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Opinnaytetydonamme toteutettu tutkimus liittyy "Luontaishoidon palveluita Lapista
ammattitaitoisesti ja turvallisesti” 2009 — 2011 toteutettavaan Lapin ammattiopiston
hallinnoimaan ESR- rahoitteiseen hankkeeseen. Tutkimus on osa sarjakylpyhoidon
tuotekehitysprosessiin liittyvaa arviointia. Tydmme tavoitteena oli kuvailla kasityksia
ja kokemuksia luontaishoidoista ja sarjakylpyhoidoista. Tarkoituksena oli tuottaa
arviointitietoa hankkeen tuotekehitystarpeisiin.

Tutkimusaineisto kylpyhoitosarjaan osallistuneilta henkililta haastattelemalla heita
ennen (N=10) ja jalkeen(N=9) kylpyjen. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd tutkimushenkil6illa oli monipuolista tietoa ja koke-
musta luontaishoidoista ennen kylpyhoitosarjan aloittamista. Paasaantoisesti koke-
mukset olivat olleet miellyttavia. Itsehoitona tutkimushenkilét olivat yleisimmin kayt-
taneet luonnon omia raaka-aineita. Tutkimushenkildiden kasitys ja kokemus oli, etta
hoitajan ammatillisuus aiemmissa hoitotilanteissa ilmeni hoitajien tietamyksena
omasta alastaan, hoidossa kaytettavista tuotteista ja taitona huomioida potilas yksi-
I6na.

Tutkimushenkilot kuvailivat sarjakylpyhoidon kokemustaan siten, ettéa se antoi

heille psyykkista ja fyysista rentoutumista, positiivisia tunnekokemuksia, lisasi
voimavaroja ja auttoi psyykkisesti irtautumaan tytasioista. Tutkimushenkil6t kokivat,
ettd he pystyivat rentoutumaan helpommin, hoidot olivat virkistavia ja ehkaisivat
sekd poistivat kiputiloja. Ohjaus kylpyhoitosarjassa jai vahaiseksi, samoin itsehoi-
toon ohjaus.

Kehittdmishaasteita tuli sivelyn toteutuksesta, itsehoidon ohjauksen puutteellisuu-
desta ja kylpyhoidon kaytannon jarjestelyista.

Avainsanat luontaishoito, hoitajan ammatillisuus, kylpyhoito
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This study was executed as our Bachelor's Thesis and affiliated with the Natural
remedy services from Lapland in a professional and safe way 2009-2011- project,
administered by the Lapland Vocational College and funded by ESR. The study is
part of the evaluation of the production process for the bath therapy sequences. The
aim of our thesis was to portray perceptions and experiences of services provided
by natural remedy therapists and to produce information for product development of
the project.

The material for the study was gathered by interviewing a selected group of infor-
mants individually prior the bath sequences (N=10) and after the bath (N=9). The
material was analysed by using content analysis.

From the findings of this study it is evident that the participants had a versatile know-
ledge of natural remedies prior to the bath sequences. Their experiences were
mainly positive. The participants had most often used natures own products as a
means of self care. The perception and experiences of the participants was that the
therapists professional competence came forth in the experiences prior the bath
sequences as knowledge of the field of natural remedies, knowledge of the products
used in the therapies and in the way that the therapists treated the patient as an
individual.

The informants described their experience as follows: it gave them positive emo-
tional experiences, enhanced their psychological and physical resources, helped
them to take a break from work in a psychological sense. The bath sequences were
refreshing and prevented and removed pain. Patient guidance was left to minimum
during the bath sequences. Similarly, there was little guidance for self care.

Challenges for improvement came in the execution of the massage and the lack of
guidance for self care as well in the practical planning of the bath series.

Key words Natural Remedies, Professional competence of a
therapist, Bath therapy
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydndmme toteutettu tutkimus liittyy "Luontaishoidon palveluita La-
pista ammattitaitoisesti ja turvallisesti” 2009 — 2011 toteutettavaan Lapin
ammattiopiston hallinnoimaan ESR- rahoitteiseen hankkeeseen. Hanke on
keskeisilta tavoitteiltaan kehitysprojekti, jonka paatavoitteena on luontaishoi-
don koulutuksen kehittdminen ja pilotointi. Liséksi hankkeessa on tavoitteena
lappilaisten luontaishoidon tuotteiden edelleen kehittaminen kaupallisesti
hyodynnettavaksi palvelutuotteeksi alan yrityksille. Hankkeeseen liittyy luon-
taishoitojen tuotekehitystyota ja niissa kaytettavien tuotteiden vaikuttavuuden
tutkimus seka Lapin alueen luontaishoito- ja luonnontuotealan verkostoitumi-

sen ja tydllistamisen edistaminen. (Lapin ammattiopisto 2010)

Tuotekehitysprosessiin liittyvassa tutkimuksessa keskitytaan ulkoisesti kay-
tettavien hoitojen/hoitotuotteiden ja lappilaisten luonnonraaka-aineita hyddyn-
tavien luontaishoitojen vaikuttavuuden arviointiin. Tavoitteena on kehittaa
lappilaiseen kulttuuriin ja raaka-aineisiin perustuvia yksilon terveytta ja voi-
mavaroja tukevia terveys- ja hyvinvointimatkailutuotteita. Nakokulmana hoi-
tavuuteen on luontaishoitojen itsehoitoja tukeva, terveyttd edistdva ulottu-
vuus, jolloin hoitavuus sisaltaa terveytta ennakoivia ja mahdollistavia ulottu-
vuuksia. Hyvinvointipalvelujen kysyntd kasvaa tulevaisuudessa yha enem-
man rentoutumista, virkistymista ja hyvaa oloa tuottavien palveluiden suun-
taan varsinkin monipuolistuvassa hyvinvointimatkailussa. (Lapin ammattiopis-
to 2010)

Tama opinnaytetyo on osa kylpyhoitotuotteen tuotekehitysprosessiin liittyvaa
arviointia. Kylpyhoitojen pilotointi ja tutkimus toteutettiin hankesuunnitelman
mukaan tutkittavien tytaikaan sisaltyvana yksilon terveytta ja voimavaroja

tukevana toimintana.
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Tassa tyossa raportoidaan tuotekehitysprosessin haastatteluaineisto. Tut-
kimme opinnaytetydssdmme kylpyihin osallistuneiden kokemuksia ja kasityk-
sid luontaishoidoista seka kokemuksia kylpyhoidoista.

Koemme, ettd opinnaytetydbmme aihe tukee hyvin tulevan ammattimme, sai-
raanhoitajan ammatillista osaamista. Projektityéskentelyn osaaminen on
hyddyllista, silla terveydenhoitoalalla on yleisesti kaytossa erilaisia hankkeita
ja projekteja. Yleinen kiinnostus luontaishoitoihin on kasvussa, joten tietdmys
luontaishoidoista on eduksi tulevassa ammatissamme ymmartddksemme eri
hoitomuotoja. Meilla molemmilla opinnaytetydntekijdilla oli ennestaan kiinnos-
tusta luontaishoitopalveluihin, ja kun tuli mahdollisuus osallistua projektiin ja
sitd kautta tehda opinnaytetydmme aiheesta, tartuimme tilaisuuteen epardoi-

matta.



2 TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tama opinnadytetyd on osa kylpyhoidon tuotekehitysprosessiin liittyvaa arvi-
ointia. Kylpyhoito toteutettiin tutkimushenkildiden terveyttd ja hyvinvointia
edistdvana toimintana. Tydmme tavoitteena on kuvailla kasityksia ja koke-
muksia luontaishoidoista ja kylpyhoidoista. Tarkoituksena on tuottaa arviointi-
tietoa “Luontaishoidon palveluita Lapista ammattitaitoisesti ja turvallisesti
2009 - 2011” hankkeen tuotekehitystarpeisiin.

Tarkastelemme tutkimustehtavia asiakkaan nakokulmasta.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Millaisia kasityksia ja kokemuksia kylpyhoitojen asiakkailla on luon-
taishoidoista ennen kylpyjen toteuttamista.

2. Millaisia ovat kokemukset terveytta edistavasta kylpyhoidoista.

Miten kylpyhoidot vastaavat ennakko-odotuksiin?

Millaisia ovat kylpyhoitojen terveysvaikutukset?

Miten ammatillisuus toteutui kylpyhoidoissa?

3. Millaisia kehittdmisehdotuksia kylpyhoitoon esitetaan.



3 LUONTAISHOIDOT

3.1 Luontaishoitojen terveysvaikutuksista

Luontaishoito tarkoittaa luonnonmukaisia menetelmia, jotka pyrkivat vahvis-
tamaan kehon omia parantavia voimia. Luontaishoitoa kutsutaan myds vaih-
toehtolaékinnaksi, luonnon laakinnaksi tai vaihtoehtoiseksi hoitomuodoksi.
(Kulmala 1998, 11-12.) Termi "luonnon parannus” on myos kaytossa (Haara-
la — Lehtinen 1992, 108). Luonnon parannus on tautien parantamista laak-
keitta ruokavalion, liikunnan, kylpyjen tms. avulla. Luontaishoidoista kayte-
tdan myods termia "taydentavat hoidot”, jolla tarkoitetaan kaikkia niitd, myos
eksoottisia hoitoja, jotka eivat kuulu perinteisen ladketieteen piiriin. (Heikkila
1996, 8-9.)

Terveyden edistaminen on Maailman Terveysjarjeston (WHQO) maaritelmén
mukaan toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia
ja edellytyksia huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta. (Jarviseutu
2010.) Terveyden edistamisen pyrkimyksena on parantaa ihmisen mahdolli-
suuksia huolehtia itsensa ja ympéristonsa hyvinvoinnista. Terveys on suh-
teellista ja paljon muutakin kuin sairauden puuttumista. Yksil6llisten ratkaisu-
jen ja elaméantapojen lisaksi terveyden edistdmiseen vaikuttavat laajasti ihmi-
sen psyykkinen hyvinvointi, tydolosuhteet, elinympéristd ja yhteiskunnalliset
paatokset. Terveyden edistamisen lahtbkohta on se, ettda ihminen on itse
oman elamansa paahenkild. (Pietila 2010, 11-16.)

Luontaishoidoista kaytetaan myods termia taydentavat hoidot, joilla tarkoite-
taan kaikkia sellaisia eksoottisia hoitoja, jotka eivat kuulu normaalild&ketie-
teen piiriin. Taydentavid hoitoja kaytetaan myos ennaltaehkaisevasti ja ne
ovat usein yksi osa ihmisen elamantapaa. Luontaishoitojen maaritelmien kirjo
on suuri, ja ihmisten odotukset hoidoille voivat olla joskus myds hyvin epéa-
realistisia ja uskomukseen perustuvia. Taydentdvat hoidot eivat ole ih-
meidentekijoita silloin, kun tavanomaiset menetelmét eivat toimi, eivatka hoi-
dot auta viimeisena oljenkortena, jos esimerkiksi kun sy6pé on levinnyt kaik-
kialle ruumiiseen. (Heikkila 1996, 8-9.)
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Vaskilampi (1992) luokittelee vaihtoehtolaéakintda seuraavasti: fyysiset hoito-
muodot, fyysiset psykoterapiat, psykoterapeuttisesti suuntautuneet hoito-
muodot, henkisen kasvuun perustuvat hoitomuodot, henkiparannus ja perin-
teiset hoitojarjestelméat. Fyysiset hoitomuodot tarkoittavat manuaalisia hoito-
muotoja, joita kaytetddn korjaamaan tuki- ja likuntaelinten vikoja. Esimerkiksi
kiropraktiikka on tallainen fyysinen hoitomuoto. Kiropraktikot hoitavat paaasi-
assa tuki- ja liikuntaelinsairauksia, mutta muihinkin ongelmiin on hoidoilla
saatu apua. Kiropraktikot keskittyvat erilaisten kiputilojen tutkimiseen ja ma-

nuaaliseen hoitoon. (Suomen kiropraktikkokeskus 2010)

Kosketukseen perustuvissa hoidoissa hoitajan ja hoidettavan vélinen fyysi-
nen kosketus voi johtaa laheisyyteen, jota voidaan kayttaa terapeuttisesti.
Terapeuttinen vaikutus hoitotydssa liittyy sekd potilaaseen ettd hoitajaan.
Hoitotoimet voivat olla yksinkertaisesti fyysisid toimia, jotka onnistuessaan
ovat tilaisuus hoitajan ja potilaan vélisen laheisyyden ja ymmartamyksen
kasvuun. Hoitajan suora kontakti potilaan kanssa lisda taman tunnetta, etta
han on arvokas, yksil6llinen olento, ja tama kokemus auttaa hanté torjumaan
sairautta. Tapa, jolla hoitaja koskettaa ja kasittelee potilasta, osoittaa mita
han tuntee potilasta ja tdméan sairautta kohtaan. Fyysiseen kosketukseen
perustuvia hoitoja ovat muun muassa fysioterapia ja erilaiset hieronnat.
(Rautjoki 1996, 12.)

