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Tiivistelmä
Vanhempien luottamus ja kokemukset koko kehon 
vyöhyketerapiasta koliikkioireisen vauvan hoidossa 

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
vanhempien luottamusta ja kokemuksia koliikkioireiselle vauvalle 
annetusta koko kehon vyöhyketerapiasta.

Aineisto ja menetelmät: Tähän laadulliseen tutkimukseen 
haastateltiin koliikkivauvojen vanhempia (n=15). Aineisto kerättiin 
Suomessa tammi-elokuussa 2018 yksilöhaastatteluin ja analysoitiin 
induktiivisella sisällönanalyysilla.

Tulokset: Vanhempien luottamusta koko kehon vyöhyketerapiaa 
kohtaan edistivät tiedon saaminen vyöhyketerapiasta ja 
vyöhyketerapeutin ammatillinen osaaminen. Vanhempien 
havaitsemia muutoksia vauvassa olivat vauvan nukkumisen 
helpottuminen ja koliikkioireitten rauhoittuminen, jotka ilmenivät 
muutoksina vauvan unen laadussa ja unirytmissä sekä muutoksina 
vauvan syömisessä, suolentoiminnassa, ilmavaivoissa, asennossa 
ja itkussa.

Päätelmät: Tässä tutkimuksessa saadut tulokset kuvaavat 
vanhempien luottamusta ja kokemuksia koko kehon 
vyöhyketerapiasta koliikkioireisen vauvan hoidossa. Vanhemmat 
tarvitsevat tietoa vyöhyketerapiasta vauvan koliikin hoidossa. 
Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien kokemusten mukaan 
koko kehon vyöhyketerapia voi helpottaa vauvan koliikkioireita.

Asiasanat: kokemukset, laadullinen tutkimus, vanhemmat, vauvan 
koliikki, vyöhyketerapia
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Abstract
Parents’ confidence and experiences of full body reflexology as 
treatment for infant colic
Marjut Asunmaa, MNSc, Leena Hannula, PhD, Anna Liisa Aho, PhD

Aim: The purpose of this study was to describe parents’ confidence 
and experiences in full body reflexology therapy provided to infants 
with colic.

Data and methods: The research data for this qualitative study was 
collected in Finland from January to August in 2018 by interviewing 
fifteen (n=15) parents of infants with colic. The data was obtained 
from individual interviews and analyzed with inductive content 
analysis.

Results: Parents’ confidence in full body reflexology therapy was 
promoted by the information received on reflexology therapy, as 
well as the reflexology therapist’s professional competence. The 
changes that parents noticed regarding their babies included sleep 
relief and alleviation of colic symptoms, which were indicated by 
changes in the baby’s sleep quality and rhythm, as well as eating 
habits, bowel function, distress from gas, body position and crying.

Conclusions: Results of this research describe parents’ confidence 
and experiences of full body reflexology therapy provided for infant 
with colic. Parents need information about reflexology therapy as 
treatment for infant’s colic. Based on the parents’ experiences it 
can be possible to relieve baby’s colic symptoms with full body 
reflexology therapy.

Keywords: experiences, qualitative study, parents, infantile colic, 
reflexology therapy

Hyväksytty julkaistavaksi 17.11.2020.
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?
• Vauvan koliikki määritellään tilaksi, jossa vauva iältään kaksi viikkoa – 

neljä kuukautta itkee lohduttamatonta itkua vähintään kolme tuntia 
päivässä, vähintään kolmena päivänä viikossa, vähintään kolmen viikon 
ajan.

• Koliikille ei ole olemassa lääketieteellistä hoitokeinoa.

• Koliikki aiheuttaa perheissä stressiä, uupumusta ja masennusta. Lisäksi 
se heikentää vauvan ja vanhempien välistä vuorovaikutusta sekä kiinty-
myssuhdetta.

Mitä uutta tietoa tutkimus tuottaa?
• Vanhempien luottamusta koko kehon vyöhyketerapiaa kohtaan edistää 

tiedon saaminen ja se, että vyöhyketerapiaa tarjoaa terveydenhuollon 
koulutuksen saanut henkilö.

• Vanhemmat kokivat, että koko kehon vyöhyketerapiasta oli apua vauvan 
nukkumisessa jo ensimmäisen vyöhyketerapiakäynnin jälkeen.

• Vanhemmat kokivat, että vyöhyketerapia helpotti vauvan koliikkioireita, 
kuten suolen toimintaa, ilmavaivoja, vauvan asentoa ja vähensi vauvan 
itkuisuutta.

Miten tuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön käytännön, 
koulutuksen, johtamisen tai tutkimuksen kehittämisessä?
• Koliikkivauvojen vanhemmilla tulisi olla saatavilla luotettavaa tietoa koko 

kehon vyöhyketerapiasta osana vauvan koliikin hoitoa.

• Tuotettua tietoa voidaan hyödyntää terveydenhuollossa koliikkivauvojen 
perheiden ohjauksessa. Tämä on tärkeää, jotta perheet saavat tukea 
raskaassa elämäntilanteessaan.

K
oliikkia esiintyy noin 30 prosen-
tilla täysiaikaisista vastasyn-
tyneistä. Yleensä koliikkioireet 
alkavat kahden viikon iässä ja 
päättyvät vauvan tullessa nel-

jän kuukauden ikään. Koliikkiin ei ole ole-
massa hoitoa, vaan se menee ohi vauvan 
kasvaessa. Koliikin on arveltu johtuvat 
vauvan suoliston kehittymättömyydestä, 
mutta sen etiologia on vaikea selvittää 
oireiden monimuotoisuuden vuoksi. 
(Garcia Marcues ym. 2017.) Tässä tut-
kimuksessa koliikki määritellään seuraa-
vasti: vauva iältään kaksi viikkoa – neljä 
kuukautta itkee vähintään kolme tuntia 
päivässä, vähintään kolmena päivänä 
viikossa, vähintään kolmen viikon ajan, 
eikä itkuun ole rauhoittelukeinoa (Wessel 
ym. 1954). Itkun lisäksi vauvalla voi olla 
ilmavaivoja, kuten vaikeutta röyhtäistä 
ruokailun jälkeen. Joskus vauvan suolen-
toiminta voi olla vilkastunutta, jolloin vau-
va ulostaa useita kertoja vuorokaudessa 
tai hidastunutta, mikä oireilee pitkinä 
ulostamisväleinä. Koliikin esiintyvyydel-
le ei ole havaittu olevan merkitystä sillä 
ruokitaanko vauvaa imettämällä, lypse-
tyllä äidinmaidolla vai äidinmaidonkor-
vikkeella. (Kaur ym. 2014.) Äidit kokevat 
koliikkivauvan imettämisen haastavana 
ja siksi imetys lopetetaan aikaisemmin 
(Webb 2018). Äidit tarvitsevat isien tukea 
imetyksessä (Swanson ym. 2017).

