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Äidin ja lapsen välisestä varhaisesta vuorovaikutuksesta on runsaasti tutkimustietoa ja sen tiedetään 
vaikuttavan pitkälle lapsen sosioemotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Nykyisten tutkimusten valossa 
ei kuitenkaan tiedetä, mitkä tekijät varhaisessa vuorovaikutussuhteessa välittävät äidin hoivakäyttäytymisen 
vaikutuksia lapselle. Uuden tutkimussuunnan tähän tarjoaa vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden 
tutkimus. Tutkimussuunta on vielä suhteellisen tuore, mutta aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu äidin 
ennustettavan hoivakäyttäytymisen olevan yhteydessä lapsen suotuisaan kognitiiviseen kehitykseen. Äidin 
päihdetausta ja traumaattiset kokemukset luovat puolestaan suuria riskejä varhaiselle vuorovaikutussuhteelle 
ja myöhemmälle lapsen kehitykselle. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää äidin päihdetaustan ja 
traumaattisten kokemusten vaikutuksia vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen.  
 Tutkimukseen osallistui yhteensä 55 äiti-lapsi-paria. Äideistä osa oli päihdetaustaisia (n = 23) ja osa 
vertailuryhmän äitejä (n = 32). Päihdetaustaiset äidit osallistuivat tutkimukseen päihde- ja 
mielenterveysongelmiin erikoistuneen neuvolan kautta ja vertailuryhmän äidit kunnallisten neuvoloiden kautta. 
Tutkimus toteutettiin lapsen ollessa 2-vuotias. Vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta arvioitiin Maternal 
Sensory Behavior Coding Scheme -mittarilla. Äidin traumakokemuksia mitattiin Traumatic Antecedents 
Questionnaire -kyselylomakkeella. Tutkimuksen oletusten vastaisesti äidin päihdetausta ei ollut yhteydessä 
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Myöskään äidin traumakokemukset eivät oletusten vastaisesti 
olleet yhteydessä vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Päihdetaustalla ja traumakokemuksilla ei 
havaittu olevan yhdysvaikutusta vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Tutkimuksessa havaittiin 
kuitenkin eroja päihdetaustaisten ja vertailuryhmän äitien välillä traumakokemuksissa. Päihdetaustaiset äidit 
raportoivat runsaampia traumakokemuksia vaillejäämisen, emotionaalisen, fyysisen ja seksuaalisen väkivallan 
sekä muiden traumojen alaluokkien osalta.  

Tämä tutkimus tuotti uutta tietoa vuorovaikutussignaalien ennustettavuudesta ja sen taustatekijöistä. 
Tulevissa tutkimuksissa olisi tärkeä tarkastella vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden yhteyttä muihin 
varhaisen vuorovaikutuksen mittareihin, jotta varhaisesta vuorovaikutuksesta ja sen osa-alueista saataisiin 
laaja ymmärrys. Varhaisen vuorovaikutuksen monipuolinen ymmärrys mahdollistaisi perheiden kanssa 
työskentelevien ammattilaisten kohdentavan ja suuntaavan interventioita oikea-aikaisesti. 
Vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta olisi tärkeä tutkia myös muiden lasta hoivaajien, kuten isien osalta.  
 
Avainsanat: varhainen vuorovaikutus, vuorovaikutussignaalien ennustettavuus, traumaattiset kokemukset, 
päihdetausta 
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JOHDANTO 

 

 

Vanhempien hyvinvointi vaikuttaa kehittyvän lapsen terveyteen ja hyvinvointiin jo sikiöajasta 

lähtien. Äidin raskauden aikainen päihteiden käyttö altistaa sikiön monille kehityksen vaaroille, jotka 

voivat vaikuttaa pitkälle lapsen elämään (Behnke, & Smith, 2013; Viteri ym., 2015). Päihteiden 

käyttö luo riskin myös äidin ja lapsen varhaiselle vuorovaikutukselle. Päihderiippuvuuden taustalla 

voi olla usein lapsuudessa tai aikuisuudessa koettuja traumaattisia kokemuksia (Timko, Sutkowi, 

Pavao, & Kimerling, 2008). Traumaattiset kokemukset voivat myös heikentää varhaisen 

vuorovaikutuksen laatua lapsen kanssa (Håkansson, Watten, Söderström, Skårderud, & Øie, 2018).  

Vanhemman ja lapsen välinen varhainen vuorovaikutus on tärkeässä roolissa lapsen 

emotionaalisen ja kognitiivisen kehityksen kannalta. Vuorovaikutussuhdetta on tutkittu esimerkiksi 

kiintymyssuhdeteorian sekä emotionaalisen saatavillaolon teorian avulla, jossa huomion kohteena 

ovat vanhemman vuorovaikutuksen laadulliset piirteet, kuten sensitiivisyys. Tutkimusta tarvitaan 

kuitenkin lisää äidin hoivakäyttäytymisen vuorovaikutussignaaleista, kuten verbaalisista, taktiilisista 

ja visuaalisista ärsykkeistä. Davis ja kumppanit (2017) käsitteellistävät kuvatut intuitiivisemmat 

piirteet äidin vuorovaikutuksen ennustettavuudeksi, mikä on yhdistetty myöhempään lapsen 

kognitiiviseen suoriutumiseen (Davis ym., 2017; Davis ym., 2019). Äidin vuorovaikutussignaalien 

ennustettavuuteen vaikuttavista tekijöistä ei kuitenkaan tiedetä vielä tarpeeksi. Tässä tutkimuksessa 

tarkastellaan äidin päihdetaustan sekä traumaattisten kokemusten vaikutusta vuorovaikutussignaalien 

ennustettavuuteen.  

 

 

Vanhemman ja lapsen välinen varhainen vuorovaikutus  

 

 

Vanhemman ja lapsen välistä varhaista vuorovaikutusta voidaan tarkastella eri teoreettisten 

viitekehysten kautta. Kiintymyssuhdeteorian mukaan ensisijaisen hoivaajan, eli usein vanhemman ja 

lapsen kiintymystyylit voidaan jakaa turvalliseen, turvattomaan ja disorganisoituneeseen tyyliin 

(Ainsworth, & Bell, 1970; Main, & Solomon, 1990). Turvallisen kiintymyssuhteen taustalla 

vaikuttavat vanhemman sensitiivisyys, eli herkkyys tunnistaa lapsen tarpeet ja vastata näihin 

asianmukaisesti, sekä responsiivisuus, eli kyky vastata lapsen tarpeisiin ripeästi Ainsworth, & Bell, 

1970; De Wolff, & van IJzendoorn, 1997). Turvattoman kiintymyssuhteen taustalla puolestaan ovat 
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etäiset ja kielteiset vanhempisuhteet. Välttelevästi kiintynyt lapsi joutuu turvautumaan itseensä 

vanhemman välinpitämättömän, vihamielisen tai hylkivän käytöksen vuoksi, kun taas ristiriitaisesti 

kiintynyt lapsi tarrautuu vanhempiin, joiden käytös on epäjohdonmukaista ja vaikeasti ennakoitavaa 

vaihdellen vihamielisyyden ja läheisyyden välillä (Ainsworth & Bell, 1970). Disorganisoitunut 

kiintymyssuhde tarkoittaa kiintymyssuhteen saavuttamatta jäämistä. Lapsen ja vanhemman suhde on 

tällöin outo ja poikkeava vanhemman ristiriitaisen ja epäloogisen käyttäytymisen vuoksi (Main & 

Solomon, 1990). 

Mentalisaatiokyvyllä tarkoitetaan yksilön kykyä havaita ja tunnistaa oma mieli ja nähdä itsensä 

erillisenä toisista ihmisistä ja heidän mielistään (Larmo, 2010). Mentalisaatiokyky auttaa toisten 

ihmisten käyttäytymisen ymmärtämistä ja tuo rikkautta ihmissuhteisiin (Pajulo, 2011). Vanhemman 

mentalisaatiokyky on erityisen tärkeä elementti sensitiivisen vanhemmuuden kehittymisessä 

(Fonagy, Steele, Steele, Moran, & Higgit, 1991). Vanhemman käyttäytymisessä mentalisaatio 

ilmenee vanhemman reflektiivisenä toimintana ja sen avulla vanhempi kykenee ymmärtämään lapsen 

sisäisiä kokemuksia (Slade, 2005). Vanhemman reflektiivisyys tarkoittaa vanhemman kykyä pohtia 

lapsen kokemusta eri tilanteissa ja nähdä päällepäin näkyvän käyttäytymisen alla olevaa tunnetta tai 

tarvetta (Pajulo & Kalland, 2006). Vanhemman reflektiivisen toiminnan ajatellaankin olevan 

edellytys sille, että vanhempi pystyy muodostamaan monipuolisia mielikuvia lapsesta ja itsestään 

vanhempana (Pajulo, 2004).  

Varhaista vuorovaikutusta voidaan tarkastella myös emotionaalisen saatavillaolon (Emotional 

Availability; EA) teorian kautta. Emotionaalinen saatavillaolo viittaa vanhemman ja lapsen väliseen 

vastavuoroiseen tunneperäiseen vuorovaikutussuhteeseen ja sen kuuteen ulottuvuuteen, joita ovat 

vanhemman sensitiivisyys, jäsentäminen, tunkeilevuus ja vihamielisyys sekä lapsen responsiivisuus 

ja aloitteellisuus (Biringen, 2009; Biringen, Derscheid, Vliegen, Closson, & Easterbrooks, 2014). 