Manuaalisia hoitomuotoja, jotka kohdistuvat kehon pehmeisiin osiin ovat hie-
ronnat. Hieronta on erittédin vanha hoitomuoto ja hierontatekniikoita on maa-
iimassa lahes 200 erilaista. Hieronnassa yleisesti kaytettavia tekniikoita ovat
sively, taputus, vanutus ja taristys. Hieronnan tarkoituksena on pyrkiéa vilkas-
tuttamaan kudosten aineenvaihduntaa ja laukaisemaan kehon erilaisia janni-
tystiloja. Yleisimmat hierontatyylit ovat klassinen hieronta, urheiluhieronta,
intialainen pa&hieronta, japanilainen shiatsu-hieronta, klassinen ruotsalainen

hieronta ja hunajahieronta. (Hieronta.org. 2010)

Fyysinen psykoterapia tarkoittaa manuaalisia hoitomuotoja tai liikuntaa, joi-
den paamaarana on fyysisten ja psyykkisten tukkeutumien avaaminen. Esi-
merkiksi bioenergetiikka pyrkii kehon lukkiutuneitten energiavirtojen vapaut-
tamiseen kokonaisvaltaisen terapian ja akupainalluksen avulla. Bioenerge-

tiikka perustuu Wilhelm Reichin freudilaisperaiseen psykoterapiaan, jonka
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mukaan oikean hengityksen avulla ihmisessa sykkiva energia, (orgoni) paa-

see liikkeelle. (Luotain etsii ja tutkii 2010)

Luontaishoitona kaytetyssa psykoterapiassa painotus on tunteiden kokemi-
sessa ja / tai hahmottamisessa. Esimerkkina tasta on psykodraama, joka on
luovaa ryhmaty6ta, joka tapahtuu koulutetun ammattilaisen ohjauksessa.
Psykoterapiassa asioita kasitellaan spontaanin draaman keinoin. Terapeutti-
sessa psykodraamassa paahenkilo esittdd nayttamolla omaa elamaansa ja
sisdistd maailmaansa. Tallainen elaytyva tyoskentely tekee mahdolliseksi

asioiden ilmaisemisen ja tunteiden purkamisen. (Mopsi 2010)

Luontaishoitona kaytetaan myos sellaista psykoterapiaa, joka painottaa ai-
kaisemman fyysisen ja psyykkisen trauman uudelleen kokemista. Esimerkki-
na primaaliterapia, jonka pyrkimys on synnytystapahtuman simultointi. T&h&n
pyritaan terapiakeskusteluiden, rentoutuksen, hengitystekniikoiden ja hyp-
noosin avulla. Primaaliterapiasta on olemassa eri muotoja, keskeista kaikis-
sa muodoissa on kymmenia tunteja kestavat uudelleensyntyman kokemuk-
sen lapikaymiset. Luontaishoitomuotoja ovat Vaskilammen (1992) mukaan
myds verbaaliterapia, taideterapia, transpersoonallisiin kokemuksiin painottu-
vat psykoterapiat sekd yhteiskuntaan orientoituneet terapiat. Henkiseen kas-
vuun, kehitykseen ja itsetietoisuuden lisddmiseen kaytetadn luontaishoitona
esimerkiksi meditaatiota. Henkiparannusta kaytetaan luontaishoitona, se on
ihmisten valilla suoritettavaa, josta esimerkkind uskonnollinen parantaminen.
Henkiparannuksessa voi kayttaa myos apuvalineitd kuten pyramiditerapia ja
kristalliterapia. (Vaskilampi 1992, 97-114.)

Perinteisia hoitojarjestelmia litetddan myos luontaishoitojen piiriin. Naitd on
shamanistinen perinne (esimerkiksi saamelainen shamanismi), indo-
tiibettildinen filosofia ja ladkinta (esimerkkinda yoga) ja kiinalais-japanilainen
filosofia ja laékinta (esimerkkind akupunktio). (Vaskilampi 1992, 98)
Vaihtoehtoladkinnan kirjo on laaja. Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan
tunnetuimpia ja kaytetyimpia hoitomuotoja ovat erilaiset kansanlaakinnén
muodot, kuten kuppaus, manuaaliset hoitomuodot kuten kiropraktiikka ja
naprapatia, seka ulkomailta tulleina hoitomuotoina esimerkkin& vyohyketera-
pia ja akupunktio. (Kulmala 1998, 27-30.)



Luonnonmukaiset luontaishoitomenetelméat ovat menetelmia, jotka pyrkivat
vahvistamaan ruumiin omia parantavia voimia. Esimerkiksi kylpylahoitojen
perinteista aluetta on tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen hoidot. Kylpylahoidoilla
on hoidettu erityisesti fiboromyalgiaa, nivelrikkoa, nivelreumaa ja lanneselan
kipua. Naiden sairauksien oireet voivat saada lievitysta kylpylahoidoista. Hoi-
toihin voi kuulua kylpyjen lisaksi myds fysioterapiaa ja hierontaa, joten on
vaikeaa arvioida onko hyva tulos pelkastaan kylpyhoidoista vai kaikista hoi-
doista yhdessa. (Tohtori 2010)

Veden kayttd hoitomuotona on yhtd vanhaa kuin perinteisen laéketieteen
historia. Jo muinaisilla Roomalaisilla oli vahvoja perinteitd veden kayttami-
sesta erilaisten vaivojen hoitoon. Kylpyveden lampd ja veden sisaltamat mi-
neraalit esimerkiksi bikarbonaatti, rikki, natriumkloridi, bikarbonaatti-kloridi ja
muut mineraalisuolat maarittavat kylvyn kayttotarkoituksen. Eri vaivoihin suo-
sitellaan erityyppisia kylpyja. Kylpyhoitoja voidaan kayttaa tietynlaisissa vai-
voissa parantamaan potilaan toimintakykya ja vahentamaan kipua, seka pa-

rantamaan elamanlaatua. (Cimbiz — Byazit — Hallacelil — Cavlak 2005, 245.)

Erds luontaishoitojen muoto, jossa kaytetdan vetta hoitona, niin sisaisesti
nautittuna kuin ulkoisesti iholle, on hydroterapia. Sen historialliset juuret ulot-
tuvat Valimeren ja antiikin maiden |la&ketieteeseen, jossa kylpylat olivat seka
nautintoa tuovia seurustelukeskuksia, etta hoitopaikkoja. Hydroterapian tar-
kein hoitovaline on vesi. Vettd juodaan, siina kylvetaan, sita hengitetaan hoy-
ryna ja kaytetddn kaareiden muodossa. Veden lampétila on tarkeda, on ole-
massa seké kylmia ettd kuumia hoitoja ja myds kuuma-kylma asteikolla vaih-
televia vesihoitoja. Hydroterapian eri koulukunnat ovat kehittaneet vedesta
omat sovellutusmuotonsa. Veden koostumus on téarkeda, on olemassa erityi-
sid mineraalikylpyja ja niin sanottujen terveyslahteiden hoitovaikutus katso-

taan perustuvan veden erityisominaisuuksiin. (Vaskilampi 1992, 102-103.)



3.2Ammatillisuus luontaishoitajan tyossa

Ammatillisuus ja hyvd ammattitaito on luontaishoitajan tyossa tarkedd. Am-
matillinen patevyys, eli kompetenssi tarkoittaa ihmisen kykya suoriutua tehta-
vastd hyvin sekd muiden ettéa itsensa arvioimana. Ammatillista patevyytta
omaavalla ihmisella on taitoja suhteessa kulloiseenkin tehtavaan, joka hénel-
le on annettu, jolloin h&nen itseluottamuksensa on yhteensopiva suoriutumi-
sen kanssa. lhminen tietdd omat rajansa ja sen mitd osaa ja mitd ei osaa
tehda. Kompetenssi voi olla joko tiedostamatonta tai tietoista. Jos ihminen
tuntee taitonsa ja suoriutuu tehtavistaan hyvin, omaa han tietoista kompe-
tenssia. Jos henkild harjoittaa kykyjaan, taitojaan ja tietojaan vaistomaisesti
miettimatta asioita, omaa han tiedostamatonta kompetenssia. Kompetenssi
koostuu ydinpatevyydesta, erikoispatevyydesta ja hoitoon liittyvasta patevyy-
desta. (Hilden 2002, 33-34.)

Epapatevyys, eli inkompetenssi on kompetenssin eli patevyyden vastakohta.
Inkompetenssi tarkoittaa sita, ettd henkild ei osaa jotain tehtavaa, eikd han
tayta tyon vaatimuksia. My6s inkompetenssin kohdalla voidaan puhua tietoi-
sesta tai tiedostamattomasta inkompetenssista. Kun henkild ei tieda, ettei
han tieda tai osaa jotakin puhutaan tiedostamattomasta inkompetenssista.

Kun henkilo tulee tietoiseksi siitd, mita han ei tieda tai osaa, niin puhutaan
tietoisesta inkompetenssista. Ainoastaan inkompetenssin itselle tunnustami-

nen mahdollistaa oppimisen. (Hilden 2002, 33—-34.)

Vaihtoehtoisia hoitoja antavat hoitajat yrittavat luoda vahvan terapeuttisen
suhteen hoidettavan ja itsensa valilla. Potilaan kokonaisvaltainen kohtaami-
nen mahdollistaa vaihtoehtoisia hoitoja antavan hoitajan ja potilaan terapeut-
tisen suhteen. On tarkeaa, etta hoitajalla on hyvéat neuvonta ja ohjaus taidot,
silla ne tukevat ja rakentavat kokonaisvaltaista kohtaamista ja siten mahdol-

listaa potilaiden paremman hoidon. (Lassman 1999, 186.)

Hyvat vuorovaikutustaidot ovat osa ammatillisuutta luontaishoitajan tyéssa.
Hoitajan yksi "tyokalu” on vuorovaikutus. Hoidon onnistuminen on suuresti
kiinni siitd, millaiseksi vuorovaikutussuhde muodostuu. Vuorovaikutus voi-

daan jakaa sanattomaan ja sanalliseen vuorovaikutukseen, ja se tapahtuu
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vahintaan kahden ihmisen valilla. Suurin osa viestinndsta on non-verbaalista,
eli sanatonta, ja sen aistimiseen tarvitaan kaikkia aisteja. Jotta kommunikaa-
tio olisi yhdenmukaista, taytyy sanattoman ja sanallisen viestinnén olla so-
pusoinnussa keskenaan. Kommunikaatio on inhimillisen yhteistoiminnan pe-
rusta ja se liittdd ihmiset yhteen. Kommunikaatio on olennainen osa hoidollis-
ta vuorovaikutusta. Hoitotilanteessa tapahtuva vuorovaikutus on ammatillista
vuorovaikutusta. Ammatilliseen hoitosuhteeseen liittyy tavoitepohjaista toi-

mintaa, joka ilmenee toisen auttamisena ja palveluna. (Kunnari 2000, 18.)

