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Kirsi Mustonen

Vane-psy eli Vauvan
neurologisen ja
psyykkisen kehityksen
arviointimenetelma

Vane-psy (Mustonen, 2007) on Vanen
(Vauvan neurologinen arviointi- ja ohjan-
tamenetelmd, Mustonen, 1999) uudistettu
versio. Menetelmd soveltuu kehitysseuran-
nan ja -seulonnan vilineeksi neuvolaan ja
muuhun terveydenhuoltoon. Vane-psy pe-
rustuu nykytietdmykseen siitd, mitkd kehi-
tyksen piirteet ovat ennusteellisia. Teoria-
taustassa yhdistyviit kliiniset havainnot ja
tutkimuskirjallisuudesta saatu tieto toi-
siinsa. Vauvan kehityksessd yksittdisilli
poikkeavilla 10ydoksillid ei ole useinkaan
merkitystd, vaan 16ydokset on suhteutetta-
va toisiinsa ja kokonaiskehitykseen. Var-
hainen poikkeavan kehityssuunnan ha-
vaitseminen on tirkedd, koska tilloin on
kaytettivissd kehityksen kannalta herkkdd
aikaa kehityksen tukemiseen ja korjaami-
seen.

Menetelmdi sisdltdd 1%5:n, 4:n, 8:n ja
18 kuukauden ikdisille lapsille suunnatut
tutkimukset, ja kukin niistd koostuu 21-
24 osiosta. Osiot yhdistetidn seuraaviksi
kehityksen osa-alueiksi - vuorovaikutus,
leikki ja kielen kehitys, ndkotoiminnot,
kayttidytymiseen perustuvat kuulovasteet
ja sensomotoriikka - ja titd kautta raken-
netaan strukturoitu kuva lapsen kokonais-
kehityksestd. Vane-psyssi painopiste on
vauvan tutkimisessa, jossa otetaan myos
huomioon vanhempien vaikutus eli vau-
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van kehityksellinen ympdristo. Kdsikirja
sisdltdd osiokohtaiset tarkat ja selkedt oh-
jeet sekd tutkimuksen tekemisti ettd van-
hempien haastattelua varten. Tulosten
tulkinta on esitetty kehityksen osa-alueit-
tain. Lisdksi kdsikirja sisdltdd osiokohtai-
sia erityisohjeita tulkintaan ja kehityksen
tukemiseen. Muita tutkittuja ja julkaistuja
kokonaisvaltaisia vauvan neurologisen ja
psyykkisen kehityksen arviointimenetel-
mid ei tiettdvisti ole; tdmdn vuoksi nyt 14
vuotta kestinyt Vane-psyn kehittimistyo
on ollut uraa uurtavaa.

Asiasanat: neurologinen, psyykkinen, ar-
viointimenetelmd, vauva-ikdinen, kehitys-
seuranta

MITA KEHITYKSEN SEURANNALLA
JA SEULONNALLA TARKOITETAAN?

WHO:n miiritelmin mukaan seulonnalla
tarkoitetaan oireettomassa vaiheessa ole-
van taudin tai vian alustavaa toteamista
pikatestilld tai tutkimuksella. Seulonnal-
la voidaan erottaa taudin tai vian kanta-
jat terveistd henkil6istd. Jotta sairautta tai
tautia kannattaisi etsid seulonnalla, sen
tulisi Saaren (1979) mukaan olla tirkei
kansanterveydellinen ongelma, jolla on



todettavissa oleva varhainen vaihe, esiaste
tai lisddntyneen riskin vaihe. Lisaksi pitda
tuntea sairauden sddannénmukainen kehi-
tys, myos kehitys latentista vaiheesta todel-
liseksi sairaudeksi. Ja viela tarvitaan tehok-
kaita toimenpiteitd, joilla sairauden esi- tai
varhaisvaiheeseen voidaan vaikuttaa.

