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Ihmisten välisen vuorovaikutussuhteen ulkoi-
nen osa ovat siihen liittyvät havaittavissa ole-
vat tapahtumat ja sisäisen osan muodostavat

osapuolten subjektiiviset kokemukset näistä ta-
pahtumista sekä niihin liittyvät muistot ja mieli-
kuvat eli representaatiot aikaisemmista vuoro-
vaikutustapahtumista (Zeanah ym. 1997b). In-
himillisessä vuorovaikutustapahtumassa merki-
tystä on myös affektiivisella tasolla, joka on osa-
puolten yhteisesti jakama, tapahtumaan liittyvä
tunnetila. Affektiivisella tasolla osapuolten sub-
jektiiviset kokemukset ja ulkoiset tapahtumat
kohtaavat (Zero to Three 1994).

Syntymästä alkaen lapsi kykenee biologisten,
kognitiivisten, kommunikatiivisten, emotionaa-
listen ja sosiaalisten, toiminnallisesti jäsentynei-
den taitojensa avulla etsimään aktiivisesti vuo-
rovaikutusta ja säätelemään omaa käyttäytymis-
tään vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa
(Zeanah ym. 1997a). Varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa vanhempi vaikuttaa vauvaansa ja vau-
va vanhempaansa. Toistuva ja jatkuva vuoro-
vaikutus vauvan ja vanhemman välillä merkit-
see ihmissuhteen kehittymistä. Tämä vuorovai-

kutus muuttuu kehityksen kuluessa, mutta van-
hemman ja lapsen suhde jatkuu koko eliniän ja
myös vanhemman kuoleman jälkeen aikuisen
lapsen elämässä (Emde 1989). Tämä suhde on
pohjana kaikille myöhemmille ihmissuhteille
(Stern 1985).

Lapsen kehityksen suurimmat muutokset eli
uudelleenorganisoitumisvaiheet tapahtuvat kol-
men ensimmäisen ikävuoden aikana. Näissä ke-
hitystasohyppäyksissä (biobehavioral shifts), jot-
ka ajoittuvat 2–3, 7–9, 12–13, 18–21 ja 24–36
kuukauden ikään, tapahtuu huomattavia laadul-
lisia muutoksia lapsen biologisissa, kognitiivi-
sissa ja vuorovaikutuksellisissa ominaisuuksissa
sekä tunteissa (Zeanah ym. 1989, 1997a). Esi-
merkiksi vuorovaikutuksellinen hymy ja jokel-
telu alkavat 2–3 kuukauden iässä ja vierastami-
nen 7–9 kuukauden iässä, sinä–minä -ero ja
symbolien ymmärtäminen kehittyvät 12–13
kuukauden iässä, ja ei-sanan käyttö tietoisesti
ja tarkoituksellisesti alkaa 18–21 kuukauden
iässä ja kertova vuorovaikutus alkaa lapsen ol-
lessa 24–36 kuukauden ikäinen (Emde 1989,
Zeanah ym. 1989). Kehitystasohyppäysten vä-
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lissä ja niiden jälkeen tapahtuvat muutokset
ovat luonteeltaan kvantitatiivisia, kehitystaso-
hyppäyksessä saavutettujen ominaisuuksien ja
taitojen harjaantumista (Zeanah ym. 1997a).

Riski- ja suojatekijät varhaisessa
vuorovaikutuksessa

Psyykkisesti terveitä lapsia kasvaa ja kehittyy
myös vaikeissa olosuhteissa, ja toisaalta lapsen
psyykkinen kehitys voi häiriintyä näennäisen
suotuisissakin oloissa. Kehityspsykopatologian
alueella keskeinen tutkimusmielenkiinto kohdis-
tuukin siihen, millä mekanismeilla erilaiset
psyykkiset, sosiaaliset ja biologiset tekijät vai-
kuttavat lapseen ja hänen kehitykseensä. Riski-
ja suojatekijöitä voidaan löytää vauvasta, van-
hemmista ja vanhempiin liittyvistä asioista sekä
perheen ja sosiaalisen ympäristön tekijöistä. Ny-
kykäsityksen mukaan yksittäisen riskitekijän
laatua merkittävämpi seikka on riskien määrä,
eikä riskin vaikutus ole suoraviivainen eikä spe-
sifinen (Zeanah ym. 1997a).

