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TIIVISTELMA

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kuvata tyypin 2 diabeetikoiden hoitovasymysta distress-kisitteen
kautta, jonka suomensimme sanoiksi henkinen stressi. Tavoitteena oli selvittdd, mitkd tekijit
vaikuttavat tyypin 2 diabeetikon kokemaan henkiseen stressiin ja kuinka voidaan tunnistaa diabeetikko,
joka kokee henkistd stressid. Opinndytetyd on osa Metropolia ~Ammattikorkeakoulun
Pitkédaikaissairaiden hoitovasymys -kehittamishanketta, jonka ensimmdiisen vaiheen tavoitteena on
selvittdd mitd hoitovdsymys on ja miten sen voi tunnistaa.

Toteutimme opinndytetydmme kirjallisuuskatsauksena. Aineistomme koostui 13 englanninkielisesta
tutkimusartikkelista, jotka kerdttiin ladketieteellisistd ja hoitotieteellisistd tietokannoista. Aineisto
analysoitiin induktiivisen sisédllonanalyysin avulla.

Tutkimustulosten mukaan tyypin 2 diabeetikon henkisen stressin kokemiseen vaikuttavat
verensokeritason muutokset, diabeteksen oireet ja hoitotapa sekd diabetekseen liittyvi
monisairastavuus. My0s diabeetikon tuntemukset selviytymisestd sairauden kanssa vaikuttavat
henkisen stressin madrddn. Tilannetta parantavat hoitoon motivoituminen ja ohjeiden noudattaminen ja
heikentdvit tunteet kohtuuttomista vaatimuksista diabeteksen hoidossa sekd negatiivisten tunteiden
kirjo. Huolet selviytymisestd ja syyllisyys hoidon laiminlyonnistd sekd riittimiton tuki ldheisiltd tai
hoitohenkilokunnalta lisddvit henkisté stressid.

Henkinen stressi voi ilmetid alentuneena hoitomotivaationa ja omahoidon vaikeuksina, jotka nikyvit
verensokeritason vaihteluina, sairauden komplikaatioiden ja liitdnndissairauksien lisddntymisena.
Diabeetikon kokema alavireisyys eli negatiiviset tunteet ja psyykkiset oireet, kuten masennuksen
tuntemukset, ilmentdvit niin ikddn henkistd stressid. Hoitotyossd hyodyllisid tyovilineitd potilaan
henkisen stressin tunnistamiseen ovat erilaiset mittausmenetelmit, joiden tavoitteena on 10ytdd
riskipotilaat. Seulonnan ja tunnistamisen jidlkeen potilaat voidaan ohjata tarkempiin tutkimuksiin ja
interventioon.

Diabetes sairautena hallitsee koko eldm#dd ja sen hoito koetaan vaativana. Diabetes aiheuttaa
turhautumisen tunteita, vaikka sairautta hoitaisi hyvin. Henkinen stressi kuormittaa potilasta ja sen
seurauksena omahoito kirsii ja sairaus etenee.
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ABSTRACT

The idea of this study was to describe the diabetes-related psychosocial distress of type 2 diabetic
patients through the term “distress”. Our purpose was to find out the factors that influenced how a
patient with type 2 diabetes experienced distress and how one may identify the diabetic that suffers
from it. Our study was part of a larger project of Helsinki Metropolia University of Applied Sciences
which objective was to describe how fatique and weariness were shown and how they might be
identified in patients who suffer from a long-term disease.

This final project was a literature review consisting of 13 English language research articles collected
from different medical and health care databases. The material was analysed by using the method of
inductive analysis.

According to the articles, diabetes-related distress was affected by glygemic control, diabetes
symptoms, treatment differences and comorbid disorders. Also, the feeling of how patients coped with
the diabetes affected the level of distress. Distress levels were lower when patients were motivated with
the treatments and their adherence was good. And similarly, it was higher when the diabetes treatments
felt too demanding and when patients had negative emotions. Moreover, concern about coping with
diabetes, guilt over poor regimen-adherence and insufficient support from the medical personnel and
family raised the levels of distress among the patients.

The distress appeared as lowered motivation and troubles in self-care, which were shown in glucose
metabolic status and increasing of complications and comorbidity. Melancholic feelings, negative
emotions and psychological symptoms such as depressive feelings also implicated levels of distress.
The tools used to identify risk patients were extremely useful in clinical care and allowed the medical
personnel to direct the risk patient into a more detailed examination or intervention.

Diabetes as an illness takes over the patient’s life and its treatments are experienced as very demanding.
The illness gives the patient feelings of frustration, even if it is treated properly. It also wears up on the
patient and, thus, decreases self-care and allows the illness to progress.

Keywords

Type 2 diabetes, diabetes distress, literature review, patient




SISALLYS

1 JOHDANTO
2 OPINNNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITE
3 DIABETEKSEN HOITOON LITTYVA HENKINEN STRESSI
4  KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMANA
4.1  Valintakriteerit
4.2  Hakujen kuvaus
4.3 Aineiston analyysi
5 TULOKSET
5.1 Diabeetikoiden henkisen stressin kokemiseen vaikuttavia tekijéita
51.1 Sairauteen liittyvat fyysiset tekijat
5.1.2  Selviytyminen sairauden kanssa
5.2  Henkisen stressin tunnistaminen
5.2.1 Alentunut hoitomotivaatio
5.2.2  Potilaan alavireisyys
5.2.3  Tunnistamisen ty6valineita
5.3  Yhteenveto tuloksista
6 POHDINTAA
6.1 Diabeetikon henkisen stressin nakyminen ja siihen puuttuminen
6.2  Tyodn eettisyys ja luotettavuus
6.3  Opinnaytety6 prosessina
6.4  Opinnaytetyén hyddyntaminen

LAHTEET

LITE

10
11
12
14
15
16
17
20
20
22
23
24

25



1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetes on yksi merkittdvimmista ja nopeimmin lisdéntyvistd kansansairauk-
sistamme. Suomessa sairastuneita on yli 250 000 ja lisaksi arvellaan 200 000 sairasta-
van sita tietdmattaan. Tyypin 2 diabetesta pidetaan elaméantapasairautena, mutta myoés
perimalla on siihen vaikutusta. Sairastumisen riski kasvaa 40 — 70 % mikali toisella tai
molemmilla vanhemmilla on tyypin 2 diabetes. Tautiin sairastutaan yleensa 40 vuoden
idssd, mutta yha useampi sairastuneista on tatd nuorempi. Terveys 2000 -ohjelmassa
todettiin, etta vain kaksi kolmesta 18 — 29-vuotiaasta diabeetikosta sairastaa insuliinista
riippuvaa diabetesta. Diabeteksen yleistyessa tyypin 1 ja 2 erot ovat hamartymassa,
joten tarkan luokituksen sijasta keskitytddn sairauden vaikeusasteeseen ja komplikaa-
tioita ehkaisevaan hoitoon. (Reunanen 2004; Diabetes 2009; Tyypin 2 diabetes 2009.)

Diabetes on monella tavoin vaikuttava sairaus, joka nakyy ihmisen fyysisessa, psyykki-
sessa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Sopeutuminen koko elaman kestavaan pitkaai-
kaissairauteen on yksil6llisté ja kokemukset sairastamisesta ovat erilaisia. Jos sairaus
alkaa hallita likaa elamaa, diabeetikon voi vallata ahdistus. Vastuu omasta hoidosta
saattaa tuntua liian raskaalta, jolloin paatdsten noudattaminen ei innosta. Sairastunut
voi kokea vasymyksen ja turhautumisen tunteita. Arvioidaan, ettd 95 % hoitoa koske-
vista paatoksista jaa diabeetikon itsensa paatettavaksi. Tama voi vaikuttaa siihen, etta
sairastumisen alkuvaiheen innostus laskee eikd motivaatiota hoitoon enad I6ydy.
(Heikkinen ym. 2008; Jortikka 2008.) Sairastuneen jaksamisella on hyvin merkittava
rooli hoidon onnistumisessa. Vasyminen hoitoon ja siitd seuraava hoidon laiminlydnti
saattaa johtaa sairauden pahenemiseen ja mahdollisten lisdsairauksien kehittymiseen
seka henkisen kuormituksen lisdantymiseen. (Kangas 2003.)

Tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden maaran lisdéntyessa on tarkeda arvioida hoitoa
kokonaisvaltaisesti. Diabetes vaatii sairastuneelta karsivallisyytta ja motivaatiota toteut-
taa hoitoaan mahdollisimman onnistuneesti, jotta valtytdan liitAnnaissairauksilta. Dia-
beetikon vasyminen omahoitoon saattaa jaddd huomaamatta hoitohenkildkunnalta,
eivatka diabeetikot itsekdan valttdmatta osaa tunnistaa tai tuoda esiin asiaa. Diabeeti-
kon hetkellinen vasyminen ja sen havainnointi ovat haaste terveydenhuollon ammatti-
laisille. Kuinka ja miten arvioida sairastuneen jaksamista sekd mitkd ovat ne merkit,
jotka tulisi ndhda ennen uupumisen pahentumista? Tavoitteena on tunnistaa riittdvan

varhain diabeetikon kokema henkinen stressi.



2  OPINNNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITE

Kirjallisuuskatsauksemme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Pitkaaikaissairai-
den hoitovasymys — itsehoitoa ja vertaistukea vahvistava toimintamalli -kehittdmis-
hanketta, joka toteutetaan vuosina 2009 — 2013. Yhteisty6tahoina toimivat Paékaupun-
kiseudun Diabetesyhdistys ry, Uudenmaan Sydanpiiri ry ja lholiitto ry. Hankkeen tarkoi-
tuksena on tunnistaa eri-ikaisten suomalaisten pitkdaikaissairaiden hoitovasymys, jon-
ka pohjalta kehitetddn apuvaline hoitovasymyksen tunnistamiseen ja toimintamalli sen
ehkaisyyn. Opinnaytetydmme on osa ensimmaisté vaihetta, jossa tavoitteena on selvit-
tdd mitad hoitovasymys on ja miten se ilmenee. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa
tietoa diabeetikon henkisen stressin syisté ja sen tunnistamisesta, jota voidaan hyédyn-
tdd hankkeen mybéhemmissa vaiheissa. Tieto hyddyttda myds sairastuneita ja heidan
kanssaan tydskentelevia, jotta henkiseen stressiin liittyvat merkit osattaisiin riittavan
ajoissa tunnistaa. Nain voidaan pyrkid kokonaisvaltaisempaan ja onnistuneempaan
hoitoon. Kirjallisuuskatsauksen kautta saadut tulokset tulevat Paakaupunkiseudun Dia-
betesyhdistyksen kayttd6n Pitkdaikaissairaiden hoitovasymys —kehittdmishankkeen
myo6ta.

