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Vauvan koliikki vaikuttaa huomattavasti koko perheeseen ja perheen lahipiiriin. Koliikki
maadritellaan vauvan selittamattomaksi runsaaksi itkuisuudeksi. Vauvan koliikki vaikuttaa
vanhempien elamanlaatuun negatiivisesti. Koliikki lisda riskia vauvan kaltoinkohteluun
seka riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Taman takia on erittain tar-
kedd, ettd vanhemmat saavat tarvitsemansa tuen, jotta he selviavat hankalasta koliik-
kiajasta.

Vertaistuki tarkoittaa samankaltaisessa eldméantilanteessa olevien ihmisten jakamaa tietoa,
ajatuksia, tunteita ja kokemuksia. Vertaistukiryhmien kayttd on lisdantynyt terveydenhuol-
lon ammattilaisten tarjoamien palveluiden lisaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia vertaistuesta seka millai-
sia tunteita vauvan koliikki herattaa vanhemmissa. Tyon tavoitteena on lisatd ajantasaista
kirjallista tietoa terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon seka vertaistukipalveluiden kehit-
tamiseksi. Opinnaytetyd tehddan osana Vauvan koliikki koskettaa- hanketta.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Systemaattisessa tiedon-
haussa kaytettiin sosiaali- ja terveysalan sahkoisia tietokantoja CINAHL ja PubMed. Tie-
donhaku rajoitettiin aikavalille 2002—2022. Aineistoksi valikoitui 8 englanninkielista tutki-
musta. Artikkeleista kolme on julkaistu Iso-Britanniassa, yksi Suomessa, yksi Kanadassa,
kaksi Ruotsissa ja yksi Australiassa. Aineisto analysoitiin kayttden aineistolahtoista sisal-
I[6nanalyysia.

Tuloksien mukaan vanhemmat kokivat vertaistuen hyddylliseksi. Vanhemmat kokivat voi-
vansa puhua avoimesti omista kokemuksistaan ilman pelkoa tuomituksi tulemisesta. Ver-
taistuen myo6ta vanhempien yksinaisyys ja ahdistus vaheni. Myos itsetunto seka — luotta-
mus omiin kykyihin vahvistui. Erityisesti tuloksissa nousi esiin koliikkivauvan vanhempien
kokema voimakas vasymys ja tilanteen epétoivoisuus. Vanhemmille nousi ajatuksia vau-
van tahallisesta satuttamisesta. Vanhemmat kuitenkin ymmarsivét tilanteen valiaikaisuu-
den ja pystyivat nakemaan valoa tunnelin p&&ssa.

Tuloksien pohjalta voidaan todeta, ettéa koliikki kuormittaa perhetta huomattavasti. Vertais-
tuki on koettu hyddylliseksi ja voimaannuttavaksi, joten vertaistukiryhmat ovat hyva vaihto-
ehto vanhemmille, jotka tarvitsevat tukea ja ymmarrystéa vauvan koliikin aiheuttamiin haas-
teisiin. Lisatutkimusta tarvitaan vanhempien kokemuksista vertaistuesta, kun vauvalla on
koliikkioireita sek& vauvan koliikin vaikutuksista isiin ja sisaruksiin.
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Infantile colic affects the whole family and the family’s inner circle considerably. Colic is de-
fined as the baby’s unexplained and profuse crying. Baby’s colic affects the parents’ qual-
ity of life negatively. Colic increases the risk of child abuse and the risk of postpartum de-
pression. Therefore, it is important that parents get the support they need to get through
the difficult period.

Peer support is defined as shared information, thoughts, feelings, and experiences by peo-
ple in a similar life situation. The use of peer support groups has increased in addition to
the services provided by healthcare professionals.

This thesis was carried out as a descriptive literature review. The systematic information
search was conducted from the CINAHL and PubMed databases. The search was limited
from 2002 to 2022. Eight English- language research articles were included. Three of the
articles were published in Great Britain, one in Finland, one in Canada, two in Sweden and
one in Australia. Descriptive content analysis method was used to analyze the material.

According to the results, parents found peer support useful. The parents felt they could talk
openly about their own experiences without the fear of being judged. Peer support helped
to decrease parents’ loneliness and anxiety. Self-esteem and confidence in one’s own abil-
ities also strengthened. In particular, the results highlighted the intense fatigue experi-
enced by the parents of colic babies and the hopelessness of the situation. The parents
had thoughts of intentionally hurting the baby. However, the parents understood the tem-
porary nature of the situation and could see light at the end of the tunnel.

Based on the results, it can be concluded that colic puts a considerable burden on the fam-
ily. Peer support has been found to be useful and empowering, so peer support groups are
a good option for parents who need support and understanding for the challenges caused

by infantile colic. Further research is heeded on parents’ experiences of peer support when
the baby has colic symptoms and on the effects of the baby’s colic on fathers and siblings.

colic, peer support, parent’s experiences of peer support;
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1 Johdanto

Itku on vauvan elintarkeé tapa viestia tarpeistaan. Kun tarpeisiin on vastattu, itku lop-
puu ja vauva on tyytyvainen. Itkusta voi tulla ongelma, jos se jatkuu rauhoitteluyrityk-
sista huolimatta. Koliikki koskee noin 10 % kaikista Suomen vauvoista. Koliikki maari-
tellaan usein kayttamalla Wesselin (1945) "kolmen saant6a”. Sen mukaan vauva itkee
vahintaan kolme tuntia paivassa, vahintadan kolmena paivana viikossa, vahintaan kol-
men viikon ajan. (Botha 2020: 22.) Koliikki on vanhemmille hyvin ahdistavaa ja stres-
saavaa ja voi johtaa mm. synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja vauvan ravisteluun
(Adam-Darque ym. 2021: 1239). Koliikkiin ei ole parantavaa hoitokeinoa (Savino ja Ta-
rasco 2010: 791). Ensisijainen hoitokeino on vanhempien rauhoittelu ja tukeminen
(Johnson ym. 2015: 578).

Vertaistuella tarkoitetaan tunteiden, kokemusten, tiedon ja ajatusten jakoa samankaltai-
sessa elamantilanteessa olevien ihmisten kanssa. Vanhemmat ovat kokeneet joissain
tilanteissa vertaistuen jopa paremmaksi, kuin terveydenhuollon henkil6iltd saadun neu-
vonnan ja ohjauksen. Pikkulapsiperheet ovat soveltuvia vertaistuen hyddyntamiseen,
silla heilla usein on tarvetta ja halua jakaa omia kokemuksiaan muiden kanssa. (Kan-
gasniemi & Mynttinen & Rytkdénen & Pietila 2015: 13-14.) Tietoa vertaistuen hytdyista
juuri koliikkivauvan vanhemmille on vahan. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on sel-
vittda millaisia tunteita vauvan koliikki herattdd vanhemmissa seka millaisia kokemuk-
sia vanhemmilla on vertaistuesta erilaisista konteksteissa. Opinnaytetyd toteutetaan
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytety6n pohjana kaytetaan tutkittua, nayt-

t6on perustuvaa tietoa.

Opinnaytety6 tehdaan Vauvan koliikki koskettaa- hankkeeseen. Hanke on Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja neljan muun korkeakoulun kanssa yhteistydssa toteutettu ver-
rokkiryhmatutkimus, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, voidaanko vauvojen ko-
liikkioireita lievitta& kosketusta hyddyntavilla hoidoilla. Tutkimuksen avulla pyritdan sel-
vittdmaan koliikkioireisten vauvojen vanhempien kokemuksia ja kokemukseen perustu-
vien hoitojen vaikutuksista vauvan koliikkioireisiin. Hankkeen nelja tutkimusryhmaa
ovat 1) osteopatia, 2) vyohyketerapia, 3) silittely/affektiivinen kosketus ja 4) neuvola-

hoito (verrokkiryhmd). (Metropolia Ammattikorkeakoulu.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéd vanhempien kokemuksia vertaistuesta ja mil-
laisia tunteita vauvan koliikki herattdd vanhemmissa. Opinnaytetydn tavoitteena on li-
sata ajantasaista kirjallista tietoa terveydenhuollon henkildston kayttéon ja vertaistuki-
palveluiden kehittAmiseksi.

Opinnaytetytssa etsitdan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on vertaistuesta?

2. Millaisia tunteita vauvan koliikki herattaa vanhemmissa?

3 Vauvan koliikki ja sen vaikutukset perheeseen

3.1 Vauvan koliikki

Koliikki on imevadisikaisilla yleinen vaiva (Kuitunen 2023). Imevaisikaisella tarkoitetaan
0-12 kuukauden ikaista lasta (THL 2021). Tieteellisissa tutkimuksissa koliikin maari-
telma perustuu usein Wesselin (1954) kriteereihin. Niiden mukaan vauvan tulee itked
kolmea tuntia paivassa, kolmena paivana viikossa ja vahintaan kolmen viikon ajan,
jotta se voidaan maaritella koliikiksi. (Wessel & Cobb & Jackson & Harris & Detwailer
1954).

Koliikin tyypillisia oireita ovat rajut itkukohtaukset, joita on mahdotonta saada loppu-
maan. Kohtauksen aikana vauva vetaa jalkansa rintakehaa vasten ja laittaa katensa
nyrkkiin. Muita oireita ovat vatsakivut, artyisyys ja ilmavaivat. Koliikkivauvat tyypillisesti
syovat ja kasvavat hyvin, mutta vauva saattaa kuitenkin vaikuttaa ylettoman nalkai-
seltéa. Onkin tarke&é punnita vauva saénndllisesti, jotta voidaan olla varmoja painon-
noususta. (Greeff 2017: 32.) Koliikki alkaa tyypillisesti 2—4 viikon i&ssa ja jatkuu 3—4
kuukauden ikdan. Runsaimmillaan itkuisuus on 5-6 viikon iass4, jonka jalkeen sen al-
kaa vahentya. Itkuisuutta voi esiintyd mihin vuorokauden aikaan tahansa, mutta tyypilli-

sesti se painottuu iltaan ja yéhon. (Kuitunen 2023.)



