarittdiméaton elimellisoireinen héirid. Somatoformisia hiiriditi ei

tule sekoittaa oireiden tarkoitukselliseen tuottamiseen tai teeskentelyyn (Karvonen ym., 2016).

ICD-10-luokituksen lisdksi American Psychological Associationin (APA) DSM-4-tautiluokitus
kaytti diagnoosina somatoformisia héirigité, jonka alle kuului kipuhdirion diagnoosi nimenomaan
kipuoireille (Voigt ym., 2012). Sen sijaan DSM-5-tautiluokituksessa on vaihdettu somatoformisten
hiirididen diagnoosi somaattiseksi oirehdirioksi (SSD). SSD korostaa sitd, ettd ladketieteellisesti
selittdméttomissa ja selitettdvissd olevia oireita ei voi valttdmattd erottaa, ja siksi timén diagnoosin
voi saada riippumatta oireiden alkuperastd. Kriteereissa tarkeda on kuitenkin potilaan oma liiallisen
voimakkaaksi katsottu reaktio oireita kohtaan. Tdhdn voi liittyd esimerkiksi sairauteen kohdistuvaa

kohtuutonta huolta, katastrofiajattelua tai epdrationaalista kayttdytymista.

1.3. Mentalisaatio ja krooninen selittiméton kipu

Mentalisaation puutteet ovat riskitekijd kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille, mukaan lukien fyysiselle
kivulle (Nestor ym., 2024). Kipupotilaiden oireet ja taustatekijit ovat hyvin yksilollisié, eikd aina
ole mielekésti arvioida niitd vain yhdestd nikokulmasta. Biologiset, psykologiset ja sosiaaliset
tekijat vaikuttavat yhdessa kivun taustalla sekd sitd aiheuttaen etté sitd ylldpitden (Lyuten ym.,
2012). Kroonisen kivun arvioimiseen voidaan hyodyntda kivun biopsykososiaalista mallia (Gatchel
ym., 2007), joka ottaa huomioon myds kipuun vaikuttavat psykologiset tekijit. Mallissa ndita
psykologisia tekijoitd ovat muun muassa tunnesdétely ja toiminnanohjaus. Malliin voi my0s
sisdllyttdd mielen teorian, joka sijoittuu biologisten, psykologisten, ja sosiaalisten tekijoiden
keskelle yhtend kipuun vaikuttavista tekijoistd (Nestor ym., 2024). Tdssd mallissa kiinnostavaa on
erityisesti mielen teorian kisite sosiaalisten ja psykologisten tekijéiden summana. Heikot mielen
teorian taidot voivat johtaa vihdisempéén toimivien sosiaalisten suhteiden méardén, mika
puolestaan voi vaikuttaa alentavasti mielialaan. Tdma puolestaan voi altistaa myohemmiélle
kroonisen kivun kokemiselle. Muita kivulle altistavia psykososiaalisia tekijoitd ovat esimerkiksi
traumakokemukset sekd matala sosioekonominen asema (Meints & Edwards, 2018).
Psykososiaaliset riskitekijat voivat myds nostaa todennédkdisyytté sille, ettd akuutti kipu muuttuu
krooniseksi. Kivun biopsykososiaalinen malli ei siis keskity ainoastaan kivun somaattisten oireiden
selittdmiseen, vaan ottaa laajasti huomioon myos krooniselle kivulle altistavat psykologiset tekijét.

Teoria tukeekin kasitystd myds mentalisaatiotaitojen merkityksestd kivun taustalla.
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Mentalisaatio on moniulotteinen kisite, jonka eri osa-alueiden yhteyttd kipuun on tutkittu. Yksi
keskeinen osa-alue mentalisaatiotaidoissa on empatia, silld mentalisaatio edellyttdd empatiakykya
(Pajulo ym., 2015). Toisin kuin empatia, mentalisaatio kohdistuu myds muihin mielentiloihin kuin
tunteisiin. Vaikka mentalisaatio on laajempi kisite kuin empatia, se sisdltda silti empatian itsed ja
toisia kohtaan. Empatiataitojen puutteiden on todettu olevan yhteydessd kroonisiin
kipukokemuksiin (Pizarro-Campagna ym., 2025). Koska empatia ja mentalisaatio ovat liheisii ja
osittain myds pééllekkaisia kasitteitd, voidaan timén perusteella olettaa laajemmin, etté

mentalisaatiotaitojen puutteet voivat my0s olla yhteydesséd krooniseen selittimattomaan kipuun.

Mentalisaatio sisdltdd myos kyvyn havaita ja reflektoida oman kehon viesteja niin, ettd niistd voi
saada tietoa mielen sisdisistd tapahtumista (Luyten & Fonagy, 2020). Kaytdnnossé tdmai tarkoittaa
esimerkiksi sitd, ettd henkil6 tunnistaa kokemansa ahdistuksen esiintyvidn yhdessé vatsakivun
kanssa. Vaikeudet tdssd mentalisaation osa-alueessa voivat edeltdd kroonisen kipusairauden
puhkeamista tai vastaavasti alkaa esiintyd kroonisen kivun seurauksena. Riippumatta siité,
voidaanko mentalisaatiotaitojen puutteellisuuden osoittaa olevan kroonisen kivun syy vai seuraus,
on mentalisaatiotaitojen vahvistamisen oltava hoidon keskitssd (Luyten & Van Houdenhove, 2012).
Mentalisaatio ja krooninen kipu ovat siis toisiinsa jatkuvasti vaikuttavia ilmi6ité, ja timén vuoksi

niiden yhteyden tarkempi ymmaértdminen on tirkeéa tarkoituksenmukaisen hoidon takaamiseksi.

1.4. Tutkimuskysymykset

Tutkimus kroonisesta kivusta tdydentyy jatkuvasti, kun kivun moninaisuutta opitaan ymmértdméan
kokonaisvaltaisemmin. Esimerkiksi termin nosiplastinen kipu IASP on ottanut kidyttoon vasta
vuonna 2017 (Kosek, 2024). Vaikka timé osaltaan kuvastaa sitd, kuinka lddketieteellisesti
selittdmattomasté kivusta on kiinnostuttu enemmén viimeisimpinéd vuosikymmenind, siitd ei
myo0skddn ole kéytetty yhtendisesti samoja termejé eri tutkimusaloilla (Hauser & Kosek, 2025).
Konsensuksen puute on aiheuttanut tahatonta termien virheellistd kédytt64 ja kliinisten tilojen
sekoittamista tieteellisissd tutkimuksissa. Vaikka tutkimustietoa psykologisista tekijoistd kroonisen
kivun taustalla on melko kattavasti, juuri mentalisaation yhteys kipukokemuksiin on jadnyt
vihemmille huomiolle. Etenkdén systemaattisia katsauksia ei aiheesta tietojemme mukaan 16ydy,
joten tdydenndmme tdlld katsauksella koottua tdiménhetkista tietoa eri mentalisaatiotaitojen ja

kroonisen selittiméttomén kivun yhteydesta.

Tédmai systemaattinen katsaus pyrkii siis selvittimién, havaitaanko mentalisaatiotaidoissa enemmaén

puutteita silloin, kun kroonisia kipukokemuksia esiintyy. Tdma antaa viitteellisyytta siitd, voisivatko
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mentalisaatiotaitoihin kuuluvat kyvyt olla yksi selittimattomien kroonisten kipukokemusten
taustalla olevista psykologisista tekijoistd. Mentalisaatiokisitteen alle sisdllytimme mielen teorian
sekd reflektiiviset taidot, silld niihin kehitettyjd mittareita kdytetdan usein mittaamaan
mentalisaatiota. Lisdksi tutkimme, onko kipukokemusten kannalta merkitysta silld, mihin suuntaan
mentalisaatioprosessi kohdistuu. Tarkastelemme erityisesti eroja itseen ja toisiin suuntautuneessa
sekd tunteisiin ja kognitioon suuntautuneessa mentalisaatiossa yleisten mentalisaatiotaitojen liséksi.
Yleisilla mentalisaatiotaidoilla viitataan ihmisen mentalisaatioon kokonaisuudessaan, jolloin sen

suuntia ei ole eroteltu. Tutkimuskysymyksemme on siis seuraava:

Miten mentalisaatiotaidot ja mentalisaation suunnat ovat yhteydesséd kroonisen selittdméttomén

kivun kokemiseen?

Hypoteesimme on, ettd puutteelliset mentalisaatiotaidot ovat yhteydessi runsaampaan kroonisten
selittimattomien kipuoireiden kokemiseen. Tutkimuksessa ei asetettu etukiteen hypoteesia siité,
korostuuko jokin mentalisaation suunta kipukokemusten ja mentalisaatiotaitojen yhteydessd, mutta
aiemman tutkimuksen mukaan esimerkiksi kipupotilaiden kohtaamat ongelmat tunnetaidoissa ja
empatiassa sekd aleksityymiset piirteet viittaavat siihen, ettd erityisesti tunteisiin suuntautunut
mentalisaatio olisi vahvasti yhteydessé krooniseen kipuun (Di Tella & Castelli, 2016; Lumley ym.,

2011).
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2. Menetelmiit

2.1. Aineiston hankinta

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Artikkelien lopullinen aineistohaku
tehtiin 2.2.2026 APA PsycINFO- (EBSCO), PubMed-, Web of Science- ja Scopus-tietokannoissa.
Rajasimme tietokantahaun APA PsycINFO -tietokannassa vertaisarvioituihin artikkeleihin. Muissa
tietokannoissa kaikki julkaistut artikkelit olivat vertaisarvioituja. Hakulausekkeeseen liséttiin

tietokantakohtaisia hakusanoja PubMed-tietokannassa. Hakulausekkeet on esitetty Liitteessa 1.

Artikkelien sisdénottokriteerit olivat: 1) tutkimuksessa on tutkittu keskeisid mentalisaation piirteita
eli mentaalisaatiotaitoja, reflektiivisié taitoja tai mielen teoriaa, ja niiden yhteyttd selittdméttomain
krooniseen kipuun, 2) tutkimuksessa on mitattu mentalisaation piirrettd sithen tarkoitetulla
mittarilla, 3) tutkimuksessa on tutkittu jotakin kroonista oiretilaa, johon kuuluu selittdiméttomia
kipuoireita ja 4) tutkimus on vertaisarvioitu. Artikkelien poissulkukriteerit olivat: 1) tutkimuksessa
on tutkittu ainoastaan kipua, jonka taustalla on kudosvaurio, somatosensorisen jarjestelman vaurio
tai kasvain, 2) tutkimuksessa ei ole mitattu mentalisaation piirrettd, 3) tutkimuksessa on tutkittu
mentalisaatioon perustuvaa hoitomuotoa kivun hoitamisessa, 4) tutkimuksessa on tutkittu
ainoastaan kipua, joka on kestdnyt alle kolme kuukautta, 5) kyseessd on laadullinen tutkimus,
katsausartikkeli, meta-analyysi tai opinndytetyo, 6) tutkimus ei ole saatavilla englanniksi ja 7)

tutkimuksen kokoteksti ei ole saatavilla.

Siirsimme artikkelit Rayyan-ohjelmaan (Ouzzani ym., 2016). Hakutuloksia oli yhteensd 427
kappaletta. Kaksoiskappaleiden poiston jilkeen artikkeleita oli 286 kappaletta. Néistd artikkeleista
luimme sokkoutetusti otsikot ja abstraktit 1dpi, minké seurauksena kokotekstien tarkasteluun
valikoitui 31 artikkelia. Sisddnotto- ja poissulkukriteerien perusteella tutkimukseen sisdllytettavia
artikkeleita jii lopulta 20 kappaletta. Katsaukseen valittujen artikkeleiden valintaprosessi on esitetty
vuokaaviona Kuvassa 1. Mukaan valikoituneista artikkeleista keréttiin tydskentelytaulukkoon
systemaattisen katsauksen kannalta olennaiset tiedot. Niitd tietoja olivat tekijat, julkaisuvuosi ja
tutkimusmaa, otoskoko sekd mahdolliset koe- ja kontrolliryhmien koot, tutkittavien ik, sukupuoli

sekd diagnoosit, tutkimusasetelmat, kdytetyt mittausmenetelmat seka padtulokset.
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Kuva 1.

Vuokaavio katsaukseen valittujen artikkelien valintaprosessista

Tietokantahaussa 16ydettyjen artikkelien
maara

(n=427)

Artikkelien madra kaksoiskappaleiden
poiston jilkeen
(n=286)

Arvioitujen otsikoiden ja abstraktien

maara
(n = 286)
Poistettujen artikkelien
> maara
{ (n=255)

Arvioitujen kokotekstien maara
(n=31)

Poistettujen artikkelien
maara

) 4 (n= 11)

A 4

Tutkimukseen sisallytettyjen artikkelien
maara

(= 20)

2.2. Meta-analyysi

Toteutimme systemaattisen katsauksen yhteydessd meta-analyysin kdyttden efektikoon estimaattina
Cohenin d:td. Suoritimme meta-analyysimme ESCI-alustalla (Cumming & Calin-Jageman, 2016)

”d two groups” -vililehdelld. Laskimme efektikoot kaikille meta-analyysiin tuleville tutkimuksille
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Psychometrica-sivuston (Lenhard & Lenhard, 2022) laskurien 1 ja 3 avulla perustuen artikkeleissa
raportoituihin keskiarvoihin ja keskihajontoihin. Kahdessa meta-analyysiin sisillytetyisti
tutkimuksista (Subic-Wrana ym., 2010; Zunhammer ym., 2015) yleisen mentalisaation mittariin
sisdltyi useampi alaskaala, joten laskimme nédiden tutkimusten kohdalla alaskaalojen efektikoot ja
kdytimme ndiden efektikokojen keskiarvoa meta-analyysissamme. Berensin ja kumppaneiden
(2019) tutkimuksessa alkuperdinen otoskoko oli 254, jonka kuitenkin muutimme luvuksi 202, jotta
vapausasteet olivat meta-analyysin suorittamiselle riittdvan pienet. Koska koe- ja kontrolliryhmén

otoskoot poikkesivat toisistaan vain yhdelld henkil6lld, molempien otoskooksi asetettiin 101.

Meta-analyysiimme valikoitui 11 artikkelia katsauksemme 20 tutkimuksesta. Nama4 artikkelit olivat
tapaus-verrokkitutkimuksia, joissa tutkittiin kroonista kipua kokevia henkilGité ja terveitd
henkil6itd. Jatimme meta-analyysista pois korrelatiiviset tutkimukset, koska se olisi vaikeuttanut
tutkimusten tulosten vertailtavuutta ja lisdnnyt heterogeenisyyttd. Liséksi jaitimme pois ainoastaan
jotain tiettyd mentalisaation suuntaa késittelevit tutkimukset, silld laajan kokonaiskuvan saamiseksi
yleisen mentalisaation tutkiminen oli oleellista. Suljimme myds alaikiisié tutkivat tutkimukset
meta-analyysin ulkopuolelle heterogeenisyyden vihentdmiseksi. Lapsilla mentalisaatiotaitojen
katsotaan vield olevan kehittymaéssd, joten heidén ja aikuisten mentalisointia ei ole mielekésti
tarkastella samassa meta-analyysissa. Ndiden tutkimusten lisdksi jouduimme jéttimaén pois ne
artikkelit, joissa ei raportoitu yleisen mentalisaation efektikokoa tai sen laskemiseksi tarvittavia

testattavien numeerisia tuloksia.
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3. Tulokset

3.1. Tutkimuksen aineisto

Katsaukseen valikoitui yhteensd 20 tutkimusartikkelia, joissa tutkitaan mentalisaation eri osa-
alueiden yhteyttd krooniseen kipuun. Tiedot tutkimusaineistosta on esitetty Taulukossa 1.
Tutkimukset on julkaistu aikavélilld 2010-2026 ja ne on toteutettu Turkissa (4), Espanjassa (2),
Saksassa (8), Italiassa (2), Ranskassa (1), Alankomaissa (1), Liettuassa (1) sekd Yhdysvalloissa (1).