Vanhemman sensitiivisyys kuvaa vanhemman kykyä lukea lapsen tarpeita, ilmaista myönteisiä 

tunteita sekä sovittaa reaktiot oikea-aikaisesti. Jäsentäminen viittaa vanhemman kykyyn ohjata lasta 

ja asettaa rajoja lapselle. Vanhemman tunkeilevuus kuvaa vanhemman liiallista puuttumista, 

suojelevuutta tai ohjailevuutta lasta kohtaan ja vihamielisyys puolestaan avoimien tai peiteltyjä 

vihamielisiä reaktioita, kuten ärtymyksen ilmaisemista tai tunnekylmyyttä. Lapsen responsiivisuus 

kuvaa lapsen reagointia vanhemman aloitteisiin sekä tunneilmaisun myönteisyyttä ja aitoutta. Lapsen 

aloitteellisuus puolestaan viittaa lapsen kykyyn hakea huomiota ja turvaa vanhemmalta 

kehitystasonsa mukaisesti.  

Vanhemman ja lapsen välinen varhainen vuorovaikutus vaikuttaa lapsen kognitiiviseen, 

emotionaaliseen ja sosiaaliseen kehitykseen (Ding, Xu, Wang, Li, & Wang, 2014; Flykt, Lindblom, 

Belt, & Punamäki, 2021; Groh, Fearon, van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Roisman, 2017). 
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Turvallinen kiintymyssuhde ennustaa varhaislapsuudessa lapsen myönteistä kognitiivista kehitystä, 

kuten kielellistä ja ei-kielellistä kehitystä (Ding ym., 2014). Turvallinen kiintymyssuhde ennustaa 

myös suotuisampaa sosioemotionaalista kehitystä, kuten parempaa tunteiden säätelyä, runsaampaa 

myönteisten tunteiden ilmaisua, parempaa pettymysten sietoa kouluympäristössä sekä parempia 

kaveritaitoja (Groh ym., 2017; Kerns, Abraham, Schlegelmilch, & Morgan, 2007). Groh ja kumppanit 

(2017) havaitsivat meta-analyysissään turvallisesti kiintyneiden lasten sosiaalisen kompetenssin 

olevan korkeampaa, ja ulospäinsuuntautuneiden oireiden, kuten aggressiivisuuden olevan vähempää 

verrattuna turvattomasti kiintyneisiin lapsiin. Lisäksi tiedetään, että korkea lapsen ja vanhemman 

välinen emotionaalinen saatavillaolo parantaa lasten tunteiden tunnistamisen taitoa ja 

mentalisaatiokykyä (Flykt ym., 2021). Varhaisen vuorovaikutuksen tutkimusta on tehty myös 

päihderiippuvaisten äitien ryhmässä, ja tutkimuksissa on havaittu, että äitien matala emotionaalinen 

sensitiivisyys ja korkea tunkeilevuus on yhdistetty kognitiivisen kehityksen hidastumiseen lapsen 

ensimmäisen vuoden aikana (Salo ym., 2010). Päihderiippuvuus heikentää vanhemman 

mentalisaatiokykyä, sillä päihteiden käyttö vähentää luonnollisten mielihyvän lähteiden, kuten 

ihmissuhteiden kiinnostusta (Pajulo, 2011). Mentalisaatiokyvyn heikkeneminen voi puolestaan 

hankaloittaa lapsen tarpeiden tunnistamista ja siten myös vuorovaikutussuhteen muodostumista.  

 

 

Varhaisen vuorovaikutuksen ennustettavuus 

 

 

Aikaisempien vuorovaikutustutkimusten perusteella tiedetään siis vanhemman hoivan vaikuttavan 

lapsen myöhempään kehitykseen. Vielä ei kuitenkaan tarkalleen tiedetä, mitkä tekijät varhaisessa 

vuorovaikutuksessa välittävät hoivakäyttäytymisen vaikutuksia lapselle. Äidin ja lapsen välillä 

tapahtuvaa vuorovaikutusta ilmaisevat lukuisat yksityiskohtaiset asiat, kuten puhe ja äänteet, 

kosketukset sekä yhteinen jaettu toiminta. Nämä niin sanotut vuorovaikutussignaalit tarjoavat uuden 

näkökulman vanhemman ja lapsen välisen vuorovaikutuksen tarkasteluun vuorovaikutussignaalien 

ennustettavuuden arvioinnin kautta. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella tiedetään, että erilaiset 

sensoriset signaalit muokkaavat aivojen kehitystä joko vahvistaen tai sammuttaen tiettyjä hermoratoja 

aivoissa (Khazipov ym., 2004; Espinosa, & Stryker, 2012). Myös vuorovaikutussignaalien 

ennustettavuuden ajatellaan vaikuttavan lapsen kehittyviin aivoihin ja sitä kautta lapsen myöhempään 

kognitiiviseen ja emotionaaliseen kehitykseen (Baram ym., 2012). 

Vuorovaikutussignaalien ennustettavuustutkimus on keskittynyt äiteihin, joten tässä tekstissä 

keskitytään äitien hoivakäyttäytymiseen. Vuorovaikutussignaalit muodostuvat verbaalisista, 
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taktiilisista ja visuaalisista ärsykkeistä ja keskeistä on äidin tuottamien vuorovaikutussignaalien 

kesto, toistomäärät sekä niiden muodostamat kuviot (Baram ym., 2012; Molet ym., 2016). 

Verbaalisiin vuorovaikutussignaaleihin luetaan kaikki äidin tuottamat verbaaliset äänteet, kuten puhe, 

nauru ja hymähdykset. Taktiilisia vuorovaikutussignaaleita ovat lapseen kohdistuvat kosketukset, 

esimerkiksi silitykset, lapsen vaatteiden korjaukset tai lapsen istuminen äidin sylissä. Visuaaliset 

vuorovaikutussignaalit tarkoittavat äidin ja lapsen yhteistä jaettua toimintaa. Visuaalisiin signaaleihin 

luetaan kaikki esineillä tapahtuva kommunikointi, joissa äiti esimerkiksi näyttää leluja lapselle. 

Visuaalisiin signaaleihin huomioidaan mukaan myös lapsen katse äidin toimintaa kohti. 

Vuorovaikutussignaalien määrän lisäksi tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita yksittäisten signaalien 

muodostamista kuvioista, eli siitä, seuraako esimerkiksi verbaalista ärsykettä aina taktiilinen ärsyke 

(Glynn, & Baram, 2019). Vuorovaikutussignaalien kuvioiden tutkimisella saadaan esiin äitien 

vuorovaikutussignaalien ennustettavuus tai hajanaisuus. Ennustettavaa vuorovaikutuskäyttäytymistä 

kuvaa toistuvat monimutkaisemmat vuorovaikutuskuviot, eli rikkaampi määrä eri signaaleita (Baram 

ym., 2012). 

Aikaisemmissa ennustettavuutta käsittelevissä tutkimuksissa on havaittu, että äidin hajanainen 

vuorovaikutuskäyttäytyminen lapsen ensimmäisen vuoden aikana ennustaa lapsen heikompaa 

kognitiivista kehitystä niin leikki-iässä kuin kouluiässäkin (Davis ym., 2017; Davis ym., 2019). 

Hajanainen vuorovaikutuskäyttäytyminen on yhdistetty muun muassa heikompaan 

muistisuoriutumiseen, heikompaan itsesäätelykykyyn sekä yleiseen heikompaan kognitiiviseen 

kehitykseen.  

Äidin päihdetaustan ja mielenterveyden ongelmien tiedetään yleisesti vaikuttavan 

vanhemmuuteen. Äidin päihteiden käyttö heikentää kokonaisuudessaan emotionaalista saatavillaoloa 

(Flykt ym., 2021), ja äidin päihteiden käytön tiedetään myös heikentävän sensitiivistä suhtautumista 

lapseen sekä lisäävän ankarampia vanhemmuuden keinoja, kuten vihan ja ärtymyksen osoittamista 

lapselle (Hans ym., 1999). Äidin ahdistus- ja masennusoireilu puolestaan heikentää emotionaalista 

saatavillaoloa tunkeilevuuden sekä jäsentämisen osalta (Hakanen ym., 2019). Äidin mielenterveyden 

ongelmien tiedetään alustavien tutkimusten mukaan vaikuttavan myös vuorovaikutussignaalien 

ennustettavuuteen. Holmberg ja kumppanit (2020) havaitsivat tutkimuksessaan, että äidin korkeampi 

raskauden aikainen ahdistuneisuusoireilu oli yhteydessä hajanaisempaan hoivakäyttäytymiseen. 

Samassa tutkimuksessa tuli myös esiin, että äidin itsesäätely muokkasi ahdistuneisuuden ja 

ennustettavuuden välistä yhteyttä: korkeampi ahdistuneisuusoireilu lisäsi hajanaisempaa 

käyttäytymistä äideillä, joiden itsesäätelykyky oli heikkoa. Myös Teppola (2019) havaitsi 

tutkimuksessaan äidin masennus- ja ahdistusoireilun, koulutustason sekä iän vaikuttavan 

vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Toisaalta Lagerqvist (2021) havaitsi tutkimuksessaan, 
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joka on tämän työn kanssa samasta aineistosta tehty, että äidin masennus- ja ahdistusoireilulla ei ollut 

vaikutusta äidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen.  

 

 

Äidin päihdetaustan vaikutukset varhaiseen vuorovaikutukseen 

 

 

Suomessa alkoholin käyttö on vähentynyt viime vuosikymmenten aikana ja samaan aikaan 

huumeiden käyttö on yleistynyt (Karjalainen, Pekkanen, & Hakkarainen, 2020). Ihmisten 

henkilökohtainen kosketuspinta huumeita kohtaan on laajentunut omakohtaisten huumekokeilujen tai 

huumeita käyttävien tuntemisen kautta, minkä myötä asenteet huumausaineita kohtaan ovat 

muuttuneet myötämielisemmiksi ja pelot huumeita kohtaan ovat lieventyneet (Karjalainen ym., 

2020). Suomessa noin kuusi prosenttia äideistä on päihderiippuvaisia, ja vuosittain noin 3600–6000 

sikiön kehitys on vaarassa äidin päihteiden takia (Ensi- ja turvakotien liitto, 2020). Suomessa alkoholi 

on päihteistä yleisin (Karjalainen ym., 2020), ja suomalaisista äideistä noin kuusi prosenttia käyttää 

alkoholia siten, että alkoholihaittojen riski on kasvanut vähintään lievästi (Kaikkonen ym., 2012). 