Emde (1989) on korostanut vanhemman ja
lapsen välisessä vuorovaikutuksessa lapsen ke-
hitystä tukevia ja edistäviä vuorovaikutukselli-
sia tekijöitä (taulukko 1). Jokaisessa vuorovai-
kutustehtävässä on sekä vanhemmalle että lap-
selle kuuluva osa. Tarkasteltaessa riski- ja suo-
jatekijöitä varhaisessa vuorovaikutuksessa täy-
tyykin arvioida, mikä merkitys niillä on näiden
vuorovaikutustehtävien toteutumisessa.

Lapsella voi olla suurentunut biologinen ke-
hityshäiriöriski. Keskosuus ja vakava sairaus
vauvaiällä ovat ilmeisiä riskitekijöitä, jotka saat-
tavat vaikuttaa merkittävästi vauvan ennustee-
seen (Minde 1993). Vauvan ja vanhemman vuo-
rovaikutus voi vähentää tai lisätä biologisen ris-
kin merkitystä (Rutter 1987, Zeanah ym.
1997b). Vanhempien kyky toimia vuorovaiku-
tussuhteessa vauvan erityisongelmat huomioiden
mahdollistaa lapsen optimaalisen kehityksen.
Samalla tavalla vauvan temperamentin yhteen-
sopivuus vanhempien käytöksen ja odotusten
kanssa (goodness of fit) voi olla sekä suoja- että
riskitekijä (Thomas ja Chess 1977).

Vanhemman psyykkiset oireet ja häiriöt ovat
yhteydessä sekä spesifisiin että epäspesifisiin vai-

kutuksiin lapsen kehityksessä. Vaikka alttius joi-
hinkin psyykkisiin sairauksiin voi periytyä, huo-
lestuttavampia ovat psyykkisten häiriöiden epä-
spesifiset, vuorovaikutuksen kautta vaikuttavat
tekijät (Zeanah ym. 1997). Vanhemman psyyk-
kinen sairaus voi heikentää kaikkia vanhem-
muuden vuorovaikutuksellisten tehtävien osa-
alueita. Diagnoosia merkittävämpiä näyttävät
olevan sairauden vaikeusaste ja kroonisuus (Sei-
fer ja Dickstein 1993).

Perheen ja sosiaalisen ympäristön tekijät vai-
kuttavat myös vanhemman kykyyn täyttää van-
hemmuuden tehtäviä. Vanhempien keskinäinen
riitely ja fyysinen väkivalta vaikuttavat haitalli-
sesti lapseen, kun taas vanhempien keskinäinen
läheisyys on yhteydessä sensitiivisyyteen van-
hempana toimimisessa ja turvalliseen kiintymys-
suhteeseen ja vaikuttaa myönteisesti lapsen ke-
hitykseen (Zeanah ym. 1997a). Köyhyys ja per-
heen huono sosioekonominen asema voivat vai-
kuttaa monella tavalla, kuten elämäntapojen ja
välttämättömienkin hyödykkeiden niukkuuden
kautta (Osofsky 1998). Köyhyys ja taloudelliset
menetykset lisäävät myös vanhempien emotio-
naalista ahdinkoa ja heidän haavoittuvuuttaan
negatiivisissa elämäntapahtumissa (Zeanah ym.
1997a). Myös vanhempien ikä voi olla riski-
tekijä: hyvin nuorten äitien vauvat ovat pieni-
painoisempia ja kuolleisuusluvut suurempia
kuin vanhempien äitien vauvoilla, ja teini-ikäis-
ten äitien tavassa olla vuorovaikutuksessa vau-
vansa kanssa on usein enemmän puutteita (Zea-
nah ym. 1997a).
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Taulukko 1. Lapsen kehitykselliset tarpeet vuorovaikutuksessa
(Emde 1989).

