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KIITOKSET 

Naiseuden ja äitiyden tukeminen on tärkeä tehtävä. Jos perheessä äiti voi hyvin, 
perhe voi hyvin. Tämä missio on innostanut ja kannatellut minua tehdessäni tätä 
tutkimusta. Olen oppinut tällä matkalla paljon, kokenut osaamattomuutta, mutta 
myös osaamisen huikeaa tunnetta. Asiantuntijuus on nöyryyttä ja kasvua siihen, ettei 
tiedä ja osaa kaikkea, vaikka kovasti haluaisikin. Eniten minua ovat opettaneet vasta-
syntyneet vauvat; heistä jokainen on ollut matkallani erilainen, oma ja viisas yksilönsä. 
Samalla he ovat täysin meidän armoillamme. Meillä on suuri vastuu näistä pienistä. 

Tänä vuonna 2020 on tapahtunut paljon niin koko maailman näkökulmasta kuin 
henkilökohtaisestikin. Keväällä tuli 20 vuotta täyteen omasta kätilöksi valmistumi-
sestani. Oma rakas äitini sai kesäkuussa nukahtaa viimeisen kerran isäni vierelle 
omassa kodissaan pitkän sairauden päätteeksi. Tänä vuonna tulee myös kuluneeksi 
20 vuotta siitä päivästä, kun minusta tuli ensimmäistä kertaa äiti. Oma äiteihin liittyvä 
tutkimustyöni valmistui tänä vuonna ja kaiken lisäksi minulla on kunnia olla kätilö-
lehtorina mukana ensimmäisen ”oman” kätilöopiskelijaryhmäni valmistumisessa 
joulukuussa 2020. Kätilön vuosi. Äitiyden vuosi. On aika kiittää, sillä tiedettä ei tehdä 
yksin. 

Syvimmät kiitokseni haluan esittää ohjaajilleni professori Katja Joroselle ja pro-
fessori Marja Kaunoselle. Katja, olet huomaavainen, kannustava, taitava ja vieraan-
varainen ohjaaja. Osaat sopivissa määrin tuupata ja rauhoitella. Meidän tapaami-
semme ovat aina olleet voimaannuttavia ja herkullisia, niissä oli aina lämmin tun-
nelma. Marja, olet läsnäolollasi kannustava, hyväksyvä ja kokemuksesi avulla olet an-
tanut minulle paljon näkökulmaa ja täydellisen osuvaa ohjausta. Biostatistikko Mika 
Helminen, sinulle suuret ja kunnioittavat kiitokset tilastollisten menetelmien salojen 
avaamisesta ja kaikesta työstäsi tämän tutkimuksen hyväksi. Olen kiitollinen myös 
eteläafrikkalaiselle professori Welma Lubbelle viisaudesta ja kirjoituskumppanuu-
desta. Ilman teitä kaikkia en kirjoittaisi näitä sanoja. Olen kiitollinen myös seuranta-
ryhmääni kuuluville professori Eija Paavilaiselle ja yhdysvaltalaiselle lastenlääkäri 
Harvey Karpille, jotka ovat olleet tällä matkallani mukana. Ansiostanne olen aina 
tiennyt, että tutkimukseni aihe on tärkeä, suorastaan välttämätön! Toivon, että yh-
teistyömme jatkuu tulevaisuudessakin. Esitarkastajia dosentti Hanna-Leena 
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Melenderiä ja professori Tarja Pölkkiä kiitän työstänne sekä tarkoista ja arvokkaista 
näkökulmista, joiden avulla sain työni viimeisteltyä. 

Tutkimustani ovat taloudellisesti tukeneet Hoitotieteiden tutkimusseura HTTS 
ry, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Suomen Kätilöliitto – Finlands Barnmors-
keförbund ry, Tampereen ammattikorkeakoulun tukisäätiö ja Tamperelaisen tutki-
mustyön tukisäätiö. Nämä tuet ovat mahdollistaneet tutkimukseni ripeän edistymi-
sen ja olen niistä hyvin kiitollinen. 

Erityiskiitos ja halaus kollegoilleni TAMKissa. Olette auttaneet, tukeneet ja ennen 
kaikkea uskoneet minuun silloinkin, kun itse olen ollut epävarma. Ilman näitä rak-
kaita ystäviä en olisi jaksanut näin paljon ja pitkään. Läheisimpinä mainitsen Marika 
Mettälän ja Anne Mäenpään, olette peruskallioni. Lisäksi projektityön tehotiimille 
Anna-Mari Äimälälle ja Jouni Tuomelle, teille olen kiitollinen kaikesta siitä, mitä 
olette minulle opettaneet. Kannustavat sananne ovat olleet minulle tärkeitä. Ihanista, 
huipputaitavista ja avuliaista työkavereistani kiitän lisäksi Nina Smolanderia, Katja 
Varamäkeä, Sanna Laihoa, Tuija Raskua, Raakel Viheroksaa ja Helinä Rotoa sekä 
ihan jokaista kenen kanssa tätä matkaani olen kulkenut. Ilman tällaista työyhteisöä ja 
työpaikkaa tätä tutkimusta ei olisi. 

Haluan kiittää myös tutkimukseeni osallistuneita äitejä. Kiitos osallistumises-
tanne, vaikka mielenne päällä oli varmasti iso pino muutakin ajateltavaa ja huolehdit-
tavaa. Tiesitte, että tämä tutkimus on tärkeä. Kiitos myös tutkimusaineiston keruussa 
auttaneille kätilöille, otitte lomakkeeni ja minut vastaan avoimin mielin ja tunsin tut-
kimuksineni itseni työympäristöönne tervetulleeksi. 

Olen kiitollinen ystävilleni, jotka kannoitte ja tuitte minua aina kun sitä tarvitsin. 
Anne-Mari Behm, lapsuuden ystäväni, hyväksyt minut aina niin hupsuna kuin olen-
kin. Tällainen on myös Mamas. Mamas on kymmenen äidin ryhmä, joka tapaa, nau-
raa kovaäänisesti, ihmettelee elämän menoa ja mikä tärkeintä, Mamas rukoilee. Kun 
Mamoille lähettää huokauksen, saa vastauksena lupauksen rukouksista ja paljon sy-
dämiä. He rakastavat täysillä. Kiitos Hanna, Essi, Tiina, Mirjam, Terhi, Saija, Tuuli-
Elina, Sari ja Pirkkis.  

Suurin kiitos kuuluu vanhemmilleni Ainolle ja Kimmolle sekä pikkusiskoilleni 
Helenalle ja Annelille. Olette kannustaneet minua eteenpäin, olleet ylpeitä minusta ja 
pitäneet minua (riittävän) hyvänä, aina. Etelä-Afrikan (appi)vanhempani Henriette ja 
Frans: Olette olleet mukana etänä ja silti aina lähellä. Olette rakkaudellanne minua 
ympäröineet maailman toiselta laidalta. Henriette, itsekin tiedenainen, olet ollut 
apuna ja tukena kaikissa tutkimukseni vaiheissa. 

Kiitos olemassaolostanne Emma, Noah ja Oliver. Omat lapseni ja rakkaat koe-
marsuni. Emma, työskentelit ahkerana ja tarkkana tutkimusavustajanani 
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aineistonkeruuvaiheessa, ilman sinua tutkimus ei olisi edennyt niin reipasta tahtia, 
eikä se olisi ollut niin hauskaa. Emman tukena ja apuna puolestaan oli Kasper. Sinut-
kin ajattelen yhdeksi lapsekseni, kiitos myös siitä. Noah ja Oliver, olette olleet etäältä 
kiinnostuneita työstäni ja tulleet välillä vierelle silittämään olkapäätäni ja kannusta-
neet: ”Hyvä äiti!” Ja mikä liikuttavinta: ”Olen ylpeä sinusta.” Olette kaikki minulle 
tärkeintä ja rakkainta. Kiitos, kun olette jaksaneet äitiä, joka on paikalla, muttei aina 
läsnä. 

Louis, elämäni rakkaus. Ilman tukeasi en olisi ikinä pystynyt uppoutumaan tällai-
seen projektiin niin täysin, kuin miten sinä olet sen minulle mahdollistanut. Olen aina 
saanut ajatukseni ja tunteeni järjestykseen puhumalla niistä sinulle. Olet kuunnellut, 
tukenut, rakastanut, hyväksynyt, nauranut ja… laulanut. Sinun on pitänyt joustaa pal-
jon. Sinun ja perheeni vakaan tuen avulla minä pystyin tähän. 

Kaikkivaltiaan isän, pyhän Jumalan, elämän antajan ja suojelijan kuvaukseen ki-
teytyy kaikki: 

 
 
 

”Hän on ollut olemassa ennen kaikkea muuta, ja hän pitää kaiken koossa.” 
(Kol. 1:17) 

 
 

“The one who calls you is faithful, and he will do it.” 
(1. Tess. 5:24) 

 
 

 
Nokialla lokakuussa 2020 

Elina Botha
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TIIVISTELMÄ 

 

Tämän tutkimuksen päätarkoituksena oli arvioida The Happiest Baby -itkuisen vau-
van rauhoittelumenetelmän vaikuttavuutta ja soveltuvuutta vauvan rauhoitteluun. 
Tutkimus sisälsi neljä vaihetta. Tutkimuksen vaiheessa I selvitettiin, millaisia seurauk-
sia vauvan itkuisuudesta on perheelle integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla. Vai-
heessa II tarkasteltiin äitien vauvanhoitovalmiuksia ja tyytyväisyyttä vanhemmuuteen 
sekä niihin yhteydessä olevia tekijöitä ensimmäisinä päivinä synnytyksen jälkeen ku-
vailevan poikkileikkausasetelman avulla. Vaiheessa III arvioitiin interventiona käyte-
tyn The Happiest Baby -itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmän vaikuttavuutta äitien 
vauvanhoitovalmiuksiin ja tyytyväisyyteen lapsivuodeaikana satunnaistetun kontrol-
loidun asetelman avulla. Vaiheessa IV kuvattiin äitien kokemuksia The Happiest 
Baby -menetelmästä; sen soveltuvuudesta ja toimivuudesta itkuisen vauvan rauhoit-
teluun. Tavoitteena oli tuottaa näyttöä menetelmän vaikuttavuudesta, soveltuvuu-
desta ja toimivuudesta itkuisen vauvan rauhoitteluun ja selittämättömän itkuisuuden 
vähentämiseen. Tämän tutkimuksen hypoteesi oli, että The Happiest Baby -itkuisen 
vauvan rauhoittelumenetelmä lisää äitien vauvanhoitovalmiuksia ja heidän tyytyväi-
syyttään vanhemmuuteen. 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku toteutettiin MEDLINE-, CINAHL-, 
PsycINFO-, Medic- ja Journals@Ovid -tietokannoista. Aineisto rajattiin koskemaan 
empiiristä tutkimuskirjallisuutta, joka oli julkaistu vuoden 2008 tammikuun ja huhti-
kuun 2018 välisenä aikana. Tutkimusartikkeleiden laatu arvioitiin CASP- ja JBI-tar-
kastuslistojen avulla. Aineisto analysoitiin temaattisella analyysillä. 

Kirjallisuuskatsaukseen sisällytettiin 31 tieteellistä tutkimusartikkelia. Aineistosta 
tunnistettiin kymmenen teemaa: itkuinen vauva aiheuttaa perheessä epätoivoa; vau-
van itkuisuus pilaa arjen; vauvan itkuisuus heikentää imetystä; itkuisuus eristää ja jät-
tää yksinäisyyteen; vauvan itkuisuus rasittaa ja rikkoo perheenjäsenten välisiä suh-
teita; itkuisuus aiheuttaa epäonnistumisen tunteita; itkuinen vauva perheessä tekee 
elämästä taistelua; itkuisuudesta voi aiheutua vauvalle vaaraa tai ongelmia myöhem-
min lapsuudessa ja nuoruudessa; vanhemmat yrittävät aktiivisesti ratkaista ongelman 
ja sopeutua; aika auttaa selviytymään vauvan itkuisuudesta. 
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Empiiristen vaiheiden aineisto kerättiin kyselytutkimuksen avulla 1.3.–20.5.2019 
kolmesta äiti-lapsiyksiköstä yhdestä yliopistosairaalasta Suomessa. Tutkimukseen 
osallistui yhteensä 250 yhden terveen lapsen synnyttänyttä, suomea puhuvaa äitiä, 
joista 120 satunnaistettiin koeryhmään ja 130 kontrolliryhmään. Kaikki äidit vastasi-
vat alkukyselyyn satunnaistamisen jälkeen. Koeryhmän äideille annettiin interventio-
ohjaus The Happiest Baby -itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmästä äiti-lapsiyksi-
köissä. Kontrolliryhmä sai tavanomaisen hoidon. Seurantakysely tehtiin äideille 6–8 
viikkoa synnytyksen jälkeen. Vauvanhoitovalmiuksia ja tyytyväisyyttä vanhemmuu-
teen arvioitiin validoiduilla mittareilla. Tutkimuksessa verrattiin koe- ja kontrolliryh-
mien välisten muutosten eroja vauvanhoitovalmiuksissa ja tyytyväisyydessä seuran-
tajakson aikana. 

Äitien itsearvioidut vauvanhoitovalmiudet ja tyytyväisyys vanhemmuuteen olivat 
hyvät synnytyksen jälkeen. Ikä, siviilisääty, koulutus ja synnytystapa eivät olleet yh-
teydessä vauvanhoitovalmiuksiin tai tyytyväisyyteen. Äidit, jotka olivat työttömiä tai 
työskentelivät vain osa-aikaisesti, arvioivat vauvanhoitovalmiutensa tilastollisesti 
merkitsevästi paremmiksi kaikissa vauvanhoitovalmiuksien alaryhmissä verrattuna 
kokoaikaisesti työssä käyneisiin äiteihin. Suurempi lapsiluku (≥ 3) oli positiivisesti 
yhteydessä sekä vauvanhoitovalmiuksiin että tyytyväisyyteen. Äidit, jotka ilmoittivat 
imetyksen onnistuneen huonosti, ilmaisivat myös tilastollisesti merkitsevästi heikom-
mat vauvanhoitovalmiudet ja tyytyväisyyden vanhemmuuteen. 

Koeryhmän äitien itsearvioidut vauvanhoitovalmiudet paranivat tilastollisesti 
merkitsevästi enemmän kuin kontrolliryhmän äitien. Tyytyväisyys vanhemmuuteen 
parani kummassakin ryhmässä yhtä paljon, eikä ryhmien välillä ollut tilastollisesti 
merkitsevää eroa. Lähes kaikki The Happiest Baby -itkuisen vauvan rauhoittelume-
netelmää käyttäneet äidit kokivat sen hyödyllisenä; kaikki vauvat rauhoittuivat koko-
naan tai jonkin verran ja kaikki äidit suosittelivat menetelmää muille perheille. 

Tämän tutkimuksen johtopäätöksenä voidaan todeta, että vauvan itkuisuus ai-
heuttaa perheelle monenlaisia ongelmia. The Happiest Baby -itkuisen vauvan rau-
hoittelumenetelmän avulla on mahdollista vahvistaa äitien vauvanhoitovalmiuksia. 
Menetelmää käyttäneet äidit pitivät sitä hyvin tarkoitukseensa soveltuvana ja toimi-
vana. Aiheesta tarvitaan lisää tutkimusta, erityisesti implementaatiotutkimuksen 
avulla. 
 
Asiasanat: vauvat, äidit, vanhemmuus, itkeminen, itkuisuus, lapsivuodeaika, vauvan-
hoitovalmiudet, tyytyväisyys vanhemmuuteen, rauhoittelumenetelmä, toiminnalliset 
menetelmät, interventio, satunnaistettu kontrolloitu tutkimus 
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ABSTRACT 

The main purpose of this study was to evaluate the effectiveness and feasibility of 
The Happiest Baby infant calming intervention. The study included four phases. 
Phase I explored the consequences of having an excessively crying infant in the fam-
ily using an integrative literature review. Phase II described mothers’ self-efficacy, 
parenting satisfaction and the mother and infant related factors associated with the 
above parenting aspects in the first days postpartum using a descriptive cross-sec-
tional design. Phase III evaluated the effectiveness of The Happiest Baby interven-
tion on mothers’ self-efficacy and parenting satisfaction during the postpartum pe-
riod using a randomized controlled study design. Phase IV described mothers’ expe-
riences of the feasibility of The Happiest Baby intervention. The overall aim was to 
produce evidence of the effectiveness and feasibility of the intervention in calming 
a crying infant and reducing excessive crying in infants. The hypothesis was that The 
Happiest Baby infant calming intervention increases mothers’ self-efficacy and par-
enting satisfaction. 

The literature review search was conducted in databases: MEDLINE, CINAHL, 
PsycINFO, Medic and Journals@Ovid and consisted of empirical research literature 
published between January 2008 and April 2018. Quality appraisal was performed 
using CASP tools and JBI checklists. The extracted data were analyzed using the-
matic analysis. 

Thirty-one articles were included in the integrative literature review. Ten themes 
were identified: The consequences of having an excessively crying infant in the fam-
ily creates desperation; it ruins everyday life; impairs breastfeeding; isolates and casts 
parents into loneliness; strains and breaks family relationships; brings feelings of fail-
ure as a parent; brings a struggle that can lead to physical and mental exhaustion; the 
infant may have problems later in childhood; parents are actively trying to solve the 
problem and adjust; time allows survival with traces of negative symptoms, feelings 
and memories. 

The empirical data were collected during March 1st to May 20th, 2019 from three 
postpartum units in one university level hospital in Finland. A total of 250 Finnish 
speaking mothers of healthy infants agreed to participate, of which 120 were ran-
domly allocated to the intervention and 130 to the control group. All mothers 
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completed a baseline questionnaire after randomization. Mothers in the intervention 
group were taught The Happiest Baby infant calming technique in the postpartum 
units. The control group mothers received standard care. Follow-up data were col-
lected six to eight weeks postpartum. Parenting self-efficacy and satisfaction were 
measured using validated instruments. The primary outcome measure was to com-
pare the change in parenting self-efficacy and parenting satisfaction over the follow-
up period between the intervention and control groups. 

Mothers’ self-reported parenting self-efficacy and parenting satisfaction were 
high during the first days postpartum. Age, marital status, education and type of birth 
were not associated with parenting self-efficacy nor satisfaction. Mothers who were 
unemployed or working only part-time reported statistically significantly higher 
scores across all categories of parenting self-efficacy, compared to full time employed 
mothers. A higher number of children (≥ 3) were positively associated with both 
parenting self-efficacy and satisfaction. Mothers who reported poor breastfeeding 
initiation success also reported statistically significantly lower scores in parenting 
self-efficacy and parenting satisfaction across all categories. 

Parenting self-efficacy showed significant differences in median improvements 
between the groups. The intervention group showed significantly larger improve-
ments in their scores. There were no statistically significant differences in median 
improvements in parenting satisfaction between groups. Almost all mothers, who 
used The Happiest Baby technique, experienced it feasible; all infants calmed com-
pletely or somewhat, and all mothers recommended the method to other families. 

This study concludes that having an excessively crying infant in the family causes 
many problems. The Happiest Baby infant calming intervention can strengthen 
mothers’ parenting self-efficacy. The mothers experienced the intervention feasible, 
when calming their infants. Further research is needed, especially by means of im-
plementation research. 

 
Keywords: infant, mothers, parents, crying, excessive crying, postpartum period, par-
enting self-efficacy, parenting satisfaction, infant calming method, behavioral meth-
ods, intervention, randomized controlled trial 
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA 

Kun perheeseen syntyy vauva, se vaatii kaikilta perheenjäseniltä suurta sopeutumista 
ja uusien taitojen opettelua. Vauva on syntyessään avuton ja täysin riippuvainen 
häntä hoitavista aikuisista. Vauvanhoitotaidot opitaan omilta vanhemmilta, ystäviltä, 
ammattilaisilta tai itse opiskelemalla kirjallisuudesta tai internetistä (Aston ym., 2018). 
Äidit saattavat myös kokea, että vauvanhoitotaidot puuttuvat heiltä täysin (Buultjens, 
Murphy, Robinson, Milgrom, & Monfries, 2017). Tämän lisäksi vauvanhoidosta on 
saatavilla paljon vanhentunutta ja väärääkin tietoa. Pienen vauvan vanhempien on 
seulottava suuri määrä tietoa, kun he haluavat omaksua näyttöön perustuvia, vauvan 
kasvun ja kehityksen kannalta turvallisia ja hyödyllisiä taitoja ja valmiuksia (Henshaw 
ym., 2018; Kahan & Adesman, 2019). Äidit itse toivovat saavansa tukea ja neuvoja 
vauvanhoitoon yksilöllisesti kasvotusten ammattilaisilta tai muilta äideiltä, koska sil-
loin he pääsevät kriittisesti analysoimaan saatua tietoa ja peilaamaan sitä omiin ar-
voihinsa, uskomuksiinsa ja toimintaansa (Aston ym., 2018; Glavin, Tveiten, Økland, 
& Hjälmhult, 2017; McCarter & MacLeod, 2019).  

Äidit kokevat synnytyksen jälkeen lapsivuodeaikana stressiä sopeutumisesta uu-
teen elämään vauvan kanssa, vanhemmuudesta, vastuusta, imetyksestä, suhteiden 
muuttumisesta perheenjäsenten kanssa, yksinäisyydestä ja selviytymisestä vauvan 
kanssa (Ayers, Crawley, Webb, Button, & Thornton, 2019). Äidit saattavat kokea 
vanhemmuuden monimutkaiseksi asiaksi, jota sävyttää stressin lisäksi heikko itse-
luottamus ja jopa masennusoireet (Henshaw ym., 2018; Kristensen, Simonsen, Tril-
lingsgaard, Pontoppidan, & Kronborg, 2018; McCarter & MacLeod, 2019). Siirty-
mistä vanhemmuuteen saattavat hankaloittaa äidin epärealistiset odotukset, hallinnan 
puute, imetyksen vaativuus, unen vähyys ja tuen puute. Ammattilasten tuki ja elä-
mänmuutoksen normalisointi mahdollistavat ja fasilitoivat siirtymisen hyvään van-
hemmuuteen. Vanhemmuutta vahvistavat myös vauvan kasvusta ja kehityksestä 
iloitseminen, tunne siitä, että on hyvin valmistautunut tiedollisesti ja taidollisesti sekä 
saatu sosiaalinen tuki. (Barimani ym., 2017.) 

Vauvojen itkuisuus on yleisesti tunnettu, mutta huonosti määritelty ongelma, jo-
hon ei vielä tänäkään päivänä ole löytynyt ratkaisua. Myös arviot siitä, kuinka suuri 
osa vauvoista on itkuisia, vaihtelevat 3–40 %:sta 14–30 %:iin (Lucassen ym., 2001; 
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Halpern & Coelho, 2016). Itkuisuuden esiintyvyyden vaihtelut selitetään osittain epä-
selvillä diagnosointimenetelmillä ja itkuisuuden määrittelyvaikeuksilla. Määrittelyssä 
voidaan käyttää joko vanhempien kokemusta tai olemassa olevia kriteerejä. On arvi-
oitu, että pienten vauvojen itkuisuus on yleisempää kuin luullaan, sillä itkuisuuteen 
liittyvistä vaikeuksista jäänee osa ilmoittamatta. Vauvan ensiviikkojen ja -kuukausien 
itkuisuus saa vanhemmat etsimään tietoa sosiaalisen median eri foorumeilta. Keskus-
telu koliikin etiologiasta, oikeasta diagnoosista ja hoidoista on siellä vilkasta. Jokai-
sella näyttää olevan mielipide tai kokemuksia pikkuvauvojen itkuisuudesta. Vaikka 
aihetta on tieteessä tutkittu mittavasti eri näkökulmista, eivät tulokset ja johtopäätök-
set useinkaan tuota itkuisen vauvan vanhemmille konkreettista apua. Vanhemmille 
saatetaan kertoa, ettei vauvan itkuisuus ole ongelma, vaan pikemminkin sääntö, eikä 
sille voi tehdä mitään. Monet vanhemmat kärsivät hiljaa ja odottavat päivää, jolloin 
saavat oman rauhallisen vauvansa takaisin (Landgren & Hallström, 2011).  

Itkuinen vauva on suuressa vaarassa joutua kaltoinkohdelluksi tai pahoinpidel-
lyksi. Ongelmaan puuttuminen mahdollisimman varhain onkin ensiarvoisen tärkeää. 
Ravistellun vauvan oireyhtymä (eng. Abusive Head Trauma, AHT) johtuu vauvan 
tahallisesta ravistelusta tai lyömisestä, jotka voivat aiheuttaa vauvalle aivovamman 
(Barr, 2012). Itkuisuus on tunnetuin ravistelua ennakoiva tekijä; itkuisuuden seuraus-
ten ja riskien ymmärtäminen saattaa pelastaa vauvan hengen (Barr, 2012; Talvik, Ale-
xander & Talvik, 2008). 

Äidit hakevat apua vauvan itkuisuuteen sekä ammattilaisilta että ei-ammattilaisilta 
(Garratt ym., 2019; Sink, 2009). Vauvan selittämätön itkuisuus on yleisimpiä syitä, 
miksi pieni vauva viedään lääkärin vastaanotolle tai ensiapupäivystyspoliklinikalle 
(Batu, Yeni, & Teksam, 2015; Calado, Pereira, Santos, Castro, & Maio, 2009; Halpern 
& Coelho, 2016), joten ensikuukausien itkuisuus rasittaa myös terveydenhuoltojär-
jestelmää. Itkuisen vauvan hoitaminen erikoissairaanhoidossa kuluttaa resursseja, ai-
kaa ja rahaa, sillä itkuisuuden syy jää usein tuntemattomaksi (Fang, Brown, Florence, 
& Mercy, 2012). Vauvan liiallinen itkuisuus on kuitenkin tärkeä tunnistaa ja hoitaa 
monialaisesti. Perusterveydenhuollon kapasiteetin parantaminen itkuisuuden ongel-
mien ennaltaehkäisyyn on avainasemassa (McCallum ym., 2011). Riittävän konkreet-
tisen avun antaminen vanhemmille, kuten itkuisen vauvan rauhoittelutaidon opetta-
minen, voi vähentää näitä tarpeettomia ja huolestuneita päivystyspoliklinikkakäyntejä 
(Barr, Rajabali, Aragon, Colbourne, & Brant, 2015) ja voimaannuttaa vanhempia. 
Myös sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ymmärrys ongelman vakavuudesta 
on ensiarvoisen tärkeää. Itkuisen vauvan rauhoitteluun suositellaan toiminnallisia 
menetelmiä (Joanna Briggs Institute, 2008). Riittävä ja täsmällinen tutkimusnäyttö 
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toiminnallisista itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmistä ja niiden vaikuttavuudesta, 
soveltuvuudesta ja toimivuudesta puuttuu.  

Tämän tutkimuksen päätarkoituksena oli arvioida THB-itkuisen vauvan rauhoit-
telumenetelmän vaikuttavuutta ja soveltuvuutta vauvan rauhoitteluun. Tutkimuksen 
I vaiheen tarkoituksena oli selvittää, millaisia seurauksia vauvan itkuisuudesta on per-
heelle. Vaiheessa II oli tarkoituksena tarkastella äitien vauvanhoitovalmiuksia ja tyy-
tyväisyyttä vanhemmuuteen sekä niihin yhteydessä olevia tekijöitä ensimmäisinä päi-
vinä synnytyksen jälkeen. Vaiheessa III oli tarkoituksena arvioida THB-itkuisen vau-
van rauhoittelumenetelmän vaikuttavuutta äitien vauvanhoitovalmiuksiin ja tyytyväi-
syyteen ja niiden muutoksiin lapsivuodeaikana. Vaiheessa IV oli tarkoituksena kuvata 
äitien kokemuksia THB-menetelmästä; sen soveltuvuudesta ja toimivuudesta itkui-
sen vauvan rauhoitteluun. Tavoitteena oli tuottaa näyttöä THB-itkuisen vauvan rau-
hoittelumenetelmän vaikuttavuudesta, soveltuvuudesta ja toimivuudesta itkuisen 
vauvan rauhoitteluun ja selittämättömän itkuisuuden vähentämiseen. Tämän tutki-
muksen hypoteesi oli, että THB-itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmä lisää äitien 
vauvanhoitovalmiuksia ja heidän tyytyväisyyttään vanhemmuuteen. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Itkuinen vauva 

Itku on vauvalle elintärkeä ja voimakas tapa viestiä tarpeesta. Itkun avulla hän saa, 
mitä tarvitsee. Kun aikuinen on vastannut vauvan tarpeeseen, itku loppuu ja vauva 
on tyytyväinen. Jos itku jatkuu vanhemman yrityksistä tai kokeiluista huolimatta, voi 
siitä tulla ongelma. Koliikki määritellään tyypillisesti itkukohtauksena tai -jaksona, 
johon ei löydy selitystä. Wesselin (1954) ”kolmen sääntö” on klassikko, jota edelleen 
yleisesti käytetään liiallisen itkuisuuden arvioimisessa. Se määrittelee koliikin itkui-
suutena, jossa vauva itkee vähintään kolme tuntia päivässä, kolmena päivänä viikossa 
ensimmäiset kolme kuukautta elämästään. Koliikki alkaa vauvoilla tyypillisesti kaksi-
viikkoisena, on pahimmillaan 4−6 viikon iässä ja päättyy yleensä kolmen tai neljän 
kuukauden iässä (Barr, 1990). Itkuisuus on vauvoilla tavallisinta iltaisin (St. James-
Roberts, 2012). On arvioitu, että 10 % kaikista Suomen vauvoista kärsii koliikista 
(Jalanko, 2014). Kansainvälisesti esiintyvyyden skaala on arvioitu laajaksi, jopa 3−40-
prosenttiseksi (Halpern & Coelho, 2016; Lucassen ym., 2001). Itkuisuus on yhtä 
yleistä tytöillä ja pojilla (Lucassen, ym. 2001) ja sitä esiintyy yhtä paljon imetetyillä 
kuin äidinmaidonkorviketta saavilla vauvoilla (Clifford, Campbell, Speechley, & Go-
rodzinsky, 2002). 

Itkun keston mittaaminen ei ole riittävä työkalu koliikkidiagnoosin tekemiseksi, 
koska itkuisuuden lohduttamattomuus on kokemuksena raskas kaikille mukana ole-
ville osapuolille (Zeevenhooven, Browne, L'Hoir, Weerth, & Benninga, 2018). Ob-
jektiivisiksi kliinisiksi diagnostisiksi kriteereiksi vauvojen koliikkiin on ehdotettu 
Wesselin (1954) säännön sijaan seuraavaa Rome IV -kriteeristöä (Benninga ym., 
2016): 

 
Vauva täyttää kaikki seuraavat piirteet: 

a. Vauva on iältään <5 kuukautta, kun oireet alkavat ja loppuvat. 
b. Vauvaa hoitavien ilmoittama toistuva ja pitkittynyt itku, levotto-

muus tai ärtyneisyys, joita esiintyy ilman ilmeistä syytä ja joita vauvaa 
hoitavat henkilöt eivät voi estää tai ratkaista. 
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c. Vauva kasvaa ja kehittyy normaalisti, eikä hän ole kuumeinen eikä 
sairas. 

Vanhemman kokemus siitä, että vauvaa ei saa rauhoiteltua, riittää aiheuttamaan tur-
hautumista (Fujiwara, Barr, Brant, & Barr, 2011). Siksi termiä ”koliikki” ei tässä tut-
kimuksessa käytetä lainkaan. 

2.1.1 Vauvan selittämättömän itkuisuuden taustat ja seuraukset 

Vauvan selittämättömän itkuisuuden syitä ja seurauksia on etsitty ja tutkittu paljon, 
eikä lopullista vastausta niihin ole löydetty (Zeevenhooven ym., 2018). Tavallisimmin 
ajatellaan, että itkuisuus liittyy vauvan vatsanalueen kipuihin, koska vauva näyttää 
kärsivän kivuista itkiessään lohduttomasti. Onkin arvioitu, että itkuisuutta saattaa ai-
heuttaa vauvan suolistobakteerien muutoksesta aiheutuva matala-asteinen tulehdus 
(Pärtty, Kalliomäki, Salminen, & Isolauri, 2017), tosin pitävien todisteiden puuttu-
essa vatsakipuja itkuisuuden aiheuttajana myös kyseenalaistetaan (Benninga ym., 
2016; Shamir ym., 2013). On arvioitu myös, että äidin stressi (van der Wal, Eijsden, 
& Bonsel, 2007), masennus tai ahdistus (Petzoldt, 2017) raskauden aikana voi olla 
vauvan itkuisuuden taustalla. Vauvan itkuisuutta saattaa ennakoida ennen syntymää, 
syntymän aikana, tai syntymän jälkeen tapahtuneet neurofysiologiset tai psykososiaa-
liset tekijät (Schmid, Schreier, Meyer, & Wolke, 2010). Itkuisuuden selittämiseksi on 
tutkittu neurologisia taustasyitä (Kotzampaltiris, Chou, Wall, & Crain, 2009) ja myös 
korvatulehdusten on ajateltu olevan selittämättömän itkuisuuden taustalla (Hestbaek, 
Sannes, & Lous, 2013). Mitkään näistä ei ole osoitettu selittävän, miksi jotkut vauvat 
itkevät tunti- ja päiväkausia, ja jotkut eivät. On myös ehdotettu teoriaa siitä, että it-
kuisuus liittyisi vuorovaikutukseen, vauvan yli- ja alistimulaatioon, itsesäätelyyn ja 
synnynnäiseen luonteeseen (Karp, 2012, 2015).  

