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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitkd ovat vanhempien voimavarat itkuisen
vauvan hoidossa. Tavoitteena oli tuottaa terveydenhoitajille tietoa siitd, millaista tukea
vanhemmat ovat tdhdn asti saaneet ja miten terveydenhoitajat voisivat jatkossa parhaiten
tukea vanhempia itkuisen vauvan hoidossa. Tutkimuksen aineisto keréttiin Rauman
kansanterveystyon kuntayhtymén lastenneuvoloissa syksylld 2006. Tutkimusaineisto
kerattiin haastattelemalla itkuisen vauvan vanhempia (N=10) heiddn kokemuksistaan.
Terveydenhoitajat valitsivat tutkimukseen osallistujat, joita haastateltiin sovitusti joko
perheiden kotona tai lastenneuvolan tiloissa.

Tassd tutkimuksessa selvitettiin, millaisia ongelmia vauvan itku perheelle aiheutti. Vau-
van itkuisuus hdmmensi ja ahdisti vanhempia. Lisdksi se verotti vanhempien henkilo-
kohtaisia, perheen sisdisid ja ulkoisia voimavaroja. Itkuisuus aiheutti myods ongelmia
vauvan hoidossa kuten imetyksessé ja nukkumisessa. Sen vaikutus nékyi vauvan ja per-
heen eldméssé itkun loppumisen jélkeenkin. Perheen sisdisistd ja henkilokohtaisista voi-
mavaroista tiarkeimpid olivat puolison tuki, jaettu vanhemmuus, vanhempien luottamus
itseensd sekd oman eldméntilanteensa tiedostaminen. Ulkoisista voimavaroista tdrkeim-
pid olivat tiedollinen ja emotionaalinen tuki, jota vanhemmat saivat ystéaviltd, laheisilta,
omaisilta ja muista sosiaalisista suhteista. Edelld mainittujen voimavarojen puuttuminen
heikensi vanhempien jaksamista. Lastenneuvola tarjosi vanhemmille eniten tiedollista
tukea. Vanhemmat arvostivat neuvolan asiantuntijuutta lasten kasvun ja kehityksen seu-
raajana. Ainoastaan tiedollisen tuen kdytdntoon soveltaminen aiheutti toisinaan vaikeuk-
sia ja hdmmennystd vanhemmissa. Vanhemmat olisivatkin toivoneen neuvolalta enem-
mén kdytdnnon neuvoa ja ohjausta itkuisen vauvan hoidossa. Ohjaus olisi yksil6llisem-
péd ja sitd voitaisiin kohdentaa oikein, jos se tapahtuisi perheen luonnollisessa ympiris-
tossd, perheen kotona. Vaikka terveydenhoitajat tarjosivat useasti vanhemmille mahdol-
lisuutta osallistua jonkin muun kuin neuvolan jédrjestimédidn vanhempainryhméén, van-
hemmat eivit mielellddn ldihteneet pienen lapsen kanssa tdysin vieraisiin ryhmiin. Neu-
volan jérjestamilld vertaistukiryhmilld olisikin sen vuoksi kysyntidd vanhempien keskuu-
dessa.

Tassd tutkimuksessa vanhemmat kertoivat, millaiset voimavarat auttoivat heitd jaksa-
maan itkuisen vauvan hoidossa. Tamén tutkimuksen perusteella voidaan lastenneuvolan
terveydenhoitajan ty6td tarvittaessa kehittdd yhd paremmin vastaamaan perheiden tar-
peita. Imevéisikdisen itkuisuutta on aikaisemmin tutkittu véhan, koska kyseessd on var-
sin pian ohimenevi ilmi6. Itkuisuus kuitenkin heikentéd vanhempien jaksamista ja sel-
viytymistd perhe-eldméssé. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittdd, miten terveyden-
hoitajat tyoskentelevit itkuisen vauvan perheiden kanssa.
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The aim of the study clarified the abilities of parents to take care of their weepy babies.
This study told what kind of support parents had got and how nurses could best support
them in the care of a weepy baby. The research was done for the child health centres of
the intermunicipal public health centre of Rauma in Autumn 2006. The research
material was collected by interviewing the parents of weepy babies. There were ten
parents who took part in the research. The dads of two families could not attend to the
research. The nurses of child health centres chose the participants for the research. They
were interviewed either at their homes or at child health centres.

This study clarified what kind of problems babies™ cry affected in the families. Parents
felt the cry of a baby embarrassing and distressing. The cry reduced parents” personal
abilities and the resources inside and outside the families. The cry of a baby brought
problems in conventional habits like breast feeding and sleeping. The most important
inside resources were partners” support to each other, the emotional parenthood and the
self-confidence of parents. The most important outside resources were informational
support from friends, relatives and other social contacts. The child health centre offered
the most informational support. Parents appreciated the nurses of the child health centre
as an authority following the mental and physical progress of their children. Parents also
followed nurses’ advice very literally. That sometimes caused problems because the
situations changed very often. Parents hoped more functional support from the nurses.
The functional support could be more effective at home because home is the natural
environment. The parents also needed much support from the other parents being in the
same life situation. That is why the family groups are very necessary in child health
centres.

In this research parents told what kind of abilities helped them in caring their weepy
baby. By the help of this study it will be possible to develop the work of child health
centres so that it better meets the needs of families. The cry of babies has not been
analysed much before because it is a passing problem. The cry affected parents in
several ways. For example it abated surviving in family life. In the future it would be
especially intresting to know how nurses will understand the abilities of parents.
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1 JOHDANTO

Vauva ilmaisee itsedédn itkulla. Itkun avulla vauva ilmoittaa hoitajalleen, onko hénella
nidlkd, jano, mirkd vaippa vai muuten epdmukava olo. Kun vauva saa kaipaamansa
huomion ja hidnen tarpeensa on tyydytetty, hian rauhoittuu ja itku laantuu. (Katajaméki
2004, 54.) Mutta mikd neuvoksi, kun lapsi ei tyynny perustarpeiden huolehtimisen ja
haluamansa huomion jidlkeen? Vauvan itkun aiheuttama vanhempien pettymys ja vésy-
mys koettelevat perheen ja parisuhteen sietokykyé. Tutkijat ovat yhd eri mieltd vauvan
itkuisuuden syistd. Vauvan itku saattaa pahimmillaan haitata vanhempien tunnesiteen

muodostumista ja varhaisen vuorovaikutuksen kehittymistd. (Lehtonen 1997, 400-403.)

Lastenneuvolan toiminnassa vanhemmuuden tukeminen tulisi olla osa kaikkea kdytin-
non tyotd. Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa lastenneuvolan tyontekijoille (2004,
213) itkuisen vauvan perheen katsotaan kuuluvan lastenneuvolan erityisen tuen piiriin.
Perheet, joissa on vanhemmuuteen, parisuhteeseen, lasten hoitoon seki kasvatukseen ja
elaméntilanteeseen liittyvid ongelmia, ovat erityisen tuen tarpeessa. Neuvoloiden tulisi
tiedostaa perheiden tarpeet, voimavarat ja niitd uhkaavat tekijat sekd pyrkid riittdvian
ajoissa puuttumaan vaikeisiin tilanteisiin. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva
2005, 113.) Mutta mikéd onkaan todellisuus? Riittdviatké vanhempien voimavarat itkui-

sen lapsen kanssa ja saavatko he riittdvésti tukea tdhin vaikeaan eldméntilanteeseen?

Eldmén mukanaan tuomiin muutoksiin suhtautuminen ei aina ole helppoa. Muutos itses-
sddn on kiehtovaa, silld se koskettaa meistd jokaista. Perheessd muutokset voivat olla
toisinaan nopeita ja yllittdvid. Mielenkiintoista olikin selvittdd, miten tdmi toisinaan
akisti muuttuva vauva-arki itkuineen pdivineen muuttaa vanhempien eldmédi jo ennes-
tddn vanhemmuuden aiheuttaman muutoksen keskelld? Vasta valmistunut terveydenhoi-
tajan tulisi osata toimia tdllaisessa tilanteessa perheen kuormittuneita voimavaroja tu-
kien. Toisaalta terveydenhoitotyén koulutuksen aikana neuvolatyo saattaa osalle opiske-
lijoista jadda varsin vieraaksi tai ainakin teoreettisen, luetun tiedon varaan rakentuviksi
nidkokulmiksi. Aina ei kdytdnnon jakson harjoittelupaikkojen jaossa oteta huomioon,
kuinka tirkedd juuri terveydenhoitajiksi valmistuvien opiskelijoiden on pdistd tutustu-
maan neuvolatyohon jo ensimmadisistd opintovuosista ldhtien. Kéytdnnon jaksot neuvo-

latoiminnassa voisivat antaa tulevalle terveydenhoitajalle laajemman nékdkulman
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terveyden edistdmiseen jo hoitotyon opintojen aikana. Tdssd opinndytetyossd haluttiin
tutustua neuvolatyon arkeen ja niiden asiakkaisiin eli perheisiin. Terveys ei ole
pelkéstiddn fyysisien sairauksien puuttumista, vaan se rakentuu lisdksi psyykkisen,
henkisen, dynaamisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kautta (Vertio 2003, 26). Tdméin
ajatuksen pohjalta opinndytetyon toivottiin antavan tekijdlleen uusia ndkokulmia ja

voimavaroja tulevaan terveydenhoitajan ammattiinsa.

Tdmén opinndytetyon tarkoitus on selvittdd, mitkd ovat vanhempien voimavarat itkuisen
vauvan hoidossa. Tavoitteena on tuottaa terveydenhoitajille tietoa siitd, millaista sosiaa-
lista tukea vanhemmat ovat tdhin asti saaneet ja miten terveydenhoitajat voisivat jatkos-
sa parhaiten tukea vanhempia itkuisen vauvan hoidossa. Tuotetun tiedon pohjalta voi-
daan tarvittaessa parantaa, monipuolistaa ja kehittdd lastenneuvolan mahdollisuuksia
toimia vanhemmuutta tukien. Tutkimus toteutetaan yhteistydssd Rauman kansanter-

veystyon kuntayhtymén lastenneuvoloiden kanssa.

2 ITKUINEN VAUVA

Itku on luonnollinen osa vauvan eliméd. Pieni vauva itkee keskimiirin kaksi tuntia
vuorokaudessa. Itkulla vauva ilmaisee ndlkéd, kipua, epdmukavaa oloa, viasymysti tai
laheisyyden tarvetta. Somaattisen sairauden poissulkeminen on myds tirkedd. Vauva it-
ku kédynnistdd vanhemmissa hédlytysreaktion, jonka seurauksena vanhemmat pyrkivét
toimimaan niin, ettd itku loppuu. Vanhemman vastattua vauvan itkuun, syntyy siitd vuo-
rovaikutuksellinen elementti vauvan ja vanhempien vilille. (Stm 2004, 213.) Vauvan it-
kun laadun tutkimisessa on todettu itkun olevan tapahtuma, jossa aktivoituvat vauvan
vokaalinen, motorinen ja kommunikatiivinen toiminta: &éni, ilmeet, liikkeet, kontaktin
ja hoivan haku. Vanhemmat oppivat nopeasti tulkitsemaan vauvan itkun laadun, vaikka
ensimmadisen lapsen kanssa taitoa voi ensiksi joutua harjoittelemaan. (Réihad 2003, 184-

185.)



Vauvan normaaliin kehitykseen kuuluva itkuisuus alkaa lisddntyd 2-3 viikon idssd. Itku
on tyypiltddn vaihtelevaa ja sitd esiintyy yleensd tiettynd aikana pdivéstd. Muina aikoina
vauva on yleensi tyytyvéinen. Itku on suurimmillaan toisen elinkuukauden i4ssé, jolloin
vauvat itkevit keskimddrin kaksi tuntia paivdssd. Tamén ajan jilkeen itku vihitellen vé-
henee. Itkumédrdsséd esiintyy suuria yksil6llisid vaihteluja myos pdivittdin. Varsinaista
kehitykseen kuuluvaa itkua esiintyy hoitotavoista riippumatta joka kulttuurissa. (Lehto-

nen 2005.)

Vauvan hoito koostuu kahdesta asiasta: fyysisestd hyvinvoinnista huolehtimisesta ja
kontaktin luomisesta vauvaan. Namé kaksi hoivakéyttdytymisen muotoa kulkevat kiy-
tdnnossd kési kddessd. Hoivatilanteessa sekd vanhempi ettd vauva tuovat tilanteeseen
oman panoksensa: vanhempi luo, ylldpitdd ja sddtelee kontaktia vauvaansa, miké ai-
kaansaa vauvan rauhoittumisen. Néin syntyy véhitellen positiivinen kehd, jossa van-
hempi alkaa tunnistaa vauvansa tarpeita. Vauva puolestaan oppii sddtelemiin itseddn
vanhemman hoivakdytdannon mukaan. Vuorovaikutustutkimusten mukaan vastaaminen
vauvan tarpeisiin mahdollisimman nopeasti ja asianmukaisesti vahvistaa vauvan ja van-
hemman vuorovaikutusta, mikd puolestaan edistdd vauvan tervettd kehitystd. (Réih,
2003, 185-186.) Itkuun voi myos olla syynéd lapsen temperamentti, mikdli se ei sovi
yhteen vanhempien kéytoksen ja odotusten kanssa. Vaikea temperamentti voi nidkya
muun muassa rytmien epdsddnnollisyytend, itkuisuutena, tyytyméttomyytend seké
lapsen vahvana ja kielteisend reagointina vuorovaikutukselle. (Stm 2004, 215.) Téassa
tutkimuksessa vanhemmat itse kertovat, mikd heididn mielestdin aiheutti vauvan

itkuisuuden.

2.1 Koliikki

Koliikki-itkuksi kutsutaan oiretta, joka on luonteeltaan kohtausmaista, lépitunkevaa ki-
puitkua ja jonka syy jad hoitajalle arvoitukseksi. Vauva ei rauhoitu yrityksistid huolimat-
ta, mikd saa vanhemmat hatddntymién. Vauva saattaa itkun lisdksi vetéd itsensd kaarel-
le, huitoa, koukistaa késiddn tai viedd ne nyrkkiin. Yleisen kisityksen mukaan koliikki

on kipuitkua, jonka aiheuttajana pidetddn vatsakipuja. Usein itkun lisdksi vauvan vatsa



pOompottdd ja sieltd kuuluu kurisevia suolidénid. Kohtauksiin saattaa liittyd myos ilma-
vaivoja, koska lapsi nielee itkiessdén ilmaa. Koliikkikohtaukset painottuvat usein iltaan
ja ne toistuvat ldhes samoihin aikoihin vuorokaudesta. Koliikkikohtauksien vilissd on
aikoja, jolloin lapsi on tyytyvdinen. Koliikki-itku alkaa ensimmaéisen tai toisen elinvii-

kon aikana ja hividd yleensi itsestdén noin 3-4 kuukauden idssi. (Lehtonen 1997, 400.)

Koliikkivauvasta puhuttaessa somaattisten syiden poissulkeminen on tiarkedd. Koliikkia
esiintyy 10-30 prosentilla vauvoista mééritelmésta riippuen. Yleisimmin kéytosséd ole-
van miidritelmin mukaan koliikkivauva itkee yli kolme tuntia vuorokaudessa vihintdén
kolmena piivéni viikossa yli viikon ajan. (Stm 2004, 214.) Koliikkia esiintyy esikoisilla
yhtéd paljon kuin muillakin lapsilla. Myds poikien ja tyttojen vililld ei esiintyvyydessi
ole eroja. Sen sijaan koliikkivauvan sisaruksilla on todettu olevan jonkin verran suurem-
pi riski saada koliikki kuin muilla vauvoilla. Téstd huolimatta suurimmalla osalla koliik-

kivauvojen sisaruksista ei ilmaannu koliikin oireita. (Lehtonen 1997, 400.)

Koliikin syyté ei tiedetéd eika siithen ole olemassa yleispétevéd hoitoa. Syyksi on arveltu
sekd ruoansulatukseen osallistuvien hormonien toiminnan osuutta ettd ruoka-aine aller-
gioita. (Ashorn 2004, 380.) Toisaalta ruokavaliovaihdokset ja esimerkiksi laktoosi-
intoleranssi osoittautuvat kuitenkin harvoin koliikki-itkun aiheuttajiksi (Réihd 2003,
186). Vakuuttavaa nayttod siitd, ettd koliikkioireet olisivat perdisin vatsasta, ei ole kyet-
ty osoittamaan. Téatd viitettd tukee se, ettd koliikki on tdysin tuntematon kulttuureissa,
joissa vauva on jatkuvassa ihokontaktissa ditiinsd. (Lehtonen 1997, 402.) Vuorovaiku-
tusteorioiden mukaan koliikki-itkuinen vauva ei ole saavuttanut normaalia itkunsaétely-

kykyd, miké voi johtua monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. (Réihd 2003,187.)

Itkuista vauvaa voi rauhoittaa kokeilemalla kaikkia mahdollisia kéytdssé olevia keinoja.
Toisia vauvoja saattaa rauhoittaa keinuttaminen, tasainen liike, vérind, didin syddmen
adni, laulu, kévely tai kylvettiminen. My0s vauvan syottdmiseen on tarjolla runsaasti
neuvoja ilmavaivojen vdhentdmiseksi. Jokainen lapsi reagoi kuitenkin yksilollisesti
rauhoitusyrityksiin ja sama vauva voi reagoida niihin eri tavalla eri pédivind. (Eskelinen
ym. 1995.) Koliikki-itkuun ei my0s ole osoittaa tehokasta ja turvallista l4dékehoitoa.
Ilmavaivaléddkkeistd on toisille vauvoille apua, toisille taas ei. (Lehtonen 1997, 402.)
Kaikkien edelld mainittujen keinojen kokeileminenkaan ei vilttimattd rauhoita vauvan

itkua. Sen vuoksi vanhempien tulee Lehtosen (2005) mukaan saada tietoa siitéd, ettei
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vauvan itkua saada loppumaan kokonaan hyvéstd hoidosta huolimatta. Vanhempien tu-
lee my®0s tietdd, ettei itku vahingoita lasta. Nykyddn koliikin hoidossa on vallalla joko
“luonnonmukainen” hoitotapa tai strukturoitu hoitotapa, jossa vauva pyritdédn saamaan
rytmiin ruokailujen ja unen suhteen. “Luonnonmukaisessa” hoitotavassa vauva on suu-
rimman osan aikaa ihokontaktissa ja vauvan viesteihin vastataan vélittomésti. Menetel-
mésti on olemassa viitteitd siité, ettd sen avulla padstdisiin pienempiin itkuméériin. Toi-
saalta jatkuva vauvan kantaminen on erittdin raskasta didille. Laheisyyteen tottuneet
lapset my0s itkevdt herkemmin yksin ollessaan. Edelld mainittujen hoitotapojen hyodyt

ja haitat ovat padosin tutkimatta. (Lehtonen 2005.)

Koliikkivauvan hoitoon haetaan usein apua myos vauvahieronnasta. Vauvahieronta vil-
kastuttaa lihasten ja ihon toimintoja, vaikuttaa suotuisasti eri elinten toimintoihin ja vah-
vistaa niitd. Se myos vilkastuttaa verenkiertoa. Hieronnan tuloksena hengitys syvenee,
ja ruoansulatus vauhdittuu. Vauva saa myos fyysistd ja psyykkistd voimaa hierojasta
vauvaan siirtyvéin tunnelatauksen kautta. (Rikala 1999, 10-11, 74-79.) Vaihtoehtoisena
hoitona lastenneuvolat suosittelevat myos vyohyketerapiaa. Timén hoitomuodon kaytto
onkin viime aikoina lisdédntynyt maassamme koliikkivauvan hoidossa. Se on yksi vaih-
toehtolddketieteen haara, joka perustuu anatomiaan, fysiologiaan, patologiaan ja immu-
nobiologiaan. Kehon hiiridtilojen uskotaan heijastuvan eri alueisiin kehossa. Vyohyke-
terapian katsotaan normalisoivan hiiriintyneitd elintoimintoja meridiaani- eli energiara-
toja painelemalla. Aivot puolestaan ldhettdvit korjauskdskyn takaisin kohde-elimeen
vegatatiivista hermostoa pitkin. Néin keho alkaa itse korjaamaan hiiri6tilaa elimistossa.

(Tenkte 1998, 5-6.)