Vauvan koliikin aikana vanhemmat 
kokevat vauvan jatkuvan itkun alentavan 
elämänlaatua (Johnson ym. 2015, Fakhri 
ym. 2019). Väsymys on yksi haitoista, 
joista vanhemmat kertovat vauvan kolii-
kin aikana (Kahn ym. 2014). Synnytyk-
sen jälkeisen masennuksen on todettu 
olevan yleisempää äideillä, joiden vau-
valla on koliikiksi tulkittavaa itkuisuutta 
(Radesky ym. 2013, Pace 2017).

Pitkään on yritetty löytää hoitokei-
noa vauvan koliikkiin. Probiootti Lacto-
basillus Reuterin on todettu vähentävän 
koliikkioireita, ja olevan tehokas erityi-
sesti imetettävillä vauvoilla (Pärtty ym. 
2018). Lisäksi on tutkittu imettävän äidin A
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allergeenien eliminaatiodieettiä, josta on 
todettu olevan apua joidenkin vauvojen 
koliikkioireisiin (Hill ym. 2005).

Muutamia tutkimuksia on tehty liittyen 
manipulatiivisiin täydentäviin hoitoihin, 
joita ovat muun muassa vyöhyketerapia, 
osteopatia ja akupunktio. Osteopatiasta 
ja akupunktiosta ei ole riittävää näyttöä 
koliikkivauvojen oireiden helpottamisessa 
(Pace 2017), johtuen muun muassa tutki-
tun intervention heikosta raportoinnista 
tai oireseurannasta vauvojen saaman 
hoidon aikana (McVicar ym. 2016, Skjeie 
ym. 2017). Systemoidussa katsauksessa 
(Carnes 2018) manuaaliset terapiat 
vähensivät itkuisten vauvojen itkuaikaa, 

mutta unen laatuun ja vanhempien ja vau-
van välisiin suhteisiin liittyvät vaikutukset 
eivät olleet yhtä selkeitä.

Vyöhyketerapiaa käytetään lähinnä 
aikuisilla erilaisten vaivojen hoitoon lää-
ketieteellisten hoitojen ohella (McCul-
lough ym. 2014). Vyöhyketerapiassa ei 
pyritä diagnosoimaan sairautta, vaan 
tavoitteena on kehon vyöhykealueita ja 
–pisteitä käsittelemällä tuottaa elimis-
töön tasapaino (Embong ym. 2015). Vyö-
hyketerapian toteutustavat vaihtelevat 
pelkkien jalkapohjien käsittelystä, jalka-
pohjien, molempien jalkojen ja käsien 
(Frambes ym. 2017) tai koko kehon 
käsittelyyn (Embong ym. 2015). Vyöhy-
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keterapiaa käsittelevien tutkimustulos-
ten vertailu on vaikeaa, koska harvoissa 
tutkimuksissa raportoidaan millä tavalla 
vyöhyketerapia on toteutettu. Lisäksi 
vauvojen kohdalla tulosten vertailua 
vaikeuttaa vanhempien antaman vau-
vahieronnan rinnastaminen koulutetun 
vyöhyketerapeutin tekemään koko kehon 
vyöhyketerapiaan. (McVicar ym. 2016.)

Vyöhyketerapiaa vauvojen koliikin 
hoidossa ovat aikaisemmin tutkineet 
Icke ja Genz (2018), joiden interven-
tiona oli vyöhyketerapeutin antama 
yksi vyöhyketerapia vauvoille ja sen 
jälkeen äidit toteuttivat vyöhyketera-
piaa kotona. Tulokset osoittivat, että 
vyöhyketera pialla voidaan helpottaa 
vauvojen koliikkia. 

Suomalaisessa pilottitutkimuksessa 
(Hannula ym. 2019) 43 prosenttia van-
hemmista (n=35) kertoi vauvansa koliik-
kioireiden loppuneen vyöhyketerapiahoi-
tojen aikana ja lopuistakin vauvoista 
useat vanhemmat kuvasivat oireiden 
helpottuneen. Tässä tutkimuksessa 
vyöhyketerapia määriteltiin koko kehon 
vyöhyketerapiana, joka käsitti jalkapoh-
jien, molempien jalkojen, vatsan, selän, 
molempien käsien, niskan ja korvan-
lehtien vyöhykealueiden ja –pisteiden 
käsittelyn. Tutkimuksessa annetun koko 
kehon vyöhyketerapian koliikkivauvoille 
toteutti siihen koulutuksen saanut ter-
veydenhuollon ammattilainen. Samassa 
tutkimuksessa havaittiin, että niillä van-
hemmilla, joiden vauvoilla koliikkioireilu 
loppui, tyytyväisyys vanhemmuuteen 
lisääntyi ja kokemus vauvan hoidon rasit-
tavuudesta väheni. Lisäksi kyseisessä 
tutkimuksessa mitattiin vanhempien 
stressiä aiemmin kehitetyllä lapsivuode-
ajan stressimittarilla (Park ym. 2015). 
Mitatut stressioireet helpottivat hoitojen 

aikana tilastollisesti merkitsevästi niillä 
vanhemmilla, joiden vauvoilla koliikkioi-
reet olivat loppuneet.

Samaan pilottitutkimukseen (Han-
nula ym. 2019) osallistuneille perheille 
tarjottiin mahdollisuutta osallistua myös 
haastattelututkimukseen, jonka tulok-
set kuvataan tässä artikkelissa. Tässä 
artikkelissa raportoitavassa laadullisessa 
tutkimuksessa vyöhyketerapia määritel-
lään samoin, kuin Hannula ym. 2019 tut-
kimuksessa. Laadullisella tutkimuksella 
täydennettiin pilottitutkimuksen tuloksia 
ja pyrittiin saamaan syvällisempää tietoa 
vanhempien kokemuksista liittyen vyö-
hyketerapiaan, koska aikaisempaa tut-
kimusta ei ollut saatavilla. Vanhempien 
kokemuksia vyöhyketerapiasta vauvan 
koliikissa oli tärkeä tutkia laadullisella 
tutkimuksella, koska sen tiedon avulla 
voidaan kehittää perheiden parissa teh-
tävää hoitotyötä ja vanhempien ohjausta. 
Vauvan koliikista ja vyöhyketerapiasta 
tarvitaan hoitotieteellistä tutkimusta, 
jotta saadaan tietoa vyöhyketerapiasta 
ja näyttöä vyöhyketerapian mahdolli-
suuksista auttaa vauvan koliikkioireissa. 
Myös WHO (2013) suosittaa, että täy-
dentävistä hoidoista tulisi tehdä lisää 
tutkimusta, jossa kuvataan niiden vai-
kuttavuutta, turvallisuutta ja käyttäjien 
kokemuksia.

TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
vanhempien luottamusta ja kokemuksia 
koliikkioireiselle vauvalle annetusta koko 
kehon vyöhyketerapiasta. Tavoitteena 
on, että tuotetun tiedon avulla voidaan 
kehittää koliikkioireisen vauvan hoitoa ja 
perheen saamaa tukea ja lisätä tervey-
denhuollon ammattilaisten tietoisuutta 
koko kehon vyöhyketerapiasta osana 
vauvan koliikin hoitoa.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaiset tekijät edistivät vanhempien 

luottamusta koliikkioireisen vauvan 
koko kehon vyöhyketerapiaa kohtaan?

2. Millaisia muutoksia vanhemmat havait-
sivat koliikkioireisessa vauvassa koko 
kehon vyöhyketerapian jälkeen?

AINEISTO JA MENETELMÄT
Tutkimukseen osallistujat
Tämä tutkimus on osa pilottitutkimusta, 
jossa 35 koliikkioireista vauvaa sai koko 

kehon vyöhyketerapiaa. Tähän laadulli-
seen tutkimukseen (Ronkainen ym. 2011) 
osallistui 24–38 vuotiaita koliikkivauvo-
jen vanhempia (n=15), joista seitsemän 
oli isää ja kahdeksan äitiä. Koliikkioireisia 
vauvoja oli kahdeksan, joista seitsemän 
oli vanhemmilleen ensimmäinen ja yksi 
oli perheen toinen lapsi. Kaikki osallis-
tujat olivät avio- tai avoliitossa vauvan 
toisen biologisen vanhemman kanssa. 
Haastatteluhetkellä vauvat olivat seitse-
män viikon – kolmen kuukauden ikäisiä 
ja kaikkien koliikkioireilu oli päättynyt. 
Vauvat olivat syntyneet täysiaikaisina, 
jokainen vauva oli saanut rokotusoh-
jelman mukaiset rokotteet ja heidät oli 
neuvolassa todettu perusterveiksi. Vau-
voista kuusi oli täysimetyksellä ja kah-
delle annettiin äidinmaidonkorviketta 
rintamaidon lisäksi.

Interventio
Kaikki vauvat saivat koko kehon vyöhy-
keterapiaa kolme- neljä kertaa. Käynti-
kerrat oli sovittu siten, että ne rytmit-
tyivät perjantai – maanantai – perjantai 
käynneiksi. Jokaisella hoitokerralla vyö-
hyketerapia annettiin koko kehon vyö-
hyketerapiana. Tutkimuksessa hoitoa 
antaneita vyöhyketerapeutteja oli kolme 
ja he toteuttivat vyöhyketerapian samalla 
tavalla. Vyöhyketerapeutin koulutuksen 
lisäksi heillä oli terveysalan tutkinto.

Aineiston keruu
Aineiston keruu toteutettiin teemahaas-
tattelulla. Haastattelut suoritti tutkija. 
Aineistonkeruu päätettiin toteuttaa 
haastattelemalla, koska haastatte-
lussa on mahdollista saada syvällistä 
tietoa tutkimukseen osallistujalta. (Elo 
& Kyngäs 2008.) Vanhemmat (n=15) 
rekrytoitiin haastatteluun harkinnanva-
raisella otannalla pilottitutkimuksessa 
vyöhyketerapiaa antaneiden vyöhykete-
rapeuttien kautta. Saatekirjeessä kerrot-
tiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuk-
seen osallistumisen kriteerit, joita olivat: 
1) vanhemmilla tuli olla enintään neljän 
kuukauden ikäinen vauva, jolla on ollut 
koliikki, mutta ei mitään todettua sai-
rautta tai todettua ruoka-aineallergiaa, 
joka olisi voinut aiheuttaa koliikkioireilun; 
2) neuvolassa oli täytetty esikysely, jolla 
varmistettiin, että vauvan oireet sopivat 
koliikkiin; 3) vanhempien oli täytynyt 
käydä vauvan kanssa koko kehon vyö-
hyketerapiassa; 4) haastateltavan tuli 

Vauvan itkuisuus ja koliikkioireet 

Vanhempien jaksaminen vauvan koliikin 
aikana

Vanhempien parisuhde 

Vanhempien luottamus vyöhyketerapiaa 
kohtaan 

Vanhempien havaitsemat muutokset 
vauvassa vyöhyketerapian jälkeen

Vauva-aika koliikin jälkeen

Taulukko 1. Teemahaastattelussa käytetyt 
teemat
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Taulukko 2. Esimerkki sisällönanalyysista yläluokissa Vauvan nukkumisen helpottuminen ja vauvan koliikkioireitten rauhoittuminen 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka

”Kolmannen kerran jälkeen nukahti 
sikeästi”

Kolmannen vyöhyketerapian
jälkeen nukahti sikeästi

Muutos vauvan unen 
laadussa

Vauvan nukkumisen 
helpottuminen

”Ensimmäiset päiväunet meillä 
nukuttiin sen ekan kerran jälkeen”

Ensimmäiset päiväunet
vyöhyketerapian jälkeen

Muutos vauvan unirytmissä

”Et sen jälkeen yötkin on vähän 
pidentynyt”

Vyöhyketerapian jälkeen
yöunet pidentyneet

”Sit se nukkui ensimmäisen kerran yön 
viis ja puol tuntii mitä se ei oo tehny 
koskaan”

Vyöhyketerapian jälkeen vauva 
nukkui viisi ja puoli tuntia yöllä
Aikaisemmin vauva ei ollut 
nukkunut pitkään yöllä

”Se imetys helpottui ja siihen tuli 
niinku ihan rytmi”

Imetys helpottui Muutos vauvan syömisessä Vauvan koliikki oireiden 
rauhoittuminen

Syömiseen tuli rytmi

”Niin joo siis suoli rupes toimimaan. Se 
oli hienoa, koska sitä ennen häneltä tuli 
tosi harvoin kakka, Taulu joka toinen 
päivä tai joka kolmas päivä joskus tais 
olla viiskin päivää väliä”

Vauvan suolen toiminta
normaaliksi

Muutos vauvan suolen 
toiminnassa

Ulostaminen säännöllistyi

”Silloin pierut alkoi tulla ulos” Vauva alkoi päästää ilmaa Muutos vauvan 
ilmavaivoissa

”Vyöhyketerapian jälkeen ne röyhtäisyt 
on alkaneet kulkea paremmin”

Vauva alkoi röyhtäistä

”Sillä oli tosi kipeä niska, ja pää aina 
ihan vinossa mut sit kolmannen 
kerran jälkeen se muuttui et pää oli sit 
suorassa”

Vauvan pää oli vinossa Muutos vauvan asennossa

Kolmannen kerran jälkeen
pää oli suorassa

”Vyöhyketerapian jälkeen niitä 
huutokausia oli enää tosi vähän.”