Kirjallisuuskatsauksemme tarkoituksena on selvittdd olemassa olevan tutkimustiedon
analysoinnin avulla tyypin 2 diabeetikoiden hoitovasymysta. Rajasimme tyémme kos-
kemaan vain tyypin 2 diabeetikkoja, koska valtaosa suomalaisista sairastaa tata taudin
muotoa. Rajaukseen vaikutti myds se, etta tyypin 2 diabetes eroaa sairauden luonteen
ja hoidon vaatimusten osalta tyypin 1 diabeteksesta.

Tarkastelemme diabeetikon hoitovasymysté distress-kasitteen kautta. Suomennettuna
distress tarkoittaa huolta, tuskaa tai uupumusta eli ihmisen tuntemaa psyykkista karsi-
mystd, ahdistusta, huolestumista sekd murehtimista (MOT Sanakirja 2009). Stressi
koetaan ahdistuksena, joka voi ilmetd muuttuneena kayttaytymisend, fyysisina oireina
tai tunnereaktioina (Psyykkinen trauma 2010).

Englanninkielisissa tutkimuksissa kaytetadn erilaisia termeja kuvaamaan diabeetikon
tunnekokemuksia sairaudestaan. Kaytettyja termeja ovat distress, diabetes distress,
diabetes-related distress, diabetes-related symptom distress, diabetes-specific dis-
tress, symptom distress, psychological distress ja psychosocial distress. Edelld maini-
tut termit esiintyvat myds tutkimusartikkeleissamme. Kéytdmme opinnaytetydssamme
kasitettd henkinen stressi kuvaamaan diabeetikon hoitovasymysta kaikkien naiden

termien suomennoksena.
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Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittdd mitka tekijat aiheuttavat hoitoon liittyvan
henkisen stressin kokemista ja miten se nakyy diabeetikon eldmassa. Lisaksi selvi-

tdmme miten voidaan tunnistaa diabeetikko, jolla on henkisen stressin tuntemuksia.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat vaikuttavat henkisen stressin kokemuksiin diabeetikoilla?
2. Miten voidaan tunnistaa diabeetikko, joka kokee henkisté stressia?

3 DIABETEKSEN HOITOON LIITTYVA HENKINEN STRESSI

Diabetekseen sairautena kuuluu diabeetikon ajoittainen tympaéntyminen tautinsa hoi-
tamiseen. Sairastuneen vasymys, aloitekyvyn heikkeneminen ja valinpitdmattémyys
taudista voivat aiheutua koholla olevasta verensokeritasosta, toisaalta ne voivat viitata
masentuneisuuteen. Jokaisella sairastuneella ilmenee varmasti jossakin vaiheessa
turhautumista sekd vasymista toistuviin verensokerin mittauksiin, seurantaan ja laake-
hoitoon. Mikali diabeetikko kokee sairautensa ja omahoidon lilan kuormittavana, han
saattaa palaa loppuun, eikd jaksa motivoitua omaan hoitoonsa. Vaikka sairastunut
ponnistelisi hyvan hoidon toteutumisen puolesta, tilanne ei valttamatta parane ja han
saattaa turhautua, lamaantua ja lopulta masentua. (Nuutinen 2003; Koivula 2006.)

Polonsky (1999; 2002) on tutkinut Yhdysvalloissa diabeetikkojen hoitovasymysta ja
varsinkin turhautumisen ja epatoivon tunteita, joita siihen liittyy. Hanen mukaansa dia-
beetikon omahoidon laiminlydnti ei johdu niinkdan laiskuudesta, tahdon puutteesta tai
tyhmyydesta vaan hoitomotivaatiota sy6 diabetes burnout. Elamaan diabeteksen kans-
sa liittyy usein tunnetason taistelua. Tarkea4 olisi tunnistaa henkinen stressi ja voittaa
se. Polonsky kuvaa hoitovasymysta ja henkisen stressin ilmenemistd siten, etta sairas-
tunut kokee ylitsepddsematdntda turhautumista, suuttumusta, syyllisyyttd tai pelkoa.
Lyhyen seka pitkén aikavélin hankaluudet lisdavat diabeetikon kokemaa taakkaa, joka
vaatii veronsa, eiké diabeetikko ole motivoitunut omahoitoon.

Diabeetikon kokema henkinen stressi voi ilmeta ahdistuksena, minka aiheuttaa epailys
siitd kykeneekd han selviytymaan sairautensa hoitamisesta ja saako han tarvitsemaan-
sa tukea ja hoitoa. Diabeetikot kokevat, ettéd sairaus vie paivittain paljon henkista ja
fyysistd energiaa kontrolloiden liikaa heidan elaméénsa. Diabeteksen hoitoon liittyvat
vaatimukset tuntuvat musertavilta, mihin vaikuttaa myds pitkan ajan komplikaatioiden
pelko. (Polonsky - Fisher 2007; Fisher - Russell - Mullan - Skaff - Polonsky 2008.)
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Omahoidon huolten liséksi diabeetikot eivat aina ole tyytyvaisia hoito-organisaatioon.
Potilaiden mielesta on térkeaa tavata hoitavaa ladkaria saénndllisesti, kuitenkin monet
kokevat, ettei ladkari tieda tarpeeksi diabeteksen hoidosta. Saadut hoito-ohjeet eivat
ole riittavia eivatka laakarit tunnu ottavan potilaiden huolta tarpeeksi tosissaan. Taman
lisdksi useat diabeetikot eivat koe saavansa riittavasti henkista tukea laheisiltdan, jotka
eivat tunnu ymmartavan, kuinka vaikeaa elama diabeteksen kanssa voi olla. (Fisher
ym. 2008.)

4  KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMANA

Kirjallisuuskatsaus muodostaa tutkimukselle teoreettisen viitekehyksen ja samalla se
esittdd miltd kannalta ja miten aihetta on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsauksessa
kerrotaan, mita tutkittavasta asiasta tiedetdan ja miten se tieto on tuotettu. (Kylma -
Juvakka 2007.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma,
jossa kerataan jarjestelmallisesti tietoa jostakin ilmidsta ja arvioidaan tiedon laatua se-
ka tuotetaan tuloksia ja johtopaatdksia tiedon pohjalta. On arvioitu, ettéd hyvin ja huolel-
lisesti toteutettuna se on luotettavimpia tapoja yhdistda aikaisempaa tietoa jostakin
tutkitusta asiasta. (K&aridinen — Lahtinen 2005.)

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyéna tehtava kirjallisuuskatsaus ei ole systemaattinen,
vaan se toteutetaan suppeammalla aineistolla ja se liittyy nayttd6n perustuvan hoito-
tyén edistamiseen. Tarkoituksena on hakea hoitotieteellisissa tai monitieteellisissa leh-
dissa julkaistuja aiheeseen liittyvia tutkimusartikkeleita, joista kootaan katsaus aiemmin
tuotettuun ja julkaistuun tutkimustietoon. (Mattila — Rekola — Vuorijarvi 2008.)

Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Ensin kuvataan aihe ja avataan keskeiset késit-
teet. Taman jalkeen asetetaan tutkimuskysymykset, eli maaritetdan ja rajataan se mi-
hin kirjallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan. Tutkimuskysymyksia voi olla yksi tai
useampia. Aineisto keratddn hakemalla artikkeleja sahkdisistd tai kirjallisista lahteista
etukateen maariteltyjen kriteereiden mukaan. Artikkelit valitaan siten, ettéd ne vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Valinnan jalkeen artikkeleiden laatu on arvioitava ja sen perus-
teella viela tehdaan valintaa mukaan ottamisesta. Alkuperaistutkimuksien laatuasioita
ovat esimerkiksi kaytettyjen menetelmien laatu, sovellettavuus ja kayttd. Tassa vai-
heessa on vield arvioitava, onko tutkimuksia tarpeeksi ja ovatko ne riittdvan laadukkaita
omien kysymysten nakdkulmasta. (Leino-Kilpi — Valimaki 2003; Kaaridinen — Lahtinen
2005.)
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Kun tutkimusartikkelit on valittu, ne analysoidaan. Tulosten analysoinnin on oltava ob-
jektiivista ja kaikki tulokset esitetddn systemaattisesti. Analyysitapa on valittava niin,
ettd saadaan parhaiten vastaus tutkimuskysymyksiin. Tulokset esitetdan vastaamalla
tutkimuskysymyksiin ja lopuksi tarkastellaan tuloksia ja niiden kaytannén merkitysta.
(Kaaridinen — Lahtinen 2005; Mattila — Rekola — Vuorijarvi 2008.)

4.1 Valintakriteerit

Artikkeleille maaritetdan sisaanottokriteerit, joiden tarkoituksena on osoittaa mitka teki-
jat vaikuttavat valintaan. Artikkelien on vastattava tutkimuskysymyksiin, joten hakusa-
nat on valittava huolellisesti. Aikarajaus on téarked, koska tutkimuksen perustana on
hyva kayttaa tuoretta tietoa. Tutkimuksen luotettavuuden ja tieteellisyyden vuoksi kay-
tetdan yleisempia hoitotieteellisia julkaisuja sisaltavid tietokantoja. Niiden sisaltamat
lahteet ovat kdyneet 1api kaksoissokkoarvioinnin, joten ne ovat tieteellisesti laadukkaita.
(Kaariaginen — Lahtinen 2006; Kylma — Juvakka 2007; Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2009.)

PubMed on vapaasti internetin kautta kaytettava ladke- ja terveystieteiden seka lahialo-
jen kansainvalinen kirjallisuusviitetietokanta (PubMed — laaketieteellinen kokoteksti- ja
viitetietokanta; PubMed pikaopas). Journals@Ovid full text sisaltda keskeisten hoitotie-
teellisten lehtien tekstitietokantoja, ja on linkitetty osaksi Cinahlia, joka on kansainvali-
nen hoitotieteen ja hoitotydn viitetietokanta. Medic on kotimainen tietokanta, jossa esi-
tetddn kansainvalisten tietokantojen ulkopuolelle jaadvaa laake- ja hoitotieteen kirjalli-
suutta. Tietokannasta saa viitteitd lehtiartikkeleista, raporteista, kirjoista seka vaitdskir-
joista. Nelli-portaali on kansallinen tiedonhakujarjestelma, jota voidaan kayttaa yliopis-
toista, ammattikorkeakouluista seka kansalliskirjastoista. (Kylm& — Juvakka 2007; Kan-
salliskirjasto 2009.)

Etsimme tietokannoista artikkeleita, jotka oli julkaistu vuosina 2000 - 2009 hoito- ja 1aa-
ketieteellisissa julkaisuissa. Artikkeleiden tuli liittya tyypin 2 diabeteksen aiheuttaman
henkisen stressin kokemuksiin aikuisilla ja ndiden kokemusten syihin. Artikkeleista py-
rimme saamaan tiivistelman liséksi koko tekstin. Haimme englanninkielisia artikkeleita,
koska koehauissa ei tullut suomenkielisia osumia. Teimme manuaalisia hakuja suoma-
laisista Tutkiva hoitoty®, Hoitotiede, Diabetes ja englanninkielisestd European Diabetes
Nursing lehdistéd. Liséksi etsimme suomalaisten yliopistojen opinnaytetoita kayttaen
edelld mainittua aikarajaa. Lehdista ja opinndytetdista emme l6ytdneet omaan tyo-

hémme soveltuvaa materiaalia.