Luontaishoidossa asiakkaan hoidontarpeen maarittely tapahtuu hoitosuhteen
alussa olevassa tutustumisvaiheessa. Tutustumisvaiheen tarkoituksena on
turvallisuudentunteen ja luottamuksen syntyminen, asiakkaan motivoitumi-
nen, orientoituminen ja hoitoon osallistumisen mahdollistaminen. Kiriittisin
hetki tutustumisvaiheessa on ensitapaaminen, joka vaikuttaa suuresti siihen,
millaiseksi vuorovaikutussuhde muodostuu. Tutustumistilanteet ovat tarkeita
molemmille osapuolille ja ensitapaamisissa on mukana myds pelon ja ahdis-
tuksen tunteita.(Kunnari 2000, 21-22.)

Vuorovaikutussuhteessa hoidettavan tulee kokea yhteenkuuluvuutta ja luot-
tamusta hoitajan taholta. Tamé& mahdollistaa tunteiden, kokemusten ja aja-
tusten jakamisen hoitajan kanssa. Hoitajan asiallinen suhtautuminen ja hie-
notunteisuus on tarke&a. Hoitajan valmiudet ottaa vastaan potilaan tunteita ja
kokemuksia ovat edellytyksia vuorovaikutussuhteen syventymiselle. Vuoro-
vaikutussuhteen lopettaminen hoitotydssa edellyttda myos tydskentelya, jon-
ka tarkoituksena on motivoida hoidettavaa kayttamaan niitéa voimavaroja, joi-
ta han on vuorovaikutussuhteessa saanut. Talléin hoitajan toiminnassa ko-
rostuu ohjaus. (Kunnari 2000, 23-24.)

Ohjauksen merkitys luontaishoitajan ammatillisuudessa on tarkea. Hoitaja
ohjaa hoidettavaa ennen hoitoa, hoidon aikana ja hoidon jalkeen. Se, milla
tavoin ohjaus suoritetaan ja mita asioita siind otetaan huomioon, ei ole merki-
tyksetbn asia vaan osa hoitajan ammatillista toimintaa. Ohjaus -kasitetta kay-
tetddn hoitotydssa paljon. Ohjausta kuvataan usein osana hoitotyén ammatil-
lista toimintaa, hoito- tai opetusprosessia. Ammatillisen toiminnan nakokul-

masta ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti asi-
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akkaan tilanteeseen liittyvista asioista. Ohjaus on tavoitteellista ongelmanrat-
kaisua, asiakkaan omien kokemusten erittelya ja niista oppimista. Ohjauksen
lahikasitteiksi voidaan ymmarta& neuvojen tai tiedon antaminen, opetus, kou-

lutus, kasvatus ja valmennus. (Sairaanhoitajaliitto 2010)

Prosessin nékdkulmasta ohjaus puolestaan edeltdd opetusta. Ohjauksessa
hoitaja ja asiakas selkeyttéavat yhdessa asiakkaan tilannetta, jotta han voi
muodostaa oman menettelytapansa ongelmien ratkaisemiseen ja on halukas
oppimaan. Neuvonta on prosessi, jossa hoitaja auttaa asiakasta tekem&éan
valintoja esimerkiksi paattamalla opeteltavan asian. Ohjaus eroaa neuvon-
nasta siten, etta siina pidattaydytaan suorien neuvojen antamisesta. Tiedon
antamisessa korostuu puolestaan ohjattavan asian sisaltd, jolloin kirjallisen
materiaalin kaytt6 on runsaampaa ja vuorovaikutus vahaisempaa kuin neu-
vonnassa ja ohjauksessa. Asiakas / potilasohjauksessa lahtékohtana on
asiakkaan ja hoitajan taustatekijat. (Sairaanhoitajaliitto 2010)

Hoitoa antavan hoitajan tehtdvana on tunnistaa ja arvioida asiakkaan ohjaus-
tarpeita yhdessa hanen kanssa. Ohjauksessa asiakas on oman elamansa
asiantuntija ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Ohjauksessa aina lahdetaan
jostain tilanteesta ja paadytaan johonkin toiseen tilanteeseen, joka on erilai-
nen kuin laht6tilanne. Koska asiakkailla on erilaisia tiedollisia ja tukeen liitty-
vid tarpeita, asettavat ne hoitajalle suuria haasteita. (Sairaanhoitajaliitto
2010)

Asiakkaan itseohjautumisen vahvistuminen ja voimaantuminen saadaan ai-
kaan ottamalla huomioon asiakkaan oma-aloitteisuus ja oma vastuu itsensé
auttamisesta. (Ihanainen 2010) Kun tarkastellaan ohjausta auttamisnakokul-
masta, on keskeista se, etta ohjauksella autetaan asiakasta auttamaan itse-
aan. Itsehoito -kasitteella on monia merkityksia. Sitd kaytetdan usein varsin-
kin puhekielessé kuvaamaan henkilon itsenaisesti toteuttamaa hoitoa. Tassa
merkityksessa se ei sisalla yhteistyotad ja vuorovaikutusta terveydenhuolto-
henkiloston kanssa. Itsehoito -kasitettd kaytetadn myds hoitoon sitoutumisen
yhteydessa varsinkin silloin, kun halutaan painottaa asiakkaan omaa osuutta

hoidossa. (Kyngas — Hentinen 2008, 19.)
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3.3Kylpyhoitojen tuotekehitysprosessi

Erilaiset kylpyhoidot voidaan ndhd& osana luontaishoitoja. Vanhimpia vesi-
hoidon muotoja on uiminen ja kylpeminen meressa, terveyslahteissa ja kylpy-
l6issa seka sauna, joka yhdistdd lammon ja veden. Kylvyt vaikuttavat muun
muassa kylma- ja lampovaikutuksen kautta seka vedesséa olevien tai siihen
yhdistettyjen aineiden imeytymisen kautta. Yrttikylvyssa yhdistyvat veden ja
yrttien yhteisvaikutus. Vesi on rentouttava ja mielialaa rauhoittava elementti.
Myds sen lampo rentouttaa. Kylpyveteen sekoitetut eteeriset 6ljyt vaikuttavat
seka ihon kautta imeytymalla etta hengitettyna hengitysteiden kautta. (Poh-
jois-Kymen luontaishoitajat ry 2011)

Lampdhoidon fysiologisia vaikutuksia ovat lihasjannityksen laukaiseminen,
verenkierron vilkastuminen, pintakapillaarien aukeneminen, kudosten ai-
neenvaihdunnan lisd&ntyminen muun muassa reumapotilailla ja heijastevai-
kutukset kivun lievitykseen. Naita ominaisuuksia voidaan kayttada apuna kivun
lievitykseen ja esihoitoina esimerkiksi harjoittelun esilammityksessa. (Mayra-
paa 2010)

Katajalla on monia kayttotarkoituksia. Katajaa kaytetddn muun muassa kyl-
pyihin, johon kaytetaan tavallisesti myos neulasia, mutta joskus myo6s pienia
oksia ja nuoria kdpyja. Katajalla kuvataan olevan rentouttava vaikutus. (Rum-
jantseva 1998, 91.) Inmiselle rentoutusreaktio ei ole automaattinen, vaan sen
aikaansaamiseksi kaytetdan erilaisia tekniikoita. Rentoutumisella voidaan
vahentaa elimiston stressitiloja. Rentoutuminen voidaan saavuttaa monien eri
tekniikoiden avulla. (Vainio 2010)

Kylpyhoitosuuntauksia on useita. Erilaisia kylpyja ovat kuhne- eli istumakyl-
vyt. Yrtti-, eteeriset- ja suolakylvyt; yrttikylvyssa kaytetaan yrtteja, eteerisissa
eli aromaattisissa kylvyissa kaytetddn eteerisia oljyja ja suolakylvyissa suolaa
veteen sekoitettuna. Niilla hoidetaan monia sairauksia ja vaivoja, joissa hyo-
dynnetdan vesihoitojen verenkiertoa edistavda vaikutusta, vastustuskyvyn
lisdantymista ja hormoni- ja sdatelytoimintojen elpymista. Kylpyhoitoihin liittyy

joitain rajoituksia. Hoitorajoituksina voivat olla raskaus, sydansairaudet, juuri
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tehty leikkaus, suonikohjut, tulehdus kehossa ja korkea verenpaine. (Pohjois-

Kymen luontaishoitajat ry 2011)

Tuotekehitys on toimintaa ja prosessi, jonka tarkoituksena on etsid, synnyt-
taa, valita ja kehittdd uusia tuotteita seka karsia pois vanhoja kilpailukykynsa
menettaneita tuotteita. Silla tarkoitetaan tutkimustulosten ja kokemusten
kautta saadun tiedon kayttdmista menetelmien ja jarjestelmien parantami-
seksi. Tuotekehitysprosessi muuttaa markkinatarpeet ja tekniset mahdolli-
suudet myytaviksi tuotteiksi. (Hemmi 2005.) Tarked osa tuotekehitysta on
uudistumiskyky, joka tarkoittaa nopealiikkeisyyttéa, oppimiskykya ja innovatii-
visuutta. Tuotekehitys on usein hyvin hidasvaikutteista, silla sen tulokset né-
kyvat useimmiten vasta 3- 10 vuoden kuluttua. On myds mahdotonta tietaa

tuotteen menestymisen etukateen. (Hemmi 2005.)

Tuotekehitys on vaiheittain eteneva jatkuva prosessi (Koukkula — Lohiniva-
Karjalainen 2004, 19.) Luontaishoidon palveluita Lapista 2009-2011 hank-
keen tuotekehitysprosessit etenivat liitteen 1 mukaisesti. Kylpyhoitojen tuote-
kehitysryhman ydinryhm& muodostui projektin toimijoista, kylpyhoitojen asi-
antuntijasta, hoitoja toteuttavista luontaishoidon opiskelijoista ja tutkimusapu-
laina toimivista Rovaniemen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijois-
ta. Tuotekehitysryhmé konsultoi kylpyhoitojen asiantuntijoita seka tutkimuk-

sen asiantuntijoita ratkaisujensa tueksi.

Kylpyhoidon asiakkaat valittiin kriteerit tayttavista tyoikaisista henkilista sa-
tunnaisotannalla mukaan ilmoittautuneiden joukosta. Kylpyhoitotuotteen tes-
taus toteutettiin oppilaitoksen kylpyhoitotiloissa luontaishoitohankkeen opis-
kelijoiden ohjattuna opiskelijatytnéd. Hoitoja varten laadittiin kirjallinen toteu-
tusohje, jota kaikki hoidon toteuttajat sitoutuivat noudattamaan. Odotustilassa
soi vaimeaa taustamusiikkia. Hoitotilaan aseteltiin katajanversoja ja kynttilGita
koristeeksi. Kylpyhoito suunniteltiin viisi hoitokertaa kestéavaksi sarjakylpyhoi-
doksi. Ensimmaisella kylpykerralla hoidon toteuttaja haastatteli asiakkaan,
testasi katajauutteen aiheuttaman ihoreaktion ja kirjasi tiedot asiakaskorttiin.
Ohjeen mukaan hoidon toteuttajan tulisi ohjata ja tarkkailla asiakasta hoidon

kaikissa vaiheissa seka kirjata havainnot ja asiakkaan palautteet.
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Kylpy valmisteltiin ennen asiakkaan vastaanottoa. Suihkussa kaynti ennen
kylpya oli asiakkaalle valinnainen. Kylpyamme taytettiin 38°c vedella ja ve-
teen lisattiin ohjeen mukaan valmistettu katajaversouute sekda muutama kata-
janverso koristeeksi. Kylpyaika oli 20 minuuttia. Asiakas asettui ammeeseen
ja sai valitsemansa kylpytyynyn niska- hartiaseutua tukemaan. Kylvyn aikana
hanella oli mahdollisuus rauhoittua yksindaan, joskin hoitaja oli lahettyvilla.
Kylvyn jalkeen asiakas kuivasi itsensa pyyhkeeseen ja asettui hoitoptydalle
rentouttavaa 20 minuuttia kestdvaa manuaalista kehon kasittelya varten. Se
toteutettiin pitkilla sivelyotteilla. Manuaalisen kasittelyn jalkeen asiakas ohjat-
tiin pukeutumistiloihin. Tuotekehitysprosessiin liittyvaa arviointi kerattiin seka
laadullisin menetelmin etta objektiivisin mittauksin. Osa arvioinnista toteutet-
tiin asiantuntijatyénd osa ammattikorkeakouluopiskelijoiden ohjattuina opin-

naytetoina.

