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Vauvan itkuisuus tai koliikki on aiheena tarked, silla se koskettaa tuhansia perheitd Suo-
messa vuosittain, eikd varsinaista hoitokeinoa runsaaseen itkuisuuteen tai koliikkiin ole.
Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa tutkimuskirjallisuuden valossa, millaista tukea
koliikista- tai runsaasta itkuisuudesta karsivien vauvojen perheet ovat saaneet, seka millai-
sia vaikutuksia saadulla tuella on ollut. Opinnaytetydssa tarkastellaan etenkin erilaisten tu-
kimuotojen ja interventioiden, seka sosiaalisen tuen vaikutusta perheiden hyvinvointiin. Kir-
jallisuuskatsaus on osa "Kosketus osana luonnonmukaista lastenhoitoa” (vauvan koliikki
koskettaa”) - tutkimushanketta, jonka tarkoituksena on selvittda, voidaanko koliikkivauvojen
oireita helpottaa erilaisilla kosketushoidoilla seka millaisia vaikutuksia hoidoilla on vanhem-
pien tai hoitajan arvion mukaan. Tutkimus on jatkoa aiemmalle pilottitutkimukselle, jossa
selvitettiin vyohyketerapiahoidon vaikutuksia vauvoille, jotka karsivat koliikkioireista. Tutki-
muksesta on julkaistu kaksi tieteellista artikkelia: A pilot study of parents’experiences of ref-
lexology treatment for infants with colic in Finland (Hannula & Puukka & Asunmaa & Maki-
jarvi 2020) ja Vanhempien luottamus ja kokemukset koko kehon vydhyketerapiasta koliik-
kioireisen vauvan hoidossa (Asunmaa & Hannula & Aho 2020).

Opinnaytetydssa kaytetty tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva
katsaus tarjosi mahdollisuuden huomioida analysoitavan kirjallisuusaineiston monimuotoi-
suus opinnaytetydssa. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on tarkastettu Hoitotyon
Tutkimussaation suomentamien Joanna Briggs instituutin (JBI) katsauksissa kaytettyjen laa-
dunarviointikriteerien avulla. Aineistoon valikoitui seitseman (N=7) artikkelia, joissa kasitel-
tiin koliikki- tai itkuvauvaperheiden saamaa tukea ja sen vaikutusta.

Opinnaytetydn tuloksista kay ilmi, etta koliikki- ja itkuisten vauvojen perheita on tuettu erilai-
sin interventioin ja tukimuodoin, seka sosiaalisen tuen avulla. Lahes kaikkien tutkimuksissa
esiintyneiden tulosten mukaan perheet ovat hy6tyneet saamastaan tuesta. Saatu tuki vai-
kutti oireita vahentavalla tavalla ja sosiaalinen tuki vaikutti raportoidun koliikin maaraan ja
paaosin vaikutti positiivisesti aitien ja perheiden hyvinvointiin. Perheet vaikuttivat hyotyvan
varsinkin koulutuksellista tukiohjelmista, kuten siita, ettd saivat neuvoja vauvan hoitoon eri
tilanteissa. My6s avun saaminen lapsenhoitoon ja kuulluksi tuleminen korostuivat.

Avainsanat koliikki, itkuvauva, tuki, perhe, interventio,
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Excessively crying baby or colic is an important topic, as it affects thousands of families in
Finland every year, and there is no real cure for heavy crying or colic.

The purpose of this thesis was to find out in the light of the research literature what kind of
support the families of babies suffering from colic or heavy crying have received, and what
kind of effects the support has had. The thesis examines the impact of various forms of
support and interventions, as well as social support, on the wellbeing of families. The litera-
ture review is part of the “Touch as a part of natural care of a child- colic of a baby is touching”
research project, which aims to find out if the symptoms of colic babies can be relieved with
different contact treatments and what effects the treatment has, according to the parents or
caregiver. The study is a follow-up to a previous pilot study that looked at the effects of
reflexology treatment on babies suffering from colic symptoms.

The research method used in the thesis is a descriptive literature review. The descriptive
review provided an opportunity to take into account the diversity of the literature material to
be analyzed in the thesis. The studies selected for the literature review have been reviewed
using the quality assessment criteria used in the Joanna Briggs Institute (JBI) reviews trans-
lated by the Nursing Research Foundation. Seven (N = 7) articles that dealt with the support
received by families with baby with colic or excessively crying baby, and its impact were
selected for the material.

The results of the thesis show that the families of colic and crying babies have been sup-
ported through various interventions and forms of support, as well as through social support.
According to almost all the results of the studies, the families have benefited from the support
they have received. The support received had a symptom-reducing effect and the social
support had a positive effect on the amount of colic reported and had also a positive effect
on the well-being of mothers and families. Families seemed to benefit especially from edu-
cational support programs, such as receiving advice on caring for a baby in different situa-
tions. Getting help with childcare and being heard were also emphasized.
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1 Johdanto

Vuonna 1954 tehdyssa tutkimuksessa koliikiksi maariteltiin se, etta lapsi itkee enem-
man kuin kolme tuntia paivassa, vahintaan kolme kertaa viikossa ja sita kestaa vahin-
tdan kolmen viikon ajan. (Wessel & Cobb & Jackson & Harris & Detwiler 1954). Oireku-
vaa kutsutaan nykyaan myos Wesselin kriteereiksi. Se on myo6s edelleen koliikin viralli-

nen maaritelma (Jalanko 2021).

Kirjallisuuskatsaus on osa "Kosketus osana luonnonmukaista lastenhoitoa- ("vauvan
koliikki koskettaa”) - tutkimushanketta, jonka tarkoituksena on selvittda, voidaanko ko-
likkivauvojen oireita helpottaa erilaisilla kosketushoidoilla seka millaisia vaikutuksia
hoidoilla on vanhempien tai hoitajan arvion mukaan. Tutkimushankkeeseen on tulossa
useampi kirjallisuuskatsaus erilaisista koliikkiin ja kosketushoitoihin liittyvista aiheista
Metropolian Ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekemana. Tutkimus on jat-
koa aiemmalle pilottitutkimukselle, jossa selvitettiin vydhyketerapiahoidon vaikutuksia
vauvoille, jotka karsivat koliikkioireista (Hannula ym. 2020). Data kyseiseen tutkimuk-
seen kerattiin aikavalilla 2.1.2018-31-12-2018 ja se julkaistiin vuonna 2020. Tutkimuk-
sesta on julkaistu kaksi tieteellista artikkelia: A pilot study of parents’experiences of ref-
lexology treatment for infants with colic in Finland (Hannula & Puukka & Asunmaa &
Makijarvi 2020) ja Vanhempien luottamus ja kokemukset koko kehon vydhyketerapi-
asta koliikkioireisen vauvan hoidossa (Asunmaa & Hannula & Aho 2020).Tulosten mu-
kaan ammattilaisen toteuttama vyohyketerapia nayttaa olevan turvallinen ja tehokas
hoitokeino imevaisten koliikkioireisiin (Hannula & Puukka & Asunmaa & Makijarvi
2020.)

Hannulan ym. toteuttaman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhempien stressia
ja kokemuksia koliikkioireiselle vauvalle annetusta vyohyketerapiasta. Tuloksista kay
ilmi, ettd vanhempien kokemusten mukaan vydhyketerapia helpotti vauvojen koliikkioi-
reita. Koliikkioireet havisivat 43 %:1a ja lopuilla vauvoista vahenivat. Voidaan sanoa,
ettad vyOhyketerapia on turvallinen ja tehokas keino vauvojen koliikkioireisiin. (Hannula
ym. 2020: 861.)

Vauvan itkuisuus tai koliikki on aiheena tarkea, silla se koskettaa tuhansia perheita
Suomessa vuosittain, eika varsinaista hoitokeinoa runsaaseen itkuisuuteen tai koliikkiin

ole. Vanhempien tai hoitajien jaksaminen voi olla koetuksella runsaasti itkevan vauvan



kanssa, ja se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti koko perheen jaksamiseen. Runsaasti it-
keva vauva perheessa voi mahdollisesti vaikuttaa myos perheenjasenten valisiin suh-
teisiin ja esimerkiksi perheen muut lapset saattavat kokea vauvan vievan kaiken huo-
mion runsaasti itkiessaan (Laru & Riihonen & Ukkonen 2014: 16.) Koska kyseessa on
myo6s melko pitkdkestoinen vaiva, niin runsaasti itkevien vauvojen perheet voivat olla
alttimpia vasymiselle ja sen aiheuttamille ilmidille. Koliikki tai runsas itkuisuus vaikuttaa

siis monella tapaa perheen hyvinvointiin.

Vanhemmuuteen liittyy usein paljon ristiriitaisiakin tunteita ja vauvan tulo perheeseen
on aina suuri muutos. Varsinkin ensimmaisen lapsen syntyminen voi aiheuttaa epavar-
muuden tunnetta, sillda vanhemmuuden identiteetti on vasta syntymassa. Vanhempien
hyvinvointi luo perustaa lapsen mydhemmalle itsetunnon kehitykselle, kun taas ahdis-
tunut vanhempi viestittaa pelkoa ja huolta (Duodecim 2020.) Tdman vuoksi tuen merki-
tys myds koliikki- tai itkuvauvan perheessa korostuu entisestdan. Perheisiin, joissa on
runsaasti itkeva vauva, on tarkeaa kohdistaa tarpeeksi tukea jo varhaisessa vaiheessa,
jotta perheiden hyvinvointia olisi mahdollista yllapitaa tai edesauttaa tilanteesta riip-

puen.