Seulakokeen tai varhaisen tutkimus-
menetelmdn tulisi olla yksinkertainen,
nopea, halpa ja luotettava, ja sitd pitdisi
pystyd kdyttimddn kaikenlaisissa oloissa.
Seulatutkimuksen tulee olla myds yleises-
ti hyvaksytty, silld se sddtelee vdeston ha-
lukkuutta osallistua terveystarkastuksiin
tai seulontatutkimuksiin. Seulontatutki-
muksen tirkein padmaard on ehkaista sai-
rauden puhkeaminen, riskin alla olevan
henkil6n sairastuminen pyritddn estimadn
tai hdnen ennustettaan yritetddn parantaa
varhaisessa vaiheessa aloitetun hoidon
avulla (Auer, 1975). Seulan toistuvalla kay-
tolld eri ikdkausina varmennetaan se, ettd
sairauden varhaisvaiheet havaitaan. Seulan
avulla voidaan myds seurata jo hoidossa
olevien kuntoutumista.

Seulontatutkimukset antavat epide-
miologista tietoa sairauksien yleisyydesta
sekd niihin vaikuttavista tekijoistd. Tama
lisda informaatiota hdirididen syistd sekd
antaa kdyttokelpoista tietoa, jota tarvitaan
terveydenhuoltopalvelujen suunnittelussa.
Suomessa neuvolajarjestelma takaa kaikil-
le lapsille mahdollisuuden kasvun ja kehi-
tyksen seurantaan. Seulontamenetelméin
tulisi olla kayttokelpoinen myos kehitys-
seurannassa.

Hyva kehityspoikkeavuuksien seu-
lonta ja seuranta neuvolassa edellyttdd yk-
sityiskohtaista tietoa sekéd kehityksen nor-
maaliuden rajoista ettd poikkeavuuksista;
yksiselitteisen helppo tehtéva se ei ole. Me-
netelmédn tulisi olla siten mietitty, ettei se
sisdlld turhaan tehtdvaa tyotd. Kaiken tut-
kittavan tulisi olla selkeésti perusteltua,
eikd perusteluksi riitd se, ettd ndin timd on
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aina tehty. Menetelmén tulisi olla yksise-
litteinen, nopeasti suoritettava ja yleisesti
hyviksytty osana neuvolajirjestelmaid. Sen
lisaksi menetelmén tulisi kyeta auttamaan
vanhempia ndkemddn lapsensa kehitys
realistisesti, vdhentimédin epdvarmuutta
ja suuntaamaan resursseja oikein jatko-
tutkimusten, kuntoutuksen ja opetuksen
kannalta. (Kouvalainen, 1995, STM 2004
Mustonen ym., 2003b).

Lasten kehityspoikkeavuuksien seu-
lonta ja seuranta tulisi ndhdd osana var-
haiskuntoutusta. Tieto kuntoutuksen mah-
dollisuuksista tukee myds motivoitumista
seulovaan tyohon (Parry, 1992). Ikédkausit-
taisten neurologisten seulontojen pohjaksi
on Sosiaali- ja terveysministerion ajankoh-
taisessa oppaassa (STM 2004) otettu Vane
ja Lene eli Leikki-ikdisen neurologinen
arviointi (Valtonen & Mustonen, 2003).
Namd menetelmidt poikkeavat muista me-
netelmista siind, ettd ne ovat laaja-alaisia ja
sopivat erityisen hyvin neuvolaan kehitys-
poikkeavuuksien  seulontamenetelmiksi.
Lene ja Vane-psy ovat ehdolla Kansanter-
veyslaitoksen valtakunnallisten neuvoloi-
den kehitysseurantatietojen kerddmisen
pohjiksi. Vane-psy tayttda yleiset kehityk-
sen seulonta- ja seurantamenetelmalle ase-
tetut vaatimukset.