Lapsi Aikuinen

Kiintymys (attachment) Kiintymys (bonding)

Haavoittuvuus Suojelu

Fysiologinen säätely Järjestynyt struktuuri, tarpeisiin
vastaaminen

Tunteiden säätely ja Empaattinen vastavuoroisuus
jakaminen

Oppiminen Opettaminen

Leikki Leikki

Itsekontrolli Kuri
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Transaktionaalinen kehitysmalli

Useissa tutkimuksissa on yritetty löytää yh-
teyksiä yksilön varhaisen kehityksen ja myö-
hemmän käyttäytymisen välillä. Kehitys merkit-
see väistämättä muutoksia sekä yksilössä että
ympäristössä. Kehitystasohyppäysten muutokset
vaikuttavat sekä lapsen kokemuksiin ympä-
röivästä maailmasta että muiden kokemuksiin
lapsesta (Zeanah ym. 1989).

Aiemman psykoanalyyttisen teorian mukaan
yksilön psyykkisen häiriön oireet johtuvat taan-
tumisesta kehitysvaiheeseen, jossa yksilö on ko-
kenut trauman (fiksaatio-regressiomalli). Uusim-
massa tutkimuksessa tämän mallin on syrjäyttä-
nyt jatkuvan rakentumisen (continuous con-
struction) malli, jonka mukaan yksilö ja ympä-
ristö ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keske-
nään ja jokaisessa vuorovaikutustilanteessa vai-
kuttavat aikaisemmat vuorovaikutuskokemuk-
set (Stern 1985, Zeanah ym. 1989). Aikaisem-
man ja myöhemmän käytöksen välinen yhteys
on ymmärrettävä jatkuvuutena järjestyneiden tai
häiriintyneiden kokemusten esiintymisessä
(Sameroff 1989).

Transaktionaalisessa kehitysmallissa genotyy-
pin ja fenotyypin rinnalle kehitystä sääteleväksi
tekijäksi on nostettu envirotyyppi (kuva 1). Sil-
lä tarkoitetaan sosiaalista järjestelmää, joka sää-
telee yksilön tapaa sopeutua yhteiskuntaan. Jär-
jestelmä toimii perheen ja kulttuuristen sosiaa-
listamismallien kautta. Lapsen kehityksen aja-
tellaan olevan tulosta jatkuvasta vuorovaikutuk-
sesta lapsen, hänen perheensä ja sosiaalisen kon-
tekstin antamien kokemuksien välillä. Mallissa
painotetaan lapsen omaa vaikutusta ympäristön
luomiin kokemuksiin (Sameroff 1989).

Sameroffin (1989) mukaan envirotyyppi ra-
kentuu useista alajärjestelmistä, jotka ovat vuo-
rovaikutuksessa toistensa kanssa. Alajärjestel-
miä ovat eritasoiset säätelysysteemit alkaen lap-
sen jokapäiväisestä ympäristöstä, kuten kodista
ja päivähoitopaikasta, yhteiskunnan instituutioi-
hin ja poliittiseen järjestelmään saakka. Kulla-
kin tasolla lapsen kognitiivisen ja sosioemotio-
naalisen kehityksen säätely on »koodeissa», jot-
ka ohjaavat kehitystä. Kulttuurinen koodi mää-
rittää esimerkiksi sopivan iän vieroitukselle, siis-

teyskasvatuksen tai koulun alkamiselle. Perhe-
koodilla tarkoitetaan mm. perheen vuorovaiku-
tusmalleja ja sukupolvelta toiselle siirtyvää his-
toriaa, ja se määrittää perheen päivittäistä ta-
paa hoitaa, hoivata, kontrolloida ja pitää kuria.
Myös lapsi vaikuttaa perheen tapoihin yksilölli-
sillä ominaisuuksillaan. Esimerkiksi autistisen
lapsen perheen on muutettava toiminta- ja vuo-
rovaikutusmallejaan sopeutuakseen ja kyetäk-
seen vastaamaan lapsen tarpeisiin. Kehityksen
säätelyn pienimmät mutta ei vähäisimmät het-
ket ilmenevät vauvan ja vanhemman vuorovai-
kutustilanteissa käyttäytymisen tai tunnetilan
yhteen sovittamisena tai soinnuttamisena (Stern
1985, Sameroff 1989).