Koliikin syyta ei edelleenkaan tiedetd, mutta on arvioitu, etta syy saattaa liittya lapsen
viela kehittyvaén ruoansulatusjarjestelmaén (Community Practitioner 2019: 26). Tutki-
muksissa on huomattu, etta aidin raskauden aikainen ahdistuneisuus ja stressi voivat
lisatéa vauvan itkuisuutta (Kuitunen 2023). Koliikki on yhta yleista molempien sukupuol-
ten valilla. Myoskaan ruokintatavalla (tuttipullo vs. imetys), sosioekonomisella statuk-
sella, vuodenajalla tai raskausajan pituudella ei ole korrelaatiota koliikkiin. (Johnson &
Cocker & Chang 2015: 577.)

Koliikin diagnosointi tapahtuu haastattelemalla vanhempia seka tekemalla fyysisia tutki-
muksia. Nain voidaan poissulkea muut itkuisuutta aiheuttavat diagnoosit. (Johnson ym.
2015: 577.) Diagnosoinnissa kaytetaan apuna Wesselin (1954) kriteereja eli ns. kolmen
saantoa: Koliikki itku on liiallista itkua, joka jatkuu kolme tuntia vuorokaudessa, kolme
paivaa viikossa ja vahintaan kolmen viikon ajan. 77 % koliikkivauvoista omaa naméa
kaikki kolme oiretta. Voidaan siis sanoa, ettd Wesselin kolmen sédénté on suuri apu ko-
liikin tasmallisemmassa diagnosoinnissa. (Greeff 2017: 32.) Eraiden laakareiden mu-
kaan vahintdan kolme seuraavista kriteereista tulee tayttya, jotta koliikkidiagnoosi voi-
daan tehdé: 1) Koliikkikohtauksella tulee olla selkea alku ja loppu. Vauva voi vaikuttaa
rauhalliselta, olla nukkumassa tai sydmassa ja alkaa yhtakkia itkemaan. Kohtaukset
ovat yleisempia myohdisiltapaivalla ja illalla. 2) Itkukohtaukset ovat intensiivisempia,
kovaaanisempia ja korkeaaanisempia kuin tavallinen itku. 3) Vauvalla esiintyy lihasjan-
nitysta. Vauva muuttuu kasvoistaan punaiseksi, jalat vedettyna rintakeh&a vasten ja ka-
det nyrkissa. Hanen vartalonsa on jaykka ja vatsa pinkea seka pullottava. Vauvalla voi
olla vaikeuksia ulostaa ja paastaa ilmaa ulos. 4) Vauvaa on vaikeaa tai mahdotonta
rauhoittaa. (Davis 2014: 7.)

3.2 Kaoliikkioireisen vauvan hoitokeinot

Koliikkiin ei ole parantavaa hoitokeinoa, mutta oireet loppuvat itsestdan noin neljan
kuukauden iassé (Savino ja Tarasco 2010: 791). Koliikkidiagnoosin jalkeen ensisijainen
hoitokeino on vanhempien rauhoittelu ja tukeminen. Vanhemmille tulee antaa tietoa ko-
liikista ja tarjota resursseja, joista voi saada lisatukea ja neuvoa. (Johnson ym. 2015:
578.) Vanhemmille on tarkeda tehda selvaksi, ettd itkuisuuden syyna ei ole lapsen

huono hoito, eika koliikista j&& pysyvid vaurioita vauvalle (Kuitunen 2023).



Koliikkikohtauksen aikana jotkin vauvat ovat hydtyneet kapaloinnista ja kanniskelusta.
My@s rattailla ja autolla ajelulla on joidenkin vanhempien mukaan ollut rauhoittava vai-
kutus. (Kuitunen 2023.) Landgrenin ja Hallstromin (2011) tutkimuksessa vanhemmat
kertoivat kokeilleensa useita erilaisia tapoja vauvan rauhoittamiseksi, kuten hieronta,
laulaminen, hyssyttely, kantoliina, erilaiset syottdtekniikat ja laékkeet (Landgren & Hall-
stromin 2011: 321).

Maitohappobakteerilla Lactobacillus reuterilla on tutkimusten mukaan todettu olevan
positiivinen vaikutus koliikkivauvojen hoidossa (Kuitunen 2023). Vuonna 2018 Sung
kollegoineen julkaisi tulokset toteuttamastaan meta-analyysista, jolla pyrittiin selvitta-
maéan vahentaako L. reuteri maitohappobakteeri tehokkaasti itkuaikaa koliikkia sairas-
tavilla vauvoilla seka vaihtelevatko vaikutukset ruokintatavan mukaan. Tutkimukseen
osallistui 345 imevaisikaista koliikkioireista vauvaa. Vauvat jaettiin kahteen ryhmaan:
toiselle annettiin Lactobacillus reuteri maitohappobakteereja ja toiselle lumelaaketta.
Tutkimuksen tuloksena maitohappobakteerirynmén vauvat itkivat vdhemman, kuin lu-
meladkeryhman vauvat. Tulokset olivat merkittavampia rintaruokituilla vauvoilla, kuin
aidinmaidonkorvikkeella ruokituilla vauvoilla. Tutkimuksen johtopaatdksena L. reuteri
maitohappobakteeria voidaan suositella rintaruokituille koliikkia sairastaville vauvoille,
mutta maitohappobakteerin roolia korvikeruokittujen vauvojen hoidossa tulee viela tut-
kia. (Sung & D’Amico & Cabana ym. 2018.)

Refleksologia eli vy6hyketerapia on ei-laéketieteellinen vaihtoehtoinen terapia erilaisten
oireiden ja tautien hoitoon. Vythyketerapiassa kaytetaan painetta ja stimulaatiota ref-
leksialueilla, kuten jaloissa ja kasiss&, aiheuttaen néin reaktion muissa kehon osissa.
Stimulaatio parantaa verenkiertoa, rentouttaa ja ndin helpottaa kipua kyseisessa ke-
honosassa. (Hannula & Puukka & Asunmaa ja Makijarvi 2020: 862.) Asunmaa, Han-
nula ja Aho (2020) tutkivat kehon vydhyketerapiaa saaneiden koliikkioireisten vauvojen
vanhempien kokemuksia. Vanhemmat kokivat, etta vydhyketerapia lievitti vauvan ko-

liikkioireita ja helpotti myds omaa stressia. (Asunmaa & Hannula & Aho 2020.)

3.3 Kaoliikin vaikutukset perheeseen

Vauvan jatkuva itkuisuus aiheuttaa vanhemmissa stressié ja heikentaa sekéd vanhem-
pien, ettd vauvan elaménlaatua (Daelemans & Peeters & Hauser & Vandenplas 2018).

Kun keinot vauvan rauhoittamiseksi eivét toimi, erityisesti aideille voi kehittya tuntemuk-



sia epapatevyydesta ja osaamattomuudesta suhteessa aitiyteen (Landgren ja Hall-
strom 2011: 318). Vauvan itkuisuus saattaa aiheuttaa isissa turhautumista ja vihaa.
(Botha 2020: 48). Vauvan itkun jatkuessa pitkdéan, voi vanhemmalle tulla ajatuksia vau-
van tahallisesta satuttamisesta. Koliikkivauvat ovatkin suuremmassa riskissa kokea
fyysista vakivaltaa heidan hoitajiltaan. Erityisesti perheet, joilla on rajatut resurssit ja
voimavarat ovat todennakdisempid aiheuttamaan fyysista vakivaltaa ja laiminlyoda
vauvan hoitoa. Onkin siis hyvin tarkeaa, etta koliikkivauvan vanhemmat saavat tarvitta-
van tuen ja avun, jotta he parjaavat itkuisen vauvan kanssa. (Landgren ja Hallstrom
2011: 318))

Vauvan koliikki voi johtaa esimerkiksi synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja vauvan
ravisteluun (Johnson ym. 2015: 577). Vauvan ravistelun seurauksena vauvalle voi syn-
tya ravistellun vauvan oireyhtyma, jolla tarkoitetaan 16ydoksia, oireita ja vammoja, joita
vauvalla ilmenee voimakkaan ravistelun seurauksena vauvan silmien, kaularangan ja
aivojen alueella. Ravistelun seurauksena aiheutuneet oireet voivat olla lievia tai vaka-
via ja pahimmassa tapauksessa vauva voi jopa menehtya. Koska vauvan paa on varsin
painava muuhun kehoon verrattuna, kehon hallinta huonoa ja vauvan subduraalitila
varsin valja, subduraalitilassa kulkevat laskimot vaurioituvat herkemmin kuin aikuisilla.
(Kivitie-Kallio & Tupola 2004.)

Synnytyksen jalkeinen masennus tarkoittaa masennustilaa, joka alkaa synnytyksen jal-
keisen ensimmaisen kuuden viikon aikana. Oireina voi esiintya esimerkiksi alavirei-
syyttd, energian vahyytta, ahdistusta, kiinnostuksen ja mielihyvan puutetta sekd muu-
toksia unessa ja ruokahalussa. Riskitekijoitd synnytyksen jalkeiseen masennukseen
voivat olla jo raskauden aikana alkanut masennus tai aikaisemmin sairastettu masen-
nus. Naiden lisdksi elaman erilaiset stressitekijat lisadvat riskia sairastua. Aitien lisaksi
my0s isét voivat sairastua seka raskausajan- etta synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen. Isilla synnytyksen jalkeinen masennuksen esiintyvyys on 8-10 %. Raskausajan
ja synnytyksen jalkeisen masennuksen parantumisen ennuste on hyva, jos siihen saa-
daan riittavasti tukea. Kuitenkin uusiutumisriski on erittin suuri seuraavien synnytysten

yhteydessa. Uusiutumisriski voi olla jopa 50-60 %. (Hertzberg 2022.)