VANE-PSYN KEHITYSVAIHEET JA
TAVOITTEET

Toimiessani 1990-luvun lastenneurologi-
an yliladkarind Pohjois-Karjalassa havait-
sin neuvolan tarpeet kehitysseulonnan
osalta - ja samat kysymykset askarruttivat
my0s erikoissairaanhoidossa lasten kehi-
tysseurannan yhteydessd. Naiitd tarpeita
palvelemaan kédynnistyi “Lasten kuntou-
tusprojekti Pohjois-Karjalassa 1994-1999”
(Mustonen, 1999). Osana tdtd projek-
tia kehitin keskosten kehitysseurannan
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yhteydessd Vauvan neurologisen arvioin-
ti- ja ohjantamenetelmén, Vanen, joka jul-
kaistiin Honkalampisdation kautta (Mus-
tonen, 1999). Lisdksi lastenneurologisessa
tyoryhmissa kehitimme Lenen 2%-3-, 4-,
5- ja 6-vuotiaille lapsille (Valtonen & Mus-
tonen, 2003). Tutkin Vanen toimivuutta
pienelld keskosaineistolla (Mustonen ym.,
2003a). Tdmin jalkeen olen kokemusteni,
tutkimustulosten, lastenneurologisen ja
lastenpsykiatrisen sekd psykodynaamisen
terapiakoulutukseni ja uusimman kirjalli-
suuden avulla kehittanyt Vanea eteenpiin
Vane-psyksi.

Alussa tutkin vauvoja kuukauden
vilein hakiessani sopivia tutkimusikia.
Samalla mietin, mitkéd kehityksen virstan-
pylvdat ovat oleellisen tarkeitd. Paadyin
ndihin neljadn tutkimusikdin: 1%, 4, 8 ja
18 kuukautta. Rakenteellisten poikkea-
vuuksien lisdksi 1% kuukauden idssa oleel-
lista on aistitoimintojen, perusliikkumisen
ja kontaktikyvyn arviointi. Seuraavassa 4
kuukauden idssd on hyva tarkentaa aisti-
toimintojen ja vuorovaikutuksen arvioin-
tia, mutta erityisen hyvin tdma ik soveltuu
sensomotoriikan poikkeavuuksien havait-
semiseen. Totesin keskostutkimuksessa,
ettd 4 kuukauden idssd kyky sensomotorii-
kan perussditelyyn on vield arvioitavissa,
ja toisaalta myds motoriikan kehitykselli-
sid taitoja on jo ndhtdvissd (Mustonen ym.,
2006a). Ennusteen kannalta arvokasta tie-
toa saadaan yhdistdmilld sensitiivisimpid
sensomotoriikan perussditelyn ja kehityk-
sellisten taitojen osioita. Eriytyneitd moto-
riikan taitoja sekd ajattelun ja leikin taitoja
on ndhtévissd jo 8 kuukauden idssd; ja 18
kuukauden idssd ovat arvioitavissa perus-
tavanlaatuiset eriytyneet motoriikan taidot
sekd ymmartdmisen, muistin ja vastavuo-
roisesti toimimisen taidot.

Vane-psyn kdyttimisen tavoitteena
on

1. havainnoida systemaattisella ja ar-
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vostavalla tavalla vauvan kayttayty-
mistd ja osioista rakentuvia kehityk-
sen osa-alueita ja verrata havaintoja
vanhemmilta saatavaan tietoon

2. muodostaa kokonaisvaltainen na-
kemys lapsen kehityksesta sekd lap-
sen ja vanhempien vilisestd vuoro-
vaikutuksesta sekd tehdd paatelmia
heidédn kyvystdan sopeutua toisiinsa
kehitysti edistavilla tavalla

3. antaa arvioinnin perusteella ohjeita
jatkotutkimusten tarpeesta ja kehi-
tyksen tukemisesta

4. edistdd lastenneuvoloiden sekd mui-
den lapsen kehityksen arviointia te-
kevien tahojen ammattitaitoa sekd
vanhempien ja tyontekijoiden vilis-
td yhteistyota

5. edistdd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilistd kom-
munikaatiota sekd alueellista tasa-
arvoisuutta lapsen kehityksen tuke-
misen ja tutkimusten saatavuuden
suhteen

6. tayttad seulonta- ja seurantaluontei-
selle menetelmille esitettyjd vaati-
muksia.