4.2 Hakujen kuvaus

Hakusanoina kaytimme aluksi termeja distress seka diabetes and distress. Naiden
kautta |6ytyi tietoa, joka auttoi ymmartdmaan distress sanan merkitysta. Loydettyjen
tutkimusten ja artikkeleiden pohjalta paadyimme kayttdmaan hakuna termia diabetes
distress, koska se ilmeni englanninkielisissa teksteissa varsin yleisesti. Teimme hakuja
my6s yhdistelmilld: diabetes distress and adult ja diabetes distress and adult and type
2 diabetes. Eri hakulausekkeet tuottivat usein samoja osumia, liséksi eri tietokannoista
tehdyt haut nostivat esiin samoja artikkeleita. Tietokannat mééarittelivat artikkeleiden
relevanttiuden eli vastaavuuden hakuun varipalkkina tai téhtind, naistd artikkeleista
tutustuimme vain taysin relevantteihin. Aloitimme valitsemalla otsikoiden perusteella
lupaavat artikkelit. Luimme niiden tiivistelmat ja valitsimme tiivistelmien perusteella tut-
kimukset, joihin tutustuimme tarkemmin. Arvioimme miten hyvin artikkelit vastasivat
tutkimuskysymisiimme ja sen perusteella teimme lopullisen valinnan. Hakujen kuvaus

ja valinnat on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Hakujen kuvaus

Tietokan- Otsikon pe- Tiivistelman | Koko tekstin
ta Hakulauseke Tulos rusteella perusteella perusteella
valittu valittu valittu

PubMed diabetes distress 119 7 4 4
diabetes distress and adult 91 3 2 2
diabetes distress and adult 27 0 0 0
and type 2 diabetes

Cinahl diabetes distress 22 2 2 2
diabetes distress and adult 17 0 0 0
diabetes distress and adult 7 1 1 0
and type 2 diabetes

Ovid diabetes distress 96 6 3 2

el diabetes distress and adult 61 0 0 0
diabetes distress and adult 18 0 0 0
and type 2 diabetes

Nelli- diabetes distress 27 17 4 3

portaali, ) )

Kuopion | diabetes distress and adult 20 5 0 0

yliopisto . )
diabetes distress and adult 75 9 0 0
and type 2 diabetes

Medic diaetes distress 18 0 0 0
diabetes distress and adult 9 0 0 0
diabetes distress and adult 7 0 0 0
and type 2 diabetes




4.3  Aineiston analyysi

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kaytetddn usein laadullista sisallénanalyysimenetel-
maa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen
avulla tutkittavaa ilmiéta voidaan jarjestad, kuvailla ja kvantifioida eli tarkastella maaral-
lisesti. Sisalldnanalyysi sopii hyvin strukturoimattoman eli jasentdmattéman aineiston
kasittelyyn ja sitad voidaan kayttdd muun muassa raporttien, artikkeleiden ja muun kirjal-
lisen materiaalin analyysiin. Siséllénanalyysilléd pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidésta
kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Lopputulos tuotetaan ilmiéta kuvaavina

kategorioina eli luokkina. (Kyngas 1997; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009.)

Aineistosta lahtevad analyysiprosessia kutsutaan induktiiviseksi sisallén analyysiksi.
Analyysissa aineistosta pyritddn tunnistamaan tutkittavaa ilmi6té kuvaavia tekstin osia.
Merkitykselliset ilmaisut tiivistetddn niin, ettd niiden olennainen sisaltdé sailyy. Ensim-
maiseksi maaritelladn analyysiyksikkd, joka voi olla ajatuskokonaisuus, lause, lau-
seenosa tai sana. Prosessi jatkuu aineiston tiivistamisella, ryhmittelylla ja kasitteellis-
tamiselld. Analyysissa aineisto puretaan osiin, jonka jalkeen sisélléllisesti samankaltai-
set osiot yhdistetdan ja taméan jalkeen aineisto tiivistetddn kokonaisuudeksi, joka vas-
taa tutkimuskysymyksiin. Lopuksi aineisto tulkitaan ja sen luotettavuus arvioidaan.
(Kyngéas 1997; Kylmé — Juvakka 2007; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Aloitimme aineiston kasittelyn kokoamalla artikkeleistamme analyysikehyksen liittee-
seen 1, johon kirjasimme artikkelien nimet, kirjoittajat ja julkaisuvuodet sekd maat mis-
sa tutkimukset on tehty. Selostimme lyhyesti tutkimusten tarkoituksen, kohderyhman ja
aineiston keruu- ja analysointiprosessit. Taman jalkeen esitimme, mita vastauksia ar-

tikkelit antoivat omiin tutkimuskysymyksiimme.

Olemme kayttaneet kirjallisuuskatsauksessamme induktiivista sisallén analyysia, jota
ohjasivat tutkimuksen siséaltd ja tutkimuskysymykset. Analyysiyksikdksi valitsimme aja-
tuskokonaisuuksia. Aloitimme prosessin lyhentamalld artikkeleista I6ytamiamme vasta-
uksia yhdeksi tai muutamaksi sanaksi, koska artikkeleiden kieli oli jo pelkistettya ja
neutraalia. Kerdsimme yhteensopivia pelkistyksia ryhmiksi, joille annoimme kuvaavan
nimen. Nain saimme muodostettua useita alaluokkia. Taman jalkeen kokosimme yh-
teensopivat alaluokat ryhmiksi ja muodostimme ylaluokat, jotka nimesimme. Analyysi-
prosessin tuloksena muodostui ensimmaiseen tutkimuskysymykseen kaksi ylaluokkaa
(taulukko 2, sivulla 9) ja toiseen tutkimuskysymykseen kolme ylaluokkaa (taulukko 3,
sivulla 13).



5 TULOKSET

Valitsimme kirjallisuuskatsaukseemme mukaan 13 tieteellista tutkimusartikkelia. Eniten
diabeetikkojen henkistd stressia on tutkittu Yhdysvalloissa, ja kayttdmistamme tutki-
musartikkeleista yhdeksén oli yhdysvaltalaisia. Néistd kolme oli Kalifornian yliopiston
tutkimusryhman julkaisemia artikkeleita, joissa oli tutkittu perusterveydenhuollon dia-
beetikkopotilaita. Muut artikkelit olivat Hollannista, Englannista, Kroatiasta ja Japanista.
(Liite 1.)

Monet tutkimukset olivat pitkittaistutkimuksia, joissa samoja potilaita tutkittin maarava-
lein. Potilaita arvioitiin seka fysiologisilla ettd psykologisilla mittareilla. Fysiologisia mi-
tattavia seikkoja olivat esimerkiksi pitkdaikainen verensokeritaso HbA1c, veren rasva-
arvot ja painoindeksi. Psykologisia mittareita olivat erilaiset kyselyt. Potilaat vastasivat
kyselyihin, jotka liittyivat esimerkiksi omahoitoon, hoitovdsymykseen tai masennuk-

seen.

Osa tutkimusartikkeleista kasitteli henkisen stressin seulontatyévalineitd, joilla pyrittiin
I6ytamaéan ne diabeetikot, joilla oli kohonnut riski diabetekseen liittyvdan henkiseen
stressiin. Suurin osa tutkimuksista oli maarallisia eli kvantitatiivisia ja joukossa oli vain
yksi laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusartikkeleissa aineistoja oli analysoi-
tu tilastollisesti.

5.1 Diabeetikoiden henkisen stressin kokemiseen vaikuttavia tekijoita

Aineistosta tehdyn analyysimme mukaan diabeetikkojen henkisen stressin kokemiseen
vaikuttavat asiat nousevat kahdelta suuremmalta osa-alueelta. Ensimmainen osa-alue
on diabeetikon sairauteen liittyvat fyysiset tekijat kuten verensokeri, diabetes sairaute-
na sekd@ monisairastavuus. Toinen kokonaisuus on diabeetikon selviytyminen sairau-
den kanssa, johon liittyvat henkilén tausta, selviytymista edistavat ja estavéat tekijat,
sairauden psyykkiset vaikutukset seka psykososiaalisen tuen riittamattémyys.

Taulukossa 2 on esitetty induktiivisen sisallénanalyysin tuloksena saadut pelkistykset ja
hierarkiset luokat. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltin kahdeksaan alaluokkaan, jotka
muodostivat kaksi ylaluokkaa. Nain saatiin koottua tutkimusaineistosta tiivistetty ja selit-
tava taulukko, joka vastaa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.



TAULUKKO 2. Henkisen stressin kokemiseen vaikuttavia tekijoita diabeetikoilla
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5.1.1 Sairauteen liittyvat fyysiset tekijat

Sairauteen liittyvia tekij6itd olivat tutkimusten mukaan verensokeritason muutokset,
diabetes sairautena ja monisairastavuus, johon liittyvat myds diabeteksen komplikaatiot
ja liitannaissairaudet.

Huono sokeriaineenvaihdunta liittyy diabeetikon tuntemaan henkiseen stressiin. Fisher,
Skaff ym. (2008) tutkivat koholla olevan pitkdaikaisen verensokeritason (HbA1c) vaiku-
tusta henkisen stressin kokemiseen. Heidan tutkimuksensa mukaan verensokeritaso
liittyy stressituntemuksiin. Polonsky ym. (2005) totesivat puolestaan omassa tutkimuk-
sessaan, ettei veren glykeeminen indeksi korreloi stressituntemuksiin. Yi — Yi — Vitalia-
no ja Weinger (2008) selittavat henkisen stressin ja huonontuvan sokeritasapainon
yhteyden siten, ettd ihmisen stressaantuessa stressihormonipitoisuudet nousevat ja
silloin huonommat elamantavat, kuten liiallinen syéminen ja vahainen liikunta lisdanty-

vét ja sen seurauksena omahoidon laatu karsii.

Diabetekseen liittyvan henkisen stressin kokemiseen vaikuttaa sairauden diagnosointi.
Li ym. (2009) ovat tutkimuksessaan osoittaneet, ettd vakava psykologinen stressi oli
kaksi kertaa yleisempaa aikuisilla, joilla diabetes oli diagnosoitu, kuin niilla, joilla ei ollut
diagnoosia. Myds aika diagnoosista vaikuttaa stressin maaraan. Westin ja McDowellin
(2002) tutkimuksen mukaan vahiten henkista stressia kokivat ne, joilla diagnoosista oli
alle viisi vuotta. Syina tutkijoiden mukaan voisi olla, ettd potilaat saavat uutta tietoa
sairaudestaan eivatkd ole vield saaneet komplikaatioita. Ne, joiden diagnoosista oli 6 —
10 vuotta, kéarsivat eniten henkisesta stressistd. Syyna tutkijat nékivat sen, ettd vasta
tasséa vaiheessa potilaat olivat havahtuneet siihen millaista on elaa diabeetikkona. Ajan
my6ta henkinen stressi vahenee, koska sairauteen totutaan ja tietdmys ja osaaminen
sen hoitoon lisdantyvat.