Tutkimusten otoskoot vaihtelivat vililla 38—-254. Yhteensi kipua kokevia koehenkil6ité osallistui
tutkimuksiin 1287 seka terveitd kontrollihenkil6itd 704. Tutkimuksista nelji tutki alaikdisié, joiden
keski-ikd vaihteli vélilld 10.86—14.63. Muissa tutkimuksissa tutkittavien keski-iké vaihteli valilla
29.34-56.10. Kolmessa tutkimuksessa tutkittiin ainoastaan naisia. Muissa miesten osuus vaihteli
vélilld 7-57 %. Vain yhdessé tutkimuksessa miehié oli enemmaén kuin naisia (Bizzi ym., 2024).

Yksi tutkimus ei erotellut sukupuolijakaumaa (Inang ym., 2019).

Kuudessa tutkimuksessa on ollut useampi alatutkimus tai koeryhmi, joista sisdllytimme
yhteenlaskettuun otoskokoon vain tutkimuksemme kannalta oleelliset koehenkildt (Berens ym.,
2019; Bizzi ym., 2018; Bizzi ym., 2024; Cetin ym., 2021; Grabli ym., 2021; Seitz ym., 2022).
Neljassatoista tutkimuksessa oli yksi koeryhmad, joka koostui kipua kokevista koehenkildistd, ja yksi
kontrolliryhmi, jossa oli terveitd verrokkeja (Ayhan ym., 2023; Berens ym., 2019; Bizzi ym., 2018;
Bizzi ym., 2021; Bizzi ym., 2024; Cetin ym., 2021; Di Tella ym., 2015; Ege & Ege, 2022; Grabli
ym., 2021; Inang ym., 2019; Schénenberg ym., 2013; Seitz ym., 2022; Subic-Wrana ym., 2010;
Zunhammer ym., 2015). Kaikissa ndissd tutkimuksissa koe- ja kontrollihenkil6t oli vertaistettu
ryhmiin niin, ettd ne muistuttivat toisiaan eri ominaisuuksien suhteen. Yhdessa tutkimuksessa yhti
fyysisid oireita kokevaa kontrolliryhmié verrattiin kahteen eri somaattiseen kipuryhméén
(Stonnington ym., 2013). Kahdessa tutkimuksessa koehenkildistd muodostettiin kaksi eri
ominaisuuksista koostuvaa kipuryhmaéa ja verrattiin niitd keskenddn (Mora-Asco ym., 2025; Preis
ym., 2017). Kolmessa tutkimuksessa tutkittiin vain somaattisia oireita kokevia yhtend ryhména
(Ballespi ym., 2022; Riem ym., 2018; Sal¢i@naité-Nikonové ym., 2026). Tutkimuksista kaikki

olivat poikkileikkaustutkimuksia. Tutkimusasetelmat on eritelty Taulukossa 2.

Kolmessa tutkimuksessa koehenkil6illd ei ollut 144kérin asettamaa diagnoosia kivulle, vaan
koehenkil6t raportoivat itse oirehtivansa somaattisesti (Ballespi ym., 2022; Preis ym., 2017,
Salgitinaitée-Nikonové ym., 2026). Muissa tutkimuksissa laskarien asettamat diagnoosit olivat

somaattinen oirehdirio (5), fibromyalgia (4), somatoformiset hdiriot (2), drtyvan suolen oireyhtymé
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(1), primaarinen paansarky (1), krooninen alaselkékipu (1), krooninen kipu (1), pitkdaikainen
kipuoireyhtyma tai kipuhéirio (1) sekd toiminnallinen neurologinen héiri6 tai toiminnallinen hdirid

(D.

Tutkimuksista yksi tutki vain traumataustaisia henkil6itd (Seitz ym., 2022). Yhteensd kuudessa
tutkimuksessa raportoitiin osalla tutkittavista jonkinlaista komorbiditeettid (Ballespi ym., 2022;
Cetin ym., 2021; Ege & Ege, 2022; Riem ym., 2018; Seitz ym., 2022; Subic-Wrana ym., 2010).
Liséksi useissa tutkimuksissa oli raportoitu tutkittavien koulutustaso ja sosioekonominen asema.
Naéistd suurimmassa osassa koeryhmallé oli keskiméddrdisesti matalampi koulutus ja
sosioekonominen asema, vaikka erot olivatkin suhteellisen pienid ryhmien vélilld. Myds
komorbiditeettid esiintyi useammin koeryhmailld kuin kontrolliryhmaélld, vaikka ryhmat oli

vertaistettu kaikissa tutkimuksissa mahdollisuuksien mukaan.



Taulukko 1.

Tutkimuksen aineisto
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Tekijét,
Koeryhmin Muut taustatiedot (esim. raportoidut tutkittavien
julkaisuvuosi ja Otoskoko Tutkittavien ikd Tutkittavien sukupuoli
kipudiagnoosit komorbiditeetti, koulutustaso tai SES')
tutkimusmaa

Ayhan ym. N=285 18-65 v. koeryhma: naisia 100 %  fibromyalgia koulutuksen kesto vuosissa:
(2023), Turkki koeryhmé M = 8.46, SD = 4.77, kontrolliryhma

koeryhméi n =41 koeryhmé M = 46.10, SD =8.23 kontrolliryhma: naisia

M=9.66,SD=4.63
100 %

kontrolliryhma »n = 44 kontrolliryhma M = 44.70, SD = 8.03
Ballespi ym., N=162 12-18 v. naisia 61.3 % jamiehid  diagnoositon, osalla epdvakaan persoonallisuushdirion oireita
(2022), Espanja 38.7 % itseraportoitua somaattista

M=14.63,SD=1.02 o
oireilua

Berens ym., N=254 18-65 v. koeryhmaé: naisia 63 % artyvén suolen koulutuksen maéra vuosissa < 10:

(2019), Saksa

Bizzi ym., (2018),
Saksa

koeryhmé n = 126

kontrolliryhmé n = 127

N=91
koeryhmé n =45

kontrolliryhmé n = 46

koeryhméd M =36.5, SD=13.4

kontrolliryhmé M =35.1, SD = 13.6

koeryhmi M = 11.50, SD =1.83

kontrolliryhmé M = 10.86, SD = 1.69

ja miehid 37 %

kontrolliryhma: naisia
63 % ja miehid 37 %
koeryhma: naisia 53 %

ja miehid 47 %

kontrolliryhmé: naisia

37 % ja miehid 63 %

oireyhtyma

somaattinen oireh&irié

(DSM-52)

koeryhmé n = 37, kontrolliryhmé n = 37

alle normaali SES:

koeryhmé 27 %, kontrolliryhma vertaistettu



Bizzi ym., (2021),
Saksa

Bizzi ym., (2024),

Italia

Cetin ym., (2021),
Turkki

Di Tella ym.,
(2015), Ttalia

Ege & Ege
(2022), Turkki

N=94
koeryhmé n =47

kontrolliryhmé n = 47

N=129
koeryhmé n = 50

kontrolliryhméa n = 79

N=98
koeryhméi n =48

kontrolliryhmi n = 50

N=381

koeryhma n = 40
kontrolliryhmé n = 41
N=135

koeryhmé n = 65

kontrolliryhmé n = 70

10-14 v.
koeryhméd M =12.77, SD =2.66

kontrolliryhméd M =12.12, SD = 1.48

8-15v.
koeryhmé M =11.3, SD =2.1

kontrolliryhmé M =113, SD =2.1

18-65 v.
koeryhmé M =39.83, SD=11.93

kontrolliryhma M = 36.78, SD = 8.57

yli 18-vuotiaat

koeryhmi M = 52.75, SD =7.76
kontrolliryhmé M = 51.83, SD =7.78
18-70 v.

koeryhmé M = 35.42, SD = 34.30

kontrolliryhmé M = 34.3, SD = 10.12

koeryhma: naisia 66 %

ja miehid 34 %

kontrolliryhmé: naisia

60 % ja miehid 40 %

koeryhmad: naisia 43 %
jamiehid 57 %

kontrolliryhma: naisia

43 % ja miehid 57 %

koeryhmd: naisia 75 %

ja miehid 25 %

kontrolliryhma: naisia

74 % ja miehid 26 %

koeryhma: naisia 100 %

kontrolliryhmé: naisia

100 %

koeryhma: naisia 75.4
% ja miehid 24.6 %

kontrolliryhma: naisia
69.6 % ja miehid 35.7
%

primaarinen pédnsérky

somaattinen oireh&irié

(DSM-5)

somaattinen oirehairié

(DSM-5)

fibromyalgia

fibromyalgia

19

alle 15 000 euron vuositulot:

koeryhmé 7 %, kontrolliryhmé vertaistettu

ei raportoitu

psykofarmakologinen hoito:

koeryhmé n =22

koulutuksen kesto vuosissa:
koeryhmé M = 11.50, SD = 3.33,
kontrolliryhma M =12, SD = 3.68

traumatausta:

koeryhmé n = 60, kontrolliryhma n = 32

koulutus korkeampi kuin peruskoulu:

koeryhmé n = 25, kontrolliryhmé n = 36



Grabli ym.,
(2021), Ranska

Inang ym., (2019),
Turkki

Mora-Asc6 ym.,

(2025), Espanja

Preis ym., (2017),
Saksa

Riem ym., (2018),

Alankomaat

Sal¢itinaite-
Nikonové ym.,

(2026), Liettua

N=54
koeryhmé n = 28

kontrolliryhmé n = 26

N=60
koeryhmé n = 30

kontrolliryhma n = 30

N=251
1. klusteri n = 145

2. klusteri n = 146

N=50
HSR3 n=29
LSR*n =21
N=58
N=T1

21-69 v.
koeryhméd M =489, SD =122

kontrolliryhmé M = 46.5, SD = 10.2

koeryhmé M = 41.06, SD =10.19

kontrolliryhmé M = 36.70, SD = 8.46

18-84 v.

M=50.51,8D=9.93

2264 v.

HSR M =49.76, SD = 10.66
LSRM=42.71,8D=12.01
yli 18-vuotiaat

M=42.56,58D=11.68

33-86 v.

M=56.1,SD=13.1

koeryhma: naisia 64 %
ja miehid 36 %

kontrolliryhmé: naisia

77 % ja miehid 23 %

ei raportoitu

naisia 84.5 %

miehid 15.5 %

naisia 74 %

miehid 26 %

naisia 77.8 %

miehid 22.2 %

naisia 80.3 %

miehiid 19.7 %

krooninen alaselkékipu

fibromyalgia

krooninen kipudiagnoosi

diagnoositon,
itseraportoitua somaattista

oireilua

somaattinen oireh&irié

(DSM-5)

diagnoositon,
itseraportoitua kroonista

kipua

20

koulutuksen kesto vuosissa:

koeryhmé Md = 14.5, kontrolliryhmé Md = 15

peruskoulu:

koeryhmé n = 18, kontrolliryhméa n = 12

toisen asteen koulutus:

koeryhmé n = 10, kontrolliryhmé n = 13

korkeakoulutus:

koeryhmé n = 2, kontrolliryhmi n = 4

keskituloisia 78.9 %

ei raportoitu

komorbiditeetti:

n =34, josta masennus n = 17
tyottomid 68.3 %

toisen asteen koulutus:

n=>51

korkeakoulutus:
n=20



Schonenberg ym.,

(2013), Saksa

Seitz ym., (2022),
Saksa

Stonnington ym.,
(2013),
Yhdysvallat

N=38
koeryhmé n =19

kontrolliryhmé n = 19

N=T71
koeryhmé n =36

kontrolliryhméd n = 35

N=289
CD¥n=29
FSS’n =30

kontrolliryhma n = 30

yli 18-vuotiaat
koeryhmé M = 47.05, SD = 8.92

kontrolliryhmé M =46.21, SD =
10.06

yli 18-vuotiaat
koeryhmé M =30.45, SD = 11.82

kontrolliryhmé M = 29.34, SD =9.69

18-60 v.
CDM=424,SD=12.4
FSSM=434,SD=11.2

kontrolliryhmé M = 45.0, SD = 12.3

koeryhma: naisia 100 %

kontrolliryhmé: naisia

100 %

koeryhmad: naisia 77.8
% ja miehid 22.2 %

kontrolliryhmé: naisia

80 % ja miehid 20 %

CD naisia 75.9 % ja
miehid 24.1 %

FSS naisia 93.3 % ja
miehid 6.7 %

kontrolliryhmé: naisia
66.7 % ja miehid 33.3
%

pitkédaikainen
kipuoireyhtyma (ICD-
10%), kipuhirio (DSM-4°)

somaattinen oireh&irié

(DSM-5)

koeryhmaélla CD tai FFS
(DSM-5),
kontrolliryhmalla fyysisid
oireita, joihin ei liity

somatisaatiota

21

koulutuksen kesto vuosissa:
koeryhmé M = 10.74, SD =2.14,
kontrolliryhma M = 10.89, SD = 2.05

traumatausta N = 71

komorbiditeetti koeryhméssé:
PTSD’ n =1, masennus n = 7, muu
ahdistuneisuushdirié n = 4, syomishdirié n = 1,

muu mielialahdirié n =2

koulutuksen kesto vuosissa:
koeryhmé M =11.89, SD =1.62,
kontrolliryhmé M = 12.63, SD = 1.06

matala koulutustaso: CD 3.5 %, FSS 0.0 %,
kontrolliryhmé 4.0 %

keskitason koulutustaso: CD 55.1 %, FSS 50.0
%, kontrolliryhma 60.0 %

korkea koulutustaso: CD 41.4 %, FSS 50.0 %,
kontrolliryhmé 36.0 %

matala SES: CD 11.5 %, FSS 6.9 %,
kontrolliryhmé 19.1 %

keskitasoinen SES: CD 50.0 %, FSS 41.4 %,
kontrolliryhma 57.1 %

korkea SES: CD 38.5 %, FSS 51.7 %,
kontrolliryhma 23.8 %



Subic-Wrana ym.,

(2010), Saksa

Zunhammer ym.,

(2015), Saksa

N=60
koeryhmé n = 30

kontrolliryhmé n = 30

N=060
koeryhmé n =30

kontrolliryhma »n = 30

yli 18-vuotiaat
koeryhmé M = 39.67, SD = 10.48

kontrolliryhmé M = 38.20, SD =
10.80

yli 18-vuotiaat
koeryhméd M =50.2, SD = 8.6

kontrolliryhma M= 47.2, SD=8.9

koeryhma: naisia 73.3
% ja miehid 26.7 %

kontrolliryhmé: naisia
73.3 % ja michid 26.7
%

koeryhmd: naisia 67 %

ja miehid 33 %

kontrolliryhma: naisia

67 % ja miehid 33 %

somatoformiset héiri6t
(ICD-10), joista
elimellisoireinen
autonominen
toimintahéirid (n =15),
pitkdaikainen
kipuoirehéiri6 (n = 13) tai
erilaistumaton
somatoforminen héiri6 (n

=2)

somatoformiset hairiot,

(DSM-4)