TEOREETTISTA TAUSTAA

Vane-psyn teoreettinen tausta on yhdiste-
levd. Mitddn yksittdistd teoriaa ei ole otettu
ldahtokohdaksi, vaan mukana on element-
tejd monista teoreettisista nakemyksista.
Vane-psy on padasiassa kliinisten havain-
tojen pohjalta kehitetty avoin menetelma,
johon jokaisen osion olen ottanut mukaan
tarkkaan harkiten. Menetelmén avulla on
mahdollista tehdéd tulkintoja lapsen tun-
ne-eldmén ja ajattelun kehittymisestd. Li-
sdantyvan tiedon avulla sitd voidaan myds
jatkossa kehittdd. Alun pitden lahdin liik-
keelle Touwenin (1976) kliinisestd lasten-
neurologisesta Neurological Development



of Infancy -menetelmistd, josta monia pe-
rusosia on edelleen mukana Vane-psyssa.
Tdydensin ja karsin Touwenin menetelmaa
neurofysiologisen ja -psykologisen tietd-
myksen sekd muiden psykologisten teo-
rioiden avulla. Lisdksi perehdyin siihen,
mitkd ovat erityisen ennusteellisia merk-
kejd kehityksessa sekd uusimpaan tietoon
vauvan naon, kuulon ja sensomotoriikan
tutkimisesta. Vane-psy on kooste tdstd kai-
kesta, ja kostukkeeksi mahtuu myos jota-
kin omaani.

Vauvan havainnointi "ihailevin sil-
min” sisdltdd terapeuttisia elementtejd ja
toimimista vauvan ajattelun “tulkkina®
(Norman, 2001). Kiintymyssuhde raken-
tuu tunnetilojen yhteensovittamisen kaut-
ta. Vauvalle sen hyvé rakentuminen on en-
siarvoisen tirkedd, koska hdnen ajattelunsa
ja tunne-eldménsé kehittyvit vanhemman
sisdisten mielikuvien avulla. On tarkeda,
ettd vanhemman mielikuvat lapsesta ovat
realistisia ja myonteisid. Kiintymyssuh-
teen perustana olevat varhaiset vuorovai-
kutus- ja tunnekokemukset vaikuttavat
aivojen toiminnalliseen kehitykseen ja
pysyvienkin toimintamallien muodostu-
miseen (Méntymaa ym., 2003). Erityisesti
sosiaalisten riskitekijéiden kasautuminen
on lapsen kehityksen kannalta haitallista.
Aidin psyykkinen kuormittuneisuus yh-
distyneend koulutuksen ja sosiaalisen tuen
puutteeseen voivat estdd hantd nakemads-
td oman lapsensa kehityksellisid tarpeita
(Sameroft & Fiese, 2000). Vane-psyssé ar-
vioidaan my6s kuormittavia tekijoita, silld
niihin peilataan lapsen kehityksen poikke-
avia piirteita.

Vane-psyssa tulee monessa yhteydes-
sd esille Sternin ajatus siitéd, ettd vauvalla
on synnynndinen tarve ymmartdd itseddan
ja ymparistoddan (Stern, 1985). Ensimmais-
ten kuukausien aikana lapsen itseilmaisu
on varsin kokonaisvaltaista ja se painottuu
motoriikkaan. Havaitseminen on eriyty-
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métontd, “"amodaalista” Olonsa riittdvin
turvalliseksi kokeva lapsi on alusta pitden
motivoitunut uusien asioiden oppimiseen
orastavan minuutensa avulla. Kun lapsi saa
olla riittdvasti myonteisessd, ymmartévas-
sd kontaktissa, kehittyy ydinminuus, jonka
avulla lapsi kykenee jo sddtelemadn sisdisid
tunnetilojaan ja suuntaamaan tarkkaavai-
suuttaan ja intentioitaan kehityksen kan-
nalta tarkoituksenmukaisesti. Vane-psyssa
arvioidaan monipuolisesti vauvan kontak-
ti- ja sddtelytaitoja sekd motivoitumista uu-
den oppimiseen.