Hoitomuodolla on vaikutusta henkisen stressin kokemiseen. Eniten stressia aiheuttaa
insuliinihoitoinen diabetes ja vahiten stressid aiheuttaa ruokavaliolla ja muilla eldman-
tapamuutoksilla kurissa pidettava diabetes. Tablettihoitoinen sairaus jai tahan valiin.
(Polonsky ym. 2005.) Jos diabeetikolla on paljon oireita tai komplikaatioita, on hanella
suuri riski kokea henkista stressia. Niin ikdan suuri maara litdnnaissairauksia lisaa
henkisen stressin maaraa, varsinkin jos diabeetikolla on sydan- tai verisuonitauti tai
sen riskitekijoita, kuten korkea kolesterolitaso. (Polonsky ym. 2005; Fisher, Skaff ym.
2008; Fisher ym. 2009; Li ym. 2009.) Psyykkiset hairiét, etenkin depressio, joko talla
hetkella tai aiemmin sairastettuna tai muista syista johtuva krooninen stressi lisdavat
diabetesstressia (Polonsky ym. 2005; Fisher, Skaff ym. 2008; Fisher ym. 2009).
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5.1.2 Selviytyminen sairauden kanssa

Henkilén taustatekijéilla on tutkimuksissa osoitettu olevan merkitystd henkisen stressin
kokemiseen. Useassa tutkimuksessa todettiin, ettd sairastuneen nuori ikd ja naissuku-
puoli lisdavat stressin kokemista. (West ja McDowell 2002; Polonsky ym. 2005; Fisher,
Skaff ym. 2008; Fisher ym. 2009; Li ym. 2009.) Tosin West ja McDowell (2002) totesi-
vat omassa tutkimuksessaan, ettd sairastuneen sukupuolella ei olisi vaikutusta stressin
kokemiseen. Lin ym. (2009) tutkimuksessa selvisi, ettd myds matalla koulutustasolla,
tulotasolla tai tyokyvyttdmyydelld on vaikutusta henkisen stressin kokemiseen. Heidan
tutkimuksessaan myds tupakoinnilla oli stressia lisdava vaikutus. Mitd huonommat Iah-
tékohdat ihmiselld on, sitd suurempi todennakdisyys hanelld on kokea henkista stressia
sairastaessaan diabetesta.

Selviytymista edistavia tekijéitd ovat hoitoon motivoituminen sekad suositusten ja ohjei-
den noudattaminen. Useassa tutkimuksessa (Polonsky ym. 2005; Yi ym. 2008; Fisher
ym. 2009; Li ym. 2009) todettiin, ettd huono omahoito lisda stressin kokemista. Oma-
hoitoa ovat esimerkiksi ruokailu- ja liikuntatottumukset. Westin ja McDowellin (2002)
tutkimuksen mukaan ravitsemuksen hallinnassa henkista stressia aiheuttavat rajoituk-
set, jatkuva arviointi ja laskeminen mitd voi sydéda. Whittemore — D’Eramo ja Grey
(2004) totesivat, ettd varsinkin diabeetikkonaisilla oli vaikeuksia 16ytdd optimaalinen
maara liilkuntaa; likuntamaarat kuukaudessa olivat yleensa alle suositusten. Gonzale-
zin ym. (2008) tutkimuksessa havaittiin mittariston avulla, etta potilailla, jotka sitoutuivat
heikosti laakityksen ja maaraysten noudattamiseen oli suurempi riski henkisen stressin

kokemiseen.

Selviytymistd estavid tekijoitd ovat tunteet kohtuuttomista vaatimuksista diabeteksen
hoidossa seka negatiivisten tunteiden kirjo. Diabetekseen liittyva henkinen stressi li-
saantyy, jos potilas on kokenut elamassaan paljon negatiivisia asioita. Jos potilaan
pitkdaikainen verensokeritaso on koholla tai hénella on paljon diabeteksen komplikaa-
tioita, lisddvat vaikeat ajat naiden negatiivisia vaikutuksia. (Fisher ym. 2009.) Yi ym.
(2008) tutkivat miten vihan tunteiden kaytté selviytymiskeinona vaikuttaa diabeetikkojen
verensokeritasoon. Heidan tutkimuksensa mukaan potilaat, jotka suhtautuivat tunteelli-
sesti sairauteensa ja kayttivat vihan tunteita selviytymiskeinoina, karsivat korkeammas-
ta verensokeritasosta.

West ja McDowell (2002) havaitsivat omassa tutkimuksessaan, ettéa diabeetikon koke-
ma huoli tulevaisuudesta ja diabetekseen liittyvistd komplikaatioista seka syyllisyyden
tunteet hoidon laiminlyénnista aiheuttavat merkittdvaa henkisen stressin kokemista.
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Whittemore ym. (2006) totesivat tutkimuksessaan, ettd kun diabeetikko kokee epéavar-
muutta, eikd luota omaan kykyynsa elad diabeteksen kanssa, tdma lisdd henkisen

stressin kokemusta.

Sosiaalisen ymparistén tuella on suuri merkitys diabeetikon kokeman henkisen stressin
maaraan. Psykososiaalisen tuen puute ilmenee enemmankin tydpaikalla kuin perheen-
jasenten ja ystavien keskuudessa. Tama voi johtaa siihen, etta tydpaikalla diabeetikko
saattaa jopa peitella sairauttaan tyén loppumisen pelossa. Tuen ja kannustuksen puute
nakyy monella eldaman osa-alueella. Diabeetikolla vaikeuksia voi ilmeta etenkin ruoka-
valion noudattamisessa, koska ruokailun tulee olla sdanndllista. Tybtoverit eivat valtta-
mattd ymmarra sairauden edellyttdman ruokavalion noudattamisen tarkeytta ja ruokai-
lurytmin sovittaminen tybaikaan voi olla haasteellista. (West ym. 2002; Vinter-Repalust
ym. 2004; Whittemore ym. 2006.)

Diabeetikon ja hantd hoitavan laakarin hoitosuhde on merkityksellinen. Potilaan koke-
mus siita, ettd 1aakari ei tue hanté lisdd henkisen stressin tunnetta. Potilaan mielesta
ladkari saattaa toimia 1&hinna reseptin kirjoittajana. Henkista stressia lisda se, etta poti-
las kokee ladkarin maarailevan itsed@n sen sijaan, ettd han selittaisi sairautta ja sen

hoitolinjoja. (Polonsky ym. 2005; Whittermore ym. 2006.)

5.2 Henkisen stressin tunnistaminen

Analyysissamme nousi esiin joukko asioita, joita havainnoimalla terveydenhuollon hen-
kilbkunta voi epailla diabeetikon karsivan henkisesta stressistad. Potilaan hoitomotivaa-
tio voi olla alentunut, mikd n&kyy sairauden negatiivisina vaikutuksina ja omahoidon
vaikeuksina. Diabeetikko voi olla yleisesti alavireinen, mik& ilmenee negatiivisina tun-
teina ja psyykkisind oireina. Naillda on vaikutusta diabeetikon suhtautumisessa sai-
rauteensa ja omaan eldamaansa. Kolmas analyysin tulos koski erilaisia seulontaan kay-
tettavia tydvalineitd, joiden avulla voidaan I6ytéda tyypin 2 diabeetikoiden joukosta ne,
joilla on kohonnut riski saada tai jotka jo kokevat henkista stressia.

Taulukossa 3 on esitetty induktiivisen sisallénanalyysin tuloksena saadut pelkistykset ja
hierarkiset luokat. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltin kahdeksaan alaluokkaan. Naista
muodostimme kolme ylaluokkaa. Nain saimme koottua tutkimusaineistosta tiivistetyn ja

selittavan taulukon, joka vastaa toiseen tutkimuskysymykseen.



TAULUKKO 3. Henkisen stressin tunnistaminen
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5.2.1 Alentunut hoitomotivaatio

Hoitomotivaation heikentyminen nakyy usealla tavalla. Diabeetikko voi olla epavarma
hoidon toteuttamisesta, jolloin omahoito karsii. Hanelld on vaikeuksia noudattaa hoi-
tosuosituksia, kuten ruokavaliota, likuntaa ja l1d&kehoitoa. Seuraukset nékyvat muutok-
sina verensokeritasossa, diabeteksen komplikaatioina ja monisairastavuutena.

Kardiovaskulaaristen riskien ja komplikaatioiden maara sekd monisairastavuus ovat
yhteydess@ henkisen ja psykososiaalisen stressin ilmaantumiseen ja kokemiseen.
(Whittemore ym. 2005; Adriaanse ym. 2008; Fisher, Skaff ym. 2008; Fisher ym. 2009;
Li ym. 2009.) Verensokerin seurannan ja laakityksen noudattamisen heikentyminen
saattavat kertoa hoitoon sitoutumattomuudesta ja sen kautta henkisen stressin koke-
misesta. Vinter-Repalustin ym. (2004) tutkimuksen mukaan nuori tai insuliinihoitoinen
diabeetikko tottui ja sitoutui verensokerin mittaukseen paremmin kuin muut ryhmat.
Jotkut potilaista eivat halunneet itse suorittaa mittausta, koska kokivat verindytteen
ottamisen vaikeana ja pelkasivat tuloksia.

Monien tutkimusten mukaan vahainen liikunta liittyy henkisen stressin kokemiseen (Yi
ym. 2008; Gonzalez ym. 2008; Fisher ym. 2009; Li ym. 2009). Whittermoren ym.
(2005) tutkimuksessa havaittiin fyysisen aktiivisuuden maaran kuukaudessa olevan
yhteydessa hoitotasapainoon ja tatd kautta psyykkisen stressin maaraan. Vinter-
Repalust ym. (2004) totesivat, ettd suurin osa potilaista ottaisi mieluummin tablettihoi-
don kuin lisaisi fyysista aktiivisuutta.

Ruokavalioon sitoutuminen on merkittdva diabeetikon omahoitoon liittyva asia. Fisher
ym. (2009) esittivat tutkimuksessaan, etta huono ravitsemus on yksi diabeetikon henki-
sen stressin ennusmerkeista. Gonzalez ym. (2008) tutkivat masennuksen oireiden erot-
tamista henkisestd stressistd PAID mittariston avulla. Korkeat pistemaarat liittyivat
yleisten ruokavaliosuositusten huonoon noudattamiseen ja potilaat vélittivat vdhemman
hiilihydraateista ja kayttivat rasvaisempaa ruokaa. West ja McDowell (2002) tunnistivat
omassa tutkimuksessaan kolme ravitsemukseen liittyvaa luokkaa, jotka lisasivat huolen

kokemista; ravinnon rajoitteet, omat arvot ja muiden vaikutus.