4 Vertaistuki

Vertaistuki tarkoittaa samankaltaisessa elamantilanteessa olevien eli vertaisten ihmis-
ten halua jakaa tietoa, ajatuksia, tunteita ja kokemuksia. Vertaistuen ja vertaistukiryh-
mien kaytto on lisd&ntynyt terveydenhuollon ammattilaisten tarjoamien palveluiden li-
saksi. Vertaistuki on koettu hyddylliseksi, koska siiné voidaan jakaa kokemuksia sa-
man- tai vastaavan tilanteen kokeneiden kanssa. Vertaistuki on todettu palveluita tay-
dentévaksi, mutta myds kustannustehokkaaksi toiminnaksi. Tyypillisid piirteita vertais-
tuessa on ystavallisyys, rentous, tuttuus seké suvaitseva ja luottamuksellinen ilmapiiri.
Vertaistukea voi toteuttaa yksildllisesti tai ryhmassa. Vertaisuus voi maarittyd kokemuk-
sen lisaksi muiden tekijoiden, kuten sukupuolen, ian, sosioekonomisen aseman, etni-
syyden, uskonnon, kulttuurin, asuinpaikan tai koulutuksen perusteella. Vertaistuen ja
terveydenhuollon ammattilaisten antaman neuvonnan ja ohjauksen yhdistelmé& on teho-

kas tapa tukea terveyttéd ja hyvinvointia. (Kangasniemi ym. 2015: 13-14.)

Vertaistuen toteuttamistavat ja muodot vaihtelevat. Vertaistuella on epavirallisia muo-
toja, jotka ovat yksityinen tai ryhmassa tapahtuva vapaamuotoinen toiminta, esimer-
kiksi verkkokeskustelut ja puistotapaamiset. Lisdksi vertaistuella on virallisia muotoja,
jotka ovat julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin jarjestamia tapahtumia, tapaami-
sia tai koulutuksia. Jarjestetylla vertaistukitoiminnalla tarkoitetaan kotiin vietavia palve-
luita, esimerkiksi kotikdynteja ja puhelintukea seké erilaisissa toimintakeskuksissa jar-
jestettyja palveluita. Toimintakeskuksissa jarjestettyja palveluita voivat olla kahdenkes-
keiset tapaamiset, avoimet vanhempien kohtaamispaikat seka toiminnalliset vertaistuki-

ja keskusteluryhmat. (Kangasniemi ym. 2015: 14.)

4.1 Vertaistuen merkitys vanhemmille

Vertaistuki auttaa vanhempia jaksamaan ja parjagdmaan arjessa paremmin, jonka
kautta heidan voimavaransa lisdantyvat. Vertaistuki tarjoaa konkreettisia neuvoja
muilta vanhemmilta, jotka ovat saattaneet jo olla samankaltaisessa tilanteessa, joka it-
selle tuntuu uudelta. Vaikeassa tilanteessa vanhempien on tarkeda nahda, etta muut-
kin kokevat samankaltaisia haasteita kuin mita itse on kokenut. Vertaistuen avulla van-
hempien yksinaisyys, leimautuminen, ahdistuneisuus ja omaan elaméantilanteeseen liit-

tyvét pelkotilat mahdollisesti lievittyvat. (Backstrom.)



Vanhemmat ovat kokeneet vertaistuen parhaaksi puoleksi kokemuksen siita, ettei ole
kysymystensa tai elaméantilanteensa kanssa yksin. Merkitykselliseksi on koettu vertais-
ten vastavuoroisuus ja tasa-arvoisuus. Osassa kysymyksistd vanhemmat ovat koke-
neet vertaisten antaman ohjauksen ja neuvonnan paremmaksi kuin terveydenhuolto-

henkilostoltéa saadun tuen. (Kangasniemi ym. 2015: 14.)

4.2 Suomen neuvolajarjestelman ja jarjestdjen tarjoamat vertaistukipal-
velut koliikkiperheille

Suomen neuvolajarjestelma ei tarjoa vertaistukipalveluita suoranaisesti juuri koliikki-

vauvojen vanhemmille, mutta tarjolla on erilaisia tuki- ja vertaistukipalveluita raskaana
oleville seka synnyttaneille aideille. Helsingin kaupunki jarjestaa vertaistukiryhmia mm.
imetykseen, raskausajan diabetekseen ja vauvojen uniohjaukseen. Tukiryhmissa aidit
tarjoavat vertaistukea toisille samassa elamantilanteessa oleville dideille. Neuvola tar-

joaa myds perhevalmennusta ensisynnyttdjille. (Helsingin kaupunki 2022.)

Vertaistukea tarjoaa myos erilaiset jarjestot ja yhdistykset. Aima ry tarjoaa vertaistukea
uupuneille ja vasyneille dideille sek& raskausajan masennuksesta tai synnytyksen jal-
keisesta masennuksesta sairastaville ja vauva-ajan psykoosin kokeneille dideille. Ver-
taistukiryhmat kokoontuvat eri paikkakunnilla paikan paalla seka verkossa. (Aima ry.)
Mannerheimin lastensuojeluliitto tarjoaa vertaistukiryhmia samassa elamantilanteessa
oleville vanhemmille. MLL tarjoaa ryhmi& esimerkiksi ensimmaisen lapsen saaneille
seka uhmaikaisten lasten vanhemmille. Ryhmi& ohjaa koulutuksen saanut vapaaehtoi-
nen. (MLL 2020.) Vertaistukirynmét ovat paaasiassa suunnattu aideille, mutta myos
isat tarvitsevat vertaistukea. Miesten kokemaa tuen tarvetta isyyteen liittyen ei huomi-
oida riittdvasti. Vanhemmuuden haasteisiin isyyden nakokulmasta tulisi Kiinnittéaa
enemman huomiota perheiden hyvinvoinnin edistamiseen liittyvassa tytssa. Miessakit
ry:n tavoitteena on huolehtia miesten henkisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvin-
voinnista. Jarjesto tarjoaa matalan kynnyksen vertaistoimintaa isille &killisen muutok-

sen tai kriisin sattuessa. (Miessakit ry).



5 Vanhemmuuden haasteet

Lapsiperheet kohtaavat arjessa monenlaisia haasteita, jotka vaikuttavat koko perheen
hyvinvointiin. Vanhemmat voivat kokea esimerkiksi yksindisyytta ja jaksamisen haas-
teita. Kaksitoista prosenttia vauvaperheiden vanhemmista, jotka ovat synnyttaneet ja
kaksi prosenttia toisista vanhemmista kokevat yksindisyytta. Osalla vauvaperheiden
vanhemmista on esiintynyt masentuneisuutta ja uupumuksen oireita synnytyksen jal-
keen. Hyvinvoinnin haasteena lapsiperheissa on mygds vakivalta. Noin joka kymmenes
vanhempi on kokenut parisuhdevakivaltaa kuluneen vuoden aikana. Yleisin vékivallan
muoto lapsiperheissa on henkinen vékivalta. Taloudellinen niukkuus ja tuen tarve ovat
my0s osa lapsiperheiden kokemia hyvinvoinnin haasteita. Jopa 6 prosenttia vauvaper-
heiden vanhemmista ovat kokeneet pelkoa ja huolta esimerkiksi ruoan loppumisesta
ennen, kuin on rahaa ostaa lisda ruokaa. Vauvaperheet tarvitsevat useimmiten tukea
liittyen synnytykseen valmistautumiseen, raskausajan hyvinvointiin, vanhemmuuteen ja
vauvan syottdmiseen sekda omaan jaksamiseen. Vauvan syntyman jalkeen tukea kaiva-

taan liittyen vauvan nukkumiseen, itkuisuuteen ja syottamiseen. (THL 2022.)

6 Opinnaytetydn menetelmat ja toteutus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritaan kuvaamaan aiheeseen liittyvaa aikaisem-
paa tutkimusta, sen laajuutta, maaraa ja syvyytta (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 9).
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleinen tutkimusmenetelma hoito- ja terveystieteelli-
sissé tutkimuksissa. Menetelmassa kuvataan ilmidta aineistoléhtoisesti ja se téahtaa il-
midn ymmartamiseen. Menetelméa voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, jotka ovat 1) tut-
kimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentami-
nen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaiheet etenevat koko prosessin ajan osit-
tain p&allekkain. (Kangasniemi ym. 2013: 292.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa kuva-
taan valitun aineiston pohjalta vanhempien kokemuksia vertaistuesta sek& millaisia tun-

teita koliikki aiheuttaa vanhemmissa.



6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaun alussa ilmeni nopeasti, etta tutkimustietoa vertaistuen kaytosta koliikkivau-
van vanhemmille on hyvin niukasti, joten haku kohdistettiin yleisiin kokemuksiin vertais-
tuesta. Tiedonhaussa kaytettiin PubMedia ja CINAHL:ia, jotka ovat luotettavia sosiaali-
ja terveysalan tietokantoja. Aineistoja haettiin suomeksi ja englanniksi. Aikarajaksi valit-
tiin 2002—-2022, silla tutkimuksia aiheesta oli hyvin rajallistesti. Muut sisddnotto- ja pois-
sulkukriteerit on kuvattu alempana (Taulukko 1.).

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vuosilta 2002—-2022 Ei ole vuosilta 2002—2022

Aineisto vastaa valittuihin tutkimuskysy- | Aineisto ei vastaa valittuihin tutkimusky-

myksiin symyksiin

Suomen- ja englanninkieliset tutkimukset | Muut kuin suomen- ja englanninkieliset
tutkimukset

Otsikko vastaa aihetta Otsikko ei vastaa aihetta

Tutkimusartikkeleita Eivat ole tutkimusartikkeleita

Koko teksti saatavilla ilmaiseksi TeIII<_sti ei saatavilla kokonaan tai on mak-
sullinen

Taulukko 1.  Sisaéanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhaku aloitettiin CINAHL:ista. Hakusanoina kaytettiin erilaisia yhdistelmia sa-
noista parents, experience, peer support, peer to peer parenting ja benefits. Ensimmai-
nen haku tuotti 107 tulosta. Naista valittiin otsikon perusteella 10. Abstraktin perusteella
naista karsittiin seitseman ja koko tekstin perusteella yksi. Tasta hausta opinnaytetyo-

hon valittiin kaksi tutkimusta.