Koliikkivauvan hoidossa tarkeintd on Rikalan (1999, 74-79) mukaan vanhemmille an-
nettu ohjaus ja neuvonta. Ohjaus voi siséllyttdéd yleisinformaation liséksi muun muassa
yksityiskohtaisen itkuarvioinnin péivikirjan avulla sekd uudenlaisen ajattelun omaksu-
mista; itku voi olla vauvan tapa ilmaista tarpeitaan kuten nilkdd, unentarvetta tai liiallis-
ten virikkeiden aiheuttamaa é&rtyneisyyttd. Ohjauksessa on hyvé kiinnittid huomiota
my06s vanhempien mahdollisiin jdykkiin vauvanhoitotapoihin esimerkiksi vauvan syot-
tdmiseen vain kolmen tunnin vilein. Tdssi tutkimuksessa selvitetddn, mitkd hoitokeinot
auttoivat vanhempia itkuisen vauvan hoidossa. Huomiota kiinnitetddn myds sithen, mis-
td vanhemmat mielestddn 16ysivdt parhaiten tietoa itkuisen vauvan hoitoon liittyvistd

asioista.
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2.2 Ttkuisen vauvan vaikutus perheeseen

Kun koliikkivaivat tai runsas itku ilmaantuvat vauvan arkeen, vanhemmat tuntevat huol-
ta ja hitdd lapsensa puolesta. Vanhemmuus joutuu viimeistdédn tdssd uudessa tilanteessa
koetukselle ensimmadistéd kertaa. Usein vanhemmat vievit itkevdn vauvansa ladkériin il-
lallisten itkukohtauksien toistuttua yhd uudelleen. Ladkérin tehtdviand on tutkia vauva,
joka usein on oireeton vastaanotolle tultaessa, mahdollisten somaattisten syiden poissul-
kemiseksi. Tieto siitd, ettd lapsella ei ole suurta hétdé, eikd somaattisia sairauksia, roh-

kaisee ja auttaa vanhempia jaksamaan itkuisen vauvan hoitamisessa. (Lehtonen 2005.)

Réihd (1998, 255-257) on tutkinut véitoskirjassaan vuorovaikutussuhteen syntymisti
koliikkivauvan ja perheen vilille. Aineisto keréttiin vanhempien ylldpitimén paivakir-
jan, nauhoitettujen perhehaastattelujen sekd videoitujen perhetilanteiden avulla (N=
220). Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd koliikki-itkun maéré oli yhteydessd perheiden kiin-
teyteen, tunnetiloihin ja toimintakyvyn erilaisuuteen. Vaikea koliikki puolestaan véhen-
si perheiden joustavuutta, energisyyttd sekd vaikutti epdsuotuisasti perheiden ilmapii-
riin. Itku my®6s lisési perheenjdsenten ahdistuneisuutta ja tyytyméttomyyttd, mika lisdsi
konfliktien méardd perheessd. Myos pdivén rutiineista oli ndissd perheissd vaikeampi
selvitd. Vaikeudet vuorovaikutuksessa nékyivét vield silloinkin, kun vauva oli vuoden
ikdinen. Kolmen vuoden ikd4n mennessd erot ndyttivét tasaantuvan. Vaikka sekd van-
hempien ettd lapsen vililld oli havaittavissa vuorovaikutussuhteen muuttumista, koliik-
kia ei aina voi ndistd muutoksista syyttdad. Koliikki-itkun kokemiseen vaikuttavat myos
tietyt perheiden ja yksildiden ominaisuudet. Tutkimuksen mukaan koliikilla oli varsin
suuri merkitys vanhempien véliseen tunnesuhteeseen ja késitykseen omasta vanhem-
muudestaan. Vauvan itkuisuuden tuoma huoli, uupumus ja ajanpuute ndyttivét kuitenkin
pakottavan vanhemmat siirtiméén tunnesuhteen selvittelyn ja siitd huolehtimisen myo-
hempiin ajankohtaan. (Rdihd 1998, 255-257.) Ridihidn tutkimuksen pohjalta voidaan to-
deta, ettd koliikki rasittaa koko perhettd. Arki héiriintyy, voimavarat hupenevat ja kriisit
kérjistyvat. Vauvan hyvinvointi on siis riippuvainen perheen hyvinvoinnista. (Lehtonen

1997, 402.)

Tunnesuhteen muodostuminen kisitetddn yleenséd lapsen ja didin viliseksi asiaksi. Sen

sijaan isien merkitystd lapsen hoidossa ei osata vilttdméittd huomioida perheisséd eiké
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muissa lasten hoitoon osallistuvissa tahoissakaan. Klemets (2005, 69) on tutkinut ja ku-
vaillut pro gradu tydssdén isien kokemuksia odottamattomassa tilanteessa, kun vauvalla
ilmenee runsasta itkuisuutta. Aineisto kerttiin avointa haastattelua kdyttden ja siihen
osallistui kaikkiaan seitsemén isdd. Tutkimus osoittaa, ettd my0s isét tarvitsevat tukea it-
kuisen vauvan hoidossa. Kyse ei siis ole pelkdstddn didin jaksamisesta. Vauvan itku vai-
keutti isien arjenhallintaa sekd kotona ettd tydeldmdsséd. Isdt kokivat voimattomuutta
tyOssddn, perhe-eldméssddn ja parisuhteessaan. He myods myonsivét tuen tarpeensa,

mutta kokevat samalla olevansa kelpaamattomia pyytdmaiin sitd. (Klemets, 2005, 69.)

Vauvan itkulla on osoitettu olevan vaikutusta vanhemman ja vauvan viliseen vuorovai-
kutukseen. Vuorovaikutustilanteessa vauvaa hoidettaessa vanhemman omat varhaiset
kokemukset ja sisdiset muistot siitd, miten héntd on hoidettu lapsena aktivoituvat. Néin
ollen vauvan itku herdttdd usein tunteita, joita on vaikea ymmairtdd tai sietdd. Tunteet
saattavat siirtyd vauvaan, joka saattaa vanhemmasta tuntua liian vaikeahoitoiselta ja
vaativana. Hoitoyrityksistd piittaamaton itkun jatkuminen vahvistaa niitd tunteita. Tél-
laisissa tilanteissa ulkopuolinen apu joko toiselta vanhemmalta tai perheen ulkopuolelta
on tarkedd. Pahimmillaan tilanne voi kérjistyd niin, ettd seurauksena saattaa olla vauvan
pahoinpitely. Vanhemmuuden tukeminen, joka kohdistetaan sekd vanhempiin ettid vau-
vaan ja heiddn keskindisiin suhteisiinsa, antaa vanhemmille mahdollisuuden myds
omaan tunnekdsittelyyn. (Rédihd 2003, 188.) Tadssd tutkimuksessa vanhemmat kertovat

omia kokemuksiaan siitd, miten vauvan itkuisuus vaikutti perheen elaméén.

3 VANHEMPIEN VOIMAVARAT ARJESSA

3.1 Perhe ja vanhemmuus yhteiskunnassamme

Nuoren kasvettua aikuiseksi, hdnen on ldpikdytdvd monta aikuistumisen alkuvaiheeseen
kuuluvaa kehitystehtavdd. Naihin kehitystehtdviin kuuluvat parisuhteen solmiminen,
perheen perustaminen, ammatin hankkiminen ja lasten kasvattaminen. Kehitystehtdvit

ovat erddnlaisia siirtymé- eli muutosvaiheita. Ndmd muutosvaiheet ovat puolestaan
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valttimattomid, jotta ihminen niiden kautta sopeutuisi eldmédnsd. Kehitystehtavit ovat

tdten osa jatkuvaa, ldpi eldmén kestdvida kasvuprosessia. (Etzell ym. 1998, 118, 146.)

Erds tirkeistd kehitystehtdvistd aikuisuuden kynnykselld on parisuhteen solmiminen.
Parisuhde muodostuu kahden vastakkaista sukupuolta edustavan ihmisen liittyessd ja
sitoutuessa toisiinsa. Suhteeseen sitoutuneiden vanhempien parisuhteen katsotaan
etenevin kehitysprosessin mukaan, johon kuuluu yhteensulautumisen-, itsendistymisen-
ja liittoutumisenvaihe. Lapsen syntyessd perheeseen muodostuu parisuhteen
osaryhmittymén  rinnalle =~ vanhemmuuden  osaryhmittymd.  Vanhemmuuden
osaryhmittymén tehtdvdni on huolehtia lapsen psyykkisestd, fyysisestd ja sosiaalisesta
hyvinvoinnista sekd lapsen kasvatus- ja sosiaalistamistehtdvésti. Vanhemmuuteen
kuuluu lapsen tarpeista huolehtiminen seké rakastava, ldheinen ja ldmmin diti-isé-lapsi
-vuorovaikutussuhde. (Paunonen & Vehvildinen Julkunen 1999, 63.) Koska ihmisen
elamd on tdynnd jatkuvia muutosvaiheita suhteessa itseensd ja ympéristoonsd, myos
vanhempana olemisen taito kehittyy jatkuvasti. (Etzell ym. 1998, 147). Téssd
tutkimuksessa parisuhde madaritellddn kahden eri sukupuolta edustavan kumppanin tai

puolison viliseksi suhteeksi.

Kun nuori on kasvanut aikuiseksi ja solminut pysyvdmman ihmissuhteen hén on jilleen
uuden tilanteen edessd. Seuraava haaste, ei tosin pakollinen, aikuisuuteen siirryttidessa
on perheen perustaminen. Eri kulttuureissa perheen ja suvun médritelmét vaihtelevat.
Suomalaista késitystd perheestd ja vanhemmuudesta, johon kuuluu isd, &iti ja lapsia,
ovat rikastuttaneet muista kulttuureista perdisin olevat maahanmuuttajat. Myos eri tie-
teiden haarat madrittelevit perheen omien intressienséd pohjalta. Esimerkiksi sosiaalisel-
la vanhemmuudella tarkoitetaan niitd vanhempia, jotka kdytdnnossd huolehtivat lapses-
ta. Lapsen tunnetasolla kokema vanhemmuus on puolestaan psykologista vanhemmuut-
ta. Perheeseen liitetdén asumisen, parisuhteen, suvunjatkamisen, huolenpidon ja kasva-
tuksen ndkokulma. Se on myos sukulaisuusjérjestelma, joka liittdd eri sukupolvet toi-
siinsa. (Etzell ym.1998, 78-85.) Lindholmin mukaan (2004, 17) perheen médrittelyt
muuttuvat, mutta yleisimmin ajatellaan, ettd jokaisella yksilolld on oikeus mééritelld
perheensd itse. Téssd tutkimuksessa perheelld tarkoitetaan avio- tai avoliitossa eldvid

vanhempia ja heiddn lapsiaan seki yksinhuoltajaditejé tai - isiéd ja heidén lapsiaan.
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Suomessa syntyvyys on véhiistd siitd huolimatta, ettd perheiden maird on kasvanut
5000:114 vuodesta 2004. Taulukko 1 on tilastokeskuksen julkaisu vuoden 2005 perheti-
lanteesta Suomessa. Sen mukaan ydinperhe, johon kuuluu 4iti, isd ja lapset on edelleen
yleisin perhemuoto Suomessa, yhteensd 468 266 perhettd. Sen sijaan avoliitossa eli 112
847 perhettd, joilla oli lapsia. Tilastollisesti suurimman osan perheisti kattoi kuitenkin
lapsettomat avioparit. Jos mukaan liitetddn vield lapsettomat avoparit, tulokseksi saa-
daan yhteensd 661 799 lapsetonta perhetti. (Tilastokeskus, 29.3.2007.) Syntyvien lasten
méadrdn viheneminen on enimmaikseen seurausta siitd, ettd 1970-luvun pienet ikdluokat
ovat tulleet synnytysikdén. Toisaalta alhaiseen syntyvyyteen liittyy my6s eldméntapojen
muuttuminen yhteiskunnassa. Tdstd esimerkkind on naisten siirtyminen tydeldmidn.

(Stm 2002, 6.)

Taulukko 1. Perheet Suomessa vuonna 2005.

Kaikki perheet | Perheet, joissa | Perheet, joissa | Henldlditd/perhe
0-17-v. lapsia 0-6-v. lapsia

Perheet 1428002 S91 528 277601 28
Muutos 2004/200%, % 0.4 -0.2 0.0
Perhetyppi
- Aviopari, el lapsia 481 209 - - 20
- Avopari, ei lapsia 180 530 - - 20
- Aviopari ja lapsia 468 266 368553 173281 39
- Avopari ja lapsia 112847 104 782 64 952 3.7
- Eiti ja lapsia 153024 103 044 36 366 25
-1sd jalapsia 29238 15063 2247 2.3
- Rekisterdity miespari 398 2 - 2.0
- Rekisterdity naispari 430 84 ) 23

Vuoden 2005 tilastotiedot lapsettomien perheiden mééréstd kertoo lasten hankintaién
noususta maassa viime vuosikymmenien aikana. TyOuran luominen sekd taloudellinen
vakaus koetaan yhid tdrkedammiksi arvoiksi yhteiskunnassamme. Vanhemmuus joutuu
yhd enemmin koetukselle tyopaineiden ja tydsidonnaisuuden vuoksi. (Stm 2002, 6-7.)
Hopia (1995, 79-82) tutki pro gradu -tutkielmassaan perheiden (N=9) kisityksid hyvin-
voinnista ja terveydestd. Teemahaastatteluun osallistuneet perheet pitivét tuolloin hyvaa
taloudellista tilannetta yksilon hyvinvoinnin ohella tirkeéna perustana, jolle muu hyvin-

vointi perheissd perustuu. Myos perheen arvoilla ja asenteilla oli vaikutusta hyvinvoin-
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nin maédrittelemiseen. Tutkimus tukee ajatusta siitd, ettd yhteiskunnassamme perheiden
ekonomisella asemalla ja hyvinvoinnilla on suora yhteys silld perhettd perustavien van-
hempien varallisuus vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Talouden turvaaminen on
perheissé tiarkedd. Tami nédkyy jopa siind, ettd syntyvyys maassamme on vihentynyt ai-
na 1960-luvulta lahtien. Lisdksi epityypillisten tyosuhteiden yleistyminen erityisesti
naisten kohdalla koulutuksen tasosta riippumatta, kyseenalaistaa perheen perustamisen

kannattavuutta parisuhteessa eldvien parien eldmissd. (Mékinen 1999, 8-9.)

Vuodesta 1960 alkoi maassamme yhteiskunnan rakenteellinen ja kulttuurillinen muutos.
Tassd muutoksessa yhteisollisyyden merkitys on vdhentynyt, eivétkd yhteisot endd
kanssa vastuuta jdsenistddn kuin ennen. Muutoksen myd6td ithmiset toimivat enemmaén
yksiloind, sama 1lmi6 toistuu my06s perheiden eldméssi. Yhteisollisyyden vdheneminen
vdhentdd huomattavasti my0s sosiaalisen tuen madrdd yhteiskunnassamme. Tédmaé tar-
koittaa myos yhteisollisyyden voimavaran katoamista perheiltd. Yhteisorakenteiden
muutos ndkyy vanhempien lisdédntyvianéd epavarmuutena vastuustaan ja voimavaroistaan.
Avuttomuus, neuvottomuus ja psykososiaaliset ongelmat lisddvét puolestaan neuvola-
palvelujen haasteita toimia yhteis6llisyyden puutetta korvaavana toimijana. Tama nékyy
muun muassa vanhemmuuden ja psykososiaalisen tukemisen tarpeen kasvuna neuvola-

tyon arjessa. (Stm 2002, 6-8.)

3.2 Vanhemmuuden voimavarat

Eldméin mittaisen jatkuvan muutoksen keskelld yksilon hyvinvointia ylldpitdd koherens-
situnne (sense of coherence), eldmin hallinnan, yhtendisyyden tunne ja mielekkyyden
tunne. Koherenssin tunnetta méadrittdd ymmaérrettavyys, hallittavuus ja tarkoitukselli-
suus. Siihen liittyviat myos kiinteésti yksilon omat uskomukset mahdollisuuksistaan vai-
kuttaa oman eldménsé kulkuun eli kontrollin tunne. Yksilon ongelmaratkaisukykya ylla-
pitdéd coping eli selviytymisen tunne, joka tarkoittaa ongelmien ratkaisemista tilanteissa,
jotka ovat yksilon hyvinvoinnille térkeitd, ja jotka kuluttavat hdnen sopeutumiskykyéén.
Ihmisen kestokykyyn vaikuttavat puolestaan voimavarat. Voimavarat ovat yksilossi,
hianen perheessdén, yhteisossd tai yhteiskunnassa olevia tekijoitd, jotka auttavat joko

valttimadn kuormittavia tekijoitd tai selviytyméén niistd. (Etzell ym 1998, 131-132.)
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Perheiden voimavarat ovat hyvin erilaisia. Perheen jokaisen jasenen kokemusmaailma
ja kehityshistoria rakentuvat eri tavoin. Nédin ollen mitidén perhettd ei voida pitdd tyy-
pillisend” perheeni. Sen sijaan perheitd tulisi ldhestyd ndkokulmasta, jonka mukaan per-
heelld on sekéd voimaa antavia ettd kuormittavia tekijoitd. Néitd voimavaratekijoitd per-
he voi itse vahvistaa monin tavoin. Perheiden voimavarojen vahvistamisessa myos las-

tenneuvolan terveydenhoitajat ovat avainasemassa. (Stm 2004, 81-82.)

Vanhempien ndkokulmasta voimavarat liittyvdt vanhempaan itseensé tai hianen ympé-
ristoonsd. Ne auttavat héntd kehittymidn vanhempana, puolisona ja yhteison jdsenend.
Kuormittavina tekijoind voidaan puolestaan pitdd kielteisid, mutta siitd huolimatta ela-
méadn kuuluvia asioita, jotka haittaavat perheen eldméé ja voivat vaarantaa lapsen suo-
tuisan kehityksen. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 202-212.) Perheen hyvinvoinnin olles-
sa uhattuna, vanhempien henkilokohtaiset, perheen siséiset tai perheen ulkoiset voima-
varat auttavat vanhempia selviytymddn vaikeista tilanteista. Myos téssd tutkimuksessa
voimavarat luokitellaan joko vanhempien henkilokohtaisiin, perheen sisdisiin ja
ulkoisiin voimavaroihin. Henkilokohtaisia voimavaroina voidaan pitdd vanhempien
ikdd, koulutusta, sosioekonominen asemaa, terveyttd, tietoja ja taitoja, itsetuntoa sekd
elaminhallinnan tunnetta. Perheenjdsenten vuorovaikutus, vanhempien taidot ja tiedot
kasvatuksessa, parisuhde, kotitoistd huolehtiminen yhdessd, vapaa-aika ja harrastukset
ovat perheen sisdisid voimavaroja. Perheen ulkoisia voimavaroja taas edustavat
sosiaalisista suhteista saatu tuki. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 252-256.)
Téasséd tutkimuksessa perheen selviytymiskeinoilla tarkoitetaan perheen toimintatapoja,

joilla vanhemmat pyrkivit vahentdmiin vauvan itkuisuutta.

Kaljunen (2002) tutki pro -gradu tutkielmassaan ensimmadisté lastaan odottavien perhei-
den (N=33) voimavaraisuuden tunnistamista lastenneuvolassa. Tutkimus oli luonteel-
taan kvantitatiivinen ja siind kéytettiin strukturoituja kysymyksid. Tyon tavoitteena oli
laatia voimavaramittari terveydenhoitajien kayttoon tunnistamaan voimavaraisuutta
ndissd perheissd. Tutkimuksessa 80 % vanhemmista arvioi henkilokohtaisten voimava-
rojen kuten terveyden, eldméintavat, vanhemman oman lapsuuden ja tyon térkeiksi voi-
mavaroiksi. Parisuhteen toimivuus, vanhemmaksi kasvamisen vanhemmuus, taloudelli-
nen tilanne olivat puolestaan perheen siséisid voimavaroja. Perheen ulkoisia voimavaro-

ja edustivat muilta ihmisiltd saatu tuki ja asuinympiristé. Vastaavasti terveydenhoitajis-
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ta 90% piti edelld mainittuja tekijoitd tiarkeind voimavaroina perheelle. (Kaljunen 2002,

68-72, liite 5.)

Neuvola rooli on kiistaton ja keskeinen perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sessd. Kuitenkin neuvolaty6 on vield melko lapsikeskeistd (Viljamaa 2003, 108). Tdmin
vuoksi voimavaraldhtoisten toimintamallien ja tydmenetelmien kehittdminen neuvola-
tyohon on tiarkedd. Niin voidaan siirtdd painopistettd ennaltachkdisevddn toimintaan,
varhaiseen auttamiseen ja ennen kaikkea perheisiin. (Stm 2004, 99.) Perheen voimava-
rojen tunnistamiseen ja tukemiseen on kehitetty apulomakkeita perheiden ja tyontekijoi-
den kéyttoon. Téllaisia ovat muun muassa ensimmaéistd lastaan odottavien perheiden
voimavaralomake ja vauvaperheen arjen voimavaralomake. (Stm 2004, 99-102.) Vauva-
perheen arjen voimavaralomake sai alkunsa Voimavarainen vanhemmuus- terveellinen
lapsuus- hankkeesta Itd-Suomessa vuosina 2000-2003. Hankkeen tavoitteena oli pereh-
dyttdd neuvolatydn ja synnytyssairaalan ammattilaisia voimavaraldhtdiseen tydskente-
lyyn. Sekd perheiden ettd terveydenhoitajien mielestd ndmé voimavaralomakkeet ovat
tarkeitd ja kayttokelpoisia. Lomakkeet aktivoivat vanhempia keskustelemaan ja tiedos-
tamaan perheensd voimavarat sekéd vahvistamaan niitd. Kaytdnnon tarve ja lomakkeiden
positiiviset kédyttokokemukset johtivat myods ensimmadistd lastaan odottavan perheen
voimavaralomakkeen kehittdmiseen Kaljusen (2002) tekeméssd tutkimuksessa. (Hakuli-

nen-Viitanen & Pelkonen 2005, 16-18.)