Vinter-Repalustin ym. (2004) tutkimuksessa potilaat kokivat stressia ruokailun tarkey-
desta. Monet kokivat myds ravitsemustottumusten muutosten olevan vaikeaa ja halusi-
vat mieluummin tablettihoidon. Vinter-Repalust ym. (2004) tutkivat mika dieetin toteut-
tamisessa oli vaikeaa. Syind olivat halun tai motivaation puute ruokavalion noudattami-

seen varsinkin téissa seka taloudelliset syyt.
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Yin ym. (2008) tutkimuksessa todettiin, ettd potilaan ylensyéminen voi olla tekija, joka
kertoo potilaan kohonneesta henkisen stressin tasosta ja heikentyneista terveystavois-
ta. My6s muissa tutkimuksissa todettiin, ettd kohonnut BMI ja ylipaino lisdavat henkista
stressia (Whittemore ym. 2005; Fisher ym. 2009; Li ym. 2009).

5.2.2 Potilaan alavireisyys

Potilaan negatiiviseen asennoitumiseen liittyy epavarmuus taudin kanssa selviytymi-
sestd ja omista kyvyista noudattaa hyvia hoitokaytantéja. Negatiiviset elamankokemuk-
set, masennus ja tunne siit4, ettei selviydy sairauden kanssa lisdavat omahoidon lai-
minlyéntid mik& nékyy potilaan fyysisessa ja psyykkisessa voinnissa.

Fisher ym. (2009) seka Fisher, Skaff ym. (2008) havaitsivat kohonneen verensokerita-
son yhdessa negatiivisten eldamankokemusten kanssa lisdédvan todennakdisyytta poti-
laan henkisen stressin ilmaantumiseen. Adriaansen ym. (2008) tutkimuksessa huomat-
tiin, ettd masennustilan korjaantumisen jalkeen diabetesta sairastavilla oli edelleen
korkeampia arvoja diabeteksen henkisen stressin arviointimittarilla (DSC-R) mitattuna
kuin potilailla, joilla oli normaali tai heikentynyt glukoosiaineenvaihdunta.

Adriaansen ym. (2008) mukaan negatiivisilla tuntemuksilla oli voimakas vaikutus ko-
kemukseen diabeteksen oireiden rasittavuudesta ja ne lisasivat sairauden hallitsevuut-
ta eldaméassa. Lisdksi he havaitsivat, ettd henkisen stressin ja masentuneen mielialan
valilld voi olla kaksisuuntainen yhteys ja henkinen stressi voi edistdd masennusoireiden
kehittymistd. Gonzalez ym. (2008) totesivat ettéd diabeetikon omahoitoon vaikutti hen-
kista stressida enemman spesifiset masennusoireet, jolloin omahoidon parantamiseksi

tulisi hoitaa masennusta sen sijaan kuin keskittya vahentamaan henkista stressia.

Nakahara ym. (2006) tutkivat psykososiaalisten tekijéiden ja verensokerin valista suh-
detta. Tutkimuksessaan he tarkastelivat ns. mina-pystyvyyttd, joka on tunne siitg, etta
selviytyy sairauden kanssa. He havaitsivat huonon verensokeritason heikentavan mi-
na-pystyvyyttd, mika pahentaa henkisen stressin kokemista. Mina-psytyvyytta puoles-
taan vahvisti diabeetikon saama sosiaalinen tuki.

Potilaan parjadmattdmyyden tunne lisasi paivittdisen kuormittumisen ja henkinen stres-
sin kokemusta. West ja McDowell (2002) totesivat, ettd murehtiminen, syyllisyyden
tuntemukset, ahdistus tulevaisuudesta sekd komplikaatioiden mahdollisuudesta olivat
merkittavia syitd henkisen stressin kokemiselle, joka viittasi siihen, ettd diabetes ei ollut
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hoitotasapainossa. Whittemoren ym. (2005) mukaan henkisen stressin kokemiseen,
ruokavalioon sitoutumiseen seka hoitotasapainoon vaikuttaa johdonmukaisesti potilaan
saama tuki ja varmuus siita ettd han parjaa elamassa diabeteksen kanssa.

Vinter-Repalustin ym. (2004) tutkimuksessa potilaat sopeutuivat elamaén diabeteksen
kanssa, vaikka monet kokivat ahdistusta diabetekseen liittyvien uskomusten ja faktojen
takia. Naitd olivat sairauteen liittyvat komplikaatiot, alhainen verensokeri ja insuliinin
kayttd. Potilaat stressaantuivat, koska olivat epavarmoja selviytyvatké ravitsemuksesta
ja pystyvatké vastustamaan mielihalujaan. Diabeetikot, joilla ei ollut sosiaalista tukea
kokivat paivittdisen elamansa diabeteksen kanssa vaikeaksi. Diabeetikoilla oli lisaksi
tulevaisuuteen ja komplikaatioihin liittyvia pelkoja. He eivat kuitenkaan tienneet miten
komplikaatiot vaikuttaisivat heihin ja kuinka he voisivat hallita tai ehkaista niita.

Yin ym. (2008) tutkimuksessa todettiin tehottomien selviytymiskeinojen vaikuttavan
diabeetikkojen henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Yksi potilaiden kayttdama selviyty-
miskeino oli viha, jolla oli negatiivisia vaikutuksia verensokeritasoon. Tutkimuksessa
havaittiin vihalla selviytymisen korreloivan kohonneeseen pitkdaikaissokerin tasoon,

mutta vaikutusta ei kuitenkaan ollut toisinpain.

5.2.3 Tunnistamisen tydévalineita

Tutkimuksissa kehitettiin ja kaytettiin erilaisia henkisen stressin tunnistamiseen liittyvia
mittareita. Eniten kéytetty tydvéline oli PAID-mittari (Problem Areas in Diabetes). PAI-
Dissa arvioitavat osa-alueet edustavat negatiivisia tunteita, hoidollisia ongelmia, ruo-
kaan liittyvid ongelmia ja sosiaalisen tuen puutetta (Polonsky ym. 2005). Gonzalez ym.
(2008), West ja McDowell (2002) ja Whittemore ym. (2005) kayttivat PAIDia omissa
tutkimuksissaan. PAIDin avulla voidaan mitata kokonaisvaltaisesti henkisen stressin
maaraa. Mittausmenetelma koostuu 20 kysymyksesta. Kysymykset arvioidaan asteikol-
la yhdesta kuuteen, jossa yksi tarkoittaa ei ongelmia ja kuusi vakavia ongelmia. Suuri
pistemaara ennustaa korkeaa henkisen stressin tasoa. Mittaristo on niin sanottu itse-
raportointi tyévaline, jolla potilaat voivat arvioida kuinka ongelmallisiksi he kokevat hen-
kiseen stressiin liittyvia alueita.

Polonsky ym. (2005) halusivat kehittdd DDS-mittaria (Diabetes Distress Scale) siten,
etta silld voitaisiin tunnistaa diabetekseen liittyvda emotionaalista stressia osana hoito-
kaytantéa. Mittaristolla selvitetddn potilaiden kokemusta neljélla osa-alueella, jotka
edustavat negatiivisia tunteita, hoidollisia ongelmia, ruokaan liittyvia ongelmia ja
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sosiaalisen tuen puutetta. Mittaristo noudattaa samanlaista formaattia kuin PAID. Poti-
laat luokittelevat ongelmansa kuuden pisteen asteikolla, jossa yksi edustaa ongelmat-
tomuutta ja kuusi vakavia ongelmia. Alkuperdinen mittaristo koostui 28 kohdasta, josta
tutkimuksen kautta valittiin 17 kohtaa. Neljaltd osa-alueelta valittin mukaan neljasta
viiteen kysymysta. DDS:n etu aiempiin tydkaluihin verrattuna on sen lyhyys. Tydkalu on
kayttokelpoinen Kliinisen valiintulon suunnittelussa eika sukupuolten valilla ole eroja.

Fisherin, Glasgown ym. (2008) tutkimuksen tarkoituksena oli kehittda lyhyempi henki-
sen stressin seulontaan tarkoitettu tyévéline, jota voidaan kayttaa kliinisessa hoitotyds-
sa. Tutkimuksessaan he kehittivat DDS-17:sta kahden kohdan DDS-2:n, jossa potilas
maarittelee kuuden pisteen skaalalla, kuinka paljon kyseiset kohdat aiheuttavat henkis-
ta stressid. DDS-2:een valikoituneet kohdat ovat tunne siita, etta diabeteksen kanssa
elamiseen liittyvat vaatimukset ovat ylivoimaisia ja tunne siitd, ettd epaonnistuu usein
diabeteksen hoidossa. Tutkimuksen tuloksena syntyi ty6kalu, jolla voidaan tunnistaa
potilaat, joilla on kohonnut henkisen stressin taso. Positiivisen tuloksen saaneille poti-
laille tehddan DDS-17 ja heidat ohjataan interventioon.

Hun ym. (2007) tutkimuksessa kaytettiin henkisen stressin mittaamiseen SDS-mittaria
(Symptom Distress Scale), joka on itse-raportointi tyévaline, jolla potilaat voivat kertoa
oman kasityksensa tilastaan. Mittaristossa selvitetdan kolmentoista oireen avulla hen-
kisen stressin tasoa. Kysyttavid asioita ovat pahoinvointi, ruokahalu, ruoansulatus,
unettomuus, kipu, hoitovasymys, keskittyminen, ulkondké, hengitys, tulevaisuuden ku-
va ja yska. Pisteytys on yhden ja viiden valilla. Yksi tarkoittaa, ettei oiretta ole ja viisi
tarkoittaa vaikeaa oireen kokemista. Korkea pistemaara liittyy suureen henkisen stres-

sin kokemiseen.

Adriaanse ym. (2008) kayttivat tutkimuksessaan DSC-R-mittaria (Diabetes Symptom
Checlist-Revised), minka avulla he pyrkivat selvittdmaan tyypin 2 diabetekseen liittyvaa
henkisté stressia ja sen fyysisia ja psyykkisia oireita ja oireisiin liittyvia komplikaatioita.
Pisteytys oli 0-100 valilla. Liséksi tassa tutkimuksessa tarkasteltiin mittariston avulla

miten henkinen stressi liittyi sokeriaineenvaihduntaan ja monisairastavuuteen.

5.3 Yhteenveto tuloksista

Yhteenvetona saaduista tuloksista voimme todeta, etta diabeetikon henkisen stressin
kokemuksiin vaikuttavat monet erilaiset tekijat. Nama liittyvat sairauteen tai sen hoita-

miseen ja voivat olla Iahtdisin diabeetikon omasta kokemusmaailmasta tai hanen
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ympéristdstaan. Lisaksi diabeetikon saama tuki ja kannustus niin laheisiltdéan kuin hoi-
tohenkildkunnalta on yksi merkittava tekija henkisen stressin helpottumisessa ja oma-
hoitoon motivoitumisessa. Diabeetikon riski saada liitdnndissairauksia ja sairauteen
liittyvia komplikaatioita kasvaa, mikali hanen hoitonsa ei ole tasapainossa ja tama puo-
lestaan lisdé hanen henkistd huonoa oloaan.