Sillat vuorovaikutuksesta mielen sisältöön

Representaatiot. Psykoanalyyttisessa teorias-
sa representaatioilla on tarkoitettu sisäisiä mie-
likuvia ja sisäistettyjä symboleita. Uusimman
vauvatutkimuksen mukaan representaatiot ovat
muistijälkiä ennen muuta vuorovaikutustilan-
teista. Aikaisempien vuorovaikutustilanteiden
muisto ohjaa nykyisiä vuorovaikutustilanteita,
jotka puolestaan yhdessä aikaisempien koke-
musten kanssa vaikuttavat tuleviin vuorovaiku-
tustilanteisiin (Stern 1989).

Sternin mukaan jokainen varhainen vuoro-
vaikutushetki tallentuu muistiin »episodisena
muistijälkenä». Episodinen muisti viittaa todel-
listen tapahtumien tai kokemusten muistamiseen
sellaisena kuin yksilö on ne subjektiivisesti ko-
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Kuva 1. Lapsen kehitystä säätelevät genotyyppi (G) fenotyyppi
(F) ja envirotyyppi (E) (Sameroff 1989).

E1 E2 E3 E4

F1 F2 F3 F4

G1 G2 G3 G4
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kenut. Useat samankaltaiset vuorovaikutustilan-
teet ja niistä muodostuvat muistijäljet muodos-
tavat vähitellen representaation, joka on vuoro-
vaikutustilanteiden yleistynyt muistikuva (Stern
1989). Neurofysiologisesti tämä merkitsee sitä,
että samankaltaisena toistuva vuorovaikutusti-
lanne aiheuttaa tietyntyyppisen neuraalisen ak-
tivaation toistumisen, jolloin vähitellen muodos-
tuu pysyvämpiä neuraalisia vasteita, synapsi-
yhteyksiä ja assosiaatioratoja (Perry ym. 1995,
Siegel 1999). Myöhemmin Stern (1994) on edel-
leen korostanut vuorovaikutustapahtuman sub-
jektiivista kokemista ja erityisesti tunteiden mer-
kitystä. Vuorovaikutustapahtuman eri osateki-
jöiden – havaintojen, käsityksien, sensorimoto-
risten toimintojen, tunteiden ja ulkoisten tapah-
tumien – representaatioista syntyy yhdessäolon
malli (schema-of-being-with) eli vauvan koke-
mus: »tällaiselta tuntuu olla äidin kanssa»
(Stern 1994).

Representaatioiden ja yhdessäolon mallin
avulla vauva jäsentää tapahtumia ja kykenee
ennakoimaan, mitä vuorovaikutustilanteissa ta-
pahtuu. Tutkimuksissa on osoitettu jo kolmen
kuukauden ikäisen vauvan tietävän, mitä vuo-
rovaikutustilanteessa äidin kanssa pitäisi tapah-
tua, ja hämmentyvän, jos tilanne onkin odotus-
ten vastainen (Cohn ja Tronick 1989, Stern
1989). Mielikuvat ohjaavat toimimaan vuoro-
vaikutustilanteessa aikaisempiin kokemuksiin
nähden johdonmukaisilla tavoilla. Esimerkiksi
lasten kasvatukseen liittyvät tavat ja käytännöt
– hyvät ja huonot – siirtyvät usein sukupolvelta
toiselle, mikä ainakin osaksi perustuu represen-
taatioihin, joita vanhemmalle on syntynyt lap-
suudessaan (Lyons-Ruth ja Zeanah 1993). Ke-
hityksellisen psykopatologian näkökulmasta on
usein niin, että esimerkiksi lastaan pahoinpitele-
vä tai seksuaalisesti hyväksikäyttävä vanhempi
on itse kokenut samaa omassa lapsuudessaan
(Lyons-Ruth ja Zeanah 1993, Cicchetti ja Toth
1995). Aikuinen ei kuitenkaan ole käyttäytymi-
sessään representaatioidensa »orja», ja on van-
hempia, jotka toimivat hyvin ja sensitiivisesti
vaikeista lapsuudenkokemuksistaan huolimatta
(Lyons-Ruth ja Zeanah 1993).