Vauvan itku väheni Muutos vauvan itkussa

”Itkut on rauhoittuneet” Itkeminen rauhoittui
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osata suomen tai englannin kieltä ja 5) 
olla halukas osallistumaan tutkimukseen. 
Aineisto kerättiin yksilöhaastatteluin 
Suomessa tammi-elokuun 2018 aikana. 
Haastattelut järjestettiin osallistujien 
valitsemissa paikoissa ennalta sovittuna 
aikana. Yleisimmin haastateltavat halu-
sivat tavata tutkijan omassa kodissaan. 
Haastattelut toteutettiin teemahaastat-
teluina (taulukko 1) ja ne nauhoitettiin 
osallistujien luvalla. Jokaisen haastatte-
luun osallistuneen vanhemman haastat-
telu kesti yhdestä kolmeen tuntia. (Elo 
& Kyngäs 2008.) Teemahaastattelussa 
käytetyt teemat pohjautuvat aikaisem-
piin koliikkioireisten vauvojen vanhem-
mille tehtyihin tutkimuksiin (mm. Kurth 
ym. 2011, Poskey ym. 2014).

Aineiston analyysi
Aineiston analyysi aloitettiin litteroi-
malla haastattelut. Litteroitua tekstiä 
muodostui 158 sivua rivivälillä 1, fon-
tilla 12. Tässä artikkelissa raportoidaan 
aineistosta vyöhyketerapiaa koskevat 

teemat: vanhempien luottamus vyö-
hyketerapiaa kohtaan ja vanhempien 
kokemukset koko kehon vyöhyketera-
piasta koliikkioireisen vauvan hoidossa. 
Näitä teemoja koskeva aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisällönanalyysilla 
(taulukko 2) (Kylmä & Juvakka 2012.) 
Analyysissa vyöhyketerapiaa koskevista 
teemoista muodostui pelkistyksiä (442 
kappaletta), jotka ryhmiteltiin luokkiin 
ja luokat nimettiin sisältöä kuvaavasti. 
Analyysin aikana tutkija palasi alkupe-
räisaineistoon, varmistaakseen ettei 
ilmaisujen merkitys ole muuttunut pel-
kistettäessä. Tuloksena on 14 alaluokkaa 
ja neljä yläluokkaa (taulukko 3). Analyy-
sin toteutti yksi tutkija, mutta sitä tar-
kennettiin tutkimusryhmässä.

TULOKSET
Vanhempien luottamus koko kehon 
vyöhyketerapiaa kohtaan
Vanhempien luottamusta koko kehon 
vyöhyketerapiaa kohtaan edisti tiedon 
saaminen vyöhyketerapiasta ja vyöhy-

keterapeutin ammatillinen osaaminen. 
(Taulukko 3).

Tiedon saaminen vyöhyketera-
piasta sisälsi neuvolassa saadun tiedon 
ja vyöhyketerapeutilta saadun tiedon. 
Lisäksi vanhemmat hakivat tietoa oma-
toimisesti.

Neuvolassa saatu tieto vyöhykete-
rapiasta oli vanhemmille ratkaisevin, 
kun he päättivät hakeutua vauvansa 
kanssa vyöhyketerapiaan. Kenelläkään 
osallistuneista vanhemmista ei ollut 
aikaisempaa tietoa, että vyöhyketerapiaa 
voisi antaa vauvalle osana koliikin hoitoa, 
vaikka osalla äideistä oli omakohtaista 
kokemusta vyöhyketerapiasta. Toisaalta 
vanhemmat olivat tässä vaiheessa epä-
toivoisia vauvan itkun vuoksi, ja he olivat 
valmiita kokeilemaan kaikkia neuvolassa 
suositeltuja keinoja vauvansa rauhoit-
tamiseksi.

Vyöhyketerapeutilta saatu tieto välit-
tyi vyöhyketerapiakäynneillä vauvan 
hoidon aikana. Vanhemmat kokivat, 
että vyöhyketerapeutti vastasi heidän 
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kysymyksiinsä. Kolmannella käynnillä 
vyöhyketerapeutti ohjasi vanhempia 
hoitamaan vauvaansa kotona. Osa tiedon 
saantia oli hoidon aikana tapahtuva kes-
kustelu, jolloin vyöhyketerapeutti kertoi 
mitä oli vauvalle tekemässä.

Omatoiminen tiedon hakeminen 
tapahtui ennen ensimmäistä vyöhyke-
terapiaa ja se toteutettiin yleensä inter-
netistä. Osa vanhemmista oli katsellut 
vyöhyketerapeuttien kotisivuja, osa oli 
lukenut keskustelupalstoja. Myös leh-
tiä ja lääketieteellisiä kirjoja käytettiin 
omatoimiseen tiedon hakemiseen. Useat 
vanhemmat kysyivät läheisiltään, mitä 
mieltä he olivat vyöhyketerapian sovel-
tuvuudesta vauvalle. Vanhemmat, jotka 
olivat kuulleet vyöhyketerapiasta olleen 
apua jollekin läheiselleen, suhtautuivat 
siihen avoimemmin.

Vyöhyketerapeutin ammatilliseen 
osaamiseen sisältyi vyöhyketerapeutin 
vanhempia arvostava käytös, vyöhykete-
rapeutin koulutus, asialliset hoitotilat ja 
vauvan hoitaminen yksilönä.