22

komorbiditeetti koeryhméssa:
depressiivinen héirié n = 19,
ahdistuneisuushdirié » = 5, jokin muu fyysisen

terveydentilan ongelma n =11

matala koulutustaso:

koeryhmé n = 5, kontrolliryhmi n = 6

keskitason koulutustaso:

koeryhmé n = 15, kontrolliryhmd n = 12

korkea koulutustaso:

koeryhmé n = 10, kontrolliryhmé n = 12

ei raportoitu

ISES = sosioekonominen asema, 2DSM-5 = Diagnostiset kriteerit (engl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, julkaistu vuonna 2013), 3HSR = somaattisten oireiden korkea haitta-

aste (engl. high extent of somatic symptoms), “LSR = somaattisten oireiden matala haitta-aste (engl. low extent of somatic symptoms), >ICD-10 = Kansainviilinen tautiluokitus (engl. International

statistical classification of diseases and related health problems, julkaistu vuonna 1990), °DSM-4 = Diagnostiset kriteerit (engl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, julkaistu

vuonna 1994), 7PTSD = traumaperiinen stressihiirid (engl. post-traumatic stress disorder), 3CD = konversiohiiri6 eli toiminnallinen neurologinen hiirid, °FSS = toiminnallinen hiirid
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3.2. Arviointimenetelmét

3.2.1. Mentalisaation arvioimiseen kéytetyt mittarit

Mentalisaation mittaamiseen kaytettiin tutkimuksissa 14 eri mittaria. Mittareista viisi mittasi
mentalisaatiotaitoja, seitsemén mielen teoriaa ja kaksi reflektiivisid taitoja. Eniten tutkimuksissa oli
kéytetty mielen teorian mittaamiseen tarkoitettua Reading the Mind in the Eyes (RMET) -testié
(Ayhan ym., 2023; Cetin ym., 2021; Di Tella ym., 2015; Ege & Ege, 2022; inan¢ ym., 2019; Riem
ym., 2018; Stonnington ym., 2013). RMET siséltdi 36 kuvaa miesten ja naisten kasvoista rajattuna
silmien alueelle (Baron-Cohen ym., 2001). Koehenkilon on tarkoitus valita neljdsta esitetysté
sanasta, mika niistd kuvaa parhaiten kuvan henkilon tunnetilaa tai ajatuksia. Oikeasta vastauksesta
saa yhden pisteen, ja suuremmat pisteet kuvaavat parempaa mielen teoriaa. Testin avulla voidaan
tutkia monimutkaisten mielentilojen tunnistamista, silld se sisdltda kuvassa olevan henkilon
uskomusten ja aikomusten tunnistamisen taidon mittaamisen. Testi ei kuitenkaan kerro mielentilan
taustalla olevien syiden ymmartdmisestd. Testistd on jatetty pois perustunteiden tunnistaminen
kattoefektin ehkdisemiseksi. RMET on kehitetty alun perin erottelemaan autismikirjon piirteitd,
mutta sitd on kdytetty yleisesti myds muihin tarkoituksiin (Baron-Cohen ym., 1995; 2001). Kolme
katsauksemme tutkimusta kéaytti RMET:sté turkkilaista versiota, joka koostuu 32 kuvasta (Ayhan
ym., 2023; Cetin ym., 2021; Inan¢ ym., 2019). Niissi tapauksissa mittarin validiteetti ja
reliabiliteetti oli todettu hyvéksi.

Neljdssa tutkimuksessa kaytettiin mielen teoriaa mittaavaa The Frith-Happé-Animation-Task (AT) -
testid (ﬁaléiﬁnaité-Nikonové ym., 2026; Stonnington ym., 2013; Subic-Wrana ym., 2010;
Zunhammer ym., 2015). AT koostuu 12 dénettomastd 34—45 sekuntia kestéviastd videosta, jossa
suuri punainen ja pieni sininen kolmio liikkuvat kehystetylld valkoisella taustalla (Abell ym., 2000;
Castelli ym., 2000). Videot kidynnistivit koehenkilon mentalisaatioprosessin, kun hén tunnistaa
kolmiot aktiivisiksi toimijoiksi. Neljdsséd ndistd videoista kolmioiden liike on tarkoituksetonta ja
vuorovaikutuksetonta. Neljdssd seuraavassa videossa toinen kolmio reagoi toisen liikkeisiin
esimerkiksi menemilld toista pakoon tai taistelemalla toista vastaan. Néiden tavoitesuuntautuneiden
(engl. goal directedness, GD) liitkkeiden tunnistamisen sanotaan kertovan matalamman tason
mentalisaatiosta. Lopuissa neljdssd videossa kolmioiden ndytetddn tulkitsevan toistensa mielid ja
ennustavan toimintaa esimerkiksi huijaamalla. Tdma osio vaatii koehenkil61td kolmioiden mielen
sisdisten (engl. theory of mind, ToM) tapahtumien tulkitsemista ja niiden perusteella padtelmien
tekemisté, joten sen sanotaan mittaavan korkeamman tason mentalisaatiota. Testissd saa pisteitd

intentionaalisuudessa (engl. intentionality) eli siind, kuinka usein tulkitsee kolmioiden liikkeen
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tarkoituksenmukaiseksi toiminnaksi niin, ettd sithen yhdistetddn mielensiséisid tapahtumia, ja
asianmukaisuudessa (engl. appropriateness) eli kuinka hyvin annettu vastaus kuvaa videon sisiltoa.
Vastauksesta saa 0, 1 tai 2 pistettd, missi pistemddrd 1 kuvaa osittain oikeaa vastausta. Yleisen
mentalisaation tai yleisten mielen teorian taitojen katsotaan olevan aktiiviset, kun
intentionaalisuuden pisteet ToM-osiossa ovat korkeammat kuin GD-osiossa, ja kun
asianmukaisuuden pisteet ovat korkeat molemmissa osioissa. Mittaria on kdytetty tutkimaan

erityisesti autismikirjon lapsia.

Kolmessa tutkimuksessa AT:hen yhdistettiin toinen mittari, jolla saatiin esiin tunteisiin
suuntautuvan mielen teorian taidot. Yhdessd ndistéd tutkimuksista AT:n kanssa kaytettiin
monivalintakysely MCQ:ta (Multiple Choice Questionnaire) (Sal¢itinaité-Nikonové ym., 2026). Jos
tutkittava on tulkinnut oikein AT:n kolmioiden vuorovaikutustilanteen, tdimén tulee valita viidestd
tunteita kuvaavasta adjektiivista se, joka kuvaa heididn mielestddn parhaiten toisen kolmion
tunnetilaa (White ym., 2011). AT:n vastauksista muodostetaan MCQ-kategorisaation pisteet, ja
MCQ-tunteiden pisteet muodostuvat oikeista monivalintakyselyn vastauksista asteikolla 0—8.
Korkeammat pisteet kuvaavat parempia mielen teorian taitoja. Kahdessa tutkimuksessa AT:hen
yhdistettiin pisteytystapa, jossa annettiin AT:sta pisteitd Levels of Emotional Awarness (LEAS) -
asteikon mukaisesti (Stonnington ym., 2013; Subic-Wrana ym., 2010). LEAS mittaa
tunnetietoisuutta, ja siind kuvaillaan kymmenessa eri vuorovaikutustilanteessa olevien henkildiden
tunnetiloja ja sitten arvioidaan vastaukset asteikolla 0-5 (Lane ym., 1990). Kun LEAS:ia kiytettiin
katsauksen tutkimuksissa AT:n ohella, koehenkild sai pisteitd sen mukaan, miten monipuolisesti hian
kéytti tunteita kuvaavia sanoja koskien kolmioiden toimintaa. Korkeammat pisteet kertoivat

laajemmasta tunnesanojen kiytosta.

Stonningtonin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa kéytettiin liséksi kognitiivisen mielen teorian
mittaamiseen Mental States Stories (MSS) -testid, jossa koehenkilolle esitetddn kuuden
kontrollitarinan lisdksi kaksi eri versiota 12 erilaisesta mielentilaa kuvaavasta tarinasta (Happé,
1994). Toinen tarinan versioista vaatii aina pédttelytaitoja. Tarinat kuvaavat esimerkiksi valehtelua,
valkoisia valheita, vitsailua, teeskentelyd, vadrinymmarrysté, suostuttelua, sarkasmia ja unohdusta.
Tarinan jélkeen koehenkil6 vastaa kysymyksiin siitd, mité tarinan henkil6 sanoi, oliko sanottu asia
totuus ja miksi henkil6 oli sanonut niin, ja saa jokaisen tarinan kohdalla oikeasta vastauksesta yhden
pisteen. Korkeammat pisteet kuvastavat sitd, ettd henkild osaa tehdd osuvampia tulkintoja

mielentiloista.

Preis ja kumppanit (2017) kayttivét affektiivisen mielen teorian mittaamiseen Emotion recognition

and affective theory of mind (ERaToM) -mallia, joka mittaa kykya tunnistaa tunteita kasvonilmeisti
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(ER) ja yhdistéé ilmeisiin niitd vastaavia aikomuksellisia mielentiloja (aToM, affective theory of
mind, suom. affektiivinen mielen teoria) (Mier ym., 2010). Mallissa on kolme tilannetta: ER, aToM
ja kontrollitilanne. Jokaisessa tilanteessa koehenkil6lle néytetéén aluksi kahden sekunnin ajan jokin
lause, jonka jidlkeen ndytetddn kuva kasvoista, jolla on joko iloinen, vihainen, pelokas tai neutraali
ilme. Koehenkilon tulee arvioida, vastaako aluksi esitetty lause esitettyd ilmettd. Lauseet kuvaavat
ER-tilanteessa tunnetilaa (esimerkiksi ”Tdmd henkilo on vihainen.”), aToM-tilanteessa
emotionaalista aikomusta (esimerkiksi " 7¢dmd henkilo aikoo juosta pois.”) ja kontrollitilanteessa
jotain kuvan henkilon fyysista piirrettd (esimerkiksi ”7Tdmd henkilo on vaaleahiuksinen.”). Seka
ER- ettd aToM-tilanteissa korkein pistemaérd on 30, ja suuremmat pisteet kuvastavat parempaa
tunteiden tunnistamista (ER) seké parempaa taitoa yhdistii ilmeisiin oikeita aikomuksia (aToM).
Témin lisdksi Preis ja kumppanit (2017) kayttivat Faux Pas Recognition (FPRT) -testié
kognitiivisen mielen teorian mittaamiseen. FPRT koostuu 20 tarinasta, joista kymmenessé tapahtuu
jokin kdmpeld, normien vastainen tilanne (faux pas -tilanne), eli joku esimerkiksi sanoo jotain
sopimatonta, ja kymmenen muuta tarinaa ovat kontrolleja ilman faux pas -tilannetta (Stone ym.,
1998). Testissd mitataan, tunnistaako koehenkild faux pas -tilannetta. Jos néin tapahtuu, kysytdin
tarkentavia kysymyksié tilanteen ymmartdmisestd, itsen asettamisesta samaan tilanteeseen ja
tunnetilan arvaamisesta sekd kontrollikysymyksié. Jos faux pas -tilanne jdi tunnistamatta, kysytdan
vain kontrollikysymykset. Pisteet lasketaan kaikille neljille eri asteikolle, ja oikeasta vastauksesta
saa yhden pisteen. Korkeammat pisteet kuvastavat parempia kognitiivisen mielen teorian taitoja.
Preisin ja kumppaneiden (2017) artikkelissa todettiin FPRT:n saksankielisen version sisdisen

reliabiliteetin olevan hyva.

Kahdessa tutkimuksessa kdytettiin mittaria Movie for the Assessment of Social Cognition (MASC)
(Schonenberg ym., 2013; Seitz ym., 2022). MASC on videopohjainen testi, joka mittaa
mentalisaatiota (Dziobek ym., 2006). Testissa esitetddn nelja henkilda illalliskutsuilla, ja video
pysdytetddn sddannollisin véliajoin. Tauon aikana koehenkilon tulee vastata, miti tietty videon
henkild mahdollisesti tunsi, ajatteli tai aikoi kyseisen kohtauksen aikana. Kysymyksid on yhteensi
45, ja niiden avulla voidaan arvioida hienovaraisia mielentilojen tulkitsemisen vaikeuksia.
Vastausvaihtoehtoja on neljd, ja ne voidaan jakaa 27 kognitiivisten mielentilojen ("Mitd henkild X
ajattelee/aikoo?”’) ja 18 emotionaalisten mielentilojen ("Mitd henkil6 X tuntee?”) tulkitsemisen
osa-alueisiin. Oikeasta vastauksesta saa yhden pisteen, ja korkeammat pisteet kuvastavat parempia
mentalisaatiotaitoja. Lisdksi vastaukset voidaan jakaa yli- ja alimentalisoinnin virhekategorioihin,
jota Schonenberg ja kumppanit (2013) mittasivat myds tutkimuksessaan. Alimentalisointi tarkoittaa

testissd mielen teorian tdydellistd puuttumista tai riittdimatontd mielentilojen tulkitsemista.
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Ylimentalisointi tarkoittaa puolestaan, ettd mielentilojen tulkitseminen on liian laajaa. Seitz ja
kumppanit (2022) kéyttavét testin eri osa-alueista nimityksid asianmukainen, liiallinen, riittiméton
ja olematon mielen teoria, joista liiallinen mielen teoria viittaa samaan kuin ylimentalisointi ja
riittdmaton tai olematon samaan kuin alimentalisointi. Kategoria ”asianmukainen mielen teoria” on
Seitzin ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa jaoteltu myods emotionaaliseen ja kognitiiviseen osa-
alueeseen. Testin sisdisen konsistenssin on todettu olevan hyvé (Cronbachin o = .84) (Dziobek ym.,

2006). Mittari on alun perin kehitetty tutkimaan erityisesti autismikirjolla olevia.

Yhdessé tutkimuksessa kaytettiin mittaria The Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) (Ballespi
ym., 2022). TMMS-24 on itseen suuntautuneen mentalisaation arvioimiseen kaytettdva kysely,
jonka osa-alueet ovat tunteisiin suuntautuvaa tarkkaavuus, tunteiden selkeys ja suhtautuminen
tunneséitelyyn (Salovey ym., 1995). Kysymyksiin vastataan Likert-asteikolla 1-5, ja kyselyn avulla
saadaan kokonaispisteet kaikille kolmelle osa-alueelle. Suuremmat pisteet kuvaavat vahvempia
itseen suuntautuneen mentalisaation taitoja. Kyselyn espanjankielisen version reliabiliteetti ja
validiteetti on todettu hyviksi (Férnandez-Berrocal ym., 2004). Ballespi ja kumppanit (2022)
kayttivit kyselystd kahta ensimmaistd osa-aluetta ja sen lisdksi The Adolescent Mentalization -
haastattelua (AMI) mittaamaan toisiin suuntautuvaa mentalisaatiota. AMI on nuorille suunnattu
puolistrukturoitu haastattelu, joka koostuu seitseméstd kysymyksesti. Jokainen kysymys
pisteytetddn asteikolla 0—4 sen mukaan, minka tasoista mentalisaatiokykyd vastaus kuvaa. AMI:n
toisessa osuudessa tulee tulkita kuvin esitetyssi tarinassa sosiaalisen kdytoksen takana olevia
mielentiloja. Toisessa osuudessa kysytddn kysymyksii jostakin koehenkilon valitsemasta ldheisesté
thmissuhdemuodosta. Ballespin ja kumppaneiden (2022) tutkimuksen mukaan AMI:n reliabiliteetti

sekd validiteetti on hyvé ja sisdinen konsistenssi on erinomainen (Cronbachin a = .90).

Berens ja kumppanit (2019) kiyttivit tutkimuksessaan Mentalizing Questionnaire (MZQ) -kyselya,
joka mittaa neljaa eri kategoriaa: tunnetietoisuutta, itsereflektiosta kieltdytymisté, ajatusten ja
tunteiden erottamista todellisuudesta sekd tunteiden sédételyd (Hausberg ym., 2012). MZQ koostuu
15 eri kysymyksestd, joista yhteensa pisteitd voi kertyd enintdén 60. Mitd korkeammat pisteet
tutkittava saa, sitd enemmaén hénelld on mentalisaatiotaitojen puutteita. Kyselyn sisdinen
konsistenssi todettiin Berensin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa erinomaiseksi (Cronbachin a

= 89).