Vane-psyssd on elementteja myos
Piagetn kehityspsykologisesta teoriasta.
Téssd teoriassa lapsen ajattelun kehitys jae-
taan kolmeen vaiheeseen. Ensimmiinen
ndistd on sensomotorinen vaihe (synty-
maistd noin 1% vuoden ikddn asti). Talloin
lapsen ajattelu on sidoksissa valittomaan
konkreettiseen ympdristoon. Lapsella on
vdliton kdytdnnollinen toimintasuunni-
telma esimerkiksi silloin, kun hdn laittaa
renkaan tappiin (Piaget, 1977). Vane-psy
ajoittuu tdhdn sensomotoriikan vaihee-
seen; lapsen ajattelun kehitystd arvioidaan
péddasiassa motoriikan ja esineiden kasitte-
lyn avulla.

Neuropsykologisen teorian pohjalta
aivotoimintojen osa-alueet jaotellaan si-
ten, ettd kunkin toiminnan perdkkiinen ja
my0s rinnakkainen eteneminen tulee ni-
kyville. Taustalla on Lurian teoria aivotoi-
mintojen kolmesta perusyksikosta:

1. vireyttd ja jantevyyttd sddteleva sub-
kortikaalinen retikulaarijarjestelma

2. tietojen hankkimista, kasittelemista
ja varastoimista yllapitdva postsent-
raalivyohyke

3. henkisten toimintojen ohjelmoin-
nista, sditelystd ja varmentamisesta
huolehtiva jarjestelma.

Lisdksi tédrkeitd ovat ndiden toi-
mintojen viliset yhteydet (Luria, 1973).
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Vane-psyn periaatteiden mukaisesti sen-
somotoriikan perussditelytaidot voisivat
kuvastaa subkortikaalista yksikkod, joka
mahdollisesti ohjaa eriytyvéin aivotoimin-
nan jasentymistd vuorovaikutuksellisten
kokemusten avulla. Molempiin, Piagetn ja
neuropsykologiseen teoriaan, sopii Vane-
psyn ajatus siitd, ettd sensomotoriikan
perussédtelytaitojen puutteet voivat kuor-
mittaa hermoverkostoa ja vaikeuttaa eriy-
tyvien, kehityksellisten aivotoimintojen
rakentumista. Voidaan olettaa, ettd mikali
perussédtelyssd on “sisdsyntyisid” vaikeuk-
sia, kehityksessd korostuu ulkopuolisen
tuen merkitys eli ne elementit, joiden kaut-
ta vuorovaikutuksen avulla voidaan kehi-
tykseen vaikuttaa.

Vygotskyn teorian mukaan lapsen
ajattelu kielellisessd ympdristossa rakentuu
osittain jo alusta pitden kielellisen jérjestel-
mén mukaan (Vygotsky, 1982). Titéd tukee
myo6s 18 kuukauden ikdisen lapsen muis-
titoimintojen kehitys, joka ei endd olekaan
valittomasti  yhteydessd konkreettiseen
esineeseen (Diamond, 1991). Vane-psyssa
tarkkaillaan jo kahdeksankuisen vauvan
piiloleikkid ja uuden esineen suosimista
sekd puolitoistavuotiaan kykya esineenpii-
lottamisleikkiin. Lennebergin biologisen
kieliteorian mukaan kielen komponentit
ovat latentteina ajattelun taustalla jo ennen
kuin lapsi varsinaisesti kdyttda kieltd ja toi-
saalta kielen kehityksessd on tietyt kypsy-
misvaiheet (Lenneberg, 1967). Lisdksi on
havaittu, ettd vauvan kuuleman danellisen
kommunikaation maérdlld ja myohem-
min myo6s laadulla on vaikutusta hénen
kielelliseen  kehitykseensd  (Nieminen,
1991). Neurofysiologisissa tutkimuksis-
sa vastasyntyneiden on todettu reagoivan
esimerkiksi d4dnen muuttumiseen saman-
tyyppisesti kuin aikuisten (Alho ym.,,
1990), ja jo 12 kuukauden ikdinen pystyy
erottamaan tutun ja tuntemattoman sanan
(Molfese ym., 1993). Alusta pitden vauva
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on virittynyt ihmisen, erityisesti didin aa-
neen (DeCasper & Fifer, 1980). Vane-psyn
kayttaytymiseen perustuvien kuulovas-
teiden arvioimisessa on otettu huomioon
nditd periaatteita. Vauvan kyky ilmaista
itseddn eriytyneesti myos kuuloaistin suh-
teen kehittyy vuorovaikutuksen avulla.
Vane-psyssa kuuloa sekd muita kielellisia
valmiuksia tutkitaan jo 1% vuoden idstd
ldhtien.