Vyöhyketerapeutin vanhempia arvos-
tava käytös oli vanhemmille tärkeää. 
Vanhemmat saivat olla läsnä vauvan 
hoidossa. Vyöhyketerapeutti koettiin 
lämminhenkisenä ja helposti lähestyt-
tävänä. Pienet asiat, kuten tervehtimi-
nen ja kehotus istuutua ja rentoutua 
koettiin tärkeinä. Hoitokertojen alussa 
vyöhyketerapeutti täytti haastattelun 
aikana kellotaulua, johon hän merkitsi 
vauvassa tapahtuneita muutoksia. Van-
hemmat kokivat hyvänä, että vyöhykete-
rapeutti oli kiinnostunut vauvan voinnin 
lisäksi vanhempien jaksamisesta. Joille-
kin vanhemmille tämä oli ensimmäinen 
kerta, kun he kokivat perheen ulkopuo-
lisen henkilön uskovan heidän huolensa 
vauvastaan.

”… ja sit vielä se sanoi et luota itseesi. 
Se tuntui musta hyvälle.” Äiti 24 vuotta, 
ensimmäinen lapsi

Vyöhyketerapeutin koulutus oli osalle 
vanhemmista tärkeää. Vanhemmat koki-
vat luottamusta lisäävänä tekijänä vyö-
hyketerapeutin terveydenhuollon alan 
koulutuksen. Vanhemmat uskoivat, 
että tällaisen koulutuksen saanut hen-
kilö huomaisi, mikäli vauva pitäisi viedä 
lääkäriin. Osa vanhemmista oli hakenut 
tietoa vyöhyketerapeutin koulutuksesta 
ja he olivat hämmästyneitä ettei koulu-
tus ollut yhtenäistä. Vyöhyketerapeutin 
kokemus vauvojen hoidosta koettiin tär-
keänä, sillä kukaan ei halunnut antaa 
vauvaansa kokemattoman vyöhykete-
rapeutin hoidettavaksi.

Vanhemmat kokivat vyöhyketera-
peutin hoitotilat asiallisina. Hoitotilo-
jen neutraali sisustus oli vanhemmille 
tärkeää, mutta niiden sijainti koettiin 
toissijaisena, sillä vanhemmat olisivat 
olleet valmiita kulkemaan pitkänkin 
matkan saadakseen vyöhyketerapiaa 
vauvalleen. Osa vauvoista oli hoidettu 
neuvolassa ja osa sairaalassa eräässä 
toimistohuoneessa. Vanhemmat pitivät 
tärkeänä, että tila jossa hoitoa annetaan, 
on lämmin ja tilava, jotta vanhemmat ja 
sisarukset voivat tulla huoneeseen. Äidit 
arvostivat sitä, että tilassa oli mahdol-
lisuus imettää vauvaa. Vanhemmat 
kokivat luottamusta heikentävänä, jos 
tila olisi sisältänyt viitteitä uskomushoi-
toihin, kuten yksisarvisten tai enkeleiden 
kuvia tai huoneessa olisi palanut kyntti-
löitä tai suitsukkeita.

”Siellä oli ihan tavallista. Oli ajatuk-
sissa, että saattais olla semmosia suit-
sukkeita tai just jotain enkeleitä roikku-
massa ikkunassa, mut ei ollutkaan.” Isä 
29 vuotta, ensimmäinen lapsi

Vyöhyketerapiassa vauvaa hoidettiin 
yksilöllisesti. Hoidon aikana vyöhykete-
rapeutti tarkkaili vauvan reaktioita ja hän 
muutti hoitosuunnitelmaa sen mukaan, 
miten vauva reagoi. Mikäli vauva itki, vyö-
hyketerapeutti pysyi rauhallisena ja piti 
taukoa. Mikäli vauva ei tuntunut pitävän 
jonkin osa-alueen käsittelystä vyöhyke-
terapeutti vaihtoi kohtaa ja jatkoi hoitoa, 
kun vauva oli siihen suostuvainen. Vau-
van koko kehon vyöhyketerapia ei välttä-
mättä onnistunut ensimmäisellä kerralla, 
mutta muilla kerroilla hoito pystyttiin 
tekemään loppuun. Jokaisella vauvalla 
oli kaikilla kerroilla sama vyöhyketera-
peutti, joten vanhemmat kokivat, että 
hoitosuhteen luominen vauvan ja vyö-
hyketerapeutin välille onnistui. 

”Se hoitaja oli ammattitaitoinen 
ja osas tulita vauvaa, et jos jostain se 
ei tykännyt niin sitä ei tehty. Hoidossa 
mentiin koko ajan vauvan ehdoilla…” Äiti 
33 vuotta, ensimmäinen lapsi

Vanhempien havaitsemat muutokset 
vauvassa 
Koko kehon vyöhyketerapian myötä van-
hemmat havaitsivat vauvassa muutok-
sia, jotka ilmenivät vauvan nukkumisen 
helpottumisena ja vauvan koliikkioireiden 
rauhoittumisena (Taulukko 4). Lähes 
kaikki tutkimukseen osallistuneet van-
hemmat kertoivat havainneensa vau-
vassa muutoksia jo ensimmäisen vyö-
hyketerapian jälkeen, mutta ne olivat 
useimmiten olleet hetkellisiä. Vanhem-
pien mukaan vyöhyketerapian lopullinen 
vaikutus oli nähtävissä kolmannen hoi-
tokerran jälkeen.

Vauvan nukkumisen helpottumisen 
vanhemmat kokivat muutoksina vauvan 
unen laadussa ja unirytmissä. Muutos 
vauvan unenlaadussa oli vanhempien 
mukaan havaittavissa ensimmäisen vyö-
hyketerapian jälkeen, jolloin vauvat oli-
vat hyvin rauhallisia. He nukkuivat koko 
illan ja useimmat heistä myös seuraavan 
yön. Epätyypillistä vanhempien mielestä 
oli se, ettei vauvaa tarvinnut hyssyttää 
tai keinuttaa vaunuissa tuon illan ja yön 
aikana. Muutoksia vauvan unirytmissä 
kuvattiin joko hetkellisinä tai pitkäkestoi-
sina. Seuraavana päivänä ensimmäisen 
vyöhyketerapian jälkeen osa vauvoista oli 
nukkunut päiväunet. Muutos päiväunissa 
oli havaittavissa niissä vauvoissa, jotka 
olivat kärsineet koliikkioireista päivällä. 
Kolmannen vyöhyketerapian jälkeen 

Taulukko 3. Vanhempien luottamusta vyöhyketerapiaa kohtaan edistävät tekijät

Alaluokka Yläluokka

Neuvolasta saatu tieto Tiedon saaminen 
vyöhyketerapiasta

Vanhempien 
luottamusta edistävät 
tekijät koko kehon 
vyöhyketerapiaa 
kohtaan

Vyöhyketerapeutilta saatu tieto 

Omatoiminen tiedon hakeminen

Vanhempia arvostava käytös Vyöhyketerapeutin 
ammatillinen 
osaaminenVyöhyketerapeutin koulutus