Tuotteen testaamisen jalkeen prosessia jatketaan hinnoittelun ja koemarkki-
noinnin osalta. Mikali testauksen jalkeen tuote paatetaan tuoda oikeille mark-
kinoille, niin taytyy tehda suunnitelma siita kenelle, missa, milloin ja miten
tuote lanseerataan. (Kotler — Armstrong — Saunders — Wong 2001, 510-516.)
Tuotteen hinnoittelu on tuotekehitysprosessin viimeinen vaihe. Hinnoittelun
perustana pidetadn tuotteen kustannuksia ja markkinahintaa. (Selander —
Valli 2007, 68—69.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa tut-
kimuksessa on lahtokohtana todellisen elaman kuvaaminen ja kohdetta pyri-
taan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi-Remes-
Sajavaara 2009, 161.)

Yleisimmat aineistonkeruumenetelméat laadullisessa tutkimuksessa ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto.
Naita tutkimusmenetelmia voidaan kayttdd myos kerattaessa maarallisen
tutkimuksen aineistoja. (Tuomi — Sarajarvi 2009, 71.) Haastattelussa on etu-
na joustavuus ja se, ettd haastattelija voi toistaa kysymyksia, oikaista vaarin-
kasityksia, selventaa ilmausten sanamuotoa ja kayda keskustelua haastatel-
tavan kanssa. (Tuomi — Sarajarvi 2009, 73.)

Sisalléonanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida doku-
mentteja. Dokumentteja ovat esimerkiksi kirjat, artikkelit, paivéakirjat, kirjeet,
haastattelut, puhe, keskustelu, dialogi, raportti tai mika tahansa kirjallinen

materiaali. (Tuomi — Sarajarvi 2009, 103.)

4.2. Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Luontaishoitojen palveluita ammattitaitoisesti ja turvallisesti hankkeen tuote-
kehitykseen liittyva tutkimus toteutettiin hankesuunnitelman mukaan tutkitta-
vien tydaikaan sisaltyvana yksilon terveytta ja hyvinvointia tukevana toimin-
tana. Tutkimusluvat hankittiin projektin toimesta organisaatioiden vastuuhen-
kilolta. Tutkimukseen osallistujat kutsuttiin organisaatioiden yleisen sahko-
postin vélityksella. Mukaan ilmoittautuneista valittiin kriteerit tayttavat henkilot
satunnaisotannalla.  Kylpyhoitoihin tutkimushenkiloiksi valittin kymmenen
henkiloa. Heidat perehdytettiin pienryhmissa tutkimukseen seka suullisesti
etta kirjallisesti ennen aineistonkeruun aloittamista. Samassa yhteydessé he

antoivat kirjallisen suostumuksen osallistumisestaan.
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Aineiston keruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua, jossa edetdan
tiettyjen keskeisten etukéateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkenta-
vien kysymysten varassa (Tuomi — Sarajarvi 2009, 75.) Haastattelukysymys-
ten pohjana kaytimme tutkimustehtavid. Kysymykset eivat olleet tiukkaan
rajattuja, vaan kaytimme tarvittaessa tdsmentéavia kysymyksia. Tutkimusteh-
taviemme pohjalta laadimme teemahaastattelurungon, jonka pohjalta suori-
timme haastattelun. Haastattelurunko liitteet 2 ja 3.

Haastattelut toteutettiin ennen Kkylpyhoitoja(N=10) ja kylpyhoitojen jalkeen
(N=9). Tutkimushenkilot tavattiin ensimmaisen kerran tutkimuksen alkuorien-
taation yhteydessa, jolloin tutkimushenkil6ille sovittiin haastatteluajat. Haas-
tattelut toteutettiin yksildhaastatteluna. Haastattelut suoritettin Rovaniemen
ammattikorkeakoulun Porokadun toimipisteen luokkahuoneessa. Haastatte-
lujen kesto oli keskim&arin noin 20 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin myo-

hempaa auki kirjoittamista varten.

4.3. Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kayttaen péaattelyn perustana mukaillen abduktiivisen
paattelyn logiikkaa, joka on paattelyd parhaaseen saatavilla olevaan selityk-
seen. (kuvio 1.), Abduktiiviselle paattelylle on ominaista tietojen, todisteiden
ja / tai selitysten epataydellisyys. Abduktiivinen paattely voi olla luovaa, intui-
tiivista tai jopa vallankumouksellista. (Butte College 2010)

DEDUKTIO INDUKTIO ABDUKTIO

(Teoriat, kasitteet ja

Teoreettinen taso ) 4
I
teoreettiset rakenteet) ‘ :

| \
Empiirinen taso j ) .
Hypoteesien koettelu /
ja testaaminen A ! Y

] '
i [
] \
| [
' '
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' v

Kuvio 1. Abduktiivisen paattelyn vaiheet. (Anttila 2006, 119.)
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Sisallon analyysisséa analyysiprosessi siséltaa aineiston pelkistamisen, ryh-
mittelyn ja abstrahoinnin. Aineistolta voidaan esimerkiksi kysya tutkimusteh-
tavan mukaista kysymysta ja nain saadaan pelkistettya aineistoa. Seuraa-
vassa vaiheessa aineisto ryhmitelldadn eli etsitdan pelkistetyista ilmaisuista
erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia ja yhdistetaan samankaltaiset ilmaisut samaan
kategoriaan ja annetaan kategorialle sen sisdltéa kuvaava nimi. (Kyngas —
Vanhanen 1999, 5-6.)

Aineistomme analyysin vaiheet esitetdan alla olevassa kuviossa 2.

Aineisto- - Kokonaisuudesta osiin
kokonaisuus - Aineiston luokitteluun
- Luokkien yhdistamiseen

- takaisin kokonaisuuteen

- tulkintaan d SYNTEESI

- ilmi6n teoreettiseen uu- jossa edetaan
delleen hahmottamiseen

Kuvio 2. Aineiston analyysin vaiheet (Hirsjarvi ym. 2009, 144.)

Nauhoitimme tutkimushenkildiden haastattelut, jotka haastatteluiden loputtua
kirjoitimme teksteiksi. Taman jalkeen perehdyimme aineistoon lukemalla
useaan kertaan aineiston lapi ja poimimme aineistosta ajatuskokonaisuudet,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Seuraavaksi oli tiivistamisen vuoro,
jatimme pois tyhjat taytesanat, kuten esimerkiksi jotta, etta ja niin edelleen.
Nain jaljelle jai tutkimushenkilon vastaus tiivistetyssd muodossa.

Taman jalkeen siirryimme luokitteluvaineeseen. Ryhmittelimme tekstissé
esiintyvat asiakokonaisuudet. Jos asiakokonaisuus tuli esille useammassa
tiivistelmassa, ryhmittelyssa se esiintyi vain kerran. N&in saimme kerattya
listan asioista, joista muodostimme teoriakokonaisuuksia. Aineistoa tulkit-
simme tutkimalla koko aineistokokonaisuutta peilaten sitd ryhmittelyyn, tiivis-

tyksiin, teorioihin seka tutkimuskysymyksiin.
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5 TULOKSET

5.1 Kasityksia ja kokemuksia luontaishoidon palveluista ennen kylpy-

hoitoa
5.1.2 Kasitykset luontaishoidoista

TutkimushenkilGillamme oli monipuoliset tiedot ja osalla heista oli aiempaa
kokemusta luontaishoidoista. Pienella osalla tutkimushenkilGitd oli epasel-
vyytta siitd, mitk& hoidoista kuuluvat luontaishoidon piiriin ja mitk& eivat. Tut-
kimushenkildomme luettelivat paljon erilaisia yksittaisia hoitoja, joita he olivat
kokeilleet. Tassa tekstissamme kokoamme erilaiset hoidot yhtenaisiin teo-
reettisten kasitteiden alle, jossa olemme apuna kayttdneet Vaskilammen luo-
kittelua. (Vaskilampi 1992, 95-98.)

Keratessamme haastattelumateriaalia esille tuli seuraavanlaisia hoitomene-
telmid: manipulatiiviset hoitomuodot, manuaaliset hoitomuodot ruumiin peh-
meiden osien kasittelyyn, kasveilla parantaminen, itamaiset hoitomenetelmat,
parapsykologiset hoidot, luonnonmukaiset menetelmat, jotka pyrkivat vahvis-
tamaan ruumiin omia parantavia voimia, energiahoidot, saunahoidot, suola-
huonehoito, vanhat kansanparannustekniikat, rentouttavat hoidot, ravitse-
mustiede ja kokonaisvaltainen hoito. Kasvikunnan raaka-aineista esille tulivat

toistuvasti pihka, ratamo ja turve.

5.1.2 Kokemuksia luontaishoidon palveluista

TutkimushenkilGillamme oli kattava kokemuspohja erilaisista luontaishoidois-
ta. Kokemuksia oli karttunut manuaalisesta kasittelysta, hoitavista luonnon
raaka-aineista ja ndiden yhdistelmista. Saunahoidot, manuaaliset hoitomuo-
dot ruumiin pehmeiden osien kasittely, parapsykologiset hoidot, ihonhoito-
tuotteet, kasveilla parantaminen, luonnonmukainen ravinto ja luonnonmukai-
set menetelmat, jotka pyrkivéat vahvistamaan ruumiin omia parantavia voimia,

olivat myds tuttuja tutkimushenkiléillemme.
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Paasaantoisesti tutkimushenkididemme kokemukset olivat olleet miellyttavia,

mutta joitakin negatiivisiakin kokemuksia oli ollut.

"min& olen niinké turvesaunassa, onko kaks kertaa kéynyt tai
semmosessa turvehoidossa, et ja se oli tosi hyva kokemus.. ja
sitten tuota koko kehon aromaterapiassa, nyt olen.. kaynyt kylla
useitakin kertoja, mistd mydskin on ollut ihan hyvat kokemukset.
Siten tuota tallakin hetkellda.. kayn saanndllisesti niin semmo-
sessa koko kehon vydhyketerapiassa.. Aina silloin talléin ja..on
ihanniin kuin semmoinen voimaannuttava kokemus”

"Naprapaatilla oon kdyny yhden kerran se oli jérkyttadvéa koke-
mus, eli en halua toista kertaa menna se oli todella runnova ko-
kemus”

Hoidon vaikuttavuudesta tutkimushenkilgillamme oli monenlaisia kasityksia,
useimmat haastateltavistamme kertoivat hoidon olleen vain "hyva kokemus”
tai "miellyttava kokemus”. Osa tutkimushenkildistamme kertoi syvallisemmin,
kuinka hoito oli vaikuttanut, ja ndissa vastauksissa monesti esiintyi termit

"virkistava”, "kevyt”, "hyva olo”.

Osan tutkimushenkildidemme ystavat, tuttavat, perheenjasenet ja puolisot

olisivat kayttaneet jotain luontaishoidon palvelua.

"mutta ihan tuttavapiirissé on kylla, ja me naisporukalla kéytiin
muun muassa siella turvesaunassa”

”..enimmakseenhan ne on naisia, jotka nédissa luontaishoidossa
kayvat, miehet on ehka suhtautuu vahan skeptisemmin néihin
Juttuihin..”

Eras tutkimushenkild kertoi myods ostaneensa tuttavilleen lahjakorttien muo-
dossa yrttikylpyja ja hierontoja tarjoten taten ystavilleen mahdollisuuden kay-
da kokeilemassa luontaishoidon palveluita.
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5.1.3. Kokemuksia luontaishoidoista itsehoitona

Tutkimushenkiloillamme oli joitakin kokemuksia ja kasityksia itsehoidosta.
Osa tutkittavista kertoi, ettei kayta mitdén itsehoitomenetelmaa, mutta haas-
tattelun edetessa tuli lahes kaikilla henkil6illa mieleen joitakin itsehoitomene-
telmid, joita he olivat kayttaneet. Nain ollen kaikki tutkimushenkildmme olivat
kayttaneet joitain itsehoitomenetelm&d, osa satunnaisesti ja pieni osa tutki-

mushenkildistamme sdannollisesti.