The Faux Pas Test on mini-Social cognition & Emotional Assessment (mini-SEA) -
arviontimenetelmddn kuuluva mentalisaatiota mittaava testi, josta Grabli ja kumppanit (2021)
kayttavit tutkimuksessaan muokattua ranskankielistd versiota, jonka validiteetti on varmistettu

(Bertoux ym., 2012; Stone ym., 1998). Muokatussa versiossa tutkittavat lukevat kymmenen eri
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tarinaa, jonka jilkeen he arvioivat onko tarinan juonessa kompel6d, normien vastaista tilannetta
(faux pas -tilanne), ja minkélainen kyseinen tilanne on. Tarinoista viidessd on faux pas -tilanne, ja
testin suurin mahdollinen pistemééra on 15. Korkeammat pisteet kuvaavat parempia

mentalisaatiotaitoja.

Kolmessa tutkimuksessa kiytettiin mittaria The Child Reflective Functioning Scale (CRFS) (Bizzi
ym., 2018; Bizzi ym., 2021; Bizzi ym., 2024). CRFS on muokattu versio testistd The Adult
Reflective Functioning Scale (Fonagy ym., 1998; Ensink, Target ym., 2015). Testistd kiytetdan
vililld my6s nimeéd The Child and Adolescent Reflective Functioning Scale. Testin avulla
arvioidaan lapsen itseen seki keskeisiin kiintymyssuhteisiin suuntautuvia reflektiivisia taitoja.
Lapsen vastaukset arvioidaan asteikolla -1-9, jossa -1 kuvaa vilttelevdd mentalisaatiota ja 9 pitkélle
kehittynyttd mentalisaatiota. Asteikolla on kuusi tasoa, jotka kuvaavat lapsen taitoja tarkastella omia
reaktioita ja vuorovaikutustilanteita mielentilojen kautta. Mittarin reliabiliteetin ja validiteetin on
todettu olevan hyvét (Ensink, Normandin ym., 2015). Mittari erottelee yleisen reflektiokyvyn
(CRF-G) seki itseen (CRF-S) ja toisiin (CRF-O) suuntautuvat reflektiokyvyt.

Yhdessi tutkimuksessa kdytettiin mittaria The Reflective Functioning Questionnaire (RFQ-8)
(Mora-Ascé ym., 2025). RFQ-8 on itsearviointikysely, joka mittaa reflektiivisid taitoja (Fonagy
ym., 2016). Kyselyssd on kahdeksan viittdmaii, joihin vastataan Likert-asteikolla 1-7. Kyselyn
avulla voidaan mitata kahta ulottuvuutta, joista toinen on varmuus mielentiloista (ylimentalisointi)
ja toinen epavarmuus mielentiloista (alimentalisointi). Suuremmat pisteet varmuusulottuvuudessa
kuvaavat taitavampaa reflektointia ja epavarmuusulottuvuudessa puolestaan ldhes tdydellista
reflektiivisten taitojen puuttumista. Kyselyn espanjankielisen version reliabiliteetti ja validiteetti on
todettu hyviksi (Ruiz-Parra ym., 2023). Mora-Ascén ja kumppaneiden (2025) tutkimuksessa
kyselyn varmuus- ja epdvarmuusulottuvuuksien sisdiset konsistenssit on todettu hyviksi

(Cronbachin o =.75 ja a=.77).

3.2.2. Somaattisten oireiden arviointimenetelmat

Somaattisten oireiden arviointiin kdytettiin 14 tutkimuksessa kipudiagnooseja, neljdssé kipuoireiden
arvioimiseen tarkoitettuja mittareita ja kahdessa sekd diagnooseja ettd mittareita. Tutkimuksissa
kipuoireita arvioitiin seitsemlld eri kyselylld. Ayhan ja kumppanit (2023) kdyttivit Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ) -kyselya. FIQ mittaa fibromyalgian kliinistd vaikeusastetta ja koostuu
kymmenestd kysymyksestd, joista jokaiseen vastataan asteikolla 0—10. Seitsemidnkymmentd pistetté

tai yli on vakavan tautimuodon merkki. FIQ:1la on todettu olevan hyvé reliabiliteetti ja validiteetti
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(Burckhardt ym., 1991). Ayhanin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa kdytettiin kyselyn
turkinkielistd versiota, jonka validiteetti ja reliabiliteetti on todettu my0s hyviksi (Sarmer ym.,

2000).

Ballespi ja kumppanit (2022) kéyttivit espanjankielistd versiota Somatic Symptoms Questionnaire
(SSQ) -kyselystd, joka on lasten ja nuorten somaattisen oireilun esiintymistiheyttd mittaava
retrospektiivinen kysely. Joko huoltaja tai alaikdinen itse voi vastata kyselyyn. Kyselyn
espanjankielisen version psykometristen ominaisuuksien on todettu olevan hyvit seka lapsilla ettid
nuorilla (Doménech-Llaberia ym., 2004; Serra ym., 2011). Espanjankielisen version sisdinen

konsistenssi oli tyydyttdva (Cronbachin a =.71) (Ballespi ym., 2022).

Yhdessi tutkimuksessa kdytettiin mittaria Symptom Checklist-90 Revised (SCL-90-R) (Cetin ym.,
2021). SCL-90-R on itsearviointikysely, joka kartoittaa psykologisia oireita, mukaan lukien
somatisaatiota, jota mittaa kyselyn alaosio Somatization subscale (SOMA) (Derogatis & Cleary,
1977). SOMA:ssa on 13 kysymystd, joihin vastataan asteikolla 0—4, jossa 0 kuvaa vastausta ei
lainkaan ja 4 vastausta erittdin paljon. Kysymykset kuvaavat sité, kuinka paljon kyseinen oire,
kuten alaselkékipu, on vaivannut kuluneen viikon aikana. Cetinin ja kollegoiden tutkimuksessa

(2021) on kaytetty turkinkielistd versiota kyselyn somatisaatiota mittaavasta alaosiosta.

Preis ja kumppanit (2017) kayttivit tutkimuksessaan saksankielistd oirekyselyéd, joka mittasi sité,
kuinka paljon fyysiset oireet vaikuttavat koehenkiloon. Kyselystd on olemassa kaksi eri versioita,
joissa kummassakin on 24 viittdmaa, joihin koehenkilot vastaavat asteikolla 0-3, jossa 0 kuvaa
vastausta ei lainkaan ja 3 vastausta voimakkaasti. Viittdméit kuvaavat, kuinka paljon kyseinen oire
haittaa koehenkilod. Tutkimuksessa kaksi versiota yhdistettiin oireiden monipuolisen kartoittamisen
varmistamiseksi. Molempien versioiden sisdisen konsistenssin sekd yhdistetyn version sisdisen

konsistenssin on todettu olevan korkea (Cronbachin o =.93-.97).

Riemin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa kéytettiin mittaria RAND-36 health survey. Kysely
mittaa toiminnallista statusta, hyvinvointia ja kokonaisvaltaista terveytti, ja silld on todettu olevan
riittdva sisdinen reliabiliteetti ja ennustevaliditeetti (Van der Zee ym., 1996). Riemin ja
kumppaneiden (2018) tutkimuksessa kaytettiin kyselyn toiminnallinen status -alaosiota, jossa on
neljd alakategoriaa ja yhteensd 19 kysymysti. Kysymykset mittaavat fyysistd ja sosiaalista
toimintakykyé. Matalat pisteet kuvaavat sité, ettd henkild uskoo terveytensd olevan huono tai

heikkenevin, ja korkeat pisteet kuvaavat sité, ettd henkild uskoo terveytensé olevan erinomainen.

Yhdessi tutkimuksessa kdytettiin mittaria Short form of McGill Pain Questionnaire 2 (SF-MPQ?2)
(Salgitinaité-Nikonové ym., 2026). SF-MPQ2 on alkuperiisen MPQ2-kyselyn lyhennetty versio,
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joka mittaa kipukokemusta (Dworkin ym., 2009). Kyselysséd on 22 adjektiivia, jotka kuvaavat
kuluneella viikolla koettuja kivun sensorisia ja affektiivisia ominaisuuksia. Kysymyksiin vastataan
itse asteikolla 0—10, jossa 0 kuvaa vastausta ei lainkaan ja 10 vastausta pahin mahdollinen, ja
annettu numero kuvaa kyseisen kiputyypin, esimerkiksi pistdvén kivun, voimakkuutta.
Tutkimuksessa kaytettiin SF-MPQ2:n lisdksi paperista kyselya, joka mittaa useita kroonisen kivun
ominaisuuksia (Sal¢itinaité-Nikonové ym., 2026). Arvioidut kivun ominaisuudet olivat
tdméanhetkinen kivun intensiteetti, kivun intensiteetti kuluneella viikolla, kivun kesto kuukausissa,
kivun esiintymistiheys, itseraportoitu kroonisen kivun syy seka itseraportoitu ladkkeiden kéytto.
Kyselyyn vastattiin asteikolla 0—10, jossa 0 kuvaa vastausta ei lainkaan kipua ja 10 vastausta pahin

mahdollinen kuviteltavissa oleva kipu.

3.3. Mentalisaatiotaitojen ja kroonisen selittiméttomén kivun yhteys

Tamaén systemaattisen katsauksen tavoitteena oli selvittdd, miten mentalisaatiotaidot ovat
yhteydessi krooniseen selittiméttomaén kipuun. Kiinnostuimme myds tutkimaan, onko
kipukokemusten kannalta merkitysti silld, mihin suuntaan mentalisaatioprosessi kohdistuu.
Katsaukseen valikoituneissa artikkeleissa nousivat esiin erityisesti erot itseen ja toisiin
suuntautuneessa sekd tunteisiin ja kognitioon suuntautuneessa mentalisaatiossa, joten otimme
tarkasteluun ndmai osa-alueet yleisten mentalisaatiotaitojen lisdksi. Tutkimuksista neljdssé oli
tutkittu erikseen itseen ja toisiin suuntautuvaa mentalisaatiota, ja neljdssé oli tutkittu erikseen
tunteisiin ja kognitioon suuntautuvaa mentalisaatiota. Kahdessa tutkimuksessa oli huomioitu yleisen
mentalisaation lisdksi vain tunteisiin suuntautuva mentalisaatio. Mentalisaatiotaidot oli
operationalisoitu yhdessétoista tutkimuksessa mielen teoriaksi ja neljdssé tutkimuksessa
reflektiivisiksi taidoiksi. Lopuissa tutkimuksissa (5) kdytettiin késitteend mentalisaatiota.
Tutkimustulokset on esitetty Taulukossa 2. Kahdeksassa tutkimuksessa (Ayhan ym., 2023; Bizzi
ym., 2024; Cetin ym., 2021; Di Tella ym., 2015; Ege & Ege, 2022; inang ym., 2019; Seitz ym.,
2022; Stonnington ym., 2013) efektikokoja ei ollut raportoitu, joten laskimme ne itse
Psychometrica-sivuston (Lenhard & Lenhard, 2022) laskurin 3 avulla kéyttden tutkimuksissa
ilmoitettuja otoskokoja, keskiarvoja ja keskihajontoja. Yhden tutkimuksen (Stonnington ym., 2013)

kohdalla yleisen mentalisaatiokyvyn efektikoon laskemiseksi tarvittavia tietoja ei ollut raportoitu.
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3.3.1. Kipupotilaiden ja terveiden verrokkien véliset erot yleisissd mentalisaatiotaidoissa

Suurimmassa osassa tutkimuksia havaittiin mentalisaatiotaitojen puutteita henkil6illd, jotka kokevat
kroonista selittdmatontd kipua. Tulokset eivit kuitenkaan ole tdysin yhdenmukaiset. Yhteensa
kymmenessé tutkimuksessa oli saatu tilastollisesti merkitsevia eroja potilaiden ja terveiden vélilla,
kun mentalisaation eri suuntia ei ollut tutkittu (Berens ym., 2019; Bizzi ym., 2018; Cetin ym., 2021;
Di Tella ym., 2015; Grabli ym, 2021; Ege & Ege, 2022; Inang¢ ym., 2019; Schénenberg ym., 2013;
Subic-Wrana ym., 2010; Zunhammer ym., 2015). Viidessa tutkimuksessa ei kuitenkaan
tilastollisesti merkitsevid eroja ollut (Ayhan ym., 2023; Bizzi ym., 2021; Bizzi ym., 2024; Seitz ym.,
2022; Stonnington ym., 2013). Tutkimustuloksiin ei ndyttinyt vaikuttavan se, miké kipudiagnoosi
tutkittavilla on, silld usein toistuvia diagnooseja (esimerkiksi somaattinen oirehdirio ja
fibromyalgia) esiintyy sekd tutkimuksissa, joissa on 16ydetty tilastollisesti merkitsevid eroja, etti

tutkimuksissa, joissa eroja ei ole havaittu.

Neljésti yleistd mentalisaatiota tutkivasta tutkimuksesta kolmen mukaan kipupotilailla oli
tilastollisesti merkitsevisti huonommat mentalisaatiotaidot kuin terveilld verrokeilla (Berens ym.,
2019; Grabli ym., 2021; Schonenberg ym., 2013). Efektikoot vaihtelivat keskisuuresta suureen (n?
=.07-.35). Lisiksi kipupotilailla huomattiin Schénenbergin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa
olevan tilastollisesti merkitseviisti enemmiin ylimentalisoimista kuin terveilld (n? = .20). Efektikoko
oli suuri. Sen sijaan heiddn mukaansa alimentalisoinnissa kipupotilaat eivit eronneet tilastollisesti
merkitsevisti terveisti, vaikka efektikoko oli keskisuuri (n? = .06). Kipupotilaat tulkitsivat siis
mielentiloja tarpeettoman laajasti. Vain Seitzin ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa yleinen
mentalisaatio ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti potilaiden ja terveiden valilla. Tassa

tutkimuksessa myoskéén yli- tai alimentalisoimisessa ei ollut eroja ryhmien vélilla.

Kahdeksasta yleistd mielen teoriaa tutkivasta tutkimuksesta kuuden mukaan kipua kokevien mielen
teorian taidot olivat tilastollisesti merkitsevisti heikommat kuin terveiden verrokkien (Cetin ym.,
2021; Di Tella ym., 2015; Ege & Ege, 2022; Inang¢ ym., 2019; Subic-Wrana ym., 2010, Zunhammer
ym., 2015). Efektikoot vaihtelivat keskisuuresta hyvin suureen (d = 0.54-2.64). Niistd sekd Subic-
Wrana ja kumppanit (2010) ettd Zunhammer ja kumppanit (2015) 16ysivit tilastollisesti merkitsevit
erot terveiden ja kipupotilaiden vélilld, kun tutkittiin, kuinka usein henkil6t kuvaavat monimutkaisia
vuorovaikutustilanteita mielen siséiset tapahtumat huomioon ottaen. Terveet henkil6t kdyttivat siis
enemmin korkean tason mielen teorian taitoja kuin potilaat. Eroa ei kuitenkaan 16ytynyt matalan
tason mentalisaatiossa tai siind, kuinka oikealla tavalla tutkittavat ymmaérsivit

vuorovaikutustilanteiden kulun. My6skain kahdessa tutkimuksessa kipupotilaat eivit eronneet
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tilastollisesti merkitsevisti terveistd mielen teorian suhteen, kun sen suuntaa ei ollut eritelty (Ayhan

ym., 2023; Stonnington ym., 2013).

Kolme tutkimusta tutki yleisté reflektointikykyéa. Yleisen reflektointikyvyn kohdalla ei huomattu
kahdessa Bizzin ja kumppaneiden (2021; 2024) tutkimuksissa olevan eroja kipupotilaiden ja
terveiden vililld. Kuitenkin yhdessd Bizzin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa todettiin kipua
kokevilla olevan tilastollisesti merkitsevésti heikommat reflektiiviset taidot verrattuna terveisiin
henkil6ihin (d = 0.80). Efektikoko oli tisséd suuri. Nimé kolme tutkimusta toteutettiin lapsilla ja

nuorilla.