Kehittyvien aivojen plastisuudesta
ja mahdollisuuksista kompensoida toi-
mintoja on runsaasti tietoa. Lenneberg on
jo vuonna 1967 koonnut 25 tutkimuksen
tulokset 4-10-vuotiaista lapsista, joille oli
tullut vasemman puolen aivovaurio ja sen
seurauksena afasia, ja verrannut niitd ai-
kuisista kerdttyihin vastaaviin tietoihin.
Kaksi merkittavdd eroa havaittiin: lapset
toipuivat afasiasta tdydellisesti huomat-
tavasti todenndkoisemmin kuin aikuiset
ja lasten toipuminen jatkui vuosia aina
puberteettiin saakka, kun taas aikuisten
toipuminen rajoittui viiteen kuukauteen.
Tiedetddn myd0s, ettd hyvin varhainen va-
semmanpuoleinen aivovaurio voi muuttaa
aivojen lateralisaation siten, etta kielelliset
toiminnot kehittyvétkin vasemman puolen
sijasta oikeaan aivopuoliskoon. Noin puo-
let ndistd lapsista alkaa puhua normaaliin
aikaan (Basser, 1962). Neurofysiologisesti
on todettu, ettd aivojen takaosiin, joissa
nédkevilld on visuaalisia toimintoja, kehit-
tyy synnynndisesti sokeilla lapsilla kuu-
loon liittyvid toimintoja (Alho ym., 1993).
Vane-psyn periaatteiden mukaisesti ei jaa-
dd odottelemaan rakenteellisen poikkea-
vuuden esille tulemista eli jonkin vamman
diagnostisten kriteerien tdyttymistd, vaan
aina pyritddn havaitsemaan poikkeavan
kehityssuunnan ennakoivia merkkejd ja
tukemaan kehitysté toivottuun suuntaan.



KOKONAISUUDESTA OSIIN JA
OSISTA KOKONAISUUTEEN -
MITA ON OLEELLISTA LOYTAA?

Taulukossa 1 on esitetty Vane-psyn sisdl-
t0 padpiirteissddn ajatellen sitd, mitd on
oleellista seuloa kehityksen osa-alueittain.
Yhdistelemilld tietoa voidaan tehdd paa-
telmid héirion tarkasta luonteesta. Vane-
psyssd painopiste on vauvan tutkimisessa,
mutta samalla tutkitaan my6s vanhempien
mielikuvia ja tuntemuksia vauvaa kohtaan.
Vuorovaikutuksen, leikin ja kielen kehi-
tyksessd oleellista on vauvan itsesddtelytai-
tojen, kontaktin, ajattelu- ja oppimiskyvyn
sekd kayttdytymisen arviointi. Nama tai-
dot kertovat siitd, onko vanhemmilla ollut
kykyd eldytyd vauvansa tuntemuksiin eli
ovatko he pystyneet ottamaan vastaan, sdi-
lyttamadan, kisittelemddn ja tulkitsemaan
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vauvansa viestejd. Tamadn lisdksi vanhem-
milla pitdisi olla taitoa tukea lapsen kehi-
tystd suotuisaan suuntaan. Vanhemman
mielesséd tulisi olla riittavasti tilaa lapsel-
le, ja sen tilan tulisi olla hyvassd kaytossa
eli tukemassa lapsen kehitystd. Naistd te-
kijoistd koostuvat hyvin vanhemmuuden
valmiudet, ja lopputuloksena on se, ettd
vanhemmalla on kykyi asettaa lapsen etu
tilanteen niin vaatiessa oman vilittdman
etunsa edelle. Télloin vanhemmalla on
mahdollisuus tehda aitoja tulkintoja lapsen
lahtokohdista kasin.

