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Lapsen psyykkistéd kehitystd on tutkittu eniten kehityspsykologian piirissa. Alan tutki-
musta on pyritty tekemaan kvantitatiivisin ja objektiivisin menetelmin, mutta teorian
muodostus on ollut vdhdisempad. Lapsen kehityksen psykiatrinen ja ennen muuta psyko-
analyyttinen tutkimus on ollut subjektiivisempaa, kvalitatiivista tutkimusta. Tdman alan
vahvuus on ollut juuri teoreettinen ymmartaminen ja teorian kayttokelpoisuus kliinisessa
tyossd. Uusi vauvatutkimus ja osin siihen pohjautuva kehityspsykopatologinen tietamys
ovat ldhentaneet lapsen psyykkistd kehitystd tarkastelevia tieteenaloja toisiinsa. Uutta
tutkimustietoa ja siihen pohjautuvaa uutta teoreettista ndkemysta on kertynyt nopeasti.
Tassa teoreettisessa yleiskatsauksessa pyritdan valottamaan tarkeimpid nykyisia kasityk-
sia varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta lapsen psyykkisessd kehityksessa ja psyko-

patologiassa.

hmisten vélisen vuorovaikutussuhteen ulkoi-

nen osa ovat siihen liittyvat havaittavissa ole-

vat tapahtumat ja sisdisen osan muodostavat
osapuolten subjektiiviset kokemukset néista ta-
pahtumista sek& niihin liittyvat muistot ja mieli-
kuvat eli representaatiot aikaisemmista vuoro-
vaikutustapahtumista (Zeanah ym. 1997b). In-
himillisessd vuorovaikutustapahtumassa merki-
tystéa on myos affektiivisella tasolla, joka on osa-
puolten yhteisesti jakama, tapahtumaan liittyva
tunnetila. Affektiivisella tasolla osapuolten sub-
jektiiviset kokemukset ja ulkoiset tapahtumat
kohtaavat (Zero to Three 1994).

Syntymasta alkaen lapsi kykenee biologisten,
kognitiivisten, kommunikatiivisten, emotionaa-
listen ja sosiaalisten, toiminnallisesti jasentynei-
den taitojensa avulla etsimaan aktiivisesti vuo-
rovaikutusta ja saatelemaén omaa kayttaytymis-
tddn vuorovaikutuksessa ympéristonsa kanssa
(Zeanah ym. 1997a). Varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa vanhempi vaikuttaa vauvaansa ja vau-
va vanhempaansa. Toistuva ja jatkuva vuoro-
vaikutus vauvan ja vanhemman vélilla merkit-
see ihmissuhteen kehittymistd. TAma vuorovai-
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kutus muuttuu kehityksen kuluessa, mutta van-
hemman ja lapsen suhde jatkuu koko elinidn ja
my6s vanhemman kuoleman jalkeen aikuisen
lapsen elamassé (Emde 1989). Tama suhde on
pohjana kaikille my6hemmille ihmissuhteille
(Stern 1985).

Lapsen kehityksen suurimmat muutokset eli
uudelleenorganisoitumisvaiheet tapahtuvat kol-
men ensimmaisen ikAvuoden aikana. Naissa ke-
hitystasohyppéyksissé (biobehavioral shifts), jot-
ka ajoittuvat 2-3, 7-9, 12-13, 18-21 ja 24-36
kuukauden ikaan, tapahtuu huomattavia laadul-
lisia muutoksia lapsen biologisissa, kognitiivi-
sissa ja vuorovaikutuksellisissa ominaisuuksissa
sekd tunteissa (Zeanah ym. 1989, 1997a). Esi-
merkiksi vuorovaikutuksellinen hymy ja jokel-
telu alkavat 2-3 kuukauden iéssa ja vierastami-
nen 7-9 kuukauden iassd, sind-mind -ero ja
symbolien ymmartdminen kehittyvat 12-13
kuukauden iassé, ja ei-sanan kaytto tietoisesti
ja tarkoituksellisesti alkaa 18-21 kuukauden
iassa ja kertova vuorovaikutus alkaa lapsen ol-
lessa 24-36 kuukauden ikéinen (Emde 1989,
Zeanah ym. 1989). Kehitystasohyppaysten va-
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lissd ja niiden jalkeen tapahtuvat muutokset
ovat luonteeltaan kvantitatiivisia, kehitystaso-
hyppéyksessa saavutettujen ominaisuuksien ja
taitojen harjaantumista (Zeanah ym. 1997a).