Tutkimusnäytön mukaan vauvan selittämätön itkuisuus aiheuttaa perheelle ja vau-
valle itselleen paljon haittaa (Kurth, Kennedy, Spichiger, Hösli, & Zemp Stutz, 2011; 
Hemmi, Wolke, & Schneider, 2011). Vauvan selittämätön itkuisuus aiheuttaa van-
hemmille stressiä ja se uhkaa terveyttä ja perheen dynamiikkaa monin tavoin. Iltaisin 
ja öisin lohduttomasti itkevä vauva vaarantaa perheen muiden jäsenten unen ja voi 
aiheuttaa masennusta sekä äideillä että isillä (Radesky ym., 2013; Stock ym., 2013). 
Itkuinen vauva lisää tupakoinnin uudelleen aloittamisen riskiä vanhemmilla (Gaff-
ney, Henry, Douglas, & Goldberg, 2008) ja vaarantaa imetyksen onnistumisen (Was-
ser ym., 2011). Jos äidillä puuttuu keinot millä rauhoittaa vauvaansa, hän saattaa tur-
vautua tiheisiin imetyksiin, vaikkei vauvalla olisikaan nälkä. Tämä puolestaan saattaa 
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saada hänet epäilemään maidontuotantoaan (Worobey, Peña, Ramos, & Espinosa, 
2014), mikä voi johtaa turhaan äidinmaidonkorvikkeen tarjoamiseen tai kiinteän 
ruoan aloittamiseen suositusten vastaisesti (Wasser ym., 2011). Vauvan levottomuus 
tai selittämätön itkuisuus saattaa aiheuttaa vanhemmille osaamattomuuden ja syylli-
syyden tunteita (Nash, Morris, & Goodman, 2008).  

Itkuinen vauva on suuressa vaarassa joutua kaltoinkohdelluksi tai jopa pahoinpi-
dellyksi (Barr, 2014; Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen: 
Hoitotyön suositus, 2008). Aiemmin on oletettu, että itkuisuus ei vahingoita vauvaa, 
mutta tutkimukset osoittavat toisin. Näillä vauvoilla on tyytyväisiin vauvoihin verrat-
tuna useammin itsesäätely- ja paino-ongelmia, kuten ylipainoa, myöhemmin elämäs-
sään (Hemmi ym., 2011; Paul ym., 2011; Santos, Matijasevich, Capilheira, Anselmi, 
& Barros, 2015; Schmid ym., 2010; Worobey ym., 2014). Vauvan selittämätön itkui-
suus jättää vanhemmille raskaat muistot vauva-ajasta. 

2.1.2 Itkuisen vauvan rauhoittelu 

Vauvan itkuisuuteen on esitetty lukuisia hoitovaihtoehtoja ja interventioita. On tut-
kittu vanhempien ohjausta, neuvontaa, erilaisia rauhoittelumenetelmiä, ruokavalion 
muutoksia, hierontaa, osteopatiaa, akupunktiota, kiropraktiikkaa ja vyöhyketerapiaa 
(Barr, 2014; Carnes, Plunkett, Ellwood, & Miles, 2018; Dobson ym., 2012; Ellwood, 
Draper-Rodi, & Carnes, 2020; Hannula, Puukka, Asunmaa, & Mäkijärvi, 2019; Keefe 
ym., 2006, Landgren & Hallström, 2017; Sheidaei ym., 2016; Vandenplas ym., 2017). 
Tutkimusnäyttö kipua lievittävien aineiden tehokkuudesta itkuisuuteen on riittämä-
töntä ja erilaisten valmisteiden käyttö voi olla jopa riskialtista (Biagioli, Tarasco, Lin-
gua, Moja, & Savino, 2016; Ellwood ym., 2020; Harb, Matsuyama, David, & Hill, 
2016). Probioottien avusta vauvan itkuisuuteen on saatu näyttöä (Ellwood ym., 2020; 
Gordon ym., 2018; Harb ym., 2016; Pärtty & Isolauri 2012; Sung ym., 2013). Tietty-
jen yrttien ja homeopaattisten aineiden tehoistakin on saatu lupaavia tuloksia (Raak 
ym., 2019; Vaziri, Sahebkarm, Bahrami, Pourahmad, & Azima, 2018), mutta lisää 
tutkimusnäyttöä tarvitaan. Konsensusta täysin toimivasta vauvan itkuisuuden hoi-
dosta ei ole olemassa (Ellwood ym., 2020). 

Vanhemmat tarvitsevat paljon apua ja tukea selviytyäkseen vauvan itkuisesta vai-
heesta (Landgren & Hallström, 2011; Schmid ym., 2010; Zeevenhooven ym., 2018). 
Tutkimusnäyttö (Didişen ym., 2020; Joanna Briggs Institute, 2008) viittaa siihen, että 
toiminnalliset menetelmät vauvan rauhoittelemiseen ovat tehokkaita, mutta lisätut-
kimus niistäkin on tarpeen (Lim, 2013; Symon, Bammann, Crichton, Lowings, & 
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Tucsok, 2012). Suomessa vanhempia kehotetaan enimmäkseen pysymään itse rau-
hallisena, pyytämään apua ja odottamaan kärsivällisesti itkuisuuden loppumista itses-
tään (Deufel & Montonen, 2016; Laru, Riihonen, Ukkonen, & Saloheimo, 2014). 
Vanhempien kannustamista, ohjausta ja neuvontaa siitä, että selittämätön itkuisuus 
on vaaratonta vauvalle, pidetään parhaana vanhempien auttamistapana (NICE 2015; 
Sarasu, Narang, & Shah, 2018; Zeevenhooven ym., 2018). 

Näyttöön perustuvia toimintasuosituksia antava Joanna Briggs Institute (2008) 
suosittelee itkuisen vauvan hoitoon seuraavia toimia: Aluksi on tärkeää tutkia vauva, 
jotta voidaan poissulkea fysiologiset itkuisuutta aiheuttavat ongelmat. Vauvan perus-
tarpeet, kuten nälkä, läheisyys ja kylmyys, on suljettava pois. Vanhempien pyrkimyk-
siä rauhoittaa itkuista vauvaa olisi vahvistettava ja heidän avuttomuutensa tunnistet-
tava. Vanhempia tulee kannustaa hakemaan apua muilta perheenjäseniltä tai ystäviltä. 
Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tarjota esimerkiksi seurantapuheluita van-
hempien tukemiseksi. On myös suositeltavaa poistaa mahdolliset allergeenit vauvan 
ja äidin ruokavaliosta. Lopuksi voidaan ottaa käyttöön rauhoittelutaitojen opettami-
nen vanhemmille.  

Vanhemmille voidaan opettaa menetelmiä sekä vauvan että itsensä rauhoittami-
seen stressaavissa itkutilanteissa. Johdonmukainen neuvonta parantaa vanhempien 
selviytymistä ja parantaa heidän kykyään huolehtia itkevästä vauvasta (Thomas, Gor-
don, Banks, & Wallace, 2016; Zeevenhooven ym., 2018). Kohdennettu ohjaus siitä 
miten toimia, kun vauva itkee lakkaamatta, on myös tärkeää vauvan ravistelun eh-
käisyssä (Barr ym., 2009; Barr ym., 2018; Bechtel, ym., 2011; Fujiwara, 2015). Nämä 
toimenpiteet lisäävät vanhempien tietoa vauvan itkun ominaisuuksista ja ravistelun 
haitallisista vaikutuksista sekä auttavat heitä ottamaan käyttöön erilaisia selviytymis-
strategioita (Lopes, Górni, Mattar, & Williams, 2018). Vanhempien ohjaus itkuisen 
vauvan rauhoittelumenetelmien hallintaan, voi parantaa heidän vauvanhoitovalmiuk-
siaan (Liyana Amin, Tam, & Shorey, 2018; Yap, Nasir, Tan, & Lau, 2019). Interven-
tiot, joissa vanhemmille opetetaan vauvanrauhoittelutaitoja, voivat auttaa vahvista-
maan mahdollista heikkoa sopeutumista vanhemmuuteen (Bloomfield & Kendall 
2007; Liyana Amin ym., 2018) ja lisätä vanhempien luottamusta itseensä (Trivedi, 
2017). Varhainen synnytyksen jälkeinen ohjaus, joka sisältää yksilöllistä opetusta lap-
sen ominaisuuksista ja miten olla hänen kanssaan vuorovaikutuksessa, auttaa äitiä 
kiintymään vastasyntyneeseen (Gardner & Deatrick, 2006), vaikka lapsi ei olisikaan 
levoton tai itkuinen. Seuraavassa luvussa käsitellään erityisesti itkuisen vauvan toi-
minnallisia rauhoittelumenetelmiä. 
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2.1.3 Itkuisen vauvan toiminnalliset rauhoittelumenetelmät 
 
Kirjallisuudessa puhutaan ei-lääkkeellisistä, behavioristisista tai toiminnallisista itkui-
sen vauvan rauhoittelumenetelmistä (Didişen ym., 2020; Dönmez & Temel, 2018), 
joita suositellaan kokeiltavan itkuisen vauvan rauhoitteluun (Joanna Briggs Institute, 
2008). Näistä menetelmistä, niiden soveltuvuudesta ja toimivuudesta itkuisen vauvan 
rauhoitteluun, on jo olemassa lupaavaa tutkimusnäyttöä. Tällaisia menetelmiä ovat 
esimerkiksi kapalointi, vauvahieronta, musiikin kuuntelu, white noise -kohinaääni, 
vauvan kantaminen, keinuttelu, tutin käyttö ja kylvetys.  

Kapalointi on vanha, perinteinen tapa rauhoitella levotonta tai itkevää vauvaa. 
Vauva kääritään tiukasti ohuen huovan sisään, kädet vartalon vierellä niin, että pää 
jää ulkopuolelle. Kapalointia on tutkittu paljon ja se on todettu tehokkaaksi ja hyö-
dylliseksi tavaksi rauhoitella vauvaa ja myös helpottavan keskosten oloa hoitotilan-
teissa (van Sleuwen, Engelberts, Boere-Boonekamp, Kuis, & Schulpen, 2007). Ka-
paloinnin on myös todettu vähentävän kipua vauvoilla (Ho, Ho, Leung, So, & Chan, 
2016). Kapalointiin voi liittyä riskejä ja siksi se tulee tehdä turvallisesti; on tärkeää 
välttää vauvan liiallista lämpenemistä, varmistaa että vauva nukkuu selällään ja lopet-
taa kapalointi ennen kuin vauva oppii kääntymään vatsalleen (Nelson, 2017). Hie-
ronta on myös todettu tehokkaaksi menetelmäksi, jolla voidaan vähentää vauvojen 
levottomuutta ja itkuisuutta (Çetinkaya & Başbakkal, 2012; Sheidaei ym., 2016). 
Hiustenkuivaajan ääntä muistuttavaa white noise -kohinaa voidaan käyttää paranta-
maan vauvan unta (Pietrzak, Kurdyś, Surówka, & Obuchowicz, 2019; Sezici & Yigit, 
2018). Lisäksi ääni on tehokas lääkkeetön kivunlievitysmenetelmä, se voi vähentää 
itkuaikaa ja saattaa jopa parantaa vauvan elintoimintoja (Karakoç & Türker, 2014). 
White noise -kohina toimii, koska se muistuttaa kohdun äänimaailmaa ja toisekseen 
se peittää alleen muut äänet, jotka saattavat herättää vauvan (Karp, 2015). 

Vauvan itkuisuudesta syntyviä haittoja on pyritty vähentämään erilaisin projektein 
ja toimintaohjelmin. Yksi tällainen ohjelma on “REST, Routine for Infant Irritabi-
lity” (Keefe ym., 2006), jossa pyrittiin hallitsemaan vauvan itkuisuutta edistämällä 
vanhemman ja vauvan samantahtisuutta, vähentämään vauvojen ärtyisyyttä, paranta-
maan vauvan itsesäätelykykyä ja tarjoamaan vanhemmille tietoa ja tukea. Tämä oh-
jelma vähensi merkitsevästi itkun kestoa koeryhmän vauvoilla (n = 64), verrattuna 
kontrolliryhmän vauvoihin (n = 57). Muita tietojen ja taitojen opettamiseen perustu-
via toiminnallisia itkuisen vauvan interventioprojekteja ovat ”Surviving Crying” 
(Bamber ym., 2019), “Period of PURPLE Crying” (Barr ym., 2009), “The Possums 
Approach” (Douglas, Miller, Bucetti, Hill, & Creedy, 2015) ja “Calm Baby Gently” 
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(Eismann ym., 2019). Näistä kaikista ohjelmista on raportoitu hyviä tuloksia, sillä 
vauvojen itkuisuus väheni ja vanhempien itseluottamus ja tyytyväisyys kasvoi.  

Toiminnallisiin vauvojen rauhoittelumenetelmiin liittyy myös negatiivisia puolia. 
On esimerkiksi väitetty, että vanhemmille ei saisi opettaa toiminnallisia itkuisen vau-
van rauhoittelumenetelmiä, koska heissä saattaa herätä epärealistisia odotuksia siitä, 
että ne toimivat aina kaikissa tilanteissa. Nämä odotukset voivat muodostua petty-
myksiksi vanhemmille, elleivät ne toimikaan, kuten oletettiin (Barr, 2014). Toisena 
haasteena pidetään toiminnallisista itkunrauhoittelumenetelmistä tuotettua tutkimus-
näyttöä. Näytön osoittaminen on kärsinyt huonoista tutkimusasetelmista tai -mene-
telmistä, eikä siksi aina ole luotettavaa (Barr, 2014; Joanna Briggs Institute, 2008; 
Thomas ym., 2016). 
 

 
Näitä edellä mainittuja toiminnallisia menetelmiä yhdistävä fuusio on yhdysvaltalai-
sen lastenlääkäri Harvey Karpin kehittämä toiminnallinen The Happiest Baby (THB) 
-itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmä. Tämä THB-menetelmä, jossa kapalointi, kyl-
kiasento, white noise -kohinaääni, hellä rytmikäs liike ja imeminen yhdistellään vau-
van tarpeiden mukaan, on todettu aiemmissa tutkimuksissa hyödylliseksi levottoman 
tai itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmäksi (Anzman-Frasca, Stifter, Paul, & Paul, 
2014; Dönmez & Temel, 2018; Dönmez & Temel, 2019; Harrington ym., 2012; 
McRury & Zolotor, 2010; Möller, de Vente, & Rodenburg, 2019). 

Anzman-Frascan ym. (2014) tutkimuksessa tutkittiin 110 äiti ja vauva -paria yh-
den vuoden ajan. Interventiona käytettiin THB-itkuisen vauvan rauhoittelumenetel-
mää, mukailtuna rauhoita ja nuku (Soothe/Sleep) -menetelmän kanssa, jossa äideille 
opetettiin erilaisia nukuttamismenetelmiä, kuten kuinka saadaan vauva nukahtamaan 
uudelleen yöllä itsekseen. Nämä opetettiin äideille kotona kasvotusten tapahtuvassa 
ohjauksessa, kun vauvat olivat kolmeviikkoisia. Intervention saaneiden äitien vauvat 
olivat äitien arvioimana yhden vuoden iässä parempia itsesäätelyssä kuin kontrolli-
ryhmän vauvat. Tutkimuksen mukaan äitien tyytyväisyys vanhemmuuteen parani 
erittäin itkuisilla vauvoilla, mutta ei rauhallisempien vauvojen äideillä. 

Harringtonin ym. (2012) tutkimuksessa THB-menetelmää käytettiin lievittämään 
kaksi- ja neljäkuukautisten vauvojen rokotekipua. Tähän satunnaistettuun kontrol-
loituun tutkimukseen osallistui 230 vauvaa. Vauvaryhmät, joille toteutettiin THB-
menetelmää välittömästi rokotuksen jälkeen, itkivät merkitsevästi vähemmän ja heillä 
oli vähemmän kipua kuin kontrolliryhmän vauvoilla. Tutkijat totesivat, että THB-
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menetelmä toimii hyvänä lääkkeettömänä kivunlievitysmenetelmänä pienillä vau-
voilla.  

Vastikään on tehty hollantilaistutkimus, jossa 69 vauvaa, iältään noin 14-viikkoi-
sia, osallistuivat vanhempineen kokeelliseen tutkimukseen, jossa vauvan rauhoitte-
luun käytettiin THB-menetelmää sekä vanhemman että älysängyn toteuttamana. It-
kuisen vauvan THB-menetelmän kehittänyt Karp on menetelmän innoittamana ke-
hittänyt vauvan älysängyn, joka automaattisesti toteuttaa THB-menetelmästä tuttuja 
tekniikoita. Älysänky toimii niin, että vauva makaa sängyssä selällään kapalon tapai-
sessa kääreessä ja aina kun hän itkee, reagoi sänky siihen liikuttelemalla vauvaa hel-
lästi edestakaisin ja soittaa white noise -kohinaa, kunnes vauva nukahtaa. Mittareina 
tässä tutkimuksessa käytettiin vauvan sykettä ja sykevälivaihtelua, joiden perusteella 
vauvalle laskettiin niin sanottu rauhoittumisvaste (eng. calming response). Tätä äly-
kästä SNOO-sänkyä ja sen vaikuttavuutta on tutkittu vasta vähän, mutta tutkimus-
tulosten mukaan se rauhoittaa vauvan nopeasti. Samalla todettiin, että menetelmä 
vanhemman toteuttamana, etenkin nuoremmilla vauvoilla, toimi jopa nopeammin. 
(Möller ym., 2019.) 

Dönmezin ja Temelin (2019) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa koe-
ryhmän vanhemmille (n = 21) opetettiin THB-menetelmä ja verrattaessa kontrolli-
ryhmän vauvoihin (n = 21), koeryhmän vauvat nukkuivat öisin paremmin, söivät 
päivisin harvemmin ja itkivät vähemmän alle kolmen kuukauden iässä. Tutkijat tote-
sivat THB-menetelmän soveltuvan hyvin vauvojen itkuisuuden vähentämiseen ja 
nukkumisen edistämiseen erityisesti 7-11 viikkoisilla vauvoilla ja suosittelivat, että 
terveydenhuollon ammattilaiset ottaisivat sen käyttöön ja opettaisivat sen kaikille 
pienten vauvojen vanhemmille. 

Näiden edellä mainittujen tutkimusten tuottaman näytön perusteella voidaan to-
deta, että toiminnalliset menetelmät, ja erityisesti niitä yhdistelevä THB-menetelmä, 
tuottavat lupaavia ratkaisuja itkuisten vauvojen ja heidän perheidensä auttamiseen. 
Ne ovat tarkoitukseensa hyvin soveltuvia itkuisen, alle kolmen kuukauden ikäisen 
vauvan rauhoitteluun, itkun vähentämiseen ja unien parantamiseen. Tästä huoli-
matta, toiminnallisista itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmistä tarvitaan lisää tutki-
musta. 

2.2 Äitien vauvanhoitovalmiudet 

Äitien vanhemmuutta ja sen nautinnollisuutta voidaan tarkastella tehokkuuden tai 
tehtävästä suoriutumisen valmiudesta käsin (Coleman & Karraker, 1998). Psykologi 
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Albert Bandura kehitti vuonna 1977 teorian, jossa kuvataan, miten yksilön tunne 
siitä, että hän pystyy hallitsemaan tehtävää tehokkaasti ja menestyksekkäästi, vaikut-
taa siihen, kuinka paljon vaivaa hän näkee tehtävän eteen. Tämä tunne määrittelee 
myös sen, kuinka kauan hän jaksaa yrittää vaikeuksien kohdatessa. Banduran teorian 
mukaan äidin vanhemmuuden valmiudet voivat kasvaa ja kehittyä, kun äiti kokee 
onnistuvansa hoitaessaan vauvaansa. Mitä suuremmiksi äiti kokee vauvanhoitoval-
miutensa, sitä paremmin hän jaksaa yrittää vaikeissakin tilanteissa. Banduran teorian 
pohjalta de Montigny ja Lacharité (2005) määrittelivät näitä vanhemmuuden val-
miuksia käsitykseksi tai arvioksi, joka vanhemmalla on kyvystään organisoida ja to-
teuttaa vanhemmuuteen liittyviä tehtäviä. Viisi tekijää rakentavat ja vahvistavat van-
hemmuuden valmiuksia, näitä ovat aiemmat kokemukset, toisten kokemuksista tai 
esimerkeistä oppiminen, suullinen kannustus tai suostuttelu ja psykologinen- ja af-
fektiivinen tila (Bandura, 1977, 1997). Edelleenkin useimmat äitien vauvanhoitoval-
miuksia mittaavat mittarit perustuvat tähän Banduran teoriaan (Leahy-Warren & 
McCarthy, 2011). Tässä tutkimuksessa äitien käsitystä ja arviota omasta vanhemmuu-
den kyvystään, tehokkuudestaan tai tehtävästä suoriutumisestaan kutsutaan vauvan-
hoitovalmiuksiksi. 

Vauvanhoitovalmiudet voivat vahvistua ajan kuluessa (Elek, Hudson, & 
Bouffard, 2003; Leahy-Warren & McCarthy, 2011; Salonen, Pridham, Brown, & 
Kaunonen, 2014). Lisäksi ne voivat kasvaa ajan mittaan enemmän vaativien vauvojen 
äideillä, kuin niin sanottujen helppojen vauvojen äideillä (Troutman, Moran, Arndt, 
Johnson, & Chmielewski, 2012). Äidin hyvät vauvanhoitovalmiudet raskausaikana 
näyttävät ennustavan myös hyviä valmiuksia synnytyksen jälkeen (Leerkes & Burney, 
2007). Lisäksi on löydetty myönteinen suhde vauvanhoitovalmiuksien, lasten luku-
määrän, sosiaalisen tuen, vanhemmuuden ja parisuhdetyytyväisyyden välillä (Leahy-
Warren & McCarthy, 2011). Useat tutkimukset osoittavat, että opettamalla vanhem-
mille vauvanhoitotaitoja, voidaan merkittävästi parantaa heidän vauvanhoitoval-
miuksiaan (Baskale, 2019; Bloomfield & Kendall, 2007; Liyana Amin ym., 2018; Yap 
ym., 2019). Äideillä, joilla on hyvät vauvanhoitovalmiudet, on myös taito suunnitella 
toimintaansa, mikä puolestaan voi johtaa äitien tyytyväisyyden lisääntymiseen ja siten 
parempaan hyvinvointiin. Äidit, joilla on vahvat vauvanhoitovalmiudet, toimivat to-
dennäköisesti tietoisemmin ja tarkoituksellisemmin hoitaessaan vauvaansa, kuin äi-
dit, joilla on heikot vauvanhoitovalmiudet (Márk-Ribiczey, Miklósi, & Szabó, 2016).  

Ammattilainen voi vahvistaa äitien vauvanhoitovalmiuksia lapsivuodeaikana eri-
tyisesti kasvotusten tapahtuvassa vauvanhoito-ohjauksessa. Tällöin voidaan keskus-
tella asenteista ja äitiyteen sopeutumisesta ja kehua äitejä sanallisesti heidän hoitaes-
saan vauvaansa. Vertaistuen mahdollistaminen äideille, varsinkin toisten äitien 



 

30 

kanssa, jotka ovat onnistuneet vauvan hoitoon liittyvissä tehtävissä ja taidoissa, vai-
kuttaa myös positiivisesti äitien vauvanhoitovalmiuksiin. Lisäksi sosiaalisen tuen jär-
jestäminen ja fasilitointi edistää äitien vauvanhoitovalmiuksia. Isien ja isovanhempien 
kannustaminen vauvan hoitoon lisää myös äitien vauvanhoitovalmiuksia. Vauvan-
hoitovalmiuksien vahvistaminen lisää äitien fyysistä ja emotionaalista hyvinvointia. 
(Leahy-Warren & McCarthy, 2011.) 

Äitien vauvanhoitovalmiuksia puolestaan on todettu heikentävät koettu stressi, 
ahdistus, synnytyksen jälkeinen masennus ja vaikeudet kiintymyssuhteen luomisessa 
vauvaan (Kohlhoff & Barnett, 2013; Leahy-Warren & McCarthy, 2011). Myös väsy-
mys uhkaa terveyttä, hyvinvointia, tyytyväisyyttä ja kykyä kokea pystyvyyttä vanhem-
muudessa (Cooklin, Giallo, & Rose, 2012; Dunning & Giallo, 2012; Giallo, Wood, 
Jellett, & Porter, 2013). Väsymys ja uupumus heikentävät vauvanhoitovalmiuksia ja 
voivat lopulta johtaa äitien kyvyttömyyteen hallita stressiä aiheuttavia tilanteita, mikä 
puolestaan entisestään heikentää hänen kykyään toimia vanhempana. Väsyneillä ja 
ylityöllistetyillä äideillä voi olla heikot vauvanhoitovalmiudet; he kokevat, että heidän 
vauvansa ovat vaativia, eikä heillä ole tilanne hallinnassa (Whittaker & Cowley, 2012). 
Äideillä, joilla on heikot vauvanhoitovalmiudet, voi olla myös heikko kyky säädellä 
omia tunnetilojaan (Márk-Ribiczey ym., 2016). Vaikeasti hoidettava vauva haastaa 
äidin vauvanhoitovalmiudet. Levotonta, ärtyisää, itkuista ja huonosti nukkuva vauvaa 
on vaikea hoitaa (Oddi, Murdock, Vadnais, Bridgett, & Gartstein, 2013). Äideillä, 
joilla on vaikeasti lohduteltava vauva, voi olla heikommat vauvanhoitovalmiudet kuin 
helposti rauhoittuvien vauvojen äideillä (Troutman ym., 2012). Nämä vaikeasti hoi-
dettavien vauvojen äidit ovat vaarassa turtua vauvan tarpeille ja muuttua reagoimat-
tomiksi vauvan itkulle (Ghera, Hane, Malesa, & Fox, 2006). 

2.3 Äitien tyytyväisyys vanhemmuuteen 

Tyytyväisyys vanhemmuuteen kuvastaa nautintoa ja iloa olla vanhemman roolissa. 
Tähän tyytyväisyyteen sisältyvät tyytyväisyys vauvan hoitoon liittyviin tehtäviin, vau-
van tuntemisen oppiminen ja omien vanhemmuuteen liittyvien odotusten täyttymi-
nen. (Pridham & Chang, 1989.) Tyytyväisyys vanhemman roolissa olemiseen on riip-
puvainen monesta lapseen ja vanhempaan liittyvästä tekijästä, jotka voivat myös olla 
monimutkaisia. Tyytyväisyys vanhemmuuteen voi olla riippuvaista lapsen käyttäyty-
misestä, omasta tyylistä olla vanhempana ja omasta yleisestä hyvinvoinnista. (Rogers 
& Matthews, 2004.) 
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Salonen ym. (2010) ovat tutkineet laajasti tyytyväisyyttä vanhemmuuteen ja siihen 
yhteydessä olevia tekijöitä. Kun tyytyväisyyttä vanhemmuuteen mitattiin heti vauvan 
syntymän jälkeen, oli se äideillä korkea. Raskausaikana luotiin jo pohja tyytyväisyy-
delle, sillä tyytyväisyys raskausaikana ennakoi tyytyväisyyttä synnytyksen jälkeenkin. 
Äitien minäkuva, mielentila kotiutuessa, mahdolliset masennusoireet ja se, kuinka 
keskeinen sija vauvalla oli äidin ajatuksissa, olivat yhteydessä äitien tyytyväisyyteen. 
Mitä positiivisemmin nämä asiat äidillä olivat, sitä tyytyväisempiä he olivat. Ikä ja 
siviilisääty eivät olleet yhteydessä äitien tyytyväisyyteen, mutta synnyttäneisyys ja elä-
mänmuutos olivat. Vauvaan liittyvistä ominaisuuksista terveys oli yhteydessä äitien 
tyytyväisyyteen, sillä vauvan hyvä terveys lisäsi äitien tyytyväisyyttä ja heikko terveys 
puolestaan heikensi sitä. Äitien käsitykset vauvasta vaikuttivat tyytyväisyyteen. Myös 
täysimetys lisäsi äitien tyytyväisyyttä. Ympäristötekijöistä perheen hyvä toimivuus, 
perheen hyvä terveys ja hoitohenkilökunnalta saatu riittäväksi koettu ohjaus olivat 
yhteydessä äitien parempaan tyytyväisyyteen. (Salonen ym., 2010.) 

Hyvät vauvanhoitovalmiudet linkittyvät läheisesti tyytyväisyyteen vanhemmuu-
teen (Rogers & Matthews, 2004) ja hyvät vauvanhoitotaidot lisäävät äitien tyytyväi-
syyttä (Baskale, 2019). Vauvaan ja perheeseen liittyvät positiiviset tunteet vahvistavat 
tyytyväisyyttä vanhemmuuteen ja tämä tyytyväisyys voi kasvaa ajan kanssa (Salonen 
ym. 2014). Hyvä ja läheinen kumppanuus ja kumppanin hyvinvointi parantavat myös 
äitien tyytyväisyyttä. Molempien vanhempien roolin selkeys kodin ulkopuolisten töi-
den, kotitöiden ja vauvanhoidon keskellä lisää äitien tyytyväisyyttä, roolien epäselvyys 
ja ylikuormitus puolestaan heikentävät tyytyväisyyttä (Lachance-Grzela & Bouchard, 
2009). Tuen saaminen omalta kumppanilta vahvistaa tunnetta vanhemmuuden kom-
petenssista, mikä lisää tyytyväisyyttä. Myös muilta ihmisiltä saatu sosiaalinen tuki, 
lapsen helpoksi koettu luonne ja ylipäätään lapsen kanssa oleminen ovat yhteydessä 
äitien hyvän kompetenssin tunteen kautta tyytyväisyyteen. (Ponomartchouk & 
Bouchard, 2015.) Korkea tyytyväisyys liittyy rennompaan vanhemmuuteen ja vähäi-
nen tyytyväisyys puolestaan voi liittyä yliherkkään tai laiminlyövään vanhemmuuteen 
(Rogers & Matthews, 2004). Äitien tyytyväisyyttä vanhemmuuteen voivat heikentää 
erilaiset menneisyydessä olevat stressaavat tai traumaattiset kokemukset (Wamser-
Nanney & Cherry 2020). Myös väsymys voi heikentää tyytyväisyyttä vanhemmuuteen 
(Dunning & Giallo, 2012), samoin kuin vauvan itkuisuus (Grady & Karraker, 2017).  

Äidit hakevat nykyään vertaistukea ja yhteisöllisyyttä digitaalisesti internetistä. On 
tutkittu, että uudet äidit viettävät internetissä aikaa noin kolme tuntia päivässä ja tun-
tevat olevansa osa laajempaa yhteisöä ja saavansa sosiaalista tukea, esimerkiksi kir-
joittaessaan kokemuksistaan blogeissa. Tämä on lisännyt äitien hyvinvointia. (McDa-
niel, Coyne, & Holmes, 2012.) Ollakseen niin yleistä, tämän virtuaalisen tuen 
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vaikutuksia vanhemmuuteen on tutkittu niukasti. Sosiaalinen media voi vaikuttaa äi-
tien tyytyväisyyteen. Kun äidit pitivät itseään parempina kuin muut äidit sosiaalisessa 
mediassa, kokivat he suurempaa yhteenkuuluvuutta muihin äiteihin, vähemmän ne-
gatiivisia tunteita ja suurempaa tyytyväisyyttä vanhemmuuteen. Negatiivisten tuntei-
den vähyys oli yhteydessä suurempaan tyytyväisyyteen. Tutkimustulosten mukaan 
sosiaalisessa mediassa aktiivisesti itseään parempana pitävät äidit ovat tyytyväisem-
piä. Tämän tulkittiin johtuvan siitä hyvän olon tunteesta, joka syntyy joukkoon kuu-
lumisesta, ei niinkään vertailusta. Jos äidit pitivät itseään vähempiarvioisena vertail-
lessaan itseään muihin äiteihin, yhteenkuuluvuudentunnetta ei syntynyt ja tyytyväi-
syys väheni. (Amaro, Joseph, & de los Santos, 2019.) 

2.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista 

Vauvan itku on hänen normaali tapansa viestiä tarpeesta. Liiallinen, selittämätön ja 
lohduton itkuisuus sen sijaan voi muodostua perheessä ongelmaksi. Itkuisuus alkaa 
vauvoilla tyypillisesti kaksiviikkoisena, on pahimmillaan neljä–kuusiviikkoisena ja 
päättyy kolmen tai neljän kuukauden iässä (Barr, 1990) ja ajoittuu iltoihin (St. James-
Roberts, 2012). Vauvan selittämättömälle itkuisuudelle ei ole löytynyt yksiselitteistä 
syytä tai selitystä yrityksistä huolimatta. Tutkimusnäytön mukaan vauvan itkuisuus 
aiheuttaa perheelle ja vauvalle itselleen paljon haittaa (Hemmi ym., 2011; Kurth ym., 
2011). Itkuisuus on vauvalle myös riski, sillä hän on altis kaltoinkohtelulle tai jopa 
kuolemalle (Barr, 2014).  