Vuosittain Suomessa syntyy noin 600–3000 lasta, joilla on jonkinasteinen alkoholin aiheuttama 

vaurio (Kehitysvammaliitto, 2021). FASD (Fetal alcohol spectrum disorder) kuvaa alkoholin 

aiheuttamien sikiövaurioiden laajaa kirjoa, joita voivat olla esimerkiksi ulkonäölliset piirteet 

(pienikokoisuus, pieni pää ja kasvonpiirteiden poikkeavuus) sekä oppimisen, sosiaalisen 

vuorovaikutuksen ja oman käyttäytymisen säätelyn vaikeudet (Kehitysvammaliitto, 2021). 

Äidin raskauden aikaisen päihteiden käytön tiedetään vaikuttavan haitallisesti sikiön kasvuun 

ja kehitykseen sekä lisäävän keskenmenon riskiä (Tiitinen A., www.terveyskirjasto.fi, 2021a). 

Alkoholi, kannabis ja tupakka ovat yleisimpiä äitien raskausaikana käyttämiä päihteitä, mutta myös 

kokaiinin, opioidien ja amfetamiinin käyttöä on raportoitu (Viteri ym., 2015). Sikiö altistuu kaikille 

äidin käyttämille päihteille, sillä ne ovat tyypillisesti istukan helposti läpäiseviä aineita (Kahila, & 

Kivistö, 2019). Päihteistä aiheutuvat haitat sikiölle riippuvat käytetystä päihteestä, käytetyn päihteen 

määrästä ja käytön kestosta sekä sikiön iästä päihteen käytön aikana (Viteri ym., 2015). Tiedetään 

esimerkiksi, että alkuraskauden aikana tupakoinnin lopettaminen pienentää kohonnutta 

raskauskomplikaatioiden riskiä, kun taas loppuraskauden aikainen opioidien käyttö voi aiheuttaa 

syntyvälle lapselle sairaalahoitoa vaativia vieroitusoireita (Tiitinen, A., www.terveyskirjasto.fi, 

2021b; Tiitinen, A., www.terveyskirjasto.fi, 2021c). Raskauden aikaista päihteiden käyttöä on 

tutkittu eniten alkoholin osalta ja alkoholin käytön tiedetään heikentävän sikiön kasvua sekä lisäävän 

riskiä sikiön synnynnäisille rakennepoikkeavuuksille (Behnke, & Smith, 2013). Viterin ja 

http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/
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kumppaneiden (2015) mukaan raskauden aikainen kannabiksen polttaminen ja tupakointi heikentävät 

sikiön verenkiertoa ja siten myös sikiön kasvua. Opioidien, kuten heroiinin ja buprenorfiinin käyttö 

raskauden aikana voi puolestaan aiheuttaa sikiön aivojen kehityshäiriöitä sekä synnynnäisiä 

sydänvikoja (Viteri ym., 2015).  

Päihteiden käytöllä on myös pidempiaikaisia seurauksia lapsen kasvuun ja kehitykseen. Monet 

päihteet lisäävät kätkytkuoleman riskiä merkittävästi (Minozzi ym., 2020) sekä myöhemmin 

ilmeneviä tarkkaavuuden ja oppimisen vaikeuksia (Behnke, & Smith, 2013). Päihdetaustaisten äitien 

lapsilla on myös havaittu enemmän masennus- ja ahdistusoireita sekä ulospäinsuuntautuneita 

käyttäytymisen haasteita (Flykt, Belt, & Punamäki, 2021). Lisäksi raskauden aikainen huumeiden 

käyttö voi aiheuttaa lapsen aivotoimintaan niin sanotun neurobiologisen haavan, joka hankaloittaa 

lapsen kykyä säädellä omaa toimintaa ja mahdollisuuksia selviytyä puutteellisessa hoivaympäristössä 

(Pajulo, & Kalland, 2006).  

Päihteiden hallitessa vanhemman elämää, hän voi olla kykenemätön huolehtimaan lapsen 

perustarpeista, turvallisuudesta ja arjen rutiineista (Haight ym., 2005). Päihteiden käyttö yhdistettynä 

lapsen tarpeiden laiminlyöntiin vaarantaa lapsen terveyttä ja hyvinvointia (Altshuler, & Cleverly-

Thomas, 2011). Päihteiden käyttöön liittyy myös muita vanhemmuuteen vaikuttavia riskitekijöitä, 

kuten äidin psyykkistä oireilua, äidin omia aikaisempia traumakokemuksia sekä arkielämän 

kaoottisuutta (Pajulo, 2011). Vanhemman päihteiden käyttö lisää myös riskiä lapsen kokemalle 

seksuaaliselle ja fyysiselle pahoinpitelylle sekä lapsen huostaanotolle (Haight ym., 2005; Freisthler, 

& Gruenewald, 2013; McGlade, Ware, & Crawford, 2009). Suomessa vanhemman päihdeongelma 

on yksi yleisimmistä syistä pienen lapsen huostaanotolle (Hiitola, 2008).  

Vanhemman päihteiden käytön vaikutukset näkyvät jo varhaisessa vanhemman ja lapsen 

välisessä vuorovaikutussuhteessa. Tutkimuksissa on havaittu päihdetaustaisten äitien emotionaalisen 

saatavillaolon olevan kokonaisuudessaan heikompaa verrattuna muuhun väestöön (Flykt ym., 2021; 

Porreca ym., 2018). Flyktin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa päihdetaustaisten äitien 

emotionaalinen saatavillaolo vauvan ollessa neljän kuukauden ikäinen oli kaikilta osa-alueilta 

heikompaa verrattuna verrokkiäiteihin. Ensimmäiseen ikävuoteen mennessä äidin sensitiivisyys ja 

jäsentäminen sekä lapsen responsiivisuus ja aloitteellisuus olivat edelleen heikompia verrokkeihin 

verrattuna. Frigerion ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa puolestaan havaittiin, että 

päihdetaustaiset äidit ilmaisivat vuorovaikutussuhteessa lapsen kanssa enemmän tunkeilevuutta ja 

vihamielisyyttä sekä vähemmän sensitiivisyyttä verrattuna ei-päihdetaustaisiin äiteihin. 

Päihdetaustaisten äitien reflektiivisen toiminnan on myös havaittu olevan heikompaa verrattuna ei-

päihdetaustaisiin äiteihin, joka tarkoittaa äitien heikkoa kykyä ymmärtää lapsen sisäistä 

kokemusmaailmaa (Håkansson, Söderström, Watten, Skårderud, & Øie, 2017).  
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Varhaisen vuorovaikutussuhteen lisäksi vanhemman päihteiden käytöllä on myös 

pidempiaikaisia vaikutuksia vanhemmuuden käytäntöihin. Kouluikäisten lasten äitien 

alkoholiongelman tiedetään lisäävän emotionaalista ja aggressiivista reaktiota 

ongelmanratkaisutilanteissa verrattuna äiteihin, joilla alkoholiongelmaa ei ole ollut (Smyth, Miller, 

Mudar, & Skiba, 2003). Myös äidin menneisyydessä ollut alkoholiongelma lisää äidin rankaisevuutta 

verrattuna äiteihin, joilla alkoholiongelmataustaa ei ollut.  

Päihderiippuvaisilla äideillä on usein havaittu olevan muita mielenterveysongelmia, kuten 

ahdistusta, masennusta ja psykoottista oireilua (Pajulo ym., 2011; Pajulo ym., 2001; Porreca ym., 

2018). Erityisesti psykoottinen oireilu heikentää varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumista 

lapsen kanssa ja lisää riskiä lapsen huostaanotolle (Pajulo ym., 2011). Toisaalta tutkimuksissa on 

havaittu myös yllättäviä tuloksia esimerkiksi äidin ahdistuneisuuden osalta. Päihdetaustaisten äitien 

runsaamman ahdistuneisuuden on havaittu ennustavan sensitiivisempää suhtautumista vauvaa 

kohtaan (Pajulo ym., 2011). Tämä tulos voi johtua siitä, että päihdetaustaisten äitien aineistossa 

ahdistuneemmat äidit näyttäytyvät aktiivisempina ja herkempinä reagoimaan vauvan tarpeisiin.  