Riski- ja suojatekijat varhaisessa
vuorovaikutuksessa

Psyykkisesti terveita lapsia kasvaa ja kehittyy
myos vaikeissa olosuhteissa, ja toisaalta lapsen
psyykkinen kehitys voi hdiriintyd néenndisen
suotuisissakin oloissa. Kehityspsykopatologian
alueella keskeinen tutkimusmielenkiinto kohdis-
tuukin siihen, milla mekanismeilla erilaiset
psyykkiset, sosiaaliset ja biologiset tekijat vai-
kuttavat lapseen ja hénen kehitykseensa. Riski-
ja suojatekijoitéa voidaan loytéda vauvasta, van-
hemmista ja vanhempiin liittyvistd asioista seka
perheen ja sosiaalisen ympariston tekijoista. Ny-
kykasityksen mukaan yksittdisen riskitekijan
laatua merkittdvampi seikka on riskien méaara,
eikd riskin vaikutus ole suoraviivainen eikéa spe-
sifinen (Zeanah ym. 1997a).

Emde (1989) on korostanut vanhemman ja
lapsen vélisesséd vuorovaikutuksessa lapsen ke-
hitystd tukevia ja edistavia vuorovaikutukselli-
sia tekijoita (taulukko 1). Jokaisessa vuorovai-
kutustehtavassa on sekd vanhemmalle etté lap-
selle kuuluva osa. Tarkasteltaessa riski- ja suo-
jatekijoitd varhaisessa vuorovaikutuksessa tay-
tyykin arvioida, mik& merkitys niilla on naiden
vuorovaikutustehtévien toteutumisessa.

Lapsella voi olla suurentunut biologinen ke-
hityshairioriski. Keskosuus ja vakava sairaus
vauvaialla ovat ilmeisia riskitekijoita, jotka saat-
tavat vaikuttaa merkittavasti vauvan ennustee-
seen (Minde 1993). Vauvan ja vanhemman vuo-
rovaikutus voi vahentaa tai lisata biologisen ris-
kin merkitystd (Rutter 1987, Zeanah ym.
1997b). Vanhempien kyky toimia vuorovaiku-
tussuhteessa vauvan erityisongelmat huomioiden
mahdollistaa lapsen optimaalisen kehityksen.
Samalla tavalla vauvan temperamentin yhteen-
sopivuus vanhempien kaytdksen ja odotusten
kanssa (goodness of fit) voi olla seka suoja- etta
riskitekija (Thomas ja Chess 1977).

Vanhemman psyykkiset oireet ja hairiot ovat
yhteydessa seka spesifisiin ettd epaspesifisiin vai-
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Taulukko 1. Lapsen kehitykselliset tarpeet vuorovaikutuksessa
(Emde 1989).

Lapsi Aikuinen

Kiintymys (attachment)
Haavoittuvuus
Fysiologinen saately

Kiintymys (bonding)

Suojelu

Jarjestynyt struktuuri, tarpeisiin
vastaaminen

Tunteiden séétely ja Empaattinen vastavuoroisuus

jakaminen
Oppiminen Opettaminen
Leikki Leikki
Itsekontrolli Kuri

kutuksiin lapsen kehityksessa. Vaikka alttius joi-
hinkin psyykkisiin sairauksiin voi periytyd, huo-
lestuttavampia ovat psyykkisten hairididen epé-
spesifiset, vuorovaikutuksen kautta vaikuttavat
tekijat (Zeanah ym. 1997). Vanhemman psyyk-
kinen sairaus voi heikentdd kaikkia vanhem-
muuden vuorovaikutuksellisten tehtdvien osa-
alueita. Diagnoosia merkittdvampia nayttavat
olevan sairauden vaikeusaste ja kroonisuus (Sei-
fer ja Dickstein 1993).