Jos perheessa on vauva, joka itkee paljon, vaikka koliikin virallinen maaritelma ei tayt-
tyisikaan, niin silld on vaikutusta perheen hyvinvointiin. Opinnaytetydni kasitteleekin

tuen merkitysta vanhemmille koliikkivauvaperheissa tai perheissa, joissa on runsaasti
itkeva vauva seka sita, millaisia vaikutuksia annetulla tuella on mahdollisesti ollut. Ky-

seessa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Seuraavissa kappaleissa on esitelty opinnaytetydn kannalta keskeisia kasitteita ja ter-

meja.
2.1 Koliikki tai runsas itkuisuus

Koliikkia esiintyy noin kymmenella prosentilla lapsista, mutta syy on edelleen tuntema-
ton. Koliikkiin ei ole 1adkehoitoa eika itkuisen vauvan hoitoon ole oikeaksi todistettua
keinoa. Taman vuoksi keinot auttamiseen ovat vahaiset (Jalanko 2021). Koliikki aiheut-
taa stressia, unettomuutta ja uupumusta perheenjasenille, mika saattavaa vaikeuttaa

vauvan tarpeiden tunnistamista ja niiden tyydyttamista, seka altistaa masennukselle.



Se voi aiheuttaa perheelle myo6s ylimaaraisia kuluja, kun apua yritetdan hakea eri ta-
hoilta. (Khajeh & Sadeghi & Ramezani & Derafshi 2018: 8.) Koliikista karsivat seka
lapsi ettd vanhemmat tai hoitajat ja se aiheuttaa riskeja varhaiseen vuorovaikutukseen
seka lapsen tarkeimpien suhteiden syntyyn. Se aiheuttaa vanhemmille riittamattomyy-
den ja voimattomuuden tunteita. Koliikki myés haastaa muiden perheenjasenten valisia
suhteita. (Landgren & Hallstrom 2011: 317-320.)

Virallisen maaritelman mukaan kyse on koliikista imevaisikaisella, jos lapsi itkee selitta-
mattdmasta syysta vahintdan kolmen viikon ajan, kolmena paivana viikossa, vahintaan
kolmen tunnin ajan. Usein itkuisuus kohdentuu iltaan, mutta itkua voi esiintyd myds mi-
hin vuorokaudenaikaan tahansa. Koliikkivaivat jatkuvat tyypillisesti kolmesta neljan
kuukauden ikdan ja alkavat muutaman viikon ikaisesta. ltkuisuuden lisdksi tyypillinen
oire on vatsan pompdtys ja tuntuminen kovalta, mutta oksentelua koliikkiin ei liity. (Ja-
lanko 2021.) Myds ilmavaivat saattavat liittya itkukohtauksiin ja usein ajatellaankin, etta
ilmavaivat ovat itkun syyna, mutta tata ei ole tutkimuksin todettu. limavaivat voivat joh-
tua myds siita, ettd vauva nielee ilmaa itkiessaan. (Hermanson 2012.) Vaikka vauva it-
kisi runsaasti, niin aina koliikin virallinen maaritelma ei tayty. Silti vanhemmat tai hoita-

jat voivat kaivata tukea asian kanssa ja heidan jaksamisensa voi olla koetuksella.

Koliikkivauvan itku on luonteeltaan vaihtelevaa. Itku voi olla voimakasta ja kohtaus-
maista tai pienempaa tyytymatonta aantelya. Koliikista karsivan vauvan itku ei rauhoitu
syottamalla tai ottamalla syliin. Ei mydskaan ole 16ytynyt yhtalaisyyksia ravinnon suh-
teen, vaan koliikki on yhta yleista seka aidinmaidonkorviketta saavilla etta rintaruoki-
tuilla vauvoilla. (Lehtonen & Partty 2021.)

Koliikkia tai runsasta itkuisuutta esiintyy noin joka kymmenennella vauvalla ja sita on
vauvoilla yhta paljon sukupuolesta riippumatta. Aidin ik ei vaikuta koliikin esiintyvyy-
teen, eikd mydskaan se onko kyseessa ensisynnyttdja vai uudelleen synnyttava nai-
nen. Vauvat ovat myds erilaisia temperamentiltaan ja koliikin taustalla voikin olla mah-
dollisesti esimerkiksi myos herkka temperamentti ja kehittyva itsesaatelykyky. (Laru
ym. 2014: 11-12.)

2.2 Koliikkivauvan- ja itkuisen vauvan vanhemmuus
Kun raskaus todetaan, vanhempien mielen voi vallata monenlaiset ajatukset ja tunteet.

Usein ajatukset voivat olla myds ristiriitaisia siitd huolimatta, onko raskaus toivottu vai

ei. Raskauden edetessa ne voivat myos vaihdella runsaasti. Kyseessa on aina suuri



elamanmuutos riippumatta siita, mika on odottavan aidin lahtdkohta raskaudelle. Saa-
tetaan myds rakentaa mielikuvaa tulevasta perheenjasenesta ja siita, millaista elama

tulevaisuudessa on. (Duodecim 2020.) Vauvan itkuisuus tai koliikki voi kuitenkin yllat-
tda vanhemmat syntymisen jalkeen ja siihen voi olla hankalaa suhtautua. Se voi myo6s

haastaa vanhemmaksi kasvamista ja omaa itsetuntoa vanhempana.

Vauvan itku herattda vanhemmissa reaktioita ja vanhemmassa heraa tarve tyydyttaa
vauvan tarpeet. Kun vanhempi onnistuu rauhoittelemaan vauvaa, han saa vauvalta pa-
lautetta toiminnastaan, joka nostaa itseluottamusta vanhemmuuteen. Koliikkivauvaa voi
kuitenkin olla haastavampaa rauhoitella eikéa vauva tyynny helposti. Tama saattaa vai-
kuttaa vanhemman itseluottamukseen vauvan hoidon suhteen ja aiheuttaa negatiivisia
tunteita kuten turhautumista, avuttomuutta ja kiukkua. (Laru ym. 2014: 16.) Vanhemmat
saattavat kokea uupumusta myds fyysisen vasymyksen vuoksi, seka pelkoa siita, etta
eivat jaksakaan enaa hoitaa vauvaa. On my6s mahdollista tuntea kateutta muita per-
heitd kohtaan, joiden vauva ei ole yhta itkuinen ja arki tulokkaan kanssa on helpompaa.
(Henttonen 2019.) Vanhemmilla saattaa olla myds omia, mahdollisesti tiedostamatto-
mia tunteita, muistoja tai kokemuksia, jotka aktivoituvat itkuista vauvaa hoitaessa ja ai-
heuttavat mahdollisesti voimakkaitakin tunnereaktioita. Silloin on tarkeaa, etta aikuinen
pystyy purkamaan nama tunteen rakentavalla tavalla, vaikka ne voivat olla vaikeita.
(Laru ym. 2014: 17.)

Omasta jaksamisesta on syyta huolehtia mahdollisuuksien mukaan. Itkuisen vauvan
tyynnyttely on raskas tehtava pitkaan jatkuessaan. Apua kannattaa pyytaa, jos tuntuu

etteivat omat voimavarat riita vauvan hoitamiseen.

2.3 ltkuisen vauvan rauhoittelu

Vauvan itkuisuuteen ei ole varsinaista hoitokeinoa (Jalanko 2021). On kuitenkin erilai-
sia keinoja, milla vauvan itkuisuutta voidaan yrittda rauhoittaa kuten kapalointi, paivan
rytmittdminen ja rauhoittelu erilaisia asentoja kokeilemalla itkukohtauksen aikana. (Laru
ym. 18-24).

Elina Botha my®6s tutki vaitdskirjassaan vuonna 2020 "The happiest baby” (THB)- toi-
minnallista itkuisen vauvan rauhoittelumenetelma3, joka on yhdysvaltalaisen lastenlaa-
karin Harvey Karpin kehittdma. Se perustuu vauvojen synnynnaisen rauhoittumisreflek-
sin toimintaan. Menetelma yhdistelee toiminnallisia menetelmid vauvan tarpeiden mu-
kaan, kuten kapalointi, kylkiasento, rytmikas liike, kohina aani ja imeminen. Nama kei-

not on todettu tutkimuksissa tehokkaiksi.



Botha jakoi tutkimuksensa neljaan eri vaiheeseen ja hyddynsi erilaisia menetelmia, ku-
ten kirjallisuuskatsaus, kuvaileva poikittaistutkimus ja satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus ja sen seuranta. Ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin vauvan itkun seurauksia
perheelle. Toisessa vaiheessa selvitettiin aideilla olevia vauvanhoitovalmiuksia, tyyty-
vaisyytta vanhemmuuteen seka tekijoita, jotka ovat niihin yhteydessa. Kolmannessa
vaiheessa selvitettiin THB-menetelman vaikuttavuutta ja soveltuvuutta tarkoitukseensa.
Neljannessa vaiheessa kuvattiin aitien kokemuksia siita, kuinka itkuisen vauvan rau-

hoittelumenetelma toimi.

Kolmas vaihe toteutettiin satunnaistettuna kontrolloituna tutkimuksena, jossa kummat-
kin ryhmat saivat tavanomaisen ohjauksen vauvan hoitoon liittyen, mutta interven-
tioryhmalle opastettiin lisdksi THB- menetelmat vaihe vaiheelta ja niitéd kehotettiin kayt-
tamaan, mikali syéttaminen, vaipan vaihto ja sylissa pitdminen eivat auta. Tutkimuk-
seen osallistui yhteensa 250 aitia, joista 120 oli koeryhmassa ja 130 interventioryh-
massa. Kolmannen vaiheen tulosten mukaan vauvanhoitovalmiudet kasvoivat interven-
tiorynmassa merkitsevasti enemman kuin kontrolliryhmassa, ja tyytyvaisyys vanhem-
muuteen parani kummassakin ryhmassa. Tuloksista voidaan paatella, etta The hap-

piest baby- menetelma on tehokas keino itkuisen vauvan rauhoitteluun.