Toinen haku tuotti 48 osumaa, joista kaksi oli jo valittu aineistoon. Talla haulla aineis-
toon valikoitui kaksi tutkimusta. Kolmas haku tuotti 11 tulosta ja néista valikoitui yksi
tutkimus aineistoon. Hakusana peer-to-peer parenting I0ytyi timéan haun yhteydessa.
Tata hakusanaa kokeiltin Pubmedissa yhdessa hakusanan support kanssa. Haku tuotti
61 osumaa, joista yksi valikoitui aineistoon. Hakusanojen yhdistelmaét ja valinnat
CINAHL:ista ja Pubmedista seké tiedonhaun kuvaus I6ytyy liitteista (liite 3.). Tutkimus-
aineiston valinnan eteneminen on kuvattu alla (kuvio 1.) Prisma Flow Diagramin mu-
kaan (Moher ym. 2009).
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=
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< Pubmed (n=2)
X
=}
=

Kuvio 1. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen

Kaikki haut tuottivat yhteensa 371 tulosta. Otsikon perusteella karsittiin 355 artikkelia ja
abstraktin perusteella pois jatettiin seitseman (n=7) artikkelia. Kun koko tekstit oli kayty
l&pi, opinnaytetyon aineistoksi valikoitui lopulta kahdeksan (n=8) tutkimusta.

6.3 Opinnaytety6n aineisto

Opinnaytetyon aineisto koostui kahdeksasta (n=8) englanninkielisista tutkimusartikke-
lista (liite 1.). Tutkimukset ovat toteutettu Iso-Britanniassa (n=3), Suomessa (n=1), Ka-
nadassa (n=1), Ruotsissa (n=2) ja Australiassa (n=1). Tutkimusten tiedot, tarkoitukset

ja tulokset taulukoitiin ja tutkimukset numeroitiin. (Liite 2.)

Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin raskaana olevien naisten seka juuri synnyttaneiden &i-

tien kokemuksia puhelimen vélityksella tapahtuvasta vertaistuesta (Bhavnani & New-
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burn 2016). Toisessa tutkimuksessa selvitettiin, millainen vaikutus vanhemmalta van-
hemmalle suunnatussa vertaistuessa on vanhempien hyvinvointiin. Tutkimuksessa tut-
kittiin myds kykya selviytyd vammaisen lapsen vanhempana olemisen arjen olosuh-
teista. (Bray & Carter & Sanders & Blake ja Keegan 2014.)

Erosen (2019) tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten aitien kokemuksia vertaistukiryh-
masta saamastaan tuesta. Kingsnorth, Gall, Beayni ja Rigby (2011) puolestaan tutkivat
perheohjaajan johtaman vertaistukiryhmén vaikutusta vanhempiin, joiden lapsilla on
erityisia terveyteen liittyvia vaatimuksia.

Landgren ja Ingren (2011) selvittivat, millaista on olla koliikkivauvan vanhempana.
Nelja vuotta myohemmin kyseisia vanhempia haastateltiin pyrkimyksena selvitta&, mil-
laisia muistoja vanhemmilla on koliikkiajasta sek& kuinka koliikki, ja hoidot vaikuttivat
perheeseen pitkalla aikavalilla (Landgren & Lundgvist & Hallstrom ja Inger 2012). Shil-
ling ym. (2014) tutkivat kehitysvammaisten lasten vanhemmille tarjottua kahdenkes-
keista vertaistukea ja sen vaikutuksia perheisiin Iso-Britanniassa (Shilling & Bailey &

Logan ja Morris 2014).

6.4 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Kirjallisuuskatsausta tehdessé kaytdssa on laaja aineisto, joiden tieto pitéisi koota ja tii-
vistaa helposti kasiteltdvaan muotoon. Apuna tassa prosessissa voidaan kayttaa sisal-
I6nanalyysia. On kuitenkin tarkeda pitda mielessa, ettd sisallonanalyysi kirjallisuuskat-
sauksessa on vain apuvaline aineiston jarjestdmiseen, ei varsinainen analysointimene-
telm&. (Tuomi ja Sarajarvi 2018: 138-140.)

Aineistoldhtdinen sisallonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen, joita
ovat 1) aineiston pelkistiminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten kasitteiden

luominen (Tuomi ja Sarajarvi 2018:122).
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‘ Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen
=
‘ Samankaltaisuuksien ja erinkaltaisuuksien etsiminen
=
‘ Alaluokkien muodostaminen
=
Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien
muodostaminen
=

‘ Paaluokkien ja yhdistavan luokan muodostaminen ’

Kuvio 2. Aineistolahtdisen siséllénanalyysin eteneminen (Tuomi ja Sarajarvi 2018: 123)

Taman opinnéytetydn ensimmaisessa vaiheessa aineistosta etsittiin tutkimuskysymyk-
sia kuvaavia ilmaisuja ja ne alleviivattiin. Eri tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut
merkittiin eri vareilld. Englanninkieliset ilmaisut suomennettiin. Taméan jalkeen alkupe-
raisilmaukset pelkistettiin. Alkuperdisilmaisut, suomennokset ja pelkistetyt iimaukset
koottiin taulukkoon (liite 4.).

Toisessa vaiheessa eli aineiston ryhmittelyssa alkuperaisilmaukset kaytiin tarkasti l1api
ja samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin eri luokiksi. Nain muodostuivat alaluo-
kat, jotka nimettiin niiden sisaltoa kuvaavalla kasitteelld. Alkuperaisilimauksia valikoitui
kaiken kaikkiaan 39. Naista 21 vastasi ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ja 18 toi-
seen tutkimuskysymykseen. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen syntyi 14 alaluokkaa
ja toiseen tutkimuskysymykseen 12. Taman jalkeen alaluokkia yhdistelemélla muodos-
tettiin ylaluokkia ja edelleen ylaluokkia yhdistelemalla paéaluokkia. Kolmannessa vai-
heessa eli kasitteellistimisessa yhdisteltiin padluokkia keskenaan ja nain saatiin yhdis-
tavat luokat seka vastaukset tutkimuskysymyksiin. Artikkeleiden numerointia on myos
kaytetty aineiston analyysi- taulukossa. (liite 4.) Numerot ovat merkitty sulkuihin ala-

luokkien perassa.

6.4.1 Aineiston ryhmittely

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen eli vanhempien kokemuksiin vertaistuesta liittyvat
pelkistetyt iimaukset muodostivat 14 alaluokkaa, jotka ovat kokemusten jakamisten téar-
keys, avoin ilmapiiri, tunteista puhuminen, ymmarretyksi tulemisen tarkeys, kaytannén
esimerkit, yhteenkuuluvuuden tunne, empaattinen lasnaolo, lisdantynyt vuorovaikutus,

vahentynyt ahdistuneisuus, toiveikkuus, katse tulevaisuudessa, onnistumisen tunteet,
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vanhemmat hyotyivat vertaistuesta ja itsetunnon vahvistuminen. Naista syntyi 12 yla-
luokkaa, jotka ovat kokemusten jakaminen, avoimuus, aito lasnaolo, neuvojen jakami-
nen, yhteisollisyys, empatia, vahentynyt yksinaisyys, kohentunut mieliala, tilanteen vali-
aikaisuus, onnistuminen, tuesta hy6tyminen ja voimavarojen vahvistuminen. Tamén jal-
keen ylaluokkia yhdistelemalla muodostui kaksi pddluokkaa, jotka ovat vertaistuen
mahdollistama kokemusten jakaminen auttaa jaksamaan seka vertaistuki voimaannut-
taa. Naita yhdistavéaksi luokaksi luotiin vertaistuki auttaa vanhempia jaksamaan ja voi-
maantumaan. Luokista koottiin taulukko. (liite 5.)

Toisen tutkimuskysymyksen pelkistetyisté ilmauksista muodostui 12 alaluokkaa, jotka
ovat vanhempien yksindisyyden tunne, vanhempien tuntema voimakas vasymys, hal-
linnan menetys, vanhempien elaménlaadun heikentyminen, vanhempien epaonnistumi-
sen ja riittamattémyyden tunne, kiitollisuus hyvista asioista, positiivisen puolen nakemi-
nen, elamasta nauttiminen, tilanteen valiaikaisuus, tilanteen sisaistaminen, itsensa tun-
teminen hyodylliseksi ja rauhoittamiskeinojen etsiminen ja kokeileminen. Naita yhdiste-
lemalla syntyi seitseman (n=7) ylaluokkaa, jotka ovat yksindisyys, ajatukset lapsen sa-
tuttamisesta, heikko elaméanlaatu, epaonnistuminen ja riittdmattomyys, keskittyminen
hyviin asioihin, tilanteen ymmartaminen ja onnistuminen. Ylaluokat luokiteltiin tamén
jalkeen paéaluokiksi (n=2), jotka ovat negatiiviset tunteet ja positiiviset tunteet. Naita yh-
distavaksi luokaksi muodostui koliikki herattdéd vanhemmissa voimakkaita tunteita. Luo-
kista koottiin taulukko (liite 5.)

7 Tulokset

Tuloksissa kuvataan, millaisia kokemuksia vanhemmilla on vertaistuesta seka millaisia

tunteita koliikki herattdd vanhemmissa.

7.1 Millaisia kokemuksia vanhemmilla on vertaistuesta?

Tuloksien perusteella vanhemmat kokivat vertaistuen hyddylliseksi. Alla olevassa kuvi-

ossa esitetaan tutkimuskysymyksen tulokset tiivistetysti. (kuvio 3.)
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Kuvio 3. Vanhempien kokemuksia vertaistuesta

Vanhemmat pitivat kokemuksien jakamista valttamattémana osana vertaistukea. Muiden
kokemuksien kuunteleminen auttoi vanhempia tuntemaan itsensad ymmarretyksi ja tun-
temaan yhteytta emotionaalisella tasolla. (Shilling ym. 2014: 524; Bhavnani & Newburn
2016: 39). Kun vanhemmat jakavat kokemuksia, he tuovat esiin omaan elaméankoke-
mukseen perustuvaa tietoa ja tarjoavat siten oppimismahdollisuuksia muille. Muiden ko-
kemuksien kautta vanhemmat oppivat mm. kaytanndn vinkkeja ja uusia tapoja toimia
vanhempina. (Eronen 2019: 580.)

“...I got the feeling of really being supported by someone who had been
through what | was going through at the time and really understood what |
was struggling with” (Bhavnani & Newburn 2016: 39).