Perheen ja sosiaalisen ympariston tekijat vai-
kuttavat myos vanhemman kykyyn tayttéa van-
hemmuuden tehtavid. Vanhempien keskinainen
riitely ja fyysinen vékivalta vaikuttavat haitalli-
sesti lapseen, kun taas vanhempien keskindinen
laheisyys on yhteydessd sensitiivisyyteen van-
hempana toimimisessa ja turvalliseen Kiintymys-
suhteeseen ja vaikuttaa mydnteisesti lapsen ke-
hitykseen (Zeanah ym. 1997a). Koyhyys ja per-
heen huono sosioekonominen asema voivat vai-
kuttaa monella tavalla, kuten eldméntapojen ja
véalttamattémienkin hyodykkeiden niukkuuden
kautta (Osofsky 1998). Koyhyys ja taloudelliset
menetykset lisdédvat myos vanhempien emotio-
naalista ahdinkoa ja heidén haavoittuvuuttaan
negatiivisissa elaméantapahtumissa (Zeanah ym.
1997a). Myo6s vanhempien iké voi olla riski-
tekija: hyvin nuorten &itien vauvat ovat pieni-
painoisempia ja kuolleisuusluvut suurempia
kuin vanhempien itien vauvoilla, ja teini-ikais-
ten aitien tavassa olla vuorovaikutuksessa vau-
vansa kanssa on usein enemman puutteita (Zea-
nah ym. 1997a).
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Transaktionaalinen kehitysmalli

Useissa tutkimuksissa on yritetty 16ytda yh-
teyksia yksilon varhaisen kehityksen ja myo-
hemman kéyttaytymisen valilla. Kehitys merkit-
see vaistimattd muutoksia seka yksilossa etta
ympaéristosséd. Kehitystasohyppaysten muutokset
vaikuttavat seka lapsen kokemuksiin ympa-
roivasta maailmasta ettd muiden kokemuksiin
lapsesta (Zeanah ym. 1989).

Aiemman psykoanalyyttisen teorian mukaan
yksilon psyykkisen hairion oireet johtuvat taan-
tumisesta kehitysvaiheeseen, jossa yksilo on ko-
kenut trauman (fiksaatio-regressiomalli). Uusim-
massa tutkimuksessa taman mallin on syrjaytta-
nyt jatkuvan rakentumisen (continuous con-
struction) malli, jonka mukaan yksilo ja ympa-
ristd ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keske-
naan ja jokaisessa vuorovaikutustilanteessa vai-
kuttavat aikaisemmat vuorovaikutuskokemuk-
set (Stern 1985, Zeanah ym. 1989). Aikaisem-
man ja myohemman kaytoksen vélinen yhteys
on ymmarrettava jatkuvuutena jérjestyneiden tai
héiriintyneiden  kokemusten  esiintymisessa
(Sameroff 1989).

Transaktionaalisessa kehitysmallissa genotyy-
pin ja fenotyypin rinnalle kehitysta saatelevaksi
tekijéksi on nostettu envirotyyppi (kuva 1). Sil-
1 tarkoitetaan sosiaalista jarjestelmad, joka saa-
telee yksilon tapaa sopeutua yhteiskuntaan. Jar-
jestelma toimii perheen ja kulttuuristen sosiaa-
listamismallien kautta. Lapsen kehityksen aja-
tellaan olevan tulosta jatkuvasta vuorovaikutuk-
sesta lapsen, hénen perheensa ja sosiaalisen kon-
tekstin antamien kokemuksien valilla. Mallissa
painotetaan lapsen omaa vaikutusta ympariston
luomiin kokemuksiin (Sameroff 1989).