Vanhemmat tarvitsevat paljon konkreettista apua, tukea ja ohjausta selviytyäkseen 
vauvan itkuisesta vaiheesta (Landgren & Hallström, 2011; Schmid ym., 2010; Zee-
venhooven ym., 2018). Vauvan itkuisuutta onkin yritetty hoitaa aktiivisesti monin eri 
tavoin ja eri menetelmistä on pyritty saamaan tieteellistä näyttöä vaihtelevin tuloksin. 
Vanhempia neuvotaan useimmiten, että itkuisuus on vaaratonta vauvalle ja odotta-
minen ratkaisee ongelman (Sarasu ym., 2018; Zeevenhooven ym., 2018). Empaatti-
nen neuvonta edesauttaa vanhempien selviytymistä ja parantaa heidän kykyään huo-
lehtia itkevästä vauvasta (Thomas ym., 2016; Zeevenhooven ym., 2018). Tutkimus-
näyttöä toiminnallisista interventioista, joissa vanhemmille opetetaan vauvanrauhoit-
telutaitoja, on saatu. Nämä menetelmät voivat auttaa sopeutumista vanhemmuuteen 
(Bloomfield & Kendall 2007; Liyana Amin ym., 2018), lisätä vanhempien luotta-
musta itseensä (Trivedi, 2017) ja vähentää vauvojen itkuisuutta (Anzman-Frasca ym., 
2014; Dönmez & Temel, 2018; Dönmez & Temel, 2019; Harrington ym., 2012; Möl-
ler ym., 2019). 
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Vanhemman käsitystä ja arviota omasta tehokkuudestaan tai tehtävästä suoriutu-
misestaan voidaan kutsua vauvanhoitovalmiuksiksi. Tämä perustuu Banduran 
vuonna 1977 kehittämään teoriaan, jonka mukaan yksilön tunne siitä, että hän pystyy 
hallitsemaan tehtävää tehokkaasti ja menestyksekkäästi, vaikuttaa siihen, kuinka pal-
jon vaivaa hän näkee tehtävän eteen. Mitä paremmiksi äiti kokee vauvanhoitovalmiu-
tensa, sitä paremmin hän jaksaa yrittää haastavissakin vauvanhoitotilanteissa. Moni 
asia vaikuttaa vauvanhoitovalmiuksiin. Vauvanhoitovalmiuksia vahvistavat aika 
(Elek ym., 2003; Leahy-Warren & McCarthy, 2011; Salonen ym., 2014), hyvät val-
miudet jo raskausaikana (Leerkes & Burney, 2007), kokeneisuus, sosiaalinen tuki, 
tyytyväisyys vanhemmuuteen ja parisuhteeseen (Leahy-Warren & McCarthy, 2011) 
sekä hyvät vauvanhoitotaidot (Baskale, 2019; Bloomfield & Kendall, 2007; Liyana 
Amin ym., 2018; Yap ym., 2019). Vauvanhoitovalmiuksia heikentävät stressi, ahdis-
tus, synnytyksen jälkeinen masennus, kiintymyssuhteen luomisen vaikeudet (Kohl-
hoff & Barnett, 2013; Leahy-Warren & McCarthy, 2011), äidin väsymys (Whittaker 
& Cowley, 2012) ja tyytymättömän vaikeahoitoiseksi koettu vauva (Oddi ym., 2013). 

Tyytyväisyys vanhemmuuteen sisältää tyytyväisyyden vauvan hoitoon liittyvistä 
tehtävistä, vauvan tuntemisen oppimisen ja omien vanhemmuuteen liittyvien odo-
tusten täyttymisen (Pridham & Chang, 1989). Tyytyväisyys vanhemmuuteen voi olla 
riippuvainen monesta eri tekijästä, kuten lapsen käyttäytymisestä, tyylistä olla van-
hempana ja vanhemman yleisestä hyvinvoinnista (Rogers & Matthews, 2004). Tutki-
musten mukaan tyytyväisyys voi olla heti vauvan synnyttyä korkea ja sitä edesauttaa 
äidin tyytyväisyys jo raskausaikana. Äitien tyytyväisyyttä lisää selkeä minäkuva, hyvä 
mielentila kotiutuessa, masennusoireiden puuttuminen ja vauvan keskeisyys äidin aja-
tuksissa. Äidin tyytyväisyyttä lisäävät myös vauvan hyvä terveys, täysimetys, perheen 
hyvä toimivuus ja ammattilaisilta saatu hyvä tuki. (Salonen ym., 2010.) Myös hyvät 
vauvanhoitotaidot lisäävät äitien tyytyväisyyttä vanhemmuuteen (Rogers & Matt-
hews, 2004). Tyytyväisyyttä voi puolestaan heikentää äidin traumaattiset kokemukset 
(Wamser-Nanney & Cherry 2020), väsymys (Dunning & Giallo, 2012) ja vauvan it-
kuisuus (Grady & Karraker, 2017). Myös nykyaikana äitien runsaasti käyttämä sosi-
aalinen media voi vaikuttaa äitien tyytyväisyyteen vahvistavasti tai heikentävästi 
(Amaro ym., 2019). 

Voidaan siis todeta, että äitien hyvät vauvanhoitovalmiudet ja tyytyväisyys van-
hemmuuteen ovat yhteydessä toisiinsa ja niiden perustukset rakennetaan jo raskaus-
aikana (Leerkes & Burney, 2007; Salonen ym., 2010). Sekä vauvanhoitovalmiuksia 
että tyytyväisyyttä heikentävät vauvan itkuisuus (Grady & Karraker, 2017; Oddi ym., 
2013) ja väsymys (Dunning & Giallo, 2012; Whittaker & Cowley, 2012). Äitien hyvät 
vauvanhoitotaidot vahvistavat erityisesti sekä vauvanhoitovalmiuksia että 
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tyytyväisyyttä vanhemmuuteen (Baskale, 2019; Bloomfield & Kendall, 2007; Liyana 
Amin ym., 2018; Rogers & Matthews, 2004; Yap ym., 2019). 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän tutkimuksen päätarkoituksena oli arvioida itkuisen vauvan rauhoittelumene-
telmän vaikuttavuutta ja soveltuvuutta vauvan rauhoitteluun. Tutkimus sisälsi neljä 
vaihetta: Tutkimuksen I vaiheen tarkoituksena oli selvittää, millaisia seurauksia vau-
van itkuisuudesta on perheelle integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla. Vaiheessa II 
oli tarkoituksena tarkastella äitien vauvanhoitovalmiuksia ja tyytyväisyyttä vanhem-
muuteen sekä niihin yhteydessä olevia tekijöitä ensimmäisinä päivinä synnytyksen 
jälkeen kuvailevan poikkileikkausasetelman avulla. Vaiheessa III oli tarkoituksena ar-
vioida interventiona käytetyn The Happiest Baby -itkuisen vauvan rauhoittelumene-
telmän vaikuttavuutta äitien vauvanhoitovalmiuksiin ja tyytyväisyyteen sekä niiden 
muutoksiin lapsivuodeaikana satunnaistetun kontrolloidun asetelman avulla. Vai-
heessa IV oli tarkoituksena kuvata äitien kokemuksia The Happiest Baby -menetel-
mästä; sen soveltuvuudesta ja toimivuudesta itkuisen vauvan rauhoitteluun. Tavoit-
teena oli tuottaa näyttöä menetelmän vaikuttavuudesta, soveltuvuudesta ja toimivuu-
desta itkuisen vauvan rauhoitteluun ja selittämättömän itkuisuuden vähentämiseen. 
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Vaihe I 

1. Millaisia seurauksia vauvan itkuisuudesta on perheelle? 
 
Vaihe II 

2. Millaiset ovat äitien itsearvioidut vauvanhoitovalmiudet ja äitien tyytyväisyys van-
hemmuuteen ensimmäisinä päivinä synnytyksestä? 

3. Mitkä tekijät ovat yhteydessä äitien vauvanhoitovalmiuksiin ja tyytyväisyyteen? 

Vaihe III 

4. Miten itkuisen vauvan rauhoitteluinterventio vaikuttaa äitien vauvanhoitovalmiuk-
siin ja tyytyväisyyteen lapsivuodeaikana? 

Tutkimuksen hypoteesi on, että THB-itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmä lisää äi-
tien vauvanhoitovalmiuksia ja heidän tyytyväisyyttään vanhemmuuteen. 
 
Vaihe IV 

5. Millaiset ovat äitien kokemukset interventio-ohjauksesta ja THB-itkuisen vauvan 
rauhoittelumenetelmästä? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

4.1 Tutkimusasetelma 

Tutkimusasetelma sisälsi integroivan kirjallisuuskatsauksen, kuvailevan poikittaistut-
kimuksen ja satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen seurantoineen, joiden avulla 
haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa hyödynnettiin sekä laadulli-
sia että määrällisiä tiedonkeruu- ja analysointimenetelmiä.  

Tutkimuksen ensimmäinen vaihe sisälsi integroivan kirjallisuuskatsauksen, joka 
selvitti millaisia seurauksia vauvan itkuisuudesta on perheelle. Toisessa vaiheessa äi-
tien vauvanhoitovalmiuksia, tyytyväisyyttä vanhemmuuteen ja niihin yhteydessä ole-
via tekijöitä tarkasteltiin poikkileikkausasetelman avulla. Kolmannessa vaiheessa suo-
ritettiin satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jossa äidit jaettiin koe- ja kontrolliryh-
miin ennen alkumittausta. Koeryhmälle opetettiin THB-itkuisen vauvan rauhoittelu-
menetelmä. Molemmat ryhmät saivat äiti-lapsiyksiköissä tavanomaisen ohjauksen. 
Lisäksi THB-menetelmän vaikuttavuutta ja soveltuvuutta tarkoitukseensa selvitettiin 
strukturoidun arviointikyselyn avulla. Toinen mittaus tehtiin äideille kotona, kun 
vauvat olivat kuudesta kahdeksaan viikon ikäisiä. Koe- ja kontrolliryhmien äitien 
muutosta vauvanhoitovalmiuksissa ja tyytyväisyydessä vanhemmuuteen verrattiin to-
siinsa. Neljännessä vaiheessa kuvattiin äitien kokemuksia itkuisen vauvan rauhoitte-
lumenetelmästä; sen soveltumisesta tarkoitukseensa ja intervention toimivuudesta. 
Aineisto kerättiin keväällä 2019 kolmesta yliopistosairaalan äiti-lapsiyksiköstä vali-
doiduilla mittareilla. 

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus perustui mukautetusti konsolidoituun rapor-
tointistandardiin (CONSORT, 2010) ja se rekisteröitiin kansainväliseen ClinicalT-
rials.gov rekisteriin tunnuksella NCT04296656. Tarkemmat empiirisen tutkimuksen 
vaiheet ovat nähtävillä artikkelissa III. 

4.2 Vaihe I: Integroiva kirjallisuuskatsaus 

Tämän integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tunnistaa, kuvata ja yh-
distää aiemmat tutkimustulokset vauvan itkuisuuden seurauksista perheelle. 
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Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin yhdessä informaatikon kanssa, valittujen tut-
kimusartikkeleiden laatu arvioitiin ja tulokset analysoitiin temaattisen analyysin avulla 
(Braun & Clarke, 2006). Integroiva kirjallisuuskatsausmenetelmä (Whittemore & 
Knafl, 2005) mahdollisti eri menetelmin tehtyjen alkuperäisten tutkimusten käytön, 
mikä puolestaan mahdollisti monimutkaisen tutkittavan ilmiön syvällisen ymmärtä-
misen. Katsausprosessi koostui viidestä vaiheesta: tutkimusongelman tunnistami-
sesta, kirjallisuushausta, aineiston arvioinnista, aineiston analysoinnista ja tulosten 
synteesin esittämisestä. Kirjallisuuskatsauksen kulku raportoitiin PRISMA-menetel-
mää (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009) mukaillen. 

Haku tehtiin viidestä tietokannasta huhtikuussa 2018. Tietokannat, joista haut 
suoritettiin, olivat MEDLINE, CINAHL, PsycInfo, Medic ja Journals@Ovid. Ha-
kutermit on kuvattu artikkelissa I. Haussa käytettiin asiasanoja ja Boolen hakuope-
raattoreita, se rajattiin vuosiin 2008–2018 ja vain englanniksi julkaistuihin artikkelei-
hin. Tutkimukset rajattiin pois, jos ne eivät vastanneet katsauksen kysymykseen, kat-
sauksen tekijät eivät voineet erottaa vauvan itkuisuutta muiden säätelyongelmien jou-
kosta, vauvan itku oli esitetty tutkittaville äänittein, tutkimus oli kirjallisuuskatsaus tai 
meta-analyysi tai jos artikkelissa ei kuvattu empiiristä tutkimusta. 

Jokaisen tutkimusartikkelin laatu arvioitiin CASP- (Critical Appraisal Skills Prog-
ramme, 2018) tai JBI-tarkastuslistojen (The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal 
tools for use in JBI Systematic Reviews, 2017) avulla, riippuen tutkimusasetelmasta. 
Tutkimusartikkeleiden haku- ja valintaprosessi on kuvattu yksityiskohtaisesti artikke-
lissa I. Yhteensä 28 tutkimusta täytti sisäänottokriteerit. Käsihakuna löytyi vielä 
kolme tutkimusta lisää. Lopulta integroivaan katsaukseen hyväksyttiin 31 tutkimusar-
tikkelia. Valituissa artikkeleissa raportoitiin sekä kvantitatiivisista että kvalitatiivisista 
empiirisistä tutkimuksista. Taulukossa 1 on kuvattu kirjallisuuskatsaukseen valikoitu-
jen tutkimusten asetelmat. 
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Taulukko 1. Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen sisällytettyjen alkuperäistutkimusten 
tutkimusasetelmat 

Tekijät ja julkaisuvuosi Tutkimusasetelma 
 Laadullinen RCT Pitkittäis- Poikittais- Muu 
Abacı ym. (2013)  X    
Bobevski ym. (2015)    X  
Brand ym. (2014)    X  
Brown ym. (2009)   X   
Cook ym. (2017) X     
Cox & Roos (2008) X     
Ellett ym. (2009) X     
Fallesen & Breen (2016)   X   
Gaffney ym. (2008) X     
Gaffney ym. (2008)    X  
Goodnight ym. (2016)   X   
Howell ym. (2009)   X   
Karaçam (2008)    X  
Kaymaz ym. (2015)     Tapaus-verrokki 
Landgren & Hallstrom (2011) X     
Landgren ym. (2012) X     
Megel ym. (2011) X     
Milidou ym. (2015)   X   
Nash ym. (2008) X     
Okamoto & Matsuoka (2009)    X  
Poskey ym. (2014) X     
Radesky ym. (2013)   X   
Santos ym. (2015)   X   
Smarius ym. (2017)   X   
Tabuchi ym. (2008)    X  
Talvik ym. (2008)     Retrospekt. rekisteri 
Taut ym. (2016)    X  
Troutman ym. (2012)   X   
Vik ym. (2009)   X   
Worobey ym. (2014)   X   
Yalçin & Kuşkonmaz (2011)    X  

 

4.3 Vaihe II: Kuvaileva poikittaistutkimus 

Vaiheen II empiirisen osan aineisto kerättiin 1.3.–20.5.2019 kolmesta äiti-lapsiyksi-
köstä länsisuomalaisessa yliopistosairaalassa, jossa on vuosittain noin 4500 synny-
tystä. Yhteensä 924 äitiä hoidettiin näissä yksiköissä aineistonkeruun aikana. Äiti-lap-
siyksiköissä hoidetaan äitejä ja heidän vauvojaan 1-3 vuorokauden ajan synnytyksen 
jälkeen. Äiti-lapsiyksiköissä työskentelevät kätilöt rekrytoivat äitejä osallistumaan tut-
kimukseen synnytyksen jälkeen. Kaikille äideille, joita hoidettiin näissä yksiköissä ai-
neistonkeruun aikana ja täyttivät mukaanottokriteerit, annettiin mahdollisuus osallis-
tua. Mukaanottokriteerit olivat seuraavat: vauva oli äidin kanssa vierihoidossa, äidillä 
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oli suomen kielen taito ja halu osallistua. Poissulkukriteerit olivat seuraavat: vauvaa 
hoidettiin vastasyntyneiden tehohoitoyksikössä, äidin monisikiöraskaus ja ettei äiti 
ymmärtänyt suomea. Tutkimukseen osallistui yhteensä 250 ensi- tai uudelleensynnyt-
täjä-äitiä. Otoskoon laskenta perustui voima-analyysiin, joka on kuvattu tarkemmin 
luvussa 4.6. 

4.4 Vaihe III: Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus 
 
Tutkimukseen osallistuneet äidit rekrytoitiin satunnaisesti koe- ja kontrolliryhmiin. 
Satunnaistaminen tapahtui niin että äidit, joita hoidettiin äiti-lapsiyksiköissä etukä-
teen suunniteltujen interventio-ohjausviikkojen aikana, allokoituivat sattumanvarai-
sesti koeryhmään. Interventio toteutettiin joka toinen viikko aineistonkeruujakson 
ajan, kolme päivää viikossa maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin. Äidit, joita 
hoidettiin osastoilla etukäteen suunnitelluilla interventio-ohjauksen taukoviikoilla, al-
lokoituivat sattumanvaraisesti kontrolliryhmään. Interventioita jatkettiin, kunnes 120 
äitiä oli osallistunut niihin. Kontrolliryhmään allokoitui 130 äitiä. 

Satunnaistamisen jälkeen, kuitenkin ennen interventiota, kaikkia äitejä pyydettiin 
vastaamaan alkukyselyyn äiti-lapsiyksiköissä. Koeryhmän äidit palauttivat kyselylo-
makkeet kätilöille ennen kuin he tiesivät, kumpaan ryhmään he kuuluivat. Äitejä neu-
vottiin täyttämään kyselylomake itsenäisesti. Kyselyyn sisältyi yhteensä 75 kysymystä, 
ja sen täyttäminen kesti keskimäärin 20 minuuttia. 

Seurantakyselyt lähetettiin postitse kuuden viikon kuluttua synnytyksestä kaikille 
äideille, jotka vastasivat alkukyselyyn synnytyksen jälkeen (N = 250). Näistä 141 äitiä 
(56,4 %) vastasivat seurantakyselyyn kuusi–kahdeksan viikkoa synnytyksen jälkeen. 
Koeryhmän seurantakyselyssä oli 79 kysymystä, sillä he vastasivat myös interventio-
ohjauksen ja THB-menetelmän toimivuuden ja soveltuvuuden arviointikyselyyn. 
Kontrolliryhmän seurantakyselyssä oli 65 kysymystä. 
 
THB-itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmä interventiona 
 
Tässä tutkimuksessa käytetty interventio on yhdysvaltalaisen lastenlääkäri Harvey 
Karpin kehittämä toiminnallinen The Happiest Baby (THB) -itkuisen vauvan rau-
hoittelumenetelmä. Menetelmä perustuu teoriaan, jonka mukaan vauvoilla on synty-
essään eräänlainen rauhoittumisrefleksi, jonka avulla vauva saadaan rauhoiteltua no-
peasti. Itkuisuuden vähentämisen lisäksi THB-menetelmä voi parantaa vauvan yö-
unta. Tämän niin sanotun rauhoittumisrefleksin voi käynnistää toimimalla viiden 
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askeleen mukaan, jotka jäljittelevät kohdun sensorista ympäristöä (Karp, 2015). 
Nämä viisi askelta ovat kapalointi, kylkiasento, white noise -kohinaääni, hellä rytmi-
käs liike ja imeminen. THB-menetelmää voi käyttää itkuisen vauvan rauhoitteluun 
kaksiviikkoisesta aina 3−4 kuukauden ikään saakka, jolloin vauvan tarve päästä koh-
dunomaiseen ympäristöön, tai niin sanottuun neljänteen raskauskolmannekseen, hä-
viää.  

Tämä interventio täyttää monimuotoisen intervention tunnusmerkit, koska siihen 
liittyy vuorovaikutusta, taidon oppiminen, mahdollisuuksia erilaisiin lopputuloksiin, 
kohteena voi olla useampia ryhmiä ja se sallii joustavuutta ja räätälöintiä (Craig ym., 
2013). Interventiota ei tutkimustarkoituksessa pilotoitu etukäteen, koska väitöskirja-
tutkija oli käyttänyt menetelmää aikaisemmin suomalaisten äitien auttamismenetel-
mänä ja todennut sen soveltuvaksi yhdysvaltalaistaustastaan huolimatta hyvin suo-
malaiseen kulttuuriin. Tutkija suunnitteli ja toteutti interventio-ohjauksen sellaiseksi, 
että äiti-lapsiyksiköiden kätilöt pystyisivät toteuttamaan sen osana työtään, ottaen 
huomioon nykypäivän kätilötyön rajatut resurssit. 

Interventio sisälsi 20 minuutin kestoisen kasvokkaisen ohjaustilanteen tutkijan 
kanssa. Jokainen ohjaus toteutettiin äitien omissa sairaalahuoneissa. Aluksi äitejä 
muistutettiin siitä, että kun vauva kotona itkee, on hyvä yrittää syöttää, vaihtaa vaippa 
ja pitää sylissä, jottei ohiteta vauvan perustarpeita (Joanna Briggs Institute, 2008). Jos 
mikään näistä ei toimisi vauvan rauhoittelussa, ehdotettiin, että äiti kokeilisi THB-
menetelmää. Seuraavaksi äidille selitettiin menetelmän vaiheet ja näytettiin, kuinka 
ne tehdään hänen omalle vauvalleen. Äidin kumppani sai osallistua ohjaukseen, 
koska tämä vahvisti askelmien ja taidon muistamista kotona.  

Jokaiselle äidille annettiin lisäksi yksisivuinen ohje mukaan otettavaksi, jossa 
THB-menetelmän viisi askelta selitettiin selkeästi ja lyhyesti (liite 1). Turvallisuusky-
symykset, kuten vauvan nukkumisasento selällään, lonkkien esteetön ja rento asento 
ja ylikuumenemisen välttäminen kapaloitaessa, käytiin yhdessä vaihe vaiheelta läpi. 
Väitöskirjatutkija toteutti jokaisen ohjaustilanteen, millä varmistettiin niiden pysymi-
nen samansisältöisinä ja samanlaisina. Äideille annetussa ohjeessa oli myös tutkijan 
yhteystiedot siltä varalta, että äideillä olisi ollut tarkennettavaa tai kysyttävää mene-
telmästä. Yksikään äiti ei ollut tutkijaan yhteydessä jälkeenpäin. 

4.5 Vaihe IV: Intervention jälkeinen arviointikysely 

Koeryhmän äidit arvioivat interventio-ohjausta ja THB-itkuisen vauvan rauhoittelu-
menetelmän toimivuutta ja soveltuvuutta tarkoitukseensa arviointikyselyn avulla. 
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Arviointikysely sisältyi koeryhmän seurantakyselyyn, joihin äidit vastasivat kotona 
kuusi–kahdeksan viikkoa synnytyksen jälkeen. 

Arviointikyselyn sisältävä seurantakysely lähetettiin postitse kuuden viikon kulut-
tua synnytyksestä kaikille synnytyksen jälkeen alkukyselyyn vastanneille koeryhmän 
äideille (N = 120). Koeryhmän äideistä 69 (57,5 %) vastasivat seurantakyselyyn 
kuusi–kahdeksan viikkoa synnytyksen jälkeen. 

4.6 Vaiheiden II, III ja IV otokset ja mittarit 

Tämän tutkimuksen empiiristen vaiheiden otoskooksi suunniteltiin 240 äitiä, joka 
perustui suoritettuun voima-analyysiin. Otoskokolaskelma perustui aiempaan tutki-
mukseen (Salonen ym., 2011), josta laskettiin vanhempien tyytyväisyyden muutoksen 
keskihajonta (0,81). Pääpaino satunnaistetussa kontrolloidussa asetelmassa oli ver-
rata kahden ryhmän välisiä muutoksia vauvanhoitovalmiuksissa ja vanhemmuuteen 
tyytyväisyydessä ja niiden eroja. Laskelmissa käytettiin kahden otoksen t-testiä. Klii-
nisesti merkitsevä muutos vanhempien tyytyväisyydessä arvioitiin asiantuntijaryh-
mässä ja sen katsottiin olevan noin 0,5 (alfa = 0,05, teho = 0,80) ja olettaen, että 
ryhmien koko olisi yhtä suuri, laskettiin, että molemmissa ryhmissä tarvittiin 42 ha-
vaintoa. Tässä tutkimuksessa varauduttiin yli 50 prosentin katoon, joten otoskokoa 
korotettiin 120 äitiin molemmissa ryhmissä. 

4.6.1 Vauvanhoitovalmiudet 
 
Äitien vauvanhoitovalmiuksia mitattiin Salosen (2010) kehittämän ja validoiman mit-
tarin avulla. Vauvanhoitovalmiusmittari sisältää 27 väittämää, jotka mittaavat erilaisia 
vauvanhoitotaitoja. Nämä taidot ovat jaettu kognitiivisiin taitoihin (11 kysymystä), 
kuten "Tiedän, miten rauhoittaa itkevä vauva", affektiivisiin taitoihin (seitsemän ky-
symystä), kuten "Tiedän, mistä lapseni nauttii" ja käyttäytymiseen liittyviin taitoihin 
(yhdeksän kysymystä), kuten "Osaan laittaa lapseni nukkumaan". Vastaukset väittä-
miin raportoitiin kuuden pisteen Likert-asteikolla, jossa 1 = "täysin eri mieltä" 2 = 
”eri mieltä”, 3 = ”vähän eri mieltä”, 4 = ”vähän samaa mieltä” 5 = ”samaa mieltä” 
ja 6 = "täysin samaa mieltä". Vauvanhoitovalmiusmittarin pistetulokset saatiin laske-
malla yhteen kaikkien osien pisteet ja jakamalla summa väittämien määrällä. Kunkin 
mittarin osan pisteet laskettiin samalla tavalla. Tässä mittarissa korkeammat pisteet 
osoittivat parempia vauvanhoitovalmiuksia. Salonen, Kaunonen, Åstedt-Kurki, 
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Järvenpää ja Tarkka (2008) raportoivat Vauvanhoitovalmiusmittarin Cronbachin al-
fakertoimiksi 0,96 äideille (kognitiivinen 0,91, affektiivinen 0,92 ja käyttäytyminen 
0,93) ja 0,95 isille (kognitiivinen 0,88, affektiivinen 0,90 ja käyttäytyminen 0,90) ensi-
päivinä synnytyksen jälkeen. Kaikki äitien vauvanhoitovalmiuksia mittaavat väittämät 
on esitetty taulukossa 2. 

4.6.2 Tyytyväisyys vanhemmuuteen 
 
Tyytyväisyyttä vanhemmuuteen mitattiin Yhdysvalloissa validoidun ja suomeksi 
käännetyn mittarin ”What Being the Parent of a New Baby is Like” (WPBL-R) avulla 
(Pridham & Chang, 1989). Tässä mittarissa on kolme erillistä osa-asteikkoa: Arvi-
ointi-osa (11 kysymystä), Vauvakeskeisyys-osa (8 kysymystä) ja Elämänmuutos-osa 
(6 kysymystä). Arviointi-osa sisältää kysymyksiä, kuten "Kuinka hyvin tunnet lap-
sesi?", "Kuinka tyytyväinen olet uuden vauvan vanhempana?" ja "Kuinka tyytyväinen 
olet vauvanhoitotehtäviin?". Vauvakeskeisyys-osa sisältää kysymyksiä siitä, kuinka 
paljon vauva, hänen hoitonsa tai fyysinen terveytensä ovat vanhemman mielessä. 
Elämänmuutos-osa sisältää kysymyksiä, jotka käsittelevät muutoksia vanhemman 
henkilökohtaisessa elämässä, käsityksessä itsestä, suhteissa perheenjäseniin ja elämän 
kuormittavuuteen. Tässä tutkimuksessa käytettiin ainoastaan WPBL-R -mittarin Ar-
viointi-osaa. Arviointi-osa sisältää 11 kysymystä, joissa äidit vastasivat kysymyksiin 9 
pisteen asteikkojatkumolla 1–9, jossa esimerkiksi 1 = ”tuskin lainkaan” ja 9 = ”erit-
täin hyvin” tai 1 = ”en ollenkaan (tyytyväinen)” 9 = ”täysin (tyytyväinen)”, riippuen 
kysymyksestä. Korkeammat pisteet osoittivat suurempaa tyytyväisyyttä vanhemmuu-
teen. Pridham ja Chang (1989) raportoivat tämän mittarin Arviointi-osan 
Cronbachin alfakertoimeksi 0,90 viikon kuluttua synnytyksestä. Salonen ym. (2011) 
ilmoittivat Arviointi-osalle alfakertoimen ≥ 0,89 kun mittaus oli toteutettu synnytyk-
sen jälkeen. Kaikki äitien tyytyväisyyttä vanhemmuuteen mittaavat kysymykset on 
esitetty taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Äitien vauvanhoitovalmiuksia ja tyytyväisyyttä vanhemmuuteen kartoittavat 
väittämät ja kysymykset (Copyright © 2010 Anne Salonen) 

Vauvanhoitovalmiudet Tyytyväisyys vanhemmuuteen (Arviointi-osa) 

1. Tiedän vauvan ravitsemuksesta annetut suositukset Suo-
messa. 
2. Tiedän millaisia asioita vauvan puhtaudesta ja ihon hoi-
dosta huolehtimiseen liittyy (vaipanvaihto, iho, napa, silmät, 
korvat). 
3. Tiedän millaisia asioita vauvan vaatetuksesta huolehtimi-
seen liittyy. 
4. Tiedän keinoja, joilla voin tukea vauvan univalverytmiä 
(vuorokausirytmi). 
5. Tiedän miten vauva kasvaa ja kehittyy normaalisti. 
6. Tiedän minkälainen yhdessäolo ja virikkeet soveltuvat 
vauvalleni. 
7. Tiedän millaisilla asioilla voin vaikuttaa turvallisen kasvu-
ympäristön luomiseen. 
8. Tiedän vauvan erilaisista keinoista viestiä tarpeistaan (il-
meet, itku, ääntely, liikkeet, vireystila jne.). 
9. Tiedän keinoja, joilla voin tyynnyttää itkevän vauvan. 
10. Tiedän riittävästi vauvanhoidosta, jotta pystyn tekemään 
vauvani hoitoa koskevia päätöksiä itsenäisesti. 
11. Tiedän mistä saan tarvittaessa lisätietoa ja apua koskien 
vauvan hoitoa ja omaa jaksamistani. 
12. Tunnistan milloin vauvallani on nälkä ja milloin vauvani 
on kylläinen. 
13. Tunnistan vauvani itkusta mitä hän haluaa (ravinto, vai-
panvaihto, lepo, läheisyys, lohdutus, virikkeet). 
14. Tunnistan erot vauvani vireystilassa (virkeä, unelias, vä-
synyt, kevyt uni, syvä uni). 
15. Tunnistan vauvani muista viesteistä (hamuilu, ääntely, il-
meet, kehon liikkeet, vireystila jne.) mitä hän haluaa. 
16. Tunnistan minkälainen vauvani on temperamentiltaan ja 
mikä on vauvani yksilöllinen tapa reagoida eri tilanteisiin. 
17. Tunnistan milloin vauvani on halukas seurustelemaan. 
18. Tiedän mistä vauvani nauttii. 
19. Osaan huolehtia vauvani syöttämisestä. 
20. Osaan huolehtia vauvani puhtaudesta ja ihon hoidosta 
(vaipanvaihto, kylpy, ihonhoito, navanhoito). 
21. Saan vauvani nukkumaan. 
22. Osaan toimia vauvani vireystilan mukaisesti. 
23. Hallitsen vauvani hoidossa tarvittavat turvalliset otteet ja 
hoitotavat. 
24. Osaan tyynnyttää itkevän vauvan. 
25. Kykenen tuottamaan vauvalleni mielihyvää. 
26. Osaan tukea vauvani kasvua ja kehitystä tarjoamalla 
vauvani ikätasoon sopivaa yhdessäoloa ja virikkeitä. 
27. Koen itseni varmaksi vauvan hoidossa. 

1. Kuinka antoisaksi olet kokenut vanhemmuuden? 
2. Kuinka paljon uskot vaikuttavasi myönteisesti lapsesi ke-
hitykseen? 
3. Kuinka antoisaksi olet kokenut lapsesi hoidon? 
4. Kuinka paljon lapsesi nauttii vuorovaikutuksesta kans-
sasi? 
5. Missä määrin tunnistat mitä lapsesi tarvitsee? 
6. Missä määrin lapsesi tuntuu mielestäsi yksilöltä, jolla on 
oma persoonallisuus? 
7. Kuinka hyvin tunnet lapsesi? 
8. Missä määrin tapasi toimia vanhempana vastaa odotuk-
siasi? 
9. Missä määrin lapsesi kasvu ja kehitys on ollut mielihy-
vän aihe sinulle? 
10. Kuinka hyvin yhteisymmärrys sinun ja lapsesi välillä toi-
mii? 
11. Kuinka tyytyväinen olet tapaasi olla lapsesi kanssa ja 
tulkita hänen tarpeitaan? 
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4.6.3 Taustamuuttujat 
 
Tutkimuksen taustamuuttujina käytettiin äitien ja vauvojen ominaisuuksia, kuten esi-
merkiksi ikää, synnyttäneisyyttä, koulutusta, siviilisäätyä ja syntymäpainoa. Kyselyyn 
sisällytettiin myös kaksi kysymystä siitä, oliko äiti saanut aiemmin vauvan hoitoon tai 
itkuisuuden rauhoitteluun liittyvää koulutusta. Kaikkien taustamuuttujien jakaumat 
on raportoitu artikkelissa II.  