3.3.2. Kivun vaikeusasteen ja yleisten mentalisaatiotaitojen yhteys

Neljé tutkimusta (Ayhan ym., 2023; Cetin ym., 2021; Riem ym., 2018; Sal¢itnaite-Nikonove ym.,
2026) tutki somaattisten oireiden vaikeusasteen yhteyttd mielen teoriaan ja yksi reflektiivisiin
taitoithin (Mora-Asco ym., 2025). Vaikeusaste ja mielen teorian taidot eivit korreloineet keskendan
tilastollisesti merkitsevisti (Ayhan ym., 2023) eikd regressioanalyyseissé niilld ollut tilastollisesti
merkitsevii yhteytti (Riem ym., 2018; Saléiinaité-Nikonové ym., 2026). Kuitenkin Cetinin ja
kumppaneiden (2021) regressioanalyysissd somaattisten oireiden vaikeusaste oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd mielen teorian taitoihin. Tdmén regressioanalyysin tulosta ei ollut
raportoitu tarkemmin. Jaettaessa kroonista kipua kokevia kahteen ryhmééin sen mukaan, kuinka
haitallista kipu oli arjen toiminnan ja eliméinlaadun kannalta, reflektiiviset taidot olivat lievisti
heikommat niill4, joilla oireista koitui enemmén haittaa, kuin niill4, joilla oli vihemmén negatiivisia
kokemuksia kivun aiheuttamista haitoista (Mora-Asc6 ym., 2025). T4lloin reflektio oli
alisuorittavaa eli henkil6t eivét kyenneet eritteleméén kiytoksen taustalla olevia mielentiloja.

Efektikoko oli kuitenkin pieni (d = 0.40).

3.4. Mentalisaation suunnan ja kroonisen selittiméattomin kivun yhteys

3.4.1. Itseen suuntautuva ja toisiin suuntautuva mentalisaatio

Kolmessa tutkimuksessa tutkittiin myds itseen ja toisiin suuntautuvia reflektiivisié taitoja terveilld
ja potilailla (Bizzi ym., 2018; Bizzi ym., 2021; Bizzi ym., 2024). Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin
somaattisten oireiden vaikeusasteen yhteyttd itseen ja toisiin suuntautuvaan mentalisaatioon

(Ballespi ym., 2026). Niissd tutkimuksissa tutkittiin ainoastaan lapsia ja nuoria. Tutkimuksissa
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tulokset mentalisaation suunnan ja kivun yhteydestd ovat osittain ristiriitaisia, mutta viittaavat
kuitenkin siihen, ettd kipupotilailla on heikommat itseen suuntautuvat mentalisaatiotaidot kuin
terveilld verrokeilla. Bizzin ja kumppaneiden (2018; 2024) tutkimuksissa potilaiden itseen
suuntautuva reflektio oli tilastollisesti merkitsevésti heikompaa kuin terveilld verrokeilla. Efektikoot
olivat pieni ja keskisuuri (d =0.46 ja d = 0.53). Toisaalta yhdessa tutkimuksessa eroa ei 10ydetty
(Bizzi ym., 2021). Toisiin suuntautuvat reflektiotaidot eivét olleet tutkimuksissa tilastollisesti
merkitsevisti heikommat kuin terveilld (Bizzi ym., 2018; Bizzi ym., 2021; Bizzi ym., 2024).
Ballespin ja kumppaneiden (2025) tutkimuksessa somaattisen oireilun todettiin korreloivan heikosti
negatiivisesti omien tunteiden ymmartamisen kanssa (» = -.28). Omien tunteiden ymmartdminen oli
osa itseen suuntautuvaa mentalisaatiota. Tétd mittasi lisdksi omien tunteiden tiedostaminen, joka
puolestaan ei korreloinut somaattisen oireilun kanssa (» = .01). Omien tunteiden ymmaértdminen ja
tiedostaminen viittaavat siis erisuuntaiseen tulokseen, vaikka ne molemmat mittaavat itseen
suuntautuvaa mentalisaatiota. Taté ristiriitaa voi selittdd osin se, ettd tutkimuksessa somaattiset
oireet raportoitiin itsearvioinnilla, mika voi heikentéa tutkimuksen luotettavuutta. Somaattinen
oireilu korreloi heikosti positiivisesti toisiin suuntautuneen mentalisaation kanssa (r = .21).

Efektikoko oli kuitenkin pieni.

3.4.2. Tunteisiin suuntautuva ja kognitioon suuntautuva mentalisaatio

Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin tunteisiin suuntautuvia mielen teorian taitoja (Subic-Wrana ym.,
2010) ja yhdessé tutkimuksessa lisdksi kognitioon suuntautuvia mielen teorian taitoja (Stonnington
ym., 2013), kun taas kaksi tutkimusta tutki tunteisiin ja kognitioon suuntautuvaa mentalisaatiota
(Schonenberg ym., 2013; Seitz ym., 2022) potilailla ja terveilli. Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin
tunteisiin ja kognitioon suuntautuvaa mielen teorian yhteyttd somaattisten oireiden vaikeusasteeseen
(Preis ym., 2017; Salgitinaité-Nikonové ym., 2026). Suurin osa tuloksista viittaa siihen, etti
heikommat tunteisiin suuntautuvat mentalisaatiotaidot ovat yhteydessa kipukokemuksiin. Kahdessa
tutkimuksessa potilaiden tunteisiin suuntautuvat mentalisaatiotaidot olivat heikommat kuin terveilla
(Schonenberg ym., 2013; Stonnington ym., 2013). Schénenbergin ja kumppaneiden (2013)
tutkimuksessa efektikoko oli suuri (n? = .20), ja Stonningtonin ja kumppaneiden (2013)
tutkimuksessa eri osa-alueiden efektikoot keskisuuria (d = 0.54—0.65). Yhdessé tutkimuksessa eroa
el saatu (Seitz ym., 2022). Subic-Wrana ja kumppanit (2010) totesivat, ettd potilailla nimenomaan

korkeamman asteen tunteisiin suuntautuvat mentalisaatiotaidot olivat heikommat (d = 0.61).
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Efektikoko oli keskisuuri. Matalamman asteen tunteisiin suuntautuva mentalisaatiotaito el

kuitenkaan eronnut terveistd (d = 0.24).

Tutkimuksissa saatiin osittain ndyttoa siitd, ettd kliinisesti merkittdvampi kipukokemus ja tunteisiin
suuntautuvat mentalisaatiotaidot ovat yhteydessé. Preisin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksen
mukaan henkil6lla, joilla somaattisten oireiden haitta-aste on suurempi, on huonommat tunteisiin
suuntautuvat mielen teorian taidot (n? = .07). Efektikoko oli keskisuuri. Salgitinaité-Nikonoveén ja
kumppaneiden (2026) tutkimuksessa todettiin tunteisiin suuntautuvien mielen teorian taitojen ja
hetkellisen kipuintensiteetin olevan yhteydessa (f = -.32), mutta yhteyttd muihin kivun

ominaisuuksiin ei 10ydetty.

Kognitioon suuntautuva mentalisaatio ei puolestaan niyttinyt tutkimusten valossa eroavan
kipupotilaiden ja terveiden vélilld (Schonenberg ym., 2013; Seitz ym., 2022; Stonnington ym.,
2013). Myoskéén niilld kipupotilailla, joiden oireiden haitta-aste oli korkeampi, ei ollut kognitioon
suuntautuvan mielen teorian puutteita verrattuna matalamman oireiden haitta-asteen potilaisiin

(Preis ym., 2017).
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Taulukko 2.

Tutkimuksissa kdytetyt tutkimusasetelmat ja mittarit sekd keskeiset tulokset

) ) o o o o Mentalisaation . )
Tutkimus Tutkimusasetelma Kipuoireiden mittari ~ Mentalisaation mittari Tiivistelma pédtuloksista
suunta

Ayhan ym. tapaus-verrokkitutkimus ~ fibromyalgia- Reading the Mind in the i eroteltu Fibromyalgiapotilaat ja terveet verrokit eivit eronneet mielen teorian taitojen

(2023), Turkki o ) diagnoosi, Eyes Test (RMET) keskiarvoissa tilastollisesti merkitsevésti toisistaan, p =.33, d = -0.21*.
korrelatiivinen tutkimus ) ) ) ) . ) o ) o

Fibromyalgia Fibromyalgian kliininen vaikeusaste korreloi heikosti, mutta tilastollisesti
poikittaistutkimus Impact merkitsevésti negatiivisesti mielen teorian taitojen kanssa naisten kasvojen
Questionnaire (FIQ) kohdalla (» = -.32, p = .03), mutta fibromyalgian kliininen vaikeusaste ja
mielen teorian taitojen kokonaistulokset eivit korreloineet tilastollisesti
merkitsevésti keskendédn (r =-.26, p =.103).
Ballespi ym., korrelatiivinen tutkimus Somatic Symptoms ~ The Trait Meta-Mood itseen Somaattinen oireilu korreloi heikosti, mutta tilastollisesti merkitsevésti
(2022), o ) Questionnaire Scale (TMMS)-24, The  suuntautuva ja negatiivisesti omien tunteiden ymmaértdmisen kanssa (» = -.28, p <.005) ja
i poikittaistutkimus o L o
Espanja (SSQ) Adolescent toisiin positiivisesti toisiin suuntautuneen mentalisaation kanssa (» = .21, p <.005).
Mentalization Interview  suuntautuva Omien tunteiden tiedostaminen ei korreloinut tilastollisesti merkitsevésti
(AMI) somaattisen oireilun kanssa (» = .01, p > .05).

Berens ym., tapaus-verrokkitutkimus  drtyvéin suolen Mentalizing ei eroteltu IBS-potilaat raportoivat tilastollisesti merkitsevasti enemméan mentalisaation

(2019), Saksa o ) oireyhtymén Questionnaire (MZQ) puutteita kuin terveet verrokit (p < .001, n2 = .07). Efektikoko oli keskisuuri.
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SSD-potilaiden toisiin suuntautuva reflektointi ei eronnut tilastollisesti
merkitsevésti terveistd verrokeista (p > .05). SSD-potilaiden itsereflektio oli
tilastollisesti merkitsevésti heikompaa kuin terveilld verrokeilla (p <.001, d =
0.53). Efektikoko oli keskisuuri. SSD-potilaiden yleinen reflektointikyky oli
tilastollisesti merkitsevésti heikompaa kuin terveilld verrokeilla (p < .05, d =

0.80). Efektikoko oli suuri.

Paidnsérkypotilaiden yleiset, itseen suuntautuvat tai toisiin suuntautuvat
reflektiiviset taidot eivét eronneet tilastollisesti merkitsevésti terveistéd

verrokeista (p = .264-.312, 12 = .01).

SSD-potilaiden itsereflektiotaidot olivat keskiarvojen mukaan heikommat
verrattuna terveisiin verrokkeihin. Efektikoko oli pieni, d = 0.46*. SSD-
potilaiden yleiset ja toisiin suuntautuvat reflektiotaidot eivét eronneet
tilastollisesti merkitsevésti terveistd verrokeista (d = 0.27* ja d = 0.14%*).

Efektikoot olivat pienet.

SSD-potilaiden mielen teorian taidot olivat tilastollisesti merkitsevasti
huonommat kuin terveilld verrokeilla (p <.001, d = 0.83*). Efektikoko oli
suuri. Regressioanalyysin mukaan somaattiset oireet olivat tilastollisesti

merkitseviésti yhteydessd mielen teorian taitoihin (p =.0001).

Traumataustaisilla fibromyalgiapotilailla oli tilastollisesti merkitsevésti
huonommat mielen teorian taidot kuin traumataustaisilla verrokeilla (p = .007,

d = 0.62%). Efektikoko oli keskisuuri.
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Fibromyalgiapotilailla oli tilastollisesti merkitsevasti huonommat mielen
teorian taidot kuin terveilld verrokeilla (p = .001, d = 2.64*). Efektikoko oli

suuri.

Kroonista alaselkékipua kokevilla potilailla oli tilastollisesti merkitsevésti
huonommat mentalisaatiotaidot kuin terveilld verrokeilla (p < .001, n% = .35).

Efektikoko oli suuri.

Fibromyalgiapotilailla oli tilastollisesti merkitsevisti huonommat mielen
teorian taidot kuin terveilld verrokeilla (p = .04, d = 0.54*). Efektikoko oli

keskisuuri.

Niilla tutkittavilla, joilla krooninen kipu aiheutti suurempia ongelmia arjen
toimintoihin, joiden diagnoosin saamisessa oli kestinyt kauemmin ja joiden
eldmaénlaatu oli huonompi, oli my®ds tilastollisesti merkitsevésti muita
huonommat reflektiiviset taidot, silld he alimentalisoivat eli olivat epdvarmoja
kiytoksen taustalla olevasta mielentilasta (p =.002, d = 0.40). Efektikoko oli

pieni.

Henkilgilla, joilla somaattisten oireiden haitta-aste oli korkea, oli tilastollisesti
merkitsevasti huonommat affektiivisen mielen teorian taidot kuin henkil6illa,
joilla oli viihin somaattista oireilua (p = .045, n? = .07). Efektikoko oli
keskisuuri. Kognitiivisen mielen teorian taitojen kohdalla ryhmit eivét

eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevisti (p > .05).
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Somaattisten oireiden vaikeusaste ei ollut tilastollisesti merkitsevésti

yhteydesséd mielen teorian taitoihin ( = -.16, p > .05).

MCQ-kategorisointi! ei ollut tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd mihinkdin
kivun ominaisuuteen (p > .05). MCQ-tunteet? olivat tilastollisesti merkitsevésti
negatiivisesti yhteydessé hetkelliseen kipuintensiteettiin (§ = -.32, p = .006).
Pisteet MCQ-tunteissa eivit olleet tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa
kipuintensiteettiin kuluneella viikolla, kivun syyhyn, kivun kestoon, kivun

esiintymistiheyteen tai kipuldékkeiden kayttoon (p > .05).

Pitkaaikaisen somatoformisen kipuhdirion potilaiden mentalisaatiotaidot olivat
tilastollisesti merkitsevésti huonommat kuin terveilld verrokeilla (p = .012, n?
=.16). Efektikoko oli suuri. Potilaat ylimentalisoivat tilastollisesti
merkitsevisti enemmén kuin terveet verrokit (p = .005, n2 = .20). Efektikoko
oli suuri. Potilaat eivét eronneet tilastollisesti merkitsevésti alimentalisoinnissa
terveistd verrokeista (p = .129, n% = .06). Potilaat tekivit enemmiin virheiti
emotionaalisten mielentilojen tulkitsemisessa verrattuna terveisiin verrokkeihin
(p = .005, n2 = .20). Efektikoko oli suuri. Potilaat eivit eronneet tilastollisesti
merkitsevisti terveistd verrokeista kognitiivisten mielentilojen tulkitsemisessa

(p = .06,12 = .09).

SSD-potilaiden mentalisaatiotaidot eivét olleet tilastollisesti merkitsevasti
huonommat kuin terveilld verrokeilla (d = 0.33*). My0s aftektiiviset ja
kognitiiviset mielen teorian taidot eivit olleet tilastollisesti merkitsevasti
heikommat kuin terveiden verrokkien. Somaattisen oirehdirion potilaat eivat
yli- tai alimentalisoineet tilastollisesti merkitsevisti enemmén kuin terveet

verrokit.
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Somatisaatiopotilaat eivit eronneet tilastollisesti merkitsevésti terveistéd
verrokeista kognitiivisessa mielen teoriassa (MSS) eivitka yleistd mielen
teoriaa mittaavassa testissd (RMET). Somatisaatiopotilaiden pisteet olivat
kuitenkin tilastollisesti merkitsevésti pienemmat kuin terveilld verrokeilla
affektiivista mielen teoriaa mittaavassa testissd (Animations-L: Random
movements® p =.01, CD d = 0.55*, FSS d = 0.54*, GD* p = .01, CD d = 0.65%,
FFS d = 0.63*, ToM? p = .02, CD d = 0.59*, FSS d = 0.65%).