Asialliset hoitotilat

Vauvan hoitaminen yksilöllisesti 
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Alaluokka Yläluokka

Muutos vauvan unen laadussa Vauvan nukkumisen 
helpottuminen

Vanhempien havaitsemat 
muutokset koliikkioireisessa 
vauvassa koko kehon 
vyöhyketerapian jälkeen 

Muutos vauvan unirytmissä 

Muutos vauvan syömisessä Vauvan koliikkioireitten 
rauhoittuminen

Muutos vauvan suolen 
toiminnassa

Muutos vauvan 
ilmavaivoissa

Muutos vauvan asennossa

Muutos vauvan itkussa

Taulukko 4. Vanhempien havaitsemat muutokset koliikkioireisessa vauvassaan koko kehon vyöhy-
keterapian jälkeen
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POHDINTA
Vanhempien saama luotettava tieto 
neuvolasta ja vyöhyketerapeutilta edisti 
heidän luottamustaan koko kehon vyö-
hyketerapiaa kohtaan. Vanhemmat 
kokivat hyvänä, että heille oltiin avoimia, 
eikä kukaan luvannut, että vyöhykete-
rapia varmasti poistaa vauvan koliikki-
oireet. Paukkonen ym. (2018) mukaan 
suomalaiset pitävät tärkeänä tiedon 
saantia ja osallisuutta terveydenhuollon 
palveluissa. Yli 90 prosenttia vastaajista 
(n=85) koki erittäin tärkeänä, että terve-
ydenhuollon työntekijät käyttävät asiak-
kaiden informointiin riittävästi aikaa.

Tähän tutkimukseen osallistuneet 
vanhemmat kokivat luottamusta edistä-
vänä tekijänä sen, että vyöhyketerapeutti 
kuunteli heitä ja he saivat samalla tukea 
itselleen. Salzmann-Erikson ja Eriksson 
(2013) toteavat, että vanhemmaksi tule-
minen on muutos, johon erityisesti isät 
tarvitsevat tukea. Vanhemmille on tär-
keää, että heitä kuunnellaan ja he saavat 
itseluottamusta vauvan hoitamisessa. 
Osattomuuden tunteet lisääntyvät, 
mikäli vauva itkee tavallista enemmän 
tai vanhempi ei pysty häntä rauhoittele-
maan itkun aikana. Tällöin vanhemmat 
tarvitsevat tukea terveydenhuollon 
ammattilaisilta (Pace 2017).

Tässä tutkimuksessa vanhemmat 
kuvasivat vauvan nauttivan kosketuk-
sesta ja sen seuraamisen rentouttaneen 
myös heitä itseään. He olivat valmiita 
kokeilemaan vyöhyketerapiaa, koska 
halusivat tehdä kaikkensa koliikkioireisen 
vauvansa puolesta. Tämä on tyypillistä 
koliikkivauvojen vanhemmille, koska he 
stressaantuvat, mikäli eivät pysty rau-
hoittamaan itkevää vauvaansa (Poskey 
ym. 2014).

Vanhemmat kokivat, että vyöhykete-
rapialla pystyttiin helpottamaan vauvan 
koliikkioireita, kuten vauvan ilmavaivoja, 
suolen toimintaa ja vauvan asentoa. 
Lisäksi vauvojen itkuisuus väheni vyö-
hyketerapian jälkeen. Tätä vanhempien 
kokemusta vahvistaa Hannula ym. 2019 
tulokset, joiden mukaan 43 prosenttia 
vanhemmista raportoi vauvan koliik-
kioireiden vähentyneen koko kehon 
vyöhyketerapian jälkeen. Tähän tutki-
mukseen osallistuneista vanhemmista 
lähes kaikki olivat kokeilleet vauvalleen 
erilaisia apteekista saatavia valmisteita, 
mutta eivät todenneet niitä hyödyllisiksi 
vauvan koliikkioireisiin. Pärtty ym. (2018) 

kaikki vanhemmat olivat havainneet 
vauvan nukkumisen rytmittyneen sel-
keämmäksi, mikä helpotti perheen 
arkea. Päiväunet olivat säännölliset ja 
yöheräämiset olivat vähentyneet, eikä 
niihin liittynyt enää pitkäkestoista rau-
hoittamatonta itkuisuutta.

”Se nukkui heti viiden tunnin päivä-
unet ja sitä ei oo ennemmin tapahtunut. 
Se oli muutenkin mun mielestä iltaan asti 
semmonen tosi rennon oloinen.” Isä 30 
vuotta, toinen lapsi

Vauvan koliikkioireiden rauhoit-
tuminen oli havaittavissa muutoksina 
vauvan syömisessä, vauvan suolen toi-
minnassa, vauvan ilmavaivoissa, vauvan 
asennossa ja vauvan itkussa.

Vanhempien kokemusten mukaan 
muutoksia syömisessä tapahtui eri-
tyisesti niillä vauvoilla, joita imetettiin. 
Vyöhyketerapian jälkeen vauvat olivat 
imetyksen aikana rauhallisempia, mikä 
ilmeni kehon liikkeissä siten, että vauva 
ei huitonut käsillään ja jaloillaan syömi-
sen aikana ja oli tyytyväinen ruokailun 
jälkeen. Äidit kokivat nauttivansa imet-
tämisestä ja imettäminen oli palkitsevaa. 
Läheisyys vauvan kanssa lisääntyi. Vau-
van syöminen rytmittyi, joten äideillä oli 
enemmän vapautta ja he pystyivät jät-
tämään vauvan hetkeksi isän hoitoon. 
Tämän koettiin vahvistavat vauvan ja 
isän välistä suhdetta.