Suurimpana itsehoitoryhmana olivat tutkimushenkilGillamme luonnon omat
raaka-aineet, joita kaytettiin monenlaisiin vaivoihin, virkistymiseen ja myoskin
rauhoittumiseen, naista esimerkkina yrttjuomat seké pihka, jota kaytettiin
huuliherpeksen paikallishoitoon. Esille tulivat myds kylméhoidot, joita oli kay-
tetty kipeytyneiden lihasten hoitoon sek& kylmakylpyina virkistaytymiseen.
Isona ryhmana olivat lisaravinteet ja vitamiinivalmisteet, jotka osa tutkimus-
henkiloista koki olevan sairauksia ennaltaehkaisevid hoitomuotoja. Liikunta
tuli esille itsehoitomuotona, ja perheen yhdessaolo koettiin tarkeéksi osaksi
rentoutumista ja hyvan olon tunnetta. Luonnontuotteista tuoksut olivat esilla,
naitd eras tutkimushenkilomme kertoi kayttavansad nuhaiseen oloon. Esille
tulivat myos luonnon puhtaat raaka-aineet, kuten luomuruoka ruoan valmis-
tuksessa. Riista ja marjat mainittiin luonnon puhtaisiin raaka-aineisiin liittyen.
Yksi tutkimushenkildistamme otti esille mahdollisimman lisdaineettomien ruo-

ka-aineiden kayton perheessaan.

”..Esimerkiksi kamomillatee on minun ihan iltatee jolla ma nukun ja jol-
la ma rentoudun..”

Vain pieni osa tutkimushenkildistdmme oli saanut aiemmin itsehoitoon ohjei-
ta palvelujen tarjoajilta. Muutama mainitsi, etta oli saanut paljonkin ohjeita,
niitd kuitenkaan erittelematta. Joissakin vastauksissa tuli esiin, ettd oli saatu
ohjeita siihen, mitd raaka- aineita voi kotona kayttaa. Vain yksi haastateltavis-
ta kertoi, kuinka oli saanut kotiin erilaisia harjoitteita, joita kotona voi suorit-

taa.
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Yhteenveto itsehoitona kaytetyistd luontaistuotteista ja menetelmista esitet-

taan kuviossa 3.

Kuvio 3. Itsehoitona kaytetyt luontaistuotteet ja menetelmat

5.1.4 Kasityksia luontaishoitajan ammatillisuuden merkityksesta hoito-
tulokselle

Tutkimushenkildidemme mielestd hoitajan ammatillisuus aiemmissa hoitoti-
lanteissa koostui seuraavista asioista: hoitajien tieto omasta alastaan ja hoi-
dettavan huomioon ottaminen. Hoitajat osasivat myds kertoa tuotteistaan,

niiden sisallosta ja valmistuspaikasta.

"luontaispuolen ruokaterapeuttia ja sen puolen laékéreité niin sielléd on
tullu darimmaisen vakuuttunut olo siitd, ettd ne myds tietdd mista pu-
hutaan”
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Tarkeimpana hoitajan ominaisuutena tutkimushenkilomme pitivat hoitajan
kykya rakentaa luottamuksellinen hoitosuhde hoidettavaan.

Vuorovaikutussuhteen merkitys hoitotulokselle oli jokaisen tutkimushenkilén
mielesta erittdin tarkea. Tama mielipide perustuu tutkimushenkildidemme

aikaisempiin kokemuksiin luontaishoidoista ja hoitajan kanssa tyoskentelysta.

”..no kylla silléd on aina merkitys, ettéa olipa sitte luontaishoito tai
muu hoito, niin aina silla vuorovaikutuksella on tosi paljon merki-
tystd, etta jos pystyy tekemdaan tilanteen silla tavalla tuttavalli-
seksi..”

Tutkimushenkildiden aiemmin kokemat hoidot olivat paasaantoéisesti sujuneet
hyvassa ja rakentavassa vuorovaikutussuhteessa. Tutkimushenkilot kuvaili-
vat luontaishoitoja antaneita hoitajia seuraavasti; "miellyttdva ihminen”, "hyva
tapa hoitaa”, ja todettiin hoitajan ottaneen hyvin asiakkaan huomioon. Tutki-
mushenkildidemme kokemuksien mukaan hoitajien sosiaaliset taidot olivat
olleet hyvaa tasoa. Terveydenhuollon hoitajien piirissa sosiaalisissa taidoissa
olisi sen sijaan heidan mielestddn korjaamisen varaa. Haastatteluissa tuli
siten selva ero luontaishoidon ja terveydenhuollon vdlille. Eras tutkimushenki-
|6 kertoi tilanteesta, jossa potilas oli terveydenhuollon asiakkaana ja hanen ei
annettu millaan lailla osallistua hoitoonsa. Hanen kokemuksensa perusteella
hantd ei huomioitu millaén lailla hoidon aikana. Sama henkild oli siirtynyt
luontaishoitojen piiriin ja koki tulleensa kuunnelluksi ja ymmarretyksi. Lahes
kaikki tutkimushenkildiden kokemus aikaisemmista luontaishoidoissa oli sa-
mansuuntainen. Heidan toiveitaan oli kuunneltu ja toteutettu. Ainoastaan yh-
dessa tapauksessa hoidon luonteesta johtuen paljoakaan toiveita, jos lain-

kaan, ei huomioitu.

5.1.5 Kasityksia hoitoympariston merkityksesta

Hoitoymparistdon merkitys koettiin tarkeéksi osaksi hoidon lopputulosta ajatel-
len. Esille nousivat taustaaanet, jotka luovat joko rauhallista tai levollista tun-
nelmaa. Tutkimushenkildmme kokivat tassa mielessad aanimaailman erittain
tarkedksi. Ymparistd, vuorovaikutus ja valot luovat tunnelmaa, joko hyvaa tai

huonoa. Jos edella mainitut asiat ovat sopusoinnussa, on suurimman osan
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tutkimushenkildiden kokemana tuloksena rentouttava ja voimaannuttava ko-

konaisvaltainen kokemus.

"silloin se lahtee ihan siitd, siina on mukana tietysti se hoitaja mutta
siind on mydskin se ymparistd se menetelméa milla hoidetaan ja etta ne
saumattomasti liittyvét toisiinsa..”

Muutama tutkimushenkildomme otti puheeksi hoitotilat, lahinna yksityisyyden
kannalta ajateltuna, sekd oman tilan tarpeen pukeutumista ja riisuutumista
varten. Useat tutkimushenkilomme ottivat tadssa yhteydessa puheeksi ympéa-
riston merkityksen. Hoitotilan ei tarvitse olla mitddn prameaa, vaan pienilla
yksityiskohdilla voidaan tunnelmaa keventaa, kuten hoitotilan lampdétilan ja

pienen tarjottavan avulla.

5.2 Kokemuksia luontaishoidon palveluista kylpyhoitojen jalkeen

5.2.1 Vastaavuus ennakko-odotuksiin

Usealla kylpyhoitoihin osallistuneella tutkimushenkilolla ei ollut ennakko-
odotuksia liittyen kylpyhoitosarjaan, vaan he lahtivat avoimin mielin mukaan
tutkimukseen. Pelkka tieto siitd, ettd paasee kaymaan kylvyissa, oli kuulos-
tanut monille tutkimushenkildille hyvalta. Kiinnostus kylpysarjahoidon vaiku-
tuksesta hoitotulokselle koettiin odotusten kohteeksi. Joillakin tutkimushenki-
I6ill& oli jotain kasitysta siitéa, minkalainen kylpyhoitosarja kokemuksena tulisi
olemaan. Joillakin ei sen sijaan ollut mitaan kasitysta siitd, minkalainen ko-

kemus hoitosarja mahtaisi olla.

Suurimmalla osalla tutkimushenkilditamme oli odotuksia ennen kylpyhoitoja
sen hoitavaan vaikutukseen ja siita saatavaan hyvaan oloon. Kylpyhoidon
kulku ja siihen kuuluva sively tuli positiivisena yllatyksena muutamalle tutki-
mushenkildlle. Sively katsottiin kylvyn hyvaksi tdydentajaksi. Monen vastaa-

jan mielesta ennakko-odotukset, jos niita oli, ylitettiin.

”mulla oli ihan oli uutta..ja mé& en itseasiassa tiennytkdan
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ettd siind oli muutakin kuin se kylpy, etta siihen kuului se 20 mi-
nuutin sitte se hierominen, niin se on varmaan on hyva semmo-
nen taydentéja siihen sitten.”

” Aaa..tota mun mielesta taa kylla ylitti ennakko-odotukset”

"No ei tastd arvannu etta mitd se enakko odotus olisi ollu,
etta kai ne vastas..sen etta se rentouttava elementti siina oli..
ja siinahan tuli se hierontaki viela paalle, etta mika kaikki siiné
mitéki teki varmaan yhteensé se oli ihan miellyttava juttu”

Useiden tutkimushenkildiden mielesté luontaishoitajat olivat onnistuneet luo-
maan positiivisen ilmapiirin hoitotiloihin muun muassa kohdevaloin, pienella
vesilahteelld ja hoitotilan l[ampdtilalla. Kylpyhoitopaikan fyysiset tilat ja niiden
olemassaolo tuli useille tutkimushenkildille yllatyksena. Esille tuli usean tut-
kimushenkilon osalta se, etteivat he olleet tienneet tutussa ymparistossa,
joka oli monen tutkimushenkilon tyopaikka, olevan tallaisia sauna/kylpytiloja,
ja niiden sijainti tuli yllatyksend. Seuraavassa kuviossa 4. esitdmme tutki-

mushenkildidemme kokemuksia sarjakylpyhoidosta.

\ /

Kuvio 4. Kokemus kylpyhoidoista
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5.2.2 Kylpyhoidon terveysvaikutukset

Tutkimushenkilot kuvailivat kylpyhoidon kokemustaan siten, etta se antoi
heille psyykkista ja fyysista rentoutumista, antoi heille positiivisia tunnekoke-

muksia ja lisdsi voimavaroja seka auttoi psyykkisesti irtautumaan tydasioista.

Psyykkinen rentoutuminen ilmeni tutkimushenkiléiden kokemusten kerron-
nassa siten, etté he kokivat kylpyhoidot rentouttavana, ihanana, positiivisena,
mukavana ja miellyttdvana. Tarkeana osana psyykkista rentoutumista ilmeni
se, etta kylpyhoidot auttoivat osaa tutkimushenkildista irtaantumaan psyykki-
sesti tyGasioista. Usean tutkimushenkilon arki on hyvin kiireista ja kylpyhoi-
toihin kaytetty aika toi heille hengahdystauon ja mahdollisuuden irtautua ty6-
asioista. Tama kokemus lisasi rentoutumisen vaikutusta ja lisasi voimavaroja,
jotta jaksoi kiireistéa arkea. Hoitoihin kuuluvan sivelyn enemmistd tutkimus-

henkiloista koki hyvaksi ja tarkedksi osaksi hoitokokonaisuutta.

"No kylla se tietenki kaiken kiireen keskella ihan

miellyttava hetki oli olla siella hoidossa. Sanotaanko néin

ettd ainaki sellanen havainto ja vahan rentoutua siella valilla ja
hengéhdystauko.”

"mé joka kerta k&vin niinku nirvanan rajamailla, et
ma pystyin se purki, ihan totaalisesti niinkun, ne
tybajatukset..”

Kylpyhoito antoi usealle tutkimushenkilblle kokonaisvaltaista rentoutumista ja
sen seurauksena muutama tutkimushenkildista kertoi, ettd hoidot auttoivat
heita esimerkiksi nukkumaan paremmin. Valittomasti kylpyjen jalkeen tunte-
miaan kokemuksia tutkimushenkil6t kuvailivat siten, ettd kokemus oli muka-
va, rentouttava, levollinen ja sen (kylvyn) jalkeen oli rauhallinen olo. Pyydet-
tdessa tutkimushenkilgilta kuvailemaan rentoutumisen kokemustaan nousi
esille rentoutumista edistaviné tekijoina hoitajan ammattitaito ja mahdollisuus

yksinoloon kylvyn aikana. Myos rentoutumisen kokemus syventyi hoitokerto-
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jen edetessa. Ensimmaisella kerralla useat tutkimushenkilét kokivat jannitys-

ta tulevaa hoitoa kohtaan, mika verotti osaltaan rentoutumisen kokemusta.