Somatoformisen hiirién potilaiden yleiset korkean tason mielen teorian taidot
olivat osittain tilastollisesti merkitsevésti heikommat kuin terveilld verrokeilla
(AT-intentionaalisuus®: ToM p = .02, d = 0.74 ja ToM-GD p = .003, d = 0.88).
Efektikoot olivat keskisuuri ja suuri. AT-intentionaalisuuden GD-pisteet tai AT-
asianmukaisuuden’ pisteet eivit eronneet tilastollisesti merkitsevésti terveiden
verrokkien pisteistd. Somatoformisen hiirién potilaiden korkeamman asteen
affektiivinen mentalisaatiotaito oli tilastollisesti merkitsevésti heikompi kuin
terveilld verrokeilla (ToM-L3: d = 0.61). Efektikoko oli suuri. Somatoformisen
hiirién potilaiden matalamman asteen affektiivinen mentalisaatiotaito ei

eronnut tilastollisesti merkitsevisti terveisti verrokeista (GD-L%: d = 0.23).

Korkean tason mielen teorian taidot olivat osittain tilastollisesti merkitsevésti
heikommat somatoformisen héirion potilailla kuin terveilld verrokeilla (AT-
intentionaalisuus: ToM p = .048, d = 0.56). Efektikoko oli keskisuuri.
Intentionaalisuuden GD-pisteet tai AT-asianmukaisuuden pisteet eivéit eronneet

tilastollisesti merkitsevésti terveiden verrokkien pisteisté.

* Efektikokojen laskemisessa on kéytetty Psychometrica-sivuston laskuria.

'MCQ-kategorisaatio = oikean vastauksen antaminen The Frith-Happé-Animations -testissd, 2MCQ-tunteet = oikean tunteen yhdistiminen kohteeseen, *Random movements = testin muotoihin ei tulkita olevan mitiin

vuorovaikutusta, “GD = testin muotoihin yhdistetty matalan tason mentalisaatio, “ToM = testin muotoihin yhdistetty korkean tason mentalisaatio, mielen teoria, *AT-intentionaalisuus = kyky tulkita testin muotojen

liikkuminen tarkoitukselliseksi toiminnaksi, ’AT-asianmukaisuus = kyky antaa testissi oikeiksi médriteltyji vastauksia, *ToM-L = korkean tason mentalisaatio laskettuna LEAS:n pisteytyksen mukaan, °GD-L = matalan

tason mentalisaatio laskettuna LEAS:n pisteytyksen mukaan
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3.5. Meta-analyysin tulokset

Suoritimme timén systemaattisen katsauksen yhteydessd meta-analyysin mentalisaatiotaitojen ja
kroonisen selittimittomén kivun vélisestd yhteydestd. Meta-analyysiin siséllytettdvit tutkimukset
oli toteutettu Saksassa (5), Turkissa (4), Italiassa (1) sekd Ranskassa (1). Tutkittavien
kipudiagnooseja oli seitsemin erilaista ja tutkimuksissa oli kédytetty viittd erilaista mentalisaation
mittaria, joista kahdessa mentalisaatio on operationalisoitu mielen teoriaksi. Otosten ja mittareiden
merkittdvin vaihtelevuuden takia tutkimukset ovat oletettavasti heterogeenisii, joten kdytimme
meta-analyysissimme random effects -mallia. Tiedot meta-analyysin tutkimusaineistosta on esitelty

Taulukossa 3.

Taulukko 3.

Tiedot meta-analyysiin sisdllytetyistd tutkimuksista

Tutkimus Otoskoko Efektikoko
Ayhan ym., (2023) N=285 d=-0.21
Berens ym., (2019) N =202* d=0.55
Cetin ym., (2021) N=98 d=10.83
Di Tella ym., (2015) N =281 d=0.62
Ege & Ege (2022) N=135 d=2.64
Grabli ym., (2021) N=54 d=141
nang ym., (2019) N =60 d=0.54
Schoénenberg ym., (2013) N=38 d=0.88
Seitz ym., (2022) N=71 d=033
Subic-Wrana ym., (2010) N=60 d=0.57
Zunhammer ym., (2015) N =60 d=0.19

*Muutettu alkuperdisestd otoskoosta (N = 254) meta-analyysia varten

Meta-analyysin tulosten perusteella voidaan todeta, ettd mentalisaatiotaidoissa on eroa
kipupotilaiden ja terveiden verrokkien vililld, d = 0.75, 95 % CI[0.32; 1.18]. Efektikoko oli
keskisuuri. Tutkimukset vaikuttivat kuitenkin olevan heterogeenisii, O = 98.98, = 89.9 %, eli

tutkittavat tulevat eri populaatioista. Meta-analyysin tulokset on esitelty Kuvassa 2.
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Kuva 2.

Meta-analyysin tulos kroonisen selittdmdttomdn kivun potilaiden ja terveiden henkiloiden vilisistd
mentalisaatiotaitojen eroista kuvattuna Cohenin d:n avulla. Virhejanat kuvaavat 95 %

luottamusvilejd.

Cohenind

1 Ayhan ym. (2023)

2 Berens ym. (2019)

3 Cetin ym. (2021)

4 Di Tella ym. (2015)

5 Ege & Ege (2022)

6 Grabli ym. (2021)

7 Inang ym. (2019)

8 Schénenberg ym. (2013)

9 Seitz ym. (2022
10 Subic-Wrana ym. (2010)
11 Zunhammer ym. (2015) . 1

Koska tutkimukset olivat heterogeenisid, toteutimme jatkoanalyyseina alaryhméanalyysit
koehenkildiden kiputyypin mukaan erikseen nosiplastista kipua kokeville potilaille sekd
somatisaatiopotilaille. Ensimmaéiseksi teimme uuden meta-analyysin, johon otimme mukaan
seitsemén tutkimusta, joissa potilaiden kipudiagnoosiin kuului selkeimmin nosiplasitista kipua kuin
somatisaatio-oireilua (Ayhan ym., 2023; Berens ym., 2019; Di Tella ym., 2015; Ege & Ege, 2022;
Grabli ym., 2021; Inang ym., 2019; Schénenberg ym., 2013). Niiti diagnooseja olivat fibromyalgia,
artyvén suolen oireyhtymd, krooninen alaselkékipu, pitkdaikainen kipuoireyhtyma sekd kipuhdirio.
Tamin alaryhméanalyysin tulokset on esitelty Kuvassa 3. Tulosten perusteella mentalisaatiotaidoilla
on vaikutusta nosiplastisen kivun kokemiseen, d = 0.90, 95 % CI [0.24; 1.57]. Efektikoko oli suuri.
Tadmain alaryhmianalyysin kohdalla otokset pysyivit kuitenkin edelleen heterogeenisind, Q = 91.56,
F=93.4%.



Kuva 3.

Meta-analyysin tulos nosiplastista kipua kokevien ja terveiden henkiléiden vilisistd

mentalisaatiotaitojen eroista kuvattuna Cohenin d:n avulla. Virhejanat kuvaavat 95 %

luottamusvilejd.

1 Ayhan ym. (2023)
2 Berens ym. (2019)
3 Di Tella ym. (2015)
4 Ege & Ege (2022

5 Grabli ym. (2021)
6 Inanc ym. (2019)

7 Schénenberg ym. (2013)
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Somatisaatiodiagnooseihin kuuluivat somatoformiset héiriot sekd somaattinen oirehdirié. Néihin

potilaisiin kohdistuvia tutkimuksia oli nelja (Cetin ym., 2021; Seitz ym., 2022; Subic-Wrana ym.,

2010; Zunhammer ym., 2015). Somatiosaatiopotilaiden meta-analyysin tulokset on esitelty Kuvassa

4. Tdman alaryhmaanalyysin tulosten perusteella mentalisaatiotaidoilla on vaikutusta

somatisaatioon, d = 0.51, CI 95 % [0.24; 0.78]. Efektikoko oli suuri. Tdssd alaryhméanalyysissa

otokset olivat homogeenisid, Q = 3.90, > = 23.0 %, eli tutkittavien voidaan olettaa tulevan samasta

populaatiosta.
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Meta-analyysin tulos somatisaatiopotilaiden ja terveiden henkiléiden vilisistd mentalisaatiotaitojen

eroista kuvattuna Cohenin d:n avulla. Virhejanat kuvaavat 95 % luottamusvidlejd.
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3 Subic-Wrana ym. (2010)
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4. Pohdinta

Tamén systemaattisen katsauksen tavoitteena oli selvittdd, minkélainen yhteys
mentalisaatiotaidoilla ja kroonisella selittiméttomaélla kivulla on, ja titen saada tukea sille, etti
mentalisaatiotaitojen puutteet voivat olla kroonisten oireiden taustalla selittiméssd kipukokemusta.
Vaikka katsauksen tulokset ovat osittain ristiriitaisia, ne niyttavit tukevan hypoteesiamme siité, ettd
ainakin osa mentalisaatioon kuuluvista taidoista on yhteydessé krooniseen selittdméttoméaan kipuun.
Mentalisaatiotaidot olivat padsaantoisesti puutteellisemmat kroonista kipua kokevilla potilailla kuin
terveilld henkil6illd. Tata tulosta tukee myos systemaattiseen katsaukseen sisdllytetty meta-analyysi.
Meta-analyysin yhteydessi suoritettujen alaryhméanalyysien mukaan ero potilaiden ja terveiden
valilla esiintyi sekd silloin, kun kipupotilaiden oireet koostuivat nosiplastisesta kivusta, etti silloin,
kun potilailla oli somatisaatio-oireita. Systemaattisen katsauksen perusteella ei kuitenkaan voida
todeta mentalisaatiotaitojen olevan heikompia, kun kipuoireiden vaikeusaste on vakavampi. Lisédksi
olimme kiinnostuneita siitd, onko mentalisaation suunnalla merkitystd kipukokemusten kannalta.
Toisiin ja itseen suuntautuneesta mentalisaatiosta itseen suuntautunut ndytti korostuvan tuloksissa,
ja tunteisiin ja kognitioon suuntautuneesta mentalisaatiosta tunteisiin suuntautuneen mentalisaation

yhteydesté krooniseen kipuun oli vahvempaa nayttoa.

4.1. Keskeiset tulokset

Mentalisaatiotaidot olivat puutteellisemmat kroonista kipua kokevilla potilailla kuin terveilld
henkil6illd yhteensd kymmenessé tutkimuksessa 15:std (Berens ym., 2019; Bizzi ym., 2018; Cetin
ym., 2021; Di Tella ym., 2015; Grabli ym, 2021; Ege & Ege, 2022; inan¢ ym., 2019; Schénenberg
ym., 2013; Subic-Wrana ym., 2010; Zunhammer ym., 2015). Efektikoot vaihtelivat ndissi
tutkimuksissa keskisuuresta suureen, joten potilaiden ja terveiden vilisten erojen voi sanoa olevan
merkittdvid. Koska viidessd tutkimuksessa (Ayhan ym., 2023; Bizzi ym., 2021; Bizzi ym., 2024;
Seitz ym., 2022; Stonnington ym., 2013) ei kuitenkaan havaittu nditd eroja, eivat mentalisaatiotaidot
yksiselitteisesti tai poikkeuksetta eroa kipua kokevien ja terveiden vélilla. Silla, tutkittiinko
mentalisaatiotaitoja vai sen alle médriteltyjd mielen teoriaa tai reflektiivisié taitoja, ei vaikuttanut
olevan merkitysti tulosten kannalta. Nditd muotoja erikseen tarkasteltaessa mentalisaation ja mielen
teorian kohdalla suurimmassa osassa tutkimuksia havaittiin eroja ryhmien vélilld. Reflektiivisissd
taidoissa vain yhdessd kolmesta tutkimuksesta havaittiin ryhmien vilisid eroja (Bizzi ym., 2018),

joten vaikuttaa silté, etteivét reflektiiviset kyvyt ole kovin vahvasti yhteydessd krooniseen
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selittdmattomadn kipuun. Nama kaikki kolme tutkimusta (Bizzi ym., 2018; Bizzi ym., 2021; Bizzi
ym., 2024) olivat kuitenkin saman tutkijan tutkimusryhmien toteuttamia ja niissé tutkittiin

alaikdisid, eikd ndin vdhiisen tutkimusmaiirin perusteella voi tehdd varmoja johtopadtoksia.

Toisaalta kipuoireiden haitta-astetta tutkittaessa myos yksi tutkimus tuki sitd, ettd juuri heikommat
reflektiiviset taidot ovat yhteydessd suurempaan oireiden haittaan, kuten arjen haasteisiin ja
elamdnlaatuun (Mora-Asco ym., 2025). Niista viidestd tutkimuksesta, joissa tutkittiin oireilevien
henkil6iden kipuoireiden vaikeuden yhteyttd heikompaan mentalisaatioon, vain yksi tutkimus
Mora-Ascon ja kumppaneiden (2025) tutkimuksen liséksi havaitsi yhteyden (Cetin ym., 2021).
Verrattaessa kipupotilaita terveisiin henkil6ihin yleiselld mentalisaatiolla ja kivulla ndyttda siis
olevan yhteys, mutta verratessa potilaita keskenddn mentalisaatiotaidot eivit vaikuta heikentyvin
merkittdvisti kivun pahentuessa. Toisaalta timé kertoo my®ds siité, ettd sekd lievemmin ettad
vakavammin oirelevien potilaiden mentalisaatiotaidot ovat heikommat kuin terveilla, minka vuoksi

mentalisaatiotaitojen tukeminen tulisi ottaa huomioon kaikenasteisen kivun hoidossa.

Jaoimme suurimman osan potilaita ja terveitd vertailevista tutkimuksista kahteen ryhmaéén,
nosiplastista kipua kokeviin sekd somatisaatiopotilaisiin, ja toteutimme niille ryhmille seka
yhteisen meta-analyysin etti erilliset alaryhméaanalyysit. My0s meta-analyysien mukaan
mentalisaatiokyvyt ovat heikommat potilailla kuin terveilld. Vain kolme meta-analyysiin
siséllytettyd tutkimusta poikkesivat tistd (Ayhan ym., 2023; Seitz ym., 2022; Zunhammer ym.,
2015). Ayhanin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa efekti oli jopa pédinvastainen muihin
verrattuna, vaikka efektikoko olikin pieni. Tdhén ei kuitenkaan 10ytynyt selvaad selitystd, silla
esimerkiksi koeryhmén kipudiagnoosi sekd mentalisaation mittari olivat analyysin

tutkimuksissa yleisimmin kaytettyjd arviointimenetelmié, eikd otoskoko eronnut

muiden tutkimusten otoksista. Tuloksiin voi kuitenkin vaikuttaa se, ettd tdssa tutkimuksessa
tutkittiin pelkéstddn naisia ja se, ettd sekd koe- ettd kontrolliryhmailla oli suhteellisen

matala koulutustaso. Muissa tutkimuksissa oli ollut mukana myd6s miehid, ja koulutustaso oli

ollut koeryhmélld matalampi kuin kontrolliryhmélld. Egen ja Egen (2022) tutkimuksessa efektikoko
oli selvésti suurempi kuin muissa. Tdméankin tutkimuksen kipudiagnoosi

ja mentalisaation mittari esiintyivét eniten analyysin tutkimuksissa. Ege ja Ege tutkivat

kuitenkin ainoastaan traumataustaisia henkil6itd. Grablin ja kumppaneiden (2021)

tutkimuksessa efektikoko oli myds suuri. Téssd tutkimuksessa oli kuitenkin suhteellisen pieni
otoskoko (N = 54) verrattuna muihin analyysiin siséllytettyihin tutkimuksiin. Alaryhméianalyysien
mukaan ei vaikuttanut olevan kovin suurta merkitysté silld, onko oireilu somatisaatioon pohjautuvaa

vai nosiplastiseen kipuun pohjautuvaa, koska tulokset olivat hyvin samankaltaiset.
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Katsaukseen sisdllytetyistd tutkimuksista osa erotteli mentalisaation itseen ja toisiin suuntautuvaksi
(Ballespi ym., 2022; Bizzi ym., 2018; Bizzi ym., 2021; Bizzi ym., 2024). Itseen suuntautunut
mentalisaatio sai tukea neljista tutkimuksesta kolmessa (Ballespi ym., 2022; Bizzi ym., 2018; Bizzi
ym., 2024), kun taas toisiin suuntautuneen mentalisaation ja kroonisen kivun yhteydesté ei saatu
ndyttod yhdessdkadn ndistd neljastd tutkimuksesta. Itseen suuntautunut mentalisaatio siséltdd oman
mielen ja kehon tarkkailua, ja puutteet siind voivat vaikuttaa kokonaisvaltaisesti myos fyysisten
tuntemusten tunnistamisen herkkyyteen. Toisaalta jatkuva kipu voi héiritd muiden kehon viestien
havainnointia ja tulkitsemista. Ballespin ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa omien tunteiden
tunnistaminen ja ymmaértdminen maéériteltiin kuuluviksi itseen suuntautuneeseen mentalisaatioon.
Téssd itseen suuntautunut mentalisaatio on siis enemmén omien tunteiden késittelyi, jonka on

tunnistettu olevan yhteydessa krooniseen kipuun.