2.4 Varhainen vuorovaikutussuhde

Varhainen vuorovaikutus on vanhemman ja vauvan valistd kommunikointia syntymasta
aina 1-2 vuoden ikaan (Pesonen 2010). Silla tarkoitetaan kaikkea imevaisen ja van-
hemman valista tekemista tai yndessa olemista, minka perusteella lapsi luo mielikuvaa
itsestédan seka kokee luottamuksen ja perusturvallisuuden syntya. Pysyvat ihmissuh-
teet ja tavallinen arki perustarpeet tayttavine rutiineineen luovat perustan hyvalle kas-

vulle. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021.)

Vastasyntynyt on jo ensihetkistdan lahtien valmis vuorovaikutukseen ja han reagoi
etenkin inhimillisiin ominaisuuksiin. Vuorovaikutus on tarkeda myds lasta hoitavalle,
silla aikuinen yleensa kiintyy vauvaan yhta lailla, kuten vauva hoitavaan aikuiseen. En-
simmaisina elinvuosina aivot kasvavat nopeaa tahtia ja varhaiset kokemukset voivat
muuttaa niiden toimintaa ja rakennetta. Voidaankin sanoa, etta positiiviset kokemukset
tukevat lapsen mydhempaa psyykkista terveytta. (Hermanson 2019.) Lapsen suotui-
salle kehitykselle onkin valttamatonta, ettd vanhemman toiminta on sensitiivista lapsen

tarpeita kohtaan. Tama luo pohjaa kiintymyssuhteen syntymiselle. (Pesonen 2010.)



Koliikki voikin olla riskitekija lapsen kehityksessa. Se voi olla uhka vanhemman ja ime-
vaisen valisen suhteen syntymiselle. Ongelmia voisi kuitenkin ennaltaehkaista etenkin
esikoisensa saavien perheiden keskuudessa muun muassa ennaltaehkaisevalla mie-
lenterveystyolla, yksiloon kohdistuvalla ja vanhempien valisellda neuvonnalla seka lap-

sen ja vanhempi-lapsi-terapialla (Cox & Roos 2008: 11).

Raihan ym. vuonna 2002 tekeman tutkimuksen mukaan vauvan runsas itkuisuus voi
vaikuttaa varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen ja sen vuoksi tallaisiin perheisiin tulisi
kiinnittaa erityistd huomiota, jotta ongelmia voisi ennalta ehkaista. Varsinkin vakavasta
koliikista karsivien lasten perheessa vuorovaikutus ei ollut niin optimaalista kuin verrok-
kirynmassa. Tutkimuksessa keskityttiin kolmeen eri nakdkulmaan: vuorovaikutukseen
aidin ja vauvan valilla, vuorovaikutukseen isan ja vauvan valilld seka vuorovaikutuk-
seen vanhempien valilla. Kyseiseen tutkimukseen osallistui yhteensa 32 koliikkivauvan
perhettd, jotka oli jaoteltu vakavasta koliikista karsiviin ja kohtuullisesta koliikista karsi-
viin perheisiin. Tutkittavia verrokkiperheita oli 30, eli tutkittavia perheita oli yhteensa 62.
Tutkimusmenetelmana kaytettiin videokuvausta, kun vauvat olivat keskimaarin noin vii-

den viikon ikaisia.

2.5 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on laaja kasite, jolla voidaan tarkoittaa erilaisia asioita. Se on yksilon
sosiaalisiin suhteisiin liittyva tuen muoto, joka voi edistaa terveytta tai ehkaista yksilon
kokemaa stressia. Sosiaalisten suhteiden maara ja rakenne vaikuttaa seka tuen saami-
seen ettd vastaanottamiseen. Myoés persoonallisuuden piirteet, sukupuoli ja muut so-
siodemografiset tekijat voivat vaikuttaa sosiaalisen tuen laatuun ja maaraan. Yleisesti
ottaen naisilla on tihedmmat sosiaaliset verkostot, mika voi vaikuttaa myds saatavan

tuen maaraan. (Vahtera & Uutela 1994.)

Sosiaalista tukea voi maaritella eri tavoin. Sitd voidaan kuvata auttavaiseksi ja silla voi
olla positiivisia vaikutuksia niin mielenterveyteen kuin fyysiseenkin terveyteen ja se voi
vaikuttaa jopa ongelmanratkaisukykyyn. Sosiaalinen tuki voidaan jakaa eri osa-aluei-
siin, kuten emotionaaliseen, instrumentaaliseen, informationaaliseen ja arvioivaan sosi-
aalisen tuen muotoon (Taulukko 1). Emotionaalista tukea on esimerkiksi luottamus, va-
littdminen ja empatia. Instrumentaalista tukea voi olla esimerkiksi aineellinen tuki ja eri-
laiset palvelut. Informationaaliseen tukeen voidaan laskea erilaiset neuvot tai ehdotuk-
set seka tiedon antaminen. Arvioivaa tukea voi olla esimerkiksi informaatio, joka on

hyodyllista itsearviointiin. (Heaney & Israel 2008: 191, 193.)



Taulukko 1. Sosiaalisen tuen osa-alueet.

Emotionaalinen Luottamus, valittdminen, empatia
Instrumentaalinen Aineellinen tuki, erilaiset palvelut
Informationaalinen Neuvot, ehdotukset, tiedon antaminen
Tukeva Itsearviointia hyodyttava informaatio

Sosiaalinen tuki voi olla jatkuvaa tai lyhytaikaista tilanteesta riippuen. Sita voivat tarjota
monet eri tahot. Kyseessa voi olla esimerkiksi perheenjasenet, ystavat tai tydkaverit.
Tukea voivat tarjota myds monet virallisemmat tahot, kuten terveydenhuollon- tai sosi-
aalipalveluiden tydntekijat. (Heaney & Israel 2008: 197.) Voidaankin ajatella, etta yksi-
I6n erilaiset sosiaaliset suhteet voivat tarjota erilaisia sosiaalisen tuen muotoja. Esimer-
kiksi laheisilta inmissuhteilta voi mahdollisesti odottaa empatiaa, kun taas ammattilai-

silta informationaalisempaa tukea.

My0s vertaistuki voi olla sosiaalista tukea. Vertaistukea tarvitaan, silla aina tarjolla
oleva tuki ei riita kaikille avun tarvitsijoille tai yksilOlle voi tulla tilanteita, missa muut tu-
kimuodot eivat sovellu (Mikkonen 2011: 204).

3 Tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tavoite on tutkimuskirjallisuuden valossa selvittaa, millaista tukea
koliikkivauvaperheet ovat saaneet, seka saadun tuen merkitysta koliikkivauvaperheen
vanhemmille. Tutkimuskysymyksia maariteltdessa kirjallisuuskatsausta tehtdessa tulee
ottaa huomioon, ettd ne ovat tarpeeksi fokusoituneet aiheeseen. Kysymykset eivat
myo6skaan saa olla liian suppeat, jotta aineistoa 16ytyy ja kysymyksiin olisi mahdollisuus
saada vastaus kirjallisuuden avulla. Jos kysymykset taas ovat liian laajat, aineistoa 16y-
tyy liikaa eika sitd ole mahdollista kdyda systemaattisesti [api. (Niela-Vilén & Hamari
2016: 23.)

Opinnaytetyo6ta tehtdessa kavi ilmi, ettd koliikkivauvaperheiden saamaa tukea ja sen
vaikutusta on tutkittu melko vahan. Jonkin verran tutkimusta on kuitenkin tehty erilais-

ten interventioiden ja sosiaalisen tuen vaikutuksesta.



Opinnaytety6ta ohjaavia tutkimuskysymyksia on kaksi:

¢ Miten koliikkivauvaperheen vanhempia on tuettu?

e Millaisia vaikutuksia tuella on ollut?

4 Menetelmat

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda eri tarkoituksiin, jonka vuoksi kirjallisuuskatsaus-
tyyppeja on erilaisia. Erilaisista katsaustyypeista voidaan kuitenkin 16ytaa samantyyppi-
sid osia. Naita ovat yleensa aiheeseen liittyvan kirjallisuusaineiston sisdanotto- ja ulos-
sulkukriteerien maarittdminen, 16ydetyn aineiston kriittinen arviointi, aineiston synteesi
ja lopuksi aineiston analyysi. Katsauksien eroavaisuudet voivat nakya muun muassa
siind, kuinka edelld mainitut osat toteutetaan kirjallisuuskatsausta tehtaessa. (Stolt &
Axelin & Suhonen 2016: 8.) Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii myos pitkajantei-
syytta ja motivaatiota tutkittavaa aihetta kohtaan, silla kirjallisuuskatsauksen tekeminen
on pitkd prosessi. Se, kuinka laaja tutkimuskysymys on, maarittelee kirjallisuuskatsauk-
sessa analysoitavan aineiston maaran (Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietila &
Jaaskelainen & Liikanen 2013: 295).

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydhoni menetelmaksi on valikoitunut kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla tar-
koituksena on selvittaa, mitad aiheesta jo tiedetdan ja kuvata aiempaa aihealueeseen

littyvaa tutkimusta. Hakuja tehtdessa kavi myos ilmi, ettd tutkimusta aiheesta on tehty
hyvin rajallinen maara, minka vuoksi oli myos jarkevaa valita katsaustyypiksi juuri ku-
vaileva katsaus. Kuvaileva katsaus antoi mahdollisuuden tarkastella saatavilla olevaa

kirjallisuutta monipuolisemmin.

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella eri tyyppeihin, joista jokaisella on omat erityis-
piirteensa. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kuvailla hieman vapaampana kat-
saustyyppina, jota eivat ohjaa niin tiukat sdannét. Tutkimuskysymykset voivat olla val-
jempid, mutta kuvaus tutkittavaa aihetta voidaan kuitenkin kuvata laaja-alaisesti. (Sal-
minen 2011: 6.)



Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutetaan aineistolahtdisesti. Sen tarkoituksena on ku-
vata erilaisia ilmi6ita ymmarrettavasti. Tutkimusmenetelmaa on kuitenkin kritisoitu sub-
jektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden vuoksi. Vahvuutena menetelmassa kuitenkin ku-
vataan argumentoivuutta seka sita, etta tutkittavan tiedon tarkastelua voidaan ohjata

mahdollisiin erityiskysymyksiin.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ohjasivat hakuprosessia. Tutki-

muskysymykset myos tarkentuvat koko hakuprosessin ajan.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan paljon hoito- ja terveystieteellisessa tutki-
muksessa. Se saattaa olla vain osa tutkimusta, mutta sitd on mahdollista kayttadd myos
itsendisena tutkimusmenetelmana. Menetelma jasennetaan neljaan eri vaiheeseen,
jotka etenevat osin myos paallekkain. Nelja eri vaihetta ovat tutkimuskysymyksen muo-
dostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkas-

teleminen. (Kangasniemi ym. 2013: 291-292.)

4.2 Tiedonhaku

Systemaattisen tiedonhaun vaiheittaista hakuprosessia on kuvattu Prisma Flow Diagra-
min avulla (kuva 1). Tiedonhaussa kaytettiin Cinahlia, Pubmedia, Medlinea ja Proquest
Centralia. Hakusanojen ideointi on tarkea osa tiedonhaun prosessia. Kirjoitusasut voi-
vat erota toisistaan eri maanosissa ja eri tieteenaloilla, jonka vuoksi on tarkeaa 16ytaa
mahdollisimman paljon aihetta kuvaavia sanoja (Lehtid & Johansson 2016: 37). Lisaksi
yksi tutkimus haettiin manuaalisella haulla Helsingin Yliopiston kirjaston tietokannasta

Helkasta.

Tassa opinnaytetydssa kaytetyt hakusanat olivat kaikki englanninkielisia. Kaytettyja ha-
kusanoja ovat: colic, baby colic, infant colic, infantile colic, excessive crying, exces-
sively crying infant, supporting, support, professional, parental, parents, parent, care-
givers, mother ja father, seka naiden sanojen erilaisia yhdistelmia. Hakusanojen tar-
kentamiseen kaytettiin YSO- ja MESH- asiasanahakuja. Edellda mainituilla hakusanoilla
tehtiin harjoitushaut, mutta varsinaiseksi hakulausekkeeksi vakiintui lopulta colic or
baby colic or infant colic or excessive crying and support, jolla haut suoritettiin kaikista

tietokannoista.

Hakutuloksista on tarkasteltu otsikot ensin, joiden perusteella luettiin tiivistelma ja tar-
vittaessa koko teksti. Otsikoiden perusteella rajautui jo suuri maara tutkimuksia pois.

Tarkoituksena oli valita mahdollisimman uusia tutkimuksia, jotta kirjallisuuskatsaus olisi
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mahdollisimman ajankohtainen. Hakuja tehtaessa kavi kuitenkin ilmi, ettd aiheesta on
tehty melko vahan tutkimusta, nimenomaan koskien tuen merkitysta. Harjoitushakuja
tehtiin 06/2021 ja varsinaiset haut toteutettiin 08-09/2021. Toukokuussa 2021 hakuja
tehtiin my&s yhdessa kirjaston informaatikon kanssa ja tuolloin todettiin, ettda ammatti-
laisen antaman tuen nakoékulmasta ei ole tutkimustietoa saatavilla, joten nakékulmaa

laajennettiin ylipaansa tukeen, mita koliikkivauvaperheet ovat saaneet.
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v PRISMA 2009 Flow Diagram
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Kuva 1 Prisma Flow Diagram

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).
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Valitut tutkimukset ovat kaikki englanninkielisia. Poissulkukriteerit ovat tutkimuksen liian
kaukainen julkaisupaiva ja se, jos tutkimuksen kielena on jokin muu kuin suomi tai eng-
lanti. Tutkimusten tulee myos luonnollisesti liittya tutkittavaan asiaan. Kirjallisuuskat-

sauksessa ei mydskaan ole kaytetty opinnaytetditd ja mukaan otettujen tutkimusten tuli

olla saatavilla (Taulukko 2).

Taulukko 2 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli jokin muu, kuin suomi tai eng-
lanti

Julkaistu 1.1.2010 jalkeen Julkaistu ennen 1.1. 2010

Koko artikkeli saatavilla Opinnaytetyo

Liittyy tutkimuskysymyksiin Ei liity tutkimuskysymyksiin

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Liittyy ihmisiin Liittyy elaimiin

4.3 Laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitseman erilaista tutkimusta. Kuusi 16ytyi tietokan-
noista hakulausekkeen avulla, yksi manuaalisella haulla kollegan avustuksella Helsin-

gin yliopiston kirjaston tietokannasta Helkasta.

Katsaukseen valittujen tiedonlahteiden laadun arviointi on tarkea osa kirjallisuuskat-
sausta. Tutkimusten menetelmallinen laatu on arvioitu Hoitotydn tutkimussaation (Ho-
tus) suomentamien JBI-kriteerien avulla. (Hoitotyon tutkimussaatio.) Koska kyse on it-
senaisesti tehdysta opinnaytetydsta, valittujen tutkimusten laadun arvioinnin on suorit-
tanut vain yksi henkil. Taulukossa 3 esitellaan tutkimusten laadun arvioinnin pisteytys

seka lahdetiedot.



Taulukko 3. Aineiston laadun arviointi
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Tekijat

Artikkeli ja julkaisu

Laadun arviointi

Abreu-D’Agostini, Flavia
Corréa Porto & Vieira, Julia
Baldi & Facio, Beatriz Castan-
heira & Fracolli, Lislaine Apa-
recida & Fabbro, Marcia Re-
gina Cangiani & Carmona,
Elenice Valentim & Wernet,
Monika 2020

Childhood colic management
under the optics of mothers
and of the family health team.

Women's and children’s
health 73 (4)

9/10

Pamela & Twomey, Jean E. &
Dickstein, Susan & Chapman,
Heather & Ling, Jiu & Lester,
Barry 2012

integrated care for families
managing infant colic.

Infant mental health journal 33
(2) 110-122

Alexander, C. P. & Zhu, J. & Fathers make a difference: 8/10
Paul, I. M. & Kjerulff, K. H. positive relationships with
2017 mother and baby in relation to
infant colic.
Child: care, health and devel-
opment 43 (5). 687-696
Bamber, Deborah & Powell, Parental and health profes- 710
Charlotte & Long, Jaqui & Gar- | sional evaluations of a support
rat, Rosie & Brown, Jayne & service for parents of exces-
Rudge, Sally & Morris, Tom & | sively crying infants.
Jaicim, Nishal Bhupendra &
Plachcinski, Rachel & Dyson, BMC Health services research
Sue & Boyle, Elaine M. & Tur- | (19)
ney, Nicole & Chessman, Jo-
anne & James-Roberts lan St.
2019
Fakri, Bahare & Hasanpoor- The Relationship between so- | 5/8
Azgady, Seyedeh Batool & Fa- | cial support and perceived
rahani, Leila Amiri & Haghani, | stress in the mothers of infants
Hamid 2019 with colic.
Iran J. Pediatr. 29 (1)
Khajeh, Maryam & Sadeghi, Effect of Mothers' Educational | 8/13
Tahereh & Ramezani, Monir & | Supportive Care Program on
Derafshi, Raheleh 2019 Pain Intensity and Crying Du-
ration Caused by Colic Pain in
Infants Aged 1-5 Month.
Evidence based care journal 9
(1) 7-15
Oaten, Joanne & Miller, Joyce | Coping with Crying Babies: A 8/10
2019 Qualitative Study of Mothers’
Experience.
Journal of clinical chiropractic
pediatrics 18 (1) 1540-1546
Salisbury, Amy L. & High, A randomized control trial of 9/13
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4.4 Aineiston vahvuudet ja kriittiset kohdat

Opinnaytetydhoni valitut aineistot ovat menetelmallisesti erilaisia, joten myoés laadun ar-
vioinnin kriteerit ovat erilaiset. Tasta syysta pistemaarat eivat ole suoraan verrannollisia

toisiinsa. Seuraavissa kappaleissa on arvioitu aineistojen vahvuuksia ja kriittisia kohtia.

Abreu-D’Agostinin ym. vuonna 2020 Brasiliassa julkaistun, koliikkivauvojen aitien ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten strukturoimattomiin haastatteluihin perustuvan tutkimuk-
sen teoriatausta ja tieteelliset menetelmat oli tuotu esiin monipuolisesti. My6s tutkimuk-
sen tavoitteet ja aineistonkeruumenetelmat olivat yhteensopivat metodologian kanssa,
ja niiden valinta myds perusteltiin tutkimuksessa. Aineistossa tuotiin esiin se, ettd haas-
tatteluja ei pilotoitu ensin. Huomionarvoista oli myds se, etta tutkittavassa ryhmassa
tutkimuksesta vetaytymista ei tapahtunut. Kaikkien tutkijoiden teoreettiset lahtékohdat
oli kuvattu, mutta tutkijan vaikutusta tutkimukseen tai tutkimuksen vaikutusta tutkijaan
ei kuvattu erikseen. Tutkimukseen osallistujien aani, eli koliikkivauvojen aitien ja tervey-
denhuollon ammattilaisten aani tuli tutkimuksessa kuuluviin ja alkuperaisia ilmaisuja ol
kuvattu. Tutkimuksella on myds eettisen toimikunnan hyvaksynta ja johtopaatokset pe-

rustuivat tutkimuksen tuloksiin.