 

 

Äidin traumaattisten kokemusten vaikutus varhaiseen vuorovaikutukseen 

 

 

Traumaattinen kokemus tarkoittaa yksilön altistumista henkeä uhkaavalle tapahtumalle, vakavalle 

loukkaantumiselle tai seksuaaliselle väkivallalle (coo Psychological Association, 2013). Toistuville 

traumaattisille tapahtumille altistuminen on erityisen haitallista lapsuudessa ja nuoruudessa, sillä 

traumaattiset tapahtumat voivat vaurioittaa lapsen tunteiden sekä käyttäytymisen säätelyjärjestelmää, 

kognitiivisia toimintoja, kuten muistia, ja käsitystä itsestä (Cook ym., 2005; van der Kolk, Roth, 

Pelcovitz, Sunday, & Spinazzola, 2005). Myös lapsen dissosiatiivinen sekä somaattinen oirehdinta, 

kuten kipuoireet tai ruoansulatukselliset ongelmat voivat lisääntyä (van der Kolk ym., 2005). Erilaiset 

varhaiset traumakokemukset esiintyvät usein yhdessä ja runsaammat traumakokemukset 

muodostavat riskin myöhemmälle vakavammalle psyykkiselle ja somaattiselle oirehdinnalle (Cecil, 

Viding, Fearon, Glaser, & McCrory, 2016) 

Vanhemman omat varhaiset traumakokemukset voivat lisätä myöhemmin vanhempana 

toimimisen haasteita (Gonzalez, 2015). Traumakokemuksista seksuaalisen väkivallan historia saattaa 

lisätä vanhemman kovien rankaisukeinojen käyttöä, rajojen asettamisen haasteita sekä alhaisempaa 

koettuun pärjäävyyttä vanhempana (Bailey, DeOliveira, Wolfe, Evans, & Hartwick, 2012; DiLillo, 

& Damashek, 2003). Vanhemman varhaiset traumakokemukset heikentävät myös vanhemman 
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reflektiivistä kykyä (Håkansson ym., 2018). Lisäksi on havaittu äidin lapsuudessa kokeman 

emotionaalisen väkivallan ja perheväkivallan todistamisen lisäävän vihamielisyyden ilmaisemista, 

kuten kärsimättömyyttä ja hermostuneisuutta, vuorovaikutuksessa lapsen kanssa (Bailey ym., 2012).  

Toistuvat traumaattiset kokemukset heikentävät yksilöiden tunteiden säätelyä ja vaikeuttavat 

sopivien tunteiden ilmaisua (Burns, Jackson, & Harding, 2010; Shields, & Cicchetti, 1998). 

Tunteiden säätelyllä tarkoitetaan kykyä vaikuttaa omaan tunteiden ilmaisuun sekä niiden kokemiseen 

(Gross, 1998). Vanhemman omat tunteiden säätelytaidot ovat tärkeässä roolissa vanhemman ja lapsen 

vuorovaikutussuhteen muodostumisessa (Rutherford, Wallace, Laurent, & Mayes, 2015) ja 

vanhemman heikot tunteiden säätelytaidot heikentävät emotionaalista saatavillaoloa, joka näkyy 

heikompana jäsentämisenä ja suurempana tunkeilevuutena (Kim, Teti, & Cole, 2012). Vanhemman 

tunteiden säätelytaidot ovat erityisen tärkeitä myös siitä syystä, että ne vaikuttavat perheen yleiseen 

ilmapiiriin ja osa näistä taidoista voi siirtyä sellaisenaan lapselle mallintamisen kautta (Rutherford 

ym., 2015).  

 

 

Tutkimuskysymykset  

 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat äidin 

vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Äidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden 

tutkimussuunta on varsin tuoretta ja tutkimusta ennustettavuuteen vaikuttavista tekijöistä ei juurikaan 

ole. Äidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta ei ole tutkittu päihdetaustaisessa aineistossa 

aiemmin.  

Ensimmäinen tutkimuskysymys on, miten äidin päihdetausta vaikuttaa äidin 

vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Oletuksena on, että päihdetaustaisten äitien 

vuorovaikutussignaalit ovat hajanaisempia, eli ei-ennustettavia, verrattuna ei-päihdetaustaisiin 

äiteihin. Aikaisemman tutkimuskirjallisuuden perusteella äidin päihteiden käyttö luo riskejä 

varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen (esim. Flykt ym., 2021; Frigerio ym., 2019; Håkansson ym., 

2017; Porreca ym., 2018), joten äidin päihdetausta voi olla yksi vaikuttava tekijä äidin 

vuorovaikutussignaalien ennustettavuudessa. 

Toisena tutkimuskysymyksenä tarkastellaan, miten äidin traumakokemukset vaikuttavat äidin 

vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Aikaisemman tutkimuskirjallisuuden perusteella 

vanhemman traumakokemukset vaikuttavat vanhemmuuteen heikentävällä tavalla (esim. Bailey ym., 
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2012; DiLillo, & Damashek, 2003; Håkansson ym., 2018), joten äidin traumakokemusten voisi 

olettaa myös lisäävän hajanaisuutta äidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuudessa.  

Kolmantena tutkimuskysymyksenä tarkastellaan traumakokemusten ja päihdetaustan 

yhteisvaikutusta äidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Päihdetausta ja 

traumakokemukset ovat aiemmissa tutkimuksissa olleet yhteydessä toisiinsa (Timko ym., 2008), 

joten tässä tutkimuksessa on tarkoitus tutkia, kuinka päihdetaustan vaikutus muuntuu traumaattisten 

kokemusten kasvaessa. Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella vanhemman päihteiden käyttö 

sekä traumakokemukset luovat haasteita vanhemmuudelle (esim. Frigerio ym., 2019; Håkansson ym., 

2018), joten oletuksena on, että runsaammat traumaattiset kokemukset voimistavat päihdetaustan 

yhteyttä vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen.  

 

 

MENETELMÄT 

 

 

Tutkittavat 

 

 

Tutkittaviin kuului 55 äiti-lapsiparia, joista 23 kuului päihdetaustaisten ryhmään ja 32 

vertailuryhmään. Päihdetaustaiset äidit käyttivät päihteitä tutkimushetkellä, olivat käyttäneet 

päihteitä raskausaikana tai olivat aiemmin käyttäneet päihteitä.  

Tutkimukseen osallistuvat päihdetaustaiset äidit rekrytoitiin päihde- ja 

mielenterveysongelmiin erikoistuneen neuvolan asiakkaista. Tutkimukseen kutsuttiin mukaan kaikki 

perheet, joihin oli syntynyt lapsi vuosina 2013–2015. Päihdetaustaisten äitien alkuperäisestä 36 äidin 

aineistosta kuusi jätettiin tutkimuksen ulkopuolelle, sillä he joko keskeyttivät tutkimuksen, eivät 

antaneet suostumusta tutkimukseen liittyvään videointiin, videon kesto oli liian lyhyt tai äidit olivat 

osallistuneet tutkimukseen useamman kuin yhden lapsen kanssa. Tapaukset, joissa äiti oli osallistunut 

tutkimukseen sisarusten kanssa, arvottiin lopulliseen aineistoon vain toinen sisaruksista. 

Päihdetaustaisten äitien ryhmästä seitsemän lasta oli sijoitettu myöhemmin sijaisperheeseen. Nämä 

lapset osallistuivat tutkimukseen sijaisäitinsä kanssa, joten nämä seitsemän sijaisäiti-lapsi paria 

siirrettiin vertailuryhmään, mutta heidän osaltansa raportoidaan olennaiset tiedot myös 

päihdetaustaisten ryhmään.  
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Vertailuryhmä rekrytoitiin kunnallisista neuvoloista. Tutkimukseen kutsuttiin vuosina 2017–

2018 syntyneitä lapsia äiteineen. Lopulliseen aineistoon kuului siis 55 äiti-lapsiparia, joista 23 oli 

päihdetaustaista äiti-lapsi-paria ja 25 vertailuryhmän äiti-lapsi-paria sekä seitsemän sijaisäiti-

lapsiparia.  

 

 

Tutkimuksen kulku ja muuttujat 

 

 

Päihdeäitien tutkimus toteutettiin päihde- ja mielenterveysongelmiin erikoistuneessa neuvolassa ja 

vertailuryhmän tutkimus kunnallisissa neuvoloissa. Päihde- ja mielenterveysongelmiin erikoistuneen 

neuvolan työntekijät kertoivat tutkimuksesta kaikille perheille lapsen laajennetun 2-

vuotistarkastuksen yhteydessä ja tiedustelivat osallistumishalukkuutta. Kaikki halukkaat perheet 

otettiin tutkimukseen mukaan.  

Päihdetaustaisiksi äideiksi luokiteltiin äidit, jotka olivat osallistuneet tutkimukseen päihde- ja 

mielenterveysongelmiin erikoistuneen neuvolan kautta. Kaikkien äitien päihteiden käyttöä mitattiin 

neuvolan rekisterijärjestelmästä saatavilla tiedoilla sekä äitien itse täyttämistä kyselyistä. Neuvolan 

rekisterijärjestelmästä kerättiin tietoa äidin raskauden aikaisen päihteiden käytön laadusta ja 

intensiteetistä, korvaushoidon ja muiden hoitojen tarpeesta sekä tupakoinnista. 

Rekisterijärjestelmästä saatiin myös tietoa vauvan raskauden aikaisesta päihteille altistumisesta 

Mekonium-näytteen (Ostrea, 1999) avulla ja vauvan vieroitusoireista Finnegan-pisteiden (Finnegan, 

Connaughton, Kron, & Emich, 1975) avulla.  Äidin päihdehistoriaa, korvaushoitoa ja muuta hoitoa, 

tupakointia sekä päihteen käytön aiheuttamaa fyysistä ja psyykkistä riippuvuutta kartoitettiin 

itsearviointilomakkeella. Lisäksi äidit täyttivät alkoholinkäytön vakavuutta mittaavan kyselyn, The 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 

2001). AUDIT-kysely on yleisesti käytetty mittari, joka on kehitetty alkoholin riskikäytön 

tunnistamiseen (Babor ym., 2001). Suomalaisen tutkimuksen suosituksen mukaan alkoholin 

riskikäytön rajana pidettiin viittä pistettä (Aalto, Alho, Halme, & Seppä, 2009).  