Vauvan suolen toiminnassa tapahtu-
neet muutokset vanhemmat havaitsivat 
ulosteen värissä ja koostumuksessa. 
Uloste oli normaalia eikä se ollut enää 
vihreää ja limaista. Suolen toiminta oli 
säännöllistynyt siten, että vauvojen, joi-
den ulostamisen välit olivat olleet useita 

päiviä, ulostaminen rytmittyi kerran tai 
kaksi kertaa päivässä tapahtuvaksi. 
Tiheästi ulostavien vauvojen suolentoi-
minnan koettiin rauhoittuneen. Nämä 
muutokset vanhemmat olivat havainneet 
yleensä kolmannen vyöhyketerapian jäl-
keen. Muutoksia vauvan ilmavaivoissa 
Vanhemmat kuvasivat siten, että osa 
vauvoista oli alkanut röyhtäistä ime-
tyksen jälkeen. Tätä vauva ei ollut teh-
nyt aiemmin. Lisäksi vauva oli alkanut 
päästää ilmaa suolen kautta. Pulauttelu 
oli rauhoittunut, vaikka toisaalta jotkut 
vanhemmat kokivat pulauttelun voimis-
tuneen hetkellisesti, mutta palautuneen 
normaaliksi muutamassa päivässä. Muu-
tos vauvan asennossa ilmeni vanhempien 
kuvaamana vauvan pään asennon muut-
tumisena tai vauva oli alkanut liikuttaa 
itseään. Ennen vyöhyketerapiaa osa vau-
voista oli vanhempien mukaan pitänyt 
päätään vain toiselle sivulle kääntyneenä 
tai ei ollut kannatellut päätään. Vanhem-
mat, joiden vauvalla vyöhyketerapeutti 
oli kertonut olevan hermopinne niskan tai 
selän alueella, kuvasivat näitä muutoksia 
vauvan asennossa ja nämä muutokset 
olivat selkeimmin havaittavissa kolman-
nen vyöhyketerapian jälkeen. Useimmat 
vanhemmista kokivat vauvan itkussa 
tapahtuneen pysyvän muutoksen. Jo 
ensimmäisestä vyöhyketerapiasta läh-
tien itkun määrä oli ollut vanhempien 
mukaan vähäisempää, ja he pystyivät 
rauhoittamaan itkevän vauvan.

”Luottamus itteeni on kasvanut et 
mäkin saan sen rauhalliseksi ja oon oppi-
nut lukemaan enemmän et mikä mahtaa 
olla vikana. Nyt se tuntuu vielä enemmän 
omalta.” Isä 29 vuotta, ensimmäinen lapsi
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toteavat, että probiootti Lactobasil-
lus Reuteri saattaa helpottaa vauvan 
koliikkioireita imetetyillä vauvoilla. Icke 
ja Genc (2018) ovat aiemmin tutkineet 
vyöhyketerapiaa vauvojen koliikissa. Hei-
dän tutkimuksessaan vyöhyketerapiaa 
antoi vyöhyketerapeutti kerran, ja sen 
jälkeen äidit hoitivat koliikkioireista vau-
vaansa kahden viikon ajan, kolme kertaa 
viikossa. Tämän todettiin helpottaneen 
vauvojen itkua kontrolliryhmään verrat-
tuna. Tutkimuksessa ei raportoitu mil-
laisesta vyöhyketerapiasta oli kysymys, 
joten näiden tutkimusten tuloksia ei voi 
suoraan verrata toisiinsa.

Tässä tutkimuksessa vanhemmat 
kuvasivat havainneensa muutoksia 
vauvojen unirytmissä ja unen laadussa. 
Tämä on tärkeää, sillä vauvan yhtäjak-
soiset unet auttavat vanhempien jak-
samista. muotoon Kahn ja kumppanit 
(2014) kuvaavat tutkimuksessaan vau-
van unijaksojen pituuden korreloivan 
vanhempien sietokykyyn vauvan itkun 
määrässä. Mitä lyhyempiä unijaksoja 
vauva nukkuu, sen heikommin vanhem-
mat sietävät vauvan itkua, koska univaje 
lisää vanhempien stressiä ja laskee hei-
dän mielialaansa.

Tutkimukseen osallistuneet äidit 
kokivat vauvan imettämisessä tapah-
tuneen positiivisia muutoksia vyöhy-
keterapian jälkeen. Vauva tuntui olevan 
imetyksen aikana rennompi, kehon liik-
keet olivat hallitumpia ja vauvalla alkoi 
olla säännöllinen päivärytmi. Imetyksen 
helpotuttua äidit kokivat sen nautitta-
vampana ja vauvansa läheisemmäksi. 
Äitien kokemilla imetysvaikeuksilla on 
todettu olevan yhteys lyhyeen täysi-
metykseen (Webb 2018). Lisäksi äidit 
kokivat, että heidän oli nyt helpompi 
suunnitella vauva-arkea ja jättää vauva 
hetkeksi isän hoitoon. Jaettu vanhem-
muus edistää vauvan imettämistä ja on 
tärkeää, että isät suhtautuvat imetyk-
seen positiivisesti (Swanson ym. 2017).

Suurimmalle osalle tähän tutkimuk-
seen osallistuneista vanhemmista koliik-
kioireinen vauva oli ensimmäinen lapsi. 
Kurth ym. (2014) ovat todenneet, että 
sillä on merkitystä, monesko lapsi koliik-
kivauva on. Ensimmäisen lapsen äitien 
on todettu turhautuvat vauvan itkuun 
helpommin ja oppivan vauvan rauhoit-
telun hitaammin kuin useamman lap-
sen äidin. Useamman lapsen äideillä on 
keinoja itsensä rahoittamiseksi vauvan 

itkun aikana. Äidin kokemus siitä, että 
ei osaa rauhoittaa vauvaansa aiheuttaa 
stressiä ja huonommuuden tunteita. On 
tärkeää, että paljon itkevien vauvojen 
vanhemmille osoitetaan tukea (Pace 
2017), eikä itkua vähätellä, saati laiteta 
vanhemman kokemattomuuden syyksi 
(Kurth ym. 2011).

Tutkimuksen eettiset näkökulmat
Tutkimus toteutettiin hyviä tutkimuseet-
tisiä periaatteita kunnioittaen. Haasta-
teltavien yksilöllisyys säilytettiin, heidän 
itsemääräämisoikeuttaan kunnioitettiin 
ja tietosuojasta huolehdittiin. Koska tut-
kimuksessa hoidettiin pieniä vauvoja 
vyöhyketerapialla, haettiin tutkimuk-
selle Hus ettisen toimikunnan puoltava 
lausunto. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019.) Tutkimusta on rahoittanut 
Lapsi ja Luonto säätiö vuosien 2018 ja 
2019 aikana.

Haastattelut nauhoitettiin osallistu-
jien luvalla. Äänitallenteet, sekä litteroitu 
haastatteluaineisto oli ainoastaan tutki-
jan käytössä ja ne on säilytetty eettisten 
ohjeiden mukaan. Osallistujille kerrottiin 
etukäteen, että tuloksia avataan suorilla 
lainauksilla. Ne valittiin siten, ettei niistä 
pysty tunnistamaan osallistujaa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019.)