USA:ssa vuonna 2017 Alexanderin ym. toteuttamassa haastattelututkimuksessa tutkit-
tavien ensisynnyttajien (N=3006) kriteerit tutkimukseen osallistumiseen oli iimaistu sel-
keasti. Myods ominaisuudet, joiden vuoksi suljettiin pois tutkimuksesta, luetteloitiin erik-
seen. Tutkittavien Kliininen tila raportoitiin luotettavasti ja vakioidusti, menetelmina kay-
tettiin muun muassa sairaalasta saatuja raportteja, vauvojen syntymatodistuksia seka
aideiltd kysymalla saatuja tietoja. Tutkimuksessa kaytettiin satunnaisotantaa ja kaikki
kriteerit tayttaneet otettiin mukaan tutkimukseen. Ainoastaan ne, joista koliikkiaiheinen
data puuttui tai joiden vauvat olivat sairaita tai vield kuukauden paasta synnytyksesta
sairaalassa, jatettiin pois tutkimuksesta. Tama pienensi otoskokoa viidellatoista. Myds
tutkittavien demografiset ominaisuudet ja perusteellinen kliininen tila kavivat ilmi tutki-
muksesta. Tutkimuksessa havaitut tulokset raportoitiin selkeasti ja tilastolliset menetel-

mat aineiston analyysiin vaikuttivat sopivilta.

Englannissa Bamberin ym. toteuttamassa tutkimuksessa tutkittavien henkildiden, el
koliikista karsivien aitien ja terveydenhuollon ammattilaisten mukaanotto- ja poissulku-
kriteerit olivat raportoitu selkeasti. Kliinista tilaa ei kuitenkaan mitattu luotettavalla tai
vakioidulla tavalla. Tutkimuksessa kaytettiin perakkaisotantaa ja kaikki vanhemmat,

jotka ilmaisivat huolensa runsaasti itkevista vauvoista, otettiin mukaan tutkimukseen.
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Tutkittavien demografiset ominaisuudet ja tiedot seka kliininen tila kuvattiin tutkimuk-
sessa. Intervention jalkeiset tulokset esitettiin taulukoiden muodossa selkeasti. Tilastol-
lisia menetelmia ei ollut kovin selkeasti kuvattu tutkimuksessa, mika vahentaa luotetta-

vuutta. Tutkimus toteutettiin vuonna 2019.

Fakhrin ym. vuonna 2019 toteuttamassa tutkimuksessa (N=200) Iranissa tutkittavien
aitien seka vauvojen otantakriteerit oli maaritelty selkeasti, kuten myds tutkimuksen
kohderyhma ja olosuhteet. Dataa kerattiin erilaisin kyselyin ja analysoitiin luotettavasti
ja tutkimukseen sopivalla tavalla. Sekoittavista tekijoista ei ollut mainintaa tutkimuk-

sessa lainkaan. Tilastollisesti soveltavia menetelmia kaytettiin.

Iranissa Khajehin ym. toteuttamassa tutkimuksessa vuonna 2019 osallistujien ryhmiin
jakaminen oli satunnaistettu, mutta tutkimuksessa ei tarkemmin maaritelty millaista me-
nettelytapaa satunnaistamisessa kaytettiin. Tutkimuksen alussa vertailtavat ryhmat oli-
vat ominaisuuksiltaan samankaltaisia. 88 imevaista jaettiin ryhmiin, joista toinen ryhma
sai tavanomaista tukea terveysasemalta, kun taas toinen ryhma osallistui koulutukselli-
seen tukiohjelmaan. Tutkimusasetelman vuoksi tutkimusta ei ollut mahdollista taysin
sokkouttaa. Tutkittavat sokkoutettiin ryhmajaoista, mutta tutkijoita ei. Ei myoskaan mai-
nittu erikseen, olivatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu vai ei. Kumpaakin tutkitta-
vista ryhmista kohdeltiin yhdenvertaisesti. Tutkimuksessa oli maaritelty, ettd mikali
osallistuja ei noudata koulutuksellista materiaalia kahtena perakkaisena paivana, niin
hanet suljetaan pois tutkimuksesta, mutta kaikki 88 osallistujaa jatkoivat loppuun asti.
Hoitoaieanalyysista tutkimuksessa ei ole mainintaa. Muuttujat mitattiin luotettavasti ja

samalla tavalla kaikissa ryhmissa ja soveltuvia tilastollisia menetelmia kaytettiin.

Oatenin ym. Englannissa vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa tieteenfilosofiset Iah-
tékohdat ja metodologia seka tutkimuskysymykset, joita oli nelja, olivat yhteensopivat.
Aineistonkeruumenetelma oli mietitty niin, ettéd se vastasi kysymyksiin. Aineisto myds
analysoitiin asianmukaisesti. Kysymykset pilotoitiin ennen varsinaisten haastattelujen
toteuttamista. Tutkimuksessa haastateltiin kuutta koliikista karsivan vauvan aitia. Tutki-
joiden teoreettiset lahtékohdat kuvattiin tutkimuksessa, mutta tutkijan vaikutusta tutki-
mukseen tai tutkimuksen vaikutusta tutkijaan ei kuvattu. Tutkimusraportissa ei ollut
suoria lainauksia tutkittavilta, eli heidan aanensa ei tullut kuuluviin tarpeeksi hyvin. Eet-
tisen toimikunnan hyvaksynta kuitenkin 16ytyy. Tutkimuksessa esitetyt johtopaatokset
perustuivat kerattyyn aineistoon ja koeasetelma soveltui hyvin tutkittavaan aihealuee-

seen.
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Vuonna 2012 Englannissa Salisburyn ym. toteuttamassa tutkimuksessa tutkimukseen
osallistuvien perheiden ryhmiin jako oli satunnaistettu. Tutkittavien ryhmiin jako myds
salattiin jakoa toteuttaneilta. Koe- ja kontrolliryhmat tayttivat samat kriteerit tutkimuksen
alussa. Tutkittavat sokkoutettiin ryhmajaoista, mutta jakoa toteuttanutta ei ollut mahdol-
lista sokkouttaa. Tulosmuuttujien mittaajien sokkouttamisesta ei ollut mainintaa tutkimuk-
sessa. Ryhmien osallistujamaarissa ei ollut eroa tutkimuksen lopussa. Muuttujat mitattiin
luotettavasti ja samalla tavalla kummassakin ryhmassa, mutta hoitoaieanalyysia ei tassa
tutkimuksessa tehty. Huomionarvoista oli, ettd satunnaistamisesta huolimatta itkun maa-
rassa oli lahtétasossa eroa. Perustason erot voivat selittya silla, ettd kyseessa ei ollut
kaksoissokkoutettu tutkimus. My&s suhteellisen pieni otoskoko (N=62) voi olla haavoit-

tuvainen esimerkiksi mittausvirheille.

4.5 Pico-asetelma

Pico-asetelmaa kaytetdan, kun on tarpeen jasentaa tutkimuskysymys. Se on apuvaline,
joka auttaa valitsemaan sopivat artikkelit seka selventdamaan aihetta. Pico koostuu nel-
jasta eri osa-alueesta, jotka ovat population, intervention, comparison ja outcome.
(Tampereen yliopisto.) Vapaasti suomennettuna aihealueista kaytetaan tassa tydssa
ilmaisuja: populaatio, interventio, vertailuinterventio ja tulokset. Taman opinnaytetyon

Pico-asetelman soveltaminen on esitelty taulukossa 4.

Taulukko 4. Pico-asetelma opinnaytetydssa.

P= Population/ Populaatio Itkuisen vauvan aiti tai vanhemmat
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5 Aineiston kuvaus ja sisallonanalyysi

Seuraavissa kappaleissa kuvataan opinnaytetyon keskeisia tuloksia tutkimuskysymyk-

sittdin sekd kuvataan opinnaytetydssa kaytetty aineisto ja analyysi.

5.1 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitseman erilaista tutkimusta. Tutkimuksia etsiessani
pohdin, voiko tuloksia soveltaa suomalaiseen terveydenhuoltoon, silla yksikaan haku-
kriteerit tayttavista tutkimuksista ei ollut suomalainen. Koliikki on kuitenkin maailman-
laajuinen ilmid, joten koska suomalaista tutkimusaineistoa ei ollut saatavilla, tassa
tydssa on kaytetty kansainvalista aineistoa. Valitut tutkimukset ovat toteutettu Brasili-

assa (n=1), Yhdysvalloissa (n=2), Englannissa (n=2) ja Iranissa (n=2).

Valituista tutkimuksista neljassa tarkasteltiin erilaisten interventioiden vaikutusta perhei-
siin, joissa on runsaasti itkeva- tai koliikkivauva. Kaksi tutkimusta kasitteli sosiaalisen
tuen vaikutusta koliikkiin ja koettuun stressiin ja yhdessa tutkimuksessa kuvattiin,
kuinka koliikkivauvojen aidit kokivat saadun tuen. Liitteessa 1 on kuvattu valitut tutki-
mukset, niiden keskeisimmat tulokset, osallistujien maara seka milla tavalla tutkimus on

toteutettu.

5.2 Tutkimusaineiston sisallonanalyysi

Sisallénanalyysin tarkoituksena on objektiivinen ja systemaattinen dokumenttien analy-
sointi. Aineisto voi olla I1dhes mita tahansa kirjallista materiaalia. Tarkoituksena on
saada yleiskuva aiheesta tiivistetyssa muodossa niin, etta sen sisaltdma informaatio ei
katoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 87, 91.)

Sisallébnanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: Aineiston pelkistdminen el
redusointi, jonka jalkeen seuraa klusterointi eli ryhmittely. Klusteroinnin jalkeen aineisto

viela abstrahoidaan, eli kasitteellistetdan. (Tuomi ym. 2018: 92-93.)

Sisalldnanalyysi aloitettiin tassa tyossa lukemalla aineistot lapi useaan kertaan, tavoit-
teena muodostaa niista kokonaiskuva. Kokonaiskuvan muodostamiseen loi haasteita
se, etta tutkimukset olivat erityyppisia keskenaan. Kokonaiskuvan muodostamisen jal-
keen etsittiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineistoista alleviivattiin vari-
koodein oleelliset asiat tutkimuskysymysten kannalta ja saadut vastaukset kirjoitettiin

taulukon muotoon. Aineistoa pelkistettaessa tutkimukset numeroitiin, jotta oli helpompi
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seurata mista tutkimuksesta vastaukset 16ytyivat. Ennen pelkistamista alkuperaisil-
maukset seka muut vastaukset suomennettiin, silla kaikki aineistot olivat englanninkieli-
sid. Taman jalkeen saaduista vastauksista etsittiin samankaltaisuudet ja myés mahdol-
liset eroavaisuudet. Tahan kaytin erilaisia varikoodeja, joiden avulla muodostettiin luok-
kia, joita yhdisteltiin ylaluokiksi. Taulukossa viisi on avattuna esimerkki sisallénanalyy-

sin etenemisesta.