Vanhemmat arvostivat mahdollisuutta puhua rehellisesti tunteistaan ilman pelkoa tuo-
mituksi tulemisesta (Shilling ym. 2014: 528; Bhavnani & Newburn 2016: 38). Vanhem-
mat kokivat, etté vertaistukiryhmissa voi olla luottavaisin mielin avoin omista kokemuk-
sistaan (Eronen 2019: 579). Vertaistuen my6td vanhempien ahdistus vaheni ja heidan
itsetuntonsa ja -luottamus omiin kykyihin vahvistui (Bhavnani & Newburn 2016: 39).
Vertaistuki tarjosi vanhemmille mahdollisuuden purkaa emotionaalista taakkaa, ja taméa

koettiin tarkedksi heidan mielenterveydelleen (Shilling ym. 2014: 528-529).

” It is really important that you are able to get rid of some of that emotion
because it really does store up inside you...” (Shilling ym. 2014: 530).
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Vertaistuki antoi vanhemmille toivoa siita, etta asiat jarjestyvat (Bhavnani & Newburn
2016: 39). Vanhemmat saivat vertaisiltaan motivaatiota ja voimaa jatkaa eteenpain
(Kingsnorth 2011: 837).

“It gave me some hope and | really needed that. It was just nice to hear
someone say: ‘| went through that and it’s bad, but it will get better”
(Bhavnani & Newburn 2016: 39).

Vertaistukiryhmien my6ta vanhempien sosiaaliset kohtaamiset lisdantyivat ja nain yksi-
naisyys vahentyi. He verkostoituivat muiden vanhempien kanssa, joilla oli samanlaisia
kokemuksia. Tama loi vanhemmille yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Eronen & Pincombe
& Calabretto 2007: 24-25.)

” You get to meet other mothers and you feel like you are not the only one
that these things are happening” (Eronen & Pincombe & Calabretto 2007:
25).

7.2 Millaisia tunteita vauvan koliikki herattaa vanhemmissa?

Koliikkivauvan vanhemmat kokivat suurta vasymysta. Vanhemmat eivat saaneet kes-
keytyksetdnta ja riittavaa unta ja tdma vahensi heidan karsivallisyyttaan. Koliikki tuntui
loputtomalta, silla vanhemmat eivét tietaneet, milloin koliikki loppuisi. (Landgren & Hall-
strém 2011: 319.)

” Tiredness. In your head. So much tiredness... When my husband came
home yesterday, | sat with her in my arms, just crying. | had been crying
since she stopped crying... I'm totally drained” (Langren & Hallstrom
2011: 319).

Vanhemmat saivat ajatuksia vauvan satuttamisesta ja luovuttamisesta ollessaan hyvin
turhautuneita ja vasyneitd. Nama ajatukset pelottivat heitd. Vanhemmat kokivat syylli-
syyttd, koska he eivét olleet tdysin onnellisia ja kiitollisia. He kokivat h&pe&a siitd, etta
he eivat olleet tarpeeksi hyvid vanhempia vauvalle tai muille sisaruksille. He uskoivat,

etta muut pitivat heitéd huonoina vanhempina. (Langren & Hallstrom 2011: 320.)

“They described how they had forbidden feelings and thoughts like anger,
anxiety and impulse to throw the baby out of the window or leave it alone”
(Landgren & Hallstrom 2011: 320).
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Koliikin aikana vanhemmat kokivat yksinadisyytta ja tarvetta eristaytya muista (Langren
& Lundqvist & Hallstrém 2012: 55-56). Vanhemmat eivat vierailleet sukulaisten ja ysta-
vien luona, silla he eivat tienneet milloin vauva itkisi. He tunsivat surua siita, etta ajan-
jakso, joka olisi voinut olla iloinen ja hauska, oli menetetty. (Landgren & Hallstrom
2011: 321.)

” And you couldn’t call anyone because he was screaming. And you
couldn’t have contact with friends and family. You had to be only with him
all the time. It was really tough. And | was alone at home” (Langren &
Hallstrom 2011: 321).

Vanhemmille oli tarkeaa, etta oli joku, kenelle vauvan pystyi antamaan ja kenen kanssa
pystyi jakaa turhautumista, kun kaikki voimat olivat loppuneet. Taakan jakaminen antoi
vanhemmille uutta voimaa. Oma puoliso oli ainoa, kehen pystyi luottaa ja kuka todella
ymmarsi sen, kuinka turhauttava tilanne oli. Sukulaisten ja ystévien tarjoama tuki otet-
tiin kiitollisena vastaan. (Landgren & Hallstom 2011: 321.)

Vanhemmilla oli hankaluuksia tayttaa perheen perustarpeet (Landgren & Lundgvist &
Hallstrom 2012: 55). Vanhemmat laiminlGivat perustarpeitaan, kuten vessassa ja suih-
kussa kaymista. Kun vauva nukkui, vanhemmat eivat uskaltaneet laittaa valoja paalle,
kaynnistaa televisiota tai avata jaédkaappia, jotta vauva ei heraisi. (Landgren & Hall-
strém 2011: 320.)

”... | lost weight, many many many kilos in the beginning, not only be-
cause of breast feeding, but also because | didn’t eat, and she finally
slept | tip toed around so she would not waken...” (Landgren & Hallstrdm
2011: 320).

Vanhemmat yrittivat keskittya hyviin asioihin. Vanhemmat tiesivat, etta tilanne on valiai-
kainen ja joskus he nékivat valoa tunnelin padssa. He keskittyivat hyviin asioihin, kuten
siihen, ettéd vauva oli elossa ja terve. (Landgren & Hallstrom 2011: 322.) Vanhemmat

tunsivat helpotusta, kun he keksivat miten saada vauva karsimaan vahemman. He tun-
sivat ylpeytta, kun he tiesivat, mitk& keinot helpottaisivat vauvan kipua parhaiten. Tama

lisasi heidan itsevarmuuttaan. (Landgren & Hallstrom 2011: 321.)

” When | can comfort her, and she becomes content | get a feeling of
blessing. First, | become calm because she is calm, and | feel good be-
cause | have succeeded with something. | feel that | can do something.”
(Landgren & Hallstrom 2011: 321-322.)
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata vanhempien kokemuksia vertaistuesta seka millai-
sia tunteita vauvan koliikki herattda vanhemmissa. Erityisesti tuloksissa nousi esille ko-
likkivauvan vanhempien kokema voimakas vasymys ja tilanteen epéatoivoisuus. Vasy-
mys ja turhautuminen sai vanhemmissa aikaan ajatuksia vauvan satuttamisesta. Van-
hemmat kokivat tarkeéksi sen, etta oli joku, kenen kanssa jakaa turhautumista. Hanka-
luuksista huolimatta vanhemmat ymmarsivat tilanteen véliaikaisuuden ja pystyivat na-
keméaéan valoa tunnelin paassa. Samankaltaisia tuloksia saivat myds Megel, Wilson,
Bravo, McMahon ja Towne (2011), jotka tutkivat jatkuvasti itkevien vauvojen aitien ko-
kemuksia vanhemmuudesta. Tutkimukseen osallistuneet &idit kokivat menettaneensa
vauvan, jonka he toivat kotiin sairaalasta seka patevyytensa aitina. Aidit kokivat vasy-

mystd, yksindisyytta, turhautumista, syyllisyytta, avuttomuutta seka pettymysta.

Vertaistukiryhmat ovat hyva vaihtoehto vanhemmille, jotka tarvitsevat tukea ja ymmair-
rysté vauvan koliikin aiheuttamiin haasteisiin. Kirjallisuuskatsauksen aineiston mukaan
vanhemmat kokivat vertaistuen hyodylliseksi. Vertaistukiryhmissé vanhemmat kokivat
voivansa puhua avoimesti omista kokemuksistaan ilman pelkoa tuomituksi tulemisesta.
Muut saman asian kokeneet auttoivat vanhempia ymmartamaan, etteivat he olleet ti-
lanteen kanssa yksin. Tama vahensi vanhempien yksindisyyden tunnetta ja lisasi sosi-
aalisia kohtaamisia. Vertaistuen myé6ta vanhempien ahdistus vaheni ja itsetunto seka -
luottamus omiin kykyihin vahvistui. TAma on erittain tarke&a, koska koliikin aiheuttama
stressi ja vasymys voivat vahitellen alentaa vanhempien itseluottamusta. Vertaistuki-
ryhmat voivat tarjota vinkkeja ja tietoa siita, miten koliikin kanssa voi parjata paremmin.
Tuloksemme ovat linjassa Niela-Vilénin, Axelinin, Salanteran ja Melenderin (2014) tut-
kimuksen kanssa, jossa tutkittiin internetissa toteutuvia vertaistukiryhmia seka niiden
vaikutuksia vanhemmissa. Aideille vertaistukiryhma antoi emotionaalista tukea, infor-
maatiota ja yhteisollisyyden tunnetta. Isét saivat tukea ja informaatiota isyyteen siirtymi-
sessd. Yleisesti vanhemmat olivat tyytyvaisia vertaistukirynmaélta saatuun tukeen. Toi-
vomme tuottamamme tiedon lisd&van ymmarrysta vertaistuen hyodyista koliikkivauvan

vanhempien tueksi.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Koko opinnaytetydprosessin [&pi noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyt-
tava, luotettava ja tutkimuksen tulokset uskottavia ainoastaan silloin, kun tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon vaatimalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeita ovat esimerkiksi eettiset tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmat, tieto-
suojaan liittyvat asiat ja eettisesti hankitut tutkimusluvat. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012: 6.)

Opinnaytetydssa noudatettiin tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat, ylei-
nen huolellisuus, rehellisyys seka tarkkuus tulosten tallentamisessa, esittdmisessa
seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Opinnaytetydta varten ei tarvittu tutki-
muslupaa tai eettista ennakkoarviointia. Tyd ei sisaltanyt erillisia rahoituslahteita tai
muita tutkimuksen suorittamisen kannalta merkityksellisia sidonnaisuuksia. Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeita noudattaen opinnaytetydssa kunnioitettiin
muiden tutkijoiden tdita viittaamalla tutkimuksiin asianmukaisin menetelmin. Nain hei-

dan tekemansa tyo saa niille kuuluvan merkityksen ja arvon.