Kylpyhoitojen vaikutuksista tutkimushenkilot kertoivat, etta hoidot ovat anta-
neet psyykkista vahvuutta, rentoutuminen on helpottunut, hoidot ovat virkis-
taneet, hoidot olivat ehkaisseet / poistaneet kiputiloja.

Psyykkisen voimaantuminen ilmeni tutkimuksessa siten, etta joidenkin tutki-
mushenkildiden subjektiivinen kokemus oli, etta heidan jaksamisensa arjessa

oli lisdantynyt. Myds yleista virkistymista oli koettu kylpyjen seurauksena.

” Oli tosi virkee olotila ja.. ja pystyin jatkamaan téita, jos
oli semmoinen pakkotilanne”

"ja sit ku mé& lahin sieltd hoijosta niin mé olin
niinku mé oisin yén nukkunut..”

Kylpyhoitojen vaikutusten kokemuksena rentoutuminen oli helpottunut ja
unen laatu oli parantunut. Aineenvaihdunnallisia muutoksia ilmeni usealla
tutkimushenkil6lld, janon tunne ja hikoilu lisdantyi sekd suoliston toiminta pa-
rantui. Voimakasta janon tunnetta oli esiintynyt kylpyjen seurauksena usean
tutkimushenkilén kokemana. Mielenkiintoisena kivunhoitoon liittyvana asiana
ilmeni, ettd erésta tutkimushenkiléa useita vuosia vaivanneet kiputilat olivat

havinneet ja han koki olevansa kivuton kylpyhoidon vaikutuksesta.

” .. Ja mulla on ollu ainakin viime vuoden tosi kovia kipuja, en
ma&a tii& kuin pitkdan ne on sieltd, aika monen vuoden ajalta niin-
ku ne selkéoireet lahtenyt tulemaan.. ja nyt niitéa ei niinku min-
kaanlaisia....

...Ja ma luulen etta téda hoito vaikutti nyt siihen niinku.. siihen to-
dellisen kivun h&viémiseen..”

” ja ne vaikutukset on ollu justiin nédmé ldhinnad ndmé vilikastunu,
vilikastunu vessassa kaynti, aineen vaihdunta ja tuota sen myota
varmaankin sitte suoliston toiminta niin kattosin niin ettd se on
parantunu,

eli positiivista vaikutusta”

Seuraavassa kuviossa numero 5. esitamme tutkimushenkildidemme kokemat
terveysvaikutukset.
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\ /

Kuvio 5. Kylpyhoitojen koetut terveysvaikutukset

5.2.3 Luontaishoitajan ammatillisuus

Kylpyhoitoja antavan hoitajan hyva ammatillinen taso ilmeni tutkimushenki-
l6iden kokemusten mukaan siind, etta hoitajalla oli hyva ammattitaito, hyvat
manuaaliset k&dentaidot, han pystyi luomaan hoitoympéristoon hyvan tun-
nelman ja turvallisuuden tunteen. Hoitaja oli tydhénsa omistautunut ja paneu-
tunut. Annettavien hoitojen laadunvarmistus oli tehty ja hoidot olivat tasalaa-

tuisia.

Hoitajien pohjakoulutus ja hoitokokemus nékyi usean tutkimushenkilén ko-
kemuksen mukaan heiddn manuaalisissa kadentaidoissaan, eli tassa tapa-
uksessa heidan kylpyhoitoon kuuluvassa sivelyn toteutuksessa. Esille nousi
sivelymenetelmien eroavuudet eri hoitajien kesken ja se, vaikuttivatko nama

eroavaisuudet kylpyhoidon laatuun ja erityisesti tasalaatuisuuteen?
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"ettd sanotaanko ettd kosketus oli erilainen, ettad sanotaanko,
etta silla jolla oli enemman hierontakokemusta
niin sen kosketus oli erilainen”

"ammattitaidon néki oikeastaan...néki ja tunsi..”

"huomasi siind semmosen etté jollaki oli ehkéa
enemman kokemusta, taitoa sen rentouttavan
hieronnan, kun se oli aika lyhyt. Etta siinda huomasi
semmosia eroja.”

"hoitajalla ja hoitajalla ja
kosketuksella ja kosketuksella on eroa.. ”

Hoitajien tapa koskettaa hoidettavaa maaritti monen tutkimushenkilén mieles-
ta sitd, onko hoito ollut onnistunutta vai ei. Hoitajan k&sien hoitotaito oli usei-
den hoitajan verbaalisia taitoja tarkeampaa, joka sekin maariteltiin tarkeéksi
taidoksi osana hyvaa hoitokokemusta ja hoitajan ammatillisuuden ilmenty-

maa.

Hoitoympariston tunnelma koettiin paasaantodisesti hoitajan ammatillisuuteen
liittyvaksi asiaksi. Tutkimushenkilot kokivat paasaantoisesti, ettd kylpytilojen
tunnelman luominen oli onnistunutta ja sinne oli mukava menna. Hoitajan
paneutuminen tybhonséa koettiin tarkedksi. Tarkeaa oli, ettd hoitaja keskittyi
seka kyseiseen hetkeen ja hoidettavaan etta tyohon, jota oli tekemassa. Ne-
gatiiviseksi asiaksi koettiin, ettd hoitaja ei paneutunut tydhénsa ammattinsa

vaatimusten mukaisesti.

Tutkimushenkilot olisivat valmiita meneméaéan useimpien hoitajien luokse uu-
destaan, vaikka kasittelyissa oli eroja, koska kylpykokonaisuus oli kaiken

kaikkiaan hyva ja positiivinen kokemus.

Jokaisella tutkimushenkildlla oli joko 2 tai 3 hoitajaa kylpyhoitojen aikana.
Vuorovaikutus hoitajan kanssa koettiin paasaantoisesti hyvaksi. Hyvan vuo-
rovaikutuksen edistavia tekijoitd hoidettavien kokemuksen mukaan oli muun
muassa hoitajien hyva ammattitaito ja hoitosuhteen jatkuvuus, joka edisti hy-
vaa vuorovaikutusta. Hoitajan kiireettomyys ja lasnéolo hoidon aikana koettiin

hyviksi tekijoiksi luomaan hyvad vuorovaikutussuhdetta, mutta tarkedna pi-
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dettiin my6s hoitajan kykyd antaa hoidettavalle tilaa ja omaa rauhaa tarvitta-

essa.

“jos sitéa ei oo hoitajalla, sité ldsnéolon tunnetta, elikka keskittyy
sinuun niin tuota sillon se on..niinku menettaa vahan siita (vuo-
rovaikutussuhteesta)”

Useiden tutkimushenkildiden kokemusten mukaan hyvalla hoitajalla on kyky
huomata, haluaako hoidettava keskustella vai olla hiljaisuudessa, vakisin
keskustelun yllapitoa pidettiin hankalana. Hyvan hoitajan ominaisuuksia esi-

tetty kuviossa 6.

Sarjahoitoa antavien hoitajien toivottiin usean olevan samantasoisia ammatti-
taidoltaan, mutta kokemusten kautta monet tutkimushenkilot kokivat hoitajien
tason vaihdelleen. Hoitajien tason vaihtelu koettiin johtuvan joidenkin hoitaji-
en kokemuksen, ammattitaidon ja verbaalisten taitojen puutteellisuutena.
Usean tutkimushenkilon mielesta hyvan vuorovaikutussuhteen luominen olisi
helpompaa, jos kylpyhoitojen hoitajat eivat vaihtuisi, vaan olisi sama hoitaja
koko sarjan ajan.

” kaks eri hoitajaa oli... niinku sanoin, ettéa

taa toinen hoitaja oli, tama jalkimmainen

ehka enemman kokemusta omaava..etta siina
kemiat pelas hdnen kanssaan sitte paremmin..”

“et se varmaan ois ollu sitte vieléd kivempi kokemus
jos se ois ollu sama (hoitaja), mutta toisaalta en mina sen
antanu héiritéd”

”..ettei se semmonen ollu etté ois joku ollu
huonompikuin toinen, mutta jollaki lailla ois se ollu kivempi
Jjos ois ollu sama..”

Monet tutkimushenkil6t kokivat, etta itsehoidon ohjaus jai vahaiseksi. Ohjaus
kylpyhoidon aikana oli hoidon kulun selvittdmista. Ensimmaisella hoitokerralla

paasaantoisesti kaikille tutkimushenkildille kerrottiin hoidon kulusta, mita hoi-
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toihin kuuluu, mité tulee tapahtumaan ja mita ainetta (6ljya) kaytetaan kylvyn

jalkeisessa sivelyssa. Ohjauksessa muistutettiin myds veden juomisesta.

Ohjatut asiat painottuivat kehotukseen nauttia runsaasti nesteitd, fyysisen
rasituksen valttamiseen, kylvyn jalkeiseen rentoutumiseen ja hoitajina toimi-

vien itsenaisten yrittdjien omien palveluiden markkinointiin jatkohoitona.

Tutkimushenkiloita ohjattiin siten, etta heille suurimmalle osalle kerrottiin, etta
kylvyn jalkeisena iltana ei saisi rasittaa itseéan, pitaisi juoda runsaasti nestei-
ta ja jatkaa rentoutumisen linjalla. Myds mahdollisesta lisaantyvasta virtsaus-

tarpeesta kerrottiin osalle tutkimushenkilgista.

” ei, ei ohjattu itsehoitoon, etta se jai kylléa ihan paitsioon”

“Joo, varsinki niinku tuon nesteytyksen kanssa ja sitten siita,
ettd ei saa rasittaa itsedén niinko siind..tai saa rasittaa itseaan,
mutta jatkaa niinko sitéd rentoutumista ja juo riittdvasti”

”..(ohjeita) Tuli..ihan riittavasti.. ettd niinko sitte piti.. kaskettii juo-
da ja.. piti sit vessassa kayntia on tiheampaa ja.. kaikkea tam-
mostg”

Muutamaa tutkimushenkiléa oli kehotettu valttdmaan raskasta liikuntaa hoi-
don jalkeen. Eraiden tutkimushenkildiden kohdalla hoidon toteuttajat antoivat
yhteystietonsa, jotta tutkimushenkil6t voisivat jatkaa hoitoja heidan yrityksis-

saan jatkossa niin halutessaan.

” tietenki tata juomista ja sitte liiallisen kuntoilun véalttadmista tuli..”

”No tota.. tosin kaksi néisté jotka kylla toimivat
myds itse yrittdjina...kertoivat missé voi tata hoitoa jatkaa”

Itsehoidon ohjaus kylpyhoitoihin kuuluvana laajempana elementtina jai va-
haiseksi. Kysyttdessa tutkimushenkil6iltd miten heitd oli ohjattu itsehoitoon,
tutkimushenkilot kokivat ohjauksen vahaiseksi tai sité ei tehty ollenkaan.

Tutkimushenkil6t eivat saaneet materiaalia itsehoidoista, ainoastaan yhden
kayntikortin koskien mahdollista jatkohoitoa. Eras tutkimushenkild esitti hypo-

teesin, ettd materiaalin antamatta jattamisen syy oli se, ettd annettu tieto ka-
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tajan ja kylpyhoitojen vaikutuksista voi johdatella tutkimushenkiléita ja siten

vaaristaa tutkimustuloksia. Esille nousi my6s kysymys, olisiko kylpyhoitojen

laatu parantunut paremmalla itsehoidon ohjauksella.

/4

1’

Kuvio 6. Hyvan luontaishoitajan ominaisuuksia.