Näiden taustamuuttujien lisäksi itsenäisenä muuttujana käytettiin Äidin käsitykset 
vauvasta -mittaria. Tämän ”Perception of Infant” (käsitykset vauvasta) mittarin ovat 
kehittäneet Salonen ym. (2008). Mittarissa on viiden pisteen asteikko. Mitatut käsi-
tykset ovat vauvan syöminen, nukkuminen, tyytyväisyys, aktiivisuustaso, viestien sel-
keys, sopeutumiskyky, rauhoiteltavuus ja vaativuus. Esimerkiksi rauhoiteltavuus voi-
daan ilmaista niin, että oma vauva on "vaikeasti rauhoiteltavissa" tai "helposti rau-
hoiteltavissa" ja vaativuus puolestaan "vaikeahoitoinen" tai "helppohoitoinen". 
Cronbachin alfakerroin Äidin käsitykset vauvasta -mittarissa oli aiemmassa tutki-
muksessa 0,85 (Salonen ym., 2014). Kaikki äitien ja vauvojen taustamuuttujat on ku-
vattu taulukossa 3. 

4.6.4 Intervention arviointi 

Äitien kokemuksia THB -itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmästä, jota tässä tutki-
muksessa käytettiin interventiona, kysyttiin koeryhmän äideiltä seurantakyselyn yh-
teydessä strukturoidun post-interventio -kyselyn avulla. Kysely muodostui 14 kysy-
myksestä, joista neljä kysymystä olivat avoimia. Keskeiset interventiota koskevat ky-
symykset suunniteltiin yhdessä asiantuntijaryhmän kanssa ja ne perustuivat interven-
tion soveltuvuuden ja toimivuuden arviointiin (Bowen ym., 2009; Craig ym., 2013).  

Kysely sisälsi kysymyksiä, jotka liittyivät interventio-ohjaukseen sairaalassa ja 
THB-menetelmän käyttöön sekä käytön kokemuksiin kotona. Sairaalassa toteutet-
tuun interventio-ohjaukseen liittyvissä kysymyksissä selvitettiin interventio-ohjauk-
sen hyödyllisyyttä ja ohjauksen ajoituksen sopivuutta. THB-menetelmän käyttöön 
liittyvissä kysymyksissä kartoitettiin menetelmän käytettävyyttä, kuka menetelmää on 
käyttänyt ja mitä menetelmän osaa kotona on käytetty. Lisäksi selvitettiin THB-me-
netelmän toimivuutta ja soveltuvuutta tarkoitukseensa sekä menetelmän käytön seu-
rauksia tilanteissa, joissa menetelmää käytettiin. THB-menetelmän toimivuutta ja so-
veltuvuutta itkuisen vauvan rauhoitteluun mittaavat kysymykset ja vastausvaihtoeh-
dot on esitetty liitteessä 2. 
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4.7 Vaiheen I aineiston analyysi 

Vaiheen I kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden tulokset analysoi-
tiin aineistolähtöisen temaattisen analyysin avulla. Temaattinen analyysi valittiin tä-
hän tutkimukseen, koska se on joustava ja hyödyllinen tutkimusväline ja se mahdol-
listaa yksityiskohtaisen ja monimuotoisen kuvauksen aineistosta. Se on myös puh-
taasti laadullinen ja vivahteikkaan yksityiskohtainen analyysimenetelmä; teemat ku-
vaavat tärkeitä merkityksiä aineistossa. Toisin kuin laadullisessa sisällön analyysissä, 
temaattisessa analyysissa aineistosta luodaan temaattinen kartta. (Braun & Clarke, 
2006; Vaismoradi, Turunen, & Bondas, 2013.) 

Temaattisen analyysin vaiheet olivat aineistoon perehtyminen, koodaaminen, 
koodien ryhmittely ja nimeäminen syntyneitä teemoja kuvaaviksi. Teemoista muo-
dostui kartta, jonka avulla varmistetiin, että teemat olivat toimivia ja vastasivat aineis-
toa. Aineistoon palattiin useita kertoja analyysin aikana, jotta teemojen yhteys alku-
peräisiin tuloksiin ja niiden merkityksiin ei kadonnut. (Braun & Clarke, 2006.) 

4.8 Vaiheiden II, III ja IV aineiston analyysi 

Vaiheiden II–IV tilastollista aineistoa kuvailtiin aluksi frekvensseinä, prosenttiosuuk-
sina, keskiarvoina, mediaaneina, kvartiileina ja keskihajontoina. Taustamuuttujien 
eroja koe- ja kontrolliryhmän välillä testattiin khiin-neliö -testillä tai Fisherin testillä. 
Vauvanhoitovalmiusmittarista ja Tyytyväisyys vanhemmuuteen -mittarin Arviointi-
osasta muodostettiin summamuuttujat ja niiden kokonaispistemäärät saatiin laske-
malla yhteen kaikkien vastausten pisteet ja jakamalla summa vastausten lukumäärällä. 
Korkeammat pisteet osoittivat parempia arvioita. Äidin käsitykset vauvasta -mitta-
rissa vauvat luokiteltiin tyytymättömiksi, mikäli äidit arvioivat heitä hyvin alhaisin 
pistein (1 tai 2) vähintään yhdessä kahdeksasta kysymyksestä. Äitien taustaominai-
suuksien ja vauvojen tyytymättömyyden yhteyttä äitien vauvanhoitovalmiuksiin ja 
tyytyväisyyteen vanhemmuuteen tutkittiin ei-parametrisillä testeillä vinojen ja-
kaumien takia. Mann-Whitney U -testiä käytettiin vertailtaessa kahta ryhmää, ja Krus-
kal Wallis -testiä käytettiin vertailtaessa kolmea tai useampaa ryhmää. Vauvanhoito-
valmiuksia ja tyytyväisyyttä vanhemmuuteen käytettiin myös selitettävinä muuttujina 
lineaarisissa regressiomalleissa, joissa kaikki äidin ominaispiirteet (siviilisäätyä lukuun 
ottamatta) sekä vauvan tyytymättömyys, toimivat selittävinä muuttujina. Vauvanhoi-
tovalmiuspisteiden vinosta jakaumasta huolimatta mallin residuaalit olivat 
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normaalisti jakautuneet. Sen sijaan tyytyväisyys vanhemmuuteen -muuttuja piti 
muuntaa kolmanteen potenssiin, jotta regressiomallin residuaalit olisivat normaalija-
kautuneita. 

Koe- ja kontrolliryhmän välistä eroa arvioitiin edelleen lineaarisella regressiolla, 
jossa vauvanhoitovalmiuksien- tai vanhemmuuteen tyytyväisyyden pisteiden muu-
tokset olivat yksitellen selitettävinä muuttujina ja ryhmää (interventiota tai kontrolli-
ryhmää) käytettiin selittävänä muuttujana yhdessä lasten lukumäärän, synnytystavan 
ja imetyksen onnistumisen kanssa. Lineaariset regressioanalyysit on kuvattu tarkem-
min artikkelissa III. Intervention jälkeisen arviointikyselyn avoimiin kysymyksiin ei 
saatu vastauksia riittävästi analysointia varten.  

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 25 -ohjelmiston avulla. Tässä tutkimuk-
sessa tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p < 0,05. 
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5 TULOKSET 

5.1 Vaihe I: Vauvan itkuisuuden seuraukset perheelle 

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen vauvan itkuisuuden seurauksista perheille 
otettiin mukaan 31 vertaisarvioitua tutkimusartikkelia (artikkeli I), joiden yleinen 
laatu oli hyvä. Tutkimusaineistosta tunnistettiin kymmenen teemaa, jotka kuvasivat 
vauvan itkuisuuden seurauksia perheelle. Teemat olivat seuraavat: itkuinen vauva ai-
heuttaa perheessä epätoivoa; vauvan itkuisuus pilaa arjen; vauvan itkuisuus heikentää 
imetystä; itkuisuus eristää ja jättää yksinäisyyteen; vauvan itkuisuus rasittaa ja rikkoo 
perheenjäsenten välisiä suhteita; itkuisuus aiheuttaa epäonnistumisen tunteita; itkui-
nen vauva perheessä tekee elämästä taistelua; itkuisuudesta voi aiheutua vauvalle vaa-
raa tai ongelmia myöhemmin lapsuudessa ja nuoruudessa; vanhemmat yrittävät ak-
tiivisesti ratkaista ongelman ja sopeutua; aika auttaa selviytymään vauvan itkuisuu-
desta. 

Itkuinen vauva aiheuttaa perheessä epätoivoa 
 
Itkuinen vauva aiheuttaa ahdistuksen, avuttomuuden, toivottomuuden, levottomuu-
den ja huolen tunteita hänen huoltajissaan (Bobevski, Rowe, Clarke, McKenzie, & 
Fisher, 2015; Cox & Roos, 2008; Ellett, Appleton, & Sloan, 2009; Landgren & Hall-
ström, 2011; Okamoto & Matsuoka, 2009; Tabuchi, Shimada, Kameda, Sekizuka, & 
Sakai, 2008). Lisäksi itkuisuus aiheuttaa häpeän ja syyllisyyden tunteita vanhemmissa 
(Landgren & Hallström, 2011; Nash, ym., 2008). 

Itkuisten vauvojen isät saattavat tuntea itsensä turhautuneiksi ja vihaisiksi (Cook, 
ym., 2017; Ellet ym., 2009). Molemmat vanhemmat tuntevat valmistautumatto-
muutta tilanteeseen ja käsittelevät epäonnistuneita odotuksiaan (Cox & Roos, 2008; 
Ellett ym., 2009; Megel, Wilson, Bravo, McMahon, & Towne, 2011). Vanhempien 
tunteet voivat myös olla ristiriitaisia (Cook ym., 2017; Cox & Roos, 2008; Landgren, 
Lundqvist & Hallström, 2012; Megel ym., 2011). 
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Vauvan itkuisuus pilaa arjen 

Itkuinen vauva heikentää perheen elämänlaatua (Abacı, Gökçe, Tuygun, Karacan, & 
Öner, 2013) ja saa aikaan unihäiriöitä (Brand, Furlano, Sidler, Schulz, & Holsboer-
Trachsler, 2014; Cook ym., 2017).  

Stressaava elämä kotona voi häiritä sekä työ- että seksielämää (Ellett ym., 2009). 
Vauvan itkuisuus voi aiheuttaa sen, että vanhempi palaa entiseen riippuvuuteen, ku-
ten tupakointiin (Gaffney, Beckwitt, & Friesen; 2008; Gaffney, Henry ym., 2008; 
Nash ym., 2008). 

Vauvan itkuisuus heikentää imetystä ja Itkuisuus eristää ja jättää yksinäisyy-
teen 

Vauvaa, joka itkee paljon, on vaikea imettää. Itkuisuus vaarantaa täysimetyksen ja 
lyhentää imetyksen kestoa (Karaçam, 2008; Taut, Kelly & Zgaga, 2016; Yalçin & 
Kuşkonmaz, 2011). Vauvan itkuisuus voi aiheuttaa perheen sosiaalista syrjäytymistä, 
eristyneisyyttä ja yksinäisyyttä (Ellett ym., 2009; Landgren & Hallström, 2011; Land-
gren ym., 2012; Megel ym., 2011). Perheenjäsenet saattavat hakea, mutta olla saa-
matta tukea ihmisiltä ja ammattilaisilta heidän ympärillään (Cook ym., 2017; Cox & 
Roos, 2008; Landgren ym., 2012).  

Vanhemmat ovat pettyneitä terveydenhuollon ammattilaisiin ja odottavat heiltä 
enemmän apua ja tukea. Vanhemmat kokevat, että ammattilaiset ohjaavat heitä har-
haan, eivätkä he saa konkreettista apua vaikeaan tilanteeseen. (Cox & Roos, 2008; 
Landgren ym., 2012.) 

Vauvan itkuisuus rasittaa ja rikkoo perheenjäsenten välisiä suhteita ja Itkui-
suus aiheuttaa epäonnistumisen tunteita 

Vauvan itkuisuus rasittaa ja muuttaa perheenjäsenten välisiä ihmissuhteita (Brand 
ym., 2014; Cox & Roos, 2008; Ellett ym., 2009; Landgren ym., 2012) ja voi jopa 
edistää vanhempien avioeroa (Fallesen & Breen, 2016). 

Itkuisen vauvan vanhemmat kokevat epäpätevyyden, kyvyttömyyden ja riittämät-
tömyyden tunteita (Bobevski ym., 2015; Gaffney, Beckwitt, ym., 2008; Landgren ym., 
2012; Megel ym., 2011; Nash ym., 2008; Tabuchi ym., 2008). Stressaava tilanne per-
heessä pakottaa vanhemman pohtimaan identiteettiään uudelleen (Cox & Roos, 
2008; Megel ym., 2011); äidin tai isän rooli ei olekaan sitä, mitä he ajattelivat sen 
olevan. Vanhemmasta voi tulla tavallista itsekriittisempi (Gaffney, Beckwitt, ym., 
2008) ja hän voi kokea epäonnistumisen tunteita (Cox & Roos, 2008; Tabuchi ym., 
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2008). Lisäksi itkuinen vauva heikentää vanhempien vauvanhoitovalmiuksia (Ta-
buchi ym., 2008; Troutman, ym., 2012). 

Itkuinen vauva perheessä tekee elämästä taistelua 

Vauvan itkuisuus vie hoitajansa uupumuksen äärirajoille (Ellett ym., 2009; Landgren 
& Hallström, 2011; Landgren ym., 2012; Nash ym., 2008). Elämä voi muuttua han-
kalaksi taisteluksi, joka varjostaa kaikkea muuta (Abacı ym., 2013; Landgren & Hall-
ström, 2011; Landgren ym., 2012; Tabuchi ym., 2008). Vauvan itkuisuus voi lopulta 
johtaa äidin tai isän masennukseen (Abacı ym., 2013; Brand ym., 2014; Cook ym., 
2017; Howell, Mora, DiBonaventura, & Leventhal, 2009; Radesky, ym., 2013; Vik, 
ym., 2009). 

Itkuisuudesta voi aiheutua vaaraa tai ongelmia myöhemmin lapsuudessa ja 
nuoruudessa 

Pitkittäistutkimukset osoittavat, että itkuisuus vauvana ennustaa epäsosiaalista käyt-
täytymistä ja ongelmia myöhemmin lapsuudessa ja nuoruudessa (Goodnight, ym., 
2016; Smarius, ym., 2017). Itkuisuus ennustaa myös riskejä yliaktiivisuuteen tai tark-
kaavaisuusongelmiin myöhemmin lapsuudessa (Kaymaz, ym., 2015; Smarius ym., 
2017). Lisäksi itkuisuus vauvana ennustaa ongelmakäyttäytymistä myöhemmin lap-
suudessa (Santos, ym., 2015; Smarius, ym., 2017). 

Itkuisilla vauvoilla saattaa olla mielenterveysongelmia ja emotionaalista epätasa-
painoa, kuten ahdistusta, myöhemmin lapsuudessa (Brown, Heine & Jordan, 2009; 
Smarius ym., 2017). Toisaalta se, että lapsi oli vauvana itkuinen, ei ennusta kehityksen 
koordinointihäiriöitä lapsuudessa (Milidou, Lindhard, Søndergaard, Olsen, & Hen-
riksen, 2015). Itkuisuus asettaa vauvan kaltoinkohtelun tai kuoleman vaaraan. Erään 
tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat ottaneet yhteyttä lääkäriinsä tai muihin ter-
veydenhuollon asiantuntijoihin hakeakseen apua vauvan itkuisuuteen vauvan ravis-
telua tai kuolemaa edeltävästi (Talvik ym., 2008). 

 
Vanhemmat yrittävät aktiivisesti ratkaista ongelman ja sopeutua 
Vanhemmat yrittävät kaikkensa ymmärtääkseen ja auttaakseen itkuista vauvaansa 
(Landgren & Hallström, 2011; Landgren ym., 2012; Nash ym., 2008; Poskey, Pizur-
Barnekow, & Hersch, 2014; Worobey, ym., 2014). Vanhemmat etenevät jokapäiväi-
sessä elämässään yritysten ja erehdysten kautta (Landgren & Hallström, 2011; 
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Landgren ym., 2012; Megel ym., 2011). Vanhemmat kärsivät yhdessä ja jakavat taak-
kaansa keskenään (Landgren & Hallström, 2011) ja ryhtyvät monenlaisiin toimiin 
luodakseen toivoa tilanteeseen (Ellett ym., 2009). 
 
Aika auttaa selviytymään vauvan itkuisuudesta 

 
Vanhemmat kokivat selviytymisen tunteita myöhemmin, kun vauvan itkuisesta vai-
heesta oli kulunut aikaa (Ellett ym., 2009). Vanhemmat saivat luottamusta vanhem-
muuteen sitä mukaa, kun tieto ja kokemus karttuivat, ja vauvan itkuisuus jäi taakse. 
Tästä huolimatta perheisiin jäi negatiivisten oireiden, tunteiden ja muistojen jäljet 
(Landgren ym., 2012). Perheet löysivät apua, toivoa ja paranemista ajan myötä (Land-
gren & Hallström, 2011; Landgren ym., 2012). 

5.2 Vaihe II: Äitien itsearvioidut vauvanhoitovalmiudet ja 
tyytyväisyys vanhemmuuteen lapsivuodeaikana 

5.2.1 Äitien taustatiedot 

Poikkileikkaustutkimukseen osallistui yhteensä 250 äitiä. Kaikkien äitien keski-ikä oli 
30,5 vuotta (SD 4,78, vaihteluväli 19–44). Useimmat äidit olivat naimisissa tai avolii-
tossa (n = 238, 95,6 %). Äideistä 18,0 %:lla oli koulutuksena peruskoulu tai ylioppi-
lastutkinto, 30,8 %:lla ammatillinen koulutus, 26,4 %:lla ammattikorkeakoulututkinto 
ja 24,8 %:lla yliopistotutkinto. Ennen äitiyslomaa 161 äitiä (64,4 %) työskenteli ko-
kopäiväisesti ja 89 (35,6 %) äitiä oli joko osa-aikaisessa työssä tai työttöminä.  

Lähes puolet äideistä (n = 122, 48,8 %) oli synnyttänyt ensimmäisen lapsensa, 77 
(30,8 %) äitiä toisen ja 51 (20,4 %) äitiä kolmannen tai useamman lapsensa (vaihte-
luväli 1–11). Kaikki vauvat syntyivät raskausviikkojen 36 ja 42 välillä. Suurin osa (78,8 
%) synnytyksistä oli säännöllisiä alatiesynnytyksiä. Imukuppiavusteisia synnytyksiä oli 
11,2 % ja keisarileikkauksia oli 10 %. Vauvojen keski-ikä oli aineistonkeruuhetkellä 
2 päivää (vaihteluväli 0–7 päivää). Useimmat äidit (n = 199, 79,6 %) pitivät lapsiaan 
tyytyväisinä ja helppoina hoitaa, mutta 49 äitiä (19,6 %) arvioi 1−7 -päivän ikäisen 
vauvansa tyytymättömäksi tai vaativaksi hoitaa yhden tai useamman ominaisuuden 
vuoksi. 
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5.2.2 Vauvanhoitovalmiudet ja niihin yhteydessä olevat tekijät 

Tilastollisten analyysien avulla selvitettiin, mitkä äidin ominaisuudet, käsitykset vau-
vasta ja muut tekijät olivat yhteydessä vauvanhoitovalmiuksiin, sekä valmiuksien kog-
nitiivisiin, affektiivisiin ja käyttäytymiseen liittyviin taitoihin. Nämä on kuvattu tar-
kasti artikkelissa II. Äitien vauvanhoitovalmiuksien pisteiden keskiarvo synnytyksen 
jälkeen oli 4,97 (SD 0,61 vaihteluväli 3,15–6,00) eli äitien itsearvioidut vauvanhoito-
valmiudet olivat korkealla tasolla. 

Vauvanhoitovalmiuksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa äitien eri ikäryh-
mien kesken. Siviilisääty ja koulutus eivät myöskään olleet yhteydessä vauvanhoito-
valmiuksiin. Työttömät tai osa-aikaisesti työssä olevat äidit arvioivat vauvanhoitoval-
miutensa paremmiksi kaikilla osa-alueilla kuin kokoaikaisesti työssä käyvät äidit (p < 
0,001). Lasten lukumäärä oli myös yhteydessä vauvanhoitovalmiuksiin, sillä äideillä, 
jotka synnyttivät kolmannen tai useamman vauvansa, oli korkeammat itsearvioidut 
vauvanhoitovalmiudet kaikilla osa-alueilla (p < 0,001) verrattuna äiteihin, jotka saivat 
ensimmäisen lapsensa. Synnytystapa ei ollut yhteydessä äitien arvioihin vauvanhoito-
valmiuksistaan. Imetyksen aloittamisen onnistuminen taas oli yhteydessä vauvanhoi-
tovalmiuksiin: äidit, jotka ilmoittivat imetyksen aloittamisen onnistuneen huonosti, 
ilmoittivat myös huomattavasti heikommat vauvanhoitovalmiudet kaikissa niihin liit-
tyvissä taidoissa (p < 0,001). 

Äitien käsitykset vauvojensa tyytymättömyydestä eivät olleet tilastollisesti merkit-
sevästi yhteydessä vauvanhoitovalmiuksiin (p = 0,113). Monimuuttujien lineaarisessa 
regressiomallinnuksessa tulokset osoittivat, että työllisyys menetti tilastollisen mer-
kitsevyyden kaikissa malleissa, mutta lasten lukumäärä (≥3) ja imetyksen onnistumi-
nen selittivät edelleen hyviä vauvanhoitovalmiuksia. 

5.2.3 Tyytyväisyys vanhemmuuteen ja siihen yhteydessä olevat tekijät 

Tilastollisten analyysien avulla selvitettiin, mitkä äitien ominaisuudet, käsitykset vau-
vasta ja muut taustatekijät olivat yhteydessä äitien tyytyväisyyden Arviointi-osaan. 
Nämä on kuvattu tarkasti artikkelissa II. Äitien tyytyväisyys vanhemmuuteen oli syn-
nytyksen jälkeen hyvä, pisteiden keskiarvo synnytyksen jälkeen oli 7,88 (SD 0,73 
vaihteluväli 3,18-9,00). Äitien ikä, siviilisääty, koulutus, työssä oleminen ennen äitiys-
lomaa, ja synnytystapa eivät olleet yhteydessä tyytyväisyyteen. Lasten lukumäärä oli 
yhteydessä tyytyväisyyteen. Kolmannen tai useamman vauvan synnyttäneet äidit il-
moittivat olevansa tilastollisesti merkitsevästi tyytyväisempiä (p < 0,001) kuin yhden 
tai kahden lapsen äidit. Lisäksi imetyksen aloittamisen onnistuminen oli yhteydessä 
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äitien korkeampaan tyytyväisyyteen. Äideillä, jotka kuvasivat imetyksen aloittamisen 
onnistuneen huonosti, oli huomattavasti heikompi tyytyväisyys (p < 0,001) kuin äi-
deillä, joilla imetyksen aloitus oli onnistunut hyvin tai erittäin hyvin. 

Äitien käsitykset vauvojensa tyytymättömyydestä eivät olleet yhteydessä tyytyväi-
syyteen vanhemmuuteen (p = 0,091). Kun monimuuttujaisessa lineaarisessa regres-
siomallinnuksessa (muunnettu kolmanteen potenssiin) tyytyväisyyspiste-muuttuja oli 
selitettävänä muuttujana, työssä oleminen ennen äitiyslomaa ei enää ollut tilastolli-
sesti merkitsevästi yhteydessä tyytyväisyyteen, mutta lasten lukumäärän ja imetyksen 
onnistumisen yhteydet tyytyväisyyteen pysyivät samanlaisina. 

5.3 Vaihe III: THB-itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmän 
vaikuttavuus äitien vauvanhoitovalmiuksiin ja tyytyväisyyteen 
lapsivuodeaikana 

Tähän tutkimukseen osallistuneista 250 äidistä 120 äitiä allokoitui koe- ja 130 äitiä 
kontrolliryhmään. Kuusi–kahdeksan viikkoa synnytyksestä 141 äitiä vastasi ja palautti 
seurantakyselylomakkeen, näistä 69 kuului koe- ja 72 kontrolliryhmään. Äitien ja vau-
vojen demografiset taustatiedot alkumittauksessa (A-mittaus) koe- (n = 120) ja kont-
rolliryhmässä (n = 130) ja seurantamittauksessa (B-mittaus) koe- (n = 69) ja kontrol-
liryhmissä (n = 72) on esitetty taulukossa 3.  

Ryhmät eivät eronneet toisistaan taustatietojensa perusteella (p > 0,05), lukuun 
ottamatta imetyksen onnistumista. Ensipäivinä synnytyksen jälkeen (A-mittaus) use-
ampi kontrolliryhmän äiti koki imetyksen onnistuneen erittäin hyvin (p = 0,033), 
verrattuna koeryhmän äiteihin. Ero ryhmien välillä tasoittui kuusi–kahdeksan viikkoa 
synnytyksestä, jolloin ryhmien välillä ei ollut enää tilastollisesti merkitsevää eroa. 
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Taulukko 3. Äitien ja vauvojen taustatiedot koe- ja kontrolliryhmissä alku- (A), N = 250 ja 
seurantamittauksessa (B), N = 141 

 Koeryhmä 
A-mittaus 
(n = 120) 

Kontrolliryhmä 
A-mittaus 
(n = 130) 

p Koeryhmä 
B-mittaus 
(n = 69) 

Kontrolliryhmä 
B-mittaus 
(n = 72) 

p 

Ominaisuus n % n %  n % n %  
Ikä     0,695     0,797 
Alle 25 17 14,2 14 10,8  6 8,7 5 6,9  
25–30 38 31,7 48 36,9  23 33,3 25 34,7  
31–35 37 30,8 42 32,3  25 36,2 22 30,6  
Yli 35 28 23,3 26 20,0  15 21,7   20 27,8  
Siviilisääty     0,666     1,000 
Avioliitto / Avoliitto 114 95,0 124 96,1  67 97,1 70 97,2  
Yksinelävä, yksinhuoltaja tai eronnut 6 5,0 5 3,9  2 2,9 2 2,8  
Koulutus     0,219     0,434 
Peruskoulu tai ylioppilas 19 16,1 26 20,3  9 13,0 11 15,3  
Ammatillinen koulutus 44 37,3 32 25,0  20 29,0 13 18,1  
Ammattikorkeakoulu 28 23,7 37 28,9  21 30,4 22 30,6  
Yliopisto 27 22,9 33 25,8  19 27,5 26 36,1  
Työllisyys     0,386     0,594 
Työssä 74 61,7 87 66,9  48 69,6 53 73,6  
Osa-aikatyössä / Työtön 46 38,3 43 33,1  21 30,4 19 26,4  
Lasten lukumäärä     0,819     0,689 
Ensimmäinen lapsi 58 48,3 64 49,2  37 53,6 37 51,4  
Toinen lapsi 39 32,5 38 29,2  16 23,2 21 29,2  
Kolmas lapsi tai enemmän 23 19,2 28 21,5  16 23,2 14 19,4  
Raskausviikot, jolloin tämä lapsi 
syntyi 

    0,553     0,941 

36–39 35 29,2 36 27,7  17 24,6 21 29,2  
40 32 26,7 40 30,8  22 31,9 22 30,6  
41 27 22,5 34 26,2  17 24,6 17 23,6  
42 26 21,7 20 15,4  13 18,8 12 16,7  
Synnytystapa     0,820     0,627 
Normaali alatiesynnytys 93 77,5 104 80,0  52 75,4 59 81,9  
Imukuppisynnytys 15 12,5 13 10,0  10 14,5 8 11,1  
Keisarileikkaus 12 10,0 13 10,0  7 10,1 5 6,9  
Lapsen sukupuoli     0,429     0,427 
Poika 54 45,0 65 50,0  28 40,6 34 47,2  
Tyttö 66 55,0 65 50,0  41 59,4 38 52,8  
Kumppani läsnä synnytyksessä     1,000     1,000 
Kyllä 118 98,3 127 97,7  68 98,6 70 97,2  
Ei 2 1,7 3 2,3  1 1,4 2 2,8  
Imetyksen onnistuminen     0,033     0,289 
Huonosti 38 31,9 33 26,2  23 33,3 21 30,0  
Hyvin 58 48,7 50 39,7  34 49,3 29 41,4  
Erittäin hyvin 23 19,3 43 34,1  12 17,4 20 28,6  
Äidin käsitykset vauvasta     0,590     0,701 
Tyytymätön 25 21,2 24 18,5  16 23,5 15 20,8  
Tyytyväinen 93 78,8 106 81,5  52 76,5 57 79,2  
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Koe- ja kontrolliryhmien äideillä oli tilastollisesti merkitseviä eroja vauvanhoitoval-
miuksien mediaaniarvojen muutoksissa. Interventio-ohjauksen saaneessa ryhmässä 
vauvanhoitovalmiudet kasvoivat merkitsevästi enemmän kuin kontrolliryhmässä (p 
= 0,005). Koeryhmän positiivinen muutos oli tilastollisesti merkitsevä kaikissa kol-
messa vauvanhoitovalmiuksien alaryhmässä (kognitiiviset, affektiiviset ja käyttäyty-
miseen liittyvät taidot). Tyytyväisyys vanhemmuuteen parani kummassakin ryhmässä 
yhtä paljon, ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja. Artikkelissa III 
esitetään ryhmien mediaani- ja muutospisteet. 

Vakioimattoman mallinnuksen mukaan vauvanhoitovalmiuksien kasvuun oli ti-
lastollisesti merkitsevästi yhteydessä kolme tekijää: lasten lukumäärä, synnytystapa ja 
imetyksen onnistuminen. Tästä poikkeuksena oli kognitiivisten taitojen muutos, jo-
hon ei ollut yhteydessä synnytystapa (p = 0,061) eikä imetyksen onnistuminen (p = 
0,171). Artikkelissa III esitetään tilastolliset analyysit, joissa kuvataan tarkemmin 
edellä mainittujen kolmen muuttujan yhteyttä äitien vauvanhoitovalmiuksien muu-
tokseen. 

Vakioidussa lineaarisessa regressiomallissa äitien vauvanhoitovalmiuksien muu-
tosta käytettiin selitettävänä muuttujana ja koe- tai kontrolliryhmää selittävänä muut-
tujana yhdessä kolmen muuttujan (lasten lukumäärä, synnytystapa ja imetys) kanssa, 
jotka olivat tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä vauvanhoitovalmiuksiin vakioimat-
tomassa analyysissa. Samalla tavalla analysoitiin myös erikseen kognitiivisiin, affektii-
visiin ja käyttäytymiseen liittyvät taidot. Regressiomallit osoittivat, että koe- ja kont-
rolliryhmän välinen ero pysyi samanlaisena vauvanhoitovalmiuksien, affektiivisten- 
ja kognitiivisten taitojen osalta. Kognitiivisten taitojen mallin jäännökset olivat suh-
teellisen symmetrisesti jakautuneita, mutta eivät kuitenkaan täysin normaalisti jakau-
tuneita, joten tämän mallinnuksen tulokseen täytyy suhtautua varauksella. Regressio-
mallien tarkemmat kuvaukset ovat artikkelissa III. 

5.4 Vaihe IV: Äitien kokemukset interventio-ohjauksesta ja THB-
itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmästä 

Koeryhmän 120 äitiä sai interventio-ohjauksen, jossa heille opetettiin itkuisen vauvan 
rauhoittelumenetelmä synnytyksen jälkeen äiti-lapsiyksiköissä. Suurimmalla osalla äi-
deistä oli kumppani mukana interventio-ohjauksessa. Kuusi–kahdeksan viikkoa syn-
nytyksen jälkeen, 69 (57,5 %) äitiä raportoi kokemuksiaan interventio-ohjauksesta ja 
THB -itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmästä. Kyselyyn vastanneista äideistä 17,4 
% (n = 12) ei ollut käyttänyt menetelmää lainkaan, he ilmoittivat myös, että heidän 
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vauvansa ei ollut itkuinen. Kuitenkin 42 % interventio-ohjauksen saaneista äideistä 
(n = 29) käytti menetelmää päivittäin tai viikoittain. Kolmasosa menetelmää käyttä-
neistä äideistä (33,3 %, n = 19) piti menetelmää hyödyllisenä, puolet äideistä piti sitä 
melko hyödyllisenä (n = 29), ja 15,8 % (n = 9) osin hyödyllisenä tai osin hyödyttö-
mänä. Synnytyksen jälkeen annettuna interventio-ohjausta pidettiin hyödyllisenä 
(69,6 %, n = 48) ja oikea-aikaisena (92,8 % n = 64), vaikka lapsi oli silloin vain 1−3 
päivän ikäinen. 