Olemme keranneet yhteenvetona taulukkoon 4 tutkimusartikkeleista siséllénanalyysin
avulla saadut tulokset. Olemme esittédneet saadut tulokset tutkimuskysymyksittain.

TAULUKKO 4. Yhteenveto tuloksista

Mika vaikuttaa henkisen stressin
kokemuksiin diabeetikoilla?

Miten tunnistaa diabeetikko,
jolla on henkinen stressi?

Diagnosoitu diabetes ja aika diagnoosista

Hoitotapa: insuliinihoito, tablettihoito tai
ruokavalio ja elamantapamuutokset

Oireiden ja komplikaatioiden maara,
litAnnéissairaudet

Sydén- ja verisuonisairaudet
ja niiden riskitekijat

Psyykkiset sairaudet ja hairiot,
etenkin masennus

Muista syista johtuva krooninen stressi

Huono sokeriaineenvaihdunta ja
kohonnut pitk&aikaissokerin taso

Nuori ik& ja naissukupuoli

Matala koulutus- ja tulotaso,
(tyOkyvyttdmyys, tupakointi)

Heikentynyt omahoito

Negatiiviset asiat elamassa

Vihan kaytt6 selviytymiskeinona

Huoli tulevaisuudesta ja komplikaatioista
Syyllisyyden tunteet hoidon laiminlyémisesta

Sosiaalisen ympéristdn ja
psykososiaalisen tuen puute

Suhde hoitavaan laakariin

Muutokset sokeriaineenvaihdunnassa
ja verensokeritasossa

Iskeeminen sydansairaus ja
kardiovaskulaariset riskitekijat

Komplikaatiot ja monisairastavuus

Kohonnut BMI ja ylipaino

Omahoidon vaikeudet: verensokerin mittaus,
la&kehoidon toteuttaminen

Vahainen liikunta ja fyysinen aktiivisuus
Ruokavalioon sitoutumattomuus,
ruokailutottumusten muuttamisen vaikeus,
ylensydminen

Negatiiviset tunteet elamassa
Masennustuntemukset ja masennus

Vahainen tuki ja huono mina-pystyvyys

Epéavarmuus selvidmisestd
diabeteksen kanssa

Pelot tulevaisuudesta ja komplikaatioista

Vihan kaytt6 selviytymiskeinona

Tunnistamisen tyévélineet:
PAID, DDS, SDS, DSC-R
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Kun ihminen sairastuu diabetekseen ja saa diagnoosin, voi se lisata tai vahentaa ha-
nen kokemaansa henkistd stressia. Oireet saavat nyt selityksen ja sairautta aletaan
hoitaa, jolloin huolestuneisuus siitd, mikd aiheuttaa huonoa oloa ja jaksamattomuutta
voi vahentya. Toisilla diagnoosi parantumattomasta pitkaaikaissairaudesta nostaa hen-
kisen stressin maaraa. Analyysimme mukaan vastadiagnosoitu sairaus nostaa henki-
sen stressin maarad. Ajan kuluessa inminen tottuu elaméén diabeteksen kanssa. My6-
hemmin henkinen stressi voi lisdantyd, kun sairauteen alkaa liittyd enemman kompli-

kaatioita ja vointi huononee.

Henkisesta stressista karsivat enemman nuoret, naiset ja henkilét, joiden sosioekono-
minen tausta, kuten koulutustaso, ty6tilanne tai taloudellinen asema ovat heikot. Myds
tybkyvyttdémyys ja invaliditeetti ja jopa tupakointi ovat seikkoja, joiden on tutkimuksissa
todettu lisdavan potilaiden kokemaa psyykkista stressia diabetesta sairastaessaan.

Kohonneella pitkdaikaisella verensokeritasolla on osoitettu olevan selkeéd yhteys henki-
sen stressin kokemiseen. Diabetekseen liittyvien komplikaatioiden maéaréa seka liitan-
naissairaudet, etenkin sydan- ja verisuonisairaudet ja niiden riskitekijat, aiheuttavat
verensokeritason nousua, jolloin henkisen stressin maara kasvaa ja omahoitoon moti-
voituminen véhenee. Useat potilaat stressaantuvat ajatuksesta, etta joutuisivat kaytta-
maan insuliinia. Potilaat pelkdavat hoitomuodon rajoittavan eldamaa, minka liséksi insu-
liinihoitoinen diabetes koetaan vakavampana tautimuotona kuin tabletein, ruokavaliolla

tai eldméantapamuutoksilla hoidettava diabetes.

Diabeetikon elamaan liittyvat negatiiviset asiat, kuten krooninen stressi, huoli sairau-
desta, pelot komplikaatioista, epavarmuus tulevaisuudesta ja syyllisyyden tunteet hoi-
don laiminlyénnista vaikuttavat potilaan toteuttamaan omahoitoon, milla puolestaan on
merkitysta verensokeritasoon ja henkisen stressin kokemuksiin. Diabeetikon ilmaisema
negatiivisuus, masennustuntemukset, mind-pystyvyyden heikentyminen sekd motivoi-
tumattomuus omahoitoon voivat olla merkkeja kohonneesta henkisen stressin tasosta.
Osa potilaista kayttaa vihan tunteita keinona selviytya elamasta sairauden kanssa, mi-
k& vaikuttaa verensokeritasoon nostavasti, mutta ei painvastoin. Psyykkisten hairi6i-
den, etenkin masentuneisuuden, on todettu vaikuttavan henkisen stressin kokemiseen,

ja henkinen stressi puolestaan lisdd masennustuntemuksia.

Potilaan kohonnut BMI ja ylipaino voivat olla merkki henkisen stressin kokemisesta ja
potilaan motivoitumattomuudesta omahoitoon, mihin voi liittyd my6s verensokerimitta-

usten maaran vaheneminen seké laadkehoidon toteuttamisen huonontuminen.
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Liséksi potilaan vahainen kiinnostus ja sitoutuminen terveellisiin elaméantapoihin, kuten
ruokavalioon ja riittdvaan fyysiseen aktiivisuuteen, voivat olla merkki henkisesta stres-

sista.

Diabeetikon péaivittdiseen jaksamiseen sairauden kanssa vaikuttaa merkittavasti hanen
saamansa sosiaalinen tuki niin laheisilta, tyétovereilta kuin potilasta hoitavilta ammatti-
henkil6iltda. Kokemus omasta parjadméattémyydesté vaikuttaa diabeetikon motivoitumi-
seen ja omahoitoon, milla on vaikutusta hoitotasapainoon sek& henkisen stressin maa-

raan.

Kliinisessa hoitotydssa hyoédyllisia tyévélineitd potilaan henkisen stressin tunnistami-
seen ovat erilaiset mittarit, joiden tavoitteena on 16ytéa riskipotilaat. Seulonnan ja tun-
nistamisen jalkeen potilaat voidaan ohjata tarkempiin tutkimuksiin ja interventioon.

6 POHDINTAA

6.1 Diabeetikon henkisen stressin ndkyminen ja siihen puuttuminen

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla etsia tutkittua tietoa
diabeetikoiden kokemasta henkisesta stressista - mitka tekijat sen aiheuttavat ja miten
hoitohenkilékunta voi tunnistaa diabeetikon, joka ei enaa jaksa hoitaa itsedan parhaalla
mahdollisella tavalla. Tutkimusten mukaan tyypin 2 diabeetikot karsivat usein henkises-
ta stressista, jonka seurauksena hoitomotivaatio voi alentua ja sairaus edelleen vaikeu-
tua.

Henkista stressia on tutkittu viimeisen parinkymmenen vuoden ajan. Tutkimusta on
tehty eniten Yhdysvalloissa, ja tiedonhaulla saamamme artikkelit olivatkin valtaosin
sieltd. Loéysimme katsaukseemme myds muutaman Euroopassa ja yhden Japanissa
tehdyn artikkelin, jotka osoittivat, ettd tutkimustulokset henkisen stressin iimenemisesta
ovat samansuuntaisia eri puolilla maailmaa. Tamén perusteella nakisimme, ettg kirjalli-
suuskatsauksemme artikkelien tulokset ovat myds suomalaiseen yhteiskuntaan sopi-

via.

Lukemiemme tutkimusten perusteella voimme sanoa, etté diabeetikon henkisen stres-
sin kokemus on uupumusta, joka on lahelld muita hoitovasymykseen liittyvia tuntemuk-

sia, kuten ahdistusta ja masennusta. Henkinen stressi on enemman kuin hetkellista
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ahdistusta sairaudesta, mutta vdhemman lamaannuttavaa kuin masennus. Myds
Fisher, Glasgow ym. (2008) totesivat, ettd henkinen stressi on oma tilansa, joka eroaa
masennuksesta. Katsauksemme tutkimuksissa painotettiin, ettd diabetekseen liittyvaa
henkistd stressia ja mielenterveysongelmia tulisi seuloa jokaisella potilaskontaktilla,
eik@ vain maaraajoin, koska henkiselld stressilla on suuri vaikutus kayttdytymiseen ja
biologisiin indikaattoreihin. (Fisher, Skaff ym. 2008; Fisher ym. 2009.)

Kéasityksemme mukaan monilla hoitotydntekij6illa on niin sanottua hiljaista tietoa dia-
beetikon hoitovasymykseen liittyen. Henkista stressia saatetaan usein hoitaa enemman
kokemuksellisella tiedolla kuin tutkittuun tietoon perustuen. Asioita mahdollisesti néh-
daan ja jopa tunnistetaan, mutta niihin ei valttdmatta osata puuttua. Hoitokontaktissa
keskitytadn kaytannon asioihin, kuten ravitsemuksen ja likunnan ohjaukseen seka Klii-

nisiin toimenpiteisiin kuten verensokerin mittaamiseen tai insuliinihoitoon.

Potilaan tiedonsaanti ja ohjaus hoitoon ovat merkityksellisia asioita, mutta potilaan jak-
samisen kannalta olisi tarkedad paneutua syvemmin potilaan elamantilanteeseen ja
henkiseen kuormittumiseen. Hoitokontaktien tulisi olla kiireettémia ja hoidon jatkuvuus
tulisi varmistaa saanndllisin tapaamisin oman hoitajan luona. Tama vahentaisi potilaan
henkisen stressin maaraa ja tukisi mina-pystyvyyttd. West ja McDowell (2002) seka
Whittemore ym. (2005) toteavatkin, ettad diabeetikoita hoitavien henkildiden tietoisuus
sopeutumisen tekijoistd on térkedd. Hoitohenkilbkunnan antama tuki potilaalle liséa
potilaan varmuutta selviytymisestd, mikd on merkityksellisin tekija tukemaan hyvaa
hoitotasapainoa ja vahentdmaan henkista stressia.