Lastenneuvolassa vanhemmuuden voimavarana pidetddn myos jaettua vanhemmuutta.
Se merkitsee isidn vahvaa osallistumista ja sitoutumista lapsen hoitoon. Jaetun vanhem-
muuden sitoutumisessa voidaan erottaa kolme osa-aluetta. Sitoutumisen osa-alueet ovat
aktiivinen vuorovaikutus lapsen kanssa seké saatavillaolo silloinkin, kun jokin muu toi-
minta vie pddhuomion ja vastuunotto, jolla tarkoitetaan sitd, ettd isd pohtii, huolehtii ja
jérjestdd lapseen liittyvid kdytdnnon asioita. Jaetun vanhemmuuden kolmannen osa-
alueen mukaan kumpikin vanhempi kykenee tekeméédn kaikkia kodin ja lastenhoidon
toitd. Lyhyesti sanottuna jaetussa vanhemmuudessa kumpikin vanhempi uhraa eliménsi

tasapuolisesti perheen hyviksi. (Stm 2004, 83-84.)
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4 VANHEMMUUDEN TUKEMINEN

4.1 Lastenneuvolatyon tavoitteet, periaatteet ja toimintatavat

Lastenneuvolan toiminnan keskeinen tehtdvéd on lapsen fyysisen ja psyykkisen tervey-
den sekd perheiden hyvinvoinnin edistdminen. Tavoitteena on toimia terveyttd edistd-
viésti siten, ettd tulevien sukupolvien terveyden ja vanhemmuuden voimavarat ovat pa-
remmat kuin nykyisten. Lapsen riittdvd huolenpito, persoonallisuuden tukeminen, sai-
rauksien ehkdiseminen ja tunnistaminen ovat myos osa tavoitteita. Lastenneuvola pyrkii
toiminnallaan luomaan suotuisia olosuhteita varhaisen vuorovaikutuksen luomiselle las-
ten ja vanhempien viélille. Vanhempien parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen puo-
lestaan antaa vanhemmille voimavaroja pitdéd huolta lapsestaan ja tukea tdmén kehitysta.
Vertaistuen edistdminen perheiden kesken on myos tarked tavoite lastenneuvolan tehté-
vissd. Lastenneuvola pyrkii toimimaan kokonaisvaltaisesti lapsiperheiden hyvéksi lap-
sen ja perheen lisdksi terveyskeskuksen, kunnan ja yhteiskunnan tasolla. Koko yhteis-
kunnan suotuisalla suhtautumiselle lapsiperheitd kohtaan edistetddn perheiden kokonais-

valtaista hyvinvointia. (Stm 2004, 20-22.)

Neuvolan toimintaa ohjaaviin periaatteisiin kuuluu perhekeskeisyys, yksilollisyys, asia-
kasléhtoisyys sekd perheiden kunnioittaminen. Tarvittaessa lapsen etu asetetaan van-
hempien edun edelle. My0s tosiasiat pyritddn ottamaan esille vanhempia kunnioittaen.
Terveyden edistdmiseen tdhtdd kaikki lastenneuvolan toiminta, joka lisdd perheiden
mahdollisuuksia vaikuttaa terveyteensé ja sen taustalla oleviin tekijoihin ja siten kohen-
taa perheen terveyttd. Yksi tdrkeimmistd neuvolan toimintaperiaatteista on voimavara-
l1ahtoisyys. Voimavarat edistdvit lapsen tervettd kasvua ja kehitystd ja suojaavat koko
perhettd epdsuotuisilta tekijoiltd. Lapsen kannalta katsottuna néihin tekijoihin kuuluvat
muun muassa huolenpito lapsesta, hyvé itsetunto, lapsildhtdinen kasvatus sekd perheen
sosiaaliset verkostot. Neuvolan tehtdviin kuuluvat perheiden ongelmien ehkéisy, tunnis-
taminen sekd niiden pahenemisen estdminen varhaisen puuttumisen avulla. Perheiden
tarpeet madrddvat tasa-arvoperiaatteen mukaan neuvolan tarjoamien palvelujen méairén.
Tulevaisuudessa lastenneuvolan tarjoamia palveluja tulee kehittdd moniammatillisiksi

lapsiperheiden parissa tydskentelevien tahojen verkostoiksi. (Stm 2004, 22-24.)
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Lapsen hyvinvointi ja hyvi kehitys taataan koko perheen hyvinvoinnilla. Perhetté tulee
kuunnella ja arvostaa kaikessa perhettd koskevissa paatoksenteossa sekéd suunnitelmissa.
Neuvoloiden tulee huomioida perheen eldmintilanne, kulttuuritausta, tottumukset seké
ympéristd perhekeskeisessd toiminnassaan. Yhteisollisyyden ja vertaistuen periaatetta
neuvoloissa toteutetaan jarjestdméilld perhevalmennuksia sekd vertaisryhmitoimintaa.
Valmennukset ja ryhméitoiminta antavat vanhemmille tukea vanhemmuuteen sekd vah-
vistavat voimavaroja kasvattajina perheen eri kehitysvaiheissa. Perheen tukeminen on
moniammatillista yhteisty6td, johon ottavat osaa neuvolan lisdksi kaikki ne tahot, joita
tarvitaan ratkaisemaan perheessd ilmenevid ongelmia. Yhteistyon onnistumiseksi on tér-
kedd, ettd moniammatillisella tyoryhmailld on samat arvot ja padmairit. (Lindholm

2004, 16-18.)

Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus (2003) teki selvityksen Itd-Suomen lddnin
ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan tilanteesta. Aineisto kerittiin kyselylomakkein Iti-
Suomen l44nin 40 kunnan tai kansanterveystyon kuntayhtymain terveyskeskuksissa toi-
mivilta viranhaltijoilta (N=40, vastausprosentti 100), neuvolatydssd toimivilta lddkéreil-
td (n=49, vastausprosentti 29), terveydenhoitajilta (n=125, vastausprosentti 64) ditiys- ja
lastenneuvolassa. Yksi tirked tutkimuskohde oli terveydenhoitajien tyomenetelmét neu-
volaty6ssd. Raportin mukaan neuvolatyon tiarkeimpid tydmenetelmid olivat ajanvaraus-
vastaanotto, vastanotto ilman ajanvarausta, puhelinajat, kotikdynnit, perhesuunnittelu-
vastaanotto, iltavastaanotto ja ryhmémenetelmait. (Varjoranta, Pirskanen, Pelkonen, Ha-

kulinen-Viitanen & Haapakorva 2004, 34-40.)

Valtakunnallisen selvitys &itiys- ja lastenneuvolatyosto tehtiin yhteistyossd Sosiaali- ja
terveysministerion kanssa vuonna 2005. Aineisto kerittiin kyselylomakkein vuonna
2004 terveyskeskuksien johtavilta viranhaltijoilta (n=211), neuvolatydssd toimivilta la4-
kireiltd (n=429), terveydenhoitajilta (n=1282) Lapin, Oulun, Linsi-Suomen ja Etela-
Suomen lddneissd. Tulosten mukaan neuvolatydn toiminnan sisilto ja toimintatavat seké
henkildstovoimavarat ja johtaminen vaihtelivat eri puolilla maata. Tutkimuksessa esiin
tuli neuvolatyén vahvuuksia ja heikkouksia. Terveydenhoitajien tyGtavoissa lapsen ja
vanhemman varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on jo vakiintunut kiytt6on useim-
missa neuvoloissa. My0s lomakkeiden kéyttd tuen tarpeen tunnistamisessa on yleisty-
nyt. Perhevalmennuksen sisélté on monipuolistunut, mutta kehitysté kaivattaisiin edel-

leen vanhempainryhmétoiminnassa. Edelleen suurin osa terveydenhoitajista tekee koti-
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kayntejd, vaikka niiden méérdd on Suomessa vihennetty. Moniammatillinen yhteistyo ja
lapsiperheiden parissa tyoskentelevien tahojen verkostoituminen oli monessa kunnassa
vield kesken. Selvityksen mukaan yhid suurempi osa perheistd on hyvinkoulutettuja,
mutta osa perheisté tarvitsee edelleen erityistd tukea. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen &

Haapakorva 2006, 32-33.)

Lastenneuvolan toiminnassa pyritddn ennen kaikkea perheen ongelmatilanteiden ehkdi-
semiseen ja helpottamiseen lisddmailld perheen tietoisuutta voimavaroistaan. Voimava-
raldhtoisen tydskentelyn edellytyksend on hyvéd yhteistyosuhde perheen ja terveydenhoi-
tajan vélilld. Voimavaraldhtoisid menetelmid neuvolaty6ssd ovat vanhempien tietoisiksi
tekeminen eldméntilanteestaan, merkityksellisen tiedon tarjoaminen, vanhempien tuke-
minen taitojen kartuttamisessa, vanhempien itsetunnon ja henkil6kohtaisen hallinnan-
tunteen lujittaminen, vaihtoehtojen tunnistaminen paitoksenteossa sekéd sosiaalisen ver-
koston vahvistaminen. Kédytdnnossd ndmi edelld mainitut menetelmit eivét ole kovin
tarkkarajaisia, vaan ne yhdessé rakentavat sisdllollisen kokonaisuuden neuvolatyon kay-
tannon toteutukselle. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 202-212.) Téssd tutkimuksessa
edelld mainittuja neuvolan voimavaraldhtoisid tydmenetelmid tarkastellaan vanhempien

kertomuksien pohjalta.

4.2 Sosiaalinen tuki

Perheen ulkopuolelta tulevasta tuesta voidaan kéyttdd nimitystd sosiaalinen tuki. Silld
tarkoitetaan ihmisten, heidén ldhiyhteisdjenséd ja julkishallinnon organisoimia toiminto-
ja, joiden kautta luodaan edellytyksid kasvattaa eldménhallinnan autonomisuutta. Se on
oleellinen osa myo6s ihmisten eldméntilanteiden muutosmahdollisuutta ja thmisen kykya
tehdd itseddn ja kanssaihmisid koskevia ratkaisuja. Sosiaalinen tuki viittaa toimintoihin,
joiden kautta ihminen itse, hdnen ldhiyhteisonsé tai yksityiset ja julkiset toimijat pyrki-
vét turvaamaan yksiléiden hyvinvoinnin. Tuki voi olla luonteeltaan aineellista, tiedol-

lista, toiminnallista, henkisti tai emotionaalista. (Kinnunen 1998, 28-29.)

Sosiaalisen tuen késite vakiintui kdytt6on Yhdysvalloissa 1970-luvulla. Se kuvaa ldhi-
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yhteison ja ihmisen vilisid sosiaalisia suhteita. Sosiaalinen tuki voidaankin méaéritelld
ihmisten véliseksi vuorovaikutukseksi, jossa he antavat ja saavat henkisti, emotionaalis-
ta, tiedollista, toiminnallista ja aineellista tukea. Yhteinen aate, filosofia, uskonto ovat
esimerkkejd henkisestd tuesta. Emotionaalista tukea saadaan tunneperdisten asioiden
kautta, téllaisia ovat muun muassa rakkaus, empatia ja kannustus. Tiedollista tukea ovat
esimerkiksi opetus, neuvonta, palaute ja harjoitus. Eri palvelut kuten kuntoutus ja koti-
palvelut ovat toiminnallista tukea. Aineellinen tuki késittdd puolestaan rahan tai tavaran.
Kaikissa edelld mainituissa tuen muodoissa on erotettavissa tuen mééra ja laatu sekd sen
subjektiivinen ja objektiivinen luonne. Sosiaalinen tuki on luonteeltaan joko primééris-
td, sekundaarista tai tertiaarista tukea. Primééritason tukea antavat oma perhe ja ldhim-
maiset, sekundaarista tukea antavat ystévit, sukulaiset, tydtoverit, naapurit ja tertiaarita-

son tukea viranomaiset ja etdiset tukirakenteet. (Kumpusalo 1991, 13-16.)

Sosiaalinen tuki edistdd terveyttd ja ehkéisee stressid sosiaalisten suhteiden kautta.
Sosiaalinen tuki on ndin ollen myds perheen ulkopuolelta tuleva voimavara. Sen
terveyttd edistdva vaikutus perustuu ihmisen mahdollisuuteen luottaa tuen saatavuuteen
tilanteen sitd salliessa. (Vahtera & Uutela 1994.) Laireiter ja Baumann (1992, 33-56)
analysoivat tutkimuksessaan sosiaalisen tuen kaisitteistod. Tutkimuksen mukaan
sosiaalisen tuen tulee sisdltdd ainakin viisi eri tekijdd: sosiaalinen liitynté eli sosiaalisten
suhteiden olemassaolo, mahdolliset ja todelliset tekijat eli sosiaalinen verkosto ja
lahitukiverkosto, tuki ympdériston piirteend, saatu ja annettu tuki sekd tunne tuen
saatavuudesta. Néiden tekijoiden suhteita tulisi tarkastella liitettdessd sosiaalisen tuen

kiytdntod ja teoriaa toisiinsa. (Laiter & Baumann 1992, 33-56.)

Sosiaalinen tuki vaikuttaa terveyden ohella my6s didin sensitiivisyyteen eli kykyyn tun-
nistaa vauvan viesteji ja vastata niihin mahdollisimman nopeasti ja osuvasti. Aidin saa-
ma sosiaalinen tuki, mutta myds didin kokemat vaikeudet, vaikuttavat didin sensitiivi-
syyden pysyvyyteen ja muuttumiseen seki vuorovaikutukseen vauvan kanssa. Aidin
saamasta sosiaalinen tuki hyodyttdd parantaa siis lapsenkin hyvinvointia. Vastuu sosiaa-
lisen tuen jakamisesta dideille kuuluu seké sukulaisten ettd ystdvien liséksi terveyden-
huollon ammattilaisille. Tdméd on nykypéiviné kuitenkin haasteellista, silld elimme yh-
teiskunnassa, jossa perheet ovat itsendisid ja toisinaan hyvinkin eriytyneitd yksikoitd.
(Kivimiki 2003, 258.) Téssd tutkimuksessa vanhempien kertomat ulkoiset voimavarat

kuvaavat sitd, millaista on perheiden sosiaalisen tuen tarve, mairé ja laatu.
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Kisitettd vertaistuki on kirjallisuudessa miéritelty melko véhén. Suomenkielinen perus-
sanakirja (1994, 528) midrittelee vertainen sanan rinnastettavissa, verrattavissa olevak-
si, jonkin toisen arvoiseksi, veroiseksi. Sana vertaisuus liitetdédn myos tasa- ja yhdenver-
taisuuteen. Samassa teoksessa (1994, 342) tuki sana maédritelldén esineeksi tai raken-
teeksi, joka tukee, on tukena, pitdéd pystyssd, tai paikoillaan, kannattaa, lujittaa tai vah-
vistaa jotain. Toisessa médritelméssé tuki on jotain, mikd antaa turvaa, pitdd ylld, edis-
tad, auttaa tai kannustaa jotakin tai jotakuta. Tdsséd tutkimuksessa ndmé kisitteet yhdis-
tyvét vertaistuki kisitteeksi. Silld tarkoitetaan samassa eldmintilanteessa olevan ihmisen
vuorovaikutussuhteen kautta toinen toisilleen antamaa tukea. Vertaistuki on sosiaalisen
tuen elementti emotionaalisen ja henkisen tuen, tiedollisen tuen ja kédytdnnén avun
rinnalla. Se on yksi neuvolatoiminnan periaatteista. Vanhemmille tarjotaan siihen
mahdollisuutta muun muassa vanhempainryhmien ja perhevalmennuksen muodossa
(Lindholm 2004, 16-18.) Téassad tutkimuksessa vertaistuki on yksi sosiaalisen tuen ilme-
nemismuoto, jonka kautta vanhemmilla on mahdollista saada tukea, ylldpitdd tai luoda
uusia voimavaroja perheittensd kdyttoon. Vertaistukea toteutetaan neuvolatyon kaytin-
ndissd muun muassa vanhempainryhmien, ryhméneuvoloiden ja perhevalmennuksen

kautta. (Stm 2004, 113.)

Kytoharju (2003, 28-52) teki pro gradu tutkimuksen ditien jaksamisesta ja vertaistuesta.
Aineisto kerittiin internetin vauva-lehden vauvaikidisten 4ditien keskustelupalstalta
tulostamalla 5.2.2002-9.2.2002 vilisend aikana palstalle tulleet kirjoitukset (N= 1271.)
Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysid kayttden. Tulosten mukaan 4didit saivat
jaksamiseensa vertaistukea toisilta dideiltd. Vertaistuki muodostui tutkimuksen mukaan
viidestd katekoriasta, jotka olivat kokemusten jakaminen, tiedon ja ajatusten jakaminen,

itsetunnon vahvistaminen, huumori ja negatiivinen tuki.

Vahanen-Silvendoin (1996, 227-239) halusi selvittdd pro gradu tutkimuksessaan, miksi
ditiryhmid tarvitaan ja mikd on niiden merkitys &itind olon kannalta. Han halusi myos
selvittad ditiyden yhteiset ja yksilolliset piirteet seké sen, liittyyko ditiryhmiin suomalai-
sittain vaihtoehtoista yhteisollisté &itiyttd. Aineisto keréttiin haastattelemalla kolmea eri
ditiryhmaé: seurakunnan diti-lapsipiirin didit, neuvolan mammaryhma ja itsendinen, va-
paa ja sitoutumaton villi ditiryhma. Tuloksissa selvisi, ettd didit haluavat kdydd ryhmis-
si tavatakseen samassa eldmintilanteessa olevia ditejd. Aitiryhmét toimivat myos erddn-

laisina sisdéintuloviylini vieraassa asuinyhteisossi. Aidit solmivat ryhmissé uusia tutta-
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vuuksia ja samalla lapset saivat tavata muita lapsia. Aidit my6s vertailivat kokemuk-

siaan ryhmissé ja saivat samalla asiantuntijatietoa ja tukea toinen toisiltaan.

Perheiden tukemista tutkivat myos Jirvinen, Astedt-Kurki, Tarkka & Paavilainen (2000,
270-279) haastattelututkimuksessa, jonka tarkoituksena oli saada tietoa mink&laisena
didit kokivat lastenneuvoloiden vanhempainryhmét ja millaista ditien ryhméstd saama
tuki oli. Tutkimukseen haastateltiin vanhempainryhmiin osallistuneet didit sekéd heiddn
puolisonsa (n=17). Aineisto analysoinnissa kéytettiin laadullista sisdllon analyysia. Niin
kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa niin tdssékin, didit kertoivat ryhmén annista tér-
keimmaén olleen henkinen tuki. Lisdksi ditien sosiaalinen verkosto laajeni ja lujittui, sa-
malla ryhmé vahvisti kasvua vanhemmiksi. Myos isdt kokivat ryhmén tdrkednd puoli-

soilleen.

4.3 Lastenneuvolasta saatu sosiaalinen tuki

Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijaryhmén mukaan (2004, 95) perheet odottavat
tulevansa kuulluksi neuvolassa sekéd voivansa keskustella heille ajankohtaisista asioista.
Keskustelevan, dialogisen suhteen perheen ja terveydenhoitajan vililld tulee perustua
kumppanuuteen, jossa keskeisinid elementteind ovat rehellisyys, sitoutuminen, jousta-
vuus sekd vanhempien yksilollisyyden kunnioittaminen. Lahtokohtana hyvélle yhteis-
tyosuhteelle pidetddn vanhempien ja heidén eldméntilanteensa riittdvad tuntemusta. Hy-
vé vuorovaikutussuhde mahdollistaa titen voimavarakeskeisen tydotteen ongelmatilan-
teissa. Neuvola pyrkii tukemaan &didiksi ja isdksi kasvamista jo ennen lapsen syntymii
(Stm 2004, 83, 96). Jo itse raskausaika on tirkedd télle kasvulle samoin synnytyskoke-
mus. Vanhempien mielikuvien lisdksi vanhempien omat aikaisemmat kokemukset, omat
lapsuusmuistot ja yhteiskunnalliset odotukset aktivoivat vanhemmissa prosessin, jonka
kautta kasvu vihitellen tapahtuu. Téhin kasvuun liittyy &didin kohdalla lisdksi fyysinen

ja biologinen muutos. (Siltala 2003, 19-31.)