Sameroffin (1989) mukaan envirotyyppi ra-
kentuu useista alajarjestelmistd, jotka ovat vuo-
rovaikutuksessa toistensa kanssa. Alajarjestel-
mia ovat eritasoiset saatelysysteemit alkaen lap-
sen jokapdaivaisestd ympaéristosta, kuten kodista
ja paivahoitopaikasta, yhteiskunnan instituutioi-
hin ja poliittiseen jarjestelmaén saakka. Kulla-
kin tasolla lapsen kognitiivisen ja sosioemotio-
naalisen kehityksen saately on »koodeissa», jot-
ka ohjaavat kehitystd. Kulttuurinen koodi maa-
rittdd esimerkiksi sopivan ian vieroitukselle, siis-
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Kuva 1. Lapsen kehitysté séételevat genotyyppi (G) fenotyyppi
(F) ja envirotyyppi (E) (Sameroff 1989).

teyskasvatuksen tai koulun alkamiselle. Perhe-
koodilla tarkoitetaan mm. perheen vuorovaiku-
tusmalleja ja sukupolvelta toiselle siirtyvaa his-
toriaa, ja se maarittdd perheen paivittaista ta-
paa hoitaa, hoivata, kontrolloida ja pitaa kuria.
Myos lapsi vaikuttaa perheen tapoihin yksil6lli-
silla ominaisuuksillaan. Esimerkiksi autistisen
lapsen perheen on muutettava toiminta- ja vuo-
rovaikutusmallejaan sopeutuakseen ja kyeték-
seen vastaamaan lapsen tarpeisiin. Kehityksen
saatelyn pienimmat mutta ei vahaisimmat het-
ket ilmenevat vauvan ja vanhemman vuorovai-
kutustilanteissa kayttaytymisen tai tunnetilan
yhteen sovittamisena tai soinnuttamisena (Stern
1985, Sameroff 1989).

Sillat vuorovaikutuksesta mielen sisaltéon

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

Sternin mukaan jokainen varhainen vuoro-
vaikutushetki tallentuu muistiin »episodisena
muistijalkend». Episodinen muisti viittaa todel-
listen tapahtumien tai kokemusten muistamiseen
sellaisena kuin yksilé on ne subjektiivisesti ko-
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kenut. Useat samankaltaiset vuorovaikutustilan-
teet ja niistd muodostuvat muistijéljet muodos-
tavat vahitellen representaation, joka on vuoro-
vaikutustilanteiden yleistynyt muistikuva (Stern
1989). Neurofysiologisesti tdma merkitsee sita,
ettd samankaltaisena toistuva vuorovaikutusti-
lanne aiheuttaa tietyntyyppisen neuraalisen ak-
tivaation toistumisen, jolloin vahitellen muodos-
tuu pysyvampia neuraalisia vasteita, synapsi-
yhteyksia ja assosiaatioratoja (Perry ym. 1995,
Siegel 1999). Mytdhemmin Stern (1994) on edel-
leen korostanut vuorovaikutustapahtuman sub-
jektiivista kokemista ja erityisesti tunteiden mer-
kitystd. Vuorovaikutustapahtuman eri osateki-
joiden — havaintojen, kasityksien, sensorimoto-
risten toimintojen, tunteiden ja ulkoisten tapah-
tumien — representaatioista syntyy yhdess@olon
malli (schema-of-being-with) eli vauvan koke-
mus: »téllaiselta tuntuu olla &idin kanssa»
(Stern 1994).