Menetelmää käyttäneiden äitien mukaan vauvat rauhoittuivat täysin (43,9 %, n = 
25) tai osittain (54,4 %, n = 31) käytettäessä THB -itkuisen vauvan rauhoittelumene-
telmää. Lisäksi 34 äitiä (59,6 %) ilmoitti, että myös isät käyttivät menetelmää kotona. 
Kaikki äidit, jotka käyttivät menetelmää, suosittelivat sitä muille perheille (100,0 %, 
n = 57). Äitien antamat arviot itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmästä on esitetty 
kokonaisuudessaan taulukossa 4. 
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Taulukko 4. Äitien kokemukset interventio-ohjauksesta ja THB-itkuisen vauvan 
rauhoittelumenetelmästä 

Äitien kokemukset Koeryhmä  
N = 69 

 n % 
Tyytyväisyys THB-menetelmän ohjaukseen äiti-lapsiyksikössä   
   Melko tyytyväinen 5 7,2 
   Tyytyväinen 64 92,8 
THB-menetelmän ohjauksen hyöty   
   Osin hyödyllinen, osin hyödytön 2 2,9 
   Melko hyödyllinen 19 27,5 
   Hyödyllinen 48 69,6 
THB-menetelmän ohjauksen ajoitus   
  Hyvä ajoitus 64 92,8 
  Huono ajoitus 5 7,2 
THB-menetelmän käyttö kotona   
   Päivittäin tai viikoittain 29 42,0 
   Yksittäisiä kertoja 28 40,6 
   Ei lainkaan 12 17,4 
   
Vain menetelmää käyttäneet äidit (n = 57) 
   
Henkilö, joka THB-menetelmää käyttää   
   Vain äiti 15 26,3 
   Vain isä 8 14,0 
   Äiti ja isä molemmat 34 59,6 
THB-menetelmän osa, jota käytetään   
   Kapalointi 47 82,5 
   Kylkiasento 39 68,4 
   Kohinaääni 52 91,2 
   Hellä liike 44 77,2 
   Imeminen 39 68,4 
THB-menetelmän toimivuus   
   Osin hyödyllinen, osin hyödytön 9 15,8 
   Melko hyödyllinen 29 50,9 
   Hyödyllinen 19 33,3 
THB-menetelmän käytön seuraukset   
   Vauva rauhoittui täysin 25 43,9 
   Vauva rauhoittui osittain 31 54,4 
   Vauva ei rauhoittunut 1 1,8 
Suosittelisitko THB-menetelmää muille perheille?   
   Kyllä 57 100 
   En 0 0 
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6 POHDINTA 

6.1 Tutkimuksen luotettavuus 

6.1.1 Vaiheen I luotettavuus 

Integroivan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa sen systemaattinen ja 
täsmällisen tarkka toteutus, joka parhaimmillaan tuottaa kokonaisvaltaista ymmär-
rystä ja tiivistä näyttöä aiheesta, jota on tutkittu monilla eri tutkimusmenetelmillä. 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää tarkasti kuvattu ja rajattu tarkoitus, kirjal-
lisuushaku, aineiston arviointi ja analysointi sekä tulosten esittäminen. (Whittemore 
& Knafl, 2005.) 

Tämän kirjallisuuskatsauksen yhtenä vahvuutena on selkeät mukaanottokriteerit 
ja tarkasti kuvattu hakuprosessi, jotka löytyvät artikkelista I. Luotettavuutta lisää 
myös se, että kaksi henkilöä tekivät katsaukseen sisällytettyjen alkuperäistutkimusten 
valinnan, arvioinnin ja analyysin. Kirjallisuuden laatua arvioitiin tutkimusasetelma-
kohtaisilla tarkastuslistoilla. Tarkastuslistojen avulla vastattiin jokaista tutkimusta 
koskeviin kokonaislaatuun vaikuttaviin ”kyllä” tai ”ei” -tarkastuskysymyksiin. CASP-
tarkastuslistoja käytettiin kaikissa muissa tutkimuksissa, paitsi poikkileikkaustutki-
muksissa, joihin CASP-listaa ei ole saatavilla. Poikkileikkaustutkimusten laadun arvi-
ointiin käytettiin JBI-tarkistuslistoja. Mukaan valittujen alkuperäistutkimusten laatu 
oli pääsääntöisesti hyvä. Joissakin tutkimuksissa ei raportoitu sekoittavia tekijöitä tai 
mittausten mahdollisten harhojen riskejä riittävällä tasolla, mutta tämän ei nähty vai-
kuttaneen tuloksiin merkittävästi. Yhtäkään tutkimusartikkelia ei hylätty laadun pe-
rusteella. (CASP, 2018; JBI, 2017.) 

Integroiva katsausmenetelmä mahdollisti sen, että mukaan valitut tutkimukset 
koostuivat heterogeenisista tutkimusmenetelmistä, mikä teki mukaan valittujen tut-
kimusten määrästä suuren ja siten tulokset rikkaiksi. Valituista 31 tutkimusartikkelista 
11 artikkelia raportoi pitkittäiskohorttitutkimuksia, mikä tuotti tuloksia seurantatut-
kimuksista tähän tarkasteluun. Kun tutkitaan vauvoja ja vanhempia, on yleisempää, 
että tutkitaan ainoastaan äitejä, mutta monissa tähän katsaukseen valikoituneissa 
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tutkimuksissa isiä oli mukana yhtä paljon kuin äitejäkin, tai jopa tutkimuksen ainoana 
kohderyhmänä. 

Tällä kirjallisuuskatsauksella on myös heikkouksia. Systemaattisesti toteutettu tie-
donhaku ei välttämättä mahdollista kaikkien tutkimusten löytymistä. Osa tutkimuk-
sista rajattiin pois, jos vauvan itkuisuutta ei tutkittu erikseen, vaan osana erilaisia vau-
vojen itsesäätelyongelmia. Tämä saattaa johtaa siihen, että osa tiedosta rajautui pois. 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tuloksia ei ole sijoitettu järjestykseen määrän tai esiin-
tyvyyden mukaan, sillä esiintyvyys ei ole keskeinen tekijä arvioitaessa vauvan itkui-
suuden seurauksia perheelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla 
tietoisia kaikista mahdollisista seurauksista, olivatpa ne enemmän tai vähemmän ylei-
siä, tukeakseen perheitä. 

6.1.2 Vaiheiden II, III ja IV luotettavuus 
 
Tutkimuksen vaiheissa II ja III (artikkelit II ja III) toteutettiin kuvaileva poikkileik-
kaustutkimus ja satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Satunnaistettua kontrolloitua 
asetelmaa pidetään yhtenä parhaimmista terveystutkimuksen tutkimusasetelmista, 
koska ajatellaan, että se tuottaa parasta näyttöä hoidon tai intervention tehokkuu-
desta ilman vahvoja ennakkoasetelmia, puolueellisuutta tai rajoitteita. Silti tämä tut-
kimusasetelma on haasteellinen, sillä ihmisiä tutkittaessa satunnaistaminen, kaikkien 
taustatekijöiden hallinta ja osallistujien tarkka seuranta on lähes mahdotonta täydel-
lisesti suorittaa. Näin ollen myös tämä tutkimusasetelma vaatii kriittistä tarkastelua ja 
rehellistä luotettavuuden arviointia. (Krauss, 2018.) Lisäksi satunnaistettua kontrol-
loitua tutkimusta pidetään parhaana menetelmänä juuri tämän kaltaisen monimuo-
toisen intervention arviointiin (Craig ym., 2013). Vaiheessa IV toteutettiin interven-
tion arviointikysely, jonka avulla saatiin äideiltä autenttista tietoa ja käyttäjäkoke-
musta THB-menetelmän vaikuttavuudesta ja soveltuvuudesta tarkoitukseensa. 
Nämä käyttäjäkokemukset täydentävät menetelmästä tuotettua näyttöä ja vahvistavat 
menetelmän olevan oikein käytettynä toimiva, mutta myös vauvalle turvallinen. 

Tämän tutkimuksen suunnittelussa ja raportoinnissa käytettiin soveltuvin osin 
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) -suosituksia (Schulz, Alt-
man, & Moher, 2010). CONSORT-suositukset (2010) sisältävät 25-kohtaisen tarkas-
tuslistan, jonka avulla tarkastellaan satunnaistetun tutkimuksen luotettavuuden kan-
nalta oleellisia seikkoja. 

Tässä tutkimuksessa pyrittiin perusjoukon ominaisuuksia hyvin edustavaan otok-
seen. Vuonna 2019 Suomessa oli 45 297 synnytystä, joista noin 4500 hoidettiin 
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sairaalassa, jossa tämä tutkimus tehtiin. Kaikkien Suomessa synnyttäneiden keski-ikä 
oli 31,2 vuotta ja tähän tutkimukseen osallistuneiden äitien keski-ikä oli 30,5 vuotta. 
Keisarileikkauksia oli tähän tutkimukseen osallistuvilla äideillä vähemmän (10,0 %) 
verrattuna koko Suomeen (17,3 %), mikä todennäköisesti selittyy sillä, että tämän 
tutkimuksen mukaanottokriteereinä oli terve vauva. Imukuppiavusteisia synnytyksiä 
oli Suomessa kaikkiaan 9,4 %, kun tässä tutkimuksessa niiden osuus oli hieman kor-
keampi 11,2 %. (Perinataalitilasto, 2019.) 

Äitien rekrytointiprosessi suunniteltiin yhdessä äiti-lapsiyksiköissä työskentele-
vien kätilöiden kanssa ja raportoitiin tarkasti. Satunnaistaminen tapahtui niin, että 
äidit, joita hoidettiin äiti-lapsiyksiköissä interventio-ohjauksen aikana, allokoituivat 
sattumanvaraisesti koeryhmään. Interventio toteutettiin joka toinen viikko aineiston-
keruujakson ajan, kolme päivää viikossa maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin. 
Äidit, joita hoidettiin osastoilla väliviikoilla, allokoituivat sattumanvaraisesti kontrol-
liryhmään. Koe- ja kontrolliryhmät olivat taustoiltaan tasaisesti jakautuneet ja saman-
kaltaiset, mikä vahvistaa tämän tutkimuksen sisäistä validiteettia (Krauss, 2018). Äi-
tien satunnaistaminen ryhmiin onnistui nykyisten lyhyiden sairaalahoitojaksojen an-
sioista hyvin, äitien vaihtuvuus oli nopeaa, hoitojaksot kestivät vain noin 1–3 päivää. 
Molemmat ryhmät saivat osastoilla tavanomaisen ohjauksen, joten molempia äitiryh-
miä kohdeltiin interventiota lukuun ottamatta yhdenmukaisesti. Kaikki muuttujat mi-
tattiin samalla tavalla molemmissa ryhmissä. 

Äitejä hoidettiin äiti-lapsiyksiköissä enimmäkseen yhden perheen perhehuo-
neissa. Kyselyyn sisällytettiin tarkistuskysymyksiä, joilla varmistettiin, ettei kontrolli-
ryhmään valikoitunut äiti tuntenut itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmää entuudes-
taan. Yksikään kontrolliryhmään kuulunut äiti ei ilmoittanut tuntevansa menetelmää 
eli kontrolliryhmän altistumista ei näyttänyt tapahtuneen. Tutkija toteutti yksin kaikki 
koeryhmälle annetut itkuisen vauvan menetelmäohjaukset, näin varmistettiin, että 
ohjauksen sisältö pysyi samana. 

Tämän tutkimuksen empiirisessä osassa vahvuutena olivat aiemmin validoidut ja 
käytetyt mittarit (Pridham & Chang, 1989; Salonen ym., 2008, 2009, 2010). Kaikki 
kolme mittaria on aiemmin testattu asiantuntijapaneeleilla ja vanhemmilla (Salonen 
ym., 2010), ja niiden reliabiliteettikertoimet olivat hyvällä tasolla (Gillis & Jackson, 
2002; Polit & Beck, 2006). Tässä tutkimuksessa Cronbachin alfakerroin osoitti, että 
mittareiden sisäinen yhdenmukaisuus eli konsistenssi oli hyvä (Vauvanhoitovalmiu-
det α = 0,96, Tyytyväisyys vanhemmuuteen, Arviointi-osa α = 0,86 ja Äidin käsityk-
set vauvasta α = 0,87). 

Tämän tutkimuksen empiirisessä osassa havaittiin myös heikkouksia ja yksi niistä 
on kato. Tähän tutkimukseen osallistuneista äideistä 109 (43,6 %) ei vastannut 
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seurantakyselyyn kuusi–kahdeksan viikkoa synnytyksen jälkeen (51 äitiä koeryhmästä 
ja 58 äitiä kontrolliryhmästä). Useimmissa seurantakyselyyn osallistumattomien äitien 
taustatiedoissa ei ollut merkitseviä eroja (p = > 0,05) verrattaessa osallistuneiden äi-
tien taustatietoihin. Seurantakyselyyn vastanneiden äitien koulutustaso oli kuitenkin 
korkeampi (p = 0,001) ja he työskentelivät useammin kokopäiväisesti ennen äitiyslo-
maa, kun taas äidit, jotka eivät vastanneet, olivat useammin osa-aika työssä tai työt-
tömiä (p = 0,007). Seurantakyselyn aikaan koe- ja kontrolliryhmät pysyivät tausta-
muuttujiltaan samankaltaisina. Syitä seurantakyselyyn osallistumatta jättämiseen ei 
tunneta. 

Tutkimuksessa käytetty poikkileikkausasetelma ei mahdollista syy-yhteyden osoit-
tamista, mutta se voi osoittaa yhteyksiä ilmiöiden välillä, mitä voidaan hyödyntää jat-
kotutkimuksissa. Yhtenä heikkoutena on tämän tutkimuksen ensimmäinen mittaus-
piste. Aiempien tutkimusten mukaan äitien itsearvioidut vauvanhoitovalmiudet ja 
tyytyväisyys vanhemmuuteen ovat olleet korkealla heti vauvan syntymän jälkeen (Sa-
lonen ym., 2009, 2011). Voidaan ajatella, että omien vauvanhoitovalmiuksien tai tyy-
tyväisyyden arvioiminen on haasteellista niin pian äidiksi tulon jälkeen. Toisaalta äi-
deille voi olla hyödyllistä kiinnittää huomio juuri kyselyssä esitettyihin asioihin, sillä 
se kannustaa äitiä kiinnittämään huomiota vauvan hoitoon liittyviin taitoihin ja aja-
tuksiin äitiydestä, mikä on esimerkiksi varhaisen vuorovaikutuksen kannalta oleellista 
heti vauvan synnyttyä. Yksi tämän tutkimuksen heikkouksista on lapsen ikä, 1–7 vuo-
rokautta. Tämä aikaväli on pitkä tilanteeseen nähden ja mukana voi olla äitejä ja vau-
voja, joilla on ollut poikkeavuuksia synnytyksestä toipumisessa. Sairaalahoidon kesto 
ei kuitenkaan ollut tutkimukseen osallistumiskriteeri, ja koska aineistonkeruuhetkellä 
molemmat olivat terveitä, hyväksyttiin myös pidemmällä sairaalajaksolla olleet mu-
kaan. Vauvojen mediaani-ikä aineistonkeruuhetkellä oli kaksi vuorokautta.  

Koeryhmälle toteutettu itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmä toteutettiin yh-
dessä sairaalassa, kolmessa äiti-lapsiyksikössä. Tämä saattaa vaikuttaa tutkimustulos-
ten yleistettävyyteen. Vaikka tutkimuksessa tarkastettiin tuloksia sekoittavien muut-
tujien osalta, on mahdollista, että äitien vauvanhoitovalmiuksiin tai tyytyväisyyteen 
vaikuttivat lapsivuodeaikana muutkin asiat. 

6.2 Tutkimuksen eettisyys 

Tieteellisessä tutkimuksessa tulee noudattaa hyviä yleisiä eettisiä periaatteita, aina ai-
heen valinnasta tulosten raportointiin saakka. Tämä tutkimus on yhdenmukainen 
vuoden 1975 tarkistetun Helsingin tutkimuseettisen julistuksen (päivitetty 10/2013) 
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kanssa ja noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK, 2012). Tässä tutkimuksessa 
tutkittiin vastasynnyttäneitä äitejä, joiden ajatellaan kuuluvan haavoittuvaan tutkitta-
vien ryhmään heidän herkän tilansa vuoksi. Lisäksi tutkimuksessa toteutettiin aktii-
vinen interventio. Tutkimukseen osallistuneen yliopistollisen sairaalan erityisvastuu-
alueen alueellinen eettinen toimikunta antoi tutkimukselle puoltavan lausunnon 
6.11.2018 (viitenumero: R18188H). Tutkimuslupa saatiin sairaanhoitopiirin hallin-
nolta. 

Aikaisempien tutkimusten tulosten mukaan THB-itkuisen vauvan rauhoittelume-
netelmästä on ollut äideille hyötyä (Anzman-Frasca ym., 2014; Dönmez & Temel, 
2018; Dönmez & Temel, 2019; Harrington ym., 2012; Möller ym., 2019), siksi ne 
päätettiin toteuttaa äideille vauvan ensimmäisinä elinpäivinä sairaalassa. Tutkimusai-
neisto kerättiin ripeästi, aikavälillä 1.3.–20.5.2019, jotta yksiköiden henkilökuntaa ra-
sitettiin mahdollisimman vähän. Otoskoko laskettiin voima-analyysin avulla ja aineis-
ton keruu lopetettiin heti, kun ennalta suunniteltu osallistujien määrä oli rekrytoitu. 
Interventiot toteutettiin äitien omissa sairaalahuoneissa, jotta osallistuminen aiheut-
taisi mahdollisimman vähän haittaa ja vaivaa äideille. Koeryhmän äidit saivat mu-
kaansa THB-itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmästä kirjallisen ohjeen, jossa ker-
rattiin ja kiteytettiin menetelmän pääpiirteet ja vauvan turvallisuuteen liittyvät asiat 
(liite 1). Tämä ohje tarkistutettiin sisällön ja kieliasun osalta kahdella lasten hoitotyön 
lehtorilla ja yhdellä vastasynnyttäneellä äidillä. Ohje sisälsi myös tutkijan yhteystiedot 
mahdollisia kysymyksiä ja tarkennuksia varten. Tutkittavat äidit eivät olleet yhtey-
dessä tutkijaan. 

Kaikki tutkimusaineiston tiedot suojattiin EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 
2016/679 (GDPR) mukaisesti. Äideille annettiin suullista ja kirjallista tietoa tutki-
muksesta ja he allekirjoittivat suostumuslomakkeet. Äideille ilmoitettiin oikeudesta 
vetäytyä tutkimuksesta koska tahansa, ilman minkäänlaisia seurauksia. Jokaiselle tut-
kittavalle annettiin tutkijan yhteystiedot mahdollisia kysymyksiä tai tarkennuksia var-
ten. Kyselylomakkeet pseudonymisoitiin ja koodattiin tilastollisia analyysejä varten. 
Ainoastaan osallistujien tietoiset suostumukset sisältävät henkilötietoja. Aineiston 
paperiset lomakkeet arkistoidaan Tampereen yliopistolla sijaitsevassa lukitussa tilassa 
ja digitaalinen aineisto salasanasuojatuissa tiedostoissa turvallisessa tallennusympä-
ristössä Tampereen yliopistossa. Aineisto on analysoitu pian aineiston keruun jälkeen 
ja se hävitetään asianmukaisesti sovitun määräajan jälkeen (10 vuotta). (Aineistonhal-
linnan käsikirja, 2020.) Lupa mittareiden käyttöön saatiin niiden tekijänoikeuksien 
omistajilta. Tutkimuksen tulokset on raportoitu avoimesti ja rehellisesti. 
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6.3 Tulosten tarkastelu 

Vauvan itkuisuuden seuraukset perheelle 

Vauvan itkuisuuden seuraukset perheelle ovat laajemmat ja kauaskantoisemmat, kuin 
on aiemmin luultu. Aiemmat tutkimukset ovat tuottaneet aiheesta tärkeää tietoa 
(Garratt ym., 2019; Kurth ym., 2011; Oldbury & Adams, 2015), mutta artikkelissa I 
raportoitu integroiva katsaus, sen lisäksi, että kokoaa uusimmat tutkimukset aiheesta, 
myös kokoaa ensimmäistä kertaa tutkimukset vauvaa itseään koskevista itkuisuuden 
seurauksista. 

Katsaus osoitti, että vauvan itkuisuuden seuraukset voivat olla perheelle haastavia. 
Itkuisuus saattaa luoda epätoivoa jokapäiväiseen arkielämään, kun vauvan hoidosta, 
kuten nukuttamisesta ja syöttämisestä, tuleekin vaikeaa. Vauvan itkuisuus voi eristää 
perheen kotiin. Selittämättömästi itkevä vauva saattaa hankaloittaa kaikkien perheen-
jäsenten välisiä suhteita; vauvan ja vanhempien, sekä vanhempien keskinäisiä suhteita 
ja vuorovaikutusta (Oldbury & Adams, 2015). Tunteja, päiviä ja viikkoja kestävä loh-
duton vauvan itku tekee elämästä raskasta, joka voi johtaa vanhemman uupumuk-
seen ja lopulta masennukseen. Pitkäaikaisen stressin ja väsymyksen vaikutukset ter-
veyteen ja hyvinvointiin ovat kiistattomat (Cooklin ym., 2012; Wells & Vaughn, 
2012). Vastuu uudesta elämästä, yhdessä uupumuksen kanssa, on haastava yhdis-
telmä. Vauva on täysin riippuvainen aikuisesta. Sen lisäksi, että aikuinen huolehtii 
lapsen jokaisesta perustarpeesta, läheinen vuorovaikutus ja kanssakäyminen ovat 
elintärkeitä. Varhainen vuorovaikutus sisältää katsekontaktin, iloiset juttelut, lem-
peän kanssakäymisen ja ihokosketuksen, joka vaalii uutta elämää (Tronick, 1989). 
Nämä kaikki voivat olla vaarassa, jos vanhempi on uupunut tai masentunut (Sethna, 
Murray, Netsi, Psychogiou, & Ramchandani, 2015). Vanhemman masennus aiheut-
taa kasvavaa terveyspalveluiden käyttöä ja kuormittamista (Le ym., 2016), vaikka se 
olisi ennaltaehkäistävissä. 

Katsauksen mukaan itkuisuudesta voi vauvalle itselleen olla seurauksia myöhem-
min lapsuudessa ja nuoruudessa. Useat pitkittäistutkimukset ovat todenneet, ettei sen 
odottaminen, että itkuisuus menee itsestään ohi, ole hyvä neuvo. Aiemmissa tutki-
muksissa on osoitettu, että itkuisella vauvalla voi olla itsesäätely-, emotionaalisia-, 
painonhallinta- ja mielenterveyden ongelmia myöhemmin lapsuudessa ja nuoruu-
dessa (Hemmi ym., 2011; Paul ym., 2011; Smarius ym., 2017; Worobey ym., 2014). 

Katsaus toi ilmi, että vanhemmat käyttävät paljon aikaa ja näkevät vaivaa auttaak-
seen itkevää vauvaansa. Sosiaalinen media ja internet ovat täynnä tietoa, myös väärää 
tietoa, joka voi hämmentää vanhempia ja pahimmillaan tuottaa vauvalle vaaroja 



 

64 

(Henshaw ym., 2018; Kahan & Adesman, 2019). Kasvoton sosiaalisen median tar-
joama vertaistuki voi auttaa, mutta se voi myös vahingoittaa vanhempia (Amaro ym., 
2019). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen rooli ja tutkimusnäyttöön perus-
tuvat neuvot ja ohjeet, ovat korvaamattomia, sillä äidit toivovat juuri kasvotusten 
tapahtuvaa vauvanhoito-ohjausta (Aston ym., 2018; Glavin ym., 2017; McCarter & 
MacLeod, 2019). Ellei ammattilainen anna vanhemmille konkreettista apua, he etsi-
vät sen muualta (Aston ym., 2018). 

Itkuinen vauva kasvattaa terveydenhuollon kustannuksia yhteiskunnassa (Fang 
ym., 2012). Sen lisäksi, että uupuneet vanhemmat hakeutuvat terveyspalveluihin 
omien oireidensa takia, ovat sairaalakäynnit itkuisen vauvan kanssa raskaita ja kulut-
tavia. Vauvan itkuisuus on yleisin syy vauvan sairaalaan viemiseen, koska vanhemmat 
eivät tiedä mitä muutakaan he voisivat tehdä siinä tilanteessa (Calado ym., 2009; Hal-
pern & Coelho, 2016). Itkuisen vauvan vieminen sairaalaan voi tarkoittaa myös sitä, 
että on jo liian myöhäistä. Itkuisuus on tunnetuin ravistelua ennakoiva tekijä, joka 
voi johtaa jopa fataaliin aivovammaan (Barr, 2012; Talvik ym., 2008). 

Syntyvyys on laskussa, niin Suomessa, kuin monissa muissakin maissa (Eurostat, 
2020) ja ihmiset pohtivat kriittisesti, onko vanhemmaksi tuleminen kaiken vaivan 
arvoista. Lapsen saaminen on itsessään jo iso elämänmuutos, joka aiheuttaa ilman 
vauvan itkuisuuttakin stressiä ja ajoittain vakavaa pohdintaa selviytymisestä (Ayers 
ym., 2019). Riski saada itkuinen vauva ja joutua sen takia uupumukseen, luo nuorille 
aikuisille yhä synkemmän kuvan vauva-arjesta. Väestötutkimuslaitoksen vuosittais-
ten Perhebarometrien mukaan suomalaisilla hedelmällisessä iässä olevilla nuorilla ai-
kuisilla on vanhemmuudesta epämiellyttävä mielikuva, lapsiperheen arki koetaan pe-
lottavana (Rotkirch, Tammisalo, Miettinen, & Berg, 2017). Vanhemmat saattavat aja-
tella, että oman lapsen saaminen ei tarkoin harkittuna ole kaiken työn ja riskien ar-
voista. 

Äitien itsearvioidut vauvanhoitovalmiudet ja tyytyväisyys vanhemmuuteen ja 
niihin yhteydessä olevat tekijät lapsivuodeaikana 

Tämä tutkimus on yksi harvoista tutkimuksista, joissa tutkittiin tekijöitä, jotka liitty-
vät äitien vauvanhoitovalmiuksiin ja tyytyväisyyteen 1–7 päivää synnytyksen jälkeen. 
Tutkimuksessa löytyi tärkeitä tekijöitä, jotka liittyvät sekä vauvanhoitovalmiuksiin 
että tyytyväisyyteen, mutta myös tekijöitä, jotka eivät liity. Äitien itsearvioidut vau-
vanhoitovalmiudet ja tyytyväisyys olivat hyvät heti synnytyksen jälkeen. Lasten luku-
määrä, äitiyslomaa edeltävä työelämä ja kuinka onnistuneeksi äidit kokivat imetyksen 
aloittamisen, olivat äideille tärkeässä roolissa. Salonen ym. (2009, 2010) raportoivat 
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samansuuntaisia tuloksia: äideillä oli hyvät vauvanhoitovalmiudet ja korkea tyytyväi-
syys heti vauvan syntymän jälkeen. He selittivät tuloksia sillä, että sairaalalla voi olla 
äitejä suojaava rooli, apua on aina saatavilla, eivätkä vauvan hoitamisen realiteetit ole 
vielä äideille silloin täysin selvinneet. Heidän mukaansa äitien hyvät vauvanhoitoval-
miudet ja korkea tyytyväisyys vanhemmuuteen sairaalassa, ovat hyviä lähtökohtia uu-
delle vanhemmuudelle. 

Tässä tutkimuksessa todettiin, että mitä enemmän äideillä oli kokemusta vanhem-
muudesta, sitä paremmat olivat heidän itsearvioidut vauvanhoitovalmiutensa ja tyy-
tyväisyytensä vanhemmuuteen. Tämä on yhdensuuntainen tulos Banduran alkupe-
räisen teorian kanssa, jossa hyvät itsearvioidut valmiudet nousevat vanhemmuuden 
tehtävissä menestymisestä: Äiti tietää kokemuksesta, että hän voi menestyä ja onnis-
tua hyvin vauvansa äitinä (Bandura, 1997). Äitien ikä ei ollut yhteydessä vauvanhoi-
tovalmiuksiin, mutta lasten lukumäärä oli yhteydessä sekä vauvanhoitovalmiuksiin 
että tyytyväisyyteen. Äidit, jotka saivat kolmannen tai tätä useamman lapsen, arvioi-
vat vauvanhoitovalmiutensa paremmiksi kaikissa sen alaryhmissä (kognitiiviset, af-
fektiiviset ja käyttäytymiseen liittyvät taidot). Lisäksi kolmannen tai tätä useamman 
vauvan saaneet äidit olivat tyytyväisempiä vanhemmuuteen kuin yhden tai kahden 
lapsen äidit. Leahy-Warren ja McCarthy (2011) löysivät myös positiivisen yhteyden 
äitien vauvanhoitovalmiuksien ja lasten lukumäärän välillä. Tiedetään myös, että vau-
vanhoitovalmiudet kasvavat ajan myötä (Elek ym., 2003; Leahy-Warren & McCarthy, 
2011; Salonen ym., 2014), myös tämän tutkimuksen tulos oli samansuuntainen, sillä 
kaikkien äitien itsearvioidut vauvanhoitovalmiudet kasvoivat kuusi–kahdeksan viik-
koa synnytyksestä. 

Tässä tutkimuksessa äidin työllisyys ennen äitiyslomaa oli yhteydessä äitien vau-
vanhoitovalmiuksiin ja tyytyväisyyteen. Äideillä, jotka olivat työttömiä tai työskente-
livät vain osa-aikaisesti ennen äitiyslomaa, oli paremmat itsearvioidut vauvanhoito-
valmiudet verrattuna kokoaikaisesti työssä käyneisiin äiteihin. Nykypäivän työelämää 
pidetään kiireisenä ja stressaavana (Havermans ym., 2018) ja sillä on tärkeä rooli 
nuorten aikuisten ja vanhempien elämässä. Äitiyslomalle siirtyminen voi olla iso 
muutos totuttuun työelämään, mikä voi olla syy siihen, että kokopäiväisesti ennen 
äitiyslomaa työskennelleillä äideillä oli huonommat itsearvioidut vauvanhoitovalmiu-
det, kuin äideillä, joilla työelämä oli vähäisemmässä roolissa ennen äitiyslomalle jää-
mistä. Roolin muutos työssäkäyvästä naisesta täysipäiväiseksi kotiäidiksi, on huomat-
tava. Toinen syy voi olla se, että hyvä perhepolitiikka, erityisesti tuettu kotiäitiys, voi 
tuottaa onnellisempia äitejä (Glass ym., 2016). Äidit saattavat kokea itse valitun koti-
äitiyden tyytyväisyyden lähteenä, joka heijastuu uuden vauvan syntymisen jälkeiseen 
aikaan. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on todettu, että korkea-asteen koulutuksen 
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omaavilla äideillä oli vähäisemmät vauvanhoitovalmiudet, kuin perus- tai keskiasteen 
koulutuksen saaneilla (Yap ym., 2019). Tässä tutkimuksessa äitien koulutustaso ei 
ollut yhteydessä vauvanhoitovalmiuksiin eikä tyytyväisyyteen. 

Äideillä, jotka kuvasivat, että kokemus imetyksen aloittamisen onnistumisesta oli 
huono, oli heikommat itsearvioidut vauvanhoitovalmiudet kaikissa sen alaryhmissä. 
Näillä äideillä oli myös heikompi tyytyväisyys vanhemmuuteen. Imetyksen ja van-
hemmuuteen tyytyväisyyden välistä yhteyttä ei ole aiemmin Suomessa tutkittu. Sen 
sijaan lukuisat tutkimukset valottavat tekijöitä, jotka ovat yhteydessä imetysvalmiu-
teen (Dennis, 2006; Thorpe ym., 2018), mutta miten kokemus imetyksen aloittami-
sen onnistumisesta on yhteydessä juuri vauvanhoitovalmiuksiin, on tuntematto-
mampi. Hankel ym. (2019) totesivat, että onnistunut imetyksen aloittamiskokemus 
ennakoi merkittävästi äidin vauvanhoitovalmiuksien kasvua. Äitien auttaminen var-
haisimetykseen 30–60 minuuttia synnytyksestä on maailman terveysjärjestö WHO:n 
neljäs askel "Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen" -ohjelmassa (2018) ja 
WHO:n ja UNICEF:in yhteinen suositus (2020). Tämän askeleen varmistamiseksi ja 
tämän tutkimuksen havaintojen valossa korostuu äitien hyvä kokemus ensi-imetyksen 
onnistumisesta, ei niinkään sen onnistuminen. Kokemus onnistumisesta vahvistaa 
äitiä ja antaa hänelle valmiuksia jatkaa harjoittelua, kunnes imetys myös onnistuu hy-
vin. Imetys on keskeinen teema kaikessa ohjauksessa synnytyksen jälkeen ja äitien 
kokemus taidon oppimisen varhaisista vaiheista on tärkeä tekijä heidän vanhemmuu-
teen voimaantumisessaan aivan äitiyden alussa.  