Tutkimusaihe oli sensitiivinen, joten 
huomioitiin, että haastateltavalle saattaa 
tulla mieleen vauva-aikaan liittyviä ikäviä 
muistoja, joten osallistujalla oli mahdolli-
suus keskeyttää haastattelu, mutta näin 
ei tarvinnut toimia. Aikaisempaa hoito-
tieteellistä tutkimusta tästä aiheesta on 
niukasti, joten on tärkeää, että tuotettiin 
tämä tieto terveydenhuollon ammatti-
laisten käyttöön, jotta koliikkioireisen 
vauvan perheen saamaa tukea voidaan 
kehittää ja lisätä terveydenhuollon tie-
tämystä vauvan koliikista ja vyöhykete-
rapiasta. (Aho & Kylmä 2012.)

Tutkimuksen luotettavuus
Tämän tutkimuksen luotettavuutta tar-
kastellaan käyttäen laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden kriteereitä, joita ovat 
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksii-
visyys ja siirrettävyys (Elo ym. 2014). 
Tutkimuksen uskottavuutta lisää se, että 
aineisto on kerätty henkilöiltä, joilla on 
kokemusta tutkittavasta aiheesta. Tut-
kimukseen osallistuneiden vanhempien 
vauvat olivat haastatteluhetkellä seitse-
män viikon – kolmen kuukauden ikäisiä, 

joten koliikkiaika oli vanhemmilla vielä 
hyvin muistissa. (Kylmä & Juvakka 2012.) 
Haastateltavat rekrytoitiin harkinnanva-
raisella otannalla vyöhyketerapeuttien 
kautta, jotka antoivat pilottitutkimuk-
seen osallistuneille perheille tiedotteen 
tutkimuksesta. Vanhemmat, jotka olivat 
halukkaita osallistumaan haastatteluun, 
ottivat tutkijaan yhteyttä sähköpostitse. 
Haastattelut toteutettiin yksilöhaastat-
teluina, joten muiden osallistujien mieli-
piteet eivät vaikuttaneet haastateltavien 
kokemuksiin. Haastattelutilanteet olivat 
avoimia ja osallistujat saivat kertoa koke-
muksistaan vapaasti. Raportoinnissa 
analyysin uskottavuutta lisättiin käyttä-
mällä alkuperäisilmaisuja ja taulukoita 
tekstin lisänä. (Elo & Kyngäs 2008.)

Tulosten vahvistettavuutta on arvi-
oitu siten, että eräs tutkimuksen ulko-
puolella ollut, vauvan koliikin täyttämän 
arjen kokenut ja vyöhyketerapiassa 
vauvansa kanssa käynyt äiti on lukenut 
tulokset. Hän pystyi samaistumaan tutki-
muksen tuloksiin ja kertoi niiden kuvaa-
van hänen kokemuksiaan vyöhyketera-
piasta osana vauvan koliikin hoitoa. (Elo 
& Kyngäs 2008, Vaismoradi ym. 2013.)

Kokemuksia tutkittaessa tulee 
muistaa, että ne ovat ihmisten henkilö-
kohtaisia tuntemuksia ja siten tämän 
tutkimuksen siirrettävyyttä on vaikea 
arvioida. Tutkimukseen osallistujien 
taustatiedot ja tutkittu interventio on 
raportoitu, joten on mahdollista toistaa 
tämä tutkimus samanlaiselle joukolle. 
Koko kehon vyöhyketerapia on käsillä 
tehtävää työtä ja onkin todennäköistä, 
että jokaisella vyöhyketerapeutilla on 
oma kädenjälkensä, mikä hankaloittaa 
tutkimuksen toistamista täsmälleen 
samanlaisena. Tämän tutkimuksen 
tulokset kuvaavat koliikkioireisen vau-
van vanhempien kokemuksia vyöhyke-
terapiasta, eivätkä ne ole sellaisenaan 
siirrettävissä muuhun terveydenhuollon 
asiakasryhmään. (Elo & Kyngäs 2008.)

Tutkimuksen refleksiivisyyttä arvioi-
taessa on otettava huomioon, että tut-
kijoilla on ollut esiymmärrystä aiheesta, 
koska ovat aiemmin tehneet vauvan 
koliikkiin liittyvää tutkimusta. Sisällön-
analyysivaiheessa analyysin on tehnyt 
yksi tutkija, mutta tutkimustuloksia on 
arvioitu tutkimusryhmässä, jossa ana-
lyysia on pystytty peilaamaan toisten 
tutkijoiden kautta. Tämä on ollut tärkeä 
vaihe tutkimusprosessissa ja muokannut A
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analyysia eteenpäin siten, että lopulli-
set luokat kuvaavat koliikkivauvan van-
hempien luottamusta edistäviä tekijöitä 
vyöhyketerapiaa kohtaan ja kokemuk-
sia koliikkioireiselle vauvalle annetusta 
vyöhyketerapiasta. (Kyngäs ym. 2011, 
Vaismoradi ym. 2013.)

Johtopäätökset ja 
jatkotutkimusaiheet
Tässä tutkimuksessa saadut tulokset 
kuvaavat vanhempien luottamusta ja 
kokemuksia koko kehon vyöhyketera-
piasta koliikkioireisen vauvan hoidossa. 
Tarvitaan kuitenkin lisää tutkimusnäyt-
töä ennen kuin pidemmälle meneviä 
johtopäätöksiä vyöhyketerapian toi-
mivuudesta vauvan koliikin hoidossa 
voidaan muodostaa. Tutkimustiedon 
lisääminen on tärkeää, jotta tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat tukea 
koliikkioireisen vauvan perheitä entistä 
paremmin. Terveydenhuollon ammatti-
laiset tarvitsevat näyttöön perustuvaa 
tietoa voidakseen suositella koko kehon 
vyöhyketerapiaa vauvan koliikin hoitoon. 
Jatkotutkimusaiheena esitetään koe-
kontrolli asetelmassa tehtävää tutki-
musta koko kehon vyöhyketerapiasta 
osana vauvan koliikin hoitoa.

Parhaillaan käydään keskustelua 
siitä missä määrin täydentävien hoitojen 
tarjoamista pitäisi rajoittaa lainsäädän-
nöllä. Olisi tärkeää, että täydentävistä 
hoidoista pystyttäisiin tutkimuksella 
erottamaan sellaiset hoitomuodot, joi-
den tehokkuudesta on näyttöä ja näin 
rajaamaan lainsäädäntöä tarkemmin.
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