Representaatioiden ja yhdessaolon mallin
avulla vauva jasentda tapahtumia ja kykenee
ennakoimaan, mita vuorovaikutustilanteissa ta-
pahtuu. Tutkimuksissa on osoitettu jo kolmen
kuukauden ikéisen vauvan tietdvan, mita vuo-
rovaikutustilanteessa didin kanssa pitdisi tapah-
tua, ja hdmmentyvan, jos tilanne onkin odotus-
ten vastainen (Cohn ja Tronick 1989, Stern
1989). Mielikuvat ohjaavat toimimaan vuoro-
vaikutustilanteessa aikaisempiin kokemuksiin
nédhden johdonmukaisilla tavoilla. Esimerkiksi
lasten kasvatukseen liittyvat tavat ja kaytannot
— hyvét ja huonot - siirtyvét usein sukupolvelta
toiselle, miké& ainakin osaksi perustuu represen-
taatioihin, joita vanhemmalle on syntynyt lap-
suudessaan (Lyons-Ruth ja Zeanah 1993). Ke-
hityksellisen psykopatologian nakékulmasta on
usein niin, ettd esimerkiksi lastaan pahoinpitele-
véa tai seksuaalisesti hyvaksikayttava vanhempi
on itse kokenut samaa omassa lapsuudessaan
(Lyons-Ruth ja Zeanah 1993, Cicchetti ja Toth
1995). Aikuinen ei kuitenkaan ole kayttaytymi-
sessadn 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 vélinen erityinen tunne-
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side, joka alkaa kehitty& vauvalle varhaisten ko-
kemusten pohjalta muutaman kuukauden idssa,
ehké aikaisemminkin, ja aikuiselle mahdollisesti
jo raskausaikana (Emde 1989). Kiintymyssuh-
deteorian on alun perin esittdnyt Bowlby, joka
piti kiintymyssuhdetta aitiin (ditihahmoon) valt-
tamattoméana lapsen normaalille kehittymiselle
(Bowlby 1969). Bowlbyn mukaan kiintymyssuh-
teen kanssa kaanteisesti toimii lapsen sisdinen
pyrkimys ympéristénsa tutkimiseen. Lapsen ha-
téantyessa kiintymyssuhdejarjestelma aktivoituu
ja lapsi hakee turvaa ja lohdutusta vanhemmal-
taan. Vanhempi kiintymyssuhteen kohteena (at-
tachment figure) toimii ikdan kuin tukikohtana,
josta kasin lapsi uskaltaa tutkia outoa ymparis-
t6a ja jonne lapsi voi palata turvaan (Zeanah
ym. 1993). Aidin ja lapsen kiintymyssuhteen
laatu on merkittava seikka lapsen kyvykkyyden
kehittymisessd (Crittenden ja DilLalla 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 lahestyessa yhden vuoden iké&a:
turvallinen, turvaton-vélttelevd, 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 seké aikuisella ettéd lapsella sisdiset
representaatiot lohdutuksen tarpeesta ja hataan
vastaamisesta (Zeanah ym. 1997a), mutta on
vain vahan tietoa siitd, miten vanhemmat siirta-
vat kiintymyssuhdemallin lapsilleen. Mainin ja
Hessen (1990) mukaan vanhemman pelokas tai
pelottava kayttaytyminen voi johtaa kaoottiseen
kiintymyssuhdemalliin. Mayseless (1998) on tut-
kinut aikuisen kiintymyssuhdemallin vaikutusta
hanen hoivakayttaytymiseensd ja sita kautta lap-
sen kiintymyssuhdemallin muodostumiseen.

Kiintymyssuhteen laatu on melko pysyva.
Suhteen muuttuminen turvallisesta turvattomak-
si liittyy lisdantyneisiin stressitekijoihin tai va-
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Taulukko 2. Lapsen ja aikuisen toisiaan vastaavat kiintymyssuhdemallit (Zeanah ym. 1997a).