Nékotoimintojen osalta tulisi seuloa
silmien rakenteelliset ja liikkeiden poik-
keavuudet sekd karsastus, lisdksi tulisi 16y-
tad katsekontaktin, katseen kiinnittaimisen
ja seuraamisen sekd nadéntarkkuuden poik-
keavuudet. Ndon kehitykseen liittyy senso-
risten toimintojen lisdksi tarkkaavaisuus ja

Taulukko 1. Vane-psyssi kisitellyt oleelliset kehityspiirteet osa-alueittain

« imeminen, nieleminen, dani
ja pureskelu
Sensomotoriikan perussditely-
taidot
 spontaani asento ja liikeh-
dintd
« lihasjéntevyys
Sensomotoriikan kehitykseeliset
taidot
« hieno- ja kareamotoriikka

Vauva Vanhemmat
Nikotoiminnot Vuorovaikutus, leikki ja kieli Vanhemmuus
o silmien rakenne, liikkeet ja o sddtelykyky o mielikuvat
karsastus o kontakti o tunteet
« katse: fiksaatio ja seuraami- « esikielellinen kommunikaa- o eldytymiskyky
nen tio o kyky ottaa vastaan, siilyt-
« naontarkkuuden kehitys « ajattelu- ja oppimiskyky tad ja kasitelld lapsen tunte-
Kiyttdytymiseen perustuvat kuu- o kdyttdytyminen muksia
lovasteet o kyky palauttaa tuntemukset
o muutos liikehtimisessd tai lapsen itsesddtelykykyd ja
imemisessd muuta kehitystd edistavalla
« suuntakuulo- ja paikanta- tavalla
misvasteet
Oraalimotoriikka
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integratiivisten toimintojen kehitys, kun
lapsi oppii yhdistdmédn erildhteistd tulevaa
tietoa (Friendly, 1993; Hyvirinen, 1994).
Kuuloa tulisi neuvolassa tutkia kayttayty-
miseen perustuvien kuulovasteiden avulla,
ensin liikehtimisen ja imemisen muutok-
sien, sitten suuntakuulo- ja paikannusvas-
teiden avulla. Kuulovammojen varhainen
l6ytiminen on tdrkedd kielen kehityksen
sekd kognitiivisen ja sosioemotionaalisen
kehityksen kannalta.

Oraalimotoriikkaa arvioidaan ldhin-
nd haastatellen ja muuta sensomotoriik-
kaa tutkien ja havainnoiden. Suun alueen
motoriikan vaikeudet voivat olla yksi osa
laajempaa kehityksellistd vaikeutta, mut-
ta my0Os rakenteelliset ja vuorovaikutuk-
selliset ongelmat voivat olla taustasyyna.
Vauvan spontaanin litkehdinnin laatu en-
simmadisten neljan kuukauden aikana en-
nustaa vahvasti myohempdd neurologista
kehitystd. Merkittavid ovat erityisesti sel-
laiset motoriikan perussddtelyn vaikeudet
(asento, lihasjantevyys ja liikkeiden laatu),
jotka vaikuttavat my6s motoriikan kehi-
tyksellisiin taitoihin (karkea- ja hienomo-
toriikkaan). Vauvan kehityspoikkeavuuk-
sien optimaalisen seulonnan tulisi olla
luotettava aistitoimintojen, motoriikan,
vuorovaikutustaitojen ja vanhemmuuden
arvioinnin osalta (Mustonen ym., 2006b).