Joensuun kaupungin tekemistd neuvolapalveluiden viestotutkimuksesta vuonna 2004
kavi ilmi, ettd vanhemmat pitivét tdrkeind neuvolan toimintatapoina ajanvarausvastaan-

ottoa sekd ryhmémenetelmid. Vanhemmat kaipasivat parisuhdetta, vanhemmuutta ja ai-
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kuisuutta tukevaa konsultatiivista ja moniammatillista tyotd. Lisdksi kaivattiin jouta-
vuutta ja yksilollisyyttd jo olemassa oleviin kdytdntoihin. Esimerkiksi lastenneuvolaan
vanhemmat kaipasivat lisdkdyntejd pelkéstddn vanhemmille, kun taas ditiysneuvolan
puolella perhevalmennusta toivottiin toteutettavaksi myos synnytyksen jilkeen. Liséksi
vanhempien omaehtoinen ryhmétoiminta oli suosittua. Aineisto kerittiin kyselylomak-
kein ditiys- ja lastenneuvoloista (N= 650). Tutkimuksessa selvitettiin kdyttdjien tyyty-
vdisyyttd silloisiin palveluihin sekd heiddn késityksidén siitd, miten neuvolapalveluja
olisi kehitettdvd. Tutkimus toteutettiin yhteistyossd Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskuksen terveyden edistimisen ja sairauksien ehkédisyn seutuhankkeen kanssa. (Ren-

fors 2004, 42-44.)

Viljamaa (2003, 51-54, 75-77, 84-86) tutki kyselytutkimuksessaan vanhempien tyyty-
vdisyyttd neuvolapalveluihin vanhemmuuden eri vaiheissa sekd perhekeskeisyyden ja
vertaistuen toteutumista neuvolapalveluissa. Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen
ja sithen osallistui Jyvéskyldn kaupungin ditiys- ja lastenneuvolapalveluita kéyttavia
vanhempia (N=932/n=506). Vanhemmat antoivat neuvolatyén kouluarvosanaksi 8,34.
Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd naiset olivat merkittidvésti tyytyvdisempi neuvolapalvelui-
hin kuin miehet. Vanhemmat toivoivat neuvolasta kaikkia sosiaalisen tuen muotoja. Se-
ka &idit ettd isét toivoivat eniten tietotukea, tunnetukea, kdytdnnon apua ja vertaistukea.
Naisilla kuitenkin tietotuen ja tunnetuen tarve oli suurin. Tutkimustulosten mukaan per-
hekeskeisid palveluja neuvola tarjosi vain pienelle vihemmistolle seké ditiys- ja lasten-
neuvolassa. Ensimmdisen lapsen ensimmdisend vuonna sekd naiset ettd michet saivat

neuvolasta eniten perhekeskeisid palveluja seké vertaistukea.

Perusperiaatteena neuvolatydssd on tunnistaa perheen tuen tarve ja puuttua tilanteeseen
mahdollisimman varhain. Néin ehkéistddn tehokkaasti vaikeuksien pahenemista. Eri-
tyistukea tarvitaan, kun lapsessa, perheessd tai ympéristossd on tekijoitd, jotka saattavat
uhata lapsen tervettd kehitystd. (Stm 2004, 98.) Alle kouluikéisilla perheilld on usein sa-
mansuuntaista tuen tarvetta. Vanhemmuuteen liittyvid ongelmia ovat ditien ja isien uu-
pumus, koettu epdvarmuus vanhempana ja kasvattajana, perheen arjen hallinta ja didin
masennus. Toisena kuormittavana tekijand ovat lapsen kasvatukseen ja hoitoon liittyvét
ongelmat. Myds parisuhde joutuu usein koetukselle yhteisen ajan puutteen, ristiriitojen,
kommunikaatiovaikeuksien seké aikaisempien avio- tai avosuhteisiin liittyvien ongel-

mien vuoksi. Eldméntilanteeseen liittyvd pulmat kuten sosiaalisen verkoston puute, ta-
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loudelliset ongelmat, elaméntilanteen muutokset, ympéristoon ja asumiseen liittyvét te-

kijat vaikeuttavat usein perheen arkea. (Higgman-Laitila 2002, 172-197.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamin opinndytetyon tarkoitus on selvittdd, mitkd ovat vanhempien voimavarat itkuisen
vauvan hoidossa. Tavoitteena on tuottaa terveydenhoitajille tietoa siitd, millaista
sosiaalista tukea vanhemmat ovat tdhdn asti saaneet ja miten terveydenhoitajat voisivat
jatkossa parhaiten tukea vanhempia itkuisen vauvan hoidossa. Tuotetun tiedon pohjalta
voidaan tarvittaessa parantaa ja kehittdd neuvolan tarjoamaa sosiaalisen tuen laatua

perheille.

1. Miten vauvan itku vaikutti perheen elamaan?
2. Mitka ovat vanhempien voimavarat ja selviytymiskeinot itkuisen vauvan hoidossa?
3. Millaista sosiaalista tukea perheet saavat lastenneuvolasta ja onko annettu sosiaalinen

tuki vastannut perheiden tarpeita?

6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen. Aineiston keruu toteutettiin siksi haastattelun
pohjalta. Haastattelu sopii tutkimukseen Metsamuurosen (2000, 40-41) mielestd hyvin
silloin, kun tutkitaan intiimejd ja emotionaalisia asioita ja kun tutkitaan aihetta, josta ei
ole olemassa objektiivisia testejd. Haastatteluissa vanhemmat kertoivat omin sanoin sii-
td, millainen vaikutus vauvan itkulla oli perheeseen ja mitkd voimavarat ja selviytymis-

keinot auttoivat heiti itkuisen vauvan hoidossa. Haastattelu menetelméni tutkimuksessa
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kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua, jossa haastattelu perustuu ennalta valittuihin
teemoihin (liite 1). Haastattelussa ei kuitenkaan ollut tarkasti médriteltyd kysymysten

muotoa tai esittdmisjérjestystd (vrt. Metsimuuronen 2000, 42).

Tassd tutkimuksessa tutkimusmenetelméksi valittiin laadullinen tutkimus, koska tutki-
muksessa oltiin kiinnostuneita selvittimididn vanhempien kokemuksia heidén voimava-
roistaan itkuisen vauvan hoidossa heiddn omien kertomustensa mukaan. Kun vauvan it-
kun vaikutuksia tutkitaan, vanhemmat tuottavat tirkeimmin aineiston aiheesta. Van-
hemmathan ovat lapsensa parhaat asiantuntijat. Haastattelu tutkimusmenetelmind mah-
dollisti my6s vuorovaikutuksen haastateltavien vanhempien ja haastattelijan vililla.
Nadin ollen normaalit fyysiset, sosiaaliset ja kommunikaatioon liittyvét seikat tulevat ai-
neistossa paremmin esille. Tassd tutkimuksessa haluttiin vanhemmille antaa mahdolli-
suus tuoda esille itsedédn ja vauvaansa koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. (Tuo-

mi & Sarajirvi 2006, 75-76.)

Tassd tutkimuksessa haastattelurungon laatiminen ldhti litkkeelle seuraavista asioista.
Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat kaikki kokeneet tietyn tilanteen. Vauvan
itkuisuuteen liittyviin ilmidihin tutustuttiin ensin aikaisempien tutkimusten sisdlto- ja ti-
lanneanalyysin avulla, minkd jidlkeen pédddyttiin tiettyihin oletuksiin vauvan itkun ai-
heuttamista seurauksista. Nédiden teoriasta 10ytyneiden oletusten kautta rakentui myo-
hemmin haastattelurunko, joka ei ole yksityiskohtainen kysymysluettelo vaan teema-
alueluettelo (liite 1). (Hirsjarvi & Hurme 2004, 47, 66.) Haastattelurungon kysymysten
asettelulla pyrittiin tutustumaan perheen eldméntilanteeseen. Samalla niin sanotut haas-
tattelurungon taustatietokysymykset antoivat tirkedn kuvan perheen sisdisistd ja van-
hempien henkilokohtaisista voimavaroista (ks. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999,
252-256). Vanhemmat vastasivat haastattelurungon teemoihin eldméntilanteensa mu-
kaan, mistd johtuen jokaisessa haastattelussa painottui tietyt perheen eldméintilannetta

kuvaavat tekijét.
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6.1 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat alle vuoden ikidisten lasten vanhempia
Rauman kansanterveystyon kuntayhtymin alueelta. Haastateltujen vanhempien keski-
ikd oli 27 vuotta. Aitien keski-ikd oli 25,5 ja isien 28,6 vuotta. Alle vuoden ikiisten
lasten vanhempien osallistuminen haastatteluun oli luontevaa, koska heilld oli vield
tuoreessa muistissa lapsensa vauva-ajan itkuisuus. Toisaalta terveydenhoitajatkaan eivit
olisi endd valttdmattd muistaneet kahden tai kolmen vuoden takaisia perheitd, joissa on
ollut itkuinen vauva. Vanhemmat puolestaan unohtavat helposti vauva-iin mahdolliset
vaikeudet lapsen kasvettua. Haastatteluun osallistui kuusi perhettd (N=20/ n=10) eri
puolilta Rauman kansanterveystyon lastenneuvoloiden viestovastuualueilta. Molempien
vanhempien mukanaolo haastattelutilanteessa oli suotavaa, koska haastattelun aihe oli
kumpaakin osapuolta koskeva. Kahdessa perheessd haastatteluun otti osaa ainoastaan
aiti eli kaikkiaan haastatteluihin osallistui 10 vanhempaa. Ldhes kaikki haastattelut
toteutuivat enimmékseen ryhmahaastattelun alalajina eli parihaastatteluina. (Hirsjarvi &

Hurme 2004, 61.)

Tutkimuksen toteuttamiselle haettiin lupa Rauman kansanterveystyén kuntayhtymin
johtavalta hoitajalta (liite 5) (Henkilostotietolaki 523/1999, laki viranomaisten toimin-
nan julkisuudesta 621/1999). Tutkimusluvan myontdmisen jilkeen tutkimusaineiston
kerddminen oli tarkoitus aloittaa esittelemélld tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet tervey-
denhoitajille heiddn kuukausipalaverinsa yhteydessd. Tuossa tilaisuudessa terveyden-
hoitajille olisi selvitetty suunnitelma siitd, miten tutkimusaineisto kerétdan. Terveyden-
hoitajien, jotka tunsivat oman vastuualueensa perheet, oli maéré valita vanhemmat, joi-
den vauva oli ollut itkuinen kuluneen vuoden aikana. Vanhempien suostumuksen haas-
tatteluun terveydenhoitajien oli méard kysyé joko lastenneuvolan vastaanoton yhteydes-
sd tai soittamalla kyseiseen perheeseen. Vanhemmat, jotka terveydenhoitajat olisivat ta-
vanneet vastaanotolla, olisivat saaneet tutkimukseen suostuttuaan saatekirjeen, jossa
kerrottiin haastattelun tekemiseen liittyvistd seikoista (liite 4). Haastatteluun mahdolli-
sesti osallistuvat vanhemmat, joita terveydenhoitaja ei olisi tavannut vastaanotolla seu-
raavan kolmen kuukauden aikana, terveydenhoitajien oli miéri tavoittaa puhelimitse.
Jos vanhemmat olisivat suostuneet osallistumaan tutkimukseen heille olisi vield ldhetet-

ty saatekirje postitse. Saatekirjeen mukaan oli tarkoitus liittd4 postimerkilld varustettu
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kirjekuori, jotta vanhemmat olisivat voineet ldhettdd kirjallisen osallistumispéétoksensi
haastattelun tekijdlle. Terveydenhoitajien tapaamien vanhempien oli méiré tayttdd saa-
tekirjeen alaosa vastaanottotilanteessa. Néin aineiston kerdéjd olisi saanut vanhempien
suostumuksen haastatteluun. (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2004, 82-85.) Haastatteluajankoh-
dat tutkimuksen tekijén oli miéra sopia puhelimitse vanhempien kanssa. Opinndytetyon

tekijan oli tarkoitus vastata vanhempien tavoittamisen aiheuttamista postituskuluista.

Terveydenhoitajien tapaaminen kuukausipalaverissa ei kuitenkaan kéytdnndssd onnis-
tunut, joten tutkimuksen esitteleminen terveydenhoitajille kuten myds tutkimukseen
osallistuneiden vanhempien nimien ja yhteystietojen kerddminen tapahtui lopulta puhe-
limen vélitykselld. Terveydenhoitajiin yhteyttd pidettiin sdhkopostin tai puhelimen vili-
tykselld. Terveydenhoitajien kiireestd aikataulusta johtuen kaikki vanhemmat eivét saa-
neet heille tarkoitettua saatekirjettd. Vanhemmat saivat kuitenkin tilaisuuden tutustua
saatekirjeeseen ennen haastattelun tekemisti. Haastattelupaikoista vanhemmat ja tutki-
muksen tekijd sopivat keskenddn. Suurin osa haastatteluista toteutettiin perheen kotona
tai lastenneuvolan neuvolan tiloissa. Ensimméiinen haastattelu toimi esihaastatteluna.
Sen avulla tarkistettiin haastattelurungon teemojen toimivuutta. (Hirsjarvi & Hurme
2004, 89-90.) Ennen haastattelujen tekemistd vanhemmille vield kerran esiteltiin tutki-
muksen tarkoitus ja tavoitteet ja kerrottiin haastattelujen luottamuksellisuudesta ja siit4,
ettd haastatteluaineisto havitetddn asianmukaisesti opinnédytetyon valmistumisen jilkeen

(Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999/621).

6.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin siséllonanalyysia kdyttden. Aineiston analyysissd yhdistyvit ana-
lyysi ja synteesi. Siind keritty aineisto pilkotaan késitteellisiksi osiksi ja synteesin avul-
la nédin saadut osat kootaan uudelleen tieteellisiksi johtopdatoksiksi. Téllaisesta toimin-
nasta kdytetddn my0s nimitystd abstrahointi. Siind tutkimusaineisto jirjestetddn sithen
muotoon, ettd sen perusteella tehdyt johtopaitokset voidaan irrottaa yksittdisistd henki-
16istd, tapahtumista ja lausumista ja siirtdé yleiselle kisitteelliselle ja teoreettiselle tasol-
le. (Metsamuuronen 2000, 51.) Aineiston tulkinnassa keskeistd oli sen lukeminen, silld

tuntematonta aineiston analysointi on vaikeaa. Passiivisen lukemisen sijaan, aineiston
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kanssa kaytiva interaktiivinen lukeminen eli kysymysten esittdmiselld aineistolle, auttoi

analyysin muodostamista. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 143.)

Ennen analysointia aineisto saatettiin sithen muotoon, etté sitd voitiin késitelld. Aineisto
litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi (Metsamuuronen 2000, 51). Kirjoitetusta haastatte-
lusta pyrittiin 10ytdimédan manuaalisesti, eri vérisid vérikynid apuna kayttden, tutkimus-
ongelmien kannalta keskeiset tulokset. Litteroinnin jdlkeen haastatteluista erotettiin tut-
kimusongelmia vastaavat tiedot. Samalla aineistosta karsiutui pois kaikki epdoleellinen
tieto. Tamén jédlkeen tutkimusongelmia vastaavat tiedot koottiin yhteen, jonka jilkeen
aineistosta etsittiin haastattelurungon kysymysten mukaisia asioita tutkimusongelmittain

(liite 1). (Tuomi, Sarajarvi 2006, 93-95.)

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vauvan itkun vaikutus perheen eldmién

Vanhemmilta kysyttiin heiddn ndkemyksiddn itkun mahdollisista syistd, itkun alkamisen
ajankohtaa, itkun kestoa ja loppumista sekd mahdollisia muita oireita (liite 1). Vauvan
itku aiheutti perheelle ongelmia vauvaperheen péivittdisissd toiminnoissa. Ongelmia
ilmeni imetyksessd, vauvan unirytmissé, joka puolestaan johti koko perheen eldmisen
rytmin hiiriintymiseen. Vanhempien henkisten voimavarojen heikkeneminen ja pelko
lapsen fyysisen hyvinvoinnin puolesta olivat myds yleisid itkun mukanaan tuomia
vaikutuksia perheisséd. Itku nidkyi myods vanhempien vilisissd suhteissa ja vanhempien
vuorovaikutuksessa vauvaan. Sekd itkun alkamisajankohta, kesto ja syyt vaihtelivat.
Sen sijaan vanhemmat olivat yksimielisid siitd, ettd vauvan itkuisuus vdheni asteittain

(liite 2).

Vanhemmat kertoivat vauvoillaan esiintyneen runsaasti ruuansulatukseen liittyvid on-

gelmia. Vatsakipujen ja vatsavddnteiden liséksi erityistd vaikeutta vauvalle aiheuttivat



29

my0s ummetus, runsas royhtdily ja ilmavaivat (n=10). Vanhemmat (n=8) kertoivat
myohemmin vauvalla olleen herkkd vatsa, kun uusia ruoka-aineita otettiin kdytt6on

kiintedén ruokaan siirryttiessa.

" Mdi olen huomannut, ettd aika herkkd vatsa tuntuu vieldkin olevan, et héin
on kylld aika herkkdvatsainen, ettei oikein voi mitddn kauheen voimakkaita
ruokia, et pikkuhiljaa téytyy aloittaa. Silloin kun kiinteisiin siirryttiin niin
tosi pienilld mddrilld piti aloittaa ja aika kauan antaa samaa, ettei voinut
ihan niin vaan vaihtaa toiseen. (nro 6)”

Yksi kuudesta haastatelluista dideistd kertoi imettimisen olleen suoranainen ongelma,

joka ei yrityksistd huolimatta onnistunut.

”Yritin imettdd mutta se tuotti niin paljon hankaluuksia ettd md katsoin,
ettd se on parempi meille kummallekin vauvalle ja mulle ettd me ei sdhldtd
sitten sen kans. (nro 3)”

Muutkin &idit (n=5) kertoivat imetyksen ympdrille kasautuneista ongelmista. Téllaisia

ongelmia olivat ilman nieleminen vauvan imiessé, hyvédn imuotteen saamisen vaikeudet,

runsas pulauttelu ja imetyksen rytmittdmisen ongelmat.

Vauvan itkuisuus vaikutti myos youniin ldhes kaikissa perheissd (n=8). Yleensd van-

hemmat kertoivat vauvansa itkeneen mihin vuorokauden aikaan tahansa (n=8).

“Hdin huusi melkein koko ajan paitsi sitten nukku pienii pdtkid aina  vdlil
lda. (nro 4)”

Vain yksi perhe (n=2) kertoi vauvan itkeneen ainoastaan iltaisin. Tdmaén lisdksi erds per-
he (n=2) kertoi vauvan itkeneen aluksi pdivisin ja myohemmin 6isin. Suurimmassa
osassa perheitd (n=8) vauvan itku oli siis epdsddnnollistd, mikd aiheutti epdsdannolli-
syyttd perheen vuorokausirytmiinkin. Vuorokausirytmin epédsdannollisyys sekd voima-
varat ylittdvd pinnistely vauvan rauhoittamiseksi, mikd oli usein myds tuloksetonta, ai-
heutti vanhempien visymistd. Uni oli katkonaista ja rauhatonta seké vauvalla ettd van-
hemmilla. Liséksi vauvan itku vdhensi vanhempien mahdollisuutta suunnitella tulevien
pdivien toitd, varsinkin silloin, kun ainoastaan toinen vanhemmista oli péivisin kotona
hoitamassa vauvaa.

’

" et ensimmdiinen yo oli jo semmoinen, ettei me nukuttu ollenkaan.(nro2)”
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Vanhemmat kertoivat vauvan itkun aiheuttavan avuttomuuden ja riittiméttomyyden

tunnetta vanhempana sek ahdistusta (n=10).

“Tuli sitd vasymystd ja ihtelldkin véhdn itkuisuutta kun sattuu niin se on
kauheeta kattoo sellaista kun ei voinut sillee oikein mitddin tehdd.” “kun oli
sitd valvomista ja sitd, ettd tunsi ihtensd niin voimattomaks, kun ei voi mi
tddn tehdd ja vaan sattuu. (nvo 2) ”

Vanhempien tuskaa kuvaa myos heiddn kuvauksensa tilanteesta, joissa itkun vaikutus

ndkyy lapsen fyysisessd voinnissa.