Kiintymyssuhdemalli. Kiintymyssuhde on
vauvan ja vanhemman välinen erityinen tunne-

side, joka alkaa kehittyä vauvalle varhaisten ko-
kemusten pohjalta muutaman kuukauden iässä,
ehkä aikaisemminkin, ja aikuiselle mahdollisesti
jo raskausaikana (Emde 1989). Kiintymyssuh-
deteorian on alun perin esittänyt Bowlby, joka
piti kiintymyssuhdetta äitiin (äitihahmoon) vält-
tämättömänä lapsen normaalille kehittymiselle
(Bowlby 1969). Bowlbyn mukaan kiintymyssuh-
teen kanssa käänteisesti toimii lapsen sisäinen
pyrkimys ympäristönsä tutkimiseen. Lapsen hä-
tääntyessä kiintymyssuhdejärjestelmä aktivoituu
ja lapsi hakee turvaa ja lohdutusta vanhemmal-
taan. Vanhempi kiintymyssuhteen kohteena (at-
tachment figure) toimii ikään kuin tukikohtana,
josta käsin lapsi uskaltaa tutkia outoa ympäris-
töä ja jonne lapsi voi palata turvaan (Zeanah
ym. 1993). Äidin ja lapsen kiintymyssuhteen
laatu on merkittävä seikka lapsen kyvykkyyden
kehittymisessä (Crittenden ja DiLalla 1988,
Sprangler ym. 1996). Kiintymyssuhde ei ole lap-
sen luonteenpiirre, vaan samalla lapsella voi olla
erilaisia kiintymyssuhdemalleja eri ihmisten
kanssa (Zeanah ym. 1989).

Erilaisia kiintymyssuhdemalleja voidaan ha-
vaita lapsen lähestyessä yhden vuoden ikää:
turvallinen, turvaton-välttelevä, turvaton-ambi-
valentti ja kaoottinen kiintymyssuhde (tauluk-
ko 2) (Lyons-Ruth ja Zeanah 1993). Uusimmis-
sa kiintymyssuhdetutkimuksissa on havaittu ai-
kuisilla kiintymyssuhdemalleja, jotka ovat ana-
logisia lasten malleille (taulukko 2). Useissa tut-
kimuksissa on osoitettu kiintymyssuhdemallien
jatkuvuus sukupolvelta toiselle (Zeanah ym.
1997a). Kiintymyssuhdemallin taustalla ajatel-
laan olevan sekä aikuisella että lapsella sisäiset
representaatiot lohdutuksen tarpeesta ja hätään
vastaamisesta (Zeanah ym. 1997a), mutta on
vain vähän tietoa siitä, miten vanhemmat siirtä-
vät kiintymyssuhdemallin lapsilleen. Mainin ja
Hessen (1990) mukaan vanhemman pelokas tai
pelottava käyttäytyminen voi johtaa kaoottiseen
kiintymyssuhdemalliin. Mayseless (1998) on tut-
kinut aikuisen kiintymyssuhdemallin vaikutusta
hänen hoivakäyttäytymiseensä ja sitä kautta lap-
sen kiintymyssuhdemallin muodostumiseen.

Kiintymyssuhteen laatu on melko pysyvä.
Suhteen muuttuminen turvallisesta turvattomak-
si liittyy lisääntyneisiin stressitekijöihin tai vä-

M. Mäntymaa ja T. Tamminen
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hentyneeseen tukeen (Zeanah ym. 1989). Van-
hemman sensitiivisyys, kyky vastata lapsen tar-
peisiin, on yhteydessä kiintymyssuhteen turval-
lisuuteen. Lapsen kasvaessa ja kehittyessä hä-
nen tarpeensa muuttuvat, ja vanhemman kyky
vastata eri ikäisen lapsen tarpeisiin voi olla eri-
lainen, jolloin kiintymyssuhdekin voi muuttua
(Crittenden 1995). Vahvasti turvattoman kiin-
tymyssuhteen on havaittu ennustavan käytös- ja
impulssikontrolliongelmia, huonoa itsetuntoa,
riitoja huoltajien kanssa ja vaikeuksia toveri-
suhteissa (Zeanah ym. 1993). Nykykäsityksen
mukaan kaoottinen kiintymyssuhde on voimak-
kaimmin yhteydessä lapsuuden ja myös aikui-
siän psyykkisiin häiriöihin (Atkinson ja Zucker
1997).