5.3 Kylpyhoidon kehittdmisehdotuksia

Kysyttdessa tutkimushenkiloiltd palautetta kylpyhoidoista kokonaisuutena,
olivat tutkimushenkildiden kokemukset seka positiivisia, ettd negatiivisia. Po-
sitiivisina kokemuksina tuli esille useiden henkiléiden kokema tyytyvaisyys
kylpyjen ympéaristoon ja ilmapiiriin. Hoitajilta 16ytyi joustavuutta kylpyhoitojen
aikataulumuutoksiin ja muutamien henkiléiden antama palaute odotustilan
ahtaudesta ja huonekalujen sijoittelusta oli otettu huomioon ja tiloja oli uudel-
leen jarjestelty. Jarjestelyitda pidettiin kaiken kaikkiaan yleisesti hyvina. Kyl-
pyihin varattua aikaa (2 h) pidettiin sopivan pituisena, joskin toiveita oli jopa
2,5 h:n mittaisesta hoitoajasta.
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"koska mé jouvuin aikatauluja
muuttamaan.. niin tuota, naa hoidon toteuttajat
Joustivat.. se oli ensinnékin positiivinen asia”

"No siihen kylpyyn jarjestelyihin mahan
siell& sanoinkin, niin e.., niille tuota hoitajille,
ettd se oli ihan hyvin rak.. rakennettu se
rauhallinen ja ihana musiikki ja kaikki se.. ”

"No ei jarjestelyista ole kylla mitaan
valittamista, etta kaikki oli siella
tunnelmallista, musiikki rauhallista..”

Myds katajan vaikutuksesta ihmiseen solutasolla pari tutkimushenkil6& olisi
toivonut saavansa enemman tietoa. Muutamalla tutkimushenkil6lla oli epéa-
selvyyksia aikataulujen, haastattelupaikan ja mittarin pitoajan suhteen. Hoi-
toon kuuluvaan sivelyyn suurin osa tutkimushenkidista oli tyytyvaisia. Arvos-
telua sai sivelytekniikka, jonka yksi tutkimushenkild koki "vatkaamiseksi” ja
"hatailyksi”. Myos hierontapdydan hallinnan osaaminen ja hierontadljyn viile-

ys sai kritiikkia osakseen.

“tdméa haastattelu oli hukassa ja sitte mittarit oli hukassa..
tdsséa on saanu olla niinku aktiivinen tutkittava.. mut toi
se, etta se kylpy oli sen verran hyva, etta kylla sinne
mielelldén meni”

"Hieromisesta ja néisté niin osalla oli tosiaan védhén
semmosta hétdstd hommaa”

Osa tutkimushenkil6istd koki itsehoidon ohjauksen puuttumisen kylpyhoito-
kokonaisuudesta negatiivisena. Iltsehoitoon ja rentoutumiseen tavallisessa
arjessa kaivattiin rohkaisua ja kannustusta. Kylpyhoitojen kehittAmishaasteita
esitetdan kuviossa 7.

Useat tutkimushenkilot olivat tyytyvaisia tydnantajansa suomaan mahdolli-
suuteen kayda kylvyissa ja useita toiveita tuli siitd, ettd kylpyhoidot tulisivat

jatkuvaksi kaytadnnoksi ja osaksi tydbhyvinvointia.

“tuossa tybkavereitten kanssa mietittiin, et miten tdmé
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saatais jatkuvaksi kaytannoksi.. mita me
nyt tehédén, ku tdma loppuu?”

Useat tutkimushenkil6t ottivat hoitajien yhteystietoja paastékseen jatkossa
heidan hoitoihinsa. Vaikka kylpyhoidoista tuli myos jonkin verran negatiivis-
savyista palautetta, olivat kaikki tutkimushenkilot loppujen lopuksi tyytyvaisia

saamiinsa hoitoihin.

.
.

Kuvio 7. Kehittdmishaasteita kylpyhoitojen toteutukseen.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Miltei jokaisella tutkimushenkilgilla oli kokemusta luontaishoidoista ennen
kylpyhoitojen aloittamista. Tutkimushenkil6t olivat hakeutuneet koehenkilGik-
si, koska heilla oli kiinnostusta luontaishoitoja kohtaan. Tutkimushenkil6il-
lamme oli laaja kokemuspohja erilaisista luontaishoidoista. My6s heidan lahi-
piirissaan oli moni kokeillut jonkinlaisia luontaishoitoja, lahinnd heidan puo-
lisonsa ja muut perheenjasenet. Haastatteluissa tuli ilmi, ettéd naiset olivat

miehi& kiinnostuneempia luontaishoidon palveluista.

Tyypillisin kosketukseen perustuvissa hoidoissa kavija on 35-40 -vuotias
nainen. Hoitoon hakeudutaan fyysisten oireiden lisdksi myds terveyden ylla-
pitdmiseksi hakien hoidoista lahinnd mielihyvaa ja rentoutusta. (Svennevig
2003, 13.)

Kokemukset ja kasitykset luontaishoidoista ennen kylpyhoitoja tutkimushenki-
I6ill& olivat positiivisia. Hoidon vaikuttavuutta tutkimushenkilomme arvioivat
siten, ettéa se oli tuonut heille hyvaa oloa ja virkistanyt heita. Hakeutuminen
luontaishoitoihin oli tutkimushenkildiden mukaan tapahtunut usein jonkun
ystavan tai tuttavan hyvien kokemusten innoittamana. Erds tutkimushenki-
l6istAmme mainitsi, etta jokainen luontaishoitaja, jonka luokse han hakeutuu,
on jollain lailla tuttu. Tuttavilta kysellaén ja aivan ventovieraalle hoitajalle ei

usein edes menna. Tyytyvainen asiakas on siis yrityksen paras markkinoija.

Eskola — Hytésen (2002) mukaan hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus
on yksi keskeinen potilaan kokemukseen vaikuttava tekija. Myos tutkimuk-
sessa vuorovaikutussuhteen merkitys todettiin erittain tarkedksi hoitotuloksel-
le, jokainen tutkimushenkildistamme oli tdstd samaa mieltd. Tama mielipide
perustui tutkimushenkildidemme aikaisempiin kokemuksiin luontaishoidoista
ja hoitajan kanssa tyoskentelysta. Haastatteluiden tuloksien perusteella hyva
vuorovaikutus on perusta onnistuneelle hoidolle, on sitten kyseessa luontais-

hoito tai lansimainen laaketiede. (Eskola — Hyténen 2002, 30.)
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Haastatteluissa tuli toistuvasti esiin usko luontaishoitajien parempiin vuoro-
vaikutustaitoihin verrattuna perinteista lansimaista lagketiedettd edustavien
hoitajien vuorovaikutustaitoihin. Luontaishoitoja antavat yleensa yksityiset
yrittajat ja asiakkailla on vapaus vaihtaa hoitajaa, jos he eivét ole tyytyvaisia
hoitajan vuorovaikutus- ja hoitotaitoihin. Sairaalaympéaristossa hoitajaa ei
useinkaan voi valita vaan joutuu “tyytymaan” siihen hoitajaan, jonka saa.
Tassa yhteydessa oli esilla myods termi henkilokemia, joka on verrannollinen
vuorovaikutussuhteen onnistumiseen. Jos "kemiat” eivat kohtaa, jaa hoitoko-
kemus huonommaksi. Kysyttaessa tutkimushenkil6iltd k&sityksia ennen kyl-
pysarjaa heita aiemmin hoitaneiden luontaishoitajien ammatillisuuden tasosta

kaikkien tutkimushenkiléiden kasitys oli, etté hoitajien taso oli korkea.

"Vaihtoehtoisia hoitomuotoja kayttanyt asiakas kokee omaavansa enemman
valtaa hoitonsa suhteen seka tuntee tulleensa paremmin kuulluksi. Entisten
hoitojen tilalle etsitdéan uusia hoitovaihtoehtoja ja hoitoon hakeudutaan myds
omien terveystarpeiden takia. Asiakkaiden siirtymista vaihtoehtoisten hoito-
muotojen kayttajiksi vauhdittavat omat hoitokokemukset vaihtoehtohoidoista
ja virallisesta terveydenhuollon hoitosuhteista. ” (Korhonen — P&yhdnen
2010)

TutkimushenkilGillamme oli seka kasityksia etta kokemuksia itsehoidosta en-
nen kylpyhoitoja. Jokainen tutkimushenkildmme oli aiemmin kayttanyt jotain
itsehoitomenetelm&a. Muutamat tutkimushenkilot olivat enemman perehty-
neitd luontaishoitoihin, joten heilla oli tietoa alasta muita tutkimushenkil6ita
enemman. Esimerkkina yleisimmasta tutkimushenkildiden kayttdmasta itse-
hoitomenetelmé&sta ovat luonnon omista raaka-aineista saatavat hoitotuot-

teet, esimerkiksi yrttijuomat.

Luontaishoitajien ammatillisuus koettiin paasaantoisesti hyvaksi kylpyhoitojen
tutkimushenkildiden mukaan. Luontaishoitajan hyva ammatillinen taso ilmeni
tutkimushenkiléiden mukaan hyvina vuorovaikutustaitoina, luotettavuutena,
rauhallisena ja levollisena ympariston ja hoitotilojen tunnelmana seka siing,

ettd hoitaja pystyi luomaan hoitotilanteeseen turvallisuuden tunteen hoidetta-
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valle. Vaihtoehtoterapeuttien hoitosuhteista on tutkimuksen mukaan seka

kielteisia ettd myonteisid kokemuksia (Korhonen — Pdyhdnen 2010).

Asiakkaiden siirtymista vaihtoehtoisten hoitomuotojen kayttgjiksi vauhdittavat
omat hoitokokemukset vaihtoehtohoidoista ja virallisesta terveydenhuollon
hoitosuhteista. Luontaishoitajien ammatilliset taidot ilmenivat tutkimushenki-
I6ille usein kosketuksen kautta. Mikali tutkimushenkilot olivat tyytyvaisia hoi-
tajan tapaan koskettaa tutkimushenkil6d, tassa tapauksessa sivelyn aikana,
oli tyytyvaisyys luontaishoitajaan yleensa taattua. Kosketuksen tarkeyden on
todennut myods Svennevig (2003), jonka mukaan hoitaja viestii kosketuksel-
laan valittamista, pitamista, inhimillisyytta ja huolenpitoa. Jos hoitaja ei aidosti
valita potilaastaan, ei han pysty kosketuksella viestittdman aitoa valittamista.
Hyvalla hoitajalla on rauhoittava ja tukeva asenne, joka saa avun hakijan tun-
temaan, ettd hanesta valitetddn ja myos, ettd hanen hyvakseen tehdaan jo-
tain. (Svennevig 2003, 45.)

Useat kansanparannusmenetelmia tutkineet pitavat tarkeana parantajan per-
soonallisuutta. Hoitajan persoona ja hoitosuhde ovat hoidon onnistumisen
avaintekijoita. (Svennevig 2003, 45.) Katja Kiviméen (2008) tekeméan opin-
naytetydn "Luontaishoito yrittajyyden kannattavuus ja menestykseen vaikut-
tavat tekijat” mukaan luontaishoitoyrittajan persoonallisuuteen liittyvat tekijat
vaikuttavat Kiistattomasti yrityksen menestykseen. Menestyneen yrittdjan
henkilokohtaisia ominaisuuksia olivat esimerkiksi hyva itsetunto, vahva ulos-
pain suuntautunut persoona, empaattisuus seka ennen kaikkea se, ettd he
olivat realistisia persoonia. (Kiviméaki 2008)

Tutkimuksessa havaittiin muutamia tapauksia, joissa luontaishoitajan amma-
tillisuus kyseenalaistettiin. Naissa tapauksissa luontaishoitajan vuorovaiku-
tustaidoissa, tydhon paneutumisessa ja kosketustaidoissa oli parantamisen

varaa.

Tutkimushenkildiden kokemana kosketus oli erittdin tarked, jopa verbaalista
vuorovaikutusta tarkeampaa. Hyvilla kohtaamisen, vuorovaikutuksen ja kos-
ketuksen taidoilla paasee pitkalle arvioitaessa luontaishoitajan ammatillista

tasoa. Kylpyhoidossa kaytetty kataja, hoitajan tietamys yrtista ja kylpyhoidon
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mahdollisista terveysvaikutuksista jai vahaisemmalle tarkeyden tasolle kuin

vuorovaikutustaidot ja muut edellda mainitut asiat.