Opinnaytetyo tarkistettiin plagioinnin varalta plagiaatintunnistusjarjestelman avulla en-
nen julkaisua. Plagiointi tarkoittaa toisen tuottaman tekstin tai sen osan luvatonta lai-
naamista tai mukaillen tehtya kopiointia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 9).
Ensimmaiselld kerralla syotimme jarjestelmaan koko tydn, jolloin plagiointiprosentti oli
24 %. Samankaltaisuudet koostuivat suurimmaksi osaksi suorista englanninkielisista
lainauksista ja alkuperdisilmaisuista, liitteista ja lahteista. Sydétimme tydn ilman alkupe-
raislainauksia ja -ilmauksia, liitteita ja lahdeluetteloa. Taman jalkeen plagiointiprosentti

oli 7 %. Samankaltaisuudet sijaitsivat lahinn& otsikoissa ja kansilehdessa.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa kaytettiin seuraavia kriteereja: uskottavuus,
refleksiivisyys, vahvistettavuus ja siirrettavyys. (kuvio 4.) Uskottavuus tarkoittaa tulos-
ten uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. Opinndytetydmme uskottavuutta
lisda tutkimukseen osallistuneiden véliset useat keskustelut tutkimuksen tuloksista.
(Kylmé & Juvakka 2007: 127-128.)
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Laadullisen
tutkimuksen
luotettavuuskriteerit

Uskottavuus Vahvistettavuus Refleksiivisyys Siirrettavyys

Kuvio 4. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (Kylma & Juvakka 2007: 128).

Vahvistettavuus on kriteerin& usein ongelmallinen, silla toinen tutkija voi p&éatya erilai-
seen tulkintaan saman aineiston perusteella. Tama ei kuitenkaan vahenna tutkimuksen
luotettavuutta, vaan lisda tutkittavan ilmion ymmarrettavyytta. (Kylméa & Juvakka 2007:
129.)

Opinnaytetyoprosessin aikana keskustelimme ajatuksistamme ja tulkinnoistamme.
Tama reflektointi vahensi vaarinymmarryksien riskia. Meilla ei ole aikaisempaa koke-
musta koliikista, joten omat ennakkokasitykset eivat vaikuttaneet aineistojen tulkintaan.
Opinnaytetyon tekijoilta vaaditaan reflektiivisyytta eli tietoisuutta omista lahtékohdistaan
tutkimuksen tekijana (Kylma & Juvakka 2007: 129).

Opinnaytetydssa kuvattiin aineiston keraaminen ja analyysi selkeasti. Nain tutkimustu-
lokset ovat siirrettavissa toiseen kontekstiin. Tutkimuksen ymparistosta ja osallistujista
on annettava riittavasti tietoa, jotta tulosten siirrettavyytta voidaan arvioida (Kylma & Ju-
vakka 2007: 129).

Opinnaytetyon luotettavuutta lisési opinnaytetytssa kaytetty ajankohtainen tutkimus-
tieto ja lahteiden huolellinen merkitseminen. L&hdeviitteet ja -luettelo merkittiin opinnay-
tetydhon Metropolian kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Luotettavuutta lisdsi myos se,
ettd opinnaytetyota teki kaksi opiskelijaa yhden sijasta. Opinnaytety6n vietiin Turnitin-

plagioinnintarkastusohjelman I&pi. Tall& varmistettiin, ettei ty6té olla plagioitu.

Arvioimme myds opinndytetydmme luotettavuutta heikentavia tekijoita. Tietoa aihees-
tamme oli hyvin niukasti, joten aineistomme on pieni (n=8). Tama voidaan katsoa riitta-
mattomaksi tutkimuksen tarkoitusta ajatellen. (Kylma & Juvakka 2007: 132.) Kaikki vali-

tut aineistot ovat englanninkielisid. llmaukset suomennettiin, mutta kaannokset voivat
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vahentaa tyon luotettavuutta. Emme ole aikaisemmin tehneet opinnaytety6ta tai toteut-
taneet tutkimusta. Systemaattinen tiedonhaku ei ollut meille entuudestaan tuttua ja se

oli aluksi hyvin haastavaa. Aiheesta ei I6ytynyt tutkittua tietoa niin paljon kuin alun perin
oletimme. Jouduimme muokkaamaan tutkimuskysymyksiamme paremmin vastaamaan

[Bytamidmme tutkimuksia.

8.4 Johtop&atokset
Kirjallisuuskatsauksen perusteella saatiin seuraavat johtopaatokset:
1) Vauvan koliikki vaikuttaa vanhempien elamé&éan kokonaisvaltaisesti

2) Vauvan koliikki herattaa vanhemmissa erittain voimakkaita negatiivisia tunteita

ja ajatuksia esimerkiksi vauvan ravistelusta

3) Vanhemmat kokivat vertaistuen tarkeaksi ja hyodylliseksi tukimuodoksi

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntéa vertaistukipalveluiden kehittami-
sessa ja koliikkivauvojen vanhempien ohjauksessa vertaistuen piiriin. Kirjallisuuskat-
sauksen myota voidaan todeta, ettd vanhempien kokemuksia vertaistuesta, kun vau-
valla on koliikkioireita ei ole tutkittu ja lisatutkimusta tastéd aiheesta Suomessa ja kan-
sainvalisesti tarvitaan. Koliikin vaikutuksia sisaruksiin ja erityisesti isiin tulisi my0s tutkia

lisaa.

9 Opinnaytetybprosessin pohdinta ja ammatillinen kasvu

Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta opinndytetydn tekemisesta. Tyopajojen, ohjauk-
sen ja itsendisen opiskelun myo6téa laajan kirjallisen tydn kirjoittaminen selkeytyi. Opin-
naytetyon myota opimme tekemaan systemaattista tiedonhakua ja aineistoléahtoista si-
sallénanalyysia. Opimme arvioimaan tutkimusartikkeleiden seké lahteiden luotetta-
vuutta. Englannin kielen ammattisanastomme kehittyi kirjallisuuskatsausta tehdessa,
silla aineisto oli kokonaan englanniksi. Opinnaytetydn myo6ta yhteistytaitomme kehit-
tyivat. Opinnaytetytn alussa tietdmyksemme koliikista oli hyvin vahdaista. Teoriatie-

tomme koliikista, sen hoitokeinoista seké vertaistuen hyédyntamisesta on kasvanut
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prosessin aikana. Nama teoriatiedot ovat hyddyllisia tulevassa tydelaméssa sairaanhoi-

tajina.

Olimme yllattyneita siitd, ettei koliikkivauvan vanhempien kokemuksia vertaistuesta on
tutkittu. TAma auttoi meitda ymmartamaan, kuinka tarkeaa lisatutkimus aiheesta on. Ol
hienoa n&hd&, miten opinnéaytetyd alkoi rakentumaan vaihe vaiheelta. Tutkimustydhén
perehtyminen oli yleissivistavaa ja siitéd on varmasti hyotya tulevaisuuden tydelamassa.
Kokonaisuudessaan tutkimuksen tekeminen oli hyvin opettavainen ja palkitseva koke-

mus.
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cial ten aitien learning, and | maa: 1) kokemus-
care in | kokemuksia | caring: Peer | ten jakaminen, 2)
the vertaistuesta | supportofa | kokemuksista oppi-
com- suomalai- Finnish group | minen ja 3) koke-
munity | sessa ver- of mothers. mukset keskinai-
taistukiryh- sesta valittami-
mMassa. sesta. Kokemusten
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jakaminen on kes-
keinen osa vertais-
tukea, koska se
johtaa oppimiseen
ja valittamiseen.

Kingsnorth, Child: Tutkimuksen | Parents as Vanhemmat kertoi-
Shauna & care, tarkoituk- transition ex- | vat saaneensa
Gall, Carie & | health, | senaoli sel- | perts? Quali- | uutta tietoa ja he
Beayni, Su- and de- | vittda perhe- | tive findings pystyivat suunnitte-
san & Rigby, | velop- ohjaajan from a pilot lemaan tulevai-
Patricia 2011. | ment johtaman parent-led suutta paremmin.
Kanada. vertaistuki- peer support | Vanhemmat hyotyi-
ryhman vai- | group vat ryhman tarjoa-
kutusta van- masta sosiaali-
hempiin, joi- sesta tuesta.
den lapsilla
on erityisia
terveyteen
liittyvia vaa-
timuksia.
Landgren, Scandi- | Selvittaa Parent’s ex- Tutkimuksen tulos-
Kajsa & Hall- | navian | vanhempien | perience of ten paateema oli,
strom, Inger | Journal | kokemuksia | living with a etta koliikki varjos-
2011. Ruotsi | of Car- | elamasta baby with in- | taa kaikkea ela-
ing Sci- | koliikkioirei- | fantile colic — | m&&. Vanhemmat
ences senvauvan | a phenome- | tunsivat olevansa
kanssa nological her- | voimattomia ja
meneutic vahvojen tunteiden
study valtaamia seka lai-
minldivat muita tar-
peitansa.
Landgren, The Selvittaa Remember- Vanhempien muis-
Kajsa & Open vanhempien | ing the chaos | tot uuvuttavasta
Lundgvist, Nursing | kokemuksia | — But life koliikkikaudesta oli-
Anita & Hall- | Journal | koliikkivau- | went on and | vat selkeita, mutta
strém, Inger van kanssa | the wound koliikin parannuttua
2012. Ruotsi elamisesta healed. A myds perhesuhteet
nelja vuotta | four year fol- | paranivat. Joillakin
sitten ja low up with vanhemmilla kesti
kuinka ko- parents hav- | jonkin aikaa, ennen
liikki, ja hoi- | ing a baby kuin he kiintyivat
dot vaikutti- | with infantile | lapseensa, mutta
vat perhee- | colic kokevat nyt suh-
seen pitkalla teensa lapseensa

aikavalilla.

laheiseksi.