Äitien traumakokemuksia mitattiin Traumatic Antecedents Questionnaire -kyselylomakkeella 

(TAQ) (Luxenberg, Spinazzola, & van der Kolk, 2001). TAQ-kyselyssä kartoitetaan yksilön 

traumaattisia ja adaptiivisia kokemuksia eri elämänvaiheissa. TAQ-mittari sisältää 41 kysymystä ja 

vastaajaa pyydetään valitsemaan kysymysten kohdalla sopivin vaihtoehto Likert-asteikolla 0–3 tai 

”en tiedä”. Elämänvaiheet jaotellaan lapsuuteen (0–12-vuotiaat), nuoruuteen (13–18-vuotiaat) ja 

aikuisuuteen. Traumaattiset kokemukset jaotellaan TAQ-kyselyssä kymmeneen luokkaan: 
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kompetenssiin, turvallisuuteen, vaillejäämiseen, erotilainteisiin, emotionaaliseen, fyysiseen ja 

seksuaaliseen väkivaltaan, trauman todistamiseen, muihin traumoihin sekä perheenjäsenen tai omaan 

päihteiden käyttöön. Tässä tutkimuksessa huomion kohteena olivat vaillejäämisen, erotilanteiden, 

emotionaalisen, fyysisen ja seksuaalisen väkivallan, trauman todistamisen ja muiden traumojen 

luokat. Kompetenssi ja turvallisuus jätettiin tästä tutkimuksesta pois, sillä ne eivät vastaa 

tutkimuskysymyksiin. Päihdeluokka jätettiin myös pois tarkastelusta, sillä päihteiden käyttöä 

mitattiin muilla mittareilla. Taulukkoon 1 on koottu esimerkkikysymyksiä jokaisesta tutkimuksessa 

käytetyn mittarin alaluokista. 

TAQ-mittarista laskettiin summapisteet yhdistäen vastaajien ikäluokat, sillä tutkimuksessa 

kiinnostuksen kohteena olivat äitien elämän aikaiset traumakokemukset. Aineistosta muodostettiin 

keskiarvomuuttujat jokaiselle alaluokalle sekä kaikille alaluokille yhteensä. Keskiarvomuuttujien 

vaihteluväli oli 0–3, korkeamman pistemäärän tarkoittaessa useampia traumakokemuksia. Mittarin 

luonteesta johtuen reliabiliteettiä ei ollut mielekästä laskea. 

 

Taulukko 1. TAQ-mittarin esimerkkikysymyksiä. 

Alaluokka Esimerkki  

Vaillejääminen ”Minusta tuntui, ettei kukaan välittänyt minusta” 

Erotilanteet 
”Asuin eri aikoina eri ihmisten kanssa (esimerkiksi eri sukulaisten kanssa 

tai sijaiskodeissa/-perheissä)”  

Emotionaalinen 

väkivalta 

”Vanhempani uskoivat minulle asioita, jotka saivat minut tuntemaan 

oloni vaivautuneeksi” 

Fyysinen väkivalta 
”Joku minua lähellä oleva ihminen pahoinpiteli tai kuritti minua 

ruumiillisesti” 

Seksuaalinen väkivalta 
”Joku uhkasi vahingoittaa minua ruumiillisesti, jos en suostu tekemään 

jotain seksuaalista” 

Trauman todistaminen ”Näin perheessäni ruumiillista väkivaltaa” 

Muu trauma ”Olin luonnononnettomuudessa” 

   

Äidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta mitattiin Maternal Sensory Behavior Coding 

Scheme -menetelmällä (Davis, päiväämätön). Menetelmää varten videoitiin 5–10 minuutin mittainen 

leikkitilanne äidin ja lapsen välillä. Osa analysoiduista videoista koostui useammasta lyhyestä video-
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osuudesta. Äidit saivat ohjeeksi leikkiä lapsensa kanssa kuten he leikkisivät kotonaankin. 

Leikkitilanteet toteutettiin neuvoloiden tai yliopiston tiloissa tai tutkittavien kotona. Tiloissa oli 

lapsen ikätasoon sopivia leluja. 

Vuorovaikutussignaalit koodattiin The Observer XT Noldus -ohjelman (Zimmerman, Bolhuis, 

Willemsen, Meyer, & Noldus, 2009) versioilla 11 ja 14. Leikkitilanteesta koodattiin kaikki 

verbaaliset, visuaaliset ja taktiiliset aistiärsykkeet reaaliaikaisena. Verbaalisia ärsykkeitä ovat äidin 

puhe, nauru ja muut ääntelyt lapselle. Visuaalisiin ärsykkeisiin luetaan kaikki äidin esineiden 

käsittelyt, esimerkiksi leikkiessään lapsen kanssa, sekä myös lapsen katse, sillä menetelmässä 

huomioidaan seuraako lapsi katseellaan äidin toimintaa. Taktiiliset ärsykkeet tarkoittavat äidin 

koskettaessa lasta esimerkiksi sylin, silitysten ja nostamisen osalta. Vuorovaikutussignaalit eivät ole 

toisiaan poissulkevia, vaan useampi signaali voi tapahtua samanaikaisesti. Äiti voi esimerkiksi puhua 

lapselle ja samalla pitää häntä sylissä. Vuorovaikutussignaalit koodataan joko yksittäisenä 

tapahtumana tai pidempään jatkuvana tilana. Verbaaliset signaalit, kuten äidin puhe, ovat aina 

yksittäisiä tapahtumia. Visuaaliset signaalit ovat puolestaan tiloja, joilla on alkamis- ja 

päättymiskohta. Leikkivideosta voidaan katsoa, milloin äiti aloittaa esimerkiksi lelun näyttämisen 

lapselle ja milloin äiti lopettaa tämän toiminnan. Taktiiliset signaalit voivat puolestaan olla joko tiloja 

tai tapahtumia. Jos äiti koskettaa lyhyesti lasta esimerkiksi silittäen, koodataan tämä tapahtumaksi. 

Jos taas äiti nostaa lapsen syliin, koodataan toiminta silloin tilaksi. Eri aistiärsykkeiden määrän lisäksi 

vuorovaikutussignaalien ennustettavuudessa tutkitaan signaalien muodostamia kuvioita ja siirtymiä 

näiden kuvioiden välillä.  

Aineistoa koodasi tämän pro gradu -tutkielman kirjoittaja, toinen psykologian maisterivaiheen 

opiskelija sekä psykologian väitöskirjatutkija, joka toimii myös tutkimusprojektin koordinaattorina. 

Videoiden koodaajat saivat kolmepäiväisen koulutuksen Turun yliopiston FinnBrain -

tutkimusryhmältä. Koulutus sisälsi reliabiliteetin laskemisen kouluttajien kanssa. Kymmenen 

prosenttia videoista koodattiin kahteen kertaan eri henkilöiden toimesta ja koodaajien välinen 

yhdenmukaisuus oli 83 prosenttiyksikköä. Tutkimusprojektin koordinaattorilla oli tieto tutkittavien 

ryhmästä, mutta maisterivaiheen opiskelijat eivät olleet tietoisia, ketkä tutkittavista kuuluivat 

päihdetaustaisten ryhmään ja ketkä vertailuaineistoon. 

Koodien avulla aineistosta laskettiin entropia-aste jokaiselle äiti-lapsiparille, joka kuvaa 

vuorovaikutussignaalien hajanaisuutta. Mitä korkeampi entropia-aste on, sitä ennustamattomampaa 

vuorovaikutussignaalit ovat. Entropia-aste laskettiin aineistosta R-ohjelmiston CCBER-pakettia 

hyödyntäen, joka on kehitetty käyttäytymisen ennustettavuuden arviointia varten. Ohjelmistolla 

lasketaan entropia-aste Markovin ketjun ja entropia-asteen laskukaavan avulla (Vegetabile, Stout-

Oswald, Davis, Baram, & Stern, 2019). Entropia-aste kuvaa siis eri aistiärsykkeiden tai 
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aistiärsykeyhdistelmien välisiä siirtymiä sekä sitä, kuinka ennustettavan sarjan siirtymät 

muodostavat. Vuorovaikutussignaalit mahdollistavat kahdeksan erilaista vuorovaikutusyhdistelmää, 

jotka on esitetty taulukossa 2. Entropia-aste on jatkuva muuttuja, joka saa arvoja väliltä 0–log2K, 

jossa K kuvaa mahdollisia vuorovaikutusyhdistelmiä. Koska mahdollisia yhdistelmiä on kahdeksan, 

on entropia-asteen vaihteluväli silloin 0–3, jossa korkeampi arvo kuvaa vuorovaikutussignaalien ei-

ennustettavaa eli hajanaista käyttäytymistä.  

 

Taulukko 2. Vuorovaikutussignaalien mahdolliset vuorovaikutusyhdistelmät. 

Ei toimintoa Ei verbaalista, visuaalista tai taktiilista ärsykettä 

Yksi toiminto 

Vain verbaalinen ärsyke 

Vain visuaalinen ärsyke 

Vain taktiilinen ärsyke 

Kaksi toimintoa 

Verbaalinen ja visuaalinen ärsyke 

Verbaalinen ja taktiilinen ärsyke 

Visuaalinen ja taktiilinen ärsyke 

Kaikki toiminnot Verbaalinen, visuaalinen ja taktiilinen ärsyke 

 

 

Aineiston analysointi 

 

 

Aineistoa analysoitiin IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmalla. Entropia-aste on johdettu 

vuorovaikutussignaalien määrästä (Davis ym., 2017), joten ennen varsinaisia analyysien tekoa, 

varmistettiin Pearsonin korrelaatiokertoimella näiden muuttujien erillisyys. Entropia-aste ja 

siirtymien lukumäärä eivät olleet yhteydessä toisiinsa (r = .12; p = .37), joten varisnaisissa 

analyyseissa huomioitiin ainoastaan entropia-aste.  

Varsinaiset analyysit suoritettiin varianssianalyysillä. Ensiksi päihdetaustan yhteyttä 

ennustettavuuteen tutkittiin yksisuuntaisella varianssianalyysillä. Tämän jälkeen traumaattisten 

kokemusten yhteyttä ennustettavuuteen tutkittiin uudella yksisuuntaisella varianssianalyysillä. 

Traumakokemusten saamat arvot jaettiin varianssianalyysiä varten kahteen eri luokkaan: arvo 0 

tarkoitti vähäisiä traumakokemuksia ja arvo 1 tarkoitti jonkinasteisia traumakokemuksia. 