”Aluks tuntu, ettd ihan henki toppaa, ettd hdn huus ja huus niin kauan, ettd
kaikki ilmat tuli ulos ja sitte oli sen jdlkeen, ettei kuulunut pihahdustakaan,
Jja sitte tuli sellainen kauhee hditd, ettd nyt hén tukehtuu siihen! (nro.1)”

Vauvan itku himmensi vanhempia ja vihensi heidédn itseluottamustaan siihen, ettd he

todella osaavat vastata lapsensa tarpeisiin

7 Varsinkin ensimmdisen lapsen kans, kun et sd tiedd yhtddn et mitd on
tulossa ja vaikka luulee, ettd kylld md nyt suunnilleen tieddn mitd tapahtuu
niin ei sulla ole vdlttdmdittd mitddn oikeaa kdsitystd. (nro 2)”
Itkuisen vauvan hoitaminen vaikutti myos vanhempien vilisiin suhteisiin. Kaikki van-
hemmat (n=10) kertoivat yhteisen ajan jddneen véhiin. Vauvan itku myds vésytti kum-
paakin vanhempaa, my®0s isid, jotka usein tyopéivan jilkeen yrittivit olla puolisonsa tu-
kena vauvan hoidossa. Itkun aiheuttama hété ja huoli vauvasta aiheutti myds vuorovai-

kutuksen vihenemistd vanhempien ja vauvan viélill4.
Aiti: ... Ei juurikaan jid niin paljon kahdenkeskistd aikaa, ettd kaikki mel
kein tapahtui neitokaisen ympdrilld...(nro 4)”

Aiti: 7 Vaikka parisuhde olis kuinka hyvd niin rasittaahan se kun on itkui
nen vauva... (nro 6)”

"diti: ...vidlilld olin ihan unessa kun syétin oli sitten pdivd tai yo niin oli
aika véhdisd se vuorovaikutus kylld...(nro 6)

"Aiti: Kylld md uskon, ettd nyt md jonkinlaista sidettd hineen sain luotua
mutta kylld se vuorovaikutus harmittavan vdhdistd on ollut...(nro 5)”
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Haastatelluista vanhemmista enimmist6é (n=6) oli sitd mieltd, ettd vauvan itku alkoi jo
sairaalassa ollessa. Muut vanhemmat (n=4) taas arvioivat itkun alkaneen heti sairaalasta
kotiutumisen jilkeen. Kaikista haastatelluista (n=10) vanhemmista vauvan epétavalli-
sesta itkuisuudesta oli kuitenkin jo merkkeja nékyvissd sairaalassa olon aikana. Kuiten-
kin vauvan itkuisuuteen liittyvdt ongelmat pahenivat vasta sairaalasta kotiutumisen jél-
keen. Kahdessa perheessd (n=4) vauvan itku paheni 1 kk:n idsséd. Toiset kolme perhettd
(n=5) olivat sitd mieltd, ettdi vauvan itku paheni 1-2 viikon idssd. Kaikki
opinndytety6hon haastatellut vanhemmat (n=10) kokivat itkun vaikutusten jatkuvan sen
loppumisen jdlkeenkin. Osa vanhemmasta (n=6) kertoi lapselleen jdéneen erilaisia
kayttaytymistapoja itkuisen kauden jo péityttyd. Téllaisia olivat esimerkiksi se, ettd
vauva saattoi vield nykyéddnkin vaatia rauhoittuakseen vanhempien itkuisuuden aikana

kayttamid ddrimmaisidkin keinoja.

"Aiti: Hein kaipaa sitd sosiaalista suhdetta et héin ei ole niinké ollenkaan
niinku tavallinen lapsi, ettd hdn hakee koko ajan sitd kontaktia...Siitd on
kait jddnyt se, ettd hdn tykkdd vieldkin, kun vaunuilla tossa eteisen
kynnyksen yli lykditdicin, kun se on korkee kynnys niin tota se helpotti jonkun
verran. (nro 2,5)”
Yhdessé perheessd (n=1) itkuisuus lisddntyi 3 viikon idssd. Neljan kuukauden ikdisend
itku loppui yhdessd perheessd (n=2). Eniten vauvan itkuisuus alkoi kuitenkin loppua
kolmen kuukauden idssd (n=5). Yksi perhe kertoi itkun vihitellen loppuneen 2 kk:n
ikdisend (n=1), kun yhdessd perheessd itku jatkui edelleen (n=2). Naiistd itkun
loppumisajoista huolimatta vanhemmat (n=8) kertoivat vauvan itkuisuuden loppuneen
vihitellen. Yhdesséd perheessd (n=2) itku jatkui vield haastattelun tekohetkelld. Yleistd
oli myds, etteivdt itkuisuuteen liittyneet muut ongelmat kuten ummetus, ilmavaivat,
lapsen ruokintaan liittyvédt haitat hdvinneet hetkessd itkuisuuden vdhentyessd vaan

véhitellen. Siitd huolimatta védhdinenkin itkuisuuden vdhentyminen paransi perheen

vauva-arjen laatua huomattavasti.

“Isd: On se ainakin siihen vaikuttanut, ettd tdstd ainakin nauttii ihan

toisella tavalla tdstd vauva-ajasta kuin mitd se silloin oli. (nro 6)”
Kysyttdessd vauvan itkun syyté, kaikki vanhemmat vastasivat vauvan itkeneen vatsaki-
pujen vuoksi. Vanhemmat yhdistivit kuitenkin helposti vauvalla ilmenneet oireet varsi-
naisiksi syiksi itkuisuudelle. Yksi perhe (n=2) oli sitd mielti, ettd vauvan itkun varsinai-

sena aiheuttajana oli koliikki. Myos toisessa perheessd (n=1) diti epdili koliikin aiheutta-
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neen vauvan itkun, kunnes diagnosoitu sairaus myohemmin selitti osittain vauvan itkun
syyn. Kaksi haastatelluista perheistd (n=4) oli sitd mielti, ettd vauvan itkun aiheutti um-
metus, kun taas yksi vanhemmista (n=1) néki ilmavaivojen olevan vauvan itkuisuuden
aiheuttajana. Syy vauvan itkuun jéi epédselviksi vanhemmille vain yhdessd perheessd
(n=2). Tass#kin tapauksessa vanhemmat kuitenkin arvelivat vauvan itkun johtuneen vat-

savaivoista.

7.2 Perheen voimavarat ja selviytymiskeinot itkuisen ajan yli

Vanhempia pyydettiin kuvaamaan mitd selviytymiskeinoja he kéyttivit rauhoitellessaan
itkevdd vauvaansa. Vanhemmat kuvasivat perheensd voimavaroja eldméntilanteidensa
kautta. Perheiden eldméntilanteilla olikin suuri merkitys sille, mitd voimavaroja perheet
kulloinkin kayttivédt. Nédin ollen vanhempien henkilokohtaisten voimavarojen, perheen
sisdisten - ja ulkoisten voimavarojen merkitys vaihteli perheissd eldméintilanteiden
mukaan. Vanhempien tavat toimia vauvan itkuisuuden vdhentdmiseksi kuvaavat téssa

perheen selviytymiskeinoja itkuisen vauvan hoidossa.

Kaikki vanhemmat (n=10) kertoivat yrittdineensd rauhoittaa itkevdd vauvaa kantamalla
héntd sylissd. Vauvoja tuntui rauhoittaneen erilaiset liikkkeet kuten pieni térind, heijaa-

minen ja hytkyttiminen.

“kannettiin ja hytkyteltiin ja se oli paras se sellainen pieni tdrind. (nro 3)”

Kotikonstien lisédksi vanhemmat (n=10) hakivat apua lapsen itkuisuuteen ilmavaivoihin,
ummetukseen ja vatsan toimintaa edistavisté ladkkeistd. Tunnetuimpina néistd mainittiin
Cuplaton, Gefilus-tuotteet ja esimerkiksi Duphalac. My0s runsaasti eri ruokavalio ja
ruoka-ainemuutoksia kokeiltiin. Imettivit didit kertoivat varoneensa syomaistd ilmaa ai-
heuttavia ruokatuotteita. Vauvojen vatsavaivoja yritettiin myos lieventdd muun muassa
luumusoseella ja mallasuutteella. Aidit myos kertoivat yrittineensd royhyttid lapsensa
niin hyvin kuin suinkin syénnin péélle. Puolet vanhemmista (n=6) olivat kokeilleet vyo-
hyketerapiaa ja loput (n=4) vauvahierontaa. Tulokset olivat kummassakin ryhméssé sa-

mat: sekd hieronta ettd vyohyketerapia rentouttivat vauvaa. Vanhemmat eivit kuiten-
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kaan osanneet kertoa, mikd hoitokeinoista oli ollut juuri heiddn vauvalleen tehokkain.

Itkuisuus vdhentyi hiljalleen, tuolloin kaikki mahdolliset keinot oli jo yleensi kokeiltu.

Haastatelluissa perheissi tyypillistd oli véliaikainen eldméntilanne. Yhteistd ndiden nuo-
rien perheiden eldméntilanteessa oli viliaikaisuus sekéd elinympériston ettd tyopaikan
suhteen. Viliaikaisuuden tunnetta oli eniten havaittavissa &itien kohdalla. Miehet
tuntuivat edelleen kantavan pidvastuun perheen taloudellisesta toimeentulosta, kun taas
didit olivat yleensd olleet ainoastaan viliaikaisissa tydsuhteissa ennen ditiyslomaansa.
Vasta valmistuneita dideistd oli kaksi ja ty6ttoméanéd saman verran. Yksi dideistd opiskeli
itselleen jo toista ammattia ja yksi édideistd oli ollut ennen &itiyslomaansa
madrdaikaisessa tyosuhteessa. Miehistd opiskeli kaksi, kun taas muut isdt (n=2) olivat
joko mdiidrdaikaisessa tai vakituisessa tyoOsuhteessa. My0Os opiskelija-isdt  tekivét
opintojensa ohella toitd. Perheissd, joissa toinen vanhemmista vield opiskeli, oli myos
huolta taloudellisesta toimeentulosta. Opiskelujen liséksi palkkatdissd kdyminen kulutti
erityisesti isien (n=2) henkilokohtaisia voimavaroja perheiden sisdisten voimavarojen

lisdksi.

Puolet pareista (n=6) oli ollut naimisissa ennen lasten syntymdd muutaman vuoden ja
osa pareista (n=4) elivit edelleen avoliitossa. Yhtd paria lukuun ottamatta perheet (n=8)
olivat yksilapsisia. Pitkddn jatkunut, vakaa parisuhde oli yksi tdrked vanhempien henki-
lokohtainen voimavara. Vaikeuksien keskelld turvallisuuden tunnetta loi seki isédn etté

didin mahdollisuus luottaa puolisonsa tukeen.

Mun mies on kylld kun Jumalan lahja, ilman hdntd téstd ei tulis kylld yh

tddn mitddn ja ite kun olen kokenut kaikenlaisia ihmissuhteita niin tuntuu

kylld ihanalta ettd tdmmdonen ihminen on nyt rinnalla. (nro 6)”
Vanhempien molemminpuolisen luottamuksen ja tuen lisdksi merkittdvd voimavara per-
heiden jaksamisessa itkuisen vauvan hoidossa oli lastenneuvolankin yllapitdma periaate:
jaettu vanhemmuus. Puolison tuki koettiin kuitenkin tirkedksi avuksi ja voimavaraksi.
Puolison merkitys ndkyi muun muassa kotiaskareiden jakamisena ja yhdessd tekemise-
nd. Kummankin vanhemman osallistuminen vauvan hoitoon antoi toiselle vanhemmista
vilill tarpeellisen hengdhdystauon. Jialkeen pdin vanhemmat (n=5) kertoivat vauva-ajan
ongelmien jopa ldhentineen heididn suhdettaan toisiinsa. Arjen jakaminen yhdessé toi

puolisoille kaikilta osin enemmén yhteistd jakamista parisuhteeseen.
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”Mun mies oli aamusta iltaan sielld mun kanssa ja hénestd oli apua. (nro

]) 2

2

dmd vastoinkdymiset Idhensi meitd vaan entisestddn. Tuntuu, nyt kun
Juteltiin siitd, ettd nyt on vield paremmin kuin ennen, ettd on tullut sellaista
vhteistd jakamista enemmdn. (nro 6)”

Isén osallistuminen lapsen hoitoon heti alusta alkaen oli yksi didin voimavaroista seki
kotiutumista ennen ettd sen jilkeen. Alati itkevén vauvan laskeminen vélilld isén syliin

oli dideille helpotus.

Se oli niin hyvd, kun mun mies oli niin pitkdn aikaa siind kotona sen pa
himman ajan yli... ettd hdn piti sitten kesdlomat ja isyyslomat heti perd
tysten... pitkddn silleen kahdestaan jaksoi, kun toinen otti vdlilld niin
toinen sai sitten levdtd. (nro 1)”

"Mun mies oli sielld synndrilld aamusta iltaan mun kans ja hdnestd oli

sielld paljon mulla apua. (nro 1)”
Tarkedksi voimavaratekijéksi haastatteluissa nousi myods vanhempien oikeanlainen
asenne ja suhtautumistapa vanhemmuuteen. Vanhemmat (n=9) kertoivat osanneensa
odottaa, ettei vauva arki tulisi olemaan pelkkdd “vaalean punaista tai sinistd unelmaa”.
Tatd kasitystd olivat vahvistaneet erityisesti ystdvien ja ldaheisten jakamat kokemukset.
Tama havainto vahvistaa neuvolan pyrkimyksiéd tukea vanhemmuuteen kasvua jo ditiys-
neuvolan ensimmdisiltd vastaanottokdynneiltd saakka. Vanhemmuuteen kasvaminen
ndytti tapahtuvan véhitellen vauvan kanssa eldmiseen sopeuduttaessa mutta myds paljon
ennen vauvan syntymiid. Myos ditien (n=6) itsetuntemus ja omien rajojen tiedostaminen
voidaan katsoa olleen tirkeitd voimavaroja.

2

sd: Mun mielestd se oli kuitenkin semmonen asia, ettd osas odottaakin jo,
ettei se tule olemaan helppoa. Ettei sitd olis toivonut, ettei se sitd olis vaan
kylld mulla ainakin sellainen ajatus oli, ettd sitd se sitten tulee olemaan.
(nro 2)”

” Aiti: Md oon ite yrittinyt ottaa sellaisen asenteen, ettii md en hermostu
missddn vaiheessa... enemmdn on ollut sellaista selviytymistd itsensd kans
sa, ettd olisi itse ollut tolpillaan, ettd olisi sitten jaksanut huolehtia
vauvasta. (nro 5)”
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Vanhemmat (n=6) kertoivat omien aikaisempien kokemuksiensa lapsen hoitamisesta ol-
leen tirked pohja omalle vanhemmuudelleen. Téstd huolimatta oman lapsen hoitaminen
koettiin kuitenkin aivan uudella tavalla (n=6). Omien aikaisempien kokemusten pohjalta
vanhemmat (n=6) kertoivat pystyneensi rakentamaan mielikuvia vauva-arjesta jo odo-
tusaikana, vaikka my6hemmin ndmé mielikuvat eivit kidyneetkddn yksiin vauvan itkui-
suuden vuoksi. Mielikuvien “romuttumisen” lisdksi itkuisen vauvan vanhemmat
joutuivat pohtimaan paljon omaa vanhemmuuttaan ja késittelemadn samalla isyyden ja
ditiyden tunteita vaikeissakin olosuhteissa. Itkuisuuden lopulta vihentyessd vanhemmat
kertoivat (n=10) nauttivansa vauva-arjen pienimmistidkin iloista aivan toisella tavalla.
Seuraavassa vanhemmat kuvaavat ajatuksiaan vauvansa hoidon alkumetreilld ja lopulta

itkuisen ajan jilkeen.

Aiti:”...on se kuitenkin jotenkin erilaista, kun kyseessd on oma lapsi ja
sitten kun se on kuitenkin niin pieni ja on sitd sit vihdn varovainen. (nro

]) 2

Aiti: ”’Mun mies on suurilapsisesta perheestd ja hénelld on sisaruksia pal-

Jjon mutta mulla ei ole taas kokemusta lapsista oikeastaan yhtdidn niin mulle
se on ollut varmaan vaikeampaa. Ylldtyksend tuli se, miten paljon se

tyollistid, se tuli suurena ylldtyksend ja sitten kun md aina olen mennyt
sinne minne haluaa niin sitten joutuu karsimaan omista menoista tosikin
paljon, ei mitenkddn negatiivisesti mutta sanotaan, ettd tuli ylldtyksend,

ettd ndin paljon tyéllistdd. Silloin kolmena ensimmdisend kuukautena, kun
mun mies oli vield silloin toissd pitkid pdivid niin silloin ajattelun kylld,
ettd onko tdd nyt sitten onnea vai mitd tdd on...(nro 5)”

Aiti: 7Viililld on ollut semmoinen tunne, et kadutti melkein ja itki, ettei
hanki endd koskaan lapsia...(nro 4)”

Aiti: ”Tuli niin kun paljon pirtedimmdiksi tytt6 ja muutenkin itsekin huomasi,
ettd on paljon enemmdn energiaa ja jaksaa touhottaa se oli sit niin mu
kavaa aikaa, kun siitd pddstiin eroon. (nro3)”

Aiti: “oma jaksaminen on ihan huipussaan sen ensimmdisen kolmen kuu
kauden jdlkeen. (nro 6)”

Isd: 7 Tosi hienolta vanhemmuus on tuntunut, tietty ihan uutta. Se on hie
noo, ettd tuo pikkuinen on tuossa ja ihan opettelee uutta aisaa, ettdi

mullakin on ollut kolme pikkusiskoa mutta silloin ei vield tarvinnut hoitaa
niitd, ettd se on niin eri kun on oma lapsi. (nro 4)”

Aiti: 7 Testd ainakin nauttii ihan toisella tavalla tdstci vauva-ajasta, kun
mitd silloin se oli... (nro 2)”
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Aidit kertoivat (n=6) myos tiedon siitd, ettei vauvan itku kesté loputtomiin, olleen loh-
duttava ja voimia antava tekiji. Tdmédn voidaan katsoa olleen ditien henkilokohtainen
voimavara, mutta niin my0s isien. Vanhemmat kokivat (n=10) tarkedksi saada keskus-
tella joko ldheisen, omaisen, ystdvén tai terveydenhoitajan kanssa vauvan itkuisuudesta.
Keskusteluista vanhemmat saivat uutta toivoa paremmasta jakaessaan kokemuksiaan
muiden samankaltaisissa eldméintilanteissa olleiden ihmisten kanssa. Ndmé vertaistuen
kautta jaetut kokemukset lisdsivdt vanhempien tietoisuutta heiddn omasta
eldmintilanteestaan. Vanhemmat saivat my0s uusia ndkokulmia ja vertailukohtaa
omaan eldmintilanteeseensa, mikd auttoi heitd jaksamaan. Keskustelut ulkopuolisen
kanssa auttoivat vanhempia my0s tukemaan toinen toistaan vanhempana. Vauvan
itkuisuuteen liittyvd tiedon saaminen ja keskustelut perheeseen kuulumattoman
henkilon kanssa auttoivat vanhempia olemaan tietoisia omasta eldméntilanteestaan.
Ndin ollen eldménhallinnan tunne ja vanhempien itsetunto lujittuivat ja ajatus vaikeuk-

sista selvidmisestd vahvistui.

Aiti: Mua ainakin helpotti se, kun keskusteltiin ja sanottiin aina, ettei se
kestd kauan. (nro 2)”

» Aiti: Mii ajattelin varmaan, ettd tdmd ei ole lopullista, ettd tamd kestdd sen
muutaman kuukauden ja md ajattelin, etti se kestdd sen maksimissaan

kolme kuukautta ja sen se kestikin. Se oli varmaan se mun voimavara. Ja
Jjdlkikdteen, kun md mietin niin, kun meilld ei ole mitddn tukiverkostoa

tddllda, meilld ei ole ystivid, kavereita, vanhempia, meilld ei ole mitddn

tukiverkostoa tddlld niin oltiin vaan puhelimitse yhteydessd vanhempiin niin
se oli varmasti se ainoa, milld niinku jakso aina ja sitten md tiesin sen, md
odotin ja laskin tunteja, kun mun mies pddisi téistd se oli toinen voimavara.