Taulukko 5. Esimerkki sisalldnanalyysin etenemisesta

Alkuperainen Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Tutkimuskysy-
ilmaus maus mys
"Tutkimukseen | Itkuisten vau- | Erilaiset tuki- Vanhempien Tutkimuskysy-
osallistuneet it- | vojen vanhem- | muodot/ inter- | saama tuki mys 1. Miten
kuisten vauvo- | mille tarjottiin ventiot koliikkivauva-
jen vanhem- erilaisia tukioh- perheiden van-
mat saivat va- | jelmia ja -muo- hempia on tu-
lita, millaisia toja ettu?
tukimuotoja

kolmesta halu-

sivat: painetun

informaatiokir-

jan, verkkosi-

vuston tai kog-

nitiivisen kayt-

taytymistera-

pian ohjelman”

"Koliikkivauva- | Itkuisten vau- | Erilaiset tuki- Vanhempien Tutkimuskysy-
perheita tuet- vojen vanhem- | muodot/ inter- | saama tuki mys 1. Miten
tiin koulutuk- mille tarjottiin ventiot koliikkivauva-
sellisen tukioh- | erilaisia tukioh- perheiden van-
jelman keinoin. | jelmia ja -muo- hempia on tu-
Ohjelma sisélsi | toja ettu?
90-minuutin

henkildkohtai-

sen koulutuk-

sellisen osion”

"Itkun kesto oli | Itkun kesto oli | Oireiden vahe- | Tuen vaikutus | Tutkimuskysy-
merkittavasti lyhyempi inter- | neminen mys 2. Millai-
lyhyempi inter- | ventioryh- sia vaikutuksia
ventioryh- massa. tuella on ollut?
massa kuin

verrokkiryh-

massa”
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"Perhekeskei-
seen hoitoon
osallistuneiden
vauvojen itkut

Itkun kesto oli
lyhyempi inter-
ventioryh-
massa.

Oireiden vahe-
neminen

Tuen vaikutus

Tutkimuskysy-
mys 1. Millai-

sia vaikutuksia
tuella on ollut?

vahenivat no-
peammin kuin
tavanomai-
seen hoitoon
osallistuneiden
lasten”

6 Tulokset

Seuraavissa kappaleissa esitelldan opinnaytetydn tulokset.

6.1 Koliikkivauvaperheiden saama tuki

Koliikki- tai itkuvauvaperheiden saamasta tuesta on tehty melko vahan tutkimusta.
Opinnaytetydhon valituista tutkimuksista kavi kuitenkin ilmi, etta perheita, joissa on ko-
liikista tai runsaasta itkuisuudesta karsiva vauva, on tuettu muun muassa erilaisten in-
terventioiden keinoin.

6.1.1 Itkuisten vauvojen perheille suunnatut interventiot ja tukimuodot

Vuonna 2019 Englannissa toteutetun "Surviving Crying’- tutkimuksen tarkoituksena oli
kehittaa tukipaketti runsaasti itkevien vauvojen vanhemmille ja mitata, kayttivatkd van-
hemmat heille suunnattuja tukimuotoja mihin oli mahdollisuus. Tukipakettiin sisaltyi
kolme erilaista materiaalia: painettu informaatiokirja, verkkosivusto seka kognitiivisen
kayttaytymisterapian ohjelma. Tukimuotoja sai valita niin monta kuin halusi. Tutkimuk-
sessa selvitettiin myés ammattilaisten mielipiteitd materiaalin sopivuudesta tarkoituk-
sena tukea perheita. Tutkimukseen osallistui yhteensa 57 vanhempaa ja 96 terveyden-
huollon ammattilaista. Vanhempia pyydettiin osallistumaan myos jatkotutkimukseen,
jossa tullaan arvioimaan materiaalien kaytt6a osana terveydenhuollon palveluja. (Bam-
ber & Powell & Long & Garrat & Brown & Rudge & Morris & Jaicim & Plachcinski & Dy-
son & Boyle & Turney & Chessman & St. James-Roberts 2019: 1.)
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Myo6s muualla maailmassa on kehitetty erilaisia tukipaketteja itkuisten vauvojen per-
heille. Iranissa julkaistiin vuonna 2019 tutkimus, jossa koliikkivauvaperheita tuettiin kou-
lutuksellisen tukiohjelman keinoin. Ohjelma sisalsi 90-minuutin henkilékohtaisen koulu-
tuksellisen osion, jossa osallistujat saivat myds koulutusmateriaaleja koskien aidin ruo-
kavaliota, probioottitippojen kaytt6a, oikeaa imetystekniikkaa, kenguruhoitoa seka vau-
vahierontaa. Tukiohjelmaa suositeltiin kaytettdvan kahdeksan vuorokauden ajan. Ohjel-
man tukimuodot luokiteltiin kolmeen eri kategoriaan: koulutukselliseen, huolehtivaan ja
tukevaan. (Khajeh & Sadeghi & Ramezani & Derafshi 2019: 10.)

Vuonna 2012 Yhdysvalloissa tehtiin tutkimus, jossa osa koliikkivauvojen perheista osal-
listui perhekeskeiseen hoitoon ja osalla oli tavallinen kontakti terveydenhuoltoon. Per-
hekeskeiseen hoitoon osallistuvat perheet tapasivat kolmesti seka lastenlaakaria etta
mielenterveyteen erikoistunutta 1dakaria ja heille raataloitiin yksildlliset hoitosuunnitel-
mat. Hoitosuunnitelmissa huomioitiin mahdolliset ongelma-alueet perheen arjessa ku-
ten nukkuminen, syéttaminen, rutiinit ja perheen mielenterveys. Lastenlaakari kasitteli
vauvan fyysiseen epamukavuuteen liittyvia tekijoita, kuten refluksia, lehmanmaitoaller-
giaa, ruokailurytmia, ylistimulaatiota ja kofeiinille altistumista. Tama tapahtui tarkastele-
malla vauvojen ruokinta- nukkumis- ja itkumalleja menneisyydessa, perehtymalla van-
hempien tayttamiin kayttaytymispaivakirjoihin, tutkimalla kasvukayria, tarkastelemalla
refluksikyselyiden tuloksia ja tutkimalla perheen laaketieteellista historiaa seka tietysti
vauvaa tutkimalla ja tarkkailemalla. Mielenterveyteen erikoistunut 1aakari tyoskenteli
vanhempien kanssa tavoitteenaan vahentaa stressia ja kritiikkia itseaan kohtaan, mita
vanhemmat kokivat, kun eivat pystyneet lievittamaan imevaisen hataa. Vanhempia roh-
kaistiin puhumaan tunteistaan ja huolistaan avoimesti ja perheen hyvinvointia pyrittiin
tukemaan tunnistamalla tunteita, jotka saattavat hairitd vanhemman ja lapsen positiivi-
sen suhteen muodostumista. Lisaksi heille opastettiin keinoja milla hallita omaansa
seka imevaisensa stressia. Vanhempia myds kannustettiin pyytdmaan apua ja huoleh-
timaan myos itsestaan. (Salisbury & High & Twomey & Dickstein & Chapman & Liu &
Lester 2012: 1, 3-5.)

6.1.2 Sosiaalinen tuki ja tukiverkosto koliikkivauvaperheissa
Sosiaalinen tuki ja tukiverkosto on melko laaja kasite, kun kyseessa on koliikki- tai itku-

vauvaperheet. Tuki saatetaan myos mieltaa eri tavoin. Tutkimusten mukaan saadulla

tuella on kuitenkin vaikutusta kokemukseen koliikista.
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Sosiaalinen tuki voidaan luokitella eri kategorioihin, kuten todettiin myds taulukossa 1.
Alexanderin, Zhun, Paulin ja Kherulffin vuonna 2017 Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuk-
sessa toteutuneesta sosiaalisesta tuesta kaytettiin luokittelua kolmeen eri osa-aluee-
seen: yleiseen aitiyden aikaiseen sosiaaliseen tukeen (seka raskauden aikana etta
synnytyksen jalkeen), aidin ja kumppanin valisen suhteen onnellisuuteen seka siihen,
kuinka paljon kumppani osallistui vastasyntyneen hoitoon. Lisaksi saatu yleinen sosiaa-
linen tuki jaoteltiin pienempiin osa-alueisiin. Sen maaraa selvitettiin esittdmalla osallis-
tujille kysymyksia, kuten "Saitko apua vauvanhoidon suhteen?” tai "Saitko neuvoja ime-
tyksen suhteen?”. "First Baby Study”- tutkimukseen osallistui yhteensa 3006 aitia, joista

11,6 % raportoi imevaisensa koliikkioireista, eli kyse on melko yleisista oireista.

Myds ammattilaisen rooli voi olla merkittava itkuisen vauvan perheen tukemisessa.
Brasiliassa vuonna 2020 toteutetussa tutkimuksessa seka aidit ettd ammattilaiset tun-
nistivat tukiverkoston vaikutuksen koliikin hallinnassa. Ammattilaiset pyrkivat rohkaise-
maan lahiverkostoa, kuten isovanhempia osallistumaan lapsenhoitoon. Aideilla oli
usein oletus, ettd heidan tulisi hoitaa ja hoivata vauvaa lahtokohtaisesti, mika aiheuttaa
pitkalla aikavalilla emotionaalista uupumista itkuisen vauvan kanssa. Myo0s isia yritettiin
osallistaa lapsen hoitoon. Silloin, kun aidit saivat kumppaniltaan apua lapsen hoidossa,
he tunsivat olonsa etuoikeutetuiksi. Epavarmuus tai tyytymattomyys ammattilaisten
neuvoihin johti siihen, etta turvauduttiin enemman tukiverkostoon, kuten isovanhempiin
ja naapureihin, mutta myods internetista saataviin tietoihin ja Jumalaan. (Abreu-D’Agos-
tini & Vieira & Facio & Fracolli & Fabbro & Carmona & Wernet 2020: 4-5.)