Haastatteluiden perusteella ympéristo oli monelle tutkimushenkildllemme tar-
ked yksityiskohta. Hoitotilan varivalinnalla oli tutkimushenkildidemme mieles-
ta vaikutusta viihtyvyyteen. Taustadanilla oli myos suuri merkitys. Uskomme,
ettd miellyttavassa ymparistossa jokainen pystyy aivan eritavalla rentoutu-
maan. Ymparisto ja hyva vuorovaikutussuhde hoitajaan on hoidettavan ren-

toutumisen kannalta ehdottoman tarkea yhdistelma.

Ohjaus jai kylpyhoidoissa lahinna ensimmaisella kylpykerralla tapahtunee-
seen kylvyn kulun kerronnan varaan. Myos itsehoidon ohjaus oli vahaista,
muistettiin toki muistuttaa rentoutumisen ja nesteiden juomisen tarkeydesta.
Muutamissa tapauksissa puhuttiin itsehoidon jatkuvuudesta ja luontaishoitaja
oli samalla markkinoinut yritystaan. Olisiko tassa ollut tilaa muunlaisellekin
neuvonnalle ja ohjaukselle? Kylpyhoitoihin vapaaehtoisina tulleet tutkimus-
henkil6t olisivat luultavammin olleet otollinen maapera luontaishoidoista an-
nettavalle informaatiolle ja itsehoito-ohjeille.

Luontaishoitajan hyvat neuvonta- ja ohjaustaidot tehostavat hoitoja siten, etta
hyva ne ovat kuin yksi luontaishoitajan tyokalu. (Lassman 1999) Useiden tut-
kimushenkildiden kokemuksista kavi ilmi se, etta itsehoidon ohjaus jai miltei
kokonaan kylpyhoidoista pois tai sitd ei ollut ollenkaan. Taman useat henkiltt
kokivat puutteeksi, halua olisi ollut jatkaa samalla rentoutumisen linjalla koti-
konsteinkin. Kehitettavaa itsehoidon ohjauksessa olisi, koska kysyntaa ja

tarvetta sille taméan tutkimuksen mukaan olisi.

Kylpyhoidon kokemus oli kaikille tutkimushenkildille positiivinen ja antoi heille
lisd&d voimavaroja seka mahdollisti hetkellisen irtautumisen kiireisesta tyoryt-
mistd. Rentoutuminen oli helpompaa, oli aineenvaihdunnallisia muutoksia,
monenlaisia positiivisia hyvanolon tunteita seka kiputiloja oli saatu hoitojen

avulla poistettua.

Monien luontaishoitojen tehoa ei ole pystytty tieteellisesti todentamaan. Hoi-

tojen teho nahdaan perustuvan henkilokohtaiseen kokemukseen. Onnistunut
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hoitokokemus saattaa aiheutua blasebo-vaikutuksesta, koska monella hoi-
dettavalla on ollut positiivinen teho hoidon vaikutuksesta. (Svennevig 2003,
45))

Useiden tutkimushenkildiden kokemus oli se, ettd heidan tyénsa on erittain
Kiireista ja stressaavaa ja kylpyhoidot otettiin vastaan tyytyvaisena "pakolli-
sena” kahden tunnin pysahtymisena ja rentoutumisena. Jopa se, etta henkilot
kavivat kesken tyopaivan kylvyissa, antoi heille virkistymisen ja rentoutumi-
sen kokemusta. Svennevigin (2003) tutkimuksen mukaan paivittaiset rentou-
tusharjoitukset vaikuttivat erittdin myonteisesti kehon stressireaktioihin. Joka
paiva tapahtuvat rentoutushetket olivat lisanneet tutkimukseen osallistujien
psykofyysista hyvinvointia ja vdhentaneet poissaoloja tydpaikalta. (Svennevi-
gin 2003, 31.) Mieleen tulee vaistamatta se, olisiko tydnantajilla syyta panos-
taa enemman tyontekijoidensa rentoutumisen ja virkistaytymisen tukemiseen.
Tutkimushenkildiden taholta tuli toiveita saada kylpyhoito tyokykya yllapita-

vaan toimintaan.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyydestd puhuttaessa tavallisimmin viitataan ajatteluun ja toimintaan.
Ajattelun tasolla eettisyys nakyy henkilokohtaisten arvojen seka ammatissa
yleisesti hyvaksyttyjen arvojen ja periaatteiden tuntemisena. Ajattelun tasolla
eettisyys nakyy myos ihmisen kykyné tarkastella omaa toimintaa etiikan néa-
kokulmasta, talle on edellytyksend, ettd ihminen kykenee tunnistamaan asi-
oihin ja tapahtumiin liittyvid eettisia nakodkohtia ja ndin ihminen peilaa niita
suhteessa omaan toimintaansa. Toiminnan tasolla ihminen toteuttaa eettisia
arvojaan ja periaatteitaan kaytannossa toimintansa kautta. Perusta eettiselle
toiminnalle luodaan uskalluksella ja tahdolla tehda hyvaa seka sitoutumalla
eettisiin arvoihin ja periaatteisiin. (Vuori — Kemila — Lindroos — Nevala —
Virtanen 2005, 26.) Opinnaytetydbmme eettisia ratkaisuja ohjasi Lapin sai-
raanhoitopiirin eettisen toimikunnan laatimia opinnaytetdiden ohjeistus. (La-
pin sairaanhoitopiiri 2010)

Ihmisten itsemaardadmisoikeutta kunnioitetaan antamalla heille mahdollisuus
paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi — Hurme 2008, 25.)
Tutkimukseemme osallistuneen henkilon ihmisarvoa ja oikeuksia suojeltiin ja
tutkimuksen kohdehenkilditd kohdeltiin humaanisti ja kunnioittavasti. Tassa
tutkimuksessa tutkimushenkilot osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja

tietoisen suostumuksen perusteella.

Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi-kirjan mukaan luotettavuus tutki-
muksessa olisi arvioitava seuraavin keinoin; tutkijoiden taytyisi arvioida oma
sitoumusta tutkijana, olisi arvioitava tutkimuksen kohdetta ja sen raportointia,
arvioitava aineiston keruuta, miten keruu on suoritettu ja keruu tekniikkaa,
arvioitava tutkimuksen tiedonantajia ja sitd milla perusteilla heidat valittiin,
tutkijan — tiedonantajat suhteen arvio, arvioitava tutkimuksen kesto seka aika-
taulu, tutkimuksen luotettavuus arvio ja miksi se on eettisesti korkeatasoinen

ja arvioida tutkimuksen raportointi. (Tuomi —Sarajarvi, 2009, 140.)

Haastattelujen audionauhat tuhottiin valittomasti litteroinnin jalkeen. Tekstit
havitettiin analysoinnin jalkeen. Haastatteluiden perusteella saatu informaatio
on luottamuksellista ja mahdoton yhdistaa tutkittaviin henkilihin. Tulokset
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raportoitiin luotettavasti ja rehellisesti. Tutkijat vastaavat koko opinnaytetyos-
saan raportoimiensa tulosten oikeellisuudesta. Tulokset julkaistaan sellaises-
sa muodossa, ettei tutkittavia voida tunnistaa. Tietojen luottamuksellisuus ja

tietosuoja turvattiin myos tutkimuksen jalkeen.

6.30ppimisprosessin pohdinta

Kylpyhoitojen haastatteluvaiheessa kehityimme vuorovaikutus- ja ohjaustai-
doiltamme. Opinnaytetydn haastatteluiden edetessa vahvistui ymmarrys vuo-
rovaikutuksen merkityksesta hoitotydssa, oli hoitotyd sitten luontaishoidon
puolella tai perinteisen ladketieteen puolella. Hoitajan ja hoidettavan vuoro-
vaikutussuhteen merkityksen koemme erittdin tarkedksi hoitotydssa. Asiak-
kaalle on tarkeaa tulla kuulluksi ja huomioon otetuksi. Hyvan hoitosuhteen
rakentamisessa on tarkedad asiakkaan kohtaamisen taidot ja aito empaatti-
suus. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitajan vuorovaikutustaidot vaikuttivat
hanen ammatilliseen osaamiseensa luontaishoitajana. Luontaishoitajan on
hyva muistaa, etta kaikki keskustelut hoitotilanteessa ovat ammatillista kes-
kustelua. Myos varmuus k&dentaidoissa oli osaltaan vaikuttamassa siihen,
kuinka hyvana luontaishoitajan ammattitaitoa pidettiin. Kosketustaitoja pidet-
tiin jopa verbaalisia taitoja tarkeampind. Tutkimuksemme mukaan tutkimus-
henkil6t olisivat halunneet enemman ohjausta itsehoitoon, hoitojen toteutuk-

sessa tahan olisi syyta kiinnittdéa huomiota.

Projektitydskentelyn ominaisuuksiin kuuluva suunnitelmallisuus, aikataulu ja
pelisaannot olivat sekd opettavaisia itse projektitydoskentelysta etta helpottivat
opinnaytetydmme tekoa. Terveydenhuoltoalalla hanke- ja projektitydskentely
on kaytossa seka isommissa valtakunnallisissa terveysprojekteissa kuin pie-
nemmissé kunnallisissa terveysprojekteissa. Ymmarrys projektitydskentelyn
periaatteista helpottaa tulevaa sairaanhoitajan tyota. Opinnaytetydmme kaut-
ta saimme laajempaa tietoa erityisesti vuorovaikutuksen merkityksesta hoito-
tyossa ja koemme, ettd voimme hyddyntaa tata tutkimustietoa tulevassa

ammatissamme.
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Kylpyhoidon yhteistoiminnallinen tuotekehitysprosessi Liite 1.

Kylpyhoidon yhteistoiminnallinen tuotekehitysprosessi
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Haastattelurunko ennen kylpyhoitoja Liite 2

KYLPYHOITOJEN HAASTATTELULOMAKE

(Ennen kylpyja)

1. Millaisia luontaishoidon palveluita tiedatte olevan tarjolla?

2. Minkélaisia omakohtaisia kokemuksia ja kasityksia teilla on luontais-
hoidoista?

- Minkélaisia hoitoja olette itse kayttaneet?
- Minké&lainen kokemus se oli?

- Ovatko muut perheenjasenet, tuttavat, ystavat.. kayttdneet jotain
hoitoja?

3. Minkélaisia kokemuksia teilla on hoitajan ja hoidettavan vuorovaiku-
tussuhteen merkityksestéd hoitotulokselle? Kyseessa ei tarvitse olla
luontaishoito.

- "Henkilokemian” merkitys?

- Otettiinko omia toiveita huomioon hoitoa toteutettaessa?
- Ympariston merkitys?

4. Kaytatteko itsehoitona luontaishoitoja?

- Jos kylla, niin minkalaisia?

5. Minkalaisia ennakko-odotuksia teilla on kylpyhoitosarjaa kohtaan?
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Haastattelurunko kylpyhoitojen jalkeen Liite 3

KYLPYHOITOJEN HAASTATTELULOMAKE

(Jalkeen kylpyjen)

1. Minkalainen kokemus kylpyhoidot olivat?

- Minkéalainen olo tuli? oliko apua johonkin vaivaan? negatiivisia
vaikutuksia?

- Vastasiko ennakko-odotuksia?

2. Vuorovaikutuksen merkitys?

- Toimiko hoitaja mielestasi ammatillisesti / ammattimaisesti?
(tieto, taito, keskustelut, kosketus..jne)

- Miten kemiat pelasivat hoitajan kanssa?
(pystyitko rentoutumaan hoitajan lasna ollessa?)

3. Ohjauksen merkitys, ohjasiko hoitaja hoitoihin?

Ohjasiko hoitaja hoitojen aikana teita riittavasti?

Jouduitteko itse kysymaan ohjeita / ohjausta?

4. Millainen on ohjauksen merkitys mielestanne itsehoidon jatkumiselle?

Ohjattiinko teita itsehoitoon jatkossa?

Jaiko ohjauksesta jotain puuttumaan, kysymyksia?
- Annettiinko materiaalia itsehoidosta?
5. Lopuksi sana on vapaa, voitte antaa palautetta hoidoista

- Hyvaa, huonoa, jarjestelyista?