Varmistamalla äitien hyvä kokemus imetyksen onnistumisesta ensimmäisinä päi-
vinä synnytyksen jälkeen, voidaan lisätä äitien imetysvalmiuksia ja vähentää ime-
tysongelmia koko lapsivuodeaikana (Kılcı ym., 2016). Eräs kohorttitutkimus osoitti, 
että synnytyksen jälkeiset hoitokäytännöt äiti-lapsiyksiköissä, kuten äitien opioidi-
pohjaisen kivunlievityksen välttäminen ja lisämaidon rajoitettu antaminen vauvoille, 
voivat parantaa imetyksen onnistumista lyhyellä ja pitkällä aikavälillä (O’Connor, Al-
len, Kelly, Gao, & Kildea, 2018). Lisäksi kohdennettu ja yksilöllinen imetysohjaus, 
jota tukee ihokontakti, tiheät vauvantahtiset imetykset, hyvät imetysasennot, ja puo-
lison osallisuuden varmistaminen, voi mahdollistaa onnistuneen ja suositusten mu-
kaisen imetysajan (Nilsson, Strandberg Larsen, Knight, Hansen, & Kronborg, 2017). 
On myös todettu, että äidin kehuminen sanallisesti hänen imettäessään ja hoitaessaan 
vauvaansa, lisää äidin vauvanhoitovalmiuksia (Leahy-Warren & McCarthy, 2011). 
Aiempien tutkimusten mukaan äideillä on vauvan syntymän jälkeen suuri tarve ope-
tella muitakin vauvanhoitotaitoja kuin imettämistä (Aston ym., 2018; Glavin ym., 
2017; McCarter & MacLeod, 2019). 
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Tässä tutkimuksessa useimmat äidit (79,6 %) arvioivat, että heidän vauvansa oli-
vat rauhallisia ja helppoja hoitaa, mutta joka viides (19,6 %) äideistä arvioi heidän 1–
7 -päivän ikäisen vauvansa tyytymättömäksi tai vaikeaksi hoitaa yhden tai useamman 
ominaisuuden suhteen. Tämä on mielenkiintoinen löytö, sillä vaikka vauvan ensipäi-
vinä äideillä on paljon opittavaa ja elämänmuutos on suuri, äidit oppivat nopeasti 
tuntemaan vauvojensa luonteen ja ominaisuudet. Jo vuonna 1979 Bates raportoi, että 
äidit kokivat, että vauva, jota on vaikea rauhoitella, on hankala ja vauva, jota on 
helppo rauhoitella, on helppo. Bates totesi, että jos äiti arvioi lapsensa hankalaksi 
hoitaa yhden kuukauden iässä, jatkoi hän niin ajattelemista silloinkin, kun lapsi oli 
puolen vuoden ikäinen. Joidenkin tutkimusten mukaan lapsen temperamentti ja käyt-
täytyminen voivat vaikuttaa vanhemmuuden kompetenssiin ja vauvanhoitovalmiuk-
siin (Pridham, Chang, & Chiu, 1994; Jones & Prinz, 2005). Salonen ym. (2014) ha-
vaitsivat, että positiiviset tunteet lasta kohtaan voivat vahvistaa vauvanhoitovalmiuk-
sia. Verhage, Oosterman ja Schuengel (2013) yhdistivät myös lapsen luonteen vau-
vanhoitovalmiuksiin, mutta ehdottivat syy-seuraus -suunnan olevan toisin päin: vau-
vanhoitovalmiudet vaikuttavat vauvan luonteeseen. He arvioivat, että äidit, joilla on 
vahvat vauvanhoitovalmiudet, ajattelevat vauvansa olevan helppohoitoisia, mikä voi 
johtaa vauvan rauhallisuuteen. 

Tutkimuksissa on todettu, että tyytymättömiksi ja itkuisiksi arvioitujen vauvojen 
äideillä olisi alhaisemmat vauvanhoitovalmiudet (Oddi ym., 2013) ja alhaisempi tyy-
tyväisyys vanhemmuuteen (Grady & Karraker, 2017). Vauvanhoitovalmiudet ja tyy-
tyväisyys olivat tässä tutkimuksessa alhaisempia tyytymättömiksi ja vaikeahoitoisiksi 
koettujen vauvojen äideillä, verrattuna rauhallisiksi ja helppohoitoisiksi koettujen 
vauvojen äiteihin; ero ei kuitenkaan saavuttanut tilastollista merkitsevyyttä. Toisaalta 
äitejä on myös pidetty vauvojensa epätarkkoina arvioijina. Tätä on selitetty sillä, että 
vanhemmat pyrkivät jatkuvasti ymmärtämään lastensa käyttäytymisen merkitystä, 
mikä vääristää heidän arviointikykyään. (Seifer, Sameroff, Dickstein, Schiller, & Hay-
den, 2004.) Tämä tulos voidaan myös selittää varhaisella mittauspisteellä, jolloin äi-
tien voi olla vaikeaa vielä arvioida omaa vauvaansa. 

THB-itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmän vaikuttavuus äitien vauvanhoi-
tovalmiuksiin ja tyytyväisyyteen lapsivuodeaikana 

Tämä on tiettävästi ensimmäinen kerta, kun on tutkittu THB-itkuisen vauvan rau-
hoittelumenetelmän vaikuttavuutta äitien vauvanhoitovalmiuksiin ja vanhemmuu-
teen tyytyväisyyteen satunnaistetulla kontrolloidulla asetelmalla. Tämän tutkimuksen 
tulokset vahvistivat hypoteesin, jonka mukaan THB-itkuisen vauvan 
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rauhoittelumenetelmä lisää äitien vauvanhoitovalmiuksia. Koe- ja kontrolliryhmien 
äideillä oli tilastollisesti merkitseviä eroja vauvanhoitovalmiuksien mediaaniarvojen 
muutoksissa. Koeryhmässä itsearvioidut vauvanhoitovalmiudet kasvoivat merkitse-
västi enemmän kuin kontrolliryhmässä. Vakioitu tarkastelu osoitti, että vauvanhoito-
valmiuksien kokonaismuutokseen liittyi kolme selittävää muuttujaa intervention li-
säksi: lasten lukumäärä, synnytystapa ja imetyksen onnistuminen. 

Tämä tutkimus osoitti, että THB-menetelmä voi lisätä äitien vauvanhoitoval-
miuksia. Myös aiemmat tutkimukset vahvistavat tämän tuloksen, sillä opettamalla äi-
deille vauvanhoitotaitoja, kuten kuinka rauhoitella tehokkaasti ja turvallisesti levoton 
tai itkuinen vauva, voidaan merkittävästi parantaa heidän vauvanhoitovalmiuksiaan 
(Baskale, 2019; Bloomfield & Kendall, 2007; Liyana Amin ym., 2018; Yap ym., 2019) 
ja kompetenssin tunnetta (Nash ym., 2008; Oddi ym., 2013). Hyvät vauvanhoitoval-
miudet vahvistavat äitien sopeutumista vanhemmuuteen (Bloomfield & Kendall, 
2007; Liyana Amin ym., 2018), lisäävät heidän luottamustaan itseensä (Trivedi, 2017) 
ja ylipäätään tyytyväisyyttä vanhemmuuteen (Baskale, 2019; Rogers & Matthews, 
2004). Äitien hyvät taidot vauvan rauhoittelussa vähentävät vauvan itkuisuutta, mikä 
antaa paremmat mahdollisuudet lepäämiseen ja nukkumiseen, mikä taas osaltaan pa-
rantaa äitien vauvanhoitovalmiuksia, kun itkuisuus ja väsymys eivät hallitse arkea 
(Dunning & Giallo, 2012; Grady & Karraker, 2017; Oddi ym., 2013; Whittaker & 
Cowley, 2012). Hyvät vauvanhoitovalmiudet voivat myös estää synnytyksenjälkeistä 
masennusta (Gross & Marcussen, 2017; Kohlhoff & Barnett, 2013; Leahy-Warren 
& McCarthy, 2011). 

Äidit, joilla on vahvemmat vauvanhoitovalmiudet, suhtautuvat tutkimusten mu-
kaan myös positiivisesti imetykseen ja saattavat imettää pidempään. Lisäksi äidit, 
joilla on paremmat vauvanhoitovalmiudet, noudattavat todennäköisemmin vauvojen 
syöttämiseen liittyviä suosituksia. (Bahorski ym., 2019.) THB-menetelmä, voi näin 
ollen välillisesti tukea imetyksessä ja auttaa äitejä saavuttamaan WHO:n ja UNI-
CEF:in suositukset kuuden kuukauden täysimetyksestä (2020). Täysimetys voi puo-
lestaan lisätä äitien tyytyväisyyttä vanhemmuuteen (Salonen ym., 2010). 

Interventio ei näyttänyt vaikuttavan äitien tyytyväisyyteen. Sekä koe- että kontrol-
liryhmässä äitien tyytyväisyys vanhemmuuteen parani ajan mittaan, eikä tilastollisesti 
merkitseviä eroja havaittu. Salosen ym. (2010) tutkimustuloksissa kuvataan saman-
suuntainen tulos: äitien tyytyväisyys pysyi lapsivuodeaikana hyvänä. He huomasivat, 
että äidin käsitys vauvastaan oli tärkein tyytyväisyyteen vaikuttava tekijä. Tässä tutki-
muksessa suurin osa molempien ryhmien äideistä (> 70 %) arvioi vauvansa tyyty-
väiseksi ja helpoksi hoitaa, mikä saattaa osittain selittää äitien hyvänä pysyvää tyyty-
väisyyttä vanhemmuuteen lapsivuodeaikana. 
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Tähän tutkimukseen valituista mittareista Vauvanhoitovalmiusmittari soveltui hy-
vin monimuotoisen intervention tuottaman muutoksen arviointiin (Craig ym., 2013). 
Vauvanhoitovalmiusmittari arvioi hyvin yhtä äitiyden keskeisimmistä ominaisuuk-
sista, siksi se soveltui hyvin tämän intervention arviointiin. Vaikka tällä interventiolla 
pyritään vähentämään vauvojen itkuisuutta, ei itkuisuuden määrää otettu mittariksi, 
koska aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että kaikenlainen selittämätön itkuisuus 
on vanhemmille raskasta ja kaikki vanhemmat hyötyvät itkunrauhoittelutaidosta, 
vaikkei vauva olisikaan jatkuvasti itkuinen (Gardner & Deatrick, 2006). Interventiota 
ei muokattu tätä tutkimusta varten, vaan se pysyi sellaisena, kuin se on alun perin 
kehitetty (Karp, 2015). 

 
Äitien kokemukset interventio-ohjauksesta ja THB-itkuisen vauvan rauhoit-
telumenetelmästä 
 
Tämä tutkimus osoitti, että äitien kokemukset THB-menetelmästä itkuisen vauvan 
rauhoittelussa olivat myönteiset. Tulos tukee aikaisempia tutkimustuloksia (Anzman-
Frasca ym., 2014; Dönmez & Temel, 2018; Dönmez & Temel, 2019; Harrington 
ym., 2012; Möller ym., 2019; Paul ym., 2011). Tutkimukseen osallistuneet äidit näyt-
tivät pystyvän omaksumaan THB-menetelmän, vaikka lyhyen sairaalassaolojakson 
aikana ohjattiin ja opetettiin äideille monia muitakin taitoja. Äidit oppivat menetel-
män lyhyen kasvotusten tapahtuneen opetustuokion aikana, 1–2 päivää vauvan syn-
tymän jälkeen, ja kokivat sen olevan vähintään hieman hyödyllinen ensimmäisten 
kuuden-kahdeksan viikon aikana lapsen elämässä. Lähes puolet äideistä käytti mene-
telmää päivittäin tai viikoittain (42 %). Lähes kaikki äidit ajattelivat, että interventio-
ohjauksen ajoitus oli hyvä (92,8 %). Äidit raportoivat myös, että THB-menetelmän 
ansiosta lapsi rauhoittui jonkin verran (54,5 %) tai kokonaan (43,9 %).  

Suositellaan, että itkuisten vauvojen rauhoittamiseen käytetään juuri toiminnallisia 
menetelmiä (Joanna Briggs Institute, 2008). THB-menetelmä on toiminnallinen me-
netelmä, joka auttaa äitejä keskittymään vauvaan ja hänen tarpeisiinsa. Menetelmä 
voidaan räätälöidä jokaiselle vauvalle sopivaksi ja hänen tarpeitaan vastaavaksi. Tämä 
menetelmä tukee varhaista vuorovaikutusta vanhemman ja vauvan välillä, vaikka 
vauva ei olisikaan itkuinen (Gardner & Deatrick, 2006). Tämän vanhemmuustaidon 
oppiminen voi estää itkuisen vauvan käsittelyn muuttumisen ravisteluksi, mitä voi 
seurata siitä, kun vanhempi uupuu (Barr, 2012; Talvik ym., 2008). 

Vaikka on väitetty, että vanhempien epärealististen odotusten herättämiseen liit-
tyy riskejä, kun heille opetetaan itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmiä, joiden väite-
tään toimivan kaikissa tilanteissa (Barr, 2014). Tämä tutkimus osoittaa, että äidit 
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oppivat menetelmän sairaalassa, harjoittelivat ja käyttivät sitä menestyksekkäästi ko-
tona. Menetelmä antoi äideille työkaluja rauhoitella levotonta tai itkevää vauvaansa, 
ilman haittaa vauvalle. Käyttämällä THB-menetelmää äidit ovat samanaikaisesti vuo-
rovaikutuksessa vauvansa kanssa ja oppivat tuntemaan häntä ja hänen tarpeitaan pa-
remmin. 

Tässä tutkimuksessa THB-itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmää ei opetettu ai-
noastaan tyytymättömien tai itkuisten vauvojen äideille, vaan jokaiselle koeryhmän 
äidille. Jokainen pienen vauvan äiti hyötyy tästä taidosta, sillä tämä menetelmä voi 
ennaltaehkäistä mahdollisia ongelmia ja se valmistelee ja varustaa äitejä tulevaan ar-
keen. Hyvät vauvanhoitovalmiudet lisäävät äidin tunnetta kyvystä selviytyä ja menes-
tyä äitinä hyvin. Parhaassa tapauksessa tämä tunne välittyy myös vauvan isälle. 

6.4 Jatkotutkimusaiheet 

Vauvojen itkuisuuden esiintyvyyttä ja millaista apua heille tarjotaan Suomessa tulisi 
tutkia, jotta palveluja voitaisiin kehittää yhä tavoittavimmiksi ja että vanhemmille 
opetettaisiin konkreettisia taitoja itkuisen vauvan rauhoitteluun. On välttämätöntä, 
että kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten antama apu ja tuki itkuisen 
vauvan perheelle perustuu näyttöön. Siksi on edelleen tutkittava menetelmiä, joiden 
avulla voidaan parhaiten auttaa itkuista vauvaa ja hänen perhettään. Tämä on Suo-
messa vasta ensimmäinen THB-itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmää arvioiva tut-
kimus, lisää tutkimusta näytön tuottamiseksi tarvitaan jatkossa. Aiheesta olisi hyödyl-
listä tehdä myös pitkittäistutkimusta. Olisi tärkeää tutkia millaisia seurauksia vauvan 
itkuisuudesta on hänen sisaruksilleen. Lisätutkimuksia, joissa selvitetään, miten äitien 
vauvanhoitovalmiudet ja tyytyväisyys vanhemmuuteen muuttuvat ja mitkä tekijät vai-
kuttavat niihin ajan kuluessa, tarvitaan. Se, kuinka THB-itkuisen vauvan rauhoittelu-
menetelmä vaikuttaa isien vauvanhoitovalmiuksiin ja tyytyväisyyteen, ehdotetaan 
myös jatkotutkimusaiheeksi.  

Olisi myös tarpeellista tutkia THB-menetelmää ja sen hyötyjä perhe-elämään laa-
jemmin, kuten itkuisten vauvojen perheiden hyvinvoinnin edistämiseen ja arjessa sel-
viytymiseen. Auttamismenetelmiä voitaisiin tutkia myös nykyaikaisten digitaalisten 
tiedonkeruuvälineiden avulla. Itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmästä voisi kerätä 
aineistoa reaaliaikaisin video- tai äänitallennuksin; esimerkiksi vanhempien kokemuk-
sia menetelmän soveltuvuudesta ja toimivuudesta. Menetelmän vaikuttavuutta vau-
vojen, ja sitä kautta perheiden, uneen voitaisiin todentaa esimerkiksi älykellojen tai -
sormusten tuottamien terveystietojen avulla. 
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Implementaatiotutkimuksen avulla THB-menetelmää ja sen soveltuvuutta tehok-
kaaseen itkuisen vauvan rauhoitteluun voitaisiin tutkia vielä syvemmin. Implemen-
taatiotutkimuksen tavoitteena on muun muassa parantaa työn tehokkuutta, kestä-
vyyttä ja parantaa ihmisten terveyttä (Theobald ym., 2018). Implementaatiotutkimus 
mahdollistaisi entistä paremman siirtymän tiedosta aitoon osaamiseen ja käytännön 
hyötyyn tämän menetelmän osalta. Tällaisen tutkimuksen avulla teoreettinen tieto 
linkittyisi yhä paremmin juuri käytännön kätilö-, terveydenhoito- tai hoitotyöhön. 
Tutkimuksen avulla voitaisiin selvittää, kuinka THB-menetelmä saataisiin istutettua 
osaksi vanhempien ohjausta terveys- ja sosiaalityön kentillä ja voisiko sen soveltu-
vuutta vielä parantaa. Tärkeää olisi myös selvittää, mikä on paras ja hyödyllisin ajan-
kohta menetelmän opettamiseen vanhemmille. 

6.5 Suositukset hoitotyöhön 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on merkittävä rooli uusien äitien tuke-
misessa ja auttamisessa, koska perheet asuvat usein kaukana tukiverkostoistaan 
(Häggman-Laitila, 2003). Ammattilaiset voivat tukea ja auttaa perhettä, joka on kes-
kellä vauvan itkuisuuden aiheuttamaa kaoottista aikaa. Itkuisuus ja erityisesti van-
hempien kokemus vauvan itkuisuudesta tulisi ottaa vauvan neuvolakäyntien yhtey-
dessä puheeksi vanhempien kanssa (Radesky ym., 2013). Jos vanhempi kuvaa, että 
vauva itkee usein lohduttomasti ilman selitystä, tulisi konkreettisia ja näyttöön perus-
tuvia taitoja opettaa vanhemmalle vauvan rauhoitteluun (Barr ym., 2015). On myös 
hyödyllistä kuunnella ja validoida vanhempien huolta ja varmistaa vanhempien mah-
dollisuus keskustella tilanteesta. Vanhempia on varoitettava itkuisuuden riskeistä 
(Barr, 2012; Talvik ym., 2008). Heille on kerrottava, mitä silloin voi tehdä, jos he 
lähestyvät omia jaksamisen rajojaan (Laru ym., 2014). On tärkeää auttaa ja tukea van-
hempia, niin ettei tilanne milloinkaan eskaloituisi vauvan ravisteluun. 

Vaikka äidit arvioivat tässä tutkimuksessa vauvanhoitovalmiutensa hyviksi heti 
synnytyksen jälkeen, on hyvä kiinnittää ohjauksessa huomiota näihin yhteydessä ole-
viin tekijöihin, kuten aiempiin kokemuksiin äitiydestä (Bandura, 1977), työelämäti-
lanteeseen ennen äitiyslomaa (Alstveit, Severinsson, & Karlsen, 2010), imetyksen 
aloittamisen kokemukseen (Nilsson, Kronborg, Rahbek, & Strandberg Larsen, 
2020) ja äitien käsityksiin vauvasta (Salonen ym., 2014). Nämä tekijät ovat avainase-
massa äitien vauvanhoitovalmiuksien ja vanhemmuuteen tyytyväisyyden kannalta. 

Empaattinen ja yksilöllisesti räätälöity tuki imetyksen aloittamiseen voi tehdä ko-
kemuksesta hyvän, vaikka alku olisikin vaikea ja työläs (Awaliyah, Rachmawati, & 
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Rahmah, 2019; Blixt, Johansson, Hildingsson, Papoutsi, & Rubertsson, 2019). Hyvä 
kokemus imetyksen aloittamisesta voi johtaa parempiin vauvanhoitovalmiuksiin ja 
tyytyväisempään äitiin. Äidit kokevat erityisesti sanallisen vahvistamisen ja kannusta-
misen tärkeänä ja vauvanhoitovalmiuksia edistävänä (Leahy-Warren & McCarthy, 
2011). 

Perheenjäsenten tarjoama sosiaalinen tuki on tärkeää äideille synnytyksen jälkeen 
(Leahy-Warren & McCarthy, 2011). Uudet äidit elävät usein kaukana omista van-
hemmistaan, jotka voisivat tarjota apua ja tukea aina, kun on tarvetta. Digitaalisten 
viestintävälineiden, kuten videotapaamisten, hyödyntäminen voi lisätä äitien yhteen-
kuuluvuuden tunnetta perheeseen, auttaa jaksamaan arjessa ja lisäksi vahvistaa iso-
vanhemmuutta silloin kun vauva on aivan pieni (Nedelcu, 2017). Perheitä voidaan 
kannustaa yhteydenpitoon. 

Uudelleensynnyttäjien ohjaukseen tulisi kiinnittää huomiota. Se, että on joskus 
aiemmin saanut lapsen, ei välttämättä takaa hyvää alkua uudelle äitiydelle, jos koke-
mus ei ollutkaan hyvä. Jokainen raskaus, synnytys ja lapsi on yksilöllinen. Ei voida 
olettaa, ettei uudelleen äidiksi tuleva tarvitse konkreettista apua ja kannustavaa tukea. 
(Salonen, Oommen, & Kaunonen, 2014.) 

Olisi ehdottoman tärkeää huomata ne äidit, jotka pitävät vauvojaan vaativina ja 
itkuisina jo sairaalassa heti synnytyksen jälkeen. Nämä äidit saattavat tarvita vauvan 
itkuisuuteen apua tulevien viikkojen aikana. Itkuisuus on vauvalle riski joutua kuole-
manvaaraan (Talvik ym., 2008), siksi vanhemmille tulee antaa taitoja, joiden avulla 
saa vauvan turvallisesti rauhoiteltua (Joanna Briggs Institute, 2008). Tämän taidon 
opettaminen on ennaltaehkäisyä ja varhaista puuttumista tilanteessa, josta vauvalle ja 
vanhemmille voi tulla katastrofaaliset seuraukset. Tämä tutkimus viittaa THB-mene-
telmän olevan helposti opittava, hyödyllinen ja tehokas taito (Anzman-Frasca ym., 
2014; Dönmez & Temel, 2018; Dönmez & Temel, 2019; Harrington ym., 2012; Möl-
ler ym., 2019) jonka opettamista kaikille vanhemmille, joko sairaalassa tai neuvolassa, 
voidaan suositella. Sillä ei ole merkitystä, onko vauva itkuinen tai ei, jokainen vauva 
itkee joskus selittämättömästi (Gardner & Deatrick, 2006). Tällöin taidosta voi olla 
suuri apu, eikä vanhemmalle muodostu ahdistavaa kokemusta siitä, ettei pysty vau-
vaansa auttamaan. 

Teknologian kehitys voi tuottaa ratkaisuja, joilla voidaan rauhoittaa itkuisia vau-
voja. Tuotannossa on sänkyjä, patjoja, kapaloratkaisuja ja suhisevia nalleja (Karp, 
2015; Pietrzak ym., 2019), jotka auttavat rauhoittelemaan levotonta vauvaa ja jotka 
perustuvat THB-menetelmään. Nämä ratkaisut voivat olla hyödyllisiä, sillä varauk-
sella, ettei tärkeää varhaista vuorovaikutusta vanhemman ja vauvan välillä täysin ul-
koisteta. Jos vauvan itkuisuus on vaikeaa, on hyvä, että vanhemmilla on käytössään 
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apuvälineitä, joiden avulla esimerkiksi yöunet mahdollistuvat kaikille. Lopuksi on tär-
keää, että kätilöt, terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat opettavat äitejä käyttämään vain 
näyttöön perustuvia itkuisten vauvojen rauhoittelumenetelmiä (McGann ym., 2018), 
koska monien käytössä olevien rauhoittelumenetelmien vaikuttavuutta ei ole tieteel-
lisesti tutkittu (Joanna Briggs Institute, 2008). Terveys- ja sosiaalipalveluiden ammat-
tilaisille tulee järjestää THB-itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmäkoulutusta. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tämän tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan esittää seuraavat johtopäätökset: 
 

� Vauvan itkuisuudella voi olla laajoja ja kauaskantoisia seurauksia perheelle ja 
vauvalle itselleen. Vauvan itkuisuuden seuraukset voivat vaikuttaa varhaiseen 
vuorovaikutukseen vanhemman ja vauvan välillä ja siten vaikuttaa kielteisesti 
lapsen kasvuun ja kehitykseen. Itkuisen vauvan vanhempien väliset suhteet 
ja perheenjäsenten terveys ovat vaarassa. Lisäksi itkuinen vauva on vaarassa 
joutua kaltoinkohdelluksi tai pahoinpidellyksi. 

� Äitien itsearvioidut vauvanhoitovalmiudet ja tyytyväisyys vanhemmuuteen 
olivat tässä tutkimuksessa hyvät ensi päivinä vauvan syntymän jälkeen. Ko-
kopäivätyö ennen vauvan syntymää, ensimmäisen lapsen saaminen ja koettu 
huono imetyksen onnistuminen olivat yhteydessä heikompiin vauvanhoito-
valmiuksiin. Ensimmäisen lapsen saaminen ja huono imetyksen onnistumi-
nen olivat myös yhteydessä äitien vähäisempään tyytyväisyyteen.  

� Äitien itsearvioimia vauvanhoitovalmiuksia ja tyytyväisyyttä vanhemmuu-
teen voidaan lapsivuodeaikana edistää käsittelemällä äitien kanssa aiempia 
äitiyden kokemuksia, työelämätilannetta ja -tyytyväisyyttä ennen äitiyslomaa 
sekä tukemalla ja auttamalla äitejä hyvään ja onnistuneeseen imetyskokemuk-
seen. 

� Vauvat saattavat olla tyytymättömiä ja vaikeahoitoisia äitiensä mielestä jo en-
simmäisinä päivinä synnytyksen jälkeen. Näiden äitien tunnistaminen, heille 
avun kohdentaminen ja neuvolan tiedottaminen, voi ennaltaehkäistä tilan-
teen muuttumista vauvan lohduttamattomaksi ja hallitsemattomaksi itkui-
suudeksi. 

� The Happiest Baby -itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmä voi parantaa äi-
tien vauvanhoitovalmiuksia. 
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� The Happiest Baby -itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmä on hyvin tarkoi-
tukseensa soveltuva, helposti käytettävä, ja toimiva menetelmä itkuisen vau-
van turvalliseen rauhoitteluun ja selittämättömän itkuisuuden vähentämi-
seen. 

� Varhainen puuttuminen vauvan itkuisuuteen voi säästää perheen vakavilta 
terveysongelmilta. 
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Liite 2. Intervention jälkeinen arviointikysely äideille The Happiest Baby -itkuisen vauvan 
rauhoittelumenetelmästä 

 

 

THE HAPPIEST BABY -ITKUISEN VAUVAN RAUHOITTELUMENETELMÄ 

Sait vauvan syntymän jälkeen sairaalassa ohjauksen, jossa sinulle opetettiin The Happiest Baby -itkuisen vauvan rauhoittelumenetelmä. Pyydän 
Sinua kertomaan kokemuksiasi ohjauksesta ja menetelmästä. Ympyröi mielestäsi sopivin vaihtoehto tai vastaa annettuun tilaan. 

 

1. Kuinka tyytyväinen olit The Happiest Baby -vauvan rauhoittelumenetelmän ohjaukseen sairaalassa? 

1 Tyytymätön 

2 Melko tyytymätön 

3 Osin tyytymätön, osin tyytyväinen 

4 Melko tyytyväinen 

5 Tyytyväinen 

 

2. Millaiseksi koit The Happiest Baby -vauvan rauhoittelumenetelmän ohjauksen sairaalassa? 

1 Hyödytön 

2 Melko hyödytön 

3 Osin hyödytön, osin hyödyllinen 

4 Melko hyödyllinen 

5 Hyödyllinen 

 

3. Vauvani oli _______ päivää vanha, kun sain The Happiest Baby -vauvan rauhoittelumenetelmän ohjauksen. 

 

4. Oliko tämä mielestäsi sopiva ajankohta ohjaukselle? 

1 Kyllä 

2 Ei 

 

5. Jos vastasit ei, mikä ajankohta olisi mielestäsi The Happiest Baby -vauvan rauhoittelumenetelmän ohjaukseen sopivin? 

 

6. Oletko/oletteko käyttäneet The Happiest Baby -vauvan rauhoittelumenetelmää sairaalasta lähdön jälkeen? 

1 Kyllä, päivittäin 

2 Kyllä, en päivittäin, mutta vähintään kerran viikossa 

3 Kyllä, en viikoittain, mutta vähintään kerran kuukaudessa 

4 Kyllä, muutaman kerran 

5 En ole käyttänyt 

 

7. Jos et/ette ole käyttäneet The Happiest Baby -vauvan rauhoittelumenetelmää, mistä syystä et/ette ole käyttäneet sitä? 

 

8. Onko jokin muu menetelmä/muita menetelmiä, jonka/joiden avulla rauhoittelet(te) itkevää vauvaa? 

 

Ellet/ellette ole käyttäneet The Happiest Baby -vauvan rauhoittelumenetelmää, voit lopettaa vastaamisen tähän. Kiitos vastauksistasi! 
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9. Kuka perheessänne on käyttänyt The Happiest Baby -vauvan rauhoittelumenetelmää? Ympyröi kaikki sopivat kohdat. 

1 Vauvan äiti 

2 Vauvan isä 

3 Muu, kuka_________________________________________________________________ 

 

10. Mitä The Happiest Baby -vauvan rauhoittelumenetelmän osaa olet/olette käyttäneet? Ympyröi kaikki sopivat kohdat. 

1 Kapalointi 

2 Kylkiasento 

3 Kohina (White Noise) 

4 ”Värinämäinen” hellä liike 

5 Imeminen 

 

11. Miten arvioit The Happiest Baby -vauvan rauhoittelumenetelmän toimivuutta vauvasi rauhoittelussa? 

1 Hyödytön 

2 Melko hyödytön 

3 Osin hyödytön, osin hyödyllinen 

4 Melko hyödyllinen 

5 Hyödyllinen 

 

12. Kun käytit/käytitte The Happiest Baby -vauvan rauhoittelumenetelmää vauvan rauhoittelussa, mitä sen jälkeen yleensä tapahtui? 

1 Vauva rauhoittui täysin  

2 Vauva rauhoittui osittain 

3 Vauva ei rauhoittunut 

4 Vauvasta tuli vielä rauhattomampi 

 

13. Suosittelisitko The Happiest Baby -vauvan rauhoittelumenetelmää vauvaperheiden vanhemmille? 

1 Kyllä 

2 En 

 

14. Kokemuksiasi ja/tai ajatuksiasi The Happiest Baby -vauvan rauhoittelumenetelmästä: 
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The consequences of having an excessively crying

infant in the family: an integrative literature review

Background: The consequences of having an excessively

crying infant in the family are acknowledged in research,

yet to our knowledge, no literature review has been

made regarding the overall consequences to the family

and infant. This integrative review fills the gap with the

aim to review and synthesise current research.

Aims: To identify, describe and synthesise previous stud-

ies on the consequences of having an excessively crying

infant in the family.

Design: An integrative review of literature published

between January 2008 and April 2018. The search was

conducted in the following databases: MEDLINE,

CINAHL, PsycINFO, Medic and Journals@Ovid. Empirical

literature reporting the consequences of having an exces-

sively crying infant in the family was eligible for inclu-

sion. Quality appraisal was performed using CASP tools

and JBI checklists. The extracted data were analysed

using thematic analysis.

Findings: Thirty-one articles were included in the

review. Ten themes were identified: The consequences

of having an excessively crying infant in the family

create desperation. It ruins everyday life, impairs

breastfeeding, isolates and casts parents into loneli-

ness, strains and breaks family relationships with feel-

ings of failure as a parent. The excessively crying

infant in the family brings a struggle that can lead to

physical and mental exhaustion. The infant may have

problems later in childhood. Parents are actively trying

to solve the problem and to adjust. Time allows sur-

vival with traces of negative symptoms, feelings and

memories.

Conclusions: The consequences of having an excessively

crying infant in the family are harmful to relationships

and health. Caring for the crying infant can lead to

exhaustion, which might escalate into abuse. These find-

ings help professionals understand this complex phe-

nomenon and encourage actions for concrete support.

Further research is required to explore evidence-based

interventions that can help excessively crying infants and

their families.

Keywords: excessive infant crying, family, infant, infant

colic, integrative literature review.
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Introduction

The prevalent estimates of excessively crying infants are

inconclusive since they vary between 3–40% and 14–

30% (1, 2). These variations are partly explained by

inconclusive diagnosing methods and the difficulty in

defining excessive crying – using experience or existing

criterion. In addition, there are unreported amounts of

newborns that are inconsolable at some point of their

early life, with more or less serious consequences. Unex-

plained crying is the most common reason for paediatric

consultations and hospital emergency department visits

in the first weeks of life (2, 3); thus, the impact of exces-

sive infant crying on healthcare services is indubitable.