Liite 2
3(3)

Shilling, Va- | Child: Tarkoituk- Peer support | Jaettua kokemusta
lerie & Bailey, | care, sena ym- for parents of | pidettiin keskei-
Sarah & Lo- | health, | martada ha- disabled chil- | sena onnistuneen
gan, Stuart & | and de- | vaittuja tu- dren part 1: vertaistuen kan-
Morris, Chris- | velop- loksia ja tun- | Perceived nalta, jolloin van-
topher 2014. | ment nistaa inter- | outcomes of | hemmat pystyivéat
Iso-Britannia. vention vai- | a one- to- 1) oppimaan mui-
kuttavat one service, den kokemuksista,
komponen- | a qualitative 2) puhumaan va-
tit. Tarkoi- study. paasti turvallisessa
tuksena tut- ja tuomitsematto-
kia, mitka massa ymparis-
ovat vertais- tossé ja 3) saa-
tuen koetut maan tukea ja roh-
tulokset ja kaisua ystaviltaan.
kenelle Jaettu kokemus oli
tassa kon- katalysaattori
tekstissa. muille tuen osille.
Eronen, Ritva | Neona- | Tarkoituk- Support for Vanhempien ja lap-
& Pincombe, | tal, sena oli sel- | stressed par- | sen valinen vuoro-
Jan & Cala- paedi- | vittdd ensim- | ents of young | vaikutus vaikuttaa
bretto, Helen | atric maista ker- | infants aivojen kehityk-
2007. Aus- and taa vanhem- seen ja lapsen
tralia child maksi tullei- myodhempé&én hy-
health den kohtaa- vinvointiin. Taman
nursing | mia ongel- takia kaikkien van-
mia, kun he hempien tulisi
saavat tietoa saada riittavasti tu-
ja tukea syn- kea vanhemmuu-
tyman jal- den stressaavina
keisten en- alkuviikkoina. Ter-
simmaisten veydenhoitajien tu-
kuukausien lee antaa tukea
aikana. vahvistuksen

kautta, tarjoamalla
tietoa vanhemmuu-
desta ja helpotta-
maan vertaisryh-
miin paasya.
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Tiedonhaun taulukko

Tietokanta ja haku- | Osu- | Otsikon pe- | Abstraktin pe- | Koko tekstin

sanat mat rusteella va- | rusteella vali- | perusteella va-
litut tut litut

Cinahl

peer support AND ex- | 107 10 3 2

perience AND benefit

parent* AND experi- | 48 2 2 2

ence AND "peer sup-

port"

parent* AND experi- | 11 1 1 1

ence AND colic

peer support AND | 142 1 1 1

children AND parents

Pubmed

peer-to-peer parent- | 61 1 1 1

ing AND support

“parents’ experi- | 2 1 1 1
ences” AND colic




Aineiston analyysi

Alkuperéaisilmaus

“Talking to a peer supporter helped
women to feel connected and gave them
hope to move forward with a sense of be-
lief and self-confidence.” (Artikkeli 1: 36)

“They [parents] described how feeling lis-
tened to with empathy was a source of
encouragement and provided them with
affirmation and reassurance without feel-
ing judged.” (Artikkeli 1: 36)

“| got the reassurance | needed which is
not to be underestimated...” (Artikkeli
1:39)

“...1 got the feeling of really being sup-
ported by someone who had been
through what | was going through at the
time and really understood what | was
struggling with.” (Artikkeli 1:39)

“It gave me some hope and | really
needed that. It was just nice to hear
someone say: ‘| went through that and it's
bad but it will get better.” (Artikkeli 1: 39)

“Women described feelings of self-worth

and self-belief in which they gained confi-
dence in their own abilities and instincts.”
(Artikkeli 1: 39)

Suomennos

"Keskustelu vertaistukijan
kanssa auttoi naisia tunte-
maan yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja antoi heille toi-
voa siirtya eteenpdin usko-
muksen ja itseluottamuksen
tunteella.”

"He [vanhemmat] kuvailivat,
kuinka kuunnelluksi tulemi-
nen empaattisesti oli roh-
kaisun lahde ja tarjosi heille
vahvistusta seka vakuutte-
lua ilman tunnetta tuomi-
tuksi tulemisesta.”

“Sain tarvitsemani vahvis-
tuksen, jota ei pida aliarvi-
oida...”

”...sain tunteen, etta joku,
joka on kaynyt saman asian
lapi, todella tukee minua ja
todella ymmarsi minka
kanssa kamppailin.”

"Se antoi minulle toivoa ja
mind& todella tarvitsin sita.
Oli mukavaa kuulla jonkun
sanovan: 'Mina kavin sen
lapi ja se oli vaikeaa, mutta

se helpottaa’.

"Naiset kuvailivat itsearvon
ja itseluottamuksen tun-
teita, joista he saivat luotta-
musta omiin kykyihinsa ja
vaistoihinsa.”
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Pelkistetty ilmaus

Toivo tulevaisuudesta (1)

Yhteenkuuluvuuden tunne (1)

Itsevarmuuden kasvattaminen (1)

Vertaistukijan empaattisuus (1)

Kuunnelluksi tuleminen (1)

Vahvistuksen saaminen (1)

Vahvistuksen saaminen (1)

Tuen saaminen (1)

Ymmarretyksi tuleminen (1)

Mydtatunnon saaminen vertai-
selta (1)

Toivon saaminen (1)

Tieto siita, ettéd helpottaa (1)

Luottamus omiin kykyihin (1)

Itsetunnon vahvistuminen (1)



“...telephone peer support from mothers
with similar experiences may have less-

ened the intensity of feelings of distress.”
(Artikkeli 1:39)

“There [in the group] one can have a
moan because others understand. They
don’t just think that you're a bad
mother...” (Artikkeli 3: 579)

“I noticed that, oh, here are twenty other
children who get outbursts of rage. That
my son is not abnormal at all, and I'm not
a bad mother at all.” (Artikkeli 3: 580)

“... they viewed group members as role
models who showed examples of ‘how
these things must be handled’.” (Artikkeli
3: 580)

“...mothers recounted that they had
learned to be more forgiving of them-
selves and to try new strategies with their
children.” (Artikkeli 3: 581)

” Shared experience was seen by all par-
ticipant groups as a necessary component
of peer support.” (Artikkeli 7: 528)

“The service provided parents with the
support to offload some of their emotional
burden, which was seen as important for
their mental health.” (Artikkeli 7: 528-529)

“It is really important that you are able to
get rid of some of that emotion because it
really does store up inside you... (Artikkeli
7:530)

“Befrienders clearly identified that feeling
that they had helped someone else was a
positive and important outcome for them.”
(Artikkeli 7: 530)

”...puhelinvertaistuki sa-
manlaisia kokemuksia ko-
keneilta aideilta saattoi va-
hentaa ahdistuksen tuntei-
den voimakkuutta.”

"Siella [ryhmassa] voi valit-
taa, koska muut ymmarta-
vat, He eivat vain ajattele,

ettd olet huono aiti...”

"Huomasin, etta tdssa on
kaksikymmenta muuta
lasta, jotka saavat raivon-
purkauksia. Poikani ei ole
ollenkaan epanormaali,
enka ole ollenkaan huono
aiti.”

”...he nakivat ryhman jase-
net roolimalleina, jotka
nayttivat esimerkillaan, 'mi-
ten ndma asiat tulee hoi-

taa’.

”...aidit kertoivat oppi-
neensa olemaan anteeksi-
antavaisempia itselleen ja
kokeilemaan uusia strategi-
oita lastensa kanssa.”

"Jaettu kokemus oli kaik-
kien osallistuneiden mie-
lesta valttamaton osa ver-
taistukea.”

“Palvelu tarjosi vanhem-
mille tukea emotionaalisen
taakan purkamiseen, mika
koettiin tarkeaksi heidan
mielenterveydelleen.”

"On todella tarkeaa, etta
pystyt pddsemaan eroon
osasta tuosta tunteesta,
koska se todella kertyy si-
séllesi...”

"Vertaistukijat havaitsivat
selkeésti tunteen siita, etta
he olivat auttaneet jotakuta
ja se oli heille positiivinen ja
tarkea lopputulos.”
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Muiden kokemusten kuuleminen
vahensi ahdistusta (1)

Ymmarretyksi tuleminen (3)

Oman lapsen normaaliuden tajua-
minen (3)

Esimerkkien saaminen vertaisilta

3

Kyky antaa itselle anteeksi (3)

Uusien strategioiden oppiminen

®)

Kokemusten jakaminen (7)

Tunteiden purkamisen tarkeys (7)

Tunteista puhuminen (7)

lloa muiden auttamisesta (7)



“Shared experience was key to the suc-
cess of this particular support and distin-
guished it from other types of support
such as that received from professionals
or family and friends.” (Artikkeli 7: 533)

“Parents felt exhausted and worn out.”
(Artikkeli 5: 319)

“Tiredness. In your head. So much tired-
ness...When my husband came home
yesterday, | sat with her [baby] in my
arms, just crying. | had been crying since
she stopped crying...I'm totally drained.”
(Artikkeli 5: 319)

“Mothers had no time to fulfil even the
most basic needs like eating going to the
toilet or taking a shower.” (Artikkeli 5: 320)

“Fathers were stressed about having to
perform well both at work and home and
be ‘on duty’ both night and day.” (Artikkeli
5: 320)

“When the baby was asleep parents did
not dare to turn on the light, put on the tv
or even open the fridge.” (Artikkeli 5: 320)

“Parents felt ashamed feeling that they
were not good enough parents, neither to
the baby nor to the siblings.” (Artikkeli 5:
320)

“They described how they had forbidden
feelings and thoughts like anger, anxiety
and an impulse to throw the baby out the

"Jaettu kokemus oli avain
menestykseen tdmankaltai-
sessa tuessa ja erotti sen
muun tyyppisesta tuesta,
kuten ammattilaisilta tai
perheelté ja ystéavilta saa-
dusta tuesta.”

"Vanhemmat tunsivat it-
sensa uupuneiksi ja kulu-
neiksi”

"Vasymys. Paasi sisalla.
Niin paljon vasy-
mysta...Kun aviomieheni
tuli kotiin eilen, istuin vauva
sylissani ja vain itkin. Olin
itkenyt siité asti, kun hén lo-
petti itkemasta...Olen to-
della vasynyt.”

”Aideilld ei ollut aikaa tayt-
téa edes perustarpeitaan,
kuten wc:ssa tai suihkussa
kaymista.”

"Isat stressasivat siita, etta
heidéan oli suoriuduttava hy-
vin seka toissa, etta kotona
ja ’'paivystettava’ seka yolla,
etta paivalla.”

"Kun vauva nukkui, van-
hemmat eivat uskaltaneet
laittaa valoja paalle, kayn-
nistaa televisiota tai edes
avata jadkaappia.”

"Vanhemmat tunsivat ha-
peaa siita, etteivat he olleet
tarpeeksi hyvia vanhempia
vauvalle eivatka sisaruk-
sille.”