Tunteet ovat keskidssd my0os katsauksessamme, silld osa katsauksen tutkimuksista erotteli myds
tunteisiin ja kognitioon suuntautuvan mentalisaation (Preis ym., 2017; Salgitinaité-Nikonové ym.
2026; Schonenberg ym., 2013; Seitz ym., 2022; Stonnington ym., 2013; Subic-Wrana ym., 2010).
Tulosten perusteella tunteisiin suuntautuneen mentalisaation ja kroonisen selittdiméttomén kivun
yhteys sai tukea, silld kuudesta tutkimuksesta vain yksi ei havainnut mitdén yhteytté (Seitz ym.,
2022). Niiden tutkimusten lisdksi, joissa oli eroteltu tunteisiin suuntautunut mentalisaatio, monissa
tutkimuksissa kéytettiin mittarina tunteiden tunnistamista painottavaa mittaria RMET:4. Esimerkiksi
Di Tella ja kumppanit (2015) artikkelissaan mainitsee, etti RMET:11d voidaan tutkia nimenomaan
affektiivista mielen teoriaa. Kyseinen mittari sisédltda kuitenkin myds erilaisten mielentilojen,
ajatusten, uskomusten ja aikomusten tarkastelun, joten sen voidaan katsoa mittaavan laajemmin
yleistd mentalisaatiota. Kuitenkin RMET:té kdyttdvid tutkimuksia tarkasteltaessa neljd kuudesta
havaitsi eroja terveiden ja potilaiden vililld mentalisaatiotaidoissa, miké voi antaa myds viitteitd
tunnepohjaisten prosessien merkityksestd ja juuri tunteisiin suuntautuneen mentalisaation
yhteydesti krooniseen selittdmattoméiin kipuun. Sen sijaan kognitioon suuntautuvia
mentalisaatiotaitoja tutkivista tutkimuksista ei yksikddn havainnut yhteyttd mentalisaation ja kivun
vélill4. Vaikka moni tutkimus ei ollut erotellut yleisestd mentalisaatiosta sen suuntia, myds
kognitiivisiin prosesseihin suuntautunut mentalisaatio vaikuttaa ndiden tutkimusten tuloksissa. Ei
siis voida sanoa, ettei kognitioon suuntautunut mentalisaatio olisi ollenkaan yhteydesséd krooniseen
selittimattomadn kipuun, vaan etti tunteisiin suuntautunut mentalisaatio vain korostuu néisti

kahdesta osa-alueesta.

Vaikka suurin osa tutkimuksista vertaili eroa potilaiden ja terveiden vililla, kahden tutkimuksen

mukaan tunteisiin suuntautunut mentalisaatio olisi yhteydessd kipuun myos potilaita keskendan
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verrattaessa, vaikka yleisen mentalisaation kohdalla niin ei vaikuta olevan (Preis ym., 2017,
Saléifinaité-Nikonové ym. 2026). Salgitinaité-Nikonové ja kumppanit (2026) havaitsivat
nimenomaan hetkellisen kipuintensiteetin olevan se kivun ominaisuus, joka olisi yhteydessi
heikompiin mentalisaatiotaitoihin. Kivun ominaisuuksia voikin olla hyvin paljon erilaisia, joista
vain osaan kytkeytyy mentalisaatiotaitoihin liittyvvid mielen eri prosesseja. Katsauksemme
tutkimuksissa niiti kivun ominaisuuksia on mitattu eri tavoin, eikd kipuoireiden vaikeutta tai kivun
haitta-asteen muodostumista ole kovin yhtendisesti mairitelty. On siis mahdollista, ettd kivun
vaikeusasteen osa-alueista juuri kipuintensiteetti on yhteydessd mentalisaatioon myos laajemmalla
tasolla kuin vain mentalisaation tunteisiin suuntautuessa, mutta sité ei ollut eroteltu muissa
tutkimuksissa. Sal¢itinaité-Nikonovén ja kumppaneiden (2026) tutkimuksessa hetkelliselld
kipuintensiteetilld tarkoitettiin juuri testausten hetkelld koettua kivun vahvuutta. Tutkittavan
kokema kipu voi vaikuttaa muun muassa tarkkaavaisuuteen, mika saattaa vihentdd myos
testaustilanteessa onnistumista ja titen madaltaa testituloksia. Koska Sal¢itinaité-Nikonové ja
kumppanit (2026) eivét havainneet yhteyttd kivun ja tunteisiin suuntautuneiden
mentalisaatiotaitojen vililld, kun kipuintensiteettid oli arvioitu menneelta viikolta, on mahdollista,
ettd tunteisiin suuntautuneet mentalisaatiotaidot heikentyvét vain hetkellisesti oireiden intensiteetin
ollessa suuri. Yhden tutkimuksen perusteella tdsté ei kuitenkaan voida tehdd varmoja

johtopéételmia.

Heikommasta mentalisaatiosta puhutaan usein silloin, kun henkild alimentalisoi eli mentalisaatio on
puutteellista, vaimeaa tai olematonta (Seitz ym., 2022). Mentalisaatiotaidot voivat olla kuitenkin
heikkoja my®ds silloin, kun mentalisaatioprosessin katsotaan olevan liian aktiivinen tai herkkd. Vain
muutamassa tutkimuksessa otettiin timd huomioon. Yhdessa tutkimuksessa nimenomaan
ylimentalisointia esiintyi enemmaén potilailla kuin terveilld (Schonenberg ym., 2013). Toisessa
tutkimuksessa taas ylimentalisointi ei eronnut ryhmien vililld, vaikka alimentalisointia esiintyi
potilailla enemmain (Mora-Asc6 ym., 2025). Vaikka suurimmassa osassa katsauksemme
tutkimuksista ei eroteltu, tarkoitettiinko heikommilla mentalisaatiotaidoilla yli- vai
alimentalisaatiota, voidaan mittareiden perusteella olettaa, ettd mentalisaatiotaitojen heikkoudella

tarkoitetaan yleensd alimentalisointia.

Katsauksen tutkimuksissa raportoitiin tutkittavilla olevan hyvin erilaista ja vaihtelevaa
komorbiditeettid eikd tutkittavia aina ollut vertaistettu niiden mukaan. Etenkin erilaisia
mielenterveyden ongelmia, kuten masennusta ja ahdistusta, esiintyi enemmain koeryhmilld, mika
voi my0s vaikuttaa sekd kivun kokemiseen ettd mentalisaatiotaitothin. Myds

mentalisaatiomittareiden tehtdvét voivat vaatia ponnistelua, mika ei vélttaimatta onnistu, jos
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suorituskyky on erilaisten ongelmien takia laskenut. Lisdksi joissain kulttuureissa psyykkiset oireet
tunnistetaan vain kipuoireina, minkéd vuoksi komorbiditeetin selvittdminen on erityisen tarkeas.
Mielenkiintoista on myos tarkastella sitd, ettd suurimmassa osassa tutkimuksia kipua kokevilla oli
alempi koulutustaso sekd matalampi sosioekonominen asema kuin terveilld henkil6illd. Tama ero
voi syntya esimerkiksi siitd, ettd krooninen kipu rajoittaa eldmaa sekd vaikeuttaa arkea ja titen
kouluttautumista seka tyollistymistd. Opiskelu ja tyon tekeminen vahvistavat ja yllapitavét
kognitiivista suoriutumista sekd muiden mielen prosessien muodostumista, eivétka
mentalisaatiotaidot padse valttamattd kehittyméén optimaalisimmalle tasolle ilman arjen tarjoamia

haasteita, kokemuksia ja esimerkiksi mielen joustavuuden harjoittelua.

Nelja katsauksen tutkimuksista oli toteutettu alaikéisilld lapsilla ja nuorilla (Ballespi ym., 2022;
Bizzi ym., 2019; Bizzi ym., 2021; Bizzi ym., 2024). Lapsilla mentalisaatioprosessit ovat vasta
kehittymadssd, joten lapsen iké seka yksilollinen kehitysvaihe vaikuttavat taitojen ilmenemiseen,
eikd niiden vertailu ole yhtd mielekidsta kuin aikuisilla. Nédiden tutkimusten tulokset eivét
kuitenkaan vaikuttaneet eroavan aikuisilla tehdyistd tutkimuksista vaan viittaavat siihen, ettd yleiset

mentalisaatiokyvyt voivat olla lievdsti yhteydessd somaattiseen oireiluun.

4.2. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Mentalisaation yhteydestd krooniseen selittamittomain kipuun ei ole paljoa aikaisempaa
tutkimusta. Saatavilla oleva tutkimustieto aiheesta on hajanaista ja kiytetyt késitteet ovat
vaihtelevia tutkimusten viélilld. Taémén tutkimuksen vahvuutena voi pitdd sitd, ettd se kokoaa laajasti
tietoa tdstd yhteydestd. Se, ettd tutkimus toteutettiin systemaattisena katsauksena lisdd tulosten
luotettavuutta. Lisdksi sisdllytimme katsauksen 20 tutkimuksesta 11 meta-analyysiimme, jonka
tulokset antavat kattavammin tietoa ilmiosti. Meta-analyysia varten jokaiselle tutkimukselle on
ilmoitettu Cohenin d, miké tekee tulosten vertailusta selkeéda. Vaikka aiheen kasitteisto on
monimutkaista ja jatkuvasti muuttuvaa erityisesti kroonisen selittdmattomén kivun osalta,
onnistuimme luomaan tdsmaélliset hakulausekkeet, joiden avulla keréta tarpeeksi laajasti
tutkimuskysymyksemme kannalta oleellista tutkimustietoa. Toisaalta rajausta krooniseen
selittdméttomaan kipuun voi pitdd myds katsauksen rajoituksena juuri késitteiston vaikeuden
vuoksi. On mahdollista, ettd kaikki tutkimuksemme kannalta olennaisimmat kipukasitteet eivit

16ytyneet alan kirjallisuudesta hakulausekkeita muodostaessa.

Katsauksemme vahvuutena voi pitdd my0s aineiston monipuolisuutta. Vaikka tutkittavat olivat

padosin ldnsimaalaisia, oli mukana koehenkil6itd kahdeksasta eri maasta (Turkki, Espanja, Saksa,
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Italia, Ranska, Alankomaat, Liettua ja Yhdysvallat). Kahdessa tutkimuksessa (Ayhan ym., 2023;
Schonenberg ym., 2013) tutkittiin vain naisia, mutta muissa oli mukana seki naisia ettd miehia.
Yhdessi tutkimuksessa (inang ym., 2019) sukupuolijakaumaa ei ollut raportoitu. Liséksi
tutkimuksen otoksissa oli vaihtelevuutta idn mukaan, silld idn vaihteluvéli oli 10.86—56.10. Kaikki

edelld mainitut seikat lisddvat katsauksemme tulosten yleistettavyytta.

Katsauksemme yhtené rajoituksena voidaan pitdd sitd, ettd kaikki katsauksemme tutkimukset olivat
poikkileikkaustutkimuksia, joten niissé otettiin huomioon koehenkildiden tilanne vain yhdessa
hetkessd, eikd mentalisaatiokyvyn tai kipuoireiden luonnollinen vaihtelu ilmene tuloksissa. Muun
muassa vuorokaudenaika tai erilaiset eldméntilanteet voivat vaikuttaa testaamiseen, eiké néité
tekijoitd pystytd kontrolloimaan kovin hyvin, kun tutkimustulokset kerétdan vain yhden kerran.
Talloin ei saada my0Oskéén tietoa mahdollisista testaustilanteissa toistuvista tekijoistd, jotka voisivat
vaikuttaa tuloksiin. On hyvin mahdollista, ettd on jokin muu erillinen muuttuja tai ilmid, joka
selittdd tutkimuksissa kipuoireita, heikompaa mentalisaatiota ja sitd, miksi ndmai ilmidt esiintyvat
usein yhdessd. Néiden tulosten pohjalta ei siis voida sanoa suoraan, ettd heikot mentalisaatiotaidot
ovat syy kipukokemuksille. Emme my0skéén tiedd, onko mentalisaation ja kipukokemusten yhteys
juuri tdmén suuntainen vai vaikuttaako ennemmin kivun kokeminen siihen, miten kykenemme
mentalisaatioon. Poikkileikkaustutkimuksella emme pysty seuraamaan kroonisen kivun
kehittymistd ja sitd, heikkenevatkd mentalisaatiotaidot vasta kipukokemusten myotd, vai onko

mentalisointi heikompaa jo ennen kivun syntya.

Mentalisaatio méadriteltiin hyvin vaihtelevasti eri tutkimuksissa. Lisdksi osassa tutkimuksia
mentalisaation yhteyttd kipuun késiteltiin melko suppeasti, silld ndissé tapauksissa tutkimuksessa
tutkittiin myds muiden psykologisten tekijoiden ja kivun yhteyttd. Tutkimuksissa kdytettiin joko
mentalisaation, mielen teorian tai reflektiivisten taitojen késitteitd. Vaikka mielen teorian ja
reflektiivisten taitojen voi perustella kuuluvan mentalisaatiotaitoihin, on tistdkin eridvid mielipiteita
tutkijoiden keskuudessa. My0s kiaytetyt mittarit mentalisaation arvioimiseen olivat vaihtelevia.
Esimerkiksi osa mittareista on videopohjaisia testejd, kun taas osa on itsearviointikyselyitd. Tama
vaikeuttaa mittareiden viélistd vertailtavuutta ja siten mentalisaatiotaitojen vertailtavuutta eri
tutkimusten vililld. Erityisesti The Frith-Happé-Animation task (AT) -mittari on rakenteeltaan
monimutkaisempi verrattuna toisiin mittareihin, ja sitd kdyttavat tutkijat raportoivat tuloksia hieman
eri tavoin. Tam4 johtuu siitd, ettd se, misti mittarin osa-alueista sen mittaama yleinen

mentalisaatiotaito koostuu, on osittain tulkinnanvaraista.

Itseraportointia hyddyntdvien mittarien keskeisend haasteena on sosiaalisen suotavuuden ilmid.