My0s englannissa tehdyssa tutkimuksessa aidit korostivat tuen tarvettaan itkuisen vau-
van kanssa. Kyseiseen haastattelututkimukseen osallistui kuusi &itia, joilla runsaasti it-
keva vauva. Aidit hakivat tukea kumppaniltaan, perheeltdan, seka terveydenhuoltohen-
kilokunnalta mukaan lukien kiropraktikot. Viidella aidilla kumppani oli paaasiallinen tuen
Iahde, yhdella (jolla ei kumppania) oli perhe. Tuki oli rohkaisua, mutta myés mahdolli-

suutta pitda taukoa lapsen hoidosta. Aidit yhta lukuun ottamatta pitivat terveydenhoita-
jan tukea rauhoitteluna, yksi koki saaneensa konkreettisia neuvoja. Kiropraktikolta aidit
nayttivat etsivan samanlaisia asioita, sita ettd ongelma todettaisiin tai myodnnettaisiin ja

ammattilaisella olisi halu muuttaa lapsen kaytdsta. (Oaten & Miller 2019: 1543—-1544.)
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6.2 Saadun tuen vaikutus koliikkivauvaperheissa

Lahes kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista kavi ilmi, ettd sosiaalisen
tai henkisen tuen maara tai sen puuttuminen, vaikutti jollain tavalla perheen hyvinvoin-
tiin. Interventioilla tai tukimuodoilla naytti myds olevan vaikutusta siihen, kuinka paljon

koliikkioireita koettiin.

6.2.1 Oireiden vaheneminen

Koulutuksellisilla tukiohjelmilla nayttaisi olevan vaikutusta oirekuvaan ja oireiden kes-

toon. Khajehin ym. toteuttamassa tutkimuksessa Iranissa tukiohjelman huomattiin vai-
kuttavan koliikista karsivien vauvojen itkun kestoon. Itku vaheni ryhmassa, johon tuki-
toimia kohdennettiin seka myods kontrolliryhmassa, mutta vaheneminen oli huomatta-

vasti suurempaa interventioryhmassa. Itkun keston lisaksi myds kivun voimakkuus

naytti myos laskevan ryhmassa, johon erilaisia tukitoimia kohdennettiin.

Saman suuntaisia tuloksia tuli esiin myds Salisburyn ym. tekemassa tutkimuksessa
USA:ssa. Perhekeskeiseen hoitoon osallistuneiden vauvojen itkut vahenivat nopeam-
min kuin heilld, joilla oli tavallinen kontakti terveydenhuoltoon. My®és ilta-aikaisen itkun
maara vaheni. Vauvojen oireilun vahenemisen lisdksi myds aitien masennusoireissa
havaittiin eroavaisuuksia. Masennusta mitataan yleisesti BDI-testin avulla. BDI-testi, eli
Beckin depressioasteikko on kysely, joka on tarkoitettu mahdollisesta masennuksesta
karsiville henkildille. Kyselylomakkeen voi tayttaa joko itse, tai vaihtoehtoisesti ammatti-
lainen voi teettda kyselyn asiakkaallaan. Alle 12 pistetta lasketaan normaaliksi arvoksi,
13—18 lievaksi masennukseksi, 19—29 on kohtalainen/keskivaikea masennus ja yli 30
pistetta on jo vaikea masennus. (Duodecim 2022.) Salisburyn ym. tutkimuksessa per-
hekeskeisen hoidon ryhman aidit raportoivat Iahtotilanteessa merkittavasti korkeammat
BDI-pisteet kuin toisen ryhman aidit. Kuitenkaan interventioryhmassa 10 viikon jalkeen
ei yhdellakaan aidilla olleet pisteet kasvaneet, vaan 25:11a aidilla oli vahintaan kolmen
pisteen lasku. Toisessa ryhmassa kahdeksan aidin pisteet nousivat ja vain 12:lla laski
vahintdan kolmen pisteen verran. Lisaksi perheen kokemus saamastaan avusta oli

korkeampi perhekeskeisessa hoitoryhmassa.
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6.2.2 Sosiaalisen tuen vaikutus

Seka raskauden aikana ettd synnytyksen jalkeen saatu korkeampi sosiaalisen tuen
maara voi vaikuttaa koliikin maaraan. Paljon tukea saaneet raportoivat koliikkia vahem-
man Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan, johon osallistui 3006 ensisynnyttajaa.
Eniten koliikilta naytti suojaavan aidin ja kumppanin valinen onnelliseksi maaritelty
suhde. Silld naytti olevan vaikutusta jopa silloin, kun iti karsi synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta. (Alexander ym. 2017: 692—694.) Myds kumppanin apu lapsen hoi-
dossa tuen kannalta on merkittavaa koliikkiperheissa (Alexander ym. 2017: 694, Abreu-
D’Agostini ym. 2020: 5, Oaten ym. 2019: 1543). liman apua negatiivisia tunteita, kuten

voimattomuutta ja avuttomuutta koettiin enemman (Abreu-D’Agostini ym. 2020:5).

Myo6s ammattilaisten antama tuki on tarkeaa. Oatenin ym. tekemassa tutkimuksessa,
jossa tutkittiin kuutta runsaasta itkuisuudesta karsivan vauvan aitia, jotka hakeutuivat
kiropraktikon vastaanotolle, todettiin aitien arvostavan saamaansa aikaa ja kokemusta
siita, etta tilannetta yritetaan helpottaa. Kokemus siita, etta ammattilainen ymmartaa ja

tieto, ettda myds muita henkilditd on samassa tilanteessa, koettiin helpottavana.

Vaikka useissa tutkimuksissa on todettu, etta tuen maara vaikuttaa positiivisesti, niin
eraassa Iranissa tehdyssa tutkimuksessa tulokset olivat erisuuntaiset. Tutkimuksessa
todettiin, ettad sosiaalisen tuen lisdantyessa koliikkivauvojen aidit kokivat enemman
stressid. Kuitenkin puolison tuki lastenhoidossa vahensi koetun stressin maaraa. Puoli-
son tuella oli myés suurempi merkitys kuin muilta saadulla tuella. (Fakri ym. 2019: 3—
4.)

6.2.3 Imetyksen vaikutus koliikkioireisiin

Kolmessa valituissa tutkimuksista mainittiin myds imetys ja sen vaikutus koliikkioirei-

siin. Todetut vaikutukset olivat positiivisia.

Aidit, jotka imettivat vauvojaan raportoivat vahemman koliikkioireita kuin he, jotka eivat
imettaneet (Alexander ym. 2017: 691). On todettu myds, ettd imetysohjausta saaneet
aidit kokivat sosiaalisen tuen maaran olleen suurempi (Fakri & Hasanpoor-Azghady &
Farahani & Haghani 2019: 4). Myds Khajehin ym. 2017 tekemassa tutkimuksessa tu-
lokset olivat samansuuntaisia. Imetyksen harjoittelu, kuten oikea tekniikka ja asento voi

vaikuttaa vauvan kokemaan koliikkikipuun.
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Imetyksen vaikutus koliikkioireisiin liittyy kuitenkin ilmeisesti saatuun ohjaukseen ja sen
maaraan, silla ei ole l6ytynyt yhtalaisyyksia ravinnon ja koliikin suhteen, vaan koliikki on
yhta yleista seka aidinmaidonkorviketta saavilla etta rintaruokituilla vauvoilla. (Lehtonen
& Partty 2021.)

7 Eettisyys ja luotettavuus

Valitsemani tutkimusaihe on tarkea, silld se koskettaa tuhansia perheitd Suomessa
vuosittain eika varsinaisia hoitosuosituksia koliikkivauvoille ole. Katsauksella pyritaan
hankkimaan lisaa tietoa aiheesta, jotta koliikkivauvaperheiden asema voisi tulevaisuu-
dessa parantua. Tutkittavaan aiheeseen tulee suhtautua kunnioittavasti ja vaheksy-

matta.

Tutkimusetiikka on alun perin kehitetty ihmislaheisten tieteiden parissa, kuten laaketie-
teen, psykologian ja kasvatustieteen, silld kyseisten tieteenalojen tutkimuksiin osallis-

tuu paaasiassa ihmisia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 211). Vaikka kirjalli-
suuskatsauksessa tutkimus ei varsinaisesti kohdistukaan ihmisiin, niin eettisia periaat-

teita on noudatettava esimerkiksi rehellisyyden ja luotettavuuden osalta.

Kirjallisuuskatsausta tehtdessa aineistoa tulee etsia systemaattisesti, jotta kaikki tutki-
musaineisto saataisiin mukaan. Myds aikaikkunan tulee olla tarpeeksi pieni, jotta tut-
kittu tieto ei olisi vanhentunutta. Omassa opinnaytetydssani kaytetaan tutkimuksia,
jotka ovat julkaistu vuoden 2010 jalkeen. Tyéta aloitettaessa oli tarkoitus pidattya viiden
vuoden aikaikkunassa, mutta hakuja tehtdessa selvisi, etta niin uutta tutkimusta ei juu-

rikaan ollut saatavilla. Tutkimustietoa vaikutti muutenkin olevan melko niukasti.

Katsauksessa on useita eri vaiheita ja kaikissa vaiheissa on noudatettava tutkimusetiik-
kaa. Eettiset kysymykset tulee ottaa huomioon myds tutkimuskysymysta muotoiltaessa.
(Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietila & Jaaskelainen & Liikanen 2013: 292.)