"He kuvailivat, kuinka heilla
oli kiellettyja tunteita ja aja-
tuksia, kuten viha, ahdistus
ja impulssi heittédd vauva
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Kokemusten jakaminen (7)

Vertaistuen ja laheisilta saadun
tuen ero (7)

Uupuneisuuden ja kuluneisuuden
tunteminen (5)

Uupuneisuus (5)

Omien tarpeiden laiminlyéminen
)

Huoli omasta jaksamisesta (5)
Stressi omasta suoriutumisesta

®)

Oman elaman rajoittuminen (5)

Hapeé&n kokeminen (5)

Tunne siita, etta on huono van-
hempi (5)

Vanhempien tunne riittdmatto-
myydesté muita lapsia kohtaan

®)

Epéonnistumisen tunne (5)

Ajatukset lapsen satuttamisesta

®)



window or leave it alone.” (Artikkeli 5:
320)

“They got close to handling their babies
roughly or giving up when they were ex-
hausted or very frustrated.” (Artikkeli 5:
320)

“And you couldn’t call anyone because he
was screaming. And you couldn’t have
contact with friends or family. You had to
be only with him all the time. It was really
tough, and | was alone at home.” (Artikkeli
5: 321)

“I could absolutely could not have man-
aged myself.” (Artikkeli 5: 321)

“Help from grandparents and other rela-
tives was often accepted with gratitude...”
(Artikkeli 5: 321)

“You test, you try every trick to find some-
thing that helps.” (Artikkeli 5: 321)

“When | can comfort her and she be-
comes content | get a feeling of bless-
ing...l feel good because | have suc-
ceeded with something. | feel that | can do
something. “(Artikkeli 5: 322)

“Parents perceived it as work to take care
of their crying baby...” (Artikkeli 5: 322)

“... ltis a strategy for survival to think ‘go
on, survive this, when the colic is over, we
can move on’.” (Artikkeli 5:322)

ulos ikkunasta tai jattaa se
yksin.”

"He melkein kasittelivat
vauvojansa kovakouraisesti
tai luovuttivat, kun he olivat
uuvuksissa tai todella tur-
hautuneita.”

”Ja et voinut soittaa kenel-
lekaan, koska han parkui.
Ja et voinut pitda yhteytta
ystaviesi tai perheesi
kanssa. Sinun piti olla aino-
astaan hanen kanssaan
koko ajan. Se oli todella
rankkaa ja olin yksin kotona
koko ajan.”

“En todellakaan olisi voinut
parjata itse.”

"Isovanhempien ja muiden
sukulaisten apu otettiin
usein vastaan Kkiitollisesti...”

"Testaat, yritat jokaista
temppua I6ytdéksesi jotain,
joka auttaisi.”

"Kun voin lohduttaa hanta
ja hén on tyytyvainen, saan
siunauksen tunteen... Tun-
nen oloni hyvéksi, koska
olen onnistunut jossain. Mi-
nusta tuntuu, etta voin
tehda jotain.”

“VYanhemmat pitivat itke-
vasta vauvastaan huolehti-
mista tyona...”

”...0n selviytymisstrategia
ajatella ‘jatka, selvia tasta,
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Ajatukset luovuttamisesta (5)

Kérsivallisyyden menettdminen
vauvaa kohtaan (5)

Tunne, etta pitaad parjata yksin (5)

Eristéytymisen tarve muista (5)

Yksinaisyys (5)

Itsereflektointi (5)

Avun pyytaminen (5)

Oman elamantilanteen arvoimi-
nen (5)

Laheisten tuen arvostaminen (5)

Tuen tarkeys (5)

Auttavien keinojen etsiminen (5)

Keinojen kokeileminen (5)
Vanhemmuuden tehtévissa onnis-
tuminen (5)

Itsetunnon vahvistuminen (5)
Min&pystyvyyden vahvistuminen
®)

Itkevasta lapsesta huolehtimisen

raskaus (5)

Selviytymisstrategian ymmarrys

©®)



“They knew that this was a transitional pe-
riod and that the colic would end some-
time...” (Artikkeli 5: 322)

“Parents were rational and thought that it
could have been even worse; the baby,
after all, was healthy and alive, and par-
ents thought they should be grateful for
that.” (Artikkeli 5: 322)

“Parents felt like failures and needed com-
forting and affirmation that they were good
enough as parents.” (Artikkeli 6: 55)

“l was just so low you know at that point
and having someone there really pulled
me through...” (Artikkeli 2: 1541)

“...it helped me talking to her because |
realized well no, you can still have a good
life and have relationships and get out to
places and things like that”. (Artikkeli 2:
1541)

“Getting support from other parents and
knowing that you are not the only one who
has these problems...” (Artikkeli 4: 836)

“Parents found support from their peer
group extremely beneficial...” (Artikkeli 8:
20)

“The participants had found the parenting
groups enormously helpful in normalizing
the parenting situations, reducing isolation
through social interaction and providing
opportunities to network with other par-
ents who were going through similar ex-
perience”. (Artikkeli 8: 24—-25)

kun koliikki on ohi, voimme

jatkaa eteenpain’.

"He tiesivat, ettad tdma oli
siirtymékausi ja ettéa koliikki
loppuisi joskus...”

"Vanhemmat olivat ratio-
naalisia ja ajattelivat, etta
asiat olisivat ollut vielékin
huonommin; vauva oli lop-
pujen lopuksi terve ja
elossa, ja vanhempien mie-
lesta heidan pitéisi olla siita
kiitollisia.”

"Vanhemmat tunsivat epa-
onnistuneensa ja tarvitsivat
lohdutusta ja vakuuttelua
siitd, ettd he olivat tarpeeksi
hyva vanhempia.”

”Olin vain niin alhaalla tie-
déathan tuossa kohdassa ja
se, etta joku oli sielld, auttoi
minua todella paaseméaan
lapi...”

”... Se auttoi minua puhu-
maan hénen kanssaan,
koska tajusin, etta voin silti
elaa hyvaa elamaa ja yllapi-
tda ihmissuhteita ja lahtea
ulos ja sen sellaista”.

“Tuen saaminen muilta
vanhemmilta ja tieto siita,
ettet ole ainoa, jolla on
naita ongelmia...”

“VYanhemmat kokivat ver-
taistukiryhmat erittain hyo-
dyllisiksi...”

"Osallistujien mielesta van-
hempainryhmista oli valtava
apu vanhemmuuden tilan-
teiden normalisoinnissa,
eristaytymisen vahentami-
sessa sosiaalisen vuorovai-
kutuksen kautta ja tarjoa-
malla mahdollisuuksia ver-
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Itsensa kannustaminen (5)
Tietoisuus tulevaisuudesta (5)
Véliaikaisuuden ymmartaminen
®)

Positiivisten asioiden havainnointi
5)

Kiitollisuus terveesta lapsesta (5)

Kokonaiskuvan ymmartaminen (5)

Epaonnistumisen tunne (6)

Tunne siita, ettd on huono van-
hempi (6)

Aito lasnaolo (2)

Rohkaiseminen (2)

Elamé&nilojen ymmartaminen (2)

Avoin kommunikointi omasta tilan-
teesta (2)

Elaman ei tarvitse pysahtya kolii-
kin takia (2)

Tunne siita, ettei ole ainoa ongel-
man kanssa (4)

Vertaistukiryhmat koettiin hyodyl-
liseksi (8)

Sosiaalinen vuorovaikutus lisdan-
tyi (8)

Verkostoituminen samaa kokenei-
den kanssa (8)
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kostoitua muiden samanlai-
sia kokemuksia kokeneiden
vanhempien kanssa”.



Aineiston luokittelu

Tutkimuskysymys 1: Millaisesta kokemuksia vanhemmilla on vertaistuesta?
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Kokemusten jakamisen tarkeys (1,7)

Kokemusten jaka-
minen

(1,2,3)

Avoin ilmapiiri (1,7) Avoimuus
Tunteista puhuminen (2,7)
Ymmarretyksi tulemisen tarkeys Aito lasnaolo

Kaytannon esimerkit (3)

Neuvojen jakami-
nen

Yhteenkuuluvuuden tunne (1,2,3,4,8) | Yhteisollisyys

Empaattinen lasnéolo (1,2,3) Empatia

Lisdantynyt vuorovaikutus (8) Véahentynyt yksi-
naisyys

Vertaistuen mah-
dollistama koke-
musten jakaminen
auttaa jaksamaan

Vahentynyt ahdistuneisuus (1)

Kohentunut mie-
liala

Toiveikkuus (1, 5)

Katse tulevaisuudessa (1, 5)

Tilanteen valiai-
kaisuus

Onnistumisen tunteet (1, 5)

Onnistuminen

Vanhemmat hyotyivat vertaistuesta
(1,2,3,8)

Tuesta hydtymi-
nen

Itsetunnon vahvistuminen (1, 3, 5)

Voimavarojen
vahvistuminen

Vertaistuki voi-
maannuttaa

Vertaistuki auttaa
vanhempia jaksa-
maan ja voimaan-
tumaan
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Tutkimuskysymys 2: Millaisia tunteita vauvan koliikki herattdd vanhemmissa?

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Vanhempien yksindisyyden
tunne (5)

Yksinaisyys

Vanhempien tuntema voimakas
vasymys (5)

Hallinnan menetys (5)

Ajatukset lapsen sa-
tuttamisesta

Vanhempien elaménlaadun hei-
kentyminen (5)

Heikko elaméanlaatu

Vanhempien epéonnistumisen
ja riittamattomyyden tunne (5,6)

Epé&onnistuminen ja
rittdmattomyys

Negatiiviset tunteet

Kiitollisuus hyvista asioista (2,5)

Positiivisen puolen nakeminen
(2,5)

Elamasta nauttiminen (2,5)

Keskittyminen hyviin
asioihin

Tilanteen véliaikaisuus (1,5)

Tilanteen sisaistaminen (5)

Tilanteen ymmarta-
minen

Itsensa tunteminen hyodyl-
liseksi (7)

Rauhoittamiskeinojen etsiminen
ja kokeileminen (5)

Onnistuminen

Positiiviset tunteet

Koliikki herattaa
vanhemmissa voi-
makkaita tunteita