Tunteiden jakaminen ja säätely. Koko kehi-
tyksen ajan tunteet säätelevät käyttäytymistä, si-
säisiä prosesseja ja sosiaalista vuorovaikutusta
(Zeanah ym. 1989). Vanhempien herkkyydellä
ja vastavuoroisuudella vauvan viesteihin vastaa-
misessa on keskeinen merkitys lapsen kognitii-

visessa, kielellisessä ja sosiaalisessa kehityksessä
(Lyons-Ruth ja Zeanah 1993). Vauvat ja van-
hemmat ovat biologisesti alttiita osoittamaan
tunteita toisilleen, tulkitsemaan niitä ja toimi-
maan vuorovaikutuksessa tulkintojen pohjalta.
Kasvonilmeet tunteiden osoittajina ovat eri kult-
tuureissa samanlaisia ja ilmestyvät samassa lap-
sen kehitysvaiheessa. Perustunteita eli kategori-
sia tunteita ovat ilo, suru, viha, pelko, hämmäs-
tys, inho ja kiinnostus (Zeanah ym. 1989). Ster-
nin (1985) mukaan suurimman osan kokemuk-
sestamme muodostavat vitaliteettitunteet, jotka
liittyvät dynaamisiin ja kinesteettisiin havaintoi-
hin omasta kehostamme ja »elossa olostamme».

Vuorovaikutus kasvotusten vanhemman
kanssa on ensiarvoisen tärkeää vauvan kehityk-
selle (Cohn ja Tronick 1989). Sekä vauva että
vanhempi pyrkivät sovittamaan oman käyttäy-
tymisensä toisen tunnetilaan (Lyons-Ruth ja
Zeanah 1993). Vauvat ovat erittäin herkkiä van-
hemman emotionaalisen vasteen laadulle. Taval-
lisesti vanhemman positiiviset ilmaisut muodos-

Varhainen vuorovaikutus ja lapsen psyykkinen kehitys

Taulukko 2. Lapsen ja aikuisen toisiaan vastaavat kiintymyssuhdemallit (Zeanah ym. 1997a).

Aikuisen kiintymyssuhde

Itsenäinen (autonomic)
Aikuinen arvioi lapsuutensa ihmissuhteet tärkeiksi ja näkee

suhteissa sekä positiivisia että negatiivisia puolia
Kertomus lapsuudenaikaisista ihmissuhteista on johdonmukai-

nen

Itseriittoinen (dismissing)
Aikuinen ei kykene muistamaan yksityiskohtia lapsuutensa

ihmissuhteista ja väheksyy vihamielisten kokemusten
merkitystä

Ei pidä ihmissuhteita tärkeinä

Takertuva (preoccupied)
Aikuinen kuvaa lapsuuden ihmissuhteitaan hajanaisesti ja

ilmaisee vihamielisyyttä ja passiivisia ajatusprosesseja

Ratkaisematon
Käsittelemätön traumaattinen kokemus tai menetys, joka tulee

esille tapahtuman hajanaisena, desorientoituneena tai
emotionaalisesti järjestymättömänä kuvaamisena

Lapsen kiintymyssuhde

Turvallinen
Lapsi protestoi jäätyään yksin tai vieraan kanssa vieraaseen

paikkaan, hätääntyy, keskeyttää leikin, ei ota vieraalta
lohdutusta vastaan

Vanhemman palatessa lapsi ilahtuu, hakeutuu vanhemman
luokse ja lohdutettavaksi

Turvaton–välttelevä
Lapsi ei protestoi vanhemman lähtöä, suuntaa huomion

vanhemman lähdöstä muualle, tutkii huonetta ja suhtautuu
vieraaseen ystävällisesti