Crying is the only language that an infant can use to

indicate a need; therefore, crying is essentially a good,

life-protecting ability. However, if the crying persists

despite the endless efforts of the parents, it becomes a

problem. An inconsolable infant signals the carers’ insuf-

ficiency, incompetence and unpreparedness to meet the

needs of their child, which has a significant impact on

the parent–infant relationship (4). Hearing the infant’s

cry causes distress, anxiety and hopelessness in any
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parent (5, 6). Life with the baby is nothing as the parents

expected (7).

An attack of crying or extended and repeated periods

of crying or fussing in an otherwise healthy infant is typ-

ically defined as ‘colic’. A widely used criterion for colic

is Wessel’s (8) ‘rule of threes’, which indicates that the

infant cries for at least three hours a day, for at least

3 days a week, and for at least 3 weeks in the first three

to 4 months of life. Colic starts typically when the infant

is 2 weeks old and continues until twelve to sixteen

weeks of age. Overall, parents’ experience of the crying

that is inconsolable is sufficient to create disturbance in

everyday life and expectations of having a baby (9) and

therefore should be taken seriously.

Explaining colic is puzzling. It has been hypothesised

that there may be multiple reasons for excessive infant

crying. Maternal stress during pregnancy (10), pre-, peri-

and postnatal neurophysiological, psychosocial (11) or

neurological factors might be the reason for colicky cry-

ing (12). Ear infections are also considered an underlying

reason for crying (13). In addition, sleeping, feeding,

thermoregulation, immunological, endocrinological, gas-

trointestinal factors and intestinal bacteria (14, 15) are

trying to explain excessive crying in infants. A theory has

been proposed that colic is related to a complex interac-

tion between over- and understimulation, state control

and inborn temperament (16, 17).

Parents need much help and support to cope through-

out the infant’s colicky phase; every crying incident that

the parent cannot calm is burdening (7, 11). There are

different interventions available to calm a persistently

crying infant. Evidence (18) suggests that behavioural

interventions may present a solution for infant colic, but

further outcome research is needed (19, 20).

Most adults have first- or second-hand experiences of

an inconsolably crying infant. This experience causes

traumatic memories with discussions on different social

media forums. People and professionals debate on aetiol-

ogy, correct diagnosis, causes and treatments. In addition,

colic has provoked much research from different angles

and yet left results and conclusions thin; this health prob-

lem remains still unresolved. There are studies and

reviews from recent years that explain the impact that an

excessively crying infant has on the parent–infant rela-

tionship (4), but a review of the broader consequences for

the whole family and the infant him or herself is absent.

Although it is known that excessive crying of an infant

causes stress in parents and disturbs the health and

dynamics in the family in several ways (4), the subject

has recently been researched further. Therefore, a larger

picture of the consequences of infant crying in current sci-

entific literature needs to be outlined and updated.

This integrative review synthesises empirical research

findings to improve the understanding of the many con-

sequences a crying infant has on the family and on him

or herself. Additionally, it highlights the need to prevent

problems and to raise awareness of the families that need

an intervention. It is imperative for healthcare profes-

sionals to understand what the complex life with a col-

icky infant entail and provide concrete help.

Furthermore, the costs of health care can be reduced by

giving parents skills to manage with their crying infant

and thus avoid unnecessary and stressful visits to the

emergency department (2, 3, 21). The understanding of

the risks of excessive crying might save infants’ lives

(22).

The review

Aim, design and search methods

The aim of this article was to identify, describe and syn-

thesise previous studies on the consequences of having

an excessively crying infant in the family. A systematic

literature search was conducted according to the PRISMA

statement (23). The identified literature was evaluated

and appraised by two reviewers, and its results were syn-

thesised to develop common themes. An integrative liter-

ature review of 31 research articles and their findings

was performed. An integrative review method (24)

allowed the use of original studies with different meth-

ods, thus making possible in-depth understanding of this

complex phenomenon. The review process consisted of

five stages: identifying the research problem, literature

search, data evaluation, data analysis and presenting the

synthesis of the results.

The search was conducted in five databases during

April 2018. Medline, CINAHL, PsycINFO, Medic and

Journals@Ovid were consulted to include refereed jour-

nal articles. Search terms are in Table 1.

The search was limited to time between 1/2008 and 4/

2018 to consider most recent research and articles pub-

lished in English only. Studies were excluded if they

were not relevant to the review or the crying could not

be separated from a cluster of regulatory problems, such

as infants’ eating or sleeping difficulties.

The studies, where infant crying was presented to the

research objects by a recorded cry sound only, were

excluded. A recording of crying does not present an

authentic picture of an excessively crying infant and

therefore will not measure consequences reliably.

Table 1 Study search terms

Keywords Search terms (* = truncation)

Family famil*, mother*, father*, maternal*, paternal*,

parent*, sibling*

Crying colic*, fuss*, cry*, irritab*

Infant infant*, newborn*, bab*, neonate*, “three month*”
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Search outcome

Robust review methodology was used to identify studies

describing the consequences of having an excessively cry-

ing infant in the family. The Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA)

framework was used to search, identify and screen stud-

ies (23). The search and selection process of this review

are outlined in Fig. 1.

After removal of duplicates, the titles and abstracts of

all identified papers were initially screened against the

inclusion and exclusion criteria by two independent

reviewers, who discussed the results of the initial screen-

ing process to achieve consensus. In total, 28 studies met

the criteria for inclusion. Three additional studies were

found in the reference lists of the included studies.

Finally, the integrative review included 31 studies. The

included studies comprise both quantitative and qualita-

tive empirical studies.

Quality appraisal

The quality of each research article was evaluated using

CASP tools (25–27). The studies that used cross-sectional

design were evaluated by JBI checklists (28), since a

CASP checklist is not available for cross-sectional studies.

All chosen articles were of good quality, but there were

some limitations in reporting bias in measurement or in

clarity of confounders. It was not seen to affect the

results compromisingly.

Some studies reported only parts of a larger research,

leaving other parts unexplained. None of the studies

were excluded because of the above minor limitations or

of inadequate scientific quality. A strength of this review

and its nature is that 11 of 31 included studies that were

of large cohort longitudinal design. Longitudinal studies

add to the value of this review, as long-term conse-

quences of having an excessively crying infant in the

family are addressed.

Data extraction and synthesis

Data were extracted from primary sources and analysed

using thematic analysis as described by Braun and

Clarke (29). Thematic analysis is a tool for rich,

detailed and complex description of collected data. The

steps of the thematic analysis were familiarising with

the data, generating codes, searching for themes and

naming the themes descriptively. In each step, the data

corpus was re-examined to make sure no meaning was

lost.

Findings

Thirty-one articles were included in the final review

(see Table 2). The overall quality of the included studies

was good. Ten themes were identified from the included

papers: The consequences of having an excessively cry-

ing infant in the family create desperation. It ruins

everyday life, impairs breastfeeding, isolates and casts
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Figure 1 Flow chart of study selection
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Table 2 Characteristics of included studies

Authors, year and

country Purpose Design & Measure Sample

Abacı, G€okc�e, Tuygun,
Karacan, €Oner (2013)

Turkey

To measure the psychosocial status

and quality of life in mothers of

babies with infantile colic (IC)

Quantitative, cross-sectional, randomised

control trial. BDI to measure

depression, state and trait for level of

anxiety (stait and trait) and quality of

life (Short Form-36)

78 mother–infant dyads (Group

1: n = 39, Group 2: n = 39).

Mean age in group 1 was

26 years and 25.3 years in

group 2

Bobevski, Rowe, Clarke,

McKenzie, Fisher (2015)

Australia

To examine 1. The psychometric

properties of the Demoralization

Scale in a community setting; 2.

The prevalence of demoralisation

symptoms among primiparous

women in the community; and 3.

Factors that are uniquely associated

with demoralisation in the early

postnatal period

Quantitative, cross-sectional study that

based on a cluster randomised control

trial. Telephone questionnaire interview

using the Demoralisation Scale

400 primiparous women

attending community maternal

health centres. Mean age:

31.0 years

Brand, Furlano, Sidler,

Schulz, Holsboer-

Trachsler (2014)

Switzerland

To examine the link between cortisol

secretion, crying and sleeping of

infants characterised by infantile

colic and mothers’ psychological

well-being and own sleep

Quantitative, correlational study.

Questionnaires regarding the infant’s

crying and sleeping patterns. Infant’s

sleep was objectively assessed with

actigraphs. Cortisol secretion was

measured by saliva samples in the

mornings. After 4 weeks, infants were

assessed again. Mothers completed

questionnaires assessing their

psychological well-being and sleep

24 mothers and infants (mean

age 8 weeks). Mean age:

35.04 years

Brown, Heine, Jordan

(2009) Australia

To examine the physical and mental

health outcomes at school age of a

cohort of children who participated

in a randomised clinical trial of

treatments for persistent crying in

infancy

Quantitative, longitudinal follow-up

study to a prior randomised clinical

trial. Participants were compared to

community samples. Participants and

parents, who were hospitalised for

persistent crying in infancy, attended a

physical examination and clinical

mental health assessment of the

children. Parents completed a number

of questionnaires that assess child

utilisation of health services, sleeping

habits, mental health problems, well-

being, child vulnerability and recent life

events, etc

75 infant–parent dyads

participated. Children aged

5–8 years old

Cook, Giallo, Petrovic,

Coe, Seymour, Cann,

Hiscock (2017) Australia

To examine the relationship between

unsettled infant behaviour and

fathers’ depressive symptoms,

cognitions surrounding infant sleep

and personal sleep in a community

cohort

Quantitative, community cohort study.

Measures included father report of

infant sleep and crying problems,

depressive symptoms, cognitions about

infant sleep and own sleep quality and

quantity

102 fathers of healthy infants at

4 weeks, 4 months and

6 months of age. Mean age:

35.7 years

Cox, Roos (2008) South

Africa

To describe the experiences of first-

time mothers who seek medical

help for their colicky infants

Qualitative, exploratory, descriptive and

contextual. In-depth, semi-structured,

phenomenological interviews, which

were analysed by descriptive analysis

Six participants. Purposive

sampling of first-time mothers

between 25 and 35 years of

age, who sought help for their

infant’s crying. Infants were

between 0 and 12 months of

age

Ellett, Appleton, Sloan

(2009) USA

To describe fathers’ experiences of

living with a colicky infant

Qualitative, interpretive

phenomenological research. In-depth

interviews

10 fathers between the ages of

19 and 45
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Table 2 (Continued)

Authors, year and

country Purpose Design & Measure Sample

Fallesen, Breen (2016)

Sweden

To study how a temporary life

change, such as having a child with

infantile colic, may affect the

timing of divorce

Quantitative, longitudinal study,

developing and testing a Bayesian

learning model on data of couples who

had a child in 1995, and following up

their relationship status until 2006

4920 randomly sampled couples

from a Danish Longitudinal

Survey of Children (DALSC)

who lived in the same address

and both registered as parents

Gaffney, Beckwitt,

Friesen (2008) USA

To describe mothers’ reflections of

perceived infant irritability and

postpartum tobacco use

Qualitative, descriptive study of mother’s

who participated in a mixed-methods

study of smoking relapse in women

postpartum. This adds qualitative data

to the prior study (Gaffney et al.

2008). Semi-structured interviews

86 mothers who intended to

stay smoke-free postpartum.

Ages between 20 and 30 years

Gaffney, Henry, Douglas,

Goldberg (2008) USA

To extend knowledge of tobacco

use triggered by mothers or infants

Quantitative, descriptive, correlational

and cross-sectional design.

Comparative analyses were made for

three groups formed based on their

intentions to be nonsmokers after

delivery and actual smoking behaviour

2 weeks after birth

130 mothers of infants from a

study of smoking relapse. Mean

age: 23.2 years

Goodnight, Donahue,

Waldman, Hulle,

Rathouz, Lahey,

D’Onofrio (2016) USA

To gain understanding of genetic

and environmental contributions to

associations between

temperamental fussiness and ASB

(antisocial behaviour) in childhood

and late adolescence

Quantitative, longitudinal, cohort study.

Comparison of siblings and bivariate

biometric modelling, to reduce familial

confounding and examine genetic and

environmental influences

Participants came from a

prospective cohort (9237 at 4–

9 years and 7034 at 14–

17 years), the children of a

national sample of US women

Howell, Mora,

DiBonaventura,

Leventhal (2009) USA

To identify modifiable factors

associated with postpartum

depressive symptoms

Quantitative, longitudinal, observational

prospective cohort telephone study.

Mothers answered questions on

demographic factors, physical and

emotional symptoms, daily function,

infant behaviour, social support and

skills in managing infant and household

563 mothers were interviewed at

2 weeks and 6 months

postpartum. Mean age:

31 years

Karac�am (2008) Turkey To determine the factors that affect

exclusive breastfeeding on healthy

infants aged 0–4 months

Quantitative, cross-sectional design.

Questionnaire included independent

variables, background questions, EPDS,

the Multidimensional Scale of Perceived

Social Support (MSPSS) and baby’s

form of nutrition

514 mothers, selected by

convenience sampling method

among mothers who visited the

healthcare centre for baby

check-ups and immunisations.

Mean age: 26 years

Kaymaz, Uzun, Cevizci,

Yildirim, Ilc�in,
Topalo�golu, Binneto�glu,

Tekin, G€okten (2015)

Turkey

To investigate the relationship

between infantile colic, attention

deficit and hyperactivity disorder

due to possible common

aetiological factor as

maldevelopment in the

neurochemical process

Quantitative, case–control study. Parents

and teachers answered CPRS and

CTRS, and patients were evaluated

with DSM-IV

114 children who were medically

diagnosed with ADHD and 149

healthy children as the control

group (same hospital’s

paediatric clinic). Mean age of

ADHD group was 10.14 years

and 9.94 years in the control

group

Landgren, Hallstr€om

(2011) Sweden

To bring forward the meaning of

what it is like to be a parent of an

infant with colic

Qualitative, phenomenological

hermeneutic study using qualitative

inductive interview with narrative

analysis

23 parents (12 mothers and 11

fathers) looking for help for

excessive crying at the child

health clinic. Mean ages:

Babies: 9.6 weeks. Mothers

29.8 years. Fathers 31.7 years

To describe parent’s experience of

having had a baby with colic

Qualitative, longitudinal, inductive

follow-up research. Interview narratives

10 mothers and 7 fathers

(representing 12 families who
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Table 2 (Continued)

Authors, year and

country Purpose Design & Measure Sample

Landgren, Lundqvist,

Hallstr€om (2012)

Sweden

4 years prior and of how the colic

and care influenced the family in a

long-term perspective

were analysed with content analysis.

13 individual and one focus group

interview with four parents

were interviewed 4 years earlier

during their baby’s colicky

period). Parents’ ages ranged

between 26 and 56 years

Megel, Wilson, Bravo,

McMahon, Towne

(2011) USA

To describe mothers’ experiences of

parenting an irritable infant

Qualitative, grounded theory, interviews

with open-ended questions

12 mothers. Mean age: 27 years

Milidou, Lindhard,

Søndergaard, Olsen,

Henriksen (2015)

Denmark

To investigate whether children with

a history of infantile colic showed

impaired motor development at

age 7 years compared with

unaffected peers

Quantitative, cohort, longitudinal,

follow-up study. Comparing the

DCDQ’07 scores in children with and

without colic after adjustment for

intrauterine exposure, feeding type,

parity, maternal age, etc

27 940 children from the Danish

National Birth Cohort (1997–

2002), including 1879 with a

history of infant colic

Nash, Morris, Goodman

(2008) UK

To describe mothers’ opinions of the

crying behaviour of infants under

1 year of age

Qualitative, descriptive study using semi-

structured interviews

24 mothers and 2 fathers visiting

a child health clinic. Parents’

age ranged between 18 and

42 years. Infants’ age ranged

between 3 and 12 months of

age

Okamoto, Matsuoka

(2009) Japan

To understand causal factors

associated with emotional unrest

among first-time mothers with a

persistently crying infant

Quantitative, cross-sectional survey.

Causal factors for emotional unrest

were explored using structural

equation modelling

217 first-time mothers with

infants aged 6–7 weeks. Mean

age: 30.57 and 29.71 years

Poskey, Pizur-Barnekow,

Hersch (2014) USA

To explore parents’ thoughts,

feelings, behaviours and actions in

response to inconsolable infant

crying

Qualitative, ethnographic study

observing parents and crying infants in

their homes. Data by field notes (seven

observations in participants’ homes)

and brief questionnaire

Four parents (two men and two

women from different

households) chosen by

convenient sampling. Mean

age: 34.75 years. Infants’

average age was 11 weeks

Radesky, Zuckerman,

Silverstein, Rivara, Barr,

Taylor, Lengua, Barr

(2013) USA

To quantify the extent to which

maternal report of inconsolable

crying is associated with maternal

depressive symptoms

Quantitative, nested, retrospective,

longitudinal, cohort study based on a

prior RCT. Data from Baby’s Day Diary

when the infant was 5–6 weeks of

age. EPDS scores administered at

enrolment and 8 weeks postpartum

587 mothers. Mean age:

31 years

Santos, Matijasevich,

Capilheira, Anselmi,

Barros (2015) Brazil

To assess the prevalence of excessive

crying at the age of 3 months and

to test the hypothesis that excessive

crying at this age is associated with

behavioural problems when

children are 4 years old

Quantitative, population-based, birth

cohort perinatal study. Information

collected during the perinatal study

and at 3-month and 48-month follow-

up visits. Infants whose mothers

perceived them as crying more than

other babies of the same age during

the 3-month visit were included in this

study. Child behaviour was assessed

with the Child Behavior Checklist

(CBCL)

3674 mothers, who replied that

their baby cries excessively

Smarius, Strieder,

Loomans, Doreleijers,

Vrijkotte, Gemke, van

Eijsden (2017) The

Netherlands

To examine whether excessive infant

crying is a determinant of

emotional and behavioural

problems at age 5–6 years

Quantitative, longitudinal study that is

based on a large prospective,

observational, population-based

multiethnic birth cohort. Questionnaire

included SDQ, PAS and SMFQ

3369 participants answered all

three measurements (which is

41% of the original research

data from 2003) on pregnancy,

infancy and early childhood

To clarify the nature of mother’s

distress and its related factors

Quantitative, descriptive, self-report

survey. A correlation design was used

630 mothers who answered the

survey. Mean age: 29 years
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Table 2 (Continued)

Authors, year and

country Purpose Design & Measure Sample

Tabuchi, Shimada,

Kameda, Sekizuka, Sakai

(2008) Japan

resulting from the crying of her 1-

month-old infant

and data were collected through a

nonprobability sampling survey using a

self-administered questionnaire.

Questionnaire included questions on

characteristics of the infant’s crying,

states of mother’s sleep, feeding and

receiving support related to her distress

about her infant and its associated

factors

Talvik, Alexander, Talvik

(2008) Estonia

To investigate the relationship

between crying of an infant and

inflicted head injury by shaking

and/or impact

Retrospective and prospective

population hospital record study

26 identified cases of shaken

baby syndrome (SBS) in children

under 1 year old, between

1997 and 2003, in Estonia.

Mean age of children:

3.9 months

Taut, Kelly, Zgaga (2016)

Ireland

To investigate associations between

infant difficult temperament and

breastfeeding duration

Quantitative, cross-sectional nationally

representative study based on a

longitudinal cohort of Irish 9-month-old

infants. Mothers completed

questionnaires in infant temperament

(ICQ), breastfeeding duration, etc

5955 breastfed, normal

birthweight singletons from the

Infant Cohort of the Growing

Up in Ireland Study

Troutman, Moran, Arndt,

Johnson, Chmielewski

(2012) USA

To examine the development of

maternal parenting self-efficacy

(PSE) in mothers of infants with

high negative emotionality (NE)

Quantitative, longitudinal prospective

study. Observer assessment of infant

(NE and NBAS) at 3–4 weeks

postpartum to find irritable infants,

then domain general and domain-

specific assessments of PSE at 8 and

16 weeks postpartum

24 irritable and 29 nonirritable

infants were sampled in two

screening sessions, from a

group of 111 infants. Mean

age: 31.1 years

Vik, Grote, Escribano,

Socha, Verduci, Fritsch,

Carlier, von Kries,

Koletzko (2009)

Germany

To study whether infant crying is

associated with maternal postnatal

depression

Quantitative, cross-sectional,

longitudinal, prospective study based

on a European randomised controlled

multicenter study. Mothers completed

the Edinburgh Postnatal Depression

Scale (EPDS), child’s behaviour (crying)

and child behaviour

Original study with a total of

1678 mothers that were

recruited at 11 study sites in

five European countries

between 2002 and 2004. This

study included 1015 mothers

Worobey, Pe~na, Ramos,

Espinosa (2014) USA

To examine whether greater infant

difficulty elicits more feeding,

which in turn leads to more rapid

weight gain in early infancy

Quantitative, longitudinal study.

Instruments were anthropometric

measures, mother-kept diary, infant

temperament assessment (ICQ) and

sleep duration. Home visits with

interviews

154 mother–infant dyads who

from enrolment and for whom

home visits were made. Infants

were exclusively formula-fed.

Mean age: 26.6 years

Yalc�in, Kus�konmaz

(2011) Turkey

To determine the effect of maternal

and infant characteristics on

breastfeeding scores

Quantitative, descriptive study.

Questionnaire, which included

background information, parental

concern about crying and colic.

Breastfeeding was evaluated and

scored according to the World Health

Organization/UNICEF breast Feeding

observation form

82 mothers with healthy 2-

month-old infants. Mean age:

30.2 years
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into loneliness, strains and breaks family relationships

and brings feelings of failure as a parent. The exces-

sively crying infant in the family brings a struggle that

can lead to physical and mental exhaustion. It places

the infant at risk for danger and problems later in child-

hood and adolescence. Parents are actively trying to

solve the problem and adjust. Time allows emerging

survival with traces of negative symptoms, feelings and

memories.

Summary of themes

The excessively crying infant creates desperation in the family

The excessively crying infant causes feelings of distress,

helplessness, hopelessness, anxiety and worry in his or her

caretakers (5, 7, 30–33). Feelings of shame and guilt burden

the parents (7, 34). The fathers of the crying infants are feel-

ing both frustrated and angry (31, 35). Both parents are

feeling unprepared for the situation and must process their

failed expectations (30, 31, 36). The parents’ feelings might

also be ambivalent (30, 35–37).

Excessive crying ruins everyday life

Having an excessively crying infant in the family lowers

the general quality of life (38) and creates sleeping prob-

lems for the parents (31, 35, 39). The stressful life at

home can disrupt both work and sex life (31). Dealing

with inconsolable crying can result in an unhealthy

escape where a parent returns to a former addiction, like

smoking (34, 40, 41).

Excessive crying impairs breastfeeding

Trying to breastfeed the infant that cries with no apparent

reason is difficult. Consequently, it causes a decrease in

exclusive breastfeeding and breastfeeding duration (42–

44).

Inconsolable crying isolates and casts the parents into

loneliness

The excessively crying infant can bring the family into

social exclusion, isolation and loneliness (7, 31, 36, 37).

They might seek and fail to get support from people and

professionals around them (30, 35, 37). The parents are dis-

appointed and disillusioned with health professionals,

expecting them to change in how theywork (30, 37).

The excessively crying infant strains and breaks family

relationships

The excessively crying infant strains and changes family

relationships by causing marital stress, arguments and

feelings of resentment towards the partner (30, 31, 37,

39). The strain of having an excessively crying infant

may even advance divorce (45).

Caring for a colicky infant brings feelings of failure as a

parent

The parents of an inconsolably crying infant experience

feelings of incompetence, inability and inadequacy (5, 33,

34, 36, 37, 41). The stressful situation in the family forces

the parent to renegotiate his or her identity (30, 36); assum-

ing the role of a mother or father is not what they thought it

would be like. The parent can become exceedingly self-criti-

cal (41) and may experience feelings of failure (30, 33).

Moreover, the infant that cries inconsolably appears to

impair parental self-efficacy (33, 46).

A struggle that can lead to physical and mental exhaustion

Caring for an excessively crying infant brings exhaustion

to the limits (7, 31, 34, 37). Life can turn into a burden-

some struggle that affects everything else (7, 33, 37, 38).

It can ultimately lead to maternal or paternal depressive

symptoms (9, 35, 38, 39, 47, 48).

Excessive crying might place the infant at risk for danger and

problems later in childhood and adolescence

Longitudinal studies indicate that excessive crying in

infancy might precede antisocial behaviour and conduct

problems later in childhood and adolescence (49, 50).

Excessive crying might also precede risks for hyperactiv-

ity or inattention problems later in childhood (50, 51). In

addition, excessive crying might precede problem beha-

viour later in childhood (50, 52).

Infant colic might propose a risk for mental health and

emotional problems, such as anxiety, later in childhood

(50, 53). On the other hand, the fact that the child was

colicky in infancy does not predict developmental coordi-

nation disorders in childhood (54). The most dangerous

consequence for the infant is that excessive crying places

him or her at risk for abuse and even mortal danger.

According to Talvik et al. (22), almost all parents in their

study group had contacted their physicians or other spe-

cialists because of excessive crying prior to admission to a

hospital with shaken baby syndrome (SBS) or death.

Parents are actively trying to solve the problem and adjust

Parents are trying everything to understand and help the

excessively crying infant (7, 34, 37, 55, 56). Parents are

moving forward in daily life by trial and error (7, 36,

37). Parents are suffering together and sharing the bur-

den (7) and taking actions to create hope in the situation

(31).
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Time allows emerging survival with traces of negative

symptoms, feelings and memories

Parents describe emerging feelings of survival later, over

time (31). Parents may start to regain confidence in par-

enthood as knowledge and experience builds up, and the

crying is left behind. Despite this, families are left with a

fading residual of negative symptoms, feelings and mem-

ories (37). Families do find relief, hope and healing with

time (7, 37).

Discussion

This review unveils the consequences of having an

excessively crying infant in the family. Prior reviews

have shed light on the matter (4, 57), but this review,

besides updating the most current research, also discov-

ers the consequences on the infant, him or herself.

The consequences of having an excessively crying

infant in the family are devastating. It creates despera-

tion in everyday life as sleeping and feeding become

struggles. Crying isolates the family to the home.

Excessive infant crying strains and breaks relationships

between mother and father and between parent and

infant (4).

Hours, days and weeks of inconsolable infant crying

create a struggle that can lead to exhaustion and ulti-

mately – to parents’ depressive symptoms. The conse-

quences of prolonged stress and fatigue on health and

well-being are evident (58, 59). Responsibility for a

new life, mixed with exhaustion, is a challenging

combination. The infant is fully dependent on the par-

ent. In addition to caring for the infant’s every basic

need, close interaction is equally and vitally impor-

tant. Early interaction includes eye contact, cheerful

chats, gentle holding, skin-to-skin contact and cherish-

ing new life (60), which are all endangered if the par-

ent is exhausted or feeling depressed (61). Moreover,

depression may increase the use of healthcare services

(62).

The birth rate is decreasing in many countries (63) as

people critically consider whether becoming a parent is

worth the struggle. Stories and pictures of inefficacy and

feelings of failure overshadow the thought of starting a

family and having children or not. This gives even more

reason to take the consequences of having a colicky

infant in the family seriously and actively find ways to

bring back the joy to parenthood.

Excessive crying places the infant at risk for danger of

abuse and problems later in childhood and adolescence.

Recent longitudinal research points out that waiting it

out is not optimal advice for parents with an excessively

crying infant in the family. For example, Smarius et al.

(50) have proven that there might be previously

unknown consequences for the infant in later childhood.

Excessive crying might precede emotional and mental

health problems later in the child’s life.

Parents will go to great lengths to help their crying

infant. True and false information, solutions and advice

are available online and in social media. Faceless peer

support may help, but it may also harm. Parents may get

confused in the information overload and acquire

unhelpful and even damaging advice from strangers. The

professional is in a unique position to be of help. If the

professional does not step up, parents will look elsewhere

for advice.

The excessively crying infant increases the healthcare

costs in the society – monetary and other. Untimely,

ER and other visits to the GP take time and cost

money. According to Calado et al. (3) and Halpern &

Coelho (2), excessive crying is one of the most com-

mon reasons that parents bring their infant to the hos-

pital, mostly because they do not know what else to

do. An untimely hospital visit might also mean that it

is too late. Excessive crying is a known trigger for

infant shaking that can lead to lethal head trauma (22,

64). Preventing parents from reaching the point of seri-

ous abuse is vital.

There are ways that healthcare professionals can sup-

port and help the family amid this chaotic time. Firstly,

the issue needs to be brought up during the child’s clinic

visits, and not to measure and count how long the infant

cries at the time or how many times a week, but empha-

sise on the parents’ experience on how burdening it is

(9). If the parent feels that the infant is inconsolable,

then concrete, evidence-based advice and teaching of

baby-calming skills are in place. Secondly, listening and

validating the issue, ensuring the parents’ opportunity to

discuss the situation, are also helpful. Thirdly, the parents

need to be warned of danger. They need to be advised

on what to do in case they approach their own limits to

harm the infant.

Strengths and limitations

The strengths of this review are that two reviewers made

the study selection independently. Data extraction and

thematic analysis were made in cooperation with all

authors. The included literature was evaluated with

checklists according to research design. Moreover, the

fact that the included literature consists of heterogeneous

methodology made the amount of included studies broad

and therefore the results rich. In addition, 11 out of 31

research articles had a longitudinal cohort design, which

strengthens the cause–effect perspective of this literature

review. When researching infants and parents, it is more

common to have mothers as the target group, but in

many of the included studies, fathers were either

included in good balance or even the only subject of the

research.

The excessively crying infant in the family 787

© 2019 Nordic College of Caring Science



Nevertheless, this integrative review has limitations.

The searches may not have found all the relevant studies.

Some literature was excluded when excessive crying was

not researched separately, but as a part of a variety of

regulatory problems, such as eating and sleeping prob-

lems. This may result in some lost information.

Conclusion

This literature review found evidence that excessive

infant crying has vast, lasting and far-reaching conse-

quences. In the light of this evidence, a serious health

problem as this should gain more attention among health

professionals working with families. These consequences

may affect the early interaction between parent and

infant and therefore negatively affect the growth and

development of the child. The relationship between the

parents becomes strained and the health of everyone in

the family at risk. Inconsolable crying of an infant in the

early months of new life becomes chaotic instead of a

happy, content and satisfying experience and may affect

the families’ plans to have more children in the future.

It is imperative that all advice and help from health

professionals, who are in a unique position to help the

families of crying babies, are based on evidence. There-

fore, there is a further need to research and report inter-

ventions that can help excessively crying infants and

their families in the future. A strategy for an early inter-

vention to alleviate the burden of having an excessively

crying infant has potential to strengthen the health of

families from the earliest beginning. How the siblings of

the excessively crying infant experience the situation has

not been researched and is a suggestion for future

research.
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a b s t r a c t 

Objective: The first aim of this study was to describe mothers’ self-efficacy, satisfaction and perceptions 

when parenting their infants during the first days postpartum. Furthermore, the study aimed to explore 

the distinct sociodemographic as well as mother and infant related factors that are associated with the 

above parenting aspects. 

Design: A descriptive and cross-sectional study design was used. 

Setting: Three separate postpartum wards 1-7 days after childbirth in one university level hospital in 

Finland. 

Participants: All mothers who gave birth during March 1st to May 20th, 2019 and filled the inclusion 

criteria, were invited to participate in this study. A convenience sample of 250 mothers with healthy 

singleton infants agreed to participate. 

Measurements and findings: The following instruments were used: The Parenting Self-Efficacy (PSE) scale, 

the Evaluation subscale of What Being the Parent of a New Baby is Like-revised (WBPL-R) and the Per- 

ception of Infant scale. Mothers’ parenting self-efficacy and parenting satisfaction were high during the 

first days postpartum. Age, marital status, education and type of birth were not associated with par- 

enting self-efficacy nor satisfaction. Mothers who were unemployed or working only part-time reported 

higher scores across all categories of parenting self-efficacy, compared to full time employed mothers (p 

< .001). A higher number of children ( ≥ 3) were positively associated with both parenting self-efficacy 

and satisfaction. Mothers who reported poor breastfeeding initiation success also reported significantly 

lower scores in parenting self-efficacy and parenting satisfaction across all categories. Mothers’ percep- 

tions of their infants’ fussiness were not associated with parenting self-efficacy (p = .113) nor parenting 

satisfaction (p = .091). 

Key conclusions and implications for practice: The results of this study can benefit postpartum maternity 

health care professionals by suggesting factors that could be focused on during the very short period 

that mothers stay in hospital. Discussing prior mothering experiences, work life before maternity leave, 

breastfeeding initiation experiences and perception of infant with the mothers after childbirth, may lead 

to better PSE and PS during the postpartum period. 

© 2020 Elsevier Ltd. All rights reserved. 
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Introduction 

Previous research uses self-efficacy evaluations throughout 

mothers’ parenting experience to determine whether being a 

mother is enjoyable or not ( Coleman and Karraker, 1998 ). A theory 

first developed by Bandura (1977) describes how an individual’s 

https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102760 

0266-6138/© 2020 Elsevier Ltd. All rights reserved. 
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sense of being able to manage a task effectively and successfully 

(efficacy) will influence how much effort the mother will put into a 

given task, such as infant care. It also determines how long she will 

persist in the face of difficulties. Furthermore, according to Ban- 

dura’s theory, maternal parental self-efficacy (PSE) develops and 

increases as the mother succeeds at difficult tasks in infant care. 