Traumaattisia kokemuksia tutkittiin kaikkien traumakokemusten osalta sekä traumakokemusten 
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alaluokkien osalta. Lopuksi muodostettiin kaksisuuntainen varianssianalyysi, jossa tarkasteltiin 

päihde- ja traumakokemusten yhteisvaikutusta ennustettavuuteen.  

 

 

 

Eettiset näkökulmat 

 

 

Tutkittavat olivat tietoisia tutkimuksen kulusta ja vapaaehtoisuudesta. Tutkittavat allekirjoittivat 

suostumuslomakkeen, jossa kuvailtiin tutkimuksen kulku ja tutkittavilta vaadittavat asiat. 

Tutkimukset pyrittiin liittämään päihdetaustaisen ryhmän osalta osaksi perheiden tukitoimia. 

Vertailuaineiston tutkittavat saivat tutkimuksen avulla mahdollisuuden tarkastella omaa ja lapsen 

hyvinvointia, sekä tutkittavat lapset saivat osallistumisesta pienen lahjan kiitokseksi. Jos 

tutkimukseen osallistuva lapsi ei elänyt biologisen äitinsä kanssa, tutkimukseen kutsuttiin mukaan 

lapsen sijaisäiti huoltajan suostumuksella. Tutkimusmateriaali säilytetään lukitussa tilassa ja 

rekisteriseloste on laadittu noudattaen henkilötietolakia (523/99) 10§. Tutkimus on saanut puoltavan 

lausunnon alueelliselta eettiseltä toimikunnalta päihdetaustaisen aineiston osalta tammikuussa 2015 

ja vertailuaineiston osalta huhtikuussa 2019. 

 

 

TULOKSET 

 

 

Kuvailevat tulokset 

 

 

Taulukkossa 3 on raportoitu taustatietoja päihdetaustaisten ja vertailuryhmän äitien osalta. 

Päihdetaustaiset äidit olivat nuorempia (ka = 30 vuotta, kh = 6) kuin vertailuryhmän äidit (ka = 32 

vuotta, kh = 4). 

 Äitien päihteiden käyttöä koskevaa tietoa on esitelty taulukossa 4. Äitien raskaudenaikaisesta 

päihteiden ja lääkeaineiden käytöstä päihdetaustaiset äidit raportoivat eniten bentsodiatsepiinien ja 

sen johdannaisten käyttöä (n=16), opioideja (n=10), masennuslääkkeitä (n=13), psykoosilääkkeitä 

(n=12), alkoholia (n=6) ja kannabista (n=5). Päihdetaustaiset äidit raportoivat myös antibioottien 
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(n=6), kipulääkkeiden, kuten Parasetamolin ja Litalginin (n=6), diabeteslääkkeiden (n=5), 

epilepsialääkkeiden (n=5) ja astmalääkkeiden (n=4) käyttöä. Päihdetaustaisten äitien ryhmästä 

seitsemän äitiä oli saanut korvaushoitoa raskausaikana. Päihdetaustaisten äitien ryhmästä kuuden 

vastasyntyneen vieroitusoireita oli hoidettu lääkkeellisesti. Vertailuryhmän äidit raportoivat 

puolestaan eniten kipulääke Parasetamolin (n=4), synnytyksen käynnistämiseen tarkoitetun Cytotecin 

(n=3), influenssarokotteen (n=3) sekä antibioottien (n=2) käyttöä.  

 

Taulukko 3. Tutkittavien äitien taustatiedot. 

  
Päihdetaustaiset 

äidit n (%) 

Vertailuryhmän 

äidit n (%) 

Kaikki  

äidit n (%) 
  

Äidin koulutus Peruskoulu osittain 1 (3.7) 0 (0) 1 (1.9) 
 

Peruskoulu 4 (14.8) 0 (0) 4 (7.4) 
 

Ammattikurssi 0 (0) 1 (3.7) 1 (1.9) 
 

Ammattikoulu, lukio 

tai muu keskiaste 

22 (81.5) 5 (18.5) 27 (50) 

  Korkea-aste 0 (0) 21 (77.8) 21 (38.9) 
 

Yhteensä 27 (100) 27 (100) 54 (100) 

Äidin työtilanne Koulussa 4 (14.8) 1 (3.4) 5 (8.9) 
 

Työssä 2 (7.4) 22 (75.9) 24 (42.9) 
 

Työtön 15 (55.6) 2 (6.9) 17 (30.4) 
 

Sairauslomalla 0 (0) 1 (3.4) 1 (1.8) 

  Muu 6 (22.2) 3 (10.3) 9 (16.1) 
 

Yhteensä 27 (100) 29 (100) 56 (100) 

Perhemuoto Avoliitto 5 (17.9) 11 (37.9) 16 (28.1) 
 

Avioliitto 5 (17.9) 18 (62.1) 23 (40.4) 
 

Yksin 11 (39.3) 0 (0) 11 (19.3) 
 

Eronnut 6 (21.4) 0 (0) 6 (10.5) 

  Muu 1 (3.6) 0 (0) 1 (1.8) 

  Yhteensä 28 (100) 29 (100) 57 (100) 

 

Lasten ollessa kaksivuotiaita, päihdetaustaisten äitien ryhmässä alkoholi (n=23), kannabis 

(n=19), amfetamiini (n=18), ekstaasi (n=7), opioidit (n=14) ja bentsodiatsepiinit (n=6) olivat 
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yl eisi m pi ä r a p ort oit uj a p äi ht eit ä. V ert ail ur y h m ä n äi dit r a p ort oi v at ai k ais e m p a a p äi ht ei d e n k ä ytt ö ä 

al k o h oli n ( n = 9), k a n n a bi ks e n ( n = 2) s e k ä t u p a k a n ( n = 2) os alt a.  

 

T a ul u k k o 4 . Äiti e n p äi ht ei d e n k ä ytt ö ä r as k a us ai k a n a s e k ä l a ps e n oll ess a 2 -v u oti as.  

 

P äi h d e t a ust ais et 

äi dit  

V e rt ail u r y h m ä n 

äi dit  

K ai k ki  

äi dit  

n ( %)  n ( %)  n ( %)  

K ä ytti k ö äiti l ä ä k k eit ä t ai 

p äi ht eit ä r as k a u s ai k a n a ?  

E i 3  (8 .3 ) 1 1  (4 7 . 8) 1 4  (2 3 .7 ) 

K yll ä  3 3  (9 1 .7 ) 1 2  (5 2 .2 ) 4 5  (7 6 .3 ) 

Y ht e e ns ä  3 6  (1 0 0 ) 2 3  (1 0 0 ) 5 9  (1 0 0 ) 

Äi di n t u p a k oi nti 

r as k a u s ai k a n a  

E i 1 4  (4 0 ) 2 4  (1 0 0 ) 3 8  (6 4 .4 ) 

K yll ä  2 1  (6 0 ) 0  (0 ) 2 1  (3 5 .6 ) 

Y ht e e ns ä  3 5  (1 0 0 ) 2 4  (1 0 0 ) 5 9  (1 0 0 ) 

K o r v a u s h oi d o n s a a mi n e n 

r as k a u s ai k a n a  

E i 2 8  (8 0 ) 2 4  (1 0 0 ) 5 2  (8 8 . 1) 

K yll ä  7  (2 0 ) 0  (0 ) 7  (1 1 .9 ) 

Y ht e e ns ä  3 5  (1 0 0 ) 2 4  ( 10 0 ) 5 9  (1 0 0 ) 

A U DI T -k ys el y n s e ul a r aj a n 

ylitt y mi n e n l a p s e n oll ess a 2 -

v u oti as  

Ei  1 6 ( 6 1. 5)  2 8 ( 9 6. 6)  4 4 ( 8 0)  

K yll ä  1 0 ( 3 8. 5)  1 ( 3. 4)  1 1 ( 2 0)  

Y ht e e ns ä  2 6 ( 1 0 0)  2 9 ( 1 0 0)  5 5 ( 1 0 0)  

 

 

V u o r o v ai k ut ussi g n a ali e n e n n u st ett a v u u d e n j a t r a u m a k o k e m u st e n esii nt y mi n e n  

 

 

V u or o v ai k ut ussi g n a ali e n e n n ust ett a v u utt a mit attii n ai n eist oss a h aj ai n ais u us ast e ell a , eli e ntr o pi a-

ast e ell a. E ntr o pi a -ast e v oi s a a d a ar v oj a v älill ä 0 – 3 j a ai n eist oss a s e v ai ht eli v älill ä 0, 3 7 – 1 ,0 3 ( n  = 5 5, 

k a = 0, 6 9, k h = 0, 1 4). V u or o v ai k ut ussi g n a ali e n aisti ärs y k k e et j a ettii n a u ditii visii n, vis u a ali sii n j a 

t a ktiili sii n ärs y k k eisii n. A u dit ii vist e n ärs y k k ei d e n l u k u m ä är ä v ai ht eli ai n eist oss a v älill ä 7 7– 2 5 1 ( n = 

5 5, k a = 1 4 7, k h = 4 4), vis u a ali st e n ärs y k k ei d e n m ä är ä v ai ht eli v älill ä 1 2 – 5 0 ( n  = 5 5, k a  = 2 7, k h  = 

9) j a t a ktiili st e n ärs y k k ei d e n m ä ä r ä v ai ht eli v älill ä 1– 3 6 ( n  = 5 5, k a  = 6, k h  = 7).  