Lapsi ei kiinnitä huomiota vanhemman paluuseen, ei ota
vanhempaan katsekontaktia, suuntautuu vanhemman
lähestyessä vanhemmasta pois päin

Turvaton–ambivalentti
Lapsi hätääntyy vanhemman ollessa poissa ja etsii kontaktia

hänen palatessaan mutta on samalla joko suoraan tai
kätketysti vihainen tai vastustava eikä kykene asettumaan
lohdutettavaksi tai palaamaan leikkimään

Kaoottinen
Lapsi välillä lähestyy, välillä välttelee vanhempaa
Jähmettymistä, hidastuneita liikkeitä
Liittyy usein perheen käsittelemättömiin, traumaattisiin

kokemuksiin
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tavat kehyksen, jonka sisällä vauvan tunnetilat
vaihtelevat neutraalin ja positiivisen ilmaisun
välillä. Jos vanhempi ei kykene ilmaisemaan po-
sitiivisuutta, vauvan tunneilmaisut rajoittuvat
neutraalista negatiiviseen. Masentuneiden, ve-
täytyvien äitien vauvat ahdistuvat yrittäessään
yksin säädellä äidin vetäytymisestä johtuvia ne-
gatiivisia tunteitaan siinä kuitenkaan onnistu-
matta (Cohn ja Tronick 1989).

Sternin (1985) kuvaama tunteiden yhteen
soinnuttaminen tai virittäytyminen (affect attu-
nement) on tunnetilojen jakamisprosessi, jossa
vanhemman täytyy kyetä vauvan käytöksestä
tulkitsemaan vauvan sisäinen tunnetila, vastaa-
maan vauvan käyttäytymiseen sopivalla tavalla,
kuitenkaan matkimatta, ja vauvan täytyy ym-
märtää, että vanhemman vastaus liittyy hänen
alkuperäiseen tunnetilaansa. Tunteiden yhteen
soinnuttamista tapahtuu jatkuvasti. Sekä kate-
gorisia että vitaliteettitunteita soinnutetaan yh-
teen, ja tämä tapahtuu usein tiedostamatta ja
automaattisesti. Yhteen soinnuttaminen voi ta-
pahtua virheellisesti tai valikoivasti, jolloin van-
hempi saattaa tarkoituksellisesti tai tietämättään
vahvistaa tai muuttaa vauvan tunnetilaa ja sii-
hen liittyvää käyttäytymistä.

Tunteiden yhteen soinnuttamisen merkitys on
siinä, että lapsi alkaa ymmärtää sisäisten tunne-
tilojen olevan toisten kanssa jaettavissa olevia
kokemuksia (Stern 1985). Tunteiden yhteen
soinnuttamisen eri muotojen kautta vanhemman
asenteet, toiveet, fantasiat, pelot ja kiellot siirty-
vät lapselle (Stern 1985). Toisaalta tunnetiloja,
joita ei ole koskaan soinnutettu yhteen, ei kehi-
ty vauvalle (Seifer ja Dickstein 1993). Vanhem-
man psyykkinen sairaus voi vähentää hänen ky-
kyään tunteiden yhteen soinnuttamiseen, jopa
lähes täydelliseen kyvyttömyyteen saakka (Stern
1985). Skitsofreniaa sairastavalle vanhemmalle
saattaa olla vaikeaa erottaa omia tunteitaan
vauvansa tunteista, ja hän voi olla psykoottis-
ten ajatustensa ja harhojensa vallassa niin, ettei
hän kykene soinnuttautumaan vauvansa tuntei-
siin (Stern 1985, Seifer ja Dickstein 1993).