Potilaiden ohjauksessa on varmistuttava siitd, etta tieto on ymmarretty. Vaarat usko-
mukset voivat heikentaa hoitoon sitoutumista, lisétd epavarmuutta ja pelkoja seka hen-
kistd kuormaa, joka ajan kanssa lisdd masentuneisuuden riskid ja huonontaa hoito-
tasapainoa. Vinter-Repalustin ym. (2004) tutkimuksen mukaan potilaat, jotka tunsivat
olevansa itse vastuussa hoidostaan, pystyvat paremmin sitoutumaan elamantyyliinsa ja
heilla oli parempi itsekuri. Onnistuakseen tassa he tarvitsivat aikaa, itsehillintad ja tu-
kea sekda empatiaa hoitohenkilékunnalta. Potilaat toivoivat myds vertaistukea, jonka
avulla voi jakaa kokemuksia, ratkaista sairauteen liittyvia ongelmia ja edistaa elaman-
tapamuutoksia kuten ravitsemusta ja paivittéista fyysista aktiviteettia.

Suomessa moni diabeetikko on idkas. Heidan hoitonsa ja ohjauksensa vaativat erityis-
osaamista. lakkaiden kohdalla erilaiset kliiniset toimenpiteet, kuten verensokerin mit-
taaminen ja insuliinin kayttd voivat olla haaste, joka lisda henkisen stressin kokemusta.

Monesti iakkaat diabeetikot saattavat olla tilanteessa varsin yksin ja tarvitsisivat
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enemman tukea ja ohjausta. My6s heidén tietonsa sairaudesta voivat olla vahaiset tai
he suhtautuvat ymmartamattémasti omaan sairauteensa. Tama kaikki vaikuttaa oma-

hoidon toteutumiseen ja hoitotasapainoon.

Nakisimme, etta jatkossa olisi tarkeda perehtyda enemman suomalaisten diabeetikoiden
kokemuksiin omasta jaksamisestaan ja asioihin, jotka kuormittavat heidan eldmaansa.
Diabeetikoita hoitavien ammattihenkiléiden tietotaitoja tulisi vahvistaa tutkitulla tiedolla
hoitovasymyksesté ja henkisestd stressista seka kuinka niité voidaan ennalta ehkaista,
tunnistaa ja hoitaa. Yhtena tavoitteena voisi olla suomalaisille diabeetikoille suunniteltu
mittari, jolla voitaisiin seuloa ja tunnistaa ne diabeetikot joilla on kohonnut riski henki-
sen stressin kokemiseen. Tulosten perusteella voidaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa saattaa potilas intervention piiriin. Varhaisella tunnistamisella ja valiintulolla

voidaan ehkaista diabeetikoiden uupumista ja riskid masentua.

6.2 Tyodn eettisyys ja luotettavuus

Eettisyydelld tarkoitetaan hyvéan tieteellisen kaytdnndn noudattamista tutkimusta teh-
desséa. Tekijdiden on ratkaistava monia eettisia seikkoja tutkimuksen edetessa, siksi
tutkimuseettiset taustatekijat on hyva tietda, jotta voi ymmartaa etiikan merkityksen
oman tutkimuksen teossa. Eettisia nakdkulmia liittyy jokaiseen tydvaiheeseen; tiedon-
hankintaan, aineiston laadun ja luotettavuuden arviointiin seka katsauksen tulosten
arviointiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002; Kylma — Juvakka 2007.) Olemme
kayttaneet katsauksemme aineistona luotettavaa, tutkittua tietoa, jonka olemme saa-
neet tieteellisista julkaisuista. Julkaisut ovat olleet uusia, 2000-luvulla tehtyja ja tieteelli-
sen seulan lapikayneitd. Koska teimme tutkimuksen kirjallisuuskatsauksena, emme
tarvinneet sen tekemiseen tai julkaisemiseen erillisia lupia, silla tutkimuksessa kaytetty

aineisto on jo aikaisemmin julkaistua.

Kirjallisuuskatsauksen rakenne on vaiheittainen ja jokaisen vaiheen tdsmallinen ja tark-
ka raportointi on tarkeda, jotta kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen
periaatteita. Talla prosessin eri vaiheiden kirjaamisella on se merkitys, ettd katsaus on
toistettavissa myéhemmin. Tulosten analysoinnin ja esittdmisen on oltava objektiivista,
eli omia tulkintoja ei esitetd ja kaikki tulokset esitetdan systemaattisesti. Analyysitapa
on valittava niin, ettd saadaan parhaiten vastaus tutkimuskysymyksiin. (Kaariainen —
Lahtinen 2005; Kylma — Juvakka 2007.)



23

Keskeisia eettisia tekij6itéd tutkimustulosten raportoinnissa ovat huolellisuus ja rehelli-
syys. Tutkijan on oltava puolueeton ja esimerkiksi kirjallisuusviitteet ja lainaukset on
esitettava tarkasti (Leino-Kilpi - Valimaki 2003.) Kirjallisuuskatsauksemme artikkelit
olivat kaikki englanninkielisida. Pyrimme kdantamaan tekstit siten, ettei asiasisaltd oleel-
lisesti muuttunut. Kaytimme tarvittaessa apuna séhkéista MOT-sanakirjaa sekda muita
sahkdisia sanakirjoja. Olemme erottaneet Iahdetekstin viittein omasta tekstistimme.

6.3 Opinnaytety6 prosessina

Opinnaytetydmme prosessi kesti noin vuoden. Kevaalla 2009 kiinnityimme Pitk&aikais-
sairaiden hoitovasymys -kehittdmishankkeeseen, koska olimme kiinnostuneita paase-
maan mukaan tutkimaan diabeetikkojen ja muiden pitkdaikaissairaiden hoitovasymyk-
sen piirteitd ja selvittdmaan sen vaikutusta heidan henkiseen vointiinsa. Halusimme
alusta alkaen toteuttaa opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksena. Saatuamme tutki-
musaiheen, aloitimme tutustumisen diabeteksen hoidossa esiin tulevista psyykkisista
vasymisen merkeista kirjoitettuihin artikkeleihin. Léysimme vahan suomenkielista kirjal-

lisuutta kun taas englanninkielistd materiaalia I16ytyi huomattavasti enemman.

Kéaytimme paljon aikaa distress-termin selvittdmiseen ja siihen liittyvan kirjallisuuden ja
tutkimusten etsimiseen ja 1api kdymiseen. Tiedonhaulla 16ytyi paljon artikkeleita, jotka
sisalsivat tietoa henkisen stressin kokemuksista ja laajensivat ymmarrystamme aihees-
ta. Kaikkia artikkeleita emme kuitenkaan valinneet analysoitaviksi. Lukemamme artik-
kelit tukivat selvitystdmme siitd, mitd hoitovdsymys ja nimenomaan henkinen stressi

diabeetikon elaméssa tarkoittaa.

Tutkimusten kieli oli vaikeaselkoista ja haasteellista, myds ajatusten kaantéminen
suomen kielelle oli valilla hankalaa, koska suomen kielessa ei ole vastinetta sanalle
distress. Monesti tutkimuksissa kaytettin my6és sanayhdistelmia, joille ei I6ytynyt suo-
menkielisid vastineita ja tutkijoiden tarkoittamaa merkitysta joutui miettimdan. Suo-
menkielisissé teksteissa puhutaan yleisesti vain hoitovdsymyksestd, joka voidaan n&h-

da eri asiana kuin henkinen stressi.

Kirjallisuuskatsausta kirjoittaessamme tutustuimme tieteellisen tekstin tuottamiseen ja
katsauksen rakenteen muodostamiseen. Opimme lukemaan ja analysoimaan tieteelli-
sid teksteja ja I6ytdmaéan tutkimuksista meille merkittédvat kohdat. Opinnaytetydn pro-
sessin aikana englanninkielen taitomme vahvistui ja tieteellisten artikkeleiden lukemi-

nen helpottui ja muuttui sujuvammaksi.
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6.4 Opinnaytetyén hyddyntaminen

Opinnaytetydémme tuloksia tullaan hyédyntdmaan osana Pitkdaikaissairaiden hoitova-
symys -kehittdmishanketta, jonka tavoitteena on tunnistaa pitkdaikaissairaiden hoitova-
symys ja kehittda tunnistamisen tyévéline seka toimintamalli hoitovasymyksen ehkai-

syyn.

Tarkastelimme hoitovasymysta diabeetikon kokeman henkisen stressin nakékulmasta,
ja saamamme tulokset ja niista tehdyt johtopaatdkset auttavat ymmartamaan diabeeti-
kon henkistd kuormittumista, sen vaikutuksia omahoidon toteuttamiseen sekad antavat
tietoa kuinka tunnistaa diabeetikon henkisen stressin merkit.

Koska tyd on osa suurempaa hanketta, se esitetaan ja julkaistaan hankkeen yhteydes-
sa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja tietoa voidaan hyddyntdd hankkeen seuraavissa
vaiheissa. Opinndytetydémme tiedot tulevat myds Uudenmaan diabetesyhdistyksen
kayttéon.
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Adriaanse, Pouwer,
Dekker, Nijpels, Ste-
houwer, Heine, Snoek
2008.

Diabetes-related
symptom distress in
association with glu-
cose metabolism and
comorbidity: the
Hoorn Study

Hollanti

Mika yhteys on tyypin
2 diabetekseen liitty-
villa henkisella stres-
silld, sokeriaineen-
vaihdunnalla ja liitan-
naissairauksilla.

Tutkittavina oli 281
henkil63, joilla oli
normaali verensokeri-
taso, 181 henkiloa,
joilla oli heikentynyt
glukoosin sietotaso ja
107 henkil63, joilla oli
tyypin 2 diabetes.

Henkista stressia
arvioitiin DSC-R-
asteikolla (type 2
diabetes symptom
checklist).

Tuloksia analysoitiin
tilastollisesti.

Kun sokeriaineen-
vaihdunta huononee,
lisddntyy henkinen
stressi. (DSC-R pisteet
lisddntyvat)

Henkisen stressin
oireet voivat sekoit-
tua iskeemisen sydan-
sairauden tai depres-
sion oireisiin.

Fisher, Glasgow, Mul-
lan, Skaff, Polonsky
2008.a

Development of a
brief diabetes distress

screening instrument

Yhdysvallat

Kehitetdan lyhyt dia-
beetikon henkista
stressia kuvaava tyo-
kalu, jota voidaan
kayttaa kliinisessa
tyOssa.

496 perusterveyden
huollon diabeetikko
potilasta.

Potilaita arvioitiin
aiemmin kehitetylla
17-osaisella diabetes
distress kyselylla (DDS
17) seka kuudella
fysiologisella ja kayt-
taytymiseen liittyvalla
mittarilla: HbAlc,
kolesteroli, kilokalori-
en maara paivassa,
rasvasta saatava
osuus, hedelmien ja
vihannesten maara
paivassa seka fyysi-
nen aktiivisuus.
DDS17 kyselysta etsit-
tiin ne kaksi kysymys-
ta, jotka osoittivat
henkisen stressin
olemassaolon parhai-
ten

Eldminen diabeteksen
kanssa on niin vaati-
vaa, etta se tuntuu
musertavalta.