Kisikirja sisiltdd ne tarkkaan mieti-
tyt osiot, joiden avulla ndmi oleelliset te-
kijat voidaan tutkia. Kustakin osiosta on
esitetty yksityiskohtaiset ohjeet, miksi ja
miten arvioidaan. Sen jilkeen on jokaisen
osion kohdalla esitetty normaalin, epavar-
man ja poikkeavan 16ydoksen kriteerit. 0
merkitsee aina normaalia, 1 epdvarmasti
poikkeavaa ja 2 selvisti poikkeavaa 19y-
dostd. Lopuksi on esitetty erityisohjeita
kyseisen osion tulkintaan tai kehityksen
tukemiseen tai muita asiaan liittyvid huo-
mioita. Kehityksen osa-alueet muodoste-
taan ndistd osioista, jotka vaikuttavat toi-
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siinsa, ja yhdessd ympdriston kanssa téstd
muodostuu lapsen kokonaiskehitys. Tulos-
ten tulkintaohjeet on esitetty myos kehi-
tyksen osa-alueittain. Kustakin tutkimuk-
sesta tulokset kootaan koontilomakkeelle,
johon osiot on jarjestetty niiden luontevan
tutkimisen jarjestyksessd. Rutinoituneelta
tutkijalta menee noin 15 minuuttia tutki-
muksen tekemiseen.

VUOROVAIKUTUKSESTA
KAYTTAYTYMISEN JA AISTIEN
KAUTTA AIVORAKENTEISIIN

On todettu, ettd tiettyjen aivorakenteiden
optimaalinen kehitys edellyttdd sopivaa ja
oikea-aikaista stimulaatiota, jota ilman ra-
kenteisiin voi jaddé puutteita. Ndin voi syn-
tyd alttiutta poikkeavalle kdyttaytymiselle
(Lehtonen, 2005). Myonteiset kokemukset
edistavat kehitystd ja ympariston riskiteki-
jat ndyttavat viivastyttavan sitd (Sameroff
& Fiese, 2000). Lapsen kehitys tapahtuu
jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympariston
kanssa. Vane-psyssd vauvan tutkiminen ta-
pahtuu suhteessa hdnen vanhempiinsa eli
samassa vuorovaikutuksellisessa ymparis-
t0ssd, jossa myos hdnen kehittymisensa ta-
pahtuu. Kehityksenpoikkeavuuksien tun-
nistamisen lisaksi menetelmén avulla on
mahdollista tarkemmin miettid, mika seu-
raavista vaihtoehdoista voisi olla kyseessa:
1. primaaristi vuorovaikutuksen on-
gelma
2. primaaristi neurologinen ja/tai aisti-
toimintojen ongelma
3. molempien eli sekd vuorovaikutuk-
sen ettd neurologisen ja/tai aistitoi-
mintojen kehityksen ongelma
4. lapsen erityinen muu alttius ympa-
riston puutteille ja haitallisille vai-
kutuksille.



Lapsen yksilolliset ominaisuudet
tai kehityspoikkeavuudet voivat asettaa
kehitystd edistdvan vuorovaikutuksen ra-
kentamisen erityisen haasteelliseksi. Toi-
saalta my6s vanhempildhtoiset syyt voivat
vaikeuttaa lapsen kehitystd. Yhteenvetona
tastd kaikesta voidaan todeta, ettd Vane-
psy on laaja-alainen kehityspoikkeavuuk-
sien tunnistamisen viline, joka ohjeistaa
my0s jatkotutkimuksia sekd kehityksen
tukemista. Menetelmédn avulla on mah-
dollista tutkia vuorovaikutuksen lisdksi
vauvan vasteita ja muuta kayttaytymistd,
joista voidaan tehdé péaatelmid vauvan ais-
tien ja aivojen toiminnoista. Vane-psy on
talld hetkelld sellaisessa vaiheessa, ettd sen
avulla olisi mahdollisuus tehda tutkimus-
ta laajalla neuvola-aineistolla - ja tdmén
tutkimuksen pohjalta menetelméa tulisi
edelleen hioa kdytdntod entistd paremmin
palvelevaksi.
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