Lapsen kiintymyssuhde

Aikuisen kiintymyssuhde

Turvallinen

Lapsi protestoi jaatyadn yksin tai vieraan kanssa vieraaseen
paikkaan, hataantyy, keskeyttaa leikin, ei ota vieraalta
lohdutusta vastaan

Vanhemman palatessa lapsi ilahtuu, hakeutuu vanhemman
luokse ja lohdutettavaksi

Turvaton-valtteleva

Lapsi ei protestoi vanhemman laht64&, suuntaa huomion
vanhemman I&hddstd muualle, tutkii huonetta ja suhtautuu
vieraaseen ystavallisesti

Lapsi ei kiinnitd huomiota vanhemman paluuseen, ei ota
vanhempaan katsekontaktia, suuntautuu vanhemman
l&hestyessa vanhemmasta pois pain

Turvaton-ambivalentti

Lapsi hataantyy vanhemman ollessa poissa ja etsii kontaktia
hénen palatessaan mutta on samalla joko suoraan tai
kéatketysti vihainen tai vastustava eika kykene asettumaan
lohdutettavaksi tai palaamaan leikkimaan

Kaoottinen

Lapsi valilla lahestyy, valilla vélttelee vanhempaa

Jahmettymista, hidastuneita liikkeita

Liittyy usein perheen kasittelemattomiin, traumaattisiin
kokemuksiin

Itsendinen (autonomic)

Aikuinen arvioi lapsuutensa ihmissuhteet tarkeiksi ja nékee
suhteissa seka positiivisia ettd negatiivisia puolia

Kertomus lapsuudenaikaisista ihmissuhteista on johdonmukai-
nen

Itseriittoinen (dismissing)

Aikuinen ei kykene muistamaan yksityiskohtia lapsuutensa
ihmissuhteista ja véaheksyy vihamielisten kokemusten
merkitysta

Ei pidé ihmissuhteita térkeina

Takertuva (preoccupied)
Aikuinen kuvaa lapsuuden ihmissuhteitaan hajanaisesti ja
ilmaisee vihamielisyyttd ja passiivisia ajatusprosesseja

Ratkaisematon

Kasitteleméatdn traumaattinen kokemus tai menetys, joka tulee
esille tapahtuman hajanaisena, desorientoituneena tai
emotionaalisesti jarjestymattémana kuvaamisena

hentyneeseen tukeen (Zeanah ym. 1989). Van-
hemman sensitiivisyys, kyky vastata lapsen tar-
peisiin, on yhteydessa kiintymyssuhteen turval-
lisuuteen. Lapsen kasvaessa ja kehittyessa ha-
nen tarpeensa muuttuvat, ja vanhemman kyky
vastata eri ikdisen lapsen tarpeisiin voi olla eri-
lainen, jolloin kiintymyssuhdekin voi muuttua
(Crittenden 1995). Vahvasti turvattoman Kiin-
tymyssuhteen on havaittu ennustavan kaytos- ja
impulssikontrolliongelmia, huonoa itsetuntoa,
riitoja huoltajien kanssa ja vaikeuksia toveri-
suhteissa (Zeanah ym. 1993). Nykykasityksen
mukaan kaoottinen kiintymyssuhde on voimak-
kaimmin yhteydessa lapsuuden ja myos aikui-
sian psyykkisiin héairidihin (Atkinson ja Zucker
1997).

Tunteiden jakaminen ja saately. Koko kehi-
tyksen ajan tunteet séatelevat kayttaytymista, si-
sdisid prosesseja ja sosiaalista vuorovaikutusta
(Zeanah ym. 1989). Vanhempien herkkyydella
ja vastavuoroisuudella vauvan viesteihin vastaa-
misessa on keskeinen merkitys lapsen kognitii-
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visessa, Kielellisessa ja sosiaalisessa kehityksessa
(Lyons-Ruth ja Zeanah 1993). Vauvat ja van-
hemmat ovat biologisesti alttiita osoittamaan
tunteita toisilleen, tulkitsemaan niita ja toimi-
maan vuorovaikutuksessa tulkintojen pohjalta.
Kasvonilmeet tunteiden osoittajina ovat eri kult-
tuureissa samanlaisia ja ilmestyvat samassa lap-
sen kehitysvaiheessa. Perustunteita eli kategori-
sia tunteita ovat ilo, suru, viha, pelko, hammas-
tys, inho ja kiinnostus (Zeanah ym. 1989). Ster-
nin (1985) mukaan suurimman osan kokemuk-
sestamme muodostavat vitaliteettitunteet, jotka
liittyvat dynaamisiin ja kinesteettisiin havaintoi-
hin omasta kehostamme ja »elossa olostamme».