Kirjallisuuskatsausta tehtaessa aineisto kerataan jo julkaistuista artikkeleista, joten eet-
tisen toimikunnan tutkimuslupaa ei tarvita. Talloin tutkija on itse vastuussa aineiston ke-
ruusta ja valinnastaan, seka siita kuinka han arvioi aineiston eettisyytta ja luotetta-
vuutta. MyOs aineiston kasittelytapa vaikuttaa edella mainittuihin asioihin, esimerkiksi
kuinka huolellista toiminta on. Omassa opinnaytetydssani pyrin toimimaan huolellisesti
esimerkiksi hakuja tehdessani. Myds laadun arviointiin kiinnitin huomiota ja tein sen

useamman kerran mahdollisten virheiden huomaamiseksi.
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Kirjallisuuskatsausta tehtdessa on tarkeaa, etta tutkija ei anna mahdollisten ajatusten
tai aiheeseen liittyvien oletusten ohjata tiedonhaun prosessia. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa keskeisin asia, mika vaikuttaa luotettavuuteen, on aineiston valinta. Ana-
lysoitavia tutkimuksia ei mydskaan tulisi liittaa liilan I6yhasti tutkittavaan asiaan, koska
silla voi olla negatiivisia vaikutuksia luotettavuuden suhteen. (Kangasniemi ym. 2013
298.) Omassa opinnaytetydssani tarkasteltavana oli hyvin erilaisia tutkimuksia, mutta

pyrin valitsemaan sellaiset, jotka liittyvat kiinteasti tutkittaviin ilmioihin.

Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta voidaan arvioida silla, millaista kirjallisuutta kat-
sauksen tekemiseen on valikoitunut ja sen perusteluun. Prosessin tulee olla myds joh-
donmukainen ja kuvailun argumentoinnin vakuuttavaa. Myos eri vaiheiden jasentami-
nen, kuten tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun ra-
kentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen lisdavat luotettavuutta menetelmaa
kohtaan. (Kangasniemi ym. 2013: 292.) Luotettavuuden heikkoutena on kuitenkin pi-
detty muun muassa sita, etta katsauksessa ei valttamatta oteta kantaa kaytettavan ma-

teriaalin luotettavuuteen tai valikoitumiseen (Stolt & Suhonen & Axelin 2016: 9).

Kirjallisuuskatsauksen toteutuksen tulee myos olla niin tarkasti raportoituna, etta esi-

merkiksi haut on mahdollista suorittaa uudelleen. Taman vuoksi kirjoitin tydhoni haku-
lausekkeen esille ja kaytin tydssani Prisma Flow Diagramia, josta nakee saadut haku-
tulokset (Kuva 1). Toteutuksen tulee myds olla l&pinakyvaa ja tulosten auki kirjoittami-

sessa on noudatettava huolellisuutta ja rehellisyytta.

Omaan tydhdni valikoitui yhteensa seitseman tutkimusta. Kaikki valitut tutkimukset oli-
vat kansainvalisia, saatavilla ei ollut yhtdan hakukriteerit tayttdvaa suomalaista tutki-
musta. Koska kyseessa on kuitenkin oire, joka tunnetaan globaalisti, en opinndytetydn
tekijana arvioinut sen vaikuttavan tyén luotettavuuteen. Kuitenkin tutkimusten vahyys
saattaa siihen vaikuttaa, silla kyseessa ei valttamatta ole kovin laaja nakdkulma asiaan,
mutta toisaalta taas useisiin valituista tutkimuksista osallistui huomattava maara inmi-
sia. MyoOs laadun arvioinnin JBI-kriteeriston mukaan on suorittanut vain yksi henkilo,
vaikka Hoitotyon tutkimussaatio suosittaa, etta arvioinnin suorittaa kaksi tutkijaa itse-

naisesti, jotta olisi mahdollista saada luotettavampi tulos (Hoitotyon tutkimussaatio).

Itsellani ei ole vankkaa kokemusta kirjallisuuskatsausten tekijana, joten en kokenut
tyoskentelyssa olevan kokemukseen perustuvaa rutiinia ennestaan. Pyrin kuitenkin
noudattamaan tarkkuutta ja huolellisuutta tydn kaikissa vaiheissa. Tyon toteutuksen ai-
kaikkuna kuitenkin venyi melko suureksi, joten voi olla, etta loppuvaiheessa olisi jul-

kaistu vield tutkimuksia, mita olisi ollut mahdollisuus kayttaa tydssa. ltse tyon aiheen
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koen mielenkiintoisena ja tarkeana ja siita oli antoisaa lukea ja kayda lapi itselleni uutta

tietoa, koin sen motivoivana tekijana tyota toteutettaessa.

8 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetydssani kay ilmi, etta erilaiset interventiot ja tukimuodot hyddyttivat koliikki-
vauvojen- ja itkuvauvojen perheita. Tukimuotoja oli kehitelty erilaisia, kuten verkkosi-
vustoja, informaatiolehtisia, kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvaa ohjelmaa,
koulutuksellista tukiohjelmaa liittyen vauvan perushoitoon, seka intensiivista perhekes-
keista hoitoa henkilékohtaisella hoitosuunnitelmalla. Itkuisten vauvojen perheita tu-
kiessa kannattaisikin hyddyntaa erilaisia keinoja monipuolisesti. Koska tukimuodot, eri-
laiset interventiot tai niiden yhdistelmat perheille voisivat kuitenkin olla hyddyksi haasta-
vassa elamantilanteessa oleville, joten niita tulisi kehittda tulevaisuudessa enemman.
Myés sosiaalinen tuki ja kuulluksi tuleminen naytti olevan vaikuttava elementti koliikki-
vauvaperheita tuettaessa. Tosin yhdessa valituista tutkimuksista tulokset olivat erisuun-

taiset (Fakri ym 2019), mutta paaosin perheet kokivat sen tarpeellisena ja hyodyllisena.

Jain pohtimaan sita, etta kuinka erilaiset kasitykset vanhemmuudesta voi olla erilai-
sissa kulttuureissa. Yhdessa valituista tutkimuksista, joka oli tehty Iranissa, tulokset oli-
vat eri suuntaiset kuin muissa. Tutkimuksessa ei avattu kulttuurista nakokulmaa, mutta
pohdin, olisiko kulttuurilla tai esimerkiksi vanhemmuuteen liittyvilld odotuksilla vaiku-
tusta asiaan. Toisaalta my0s toinen tutkimuksista oli myds iranilainen, ja tulokset olivat
erisuuntaisia toisiinsa verrattuna. Khajehin ym. tekeman tutkimuksen mukaan tuella tu-
kiohjelman muodossa oli positiivisia vaikutuksia koliikista karsivien vauvojen perheille.
Ne muun muassa vaikuttuvat itkun kestoon vahentavasti. Fakrin ym. tekemassa tutki-
muksessa yllattavaa oli se, etta sosiaalisen tuen maaralla todettiin olevan suurentava
vaikutus koetun stressin maaraan. Tahan yhdeksi mahdolliseksi syyksi epailtiin olevan
tukijoiden kritisointi tai tuomitseminen koliikkivauvojen aiteja kohtaan. Tutkimuksen mu-

kaan kuitenkin puolison tuki lapsen hoitamisessa vahensi koettua stressia.

Hakuja tehdessani kavi myos ilmi, etta tutkimustietoa aiheesta oli hyvin vahan saata-
villa, nimenomaan saadusta tuesta ja sen merkityksesta perheille. Tama oli mielestani
hieman yllattavaa, silla koliikki- tai itkuvauvoja on kuitenkin tutkittu jonkin verran muun
muassa vyOhyketerapian- ja maitohappobakteereihin perustuvista nakokulmista. Yllat-
tavaa oli myds se, etta kotimaista tutkimusta ei ollut aiheesta saatavilla. Jatkotutkimus-
ehdotus opinnaytetydni valossa onkin, millaisesta tuesta koliikkivauvaperheet hyotyisi-

vat eniten.
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Koska selkeasti koliikkivauvojen- tai runsaasta itkuisuudesta karsivien vauvojen per-
heet hyotyivat erilaisista interventioista ja sosiaalisesta tuesta jopa imetysohjauksen
muodossa, naihin tulisi kiinnittda jatkossa suurempaa huomiota. Olisi hyva kehittaa
Suomeenkin tukipaketti, johon vanhemmat voisivat tukeutua vastaavanlaisissa tilan-
teissa. Olisi myds tavoiteltavaa, etta kynnys avun hakemiseen olisi mahdollisimman
pieni, mieluummin jopa niin etta ei tarvitsisi erikseen lahted apua hakemaan vaan avun

piiriin ohjautuisi automaattisesti esimerkiksi neuvolan kautta.

Kyse on kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta, joten opinnaytetyohon valitut tutkimuk-
set olivat keskenaan erilaisia. Taman vuoksi myds otoskoot vaihtelivat runsaasti. Pienin
oli kuusi ja suurin 3006. Tutkimuksista saatiin siis hyvin erityyppista tietoa esille. Mie-
lestani eniten tietoa aiheesta saatiin tutkimuksista, joissa osallistujamaara oli suurempi.
Vertailututkimukset sopivat mielestani aiheeseen hyvin, silla nahtiin interventioiden vai-

kuttavuus esimerkiksi koliikkioireisiin tai perheiden hyvinvointiin.

Koliikki on aiheena sellainen, joka voi koskettaa monia eri tieteenaloja. Sitéd voidaan
tarkastella esimerkiksi ladketieteellisesta, psykologisesta tai sosiologisesta nakokul-
masta. Myods luonnonlaaketieteeseen liittyva tutkimustieto olisi edelleen tarpeen ja raja-
aitojen madaltaminen eri tieteenalojen valilla voisi hyddyttaa kyseisesta tilanteesta kar-

sivia perheita eniten.
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