(nro 5)”

7 Isd: Et sitd vaan jakso ja jakso ja ajatteli, et kylld se sitten joskus loppuu,
ettei se ikuisuutta voi kestdd. (nro 4)”

Vanhemmat kokivat enimmékseen elinymparistonsd véliaikaiseksi. Tilan, oman rauhan
ja pihan puuttumiset olivat heidédn mielestddn tekijoitd, jotka vahensivét voimavaroja ja
hankaloittivat arjen sujumista. Ainoastaan yksi perhe (n=2) ilmoitti olevansa tyytyvdii-
nen nykyiseen elinymparistoonsd. Osa haastatelluista perheistd (n=4) ilmoitti nykyisen
elinympdriston olevan véliaikainen eldméntilanteeseensa ndhden. Yksi perhe (n=2) oli
parhaillaan rakentamassa omakotitaloa ja ainoastaan yksi perhe (n=2) kertoi, ettei heilld

ole tdlla hetkelld muutos suunnitelmia elinympéristonsd suhteen. Yleisesti elinympéris-
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ton viliaikaisuus liitettiin kuuluvaksi muutenkin véliaikaiseen eliméntilanteeseen. Téstd
kertoo myds se tosiasia, ettd puolet perheistd (n=5) olivat Raumalle joko opintojen tai
tyopaikan vuoksi muuttaneita perheitd, jotka avoimesti kertoivat olevansa tyytymétto-
mid nykyiseen elinympéristoonsd. Yhteisoon sopeutuminen koettiin vaikeaksi. Nama
perheet kertoivat viettdvinsd kaiken liikenevdn vapaa-aikansa kotipaikkakunnallaan
perheittensd ja ystdviensd kanssa. Kotipaikkakunnan viihtyisd elinympéristé sekd so-
siaaliset suhteet ja verkostot olivat tirkeitd voimavaratekijoitd sekd raumalaisille ettd
Raumalle muuttaneille perheille. Puheissa nima kaksi tekijdd liitettiin yleensd myos

yhteen.

” No tuota ehkd paremminkin olis voinut viihtyd, ettd mekin Idhdetddn
sitten pois, kun ollaan valmistuttu. Sekin, kun ei ole tddlld ketddn tuttuja,
vdhentdd viihtyvyyttd. (nro 5)”

Kaikki perheet kokivat sosiaaliset suhteet ja verkostot tdrkeiksi voimavaraksi niin taval-
lisessa arjessa kuin myos itkuisen vauvan hoidossa. Sosiaalisissa suhteissa

primééritason tuki eli tuki omalta perheeltd ja 1dhimmaisilté oli tarkein.

” me ollaan oikeestaan niinku tosi harvoin viikonloput tdcdlld Raumalla, ettd
tosi vdhdn, ollaan sitten jomman kumman vanhempien luona... sieltdkin saa
sitd tukea sitten. (nro 3)”

Ajan antaminen, vélittdminen, empaattisuus ja lastenhoitoapu olivat keskeisid tukimuo-
toja, joita omaiset pystyivit perheille antamaan. Ndmé edustavat sosiaalisen tuen muo-
toja, joita ovat tiedollinen, henkinen, emotionaalinen ja toiminnallinen tuki. Aineellisen
tuen muoto ei haastatteluissa tullut ilmi, miké ei tarkoita, etteivitkoé perheet olisi myds
sitd saaneet ainakin. Isovanhemmilla oli huomattavan iso rooli perheen jaksamiselle.
Sosiaaliset suhteet antoivat vanhemmille mahdollisuuden my6s omaan aikaan seki pari-

suhteen kannalta vanhempien yhteiseen aikaan.

”...oltiin vaan puhelimitse yhteydessd vanhempiin niin se oli varmasti se
ainoa, milld niinku jakso aina...(nro 5)”

” tdllaista henkistd voimavaraa verottaa vield se, ettd me haluttais mennd
dkkii pois tddltd koko paikkakunnalta takaisin sinne missd on meiddn tdd
tukiverkosto, ettd tdd on ollut meille alkujaan ihan tdllainen vilietappi ja
nyt halutaan vaan hyvin dkkid pois, ettd me ei olla sopeuduttu tin
ne...(nro5)”
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Vanhemmat katsoivat sosiaalisiin verkostoihin kuuluvan omaisten ja ldheisten liséksi
my0s sekundaarista tukea, jota vanhemmat saivat padsddntoisesti ystaviltaan. Kuitenkin
ystdviltd odotettiin harvoin mitddn konkreettista apua ja tukea. Vanhemmat eivit
halunneet rasittaa ystdvyyssuhteitaan arkisilla huolenaiheilla tai murheilla. Tilanne oli
sama paikkakunnalle muuttaneissa perheissd, joissa ystdvidpiiri oli pieni. Sen sijaan

tiedollisen tuen jakajana ja vertaistuen antajina ystévit olivat ensisijaisia.

" Kylld se mun diti sitten on ensimmdinen ketd md pyytdisin ja seuraava
olis sitten ehkd se miehen diti...(nro 6)”

2

o miehen kans puheltiin ja sitten ystdvien kans kenelld on ollut ongelmia
lapsen vatsavaivojen kanssa...(nro 2)”

Entisaikaisen yhteisollisyyden puuttuessa itsendisyyden ihanteen vallitessa perheille
oma pirjadminen ja selviytyminen eli itsendisyys vaikeuksista huolimatta oli tarkeda.
Perheet tuntuivat pitévin itsendisyyden ja parjddmisen ihanteestaan kiinni siitdkin huoli-
matta, ettd ystdvit itse olivat tarjonneet apuaan hyvinkin innokkaasti vanhempien
mukaan.

"Ystdvd perheitd on jo sitten muutama mutta ei niitékdcdn sitten oikein ehdi
ndkeen, kun on niilld kaikilla omat menot, lapset ja...on mullakin koulussa
muutama kaveri, jotka on sanonut ettd me tullaan sitten hoitaan lapsia, jos
Jjokus haluatte mennd jonnekin mutta ei ole sitten vield uskaltanut. (nro 4)”

7.3 Lastenneuvolan tarjoama sosiaalinen tuki itkuisen vauvan perheille

Lastenneuvolan tarjoama sosiaalinen tuki on tertiaaritason sosiaalista tukea, jota saa-
daan viranomaisilta ja muista etéisistd tukirakenteista. Eniten vanhemmat tarvitsivat las-
tenneuvolalta tiedollista tukea. Kaikki opinndytetyon haastatteluun osallistuneet van-
hemmat kokivat saaneensa tarpeeksi tiedollista tukea neuvolasta. Tiedollinen tuki sisélsi
padsddntoisesti tietoa itkuisuuden hoitomuodoista kuten lddkkeellistd hoitoa, hierontaa,
vyohyketerapiaa sekd imetykseen ja ravitsemukseen liittyvid asioita. Tiedollisen tuen li-
sdksi vanhemmat tarvitsivat henkistd ja emotionaalista tukea. Vanhemmat eivét osan-
neet varsinaisesti pyytdé lisdd toiminnallista tukea, mutta haastatteluista kivi ilmi, ettid
lisdtystd toiminnallisesta tuesta monet vanhemmat olisivat hy6tyneet itkuisen vauvan

hoidossa. Toiminnallista tukea vanhemmille annettiin 1&hinnd kotikdyntien kautta. Ai-
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neellisena tukena voidaan pitdd kirjallisen tiedon jakamista vanhemmille. Henkinen ja
emotionaalinen tuki sisdltyi puolestaan terveydenhoitajan persoonaan ja tydmenetelmiin

ja vuorovaikutustaitoihin.

Tiedollisen tuen runsaudesta huolimatta vanhemmat eivét padsdéntoisesti olleet 16yta-
neet yhtd ainoaa keinoa, joka olisi poistanut vauvan itkuisuuden. Vauvan itkuisuuden
loppumiseen ei siis ollut yhtd ainoaa selitystd vaan yleensd vanhemmat kertoivat itkui-
suuden vdhentyneen vihitellen. Neuvolan tarjoamalla tiedollisella tuella oli kuitenkin
suuri merkitys vanhempien jaksamisen kannalta. Tieto eri hoitomahdollisuuksista osoit-

tautuikin lopulta tarkedksi voimavaraksi itkuisen vauvan hoidossa.

”...et vaikk sitten ne lddkkeet hinen kohdallaa auttanu mutt se oli niinko
toivoo aina hédnen kohdallaan sen viikon verran, kun kokeiltiin aina sitd
vhtd lddkettd ja neljd lddkettd kun kokeiltiin et siind oli ainakin se viikko,
kun odotettiin et jospa se sitten rupeis auttamaan. Siind oli se uus toivo
aina, kun kokeiltiin se uus ldcke, et sitd sitte ajateltiin et voi jos tdmd ny
auttais. (nro 2)”

Neuvolasta tietoa annettiin suullisesti ja kirjallisesti. Kirjallisesti annetun tiedon jakami-
nen olikin ainoa aineellisen tuen muoto perheille. Eniten vanhemmat arvostivat tervey-
denhoitajien omia kokemuksia itkuisen vauvan hoidossa. Hyvdd palautetta annettiin
myo0s terveydenhoitajien rehellisyydestd. Tiedon etsiminen ja sen puutteellisuuden
myontdminen lisdsivédt vanhempien luottamusta terveydenhoitajien ammattitaitoon.

2

un se kerto niit kaikkii omii kokemuksiaan ja siitd, kun hédnen lapsillaan
oli ollut mutta hdn kylld sano heti suoraan, ettd hdnen lapsillaan ei ollu
silloin mikddn tepsiny ja monella on sillain, ettd ei ole mikddn auttanut.

(nro 1)”

" Kylld tddltd sitten jotain asioita, kun on kyselly tai jotain niin ter
veydenhoitaja on tosi hyvin ottanut selvdd ja sitten soitellut perdcdn, ettd
ndin ja ndin, et kylld md olen tuntenut, ettd tddltd saa sitten apua, jos on
jotain tarvinut...(nro 4)”
Vaikka haastatteluissa ei kysytty synnytysvuodeosastolla saatavan tuen méérad tai laa-
tua, didit kertoivat toivoneensa saavansa sieltd enemman ohjausta ja tukea havaintoihin-

sa ja huoliinsa vauvan itkuisuudesta. Aidit kertoivat aavistaneensa vauvan itkuisuuden

jo sairaalassa ollessaan.
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”No mun mielestd hédn oli jo heti sairaalasta lihtien sellainen, et... et ei
niinku rauhoittunut millddn...(nro 4)”
Odotuksia tiedollisen tuen suhteen vanhemmat kohdistavat runsaasti myos ditiysneuvo-
lan tekemédn ensimmdiiseen kotikdyntiin. Télloin itkuisuus oli yleensd jo lisdéintynyt
huomattavasti. Vanhemmat toivoivat ennen muuta tulevansa kuulluiksi huolineen ja
murheineen. Erityisesti dideille oli tdrkedd kokemus siitd, ettd heidét otettiin tosissaan.
Yleensd vanhemmat kertoivat saaneensa tukea itkuisen vauvan hoitoon tdysipainoisesti

vasta lastenneuvolan asiakkaina.

“Ja samaten niinku et kun se ensimmdisen kotikdynnin tekee ditiysneuvolan
terveydenhoitaja niin sekin oli vield niinké hyvin ympdripyoreetd ja ei niin
ko tartuttu siihen asiaan et nyt vasta lastenneuvolan terveydenhoitaja otti
heti asian tosissaan ja niinku otti kovin sen heti asiakseen, et se oli kiva
sitten...(nro 2)”
Tilanne oli kuitenkin toinen siind perheesséd, joissa neuvolapalvelut tarjottiin heille vées-
tovastuullisesti. Ndin ollen terveydenhoitaja ei vaihtunut perheen siirtyessa ditiysneuvo-
lan kirjoilta lastenneuvolan kirjoille. Tdllaisessa perheessd vanhemmat olivat tyytyvaisid

neuvolan tarjoamaan tukeen jo heti sairaalasta kotiutumisen jilkeen.

"Kylld md olen tuntenut, ettd tddltd saa sitten apua, kun on sitd tarvinnut,
mulla oli sama neuvoja kummankin neuvolan vdlilld. Se oli hyvd, ettd se
Jatkui samana koko ajan. (nro 6)”
Tilanteita, joissa vanhemmat kokivat lastenneuvolan sosiaalisen tuen puuttumista tai
riittdméattomyyttd oli vdhidn. Vanhemmat antoivat huonoa palautetta lastenneuvolan toi-
minnasta ainoastaan tilanteista, joissa he kokivat tulleensa unohdetuksi. Téllaisia tilan-
teita olivat muun muassa terveydenhoitajan puolelta sovitun tapaamisajan unohtaminen,

vanhempien ja lapsen nimen unohtaminen sekd vanhempien kertomien kokemusten vé-

hittely tai mititointi.

Vanhemmat arvostivat lastenneuvolan terveydenhoitajien tapaa ottaa puheeksi vaikeat-
kin asiat. Tarkeintd itkuisen lapsen hoidossa jaksamisessa oli terveydenhoitajan taito
kuunnella vanhempia heiddn huolineen ja suruineen. Sen sijaan liiallinen johtopddtosten
tekeminen vauvan itkuisuudesta ja hoitamisesta olivat vanhempien mielesta tilanteita,

joista he eivit kokeneet saavansa tarvitsemaansa tukea.
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“Paljon enemmdn nyt puhutaan kaikesta, ettd sielld Idhinnd silloin pun
nittiin ja mitattiin (isd)...Niin ja se tyyli, se kyseli kaikkea, ettd se tyyli on
ihan erilainen (diti). (nro 4).”

Kaiken kaikkiaan vanhemmat (n=10) arvostivat lastenneuvolan terveydenhoitajien
asiantuntijuutta. Haastatteluissa kévi monesti ilmi terveydenhoitajien ohjeiden, neuvo-
jen ja sanomisien merkitys vanhemmille vauvan hoidon eri kysymyksissd. Toisinaan
vanhemmat ottivat terveydenhoitajien puheet tdysin kirjaimellisesti, eivitkd uskaltaneet
muuttaa ohjeistettua toimintatapaansa ilman terveydenhoitajien eri kehotusta. Monesti
vanhemmat my0s yhdistivit uuden tiedon virheellisestikin vauvan hoidon muuttuneisiin
tilanteisiin. Téstd seurasi yleensd véarinkésityksid ja védranlaisten johtopditosten teke-
misid. Vanhemmat olivat erityisen herkkid kaikille vaikutteille, joita he lastenneuvolas-
ta saivat. Vanhemmat eivdt myos aina osanneet soveltaa saamaansa tietoa muuttuvaan

kaytdntoon, vaan pitdavit tiukasti siitd, mitd ovat kuulleet terveydenhoitajien sanoneen.

“et tippoja annettiin hdnelle mutta sitten kun me ne lopetettiin niin sitten
itkukin loppu melkein siihen, ettd en tiedd oliko niistd sitten enemmdn hait
taa kun hyétyd. (nro 1)”

”Mutta sittenhdn se meni siihen, ettd kun kysyin neuvolalta apua, ettd kun

hdn on niin itkuinen ja kun hdn hamuaa koko ajan niin neuvolasta sanot
tiin, ettd syotd aina kun hdn hamuaa ja se meni siihen ettd md syotin tun
nin vdlein hdntd yotd pdivdd ja sitten ne vatsakivut johtuu varmaan niistc

kun hdnelld on sitten sitd ilmaa sielld ja...(nro 5)”

Terveydenhoitajat antoivat tiedollista tukea jokaisen neuvolakdynnin yhteydessd. Hel-
poiten vanhemmat pystyivét soveltamaan kéytdntoon kotikdynneilld saamaansa tietoa.
Kotikdynnit edustivat neuvolan tarjoamaa toiminnallista tukea. Kotikdynneilld tervey-
denhoitajien ohjaus oli vanhempien mielestd (n=10) rakentavampaa ja ohjauksen saattoi
helpommin omaksua perheiden kéytdntoihin. Terveydenhoitajat tarjosivat perheille
my6s mahdollisuutta osallistua vanhempainryhmiin. Ryhmistd suurin osa oli jonkin
muun tahon kuin lastenneuvolan jirjestdmid. Itkuisen vauvan vanhemmille jarjestettyd
vertaistukiryhmai ei ollut jéarjestetty. Vanhemmat kokivat tirkedksi terveydenhoitajan
saatavuuden ja mahdollisuuden antaa aikaa perheelle tarvittacssa enemmén
rutiinitarkastusaikojen lisdksi. Ndin ollen niin sanotut yliméérdiset puhelin- ja kdyntiajat
ovat hyvinkin perusteltuja. Vastaavasti terveydenhoitajien aika ei riittdnyt ylimaardisten

kotikdyntien jérjestdmiseksi. Tilanteet, joissa vanhemmat sitd tarvitsivat, hoituivat
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kuitenkin moniammatillisen yhteistyon kautta perhetyontekijén vierailtua perheessa.

Haastatteluista kévi myos ilmi, ettd lastenneuvolan terveydenhoitajat olivat ahkerasti
tarjonneet vanhemmille mahdollisuutta osallistua eri tahojen jédrjestimiin vanhempain-
ryhmiin. Téllaisia vanhempainryhmii jérjestivét lastenneuvoloiden lisdksi seurakunta ja
muut lapsiperheitéd tukevat yhdistykset ja jarjestot kuten Mannerheimin lastensuojeluliit-
to. Vanhemmat, yleensd &idit, eivdt kuitenkaan olleet padsdantoisesti vield halukkaita
osallistumaan ndihin vanhempainryhmiin. Osallistumisintoa hillitsi osaltaan ditien ker-
tomuksien mukaan vauvan itkuisuus ja ditien epdvarmuus siitd, pystyisiviatké he rau-

hoittamaan vauvaansa itkun alettua.

"No kylld on ne ihan sieltd ehdotellut, ettd menisin jonnekin mutta en md

ole saanut vield noitten kans aikaseks ldhdettyd mihinkddn...(nvo 3)”
Lastenneuvolat tekivét yhteisty6td muiden palvelujen tuottajien kanssa melko vdhén.
Haastatelluista perheistd ainoastaan yhdessd Raumalle muuttaneista perheissé oli kdynyt
perhetyontekijd neuvolan tekemén aloitteen pohjalta. Perheen éiti oli kdynteihin erittdin
tyytyvidinen ja kertoi monen asian helpottuneen vasta sitten, kun oli saanut avun kotiin
vieraan ihmisen muodossa. Perhetyontekija oli mahdollistanut sen, ettd diti oli padssyt
muun muassa hoitamaan juoksevia asioitaan, perhetyontekijan hoitaessa silld aikaa itke-
vad vauvaa. Kotiin tuleva apu tuntui olleen erittdin tervetullutta ainakin tdhén perhee-

seen.

"Kylld se oli niin tervetullutta, ettd sitten vasta md itse asiassa huomasin,

kun hdn oli tullut kotiin. Niin md juttelin hdnen kanssaan ja huomasin,

miten vdsynyt md oon, ettd md en ilmeisesti tajunnut sitd, ettd se oli niin.

M olin vaan mennyt ylikierroksilla koko ajan ja nukkunut pari kuukautta,

kun hdn sitten tuli, niin todella vdhilld unilla ja enkd tiennyt maailman

menosta yhtddn mitddn. Kun hdn sitten tuli niin sit vasta kun hdnen kans
saan jutteli niin havahtui siihen miten vdsynyt on, se oli kylld todella

tervetullutta. (nro 5)”

Perus ldhtokohtana kaikille lastenneuvolan tarjoamille sosiaalisen tuen muodoille oli
terveydenhoitajien ldheinen ja empaattinen suhtautuminen perheisiin. Vanhemmat sai-
vat empaattista ja henkistd tukea tiedollisen ja toiminnallisen tuen lisdksi terveydenhoi-
tajilta. Henkistd ja empaattista tukea ei kuitenkaan voinut erottaa terveydenhoitajien

muusta tyOstd tai toiminnasta vaan ndmi sosiaalisen tuen muodot muodostivat yhdessi

perheitd parhaiten palvelevan kokonaisuuden. Tieto otettiin vastaan ja sen tunnettiin
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auttavan vain silloin, kun vanhemmilla oli luottava ja hyvé vuorovaikutussuhde perhei-
siin. Silloinkin kun vanhemmilla oli mielestédén jo riittdvésti tietoa itkuisen vauvan hoi-
dosta, he kaipasivat terveydenhoitajan henkistd tukea valinnoilleen ja ajatuksilleen vau-
vansa hoitoon liittyvistd asioista. Terveydenhoitajan henkisen ja emotionaalisen tuen
kautta vanhempien luottamus itseensd vanhempana lujittui, mikéd puolestaan lisdsi van-

hempien henkilokohtaista hallinnantunnetta vaikeistakin tilanteista huolimatta.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmdisen tutkimusongelman tarkoitus oli vastata kysymykseen, millaisia ongelmia
vauvan itku perheissd aiheutti. Vauvan itku néytti hdiritsevdn perheen péivittdisid toi-
mintoja ja rutiineja, jotka jo luonnostaan vauvan tultua taloon rakentuivat enimmékseen
vauvanhoidon ympdrille. Vauvan itku vaikeutti siis vauvan hoidon lisiksi myos van-
hempien totuttuja arkirutiineja. Saman seikan tutkimuksessaan oli todennut my6s Réiha
(ks. 1998, 255-257.) Vanhempien kokema huoli oli haastatelluissa perheissd paillim-
madisend, juuri senkin vuoksi, ettd suurimmassa osassa perheitd vauva oli esikoinen. En-
simmadiselld lapsella ja tdmin itkuisuudella néytti olevan keskindinen yhteys jo senkin
vuoksi, ettd vanhemmat vetosivat omaan kokemattomuuteensa useaan otteeseen perus-

tellessaan huoltaan ja hétdénsd vauvan itkuisuudesta.