Vuorovaikutus  kasvotusten  vanhemman
kanssa on ensiarvoisen tarkedd vauvan kehityk-
selle (Cohn ja Tronick 1989). Seka vauva etta
vanhempi pyrkivét sovittamaan oman kayttay-
tymisensa toisen tunnetilaan (Lyons-Ruth ja
Zeanah 1993). Vauvat ovat erittdin herkkia van-
hemman emotionaalisen vasteen laadulle. Taval-
lisesti vanhemman positiiviset ilmaisut muodos-
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tavat kehyksen, jonka sisalld vauvan tunnetilat
vaihtelevat neutraalin ja positiivisen ilmaisun
vélilla. Jos vanhempi ei kykene ilmaisemaan po-
sitiivisuutta, vauvan tunneilmaisut rajoittuvat
neutraalista negatiiviseen. Masentuneiden, ve-
taytyvien ditien vauvat ahdistuvat yrittdessaan
yksin séadellé aidin vetaytymisestd johtuvia ne-
gatiivisia tunteitaan siin& kuitenkaan onnistu-
matta (Cohn ja Tronick 1989).

Sternin (1985) kuvaama tunteiden yhteen
soinnuttaminen tai virittadytyminen (affect attu-
nement) on tunnetilojen jakamisprosessi, jossa
vanhemman taytyy kyetd vauvan kaytoksesta
tulkitsemaan vauvan sisdinen tunnetila, vastaa-
maan vauvan kayttaytymiseen sopivalla tavalla,
kuitenkaan matkimatta, ja vauvan taytyy ym-
martaa, ettd vanhemman vastaus liittyy hanen
alkuperdiseen tunnetilaansa. Tunteiden yhteen
soinnuttamista tapahtuu jatkuvasti. Seka kate-
gorisia etta vitaliteettitunteita soinnutetaan yh-
teen, ja tdma tapahtuu usein tiedostamatta ja
automaattisesti. Yhteen soinnuttaminen voi ta-
pahtua virheellisesti tai valikoivasti, jolloin van-
hempi saattaa tarkoituksellisesti tai tietamattaan
vahvistaa tai muuttaa vauvan tunnetilaa ja sii-
hen liittyvaa kayttaytymista.

Tunteiden yhteen soinnuttamisen merkitys on
siing, ettad lapsi alkaa ymmartaa sisdisten tunne-
tilojen olevan toisten kanssa jaettavissa olevia
kokemuksia (Stern 1985). Tunteiden yhteen
soinnuttamisen eri muotojen kautta vanhemman
asenteet, toiveet, fantasiat, pelot ja kiellot siirty-
vat lapselle (Stern 1985). Toisaalta tunnetiloja,
joita ei ole koskaan soinnutettu yhteen, ei kehi-
ty vauvalle (Seifer ja Dickstein 1993). Vanhem-
man psyykkinen sairaus voi véahentdd hanen ky-
kyddn tunteiden yhteen soinnuttamiseen, jopa
lahes taydelliseen kyvyttomyyteen saakka (Stern
1985). Skitsofreniaa sairastavalle vanhemmalle
saattaa olla vaikeaa erottaa omia tunteitaan
vauvansa tunteista, ja han voi olla psykoottis-
ten ajatustensa ja harhojensa vallassa niin, ettei
hén kykene soinnuttautumaan vauvansa tuntei-
siin (Stern 1985, Seifer ja Dickstein 1993).