Tr a u m a attisi a k o k e m u k si a esii nt yi s e k ä v ert ail ur y h m äss ä ett ä p äi h d et a ust aist e n äiti e n 

r y h m äss ä. T a ul u k oss a 5  o n esit ett y  ꭓ 2 -k ert oi m et s e k ä p -ar v ot . R y h m ät er osi v at t oi sist a a n 

v aill ej ä ä mi s e n, e m oti o n a ali s e n, f y ysis e n j a s e ks u a ali s e n v ä ki v all a n s e k ä m ui d e n tr a u m oj e n 
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al al u o k ki e n os alt a. M y ös tr a u m a attist e n k o k e m ust e n k es ki ar v ot er osi v at r y h mi e n v älill ä til ast ollis esti 

m er kit s e v ästi.  

 

T a ul u k k o 1 . Tr a u m a k o k e m ust e n er ot p äi h d et a ust aist e n s e k ä v ert ail ur y h mi e n äiti e n r y h mi ss ä.  

Tr a u m a n  al al u o k k a  ꭓ 2  p -ar v o  

V aill ej ä ä mi n e n  1 5 .6 3  . 0 0 0 

E r otil a nt e et 2 .4 1  . 1 2 

E m oti o n a ali n e n  v ä ki v alt a  7 .8 9  . 0 0 5 

F y ysi n e n  v ä ki v alt a  9 .3 9  . 0 0 2 

S e ks u a ali n e n  v ä ki v alt a  1 3 .0 7  . 0 0 0 

T r a u m a n t o dist a mi n e n 2 .4 1  . 1 2 

M u u tr a u m a  1 7 .1 4  . 0 0 0 

Tr a u m a k o k e m ust e n k es ki ar v o  1 1 .2 1  . 0 0 1 

df  = 1, N = 6 0    

 

 

P äi h d et a ust a n j a t r a u m a k o k e m u st e n v ai k ut us v u o r o v ai k ut ussi g n a ali e n e n n u st ett a v u ut e e n  

 

 

T a ul u k oss a 6  esit et ä ä n t ut ki m ust ul o ks et k os ki e n p äi h d et a ust a n j a tr a u m a attist e n k o k e m ust e n 

y ht e y ksi st ä v u or o v ai k ut ussi g n a ali e n e n n ust ett a v u ut e e n . E nsi m m äis e n t ut ki m us k ys y m y ks e n os alt a 

t ut kittii n päi h d et a ust a n v ai k ut ust a v u or o v ai k ut ussi g n a ali e n e n n ust ett a v u ut e e n.  P äi h d et a ust a  ei oll ut 

til ast ollis esti m er kit s e v ästi y ht e y d ess ä v u or o v ai k ut ussi g n a ali e n e n n ust ett a v u ut e e n, F  ( 1, 5 3 ) = .5 6 , p  

= .4 6 , ɳ 2  = . 0 1 . 

T ois e n  t ut ki m us k ys y m y ks e n  os alt a  t ut kittii n tr a u m a k o k e m ust e n  v ai k ut ust a 

v u or o v ai k ut ussi g n a ali e n e n n ust ett a v u ut e e n . Äi di n tr a u m a k o k e m u ks et ei v ät oll e et til ast ollis esti 

m er kit s e v ästi y ht e y d ess ä v u or o v ai k ut ussi g n a ali e n e n n ust ett a v u ut e e n , k u n tr a u m a k o k e m u ksi a 

t ar k ast eltii n k ai k ki e n tr a u m ak o k e m ust e n k es ki ar v oll a , F  ( 1, 5 2 ) = .6 0 , p = . 4 4 , ɳ 2  = . 0 1. Til ast olli s esti 

m er kit s e v ä ä y ht e ytt ä ei l ö yt y n yt  m y ös k ä ä n  tr a u m a k o k e m ust e n al al u o kist a j a e n n ust ett a v u u d e n 

v älilt ä.  

K ol m a n n e n t ut ki m us k ys y m y ks e n os alt a t ut kittii n p äi h d et a ust a n j a tr a u m a k o k e m ust e n 

y h d ys v ai k ut ust a v u or o v ai k ut ussi g n a ali e n e n n ust ett a v u ut e e n . P äi h d et a ust all a j a tr a u m a k o k e m u ksill a 

ei oll ut til ast ollis esti m er kit s e v ä ä y ht e ytt ä e n n ust ett a v u ut e e n, F ( 1, 50 ) = .0 7 , p = . 8 0 , ɳ 2  = . 0 0 .  
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Taulukko 2. Päihdetaustan ja traumakokemusten yhteys ennustettavuuteen. 

Selittävä muuttuja df F p ɳ2 

Päihdetausta 1, 53 .55 .46 .01 

Traumakokemusten keskiarvo 1, 52 .60 .44 .01 

Vaillejääminen 1, 52 1.43 .24 .03 

Erotilanteet 1, 52 3.77 .06 .07 

Emotionaalinen väkivalta 1, 52 .00 .99 .00 

Fyysinen väkivalta 1, 52 2.03 .16 .04 

Seksuaalinen väkivalta 1, 52 .38 .54 .01 

Trauman todistaminen 1, 52 1.86 .18 .04 

Muu trauma 1, 52 2.54 .12 .05 

Päihdetausta * traumakokemukset 1, 50 .07 .80 .00 

 

 

POHDINTA 

 

 

Tutkimuksessa tutkittiin äidin päihdetaustan ja traumaattisten kokemusten vaikutuksia 

vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Vuorovaikutussignaalien ennustettavuus kuvaa 

vanhemman ja lapsen välistä varhaista vuorovaikutusta arvioiden äidin hoivakäyttäytymisen 

muodostamaa kuviota. Äidin päihdetausta ja traumaattiset kokemukset luovat riskejä vanhemman ja 

lapsen väliselle vuorovaikutussuhteelle. Tässä tutkimuksessa äidin päihdetausta tai traumaattiset 

kokemukset eivät kuitenkaan olleet yhteydessä vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. 

Ensimmäinen tutkimuskysymys oli, miten päihdetausta vaikuttaa vuorovaikutussignaalien 

ennustettavuuteen. Oletuksena oli, että päihdetaustaisten äitien ryhmässä vuorovaikutussignaalien 

ennustettavuus olisi hajanaisempaa kuin vertailuryhmässä, mutta tutkimuksesta ei saatu tukea tälle 

oletukselle. Tulos on ristiriidassa aiempien tutkimusten kanssa, joissa äidin päihdetausta on yhdistetty 

heikompaan varhaisen vuorovaikutuksen laatuun (Flykt ym., 2021; Håkansson ym., 2017). Aiemmat 

tutkimukset ovat tarkastelleet varhaista vuorovaikutusta emotionaalisen saatavillaolon tai 

vanhemman reflektiivisen toiminnan avulla, jolloin tutkimuksen kohteena on vuorovaikutussuhteen 

emotionaaliset osa-alueet. Äidin päihdetausta voikin siis haavoittaa nimenomaan 
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vuorovaikutussuhteen emotionaalisia piirteitä, jolloin päihdetaustan vaikutus ei näkyisi samalla 

tavalla vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden, eli äidin hoivakäyttäytymisen, arvioinnissa. 

Päihteiden käytön tiedetään vaikuttavan tiettyihin aivotoimintoihin, kuten aivojen 

dopamiiniaineenvaihduntaan, joka vastaa ihmisten mielihyvän kokemisesta (Blum ym., 2012). 

Mielihyvän kokeminen on tärkeässä osassa tunneperäisen vuorovaikutussuhteen luomisessa ja 

ylläpidossa. Vuorovaikutussignaalien ennustettavuudessa mielihyväjärjestelmän muutokset eivät 

kuitenkaan välttämättä tule esiin samalla tavalla, sillä tutkimuksen kohteena ovat äidin 

hoivakäyttäytymisen, eli vuorovaikutussignaalien, muodostamat kuviot ja siirtymät. 

Ennustettavuudella ei siis pystytä tavoittamaan äidin ja lapsen vuorovaikutussuhteen tunneperäistä 

yhteyttä.  

Toisena tutkimuskysymyksenä tarkasteltiin traumaattisten kokemusten vaikutusta 

vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Oletuksena oli, että runsaammat traumakokemukset 

lisäävät vuorovaikutussignaalien hajanaisuutta, mutta tutkimuksesta ei saatu tukea tälle oletukselle, 

sillä traumaattiset kokemukset eivät olleet yhteydessä vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. 

Tulos on ristiriidassa aikaisemman tutkimustiedon kanssa, sillä aikaisemman tutkimustiedon 

perusteella tiedettiin, että äidin traumaattiset kokemukset voivat heikentää vanhemman ja lapsen 

vuorovaikutussuhdetta heikomman reflektiivistä toiminnan kautta (Håkansson ym., 2018). 

Aiemmissa tutkimuksissa oli myös havaittu traumaattisten kokemusten olevan yhteydessä muihin 

vanhemmuuden haasteisiin, kuten tunteiden säätelyyn (Burns ym., 2010).  