Haastatteluissa kdvi myos ilmi vanhempien vaikeus opetella tuntemaan alati itkevaa
vauvaansa. Aidit kertoivat piivien olleen enemminkin selviytymistd itsensd kanssa,
vauvan syottdmistd, vaipan vaihtamista ja isdn kotiin tulemisen odottelua. Niind aikoina,
joina vauva oli rauhallinen, vanhemmat kertoivat olleensa jatkuvasti varuillaan ja odot-
taneensa jo, milloin itku jdlleen alkaisi. Toisaalta, mikali tilanne vaihteli niin, ettd vauva
olikin nukkunut yhdenkéén yon hyvin, didit kertoivat heti jaksaneensa paremmin ja tun-
teneensa itsensd virkeammiksi. Itkuisuuden vihentyminen tuntui olevan suoraan verran-

nollinen vanhempien energisyyteen ja jaksamiseen. Erityisesti ditien kertomuksista sai
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usein sen kuvan, ettd varsinainen vauva-arki alkoi heille vasta sitten, kun vauvan itku al-
koi hiljalleen viheneméidn. Vuorovaikutuksen paranemisesta kertoo myos se, ettd van-
hempien hyvédt vauva-arjen muistot sijoittuivat poikkeuksetta aikaan, jolloin itkuisuus
oli jo merkittivasti vahentynyt. Kaikki tutkimukseen osallistuneiden perheiden vauvat
olivat haastattelu hetkelld alle vuoden ikiisid. Toisaalta vauvan runsaan itkun on kerrot-
tu vaikuttavan vanhempien ja vauvan viliseen vuorovaikutukseen jopa kolmen vuoden

ikédn asti. (vrt. Rdihd 2003, 188.)

Myos isédt kertoivat avoimesti huolestaan lapsen terveydestd ja hyvinvoinnista niissi
perheissd, joissa haastatteluun osallistui kummatkin vanhemmat. Vauvan itku aiheutti
huolta, ahdistusta, energisyyden ja joustavuuden vdhenemistd niin isissd kuin dideissa-
kin. (ks. Klemets 2005, 69-77.) Vauvan itku vaikeutti isien fyysistd ja psyykkistd jaksa-
mista sekd toissd ettd kotona. Toisaalta perheen isén tyotd ja/tai opiskelua voisi pitdd
voimavarana. Silloinhan isd pédési ldhtemiin toiseen ympéristoon ja jattdmidn itkevédn
vauvan &idin huolehdittavaksi. Haastatteluun osallistuneissa perheissd tilanne ei
kuitenkaan ollut tédllainen, silld didit hakivat tukea puolisostaan omaan ahdistukseensa.
Nédin ollen isdt jaksoivat vauvan itkun kylldstimédn perhe-eldamin lisdksi tyo- ja
opiskelupaineet. Tdmd huomio on tietenkin hyvd uutinen sekid lastenneuvoloille sekéa
dideille; viesti jaetusta vanhemmuudesta on siis vihdoin I0ytdméssd paikkansa

suomalaisessa perhe-elamassa. (ks. Stm 2004, 83-84.)

Raiha (ks. 1998, 255-257) kirjoitti tutkimuksessaan havainnoistaan, joissa vauvan itkun
vaikutukset nédkyivit vield itkun loppumisen jidlkeenkin vuorovaikutuksessa. Myos té-
hin opinnédytetyohon haastatellut vanhemmat kertoivat vauvoillaan olevan vieldkin ta-
poja ja tottumuksia, jotka vanhemmat nékivét olevan suoraan jddnteitd itkuiselta ajalta.
Osa ndistd jadnteitd oli puhtaasti tapoihin ja tottumuksiin liittyvié, osa taas fyysisiin oi-
reisiin liittyvid tekijoitd. Yleensd vanhemmat osasivat kertoa melko tarkasti, milloin
vauvan itkuisuus alkoi. Sen sijaan vanhemmat kertoivat itkuisuuden loppumisen tapah-
tuneen véhitellen. Myos itkun lopullinen syy nédyttdd jadneen arvailuista huolimatta suu-
rimmalla osalla vanhemmista epdselvéksi. Kun itku loppui véhitellen, pdédasia oli sen

loppuminen, eikd loppumisen syiden selvittiminen.

Toinen tutkimusongelma pyrki selvittimédidn vanhempien voimavaroja itkuisen vauvan

hoidossa. Vanhempien parisuhde sekd jaettu vanhemmuus osoittautuivat tiarkeiksi per-
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heen sisdisiksi voimavaroiksi. Kummankin puolison osallistuminen vauvan hoitoon oli
merkittdvd ja varmasti myOs monessa perheessé ratkaiseva tekijd didin selviytymiselle
itkuisen vauvan kanssa. Aidit tuntuivat usein lohduttautuvan puolisonsa tuella ja isin
osallistuttua tarvitsemansa hengihdystauon vauvan hoidosta. Parisuhteen lisdksi van-
hemmuuteen kasvaminen oli itkuisen vauvan hoidon kannalta merkittdvd voimavara.
Vauvan itkun aiheuttama hiti ja huoli osittain “’pakotti” vanhemmat miettimain tuntei-
taan ja suhdettaan uuteen tulokkaaseen ja etsimién tietoa perheen vaikeaan eldménti-
lanteeseen. Kummankin vanhemman sitoutuminen ja oikeanlainen asenne uutta perheen
jasentd kohtaan auttoi vanhempia selvisti késittelemddn vauvan jatkuvan itkun aiheutta-
mat ahdistavat tunteet. Tdmé osoittaa, miten tirkedd vanhemmuuteen kasvamisen tuke-

minen on jo ditiysneuvolasta ldhtien (ks. Stm 2004, 83.)

Haastatteluun osallistuneet perheet olivat taustoiltaan luonnollisesti erilaisia. Tastd huo-
limatta haastatteluja lukiessa niistd saattoi erottaa muutamia yhteisia piirteitd, jotka tois-
tuivat jokaisen perheen kohdalla. Néistd yhtildisyyksistd merkittdvin lienee perheiden
itseohjautuvuuteen pyrkiminen kaikissa toiminnoissa. Ulkopuolisen avun vastaanotta-
minen koettiin vaikeaksi. Yleistd oli, ettd apua otettiin vastaan ainoastaan kaikkein la-
heisimmiltd sukulaisilta, omilta vanhemmilta. Ystidvien tarjoamaan apuun “kynnys” oli
hyvin korkea. Tdstd huolimatta ystdvid pidettiin tarkeind. Erityisesti perheet kaipasivat
vertaistukea, mahdollisuutta jakaa arjen huolia ja murheita toisen lapsiperheen kanssa.
Vertaistuen tarvetta oli seké paikkakuntalaisissa ettd Rauman alueelle muuttaneissa per-
heissd. Ndin ollen yhteisollisyys voidaan katsoa edelleen erddksi perheen tiarkeédksi voi-
mavaraksi. (ks. Stm 2002, 6-8.) Vaikka ulkopuolinen apu ei ollut perheille ensisijainen
sitd voidaan kuitenkin pitdd perheen ulkopuolisena voimavarana. T4td ulkopuolista voi-
mavaraa saatiin sosiaalisten verkostojen kautta, joten se voidaankin luokitella tdssd tut-

kimuksessa myos toiminnalliseksi sosiaalisen tuen muodoksi.

Sosiaalisista verkostoista eli perheen ulkoisista voimavaroista vanhemmat saivat myos
tiedollista tukea. Tiedollisen tuen tarjoajana lastenneuvolan sekd omaisten, ystévien ja
sukulaisten rooli kuitenkin vaihteli. Vanhemmat katsoivat saaneensa lastenneuvolasta
virallista tietoa itkuisen vauvan hoitoon liittyvisté asioita. Sen sijaan muiden sosiaalisten
verkostojen kanssa tiedolliselle tuelle haettiin yleensd henkistd ja emotionaalista tukea.
Yleensd ndmé muista sosiaalisista verkostoista saatu henkinen ja emotionaalinen tuki

toimivat vahvistavina tekijéind vanhempien paitoksenteoissa.
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Vanhempien henkilokohtaiset voimavarat olivat tirked osa perheen jaksamista (ks. Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 252-256). Haastatteluissa vanhemmat olivat kui-
tenkin hitaita tuomaan esiin henkilokohtaisia voimavarojaan tai kykyjdan eli osaamis-
taan esimerkiksi harrastuksien tai ammatin kautta. Oman osaamisen kertominen haastat-
teluissa olisi saattanut tuoda esille enemmén henkil6kohtaisia voimavaroja tukevia teki-
joitd. Henkilokohtaisiin voimavaroihin kuuluvat tekijét olivat enimméikseen luettavissa
vanhempien kerronnassa ikéédn kuin rivien vilistd. Yksi tdrkeimmistd henkilokohtaisista
voimavaroista oli kuitenkin eldménhallinnan tunne (ks. Etzell ym. 1998, 131-132). Ela-
ménhallinnan tunnetta ndytti suojaavan muut voimavaratekijit, joita olivat henkilokoh-
taisten voimavaratekijoiden lisdksi, perheen sisdiset - ja ulkoiset voimavarat. Perheen si-
sdiset voimavarat kuten perheenjdsenten vuorovaikutus, perheen ekonominen asema,
vanhempien parisuhde, ja ulkoiset voimavarat kuten sosiaalisista suhteista saatu tuki
olivat yhteydessa toisiinsa siten, ettd ne yhdessd ja erikseen muodostivat tarkedn perus-
tan perheen hyvinvoinnille. Vanhemmat halusivat voimavarojensa tulevan huomioiduk-
si yksilollisesti. Vanhemmat kaipasivat eldmédédnsd sekd perheen yhteisollisyyden lisdksi
yksilollisyyttd. Myos Hopia (1995, 79-82) totesi pro-gradu tutkimuksessaan sekd per-
heiden ekonomisen tilanteen ettd perheenjdsenten henkilokohtaisten, sisdisten ja ulkois-
ten voimavarojen yhteyden. Hanen mielestdén perheiden yhteisollisyys ja yksilollisyys

oli yksi hyvinvoinnin ulottuvuus perheissa.

Kolmannessa tutkimusongelmassa selvitettiin, millaista sosiaalista tukea vanhemmat
ovat terveydenhoitajilta saaneet ja vastasiko annettu sosiaalinen tuki perheiden tarpeita.
Lastenneuvolan tarjoamasta tuesta itkuisen vauvan perheille merkittdvimmaéksi voima-
varatekijiksi nousi tiedollinen tuki. Vanhemmat kokivat tiedollisen tuen merkittdvéksi
siitdkin huolimatta, ettei tieto vélttdméttd aikaansaanut vauvan itkun loppumista. Tér-
keintd tiedollisessa tuessa saattoi olla tiedon saatavuus ja sen tarjoamat mahdollisuudet
kokeilla eri asioita, jotka saattoivat vihentdd vauvan itkua. Esimerkiksi lddkeaineiden
kokeilussa jo pelkkd ajatuskin siité, ettd ladke auttaisi vihentiméédn vauvan itkua, antoi
vanhemmille toivoa ja uskoa vaikeuksien voittamisesta. Toinen tirked asia vanhemmille
oli tieto siitd, kuinka kauan vauvan itku teoriassa tulee kestiméiin. Toisinaan vaikutti
siltéd, ettd vanhemmat olivat odottaneet vauvan itkun loppumista, jotta olisivat pystyneet
paremmin alkaa tutustua vauvaansa. Itku ilmeisestikin héiritsi vuorovaikutussuhteen

syntymistd vanhempien ja vauvan vilille. (ks. Rdihd 1998, 255-257.)
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Téarkeimmiksi sosiaalisen tuen muodoiksi tutkimuksessa osoittautuivat tiedollinen, hen-
kinen ja emotionaalinen tuki. Vanhemmat arvostivat lastenneuvolaa asiantuntijatahona
lapsen hoitoon ja kehityksen seurantaan liittyvissé asioissa. He imaisivat useimmin tyy-
tyviisyyttddn lastenneuvolan palveluihin kuin tyytyméttomyyttédén. Esille tulleet ongel-
mat lastenneuvolan ja perheiden vililld liittyivdt enimmékseen vanhempien kykyyn vas-
taanottaa ja kisitelld terveydenhoitajien antamaa tietoa. Vauvan itkun aikana lastenneu-
vola oli perheille tirked sosiaalisen tuen antaja. Tietoa vanhemmat saivat sekd suullises-
ti ettd kirjallisesti lastenneuvolasta. Vauvan itku kuitenkin néytti usein kaventavan van-
hempien kykyéd arvioida ja punnita saamaansa tietoa kriittisesti, mikd saattoi johtaa
usein vadrinymmirryksiin ja arviointeihin tiedon kéytintoon soveltamisessa. Vanhem-
pien tuntema hétéd, huoli vauvan hyvinvoinnista ja omien tunteiden aiheuttamat ristirii-
dat kaventavat heiddn harkintakykydédn ja tapaansa késitelld toisinaan arkipdiviisidkin

pulmia kokonaisvaltaisesti. (ks. Lehtonen 2005.)

Vanhemmat halusivat ennen muuta terveydenhoitajien kuuntelevan heidédn huoliaan ja
hatdaansd itkuisen vauvan hoidossa (ks. Lindholm 2004, 16-18). Molemmin puolinen
luottamus on tirkedd. Puhuminen ja asioiden puheeksi ottaminen antoivat vanhemmille
tunteen siitd, ettd terveydenhoitaja otti heiddn huolensa lapsesta tosissaan. Keskustelu-
jen kautta vanhemmat tulivat tietoiseksi eldméntilanteestaan, mikd puolestaan auttoi
heitd jaksamaan vauvan itkun tdyttiméd arkea. Samalla vanhempien itsetunto omasta
vanhemmuudestaan kasvoi henkilokohtaisen eldmdn hallinnantunteen myo6ta. Seké
emotionaalinen ettd henkinen tuki terveydenhoitajilta néyttivit lisinneen ja vahvista-
neen vanhempien voimavaroja. Kuunteleminen ja keskusteleminen ovatkin tirked osa
neuvolatyon voimavaraldhtoisid tyoskentelytapoja. (ks. Pelkonen & Hakulinen 2002,

202-212.)

Isdt tuntuivat tarvitsevan lastenneuvolasta saamaansa tiedollista tukea yhtd paljon kuin
aidit. Isit kertoivat yhtd paljon kokemuksistaan neuvolakdynneiltd ja muistivat toisinaan
jopa ditejd paremmin kunkin kéyntikerralla keskustelut ja terveydenhoitajien neuvot. It-
kuisen perheen tukemisessa onkin térkedd kohdata molempien vanhempien hété ja ah-
distus. Isdn huomioiminen ja tukeminen neuvolakédyntien yhteydessd parantaa ja liséé il-
miselvisti ditien voimavaroja selviytyd kotona itkuisen lapsen kanssa. Tiedollisen tuen
tarpeellisuuden lisdksi vanhemmat my0s pitivit tiarkeind terveydenhoitajien tekemié ko-

tikdyntejd. Kotikdynnit ja edustivat tdssd tutkimuksessa toiminnallisen tuen muotoa.
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Haastatteluista kdvi ilmi, ettd vanhemmat kokivat pystyneensd omaksumaan tiedollisen
tuen kdytdntoon parhaiten juuri kotikdyntien yhteydessd. Nédin ollen neuvolan toimin-
nallisen tuen muotoja kuten kotikdyntejd ja vanhempain ryhmien sekd vertaisryhmien
muodostamista ja tukemista olisi hyva neuvolatyossd edelleen kehittdd. Myos eri sosiaa-
li- ja terveystyon ammattialojen yhteistyo ja kdytdnnot kaipaisivat kehittdjaénsa. Erityi-
sesti perhetyontekijoiden ja terveydenhoitajien yhteistyd voisi olla hyddyksi paikkakun-

nalle muuttaneiden perheiden kohdalla.

Vanhemmat kertoivat tiedollisen ja emotionaalisen tuen lisddntyneen lastenneuvolassa.
Tihin saattaa osaltaan vaikuttaa lastenneuvolan asiakassuhteiden pituus. Aitiysneuvolan
asiakkuudesta vauvat siirretddn hyvinkin pian, jo kolmen viikon iéssd, lastenneuvolan
asiakkaiksi. Ndin ollen &itiysneuvolan osuus lapsen eliméstd on huomattavasti kapea
alaisempi lastenneuvolan osuuteen verrattaessa. Vanhemmat olisivatkin toivoneet
enemmaén ohjausta ja neuvontaa sekd synnytysosastolla ettd ditiysneuvolassa. Erityisesti
vanhemmat olisivat toivoneet ditiysneuvolan aktiivisempaa osallistumista kotikdynnilld
tiedon ja ohjauksen antamiseen. Tastd viestistd voidaan olettaa eritasoisten
palveluntuottajien, seké erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon, rutinoituneen
ehkd litkaakin tyOoskentelemddn omien keskeisten aihe-alueiden pohjalta. Nidin ollen
jatkuvuuden, asiakasldhtoisyyden ja perheen kokonaisvaltaisen huomioimisen periaate
asiakkaan hoitamisessa karsii. (ks. Stm 2004, 22-24.) Tilannetta voitaisiin jatkossa
korjata lisddmaélld nédiden yksikoiden vélistd yhteistyotd ja verkostoitumista.
Moniammatillisen yhteistyon kautta voitaisiin ehkd vastata paremmin jatkossa yha
kasvavaan psykososiaalisen tuen tarpeeseen ja samalla lisdtd vertaistuen miérdd ja
laatua neuvolatyon asiakkaille. Tdstd yhteistyon lisddmisestd hyotyisi sekd tyontekijat

ettd asiakkaat. (ks. Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2006, 32-33.)

Vanhemmat olivat saaneet lastenneuvolasta eniten tiedollista, emotionaalista ja henkistd
tukea. Néiden lisdksi toiminnallista tukea vanhemmat saivat kotikdyntien kautta. Edelld
mainitut sosiaalisen tuen muodot myds olivat niitd sosiaalisen tuen muotoja, joita van-
hemmat eniten tuntuivat tarvitsevan. Myos Viljamaa (ks. 2003, 84-86) totesi kyselytut-
kimuksessaan vanhempien tarvitsevan neuvolasta kaikkia sosiaalisen tuen muotoja. Jat-
kossa tiedollisen ja toiminnallisen tuen yhteenliittiminen ja toisaalta myos néiden tuki-
muotojen lisddminen voisivat olla neuvolatyon tirkeimpid haasteita erityistd tukea tar-

vitsevien perheiden kohdalla.
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Haastatteluissa kévi ilmi, ettd voimavaraléhtoiset tydmenetelmit ovat jo osa terveyden-
hoitajan arkityoskentelyd. Vaikka voimavaraldhtoisten tydmenetelmien rajat eivit kay-
tannossé ole kovin tarkkarajaisia, vanhempien haastatteluista ne oli helpostikin 16ydetta-
vissd. Vanhemmat arvostivat terveydenhoitajien tapaa ottaa puheeksi vaikeatkin asiat.
Tama néytti lisdnneen vanhempien tietoisuutta omasta eldméntilanteestaan. Tietoisuu-
den lisddntyminen puolestaan lujitti vanhempien itsetuntoa ja henkilokohtaista hallin-
nantunnetta. Terveydenhoitajien tarjoama merkityksellinen tieto my0s tarjosi vanhem-
mille vaihtoehtoja itkuisen vauvan hoitoon liittyen siitdkin huolimatta, ettei hoitokeinot
vihentédneet vauvan itkuisuutta. Terveydenhoitajien tukea omille taidoilleen vanhemmat
saivat parhaiten kotikdyntien aikana. Toisaalta sosiaalisten verkostoiden vahvistaminen

on terveydenhoitajatydsséd edelleen haasteellista.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Virheiden vélttdiminen on keskeinen osa tutkimuksen tekemistd. Sen vuoksi yksittdises-
sd tutkimuksessa on arvioitava sen luotettavuutta, toisin sanoen tutkimuksen laatua.
(Tuomi & Sarajéarvi 2006, 131.) Tama tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli laa-
dullinen tutkimus. Aineiston keruu toteutettiin teemahaastattelulla. Hirsjarven ja Hur-
meen (2004, 184) mielestd kéytettdessd haastattelua aineistonkeruumenetelmina, tutki-
muksen laatua tulisi tarkkailla aineistonkeruun eri vaiheissa. Tama nidkemys tuntuu pe-
rustellulta erityisesti senkin vuoksi, ettd tdimd opinndytetyd oli tekijdnsd ensimmiinen
kokemus tutkimuksen tekemisestd. Toiseksi syyksi riittdnee se, ettei kvalitatiivisessa
tutkimuksessa voi erottaa aineiston analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia yhtd

jyrkdsti toisistaan kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Eskola & Suoranta 2005, 208).