Téarkea prosessi, jonka avulla lapsi oppii saa-
telemé&an tunteitaan ja kayttaytymistaan epavar-
moissa ja oudoissa tilanteissa, on sosiaalinen
varmistus (social referencing). Kuuden kuukau-
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den ikaisestéa alkaen lapsi ennakoi yh& enem-
man tulevia tilanteita hakemalla vihjeitd van-
hemmiltaan ohjaillakseen kayttaytymistdan uu-
sissa ja epavarmoissa tilanteissa. Mikali van-
hempi osoittaa pelokkuutta, lapsi todennakai-
semmin ei lahesty uutta tilannetta. Lapsi myds
sdilyttaa tiedon kayttadkseen sitd uudelleen sa-
mankaltaisessa tilanteessa (Lyons-Ruth ja Zea-
nah 1993). Tunteiden yhteen soinnuttaminen on
my0s sosiaalisen varmistuksen taustalla, koska
ilman riittdvaé yhteen soinnuttamista ja tunne-
tilan jakamista ei vanhempi kykene muuttamaan
tai vahvistamaan lapsen tunnetilaa (Stern 1985).

Lapset alkavat nimeté tunteitaan toisen ika-
vuoden loppupuolella. Lapsi kykenee myos erot-
tamaan sisdisen tunnetilan ja ulkoisen tunteen-
ilmaisun toisistaan (Zeanah ym. 1989). Lapsen
kyky kayttdd symbolisia keinoja, kuten leikkid
ja Kieltd, ilmaistaakseen tunteitaan ja tarpeitaan
paranee myos véhitellen. Tama kehityksellinen
muutos merkitsee tunteiden ja kayttaytymisen
saatelyn siirtymisté asteittain hoitajalta lapselle.
Kuitenkin hoitajan saatavilla olo ja vastavuo-
roisuus ovat jatkuvasti tarpeen, jotta tama kehi-
tyksellinen tehtdva voisi tayttya (Cicchetti ja
Toth 1995).

Yksilon emotionaaliset kokemukset antavat
tunnetta identiteetistda koko kehityksen ajan.
Omat tunteemme ovat meille tuttuja ja merkit-
sevat jatkuvuutta huolimatta monista kehityk-
sen myota tapahtuvista muutoksista. Koska af-
fektiivinen ydin on biologisesti ohjautuva, ky-
kenemme ymmartamaan myos toisten tunteita
ja suhtautumaan niihin empaattisesti (Zeanah
ym. 1989).

Lopuksi

Tutkimustiedon ja teoreettisen ymmartamisen
lisddntyessa kyetddn yha paremmin havaitse-
maan ne tapaukset, joissa perheen vuorovaiku-
tuksessa esiintyy senkaltaisia ongelmia, etta lap-
sen héiriintyneen kehityksen ja psyykkisen héi-
rion vaara on todennékdinen. Vuorovaikutuk-
sen arvioimiseksi on kehitetty useita erilaisia
menetelmid, joissa vuorovaikutustilanteiden vi-
deointi on keskeista. Videotekniikan kehittymi-

M. Méantymaa ja T. Tamminen



nen on merkinnyt vauvojen ja vuorovaikutuk-
sen tutkimisessa vallankumouksellista muutos-
ta. Lisdantynyt tieto psykopatologian taustalla
olevista tekijoistd ohjaa myds uusien hoitomuo-
tojen kehittymistd. Vuorovaikutuksen tutkimi-
sen lisdksi myds vuorovaikutushoidot ovat ke-
hittyneet viime vuosina. Ongelmien ehkaisy ja
mahdollisimman varhaiset hoidolliset interven-
tiot turvaavat lapsen psyykkistéa selvidmista ja
vahentévat lapsen ja perheen inhimillista kérsi-
mysta.
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