Tärkeä prosessi, jonka avulla lapsi oppii sää-
telemään tunteitaan ja käyttäytymistään epävar-
moissa ja oudoissa tilanteissa, on sosiaalinen
varmistus (social referencing). Kuuden kuukau-

den ikäisestä alkaen lapsi ennakoi yhä enem-
män tulevia tilanteita hakemalla vihjeitä van-
hemmiltaan ohjaillakseen käyttäytymistään uu-
sissa ja epävarmoissa tilanteissa. Mikäli van-
hempi osoittaa pelokkuutta, lapsi todennäköi-
semmin ei lähesty uutta tilannetta. Lapsi myös
säilyttää tiedon käyttääkseen sitä uudelleen sa-
mankaltaisessa tilanteessa (Lyons-Ruth ja Zea-
nah 1993). Tunteiden yhteen soinnuttaminen on
myös sosiaalisen varmistuksen taustalla, koska
ilman riittävää yhteen soinnuttamista ja tunne-
tilan jakamista ei vanhempi kykene muuttamaan
tai vahvistamaan lapsen tunnetilaa (Stern 1985).

Lapset alkavat nimetä tunteitaan toisen ikä-
vuoden loppupuolella. Lapsi kykenee myös erot-
tamaan sisäisen tunnetilan ja ulkoisen tunteen-
ilmaisun toisistaan (Zeanah ym. 1989). Lapsen
kyky käyttää symbolisia keinoja, kuten leikkiä
ja kieltä, ilmaistaakseen tunteitaan ja tarpeitaan
paranee myös vähitellen. Tämä kehityksellinen
muutos merkitsee tunteiden ja käyttäytymisen
säätelyn siirtymistä asteittain hoitajalta lapselle.
Kuitenkin hoitajan saatavilla olo ja vastavuo-
roisuus ovat jatkuvasti tarpeen, jotta tämä kehi-
tyksellinen tehtävä voisi täyttyä (Cicchetti ja
Toth 1995).

Yksilön emotionaaliset kokemukset antavat
tunnetta identiteetistä koko kehityksen ajan.
Omat tunteemme ovat meille tuttuja ja merkit-
sevät jatkuvuutta huolimatta monista kehityk-
sen myötä tapahtuvista muutoksista. Koska af-
fektiivinen ydin on biologisesti ohjautuva, ky-
kenemme ymmärtämään myös toisten tunteita
ja suhtautumaan niihin empaattisesti (Zeanah
ym. 1989).

Lopuksi

Tutkimustiedon ja teoreettisen ymmärtämisen
lisääntyessä kyetään yhä paremmin havaitse-
maan ne tapaukset, joissa perheen vuorovaiku-
tuksessa esiintyy senkaltaisia ongelmia, että lap-
sen häiriintyneen kehityksen ja psyykkisen häi-
riön vaara on todennäköinen. Vuorovaikutuk-
sen arvioimiseksi on kehitetty useita erilaisia
menetelmiä, joissa vuorovaikutustilanteiden vi-
deointi on keskeistä. Videotekniikan kehittymi-
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nen on merkinnyt vauvojen ja vuorovaikutuk-
sen tutkimisessa vallankumouksellista muutos-
ta. Lisääntynyt tieto psykopatologian taustalla
olevista tekijöistä ohjaa myös uusien hoitomuo-
tojen kehittymistä. Vuorovaikutuksen tutkimi-
sen lisäksi myös vuorovaikutushoidot ovat ke-
hittyneet viime vuosina. Ongelmien ehkäisy ja
mahdollisimman varhaiset hoidolliset interven-
tiot  turvaavat lapsen psyykkistä selviämistä ja
vähentävät lapsen ja perheen inhimillistä kärsi-
mystä.

Myös yhteiskunnallisessa päätöksenteossa tu-
lisi huomioida, että lapsen ja vanhemman väli-
sen vuorovaikutussuhteen vaaliminen, tukemi-
nen ja hoitaminen näyttää olevan keskeistä lap-
sen kehityksen turvaamisessa. Vauva syntyy vi-
rittyneenä kasvuun ja kehitykseen, jota vuoro-
vaikutussuhde vauvan ja vanhemman välillä
koko ajan säätelee ja ohjaa. Yhteiskunnan teh-
tävänä on luoda olosuhteet, joissa lapsen ja van-
hemman välinen vuorovaikutus voi toteutua
parhaalla mahdollisella tavalla.
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