Tutkittava voi siis vastata tietoisesti tai tiedostamattaan tavalla, jonka ajattelee olevan sosiaalisesti
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hyviksyttavdd. Mentalisaatiokyselyn kohdalla tdma voisi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd koehenkild
yliarvioi omat mentalisaatiotaitonsa, jotta ndyttdytyisi tutkijoille paremmassa valossa. Kipuoireista
kysyttdessd puolestaan ongelmaksi voi muodostua esimerkiksi se, ettd omalle krooniselle kivulle on
voinut ajan saatossa turtua, jolloin sen totuudenmukainen arviointi on védristynyt. Téalldin
kipuoireita saattaa esimerkiksi liioitella tai vahitelld. Toisaalta kipua on vaikea tutkia muilla tavoilla
kuin kysymalld potilaalta itseltddn tai lapsipotilaan vanhemmilta. Itsearviointikyselyja tehddan
joskus my®ds retrospektiivisesti, jolloin kivun arviointi on huomattavasti epdvarmempaa. Yleisesti
itsearvioinnit ovat aina ihmisen subjektiivisia ndkemyksié asioista, ja niihin liittyy riski, ettd

koehenkild tekee kyselyn huolimattomasti tai vastaa valheellisesti, mika vééristda tuloksia.

Validiteetti ja reliabiliteetti oli suurimmassa osassa katsauksemme mittareista todettu hyvéksi, mutta
toisaalta huomattavassa osassa tutkimuksia nditd tietoja ei ollut raportoitu. Kéytetyistd mittareista
RMET ja AT sekd Movie for the Assessment of Social Cognition (MASC) on kehitetty alun perin
erottelemaan autismikirjon hdirion piirteitd. Vaikka mittareilla mitataan mentalisaatiotaitoja, voi
tulosten yleistettavyys kérsié, silld katsauksemme tutkimuksissa koehenkildiné ei ollut
autismikirjon hiirion potilaita. Moni tutkimus myos kéytti alkuperdisestd mittarista jollekin toiselle
kielelle kddnnettyd versiota. Muokkauksen tarpeellisuudesta huolimatta se voi vaikeuttaa eri
mittarin versioiden antamien tulosten tdsmallistd vertailua. Eri kulttuureissa ja kielissé sanat ja
1lmiot voivat merkitykseltddn erota toisistaan, joten koehenkil6t voivat ymmartéd ja siksi raportoida
samanlaisia asioita hyvin eri tavoin. On tdrkedd huomioida mittareita kiytettdessd, ettd joissain
kulttuureissa erityisesti psykologisten ilmididen késittely voi olla harvinaista tai niitd ei valttaiméatta
tunnisteta lainkaan. Kuitenkin katsauksemme tutkimuksissa muokattujen versioiden reliabiliteetit ja

validiteetit oli tarkistettu ja niiden tulisi vastata alkuperéisia versioita.

Lisdksi tutkimuksissa esiintyneet kipudiagnoosit olivat vaihtelevia. Kroonisten oireiden
monimuotoisuuden ja paillekkdisyyden takia maaritelméén kuuluvan kivun erottaminen muusta
oireilusta on haastavaa. Esimerkiksi toiminnallinen héirid tai IBS siséltivat kipuoireiden liséksi
muitakin fyysisid oireita. Somatisaatioon liittyvissa hdiridissé taas psyykkisetkin oireet ovat yleisia.
My®s se, kuinka kokonaisvaltaisesti jonkin sairauden tai ongelman alkuperd tdytyy olla selvitettyni
ennen kuin se ei ole endd ladketieteellisesti selittdmitontd kipua on kiistanalaista. Siksi
madritelmand kdytimme katsauksessamme sité, ettd kivun taustalla ei tule olla todellista
kudosvauriota. Toisaalta kipudiagnoosien monipuolisuus lisdé katsauksemme tulosten
yleistettdvyyttd erilaisiin kipupotilaisiin, mutta samalla se vihentda tutkimusten vertailtavuutta.
Esimerkiksi puhtaasti somatisaatiohdiriostd kirsiviin potilaisiin kohdistuvaa tutkimusta on niukasti.

Siksi tutkimustuloksia somatoformisista hdiridistd joudutaan yleistdmadn myos
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somatisaatiohdiriostd kdrsiviin potilaisiin (Karvonen ym., 2016). Kolmessa tutkimuksessa (Ballespi
ym., 2022; Preis ym., 2017, Sal¢ianaité-Nikonové ym., 2026) koehenkil6illa ei ollut
kipudiagnoosia, vaan he raportoivat kipukokemuksistaan itsearviointikyselyn avulla. Diagnosoidun
ja itseraportoidun kivun kisittelyd ilman niiden erottelua voi pitdd yhtena rajoituksena
katsauksellemme. Toisaalta krooninen selittimaton kipu on kipua, jolle voi terveydenhuollossa olla
lahtokohtaisesti vaikeaa 10ytdd oikeaa diagnoosia. Katsauksemme kannalta on siis térkedd ottaa
huomioon my®s itseraportoitu kipu, silld télld tavoin saavutetaan myds henkil6t, joilla ei ole

diagnoosia huolimatta koetun kivun todellisuudesta.

Katsauksemme yhteydessé toteutettu meta-analyysi lisdd tulostemme luotettavuutta, vaikka sithen
toisaalta liittyy joitain rajoituksia. Meta-analyysin tutkimusten otokset eivit valttaimétta ole tdysin
vertailtavissa, silld vain somatisaatiopotilaiden alaryhmianalyysissé otokset eivét olleet
heterogeenisid, ja ainoastaan niiden voitiin olettaa tulevan samasta populaatiosta. Muissa
heterogeenisyys oli suurta eli tutkimusten otokset ovat hyvin todennékdisesti eri

populaatioista. TAma muun muassa véhensi eri tutkimusten painoarvojen vertailun mahdollisuutta.
[Imididen jako kahteen alaryhméién ei vélttdmattd ole suotuisin tapa tarkastella kipua sen
monimuotoisuuden takia. Somatisaatio on ilmiona tarkkarajaisempi kuin nosiplastinen kipu, mika
voi selittdd sitd, ettd juuri somatisaatiota tutkivien tutkimusten otokset olivat keskendin

samankaltaisia.

Meta-analyysimme sisélsi ne katsauksen tutkimukset, jotka olivat tutkineet yleistd mentalisaatiota.
Naisté kaksi tutkimusta kéytti AT-mittaria mentalisaatiotaitojen mittaamiseen (Subic-Wrana ym.,
2010; Zunhammer ym., 2015). AT:n pisteet muodostuvat sekd intentionaalisuudesta etti
asianmukaisuudesta, jotka molemmat sisdltdvat korkean ja matalan tason mentalisaatiota. Ndiden
eri komponenttien pisteiden yhdistaminen yhdeksi yleisen mentalisaation pistemaériksi on
jokseenkin kyseenalaista. Subic-Wrana ja kumppanit (2010) olivat kdyttdneet tutkimuksessaan
Castellin ja kumppaneiden (2000; 2002) aivotoiminnan tutkimuksiin pohjautuvaa maaritelméaa siité,
miten AT:n pisteet voidaan koota yleiseksi mentalisaatioaktiivisuudeksi. Jotta meta-analyysiin
saatiin vertailukelpoiset efektikoot, pdddyimme kadyttdmain tatd madritelméd myos Zunhammerin ja
kumppaneiden (2010) tutkimuksen kohdalla, kun kokosimme AT:n tuloksista yleisen mentalisaation
efektikoon. Madritelmaa ei kuitenkaan ole kdytetty tietojemme mukaan laajemmin tutkimuksissa
eikd ndiden kahden katsauksemme tutkimuksen kohdalla meta-analyysissé kdytetyt yleisen
mentalisaation pisteet siis vélttdméttd ole tdysin vertailtavissa muiden tutkimusten kanssa. Liséksi
Zunhammerin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksen kohdalla analyysin tekemisti vaikeutti se, ettd

efektikoon laskemiseksi tarvittuja keskihajontoja ei ollut raportoitu, vaan ne taytyi laskea itse.
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Rajoitteiden takia meta-analyysimme ei sisdltinyt kaikkea aiheeseen mahdollisesti liittyvaa
tutkimusta. Esimerkiksi Stonnington ja kumppanit (2013) ovat tehneet somatisaatiosta ja mielen
teoriasta tutkimuksen, jossa ei ollut saatu tilastollisesti merkitsevié tuloksia potilaiden ja terveiden
vilisistd eroista yleisessd mentalisaatiossa, mutta ndma tulokset oli raportoitu vain sanallisesti
tekstissd, eikd mitddn testattavien numeerisia tuloksia ollut saatavilla. Liséksi jouduimme jattimééan
analyysisté pois tutkimuksia, joissa tutkittiin mentalisaation eri osa-alueita, kuten kognitiivista tai
affektiivista mentalisaatiota ilman, etté artikkelissa oli raportoitu kaikki mentalisaation osa-alueet
sisdltdvdd yleistd mentalisaatiotaitoa. Ndiden rajoitusten vuoksi pystyimme sisdllyttimain meta-
analyysiin vain 11 tutkimusta 20:std. Alaryhméanalyyseissimme oli mukana vain seitsemén
tutkimusta nosiplastisesta kivusta ja nelja somatisaatiosta, miké on hyvin vihdinen mééra

tutkimuksia ja lisdd satunnaisuuden mahdollisuutta.

4.3. Lopuksi

Systemaattisen katsauksemme mukaan kroonista selittimitonti kipua kokevilla on heikentyneet
mentalisaatiotaidot, mutta heikentymisen laajuus ei ole yhteydessa kipuoireiden vaikeuteen. Lisdksi
mentalisaation ja kivun yhteys korostuu erityisesti tunteiden prosessoinnissa. Tamén katsauksen
perusteella ei kuitenkaan voi tehdé suoria padtelmid yhteyden suunnasta eli siitd, ovatko
mentalisaatiotaitojen puutteet nimenomaan kivun aiheuttajana vai onko heikompi mentalisointi

seurausta vaikeista kipukokemuksista.

Mentalisaatiotaitojen tukeminen ja kehittiminen muiden psyykkisten taitojen ohella ndyttda
kuitenkin olevan tirkeéa fyysisten oireiden ja ongelmien ennaltachkdisyn kannalta. Olisikin tarkeda
saada kattavammin tutkimusta siitd, miten mentalisaation kehityksen varhainen tukeminen on
yhteydessd myohemmin ihmisen fyysiseen terveyteen ja kroonisten kipuoireiden esiintymiseen.
Lapsen mentalisaation kehitystd voidaan tukea heti varhaisten vuorovaikutuskokemusten kautta, ja
on mahdollista, ettd erityisesti huoltajan ja lapsen vilinen vuorovaikutussuhde vaikuttaa lasten
kroonisen kivun esiintymiseen. Jos mentalisaatio on huoltajan puolelta puutteellista, eivit lapsen
omatkaan mentalisaatiotaidot pdédse kehittymaan suotuisalla tavalla. Tdmén vuoksi tulisi
ennaltaehkdistd mentalisaatiotaitojen puutteiden jatkumista aikuisuuteen tukemalla vanhemman
mentalisaatiotaitoja. Niin saataisiin mahdollisesti katkaistua kehityskulku, jossa lapsen ja
vanhemman vilisen vuorovaikutussuhteen haasteet heijastuvat myohemmin koettuun krooniseen
kipuun. Erityisesti tarvittaisiinkin pitkittdistutkimusseurantaa kroonisen kivun synnysta ja

ennaltachkdisystd ottaen huomioon mentalisaation ndakdkulma. Olisi kiinnostavaa saada lisdé tietoa
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siitd, onko sairastuneilla henkil6illd jo ennen kroonisten kipuoireiden ilmenemistéd havaittavissa
heikompaa mentalisointia vai heikkeneekd mentalisaatiokyky oireiden ilmennyttya. Olisi siis
tarpeellista keriti lisdtietoa mahdollisista syy-seuraussuhteista, silld kipuoireiden tai mentalisaation

manipuloiminen tutkimusta varten on hyvin vaikeaa ja eettisesti mahdotonta.

Koska katsauksemme mukaan kroonista kipua kokevilla oli heikommat mentalisaatiotaidot kuin
terveilld henkil6illd, mutta kivun vaikeusaste ei ollut selkeésti yhteydessd heikompiin
mentalisaatiotaitoihin, olisi hyvd myds tutkia, vihentddko tai helpottaako mentalisaatiotaitojen
kehittdminen kivun oireita jo kroonista kipua kokevilla potilailla. Erityisesti omien tunteiden
tunnistamiseen ja késittelyyn liittyvien prosessien tirkeyden tunnistaminen fyysisten kokemusten
yhteydessa voisi kehittdéd kivun hoitoa. Mielen ja kehon tunnistetaan toimivan vahvasti yhdessa,
mutta silti niitd usein késitelldén erikseen. Voisi olla jopa mielekistd pohtia, voiko niité erottaa
ollenkaan toisistaan. Terveydenhuollossa tulisikin ottaa huomioon fyysiselld kivulla oirehtivien
ihmisten psyykkinen hyvinvointi ja tarjota mahdollisuuksia psykososiaalisiin hoitomuotoihin, jotka

vahvistavat my0s mentalisaatioon liittyvii taitoja.

Kun tutkimuksen kautta saatu tieto lisddntyy, vield tdssi hetkessd ilman ladketieteellista selitysté
oleville oireille tullaan todennékoisesti 10ytdmaan uusia taustasyitd. Psyykkisestd epitasapainosta
johtuvia fyysisid oireita késitelldéin vield usein selittimattdména tai jollain tapaa ratkaisemattomina
oireina, joita ei valttimattd pidetd todellisina tai niité ei osata hoitaa kokonaisvaltaisesti. Kuitenkin
tulevaisuudessa todennikdisesti muutkin kuin silmin havaittavat kudosvauriot ja muutokset kehossa
osataan tunnistaa lddketieteessé yhti lailla fyysisten oireiden aiheuttajana, eikd timinkdan
katsauksen kiputyyppejd voida pitdd endd selittdméttomind. Tulevaisuuden tutkimusta varten
tarvitaan yhtendistettyd késitteistod kivun eri muodoista, mikd mahdollistaa tehokkaamman

yhteistydon my0s eri tutkimusalojen vililld tarvittavan tiedon kokoamiseksi.
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PubMed:

(mentaliz* OR mentalis* OR "theory of mind" OR self-reflection* OR "reflective function*" OR
"Mentalization"[Mesh] OR "Theory of Mind"[Mesh]) AND ("somatoform pain" OR "somatoform
pain disorder" OR "somatic symptom disorder" OR "nociplastic pain" OR "chronic pain" OR
"chronic primary pain" OR "central sensitization pain" OR "central nervous system sensitization"
OR "central sensitization syndrome" OR "central sensitization" OR "altered pain processing" OR
"functional pain" OR "dysfunctional pain processing" OR "functional pain syndrome" OR
fibromyalgia OR "chronic low back pain" OR "chronic headache" OR "medically unexplained
somatic symptoms" OR MUSS OR "medically unexplained symptoms" OR

"Nociplastic Pain"[Mesh] OR "Somatoform Disorders"[Mesh]).

APA PsycINFO, Web of Science ja Scopus:

(mentaliz* OR mentalis* OR "theory of mind" OR self-reflection* OR "reflective function*) AND
("somatoform pain" OR "somatoform pain disorder" OR "somatic symptom disorder" OR
"nociplastic pain" OR "chronic pain" OR "chronic primary pain" OR "central sensitization pain"
OR "central nervous system sensitization" OR "central sensitization syndrome" OR "central
sensitization" OR "altered pain processing" OR "functional pain" OR "dysfunctional pain
processing" OR "functional pain syndrome" OR fibromyalgia OR "chronic low back pain" OR
"chronic headache" OR "medically unexplained somatic symptoms" OR MUSS OR "medically

unexplained symptoms")