Traumaattisten tapahtumien tiedetään vaikuttavan ja jopa muokkaavan ihmisten 

aivotoimintaa. Traumaattisten tapahtumien aiheuttaman posttraumaattisen stressireaktion tiedetään 

lisäävän stressihormoni kortisolin sekä välittäjäaine noradrenaliinin eritystä sekä muokkaavan 

aivojen hippokampuksen, amygdalan sekä aivokuoren toimintaa (Bremner, 2005; Garrion & Wong, 

2012). Nämä aivotoimintojen muutokset vaikuttavat ihmisten muistiin, toiminnanohjaukseen sekä 

tunteiden tunnistamiseen. Voikin siis olla, että aikaisempien tutkimusten havainnot vanhempien 

traumaattisten kokemusten vaikutuksista vanhemman ja lapsen väliseen varhaiseen 

vuorovaikutussuhteeseen selittyvät osittain traumaattisten tapahtumien aiheuttamien oireiden ja 

aivotoiminnan muutosten kautta. Tässä tutkimuksessa käytetty mittari ei ottanut kantaa siihen, 

aiheuttiko traumaattinen tapahtuma jotain traumaoireilua tapahtuman jälkeen. Traumaoireilusta 

erityisesti traumamuistuttajien välttely, ja toisaalta niiden tunkeutuminen äidin mieleen, voivat luoda 

riskin äidin hajanaiselle eli ennustamattomalle hoivakäyttäytymiselle. Lisäksi tässä tutkimuksessa 

tarkasteltiin äidin traumaattisia kokemuksia koko elämänhistorian ajalta, eikä näitä rajattu 

esimerkiksi vain lapsuuden traumakokemuksiin. Tiedetään kuitenkin, että vanhemman varhaisissa 

hoivasuhteissa muodostuneet traumat ennustavat myöhempää mielenterveysoireilua sekä luovat 
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riskin varhaiselle vuorovaikutussuhteelle oman lapsen kanssa (Isosävi, 2020). Aikaisemmassa 

tutkimuksessa äidin ahdistuneisuuden on havaittu olevan yhteydessä vuorovaikutussignaalien 

hajanaisuuteen (Holmberg ym., 2020). Ahdistuneisuuden lisäksi äidin oma itsesäätely selitti 

vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta. Itsesäätely voikin olla tärkeässä osassa myös 

traumakokemusten vaikutuksessa äidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Tässä 

tutkimuksessa ei kuitenkaan tutkittu niitä mekanismeja, kuten äidin säätelykeinoja, jotka voisivat 

selittää mahdollisia traumakokemusten vaikutuksia.   

Kolmantena tutkimuskysymyksenä oli, miten traumaattiset kokemukset muokkaavat 

päihdetaustan vaikutusta ennustettavuuteen. Oletuksena oli, että traumaattisten kokemusten 

kasvaessa, päihdetaustan vaikutus vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen kasvaa. Tämä oletus ei 

saanut tutkimuksessa tukea, sillä traumaattiset kokemukset eivät muokanneet päihdetaustan 

vaikutusta. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin eroja traumaattisten kokemusten esiintymisessä 

päihdetaustaisilla äideillä sekä vertailuryhmän äideillä. Päihdetaustaisilla äideillä esiintyi aiemman 

tutkimuskirjallisuuden mukaisesti vertailuryhmän äitejä enemmän traumaattisia kokemuksia. 

Traumoja luokiteltaessa havaittiin, että traumakokemukset liittyen vaillejäämiseen, emotionaaliseen, 

fyysiseen ja seksuaaliseen väkivaltaan sekä muihin traumoihin olivat runsaampia päihdetaustaisilla 

äideillä. Tulos on yhtenäinen Isosävin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksen kanssa, jossa he 

havaitsivat päihdetaustaisten äitien raportoivan runsaampia traumakokemuksia seksuaalisen ja 

fyysisen väkivallan sekä muiden traumojen osalta. Päihdetaustaisten äitien traumaattiset kokemukset 

on aikaisemmassa tutkimuksessa liitetty äidin omaan turvattomaan kiintymyssuhteeseen lapsuudessa 

(Isosävi ym., 2016).  

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin äitejä ja lapsia, joilla on korkeampi riski myöhempiin 

haasteisiin. Vanhemman päihdetausta on suuri riskitekijä lapsen huostaanotolle, laiminlyönnille ja 

kehityksellisille haasteille (Flykt ym., 2021; Hiitola, 2008; Pajulo ym., 2011). Tämän tutkimuksen 

perusteella voidaan kuitenkin todeta, että vuorovaikutussignaalien ennustettavuus ei eronnut 

päihdetaustaisten ja verrokkiäitien välillä.  

 

 

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet 

 

 

Vuorovaikutussignaalien ennustettavuus on aiheena hyvin tuore. Tämä tutkimus toi osaltaan lisää 

tietoa itse ilmiöstä sekä niistä tekijöistä, jotka vaikuttavat ennustettavuuden taustalla. 

Vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden tiedetään vaikuttavan lapsen kognitiiviseen ja 



 

 

21 

 

emotionaaliseen kehitykseen (Davis ym., 2019; Davis ym., 2017), joten ennustettavuuden taustalla 

vaikuttavista tekijöistä on tärkeä saada lisää tietoa. Tutkimuksessa käsitelty aineisto oli ainutlaatuinen 

ja tällä tutkimuskentällä uusi. Ennustettavuutta on tutkittu aiemmin normatiivisessa väestössä (esim. 

Holmberg ym., 2020; Davis ym., 2019), kun taas tässä tutkimuksessa keskityttiin korkeamman riskin 

perheisiin sekä vertailuryhmään. Mahdollista on myös, että vuorovaikutussignaalien ennustettavuus 

ei erottele korkeamman riskin aineistoa vertailuaineistosta kovinkaan hyvin, ja tämä voi vaikuttaa 

siihen, että tuloksissa ei nähty eroa päihde- ja traumakokemusten osalta.  

 Vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta mittaava menetelmä on uusi ja hakemassa 

paikkaansa varhaisen vuorovaikutuksen luonteen ja laadun mittaamisessa. Ennustettavuuden avulla 

saadaan monipuolistettua tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta ja se mahdollistaa vuorovaikutuksen 

emotionaalisten piirteiden lisäksi myös vuorovaikutuskäyttäytymisen huomioimisen. Uutena 

tutkimusmenetelmänä siihen liittyy myös rajoitteita, sillä vielä ei kuitenkaan tiedetä mihin kaikkiin 

aineistoihin menetelmä on sovellettavissa. Ennustettavuutta mittaavalle menetelmälle olisi tärkeä 

saada validiteettitutkimusta, jotta menetelmän luotettavuus kasvaisi.  

 Tutkimuksessa mitattiin äidin traumaattisia kokemuksia koko elämänhistorian ajalta 

itsearviolomakkeella. Traumaattisten kokemusten selkeämpi rajaaminen esimerkiksi 

varhaislapsuuteen tai traumaattisten kokemusten aiheuttamiin oireisiin olisi voinut tuottaa selkeämpiä 

tuloksia tutkimuksessa. Tässä aineistossa mitattuja traumaattisia kokemuksia esiintyi 

kokonaisuudessaan melko vähän. Tutkimuksen rajoitteena voi myös pitää sitä, että tässä 

tutkimuksessa tutkittiin ainoastaan äitejä ja lapsia. Tutkimuksessa oli mukana myös sijaisäitejä, mutta 

heidän määränsä aineistossa oli kovin pieni. Lapsilla voi kuitenkin olla elämässään muitakin tärkeitä 

hoivaajia, kuten isiä, joiden huomioiminen olisi myös tutkimuksellisesti tärkeää.  

 

 

Jatkotutkimustarpeet ja käytännön sovellukset 

 

 

Tämän tutkimuksen tulos tuotti tärkeää tietoa äidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuudesta ja 

korkeamman riskin äitiyden mahdollisesta roolista ennustettavuuteen. Vuorovaikutussignaalien 

ennustettavuuden tutkiminen tulisi kuitenkin laajentaa äideistä myös muihin lapsen hoivaajiin, kuten 

isiin. Lapsen useamman hoivaajan vaikutuksen tutkiminen voisi tuottaa lisää oivalluksia lapsen 

optimaalisesta kasvuympäristöstä. Tulevissa tutkimuksissa tulisi myös tarkastella ennustettavuuden 

yhteyksiä muihin varhaisen vuorovaikutuksen osa-alueisiin. Tällä hetkellä ei ole tarkkaa tietoa siitä, 

miten ennustettavuus on yhteydessä esimerkiksi emotionaaliseen saatavillaoloon tai vanhemman 



 

 

22 

 

reflektiiviseen kykyyn. Baram ja kumppanit (2012) ovat teoreettisesti todennut sensitiivisyyden ja 

ennustettavuuden olevan erillisiä tutkimuskohteita, mutta Huusko (2018) havaitsi tutkimuksessaan 

ennustettavuuden ja sensitiivisyyden olevan yhteydessä toisiinsa siten, että äidin hyvin ennustettava 

hoivakäyttäytyminen lisäsi myös lapseen kohdistuvaa sensitiivisyyttä.  

Aikaisemman kirjallisuuden pohjalta voidaan todeta, että vanhemman omassa lapsuudessa 

koetut traumaattiset tapahtumat ovat erityislaatuisia aktivoitumaan raskaus- ja vauva-aikana, ja voivat 

vaikeuttaa vuorovaikutussuhteen luomista lapsen kanssa (Isosävi, 2020). Vanhemman omassa 

lapsuudessa koetut traumaattiset tapahtumat voivat heikentää mentalisaatiokykyä ja vastasyntyneen 

vauvan tarpeiden huomioimista. Tulevissa tutkimuksissa olisikin mielenkiintoista tutkia, kuinka äidin 

omat varhaiset traumat ovat yhteydessä ennustettavuuteen ja miten esimerkiksi vanhemman 

mentalisaatiokyky välittää tätä mahdollista yhteyttä.  

Laajempi ymmärrys varhaisen vuorovaikutuksen eri osa-alueista ja niiden vaikutuksista lapsen 

kehitykseen mahdollistaa perheiden kanssa työskentelevien ammattilaisten kohdentavan ja 

suuntaavan interventioita oikea-aikaisesti. Tämän tutkimuksen tärkein anti ammattilaisille on 

ymmärrys siitä, että päihde- tai traumakokemukset itsessään eivät heikennä vuorovaikutussignaalien 

ennustettavuutta. Näillä riskitekijöillä voi olla joitain välittäviä tekijöitä, jotka heikentävät varhaisen 

vuorovaikutuksen emotionaalisia piirteitä, mutta nämä riskitekijät eivät välttämättä ylety 

hoivakäyttäytymisen ennustettavuuteen.   
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