Talld tutkimuksella haluttiin saada vastauksia sithen, millaisia ovat vanhempien voima-
varat itkuisen vauvan hoidossa. Saadun tiedon avulla tavoitteena oli tarvittaessa kehittda
lastenneuvolaty6td enemmén asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Tutkimustulokset eivét
kuitenkaan ole yleistettévissd, koska se suoritettiin ainoastaan Rauman kansanterveys-
tyon kuntayhtymin lastenneuvolan toimialueella. Liséksi haastateltujen vanhempien

médrd oli pieni (N=10). Terveydenhoitajien valitsemat vanhemmat sen sijaan antoivat
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tutkimuksen kannalta luotettavaa tietoa kokemuksistaan itkuisen vauvan hoidosta. Luo-
tettavuuden takasi se, ettd vanhempien kokemukset olivat ainoastaan muutaman kuu-

kauden takaisia.

Tutkimuksen laadukkuutta voidaan parantaa etukiteen hyvélld haastattelurungolla ja li-
sdakysymyksid pohtimalla (Hirsjarvi & Hurme 2004, 184). Tamin tutkimuksen tekemi-
nen l4hti liikkkeelle erilaisin aihevalinnoin kuin mihin lopulta paadyttiin. Aluksi aiheena
oli koliikkivauvan vanhempien voimavarat. Tutkimuskohde kuitenkin muuttui aineiston
keruuseen osallistuvia vanhempia etsittdessd. Koliikki diagnoosina on erittdin harvinai-
nen perheissé, joissa kuitenkin on itkuinen vastasyntynyt. Tdmé johtuu osin siitékin, et-
tei monikaan itkevé vauva tayti koliikki-diagnoosin mééritelmés itkun médristé ja kes-
tosta. (vrt. Lehtonen 1997, 400.) Niin ollen tutkimuskohde vaihtui osin aineiston saata-
vuuden vuoksi. Kohteen vaihtumiseen oli vaikutusta myds opinnéytetyon tekijdn koke-
mattomuus kdytdnnon tyostd lasten parissa. Kyseistd eroa koliikin ja itkuisuuden valilla
el my0s selvésti tuotu esiin kirjallisuudessa. Tédstd huolimatta tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet sdilyivdt samoina. Haastattelurungon jérjestys suunniteltiin johdattelemaan
keskustelua varsinaiseen aiheeseen. Samalla kysymysten jdrjestelyn avulla pyrittiin tu-
tustumaan perheeseen ja saamaan kokonaiskésitys siitd, missd elaméntilanteessa perheet
kaikkiaan elivat (liite 2). Haastattelujen analysoinnin kannalta perheen kokonaistilan-

teen hahmottaminen oli tirke#i.

Haastattelujen luotettavuutta olisi voitu parantaa perehtymalld etukédteen syvemmin ai-
neistonkeruuta kisittelevadn kirjallisuuteen (Hirsijarvi & Hurme 2004, 184). Néin ei
kuitenkaan tapahtunut ajanpuutteen vuoksi. Haastattelujen laatua heikensi osittain myos
haastattelijan taitamattomuus ja kysymysten asettelu. Toisaalta haastattelut myos opetti-
vat tekijadnséd esimerkiksi kysymysten asettelussa ja lisdkysymysten tekemisessd. Ensi-
kertalaiselle haastattelutilanteen haasteellisuus tulee osittain tdytend ylldtyksend. Haas-
tattelijan voimavaroja kuluu kokonaistilanteen hallintaan seké positiivisen ilmapiirin ja
kiinnostuksen ylldpitdmiseen haastattelutilanteessa. Onhan haastattelukin vuorovaiku-

tusta, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. (Eskola & Suoranta 2005, 85.)

Haastattelujen teknisessé toteuttamisessa ei puolestaan ollut tutkimuksen laatua heiken-
tavid tekijoitd (Hirsjarvi & Hurme 2004, 184). Nauhuri nauhoitti tarkasti keskustelut.

Ainoa héiritseva tekijd oli perheiden lasten itkut ja naurut, jotka silloin tdlloin keskeytti-
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vit haastattelun etenemisti. Haastattelujen jilkeen ne myds litteroitiin mahdollisimman
nopeasti (Eskola & Suoranta 2005, 94). Toisaalta haastattelujen herdttimien tunnelmien
ja ajatusten tarkastelu antoi paljon uutta seuraavaa haastattelua varten ja toisaalta myos
aineiston tulkintaa ja pohdintaa varten. Haastattelujen tekeminen oli ensikertalaiselle
haasteellista. Kuitenkin jokainen haastattelukerta neuvoi tekijadnsd. Kysymysten
muotoilu ja haastattelijan liian innokas osallistuminen keskusteluun saattoivat toisinaan

viedd keskustelua pois varsinaisesta aiheesta. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 128.)

Tulosten raportoinnin luotettavuutta lisdd se, ettd haastattelut ja tulkinnan suorittaa yksi
ja sama henkil6 (Hirsjdrvi & Hurme 2004, 70). Néin ollen aineiston analysointi alkoi jo
haastatteluja tehtidessd. Aineiston kerddminen aloitettiin alkusyksystd 2006 ja se saatiin
keréttyd joulukuun alkuun 2006 mennessé. Aineiston purkaminen aloitettiin heti aineis-
tonkeruun jilkeen. Raportin kirjoittaminen tapahtui keviilld 2007. Tuohon mennessi
aineisto oli jaettu luokkiin tutkimusongelmien mukaan. Tutkimuksen teoreettinen tausta
antoi tutkimusongelmille teorian, jonka pohjalta haastattelurunko rakentui (liite 1). Néin
ollen tutkimustulokset pystyttiin jakamaan raportointi jarjestyksen mukaisiin luokkiin
(liite 2). Luokkien liséksi raportin kirjoittamista helpotti se, ettd aineisto oli tuttu rapor-
tin kirjoittajalle jo aineistonkeruu ajalta. Ndin ollen myos haastattelujen aikana tehdyt
havainnot vanhempien kertomuksista auttoivat luomaan kokonaiskuvaa tutkimuksen tu-

loksista. (Tuomi & Sarajéarvi 2006, 93-95).

Metodikirjallisuudessa validiteetti ja reliabiliteetti-kédsitteiden kaytostd kvalitatiivisen
tutkimuksen yhteydessé on kiisteltyd (Hirsjarvi & Hurme 2004, 185). Lyhyesti mééritel-
tynd ndma késitteet kuitenkin kertovat seuraavaa: validiteetti kertoo, onko tutkimukses-
sa tutkittu sitd, mitd on luvattu ja reliabiliteetti tutkimustulosten toistettavuutta (Tuomi
& Sarajdrvi 2006, 133). Téssd opinndytetyssd validiteetti on sdilynyt samana ldpi koko
tyon. Tarkoituksena oli selvittdd, mitkd ovat perheen voimavarat itkuisen vauvan hoi-
dossa. Ainoastaan kohdejoukko tarkentui koskemaan laajemmin itkuisen vauvan van-
hempia sen sijaan, ettd tutkimuksessa oltaisiin etsitty pelkdstdin diagnosoituja koliikki-
vauvoja ja heiddn vanhempiaan. Néin ollen tutkimuksen toteuttaminen muuttui huomat-
tavasti realistisemmaksi. Tavoitteissa onnistuttiin myds, vaikka tulokset eivét sinénsd
tarjonneet lastenneuvoloille uutta, ennen kuulumatonta tietoa. Enemmaénkin tutkimus

vahvisti ja tuki jo aikaisemmin todettuja teorioita aiheesta.
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8.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Haastattelua kéytetddn kvalitatiivisissa tutkimuksissa, kun halutaan tutkia arkoja tai vai-
keita aiheita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 193). Sekd perheeseen ettid parisuh-
teeseen kuuluvat ldheisyys ja intiimiys. Koti ja perhe eivét ole julkisia paikkoja, vaan
niiden yksityisyys on suojattu erilaisin normein (Itkonen 2005, 10.) Néin ollen perheitd
tulee ldhestyd hienotunteisesti yksiloiden ja yhteisojen rajoja kunnioittaen. Tutkimuksen
onnistumisen kannalta oli tirkedd, ettd terveydenhoitajat olivat perilld tutkimuksen tar-
koituksesta ja toteuttamisesta, koska he ottivat ensimmaiseksi kontaktia perheeseen tut-
kimuksen tiimoilta. Koska terveydenhoitajat olivat perheille tuttuja jo asiakassuhteen
kautta, heiddn oli helpompaa ldhestyd vanhempia ja kysyéd heiddn suostumustaan haas-

tatteluthin.

Haastatteluun osallistuvat vanhemmat saivat vapaaehtoisesti padttdd osallistumisestaan.
Vaikka terveydenhoitajat olivat jo saaneet vanhemmilta myonteisen vastauksen tutki-
mukseen osallistumisesta, ensimmadisessd yhteydenotossa, joka tapahtui puhelimitse,
varmistettiin vield vanhempien halukkuus osallistua tutkimukseen ja se, ettd vanhemmat
tiesivit, tutkimuksen tavoitteet ja menetelmit. Ennen haastattelujen tekemistd vanhem-
mat saivat vield kirjallisen saatekirjeen, jossa edelld mainitut seikat vield mainittiin (liite
3). Ennen haastattelun aloittamista haastattelija vield kertoi haastattelun luottamukselli-
suudesta, tietojen kdyttdmisestd ja tyon luonteesta. Vanhemmille kerrottiin anonymitee-
tin sdilymisestd sekd kerdtyn aineiston hdvittdmisestd tutkimuksen valmistumisen jal-
keen. Opinndytetyon tekijén ja ohjaajan yhteystiedot oli mainittu saatekirjeessé. (Tuomi

& Sarajarvi 2006, 128.)

Koska haastateltava voi kokea haastattelutilanteen monella tavalla itseddn uhkaavaksi
tai pelottavaksi tilanteeksi, oli tdrkedd saada haastateltavien vapaaehtoinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Haastateltavien pariskuntien keskeistd suhdetta on vie-
raan haastateltavan vaikea arvioida. Kumppanit saattoivat myos hakea vastauksilla so-
siaalista hyvdksyntdd toisiltaan, mikd osaltaan saattoi heikentdd tutkimuksen luotetta-
vuutta. Néin ollen haastatteluaineiston tilannesidonnaisuus ja vuorovaikutustilanne oli

hyva huomioida tuloksia tulkittaessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 193).
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8.4 Tutkimuksen hyddyntdminen ja jatkotutkimusaiheet

Itkuisen vauvan vanhemmat ovat oikeutettuja saamaan erityisti tukea lastenneuvolasta.
Vauvan itkuisuus vaikeuttaa perheen eldmiid, vaikka se onkin usein ohimenevé ilmid.
Tutkimustulosten mukaan vanhemmat olivat tyytyviisid lastenneuvolan palveluihin.
Tulokset kuitenkin toistivat jo monesti esille tulleet tarpeen lisdtd vertaistuen méadrdd
lastenneuvolassa. Lisdksi yhteistyotd eri vastuualueiden yksikoiden vélilla tulisi lisdta

niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollon puolella.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin vuorostaan selvittdd, miten terveydenhoitajat mielestédén
tukevat perheiden voimavaroja asiakaskontakteissaan. Tutkimuksen tuloksia voitaisiin
verrata vanhempien ndkemyksiin voimavaroistaan ja se voisi tdhdita terveydenhoitajien
antaman ohjauksen ja tiedon kehittdmiseen lastenneuvoloissa. Vauvan itkun vaikutusta
varhaiseen vuorovaikutukseen olisi myods mielenkiintoista jatkossa selvittdd isien roolia
unohtamatta. Jokaisella meistd on omat kisityksemme siitd, mitd voimavara-kisitteelld
loppujen lopuksi tarkoitetaan. Voimavara- kisitteen tulisi kuitenkin olla yhteneva ter-
veydenhoitajille, jotta neuvolatoiminnassa kaikilla olisi jokseenkin samanlainen késitys

siitd, mihin perheille annettava sosiaalinen tuki tulisi kohdentaa.

Tutkimuksia ei tulisi kuitenkaan tehdéd pelkéstdén tutkimuksien vuoksi. Tarkedd olisi
myos huolehtia siitd, ettd tutkittua tietoa hyodynnettéisiin myos lastenneuvoloiden arjes-
sa. Tdhdn voitaisiin jatkossa kiinnittdd huomioita myos ammattikorkeakoulun opinnay-
tetdiden aihetarjonnassa lisddmalld opiskelijoiden mahdollisuutta suorittaa tyonsd pro-
jektin kautta. Projektityoskentely edellyttdisi myds neuvoloiden entistd aktiivisempaa

osallistumista kehittdmisty6hon.
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HAASTATTELUN RUNKO LIITE 1

1. Perheiden taustatiedot, mahdollisia voimavaroja
- Vanhempien ikd, koulutus, elinymparisto, asuinympéristd, mahdolliset
sairaudet, eldméntilanteet, parisuhde jne.

- Perheet lapset, lapsi, joka oli vauvana itkuinen

2. Vauvan itkuisuuden vaikutus perheessi
- Lapsen itkun luonne ja siihen liittyvdt muut oireet
- Itkun alkaminen, kesto ja loppuminen
- Milloin lapsi itki ja kuinka kauan keskiméarin, mahdolliset muut oireet.

- Vauvan itkun vaikutus perheen voimavaroihin

3. Eldmaéntilanteiden kuvailu perheissd vauvan itkun aikana, sitd ennen ja sen
loppumisen jélkeen?
- Itkua vihentavit tekijét (selviytymiskeinot). Kotikonstit, vauvahieronta,
vy6hyketerapia, ladkkeet, tai muu vastaava toiminta
- Vauvan itku ja vanhempien koettu vanhemmuus
- Arjen hallinta perheissé, parisuhde, Vanhempien vapaa-aika ja perheen

yhteinen aika

- Vanhempien tiedon tarve vauvan hoitoon liittyvistd asioista,

- Perheen sosiaalinen verkosto ja perheen siitd saama tuki

4. Vanhempien voimavarat itkuisen vauvan hoidossa
- Vanhempien voimavarojen ndkyminen perheen toimintatavoissa itkuisen
vauvan hoidossa: perheen sisédiset toiminnot, ulkoiset ja vanhempien
henkilokohtaiset toimintatavat

- Muista sosiaalisista suhteita ja perheen ulkopuolisista suhteista saatu tuki

5. Neuvolan ja perheen viliset suhteet?
- Neuvolan suhtautuminen itkuiseen vauvaan?
- Vanhempien saama tuki neuvolasta: tietotuki, henkinen-, emotionaalinen-,
toiminnallinen- ja aineellinen tuki
- Vanhempien kokemukset ja késitykset saamastaan tuesta

- Perheen eldméntilanteen kuvailu itkuisuuden paityttya



LIITE 2
LUOKAT

Vauvan itkun aiheuttamat ongelmat perheissi
1. Oireet

Imetys

Y6uni

Itkun vaikutus eldmisen rytmiin

Itkun vaikutus vanhempiin

Vauvan itkun alkaminen, kesto ja paittyminen

S A A e

Vanhempien antamat syyt vauvan itkulle

Perheiden voimavarat ja selviytymiskeinot
1. Vanhempien selviytymiskeinot eli vauvan itkuisuutta vihentavét tekijét:
ladkkeellinen ja lddkkeeton hoito, kotikonstit
2. Vanhempien henkilokohtaiset voimavarat
3. Perheiden sisdiset voimavarat
4. Perheiden ulkoiset voimavarat: elinymparisto, muut sosiaaliset suhteet ja niistd

saatu tiedollinen tuki

Lastenneuvolan tarjoama sosiaalinen tuki itkuisen vauvan perheille
1. Tiedollinen tuki: aineellista tukea painetun tiedon muodossa
2. Toiminnallinen tuki
3. Henkinen ja empaattinen tuki
4

Voimavaraldhtoiset tydmenetelmét terveydenhoitajien tydssd



TUTKIMUSLUPA-ANOMUS LIITE 3

Helena Laulumaa
Hakatie 3 C 16
26510 Rauma

Vt. Johtava hoitaja

Leea Hiltunen

Rauman kansanterveystyon kuntayhtyma
Steniuksenkatu 2

26100 Rauma

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman

yksikossé hoitotyon koulutusohjelman terveydenhoitajaksi. Teen opinndytetyota
vauvan koliikkivaivojen vaikutuksesta perheen jaksamiseen. Tutkimuksen tarkoitus on
selvittdd, mitkd ovat perheen voimavarat koliikkivauvan hoidossa. Tutkimuksen
avulla voidaan tuottaa terveydenhoitajille tietoa siitd, millaista tukea ja ohjausta perheet
haluavat koliikkivauvan hoidossa. Tulosten pohjalta voidaan tarvittaecssa kehittdd
neuvoloiden tarjoamaa sosiaalisen tuen laatua perheille

Tutkimus suoritetaan Rauman kansanterveystyon kuntayhtymén lastenneuvoloissa
toukokuun kuluessa 2006. Tutkimusmenetelméind kéytetdén haastattelua ja se tehddén
noin kymmenelle lastenneuvolassa asioivalle perheelle, jolla on alle kolmevuotias lapsi.
Haastattelu toteutetaan alustavia kysymyksid apuna kéyttden. Tutkittavan perheen
henkil6llisyys paljastuu tutkimuksessa ainoastaan tutkijalle, tutkimuksessa ei
henkil6tietoja kéyteta.

Tutkittavat perheet valitaan satunnaisesti sen mukaan, mistd kuntayhtymén alueelta

koliikkiperheitd 16ytyy. Perheitd ldhestytddn ensin kirjeelld, jossa esitellddn  tutki-
muksen tarkoitus ja selvitetddn heiddn halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Tutkija
saa myonteiset vastaukset terveydenhoitajilta sekd henkil6tiedot ja

ottaa tutkittaviin perheisiin yhteyttd. Haastattelupaikasta sovitaan perheen kanssa.

Saadut tiedot kasitellddn luottamuksellisesti ja niitd kdytetdédn vain tdssd opinndyte-
tyOsséd. Ohjaajani toimii lehtori Elina Lahtinen ( 620 3555 ).

Pyydédn kohteliaimmin lupaa suorittaa tutkimus Rauman kansanterveystyon kuntayh-
tymain lastenneuvoloissa.

Helena Laulumaa



Hyvét vanhemmat! LIITE 4

Nimeni on Helena Laulumaa. Olen 23- vuotias ja opiskelen Satakunnan
ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi neljatta eli viimeistd vuotta. Opintoni ovat
edenneet sithen vaiheeseen, ettd olen tekemdssd opinndytetyond haastattelututkimusta,
jonka aiheena on vanhempien voimavarat itkuisen vauvan hoidossa.

Tyoni tarkoitus on selvittdd, mitkd ovat perheen voimavarat koliikkivauvan hoidossa
vanhempien eli teiddn kokemuksenne mukaan. Liséksi haluaisin vastauksen siihen,
millaista tukea olette perheend saaneet neuvolasta koliikkikuukausien aikana ja onko
annettu tuki vastannut tarpeitanne. Tyoni tavoitteena on tuottaa terveydenhoitajille
tietoa siitd, millaista tukea ja ohjausta perheend haluatte koliikkivauvan hoidossa.

Haluaisin juuri Teiddn osallistuvan tutkimukseen, koska teilld on yhden vuoden ikdinen
tai sitd nuorempi lapsi, joka on kérsinyt koliikkivaivoista tai runsaasta itkuisuudesta
ensimmdiisten elinkuukausiensa aikana. Tutkimus toteutetaan haastattelemalla Teitd
kokemuksistanne. Haastattelu voidaan toteuttaa kotonanne tai neuvolakdynnin
yhteydessd tahtonne mukaan. Jos olette kiinnostuneet osallistumaan tutkimukseen,
tayttdkdd sivun alaosa ja palauttakaa se terveydenhoitajallenne tai minulle postitse
oheisessa kirjekuoressa (postimaksu maksettu). Otan teihin yhteyttd puhelimitse, ja
voimme sopia haastatteluajankohdan ja -paikan.

Kiitos jo etukédteen ajastanne!

Ystéivillisin terveisin

Helena Laulumaa p. 050 9102655

Haluan/ haluamme osallistua tutkimukseen

Nimi

Osoite

Puhelin numero Allekirjoitus

Halutessa viestinne:
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Helena Laulumaa
Hakatie 3 C 16
26510 Rauma

TUTKIMUSLUPA

My6nnin luvan haastattelututkimuksen tekemiseen Rauman kansan-
terveystyon kuntayhtymain lastenneuvoloissa.

Toivomme saavamme tietoa tutkimuksen tuloksista tyén valmistuttua.

Ystivillisin terveisin

oA At~

Leea Hiltunen
johtava hoitaja