The stronger the perceived efficacy, the more effort the mother 

will put into infant care. Based on Bandura’s work, de Montigny 

and Lacharité (2005) defined the concept of perceived parental ef- 

ficacy as “beliefs or judgements a parent holds of their capabilities 

to organize and execute a set of tasks related to parenting a child”. 

Five vital factors have been identified that build and strengthen 

self-efficacy. These are previous experience, vicarious experience, 

verbal persuasion, psychological and affective state ( Bandura, 1977 , 

1997 ). 

Most instruments that measure maternal PSE are based on Ban- 

dura’s theory ( Leahy-Warren and McCarthy, 2011 ). According to 

Coleman and Karraker (20 0 0) there are four approaches to mea- 

sure PSE. The first approach is task-specific parenting, the second 

approach is domain-specific, the third is domain-general parent- 

ing, and fourth, general or trait self-efficacy. The task and domain- 

specific approaches focuses on mothers’ beliefs in their capabili- 

ties to complete a specific task within a specific domain, such as 

feeding the infant. The domain-general parenting measures overall 

self-efficacy in the parenting role, which are not linked to specific 

parenting tasks. Bandura (1997) recommended the use of task or 

domain-specific approaches to measure self-efficacy. 

Parenting satisfaction (PS), for its part, is a sense of pleasure 

and gratification gained from the role as a parent. This includes 

satisfaction from infant care tasks, learning to know the infant and 

meeting one’s own expectations of being a parent ( Pridham and 

Chang, 1989 ). A parent’s sense of competence builds of all these: 

parenting efficacy, satisfaction, and interest ( Jones and Prinz, 2005 ; 

Grady and Karraker, 2017 ). In addition, PSE and satisfaction are sig- 

nificantly and positively related. 

Maternal prenatal self-efficacy seems to predict postnatal ef- 

ficacy, the mother’s ability to care for the infant ( Leerkes and 

Burney, 2007 ). Positive feelings of the infant and family func- 

tioning strengthen PS ( Salonen et al., 2014 ). In addition, Leahy- 

Warren and McCarthy, (2011) discovered a positive relationship be- 

tween PSE and the number of children, social support, parenting 

and marital satisfaction. Several studies indicate that parent edu- 

cation interventions can significantly enhance PSE ( Bloomfield and 

Kendall, 2007 ; Liyana Amin et al., 2018 ; Yap et al., 2019 ). Interest- 

ingly PSE increases over time ( Elek et al., 2003 ; Leahy-Warren and 

McCarthy, 2011 ; Salonen et al., 2014 ) in mothers of negatively emo- 

tional infants, compared to mothers of less negatively emotional 

infants ( Troutman et al., 2012 ). 

Parents’ belief in their own self-efficacy has been connected to 

a greater focus on planning, which in turn has led to higher levels 

of parental satisfaction and therefore greater affective well-being. 

Parents with stronger self-efficacy beliefs are more likely to plan 

their actions when caring for the child ( Márk-Ribiczey et al., 2016 ). 

According to Márk-Ribiczey et al. (2016) mothers with low PSE may 

have limited access to effective cognitive regulation strategies to 

adjust their emotional responses. Self-efficacy and cognitive pro- 

cesses are expected to be connected only when they are linked 

to the same form of environmental demands, while their inter- 

play might affect outcomes even across different domains such as 

in parenting ( Márk-Ribiczey et al., 2016 ). PSE is negatively affected 

by maternal stress, anxiety, postpartum depression and attachment 

insecurity ( Leahy-Warren and McCarthy, 2011 ; Kohlhoff and Bar- 

nett, 2013 ). Fatigue may pose a risk for health, wellbeing, parenting 

satisfaction and sense of competence in the parenting role ( Cooklin 

et al., 2012 ; Dunning and Giallo, 2012 ). Tired, criticized and over- 

whelmed mothers have lower self-efficacy. These mothers feel like 

their children are demanding and they have little control over situ- 

ations ( Whittaker and Cowley, 2012 ). Fatigue affects wellbeing, in- 

creases stress, anxiety and depression and therefore, lowers par- 

enting efficacy ( Giallo et al., 2013 ). Exhaustion may ultimately lead 

to the mother’s inability to manage sources of parenting stress, 

which may further lower her sense of competence and self-efficacy 

in the parenting role. Mothers who are not enjoying parenting may 

find the role demanding and exhausting, which again, amplifies fa- 

tigue. PSE and parental stress are connected, but it is difficult to 

know whether they play an antecedent, consequential or transac- 

tional role ( Jones and Prinz, 2005 ). Similarly, Yap et al. (2019) more 

recently discovered that mothers’ general stress level predicts PSE 

significantly and the stress of a specific parenting task, such as car- 

ing for an excessively crying infant, contributed significantly to the 

deviation in PSE. In addition, mothers with higher levels of edu- 

cation were predicted to have lower PSE scores than those with 

primary or secondary education ( Yap et al., 2019 ). 

Parental self-efficacy can be challenged by infant characteristics 

that are perceived as difficult. A fussy, excessively crying, irritable, 

and poorly sleeping infant, is difficult to care for. Mothers of in- 

fants that are difficult to soothe, experience high levels of stress 

related to the parenting role. The constant negative feedback from 

their infants reduces their PSE, feelings of competence and satis- 

faction ( Cox and Roos, 2008 ; Troutman et al., 2012 ; Oddi et al., 

2013 ; Grady and Karraker, 2017 ). Mothers of fussy infants seem to 

have lower domain-specific PSE than do mothers of calmer infants 

( Troutman et al., 2012 ). Mothers of infants with negative temper- 

ament may be in danger for developing unresponsive parenting 

methods, not even trying to calm the crying infant ( Ghera et al., 

2006 ). 

Goldsmith et al. (1987) discussed and inspired research on 

child/infant temperament for decades. They defined that tem- 

perament is an outcome of biological and environmental fac- 

tors functioning together throughout development. Although, 

more recent work on temperament suggests a different def- 

inition. Pridham et al. (1994) suggested that there are as- 

sociations between infant temperament and parenting compe- 

tence, while Jones and Prinz (2005) believed that child tem- 

perament and behavior can influence PSE. As an alternative to 

Goldsmith’s et al. (1987) definition Shiner et al. (2012) defined 

that: “Temperament traits are early emerging basic dispositions in 

the domains of activity, affectivity, attention, and self-regulation, 

and these dispositions are the product of complex interactions 

among genetic, biological, and environmental factors across time.”

(p. 437). However, Kohlhoff and Barnett (2013) found no link be- 

tween infant behaviour and PSE in their study of 83 first-time 

mothers. 

Interestingly, PSE is high when the infant is fussy, but eas- 

ily soothed ( Leerkes and Crockenberg, 20 02 ; Ghera et al., 20 06 ). 

Furthermore, the way a mother perceives her infant’s soothabil- 

ity, affects her maternal sensitivity. If the infant is easily soothed, 

the mother is also calm. Parents with higher PSE likely display 

more effective parenting even if the child is demanding. Increased 

parenting competence can enhance PSE ( Jones and Prinz, 2005 ). 

Verhage’s et al. (2013) study found different results using a cross- 

lagged panel model. In this longitudinal study of 616 mothers they 

did not find support for an effect of infant temperament on PSE, 

but an effect of PSE on infant temperament. They suggest that in 

the transition to parenthood, the infant temperament is perceived 

more demanding by mothers with lower PSE. 

The studies mentioned above have examined the factors as- 

sociated with PSE and PS. Given the short hospital stay and the 

large quantity of information that is relayed in guidance during 

this small window of time, this information is key in identifying 

the factors that can be proven helpful in supporting new mothers 

to a good start. We were unable to find any current research on 
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the factors that are associated with parenting self-efficacy and par- 

enting satisfaction during the immediate postpartum period, 1-7 

days after childbirth. Therefore, the aim of this study was to de- 

scribe mothers’ parenting self-efficacy, satisfaction and perceptions 

of their infants during the first days postpartum. Furthermore, the 

aim was to discover the distinct sociodemographic factors as well 

as mother and infant related factors that are associated with moth- 

ers’ parenting self-efficacy and parenting satisfaction. The hypoth- 

esis was that mothers with fussy infants score lower levels in PSE 

and PS during the first days postpartum. 

Methods 

This was a descriptive and cross-sectional study. A question- 

naire measuring PSE, PS and Perception of Infant, was used. The 

questionnaire also included items about mothers’ characteristics 

such as age, marital status, level of education, employment before 

maternity leave, number of children, type of birth and breastfeed- 

ing initiation success. 

Participants 

A convenience sample of 250 Finnish speaking mothers who 

gave birth in a university level hospital in Finland participated in 

this study. Primiparous or multiparous mothers of a healthy infant 

rooming in, were included. Mothers with infants who were treated 

in the NICU during data collection, mothers with multiple infants 

or inability to understand Finnish, were excluded. 

The sample size calculation was based on a previous study 

( Pridham and Chang, 1989 ), from which the standard deviation 

(0.98) for the Evaluation subscale was acquired. The focus in this 

study was to compare differences in PS score (Evaluation sub- 

scale) between background characteristics such as education, em- 

ployment and number of children. The clinically significant differ- 

ence in PS score was approximated as 0.5. Using factor analysis 

(alfa = 0.05, power = 0.80) and assuming equal group sizes we cal- 

culated that 61 observations were needed in every group in com- 

parisons. Some of the background variables in our study had four 

different classes and based onto previous calculation, an approx- 

imated total sample size of 250 was needed for reliable compar- 

isons between the background variable classes. 

Procedures 

The data were collected by a questionnaire during March 1st to 

May 20th, 2019 in a public, university level hospital with approx- 

imately 50 0 0 childbirths annually, on three separate postpartum 

wards. On these wards, healthy mothers and infants room in, with 

an average hospital stay of 1-3 days. All mothers who stayed on 

one of these wards during this time, and filled the inclusion crite- 

ria, were given the opportunity to participate in the study. A total 

of 924 mothers gave birth on these three postpartum wards during 

this data collection period. The mothers were recruited by mid- 

wives working on the postpartum wards. All mothers, who filled 

the criteria and agreed to participate (n = 250), were asked to com- 

plete the questionnaire independently at the hospital before dis- 

charge. The questionnaire included a total of 75 items and took an 

average of 20 minutes to complete. 

Instruments 

Parenting self-efficacy (PSE) was measured using an instrument 

based on Bandura’s theory (1997). The instrument was developed 

and tested by Salonen et al. (20 08 , 20 09 , 2010 ). The PSE instru- 

ment is domain-specific, and it includes 27 items measuring dif- 

ferent infant care skills. These skills are cognitive skills (11 items) 

such as “I know how to calm a crying baby”, affective skills (seven 

items) such as “I know what my baby enjoys” and behavioural 

skills (nine items) such as “I’m able to put my baby to sleep”. The 

instrument has a six-point Likert scale 1 = “strongly disagree” to 

6 = “strongly agree”. Total PSE scores were computed by totaling 

the scores of all items and dividing the sum total by the number 

of items. Likewise, the score for each subcategory was computed 

bytotaling the scores of all items in the subcategory and dividing 

the sum total by the number of items. In this instrument, higher 

scores mean better outcomes. Salonen et al. (2008) used the PSE 

instrument and reported Cronbach’s alpha values of 0.96 for moth- 

ers (cognitive 0.91, affective 0.92 and behavioural 0.93) and 0.95 

for fathers (cognitive 0.88, affective 0.90 and behavioural 0.90) af- 

ter childbirth. 

Parenting satisfaction (PS) was measured with the Evaluation 

subscale of the revised questionnaire What Being the Parent of a 

New Baby is Like (WPBL-R; Pridham and Chang, 1989 ). The WBPL- 

R has three distinct subscales: Evaluation (11 items), Centrality (8 

items), and Life Change (6 items). The Evaluation subscale contains 

items such as “How well do you know your baby?”, “How satis- 

fied are you in being a parent of a new baby?” and “How satisfied 

are you with baby care tasks?”. Centrality contains items about 

how much the infant, his/her care, or physical health are on the 

parents’ mind. Life Change contains items addressing changes in a 

parent’s personal life, self-image, relationships with family mem- 

bers and stressfulness of life. The Evaluation subscale contains 11 

items where the mothers responded on a 9-point scale with ver- 

bal end anchors, such as 1 = not at all (satisfied) to 9 = com- 

pletely (satisfied). Higher scores indicated more PS. Pridham and 

Chang (1989) reported alpha values of 0.87 and 0.90 for the Eval- 

uation subscale at one week and one month postpartum, respec- 

tively. Salonen et al. (2011) reported total scale internal consis- 

tency reliabilities for the Evaluation subscale of 0.89 or higher after 

childbirth (mothers: 0.89; fathers: 0.89) and at six to eight weeks 

postpartum (mothers: 0.91; fathers: 0.91). 

Mothers’ perceptions of their infants were measured with the 

Perception of Infant instrument that uses a five-point scale with 

verbal end anchors. Perceptions measured include the infant’s eat- 

ing, sleeping, contentment, activity level, clarity of cues, adaptabil- 

ity, soothability and demandingness. For example, soothability can 

range from “difficult to soothe” to “easily soothed” and demand- 

ingness refers to “very demanding to care for” to “easy to care 

for”. This instrument was developed by Salonen et al. (2008) . Cron- 

bach’s alpha for Perception of infant was 0.85 in previous research 

( Salonen et al., 2014 ). In addition, several mother and infant at- 

tributes and mothers’ evaluation of breastfeeding initiation success, 

were considered as independent variables ( Table 1 ). 

Data analysis 

Data were analyzed with SPSS statistical software for Windows, 

release 25 (SPSS, Chicago, Illinois). Descriptive statistics included 

frequencies, percentages, means, medians, Q 1, Q 3 and standard de- 

viations. Total scores for the PSE instrument and WBPL-R Evalua- 

tion subscale (PS) were calculated by summing the scores for all 

items and dividing the sum by the number of items. Higher scores 

indicated better outcomes. The infants were regarded as fussy, if 

mothers evaluated them with very low points (1 or 2) in at least 

one of all eight items. Comparisons were made between mother 

characteristics, infant fussiness, PSE and PS. Due to skewed distri- 

butions, non-parametric tests were used. Mann-Whitney U tests 

were used for two group comparisons, and Kruskal Wallis tests 

were used for three or more group comparisons. PSE and PS were 

also used as dependent variables in linear regression models, with 

all the mother characteristic variables (excluding marital status) to- 

gether with infant fussiness as independent variables. Despite the 
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Table 1 

Demographic characteristics of mother and infant (N = 250). 

Participants 

(N = 250) 

Characteristic n % 

Age 

Under 25 31 12.4 

25-30 86 34.4 

31-35 79 31.6 

Over 35 54 21.6 

Marital status 

Married / Cohabitating 238 95.6 

Single, divorced or separated 11 4.4 

Education 

Secondary / Upper Secondary School 45 18.0 

Vocational school 77 30.8 

University of Applied Sciences 66 26.4 

University degree 62 24.8 

Employment 

Employed 161 64.4 

Part-time employed / Unemployed 89 35.6 

Number of children 

First child 122 48.8 

Second child 77 30.8 

Third child or more 51 20.4 

Gestational weeks of infant 

36-39 71 28.4 

40 72 28.8 

41 61 24.4 

42 46 18.4 

Birth 

Vaginal 197 78.8 

Assisted vaginal 28 11.2 

Cesarean section 25 10.0 

Gender of infant 

Male 119 52.4 

Female 131 47.6 

Partner present at birth 

Yes 245 98 

No 5 2.0 

Breastfeeding initiation success 

Poor 71 28.4 

Good 108 43.2 

Very good 66 26.4 

Mother’s perception of infant 

Fussy 49 19.6 

Non-fussy 199 79.6 

skewness of PSE scores, the model residuals were normally dis- 

tributed. However, to obtain reliable model estimates for PS score, 

it was cubic-transformed. 

Ethical considerations 

The research protocol was approved by The Regional Ethics 

Committee of the hospital where the research was carried out 

(Reference Number: R18188H) and is consistent with the revised 

Helsinki Declaration of 1975 (updated 10/2013). Following approval 

from the hospital administration, the data were collected during 

March 1st to May 20th, 2019. All data is protected in compli- 

ance with the EU’s General Data Protection Regulation 2016/679 

( EU, 2016 ). The mothers received written and verbal informa- 

tion and signed consent forms. The questionnaires were thereafter 

pseudonymized and coded for statistical purposes. The instruments 

were used with the authorization of the copyright owners. 

Findings 

Demographic data 

The mean age of mothers was 30.5 years (SD 4.78, range 19-44). 

Most mothers were married or cohabiting n = 238 (95.6%). Almost 

half of the mothers had secondary, upper secondary or vocational 

education (48.8%) and just over half (51.2%) had a higher univer- 

sity degree. Before maternity leave, 161 mothers (64.4%) were em- 

ployed full time and 89 (35.6%) were either part-time employed or 

unemployed. Almost half of the mothers gave birth to their first 

child n = 122 (48.8%), 77 (30.8%) mothers to their second child 

and 51 (20.4%) mothers had their third child or more (range 1- 

11). All infants were born between gestational weeks 36 and 42. 

Most (78,8%) births were normal vaginal births, 11.2% births were 

assisted vaginal births (vacuum extraction), and 10% were cesarean 

sections. Infants’ mean age was 2 days at the time of the data col- 

lection (range 0-7 days). Most mothers perceived their infants as 

calm and easy n = 199 (79.6%), but 49 mothers (19.6%) perceived 

their 1-7-day old infant as fussy in one or more qualities or traits. 

Table 1 provides description of all demographic variables. 

Factors associated with parenting self-efficacy 

A series of statistical analyses were conducted to identify which 

mother characteristics, perceptions of infant and other factors were 

associated with PSE, and its cognitive, affective and behavioural 

skills categories (see Table 2 ). Mothers’ mean scores for PSE after 

childbirth were 4.97 (SD 0.61 range 3.15-6.00). There was no sta- 

tistically significant difference in PSE across different age groups 

of mothers. Marital status and education were not associated with 

parental self-efficacy. However, mothers who were unemployed 

or working only part-time recorded higher scores across all cate- 

gories of PSE, compared to full time employed mothers (p < .001). 

The number of children were also linked to PSE, with the moth- 

ers who had their third child or more having higher scores in 

PSE across all categories (p < .001). Type of birth was not associ- 

ated with PSE. Breastfeeding initiation success was associated with 

PSE. Mothers who reported poor breastfeeding initiation success 

also reported significantly lower scores in PSE across all categories. 

Mothers’ perceptions of their infants’ fussiness were not associated 

with PSE (p = .113). The results from the multivariable linear re- 

gressions showed that employment lost the statistical significance 

in all models, but number of children and breastfeeding initiation 

success remained as significant predictors for PSE. 

Factors associated with parenting satisfaction 

The findings were alike PSE, but for the sake of comparison 

PS is discussed in a similar format in detail here. Comparisons of 

mother characteristics, perceptions of infant and other factors were 

made with the Evaluation subscale of PS. Mothers’ mean scores for 

PS after childbirth were 7.88 (SD 0.73 range 3.18-9.00). Maternal 

age was not associated with PS, nor were marital status, educa- 

tion or employment before maternity leave or type of birth. The 

number of children were associated with PS. The mothers of three 

or more children recorded statistically significantly higher scores 

on PS (p < .001) than the mothers of one or two children. Addi- 

tionally, breastfeeding initiation success was associated with PS of 

mothers. Mothers who reported poor breastfeeding initiation suc- 

cess had significantly lowers scores in PS than mothers who re- 

ported good or very good breastfeeding initiation success. Moth- 

ers’ perceptions of their infants’ fussiness were not associated with 

PS (p = .091). After multivariable linear regression modeling with 

cubic-transformed PS score as the dependent variable, employment 

was not a significant predictor anymore, but the interpretation of 

number of children and breastfeeding initiation success remained 

similar than presented in Table 3 . 
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Table 3 

Mother and infant characteristics as associated with maternal perceptions of their infant and maternal parenting 

satisfaction. 

Characteristics Parenting Satisfaction (Evaluation Subscale) 

Md (Q 1 ) (Q 3 ) 

Mother’s age 

Under 25 7.90 (7.36) (8.45) 

25-30 7.90 (7.29) (8.36) 

31-35 8.00 (7.63) (8.36) 

Over 35 8.09 (7.63) (8.45) 

Statistical comparison across age groups ChSq = 2.142p = .543 

Marital status 

Married / Cohabitating 7.95 (7.54) (8.36) 

Single, divorced or separated 8.00 (7.45) (8.36) 

Statistical comparison across marital status groups z = -0.042p = .967 

Education 

Secondary / Upper Secondary School 7.90 (7.63) (8.25) 

Vocational school 8.04 (7.63) (8.54) 

University of Applied Sciences 8.00 (7.56) (8.36) 

University degree 7.85 (7.15) (8.36) 

Statistical comparison across education groups ChSq = 3.726p = .293 

Employment 

Employed 7.90 (7.36) (8.36) 

Part-time employed / Unemployed 8.09 (7.71) (8.54) 

Statistical comparison across employment groups z = -2.451p = .014 

Number of children 

First child 7.75 (7.27) (8.25) 

Second child 8.09 (7.68) (8.47) 

Third child or more 8.27 7.90) (8.54) 

Statistical comparison across number of children ChSq = 23.802p = < .001 

Type of birth 

Vaginal 8.00 (7.63) (8.36) 

Assisted vaginal 7.90 (7.04) (8.36) 

Cesarean section 7.81 (7.22) (8.54) 

Statistical comparison across type of birth ChSq = 1.874p = .392 

Breastfeeding initiation success 

Poor 7.63 (7.09) (8.18) 

Good 7.95 (7.68) (8.36) 

Very good 8.36 (7.81) (8.63) 

Statistical comparison across breastfeeding initiation success ChSq = 24.859p = < .001 

Mother’s perception of infant 

Non-Fussy 8.00 (7.63) (8.36) 

Fussy 7.81 (7.09) (8.36) 

Statistical comparison across mother’s perception of infant z = -1,693p = .091 

Notes: A conservative alpha level (p = < .01) was used to identify statistically significant comparisons. 

Discussion 

To our knowledge, this is one of only a few studies to exam- 

ine the factors that are associated with parenting self-efficacy and 

parenting satisfaction on the immediate postpartum period, 1-7 

days after childbirth. This study found important factors that are 

associated with PSE and PS, but also factors that are not. Moth- 

ers evaluated their PSE and PS high immediately after childbirth. 

The number of children, previous employment and how successful 

the mothers feel that breastfeeding initiation is, plays an important 

role in the first days of being a mother of a new infant. Salonen 

et al. reported similar results, high overall PSE and PS scores, in 

2009 and 2010. They explained their findings with the protective 

role of the hospital where help is always available, and that real- 

ities of caring for an infant were yet to be experienced. High PSE 

and PS in hospital may be recognized as a positive starting point 

for motherhood. 

This study found that, the more experience in parent- 

hood, the better the mothers’ PSE and PS were. Similarly, 

Bandura (1997) found that an experienced mother has succeeded 

in parenting tasks before and her sense of efficacy builds from 

that. Mothers’ age was not associated with these factors, but 

the number of children were linked to both PSE and PS. The 

mothers who had their third child or more had higher scores in 

PSE across all categories. Moreover, the mothers of a third child 

or more recorded statistically significantly higher scores on PS 

than the mothers of one or two children. Leahy-Warren and Mc- 

Carthy (2011) also discovered a positive relationship between ma- 

ternal PSE and the number of children. It is known, that PSE 

increases over time ( Elek et al., 2003 ; Leahy-Warren and Mc- 

Carthy, 2011 ; Salonen et al., 2014 ). In addition, it increases more, 

over time, in mothers of fussy or irritable infants, compared to 

mothers of less irritable infants ( Troutman et al., 2012 ). 

Employment did play a part in both PSE and PS among partic- 

ipants of this study. Mothers who were unemployed or working 

only part-time recorded higher scores in PSE, across all categories, 

compared to full time employed mothers (p < .001). Even if, in this 

study context, mothers are entitled to maternity leave that start 

one month prior to their due date. Today’s work life is perceived as 

hectic and stressful ( Havermans et al., 2018 ) and plays a vital role 

in young adults’ and parents’ lives. Leaving this environment for 

maternity leave and a totally different set of day-to-day tasks, may 

be the reason that mothers who worked full time scored lower lev- 

els in PSE. The change in roles from working woman to mother 

and full-time workplace to staying at home, is considerable. An- 

other reason may be that more generous family policies, particu- 

larly paid time off and child-care subsidies may generate happier 

mothers ( Glass et al., 2016 ). The mothers may experience staying at 

home with previous children as a source of satisfaction which re- 

flects on the postpartum period of the new addition to the family. 
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Recent research found that mothers with higher levels of education 

were predicted to have lower PSE scores than those with primary 

or secondary education ( Yap et al., 2019 ). In our study, education 

was not associated with either PSE or satisfaction. 

Mothers who reported poor breastfeeding initiation success had 

significantly lower scores in PSE across all categories. These moth- 

ers also had significantly lower scores in PS than mothers who 

reported good or very good breastfeeding initiation success. Nu- 

merous studies have shed light on factors affecting breastfeeding 

self-efficacy ( Dennis, 2006 ; Thorpe et al., 2018 ), but how the ex- 

perience of breastfeeding initiation success is associated with PSE 

is a more unknown area. Hankel et al. (2019) found that success- 

ful breastfeeding experience significantly predicted increased ma- 

ternal PSE. To our knowledge, the link between breastfeeding and 

PS has not been researched until now. Supporting mothers to ini- 

tiate and maintain breastfeeding and manage common difficulties, 

is step five in the World Health Organization’s (WHO) Ten Steps to 

Successful Breastfeeding (2018) . To ensure this step in the light of 

our findings, it is critical that midwives put much effort in breast- 

feeding initiation success as an experience of the mother. Breast- 

feeding is central in all guidance after childbirth, and mothers’ ex- 

perience of the early steps of the skill is an important factor in 

their parenthood. Breastfeeding initiation success seems to play a 

part in how her motherhood begins. 

Emphasizing on the mothers’ individual experiences of breast- 

feeding success in the first days postpartum, can reduce prob- 

lems and increase the perceptions of breastfeeding self-efficacy 

on the entire postpartum period ( Kılcı et al., 2016 ). One cohort 

study showed that postpartum maternity care practices, such as 

decreasing the exposure to opioid analgesia in birth settings and 

the use of infant formula on the postpartum ward, may improve 

breastfeeding success short-term and long-term ( O’Connor et al., 

2018 ). In addition, focused breastfeeding counselling, supporting 

skin to skin contact, frequent breastfeeding, good positioning of the 

mother infant dyad, and enhanced involvement of the father, can 

enable long-term breastfeeding success ( Nilsson et al., 2017 ). 

In this study, most mothers (79.6%) perceived their infants as 

calm and easy, but 49 (19.6%) mothers perceived their 1-7-day 

old infant as fussy in one or more qualities. This is an interest- 

ing find, since even though much happens in the first days of 

an infant’s life, mothers can quickly learn to know their infants’ 

temperament. Already in Bates et al. (1979) reported that moth- 

ers felt that an infant they see as fussy and hard to calm down 

is difficult and that an infant they see as contented and sooth- 

able is easy. According to Bates’ study findings, if the mother rated 

her infant difficult at 1 month, she continued to think so when 

the infant was 4-6 months. Some research does state that infant 

temperament and behavior can influence parenting competence 

and self-efficacy ( Pridham et al., 1994 ; Jones and Prinz, 2005 ). 

Salonen et al. (2014) discovered that positive feelings towards the 

infant, can strengthen PS. Verhage et al. (2013) associated in- 

fant temperament with PSE, suggesting that parent self-efficacy 

affects infant temperament. Mothers with strong sense of self- 

efficacy can perceive their infants as calm and easy to care for. In 

Seifer’s et al. study (2004) , mothers were altogether seen as in- 

accurate raters of their own infants’ behavior. This was explained 

with the fact that parents constantly seek to understand the mean- 

ing of their children’s behavior. In this study we hypothesized that 

fussy infants are associated with lower scores in mothers’ PSE and 

PS. Mothers’ perceptions of their infants, fussy or not, were not as- 

sociated with mothers’ PSE nor PS. Therefore, our hypothesis was 

not supported. However, the ratings of PSE and PS were lower 

among mothers with perceived fussy infants, but the differences 

between the groups did not reach statistical significance. This en- 

courages us to conduct a further study with a larger sample in the 

future. The result may also be explained by the early measuring 

point for mothers to evaluate their infants. Likewise, Kohlhoff and 

Barnett (2013) found no link between infant behavior and PSE in a 

study of maternal self-efficacy predictors in 83 first-time mothers 

during the first year after childbirth. However, the mothers in this 

setting had early parenting difficulties, which may affect compar- 

isons to this study. 

Recommendations 

The results of this study propose concerns that could be 

addressed in guidance of mothers after childbirth during their 

short hospital stay. Professionals play a prominent role in guid- 

ing and supporting new mothers, since cross-generational sup- 

port has diminished ( Häggman-Laitila, 2003 ). Social support from 

family members is important in empowering mothers after child- 

birth ( Leahy-Warren and McCarthy, 2011 ; Abdollahpour and Kera- 

mat, 2016 ). New mothers often live far from their own parents, 

who could offer help and support whenever there is a need. Us- 

ing digital communication tools, such as video meetings, may be 

helpful to increase a sense of belonging to family and receive more 

support during this critical life period. The findings of this research 

on the factors that are associated with PSE and PS during the first 

days postpartum can help midwives focus their care on the factors 

that matters most to create a good start into motherhood. Even 

though mothers have good PSE and PS while still in hospital, iden- 

tifying mothers who have a risk for low PSE and PS, may enable 

continuum of care and support in primary health care after hospi- 

tal discharge. 

Discussing prior mothering experiences, work life before mater- 

nity leave, breastfeeding initiation experiences and perception of 

infant with the mothers on postpartum wards, may lead to bet- 

ter PSE and PS during the postpartum period. Targeting more sup- 

port to experienced mothers with prior parenting difficulties may 

increase their PSE, even if the general assumption is that expe- 

rienced mothers need less guidance. With empathic support, the 

experience of the very first steps of breastfeeding after childbirth, 

may label it as successful, despite possible difficulties. The suc- 

cessful experience may lead to better PSE and satisfaction, a good 

start to a long journey as a mother. Mothers who perceive their 

infants as fussy already during the hospital stay, could be identi- 

fied before discharge, to ensure that these mother-infant dyads re- 

ceive targeted support and have access to 24-hour help, especially 

if fussiness erupts into excessive crying. 

Strengths and limitations 

Well-validated instruments were used ( Pridham and 

Chang, 1989 ; Salonen et al., 2008 , 2009 , 2010 ), which was a 

strength and facilitated the results of this study. All three in- 

struments were previously pilot tested with expert panels and 

parents ( Salonen 2010 ) and showed high internal consistency 

reliability previously and in this study ( Gillis and Jackson, 2002 ; 

Polit and Beck, 2006 ). In this study Cronbach’s alpha showed that 

the instruments reached acceptable reliabilities, α = 0.96 (PSE), 

α = 0.86 (Evaluation subscale of PS) and α = 0.87 (Perception of 

Infant). 

One limitation of this study is that the cross-sectional design 

does not allow causality to be demonstrated, but it does indicate 

prevalence and suggests relationships between factors for further 

research. Another limitation is the measuring point. Alike to this 

study, previous research showed high level of PSE and PS in moth- 

ers a day or two after their infants were born ( Salonen et al., 2011 ). 

Similarly, Salonen et al. (2009) measured PSE immediately after the 

infants were born, which is a very early measuring point, especially 

for first-time mothers. On the one hand, the first days with a new 

infant can be overwhelming, and evaluating your own motherhood 
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at that point, challenging. But then again, encouraging mothers to 

consider and focus on the items in both instruments, can be bene- 

ficial. It will attract mothers’ attention to the task at hand and con- 

centrate on the infant. The third limitation is the range of infant 

age, 1-7 days. This range is large and may contain mothers or in- 

fants who have had complexities during their hospital stay. How- 

ever, the length of the hospital stay was not a participation crite- 

rion and since the mothers and infants with hospital stay longer 

than the average, were healthy and rooming in at the point of data 

collection, they were also included. Infants’ median age was two 

days at the time of the data collection. 

Conclusion 

This study indicates that mothers’ parenting self-efficacy and 

parenting satisfaction were high immediately after childbirth. 

Mothers’ full-time employment before giving birth, having a first 

child and a perceived poor breastfeeding initiation success were 

associated with lower parenting self-efficacy. The factors that were 

associated with lower parenting satisfaction were having a first 

child and a perceived very poor breastfeeding initiation success. 

Our findings emphasize the importance of discussing prior moth- 

ering experiences and work-life situation before maternity leave 

as well as supporting a successful initiation of breastfeeding. This 

study presents new evidence that some infants are perceived as 

fussy by their mothers already in the first days postpartum. 

There is a need for further studies to investigate how moth- 

ers’ PSE and PS changes and, what factors affect them over time. 

More research is recommended to investigate the infants who are 

perceived as fussy, how their crying pattern develops in time, and 

what can be done to intervene. 
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