Tuntuu, etta usein
epaonnistuu diabe-
teksen hoidossa tai
laiminly6 hoidon.

Nama kaksi tekijaa
ovat merkityksellisia
diabetekseen liittyvan
henkisen stressin
mittareita. Jos poti-
laalla on ndma mo-
lemmat tuntemukset,
syvennetaan arvioin-
tia DDS17 mittarilla.
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Fisher, Mullan, Skaff,
Glasgow, Arean,
Hessler

2009.

Predicting diabetes
distress in patients
with type 2 diabetes:
a longitudinal study.

Yhdysvallat

Mitka tekijat aiheut-
tavat riskin saada
diabetekseen liittyvan
henkisen stressin ajan
kuluessa.

Tutkittavia seikkoja
olivat biologiset, kayt-
taytymiseen liittyvat
ja negatiivisiin elaman
tapahtumiiin liittyvat
asiat ja kroonisen
stressi

332 perusterveyden-
huollon diabeetikko-
potilasta, joiden dia-
betekseen liittyvaa
henkisen stressin
madraa tutkittiin ajan
kuluessa.

Potilaita arvioitiin
kolmesti 18 kuukau-
den aikana. Kolmea
muuttujaa tutkittiin:
potilaiden ominai-
suuksia(demografiset,
depressio, lisdsairauk-
siin liittyva stressi),
potilaiden fysiologisia
ominaisuuksia(HbA1c,
BMI, liitdnnaissairau-
det, komplikaatiot,
RR, nHDL-kolesteroli)
sekd potilaiden kayt-
taytymiseen liittyvia
ominaisuuksia: dieetti
ja liikunta.

Seuraavat seikat lisa-
sivat todennakoisyyt-
ta saada henkisen
stressin oireita: nais-
sukupuoli, alhaisempi
koulutustaso, vahan
aikaa sitten sairastet-
tu masennus, elamaés-
sa ollut negatiivisia
tapahtumia, potilaalla
kroonista stressia,
komplikaatioita, huo-
no ruokavalio, véhan
liilkuntaa.

Nama tekijat listattiin
merkittaviksi seka
itsendisesti etta yh-
dessa vaikuttaviksi
tekijoiksi, jotka en-
nustavat korkeaa
henkisen stressin
tasoa. Listaa voi kayt-
taa korkean riskin
potilaiden tunnista-
miseen.

Tutkimus osoitti usei-
ta merkittavia ja itse-
naisid ennusmerkkeja,
joiden avulla voidaan
|oytaa potilaita, joilla
on suuri riski saada
henkisen stressin
oireita.

Fisher, Skaff, Mullan,
Arean, Glasgow,
Masharani

2008.b

A longitudinal study
of affective and anxi-
ety disorders, depres-
sive affect and diabe-
tes distress in adults
with type 2 diabetes.

Yhdysvallat

Selvitetaan kuinka
yleista ja mika yhteys
on pitkalla aikavalilla
ahdistuksella, depres-
siolla ja diabetekseen
liittyvalla henkisella
stressilla.

506 perusterveyden-
huollon tyypin 2 dia-
beetikkopotilasta.

Potilaita arvioitiin
kolmesti 18 kuukau-
den aikana, jolloin
selvitettiin depressio,
ahdistuneisuus, pa-
niikkioireet, dystymia,
depressiivinen mieli-
alahairio ja diabetek-
seen liittyva henkinen
stressi, joka arvioitiin
DDS-asteikolla. Lisaksi
mitattiin HbAlc seka
demografiset seikat.

Kaikki pitkdaikaiset
mielialahairiot liittyi-
vat nuoreen ikdan,
naissukupuoleen seka
suureen maaraan
liitdnnaissairauksia.
HbA1c liittyy pitkaai-
kaiseen masennuk-
seen ja diabeteksesta
johtuvaan henkiseen
stressiin.

Diabeetikoilla on
paljon pitkdn ajan
kestavia tunteisiin
liittyvia oireita ja
ahdistuneisuutta.
Depressio ja henkinen
stressi ovat huomat-
tavasti yleisempia
kuin muut oireet.

On tarkeaa, etta arvi-
oidaan diabeetikoiden
henkista terveytta ja
henkista stressia jo-
kaisella tapaamisker-
ralla eika vain ajoit-
tain. Varsinkin nuoril-
la aikuisilla, naisilla ja
niilla, joilla on kompli-
kaatioita tai rinnak-
kaissairauksia on
suuri riski karsia hen-
kisesta stressista.
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Gonzalez, Delahanty,
Safren, Meigs, Grant
2008.

Differentiating symp-
toms of depression
from diabetes-specific
distress: relationships
with self-care in type
2 diabetes.

Yhdysvallat

Tutkitaan depression
ja diabetekseen liitty-
van henkisen stressin
aiheuttamia vaikutuk-
sia diabeteksen oma-
hoitoon. Oletuksena
on, ettd depressio
vaikuttaa enemman
huonoon omahoi-
toon.

848 2-tyypin diabee-
tikkoa ensimmaisessa
kontaktissa tervey-
denhuoltoon.

Kaytettiin kyselylo-
makkeita ja arviointi-
lomakkeita, jotka
liittyivat depressioon,
diabeteksen hoidon
ongelmiin, omahoi-
toon ja laakityksen
noudattamiseen.

Diabeetikon henkinen
stressi ilmenee on-
gelmina diabeteksen
hoidossa, mika nakyy
sitoutumattomuutena
dieetin, liikkunnan ja
laakityksen noudat-
tamiseen.

Depressio vaikuttaa
enemman huonoon
omahoitoon kuin
diabeteksesta johtuva
henkinen stressi.
Interventiot masen-
nuksen hoitoon vai-
kuttavat paremmin
diabeteksen hoidossa
kuin interventiot
diabeetikon henkisen
stressin hoitoon.

Hu, Amoako, Gruber,
Rossen
2007.

The relationships
among health func-
tioning indicators and
depression in older
adults with diabetes.

Yhdysvallat

Miten sukupuoli, rotu,
lisdsairaudet, diabe-
tekseen liittyvan hen-
kisen stressin oireet ja
fyysinen toimintakyky
vaikuttavat depressi-
on vaikeusasteeseen.

55 idkasta diabeetik-
koa, keski-ikd 73 v.
suurin osa naisia ja
mustia.

Kyselytutkimus. Hen-
kisen stressin oireita
kyseltiin SDS-kyselylla
(symptom distress
scale). Oireet pistey-
tettiin ja jaoteltiin: ei
oireita — vakavat
henkisen stressin
oireet. Henkinen
stressi jaoteltiin lie-
vaan, keskivaikeaan ja
vakavaan. Tuloksia
kasiteltiin tilastollises-
ti.

SDS-kyselyssd henki-
sen stressin oireita
ovat:

pahoinvointi, ruoka-
haluttomuus, unet-
tomuus, kivut, uupu-
mus, suolisto-oireet,
keskittymisvaikeudet,
potilaan ulkomuo-
to/vaikutelma poti-
laasta, hengitys, poti-
laan tulevaisuuden-
kuva, yska. Yleisim-
mat oireet olivat kivut
ja uupumus. Yleisinta
henkinen stressi oli
iakkailla valkoihoisilla
naisilla.

Jopa védhaiset diabe-
tekseen liittyvan hen-
kisen stressin oireet
voivat ennustaa tule-
vaa tai olemassa ole-
vaa depressiota iak-
kailla diabeetikoilla.

Tassa tutkimuksessa
oli pieni otos, mika
vaikuttaa tulosten
yleistettavyyteen.
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Li, Ford, Zhao, Strine,
Dhingra, Barker,
Berry, Mokdad
2009.

Association between
diagnosed diabetes
and serious psycho-
logical distress among
U.S adults: the behav-
ioral risk factor sur-
veillance system
2007.

Yhdysvallat

Arvioidaan vakavan
psykologisen stressin
yleisyytta diabeeti-
koilla suhteessa dia-
beteksen vaikeusas-
teeseen seka arvioi-
daan diabeteksen
riskien ja vakavan
henkisen stressin
yhteytta.

Yli 220 000 yhdysval-
talaista aikuista dia-
beetikkoa.

Tutkimuksessa kay-
tettiin aineistoa 2007
tehdysta koko Yhdys-
valtoja koskeneesta
tutkimuksesta (The
behavioral risk factor
surveillance system).
Aineistoa kasiteltiin
tilastollisesti ja kay-
tettiin Kesslerin-6
asteikkoa kuvaamaan
vakavaa diabetekses-
ta johtuvaa henkista
stressia.

Diagnoosin saaneista
diabeetikoista 7,6 %
karsi vakavasta henki-
sesta stressista (ter-
veistd henkista stres-
sid karsi 3,6 %). Seu-
raavat seikat korreloi-
vat diagnosoidun
diabeteksen ja vaike-
an henkisen stressin
kanssa: nuori ika,
matala koulutustaso,
matalat tulot, liha-
vuus, tupakointi, ei
fyysisid harrastuksia,
yksi tai useampi ve-
risuoniston kompli-
kaatio, invaliditeetti.

Edelld mainitut seikat
ovat tekijoita, jotka
varottavat henkisen
stressin mahdollisuu-
desta diabeetikolla.

Kun diabeetikolla on
sosioekonomisia on-
gelmia ja kardiovasku-
laarisia riskeja tai
sairauksia, kannattaa
tehda interventioita ja
hoitaa potilasta inten-
siivisesti. Nailla kei-
noin voidaan vahen-
taa vakavan henkisen
stressin esiintyvyytta.

Nakahara, Yoshiuchi,
Kumano, Hara, Sue-
matsu, Kuboki

2006.

Prospective study on
influence of psycho-
social factors on gly-
cemic control in japa-
nese patients with
type 2 diabetes.

Japani

Mitka psykososiaali-
set seikat vaikuttavat
suorasti tai epasuo-
rasti verensokeri-
tasoon.

250 japanilaista 2
tyypin diabeetikkoa.

Analysoitiin miten
psykososiaaliset sei-
kat, joita mitattiin
useilla kyselyilla, vai-
kuttivat pitkaaikai-
seen verensokeri-
tasoon. Potilaiden
verensokeritaso mi-
tattiin ennen kyselyita
ja 12 kk kuluttua.
Aineisto analysoitiin
tilastollisesti.

Diabeteksen hoito-
ohjeiden noudattami-
seen vaikuttaa tunne
siita, etta pystyy ela-
maan diabeteksen
kanssa ja pystyy nou-
dattamaan ohjeita.
Sosiaalinen tuki, hen-
kisen stressin maara,
paivittdisen eldman
raskaus ja tunteelli-
nen suhtautuminen
sairauteen vaikuttivat
verensokeritasoon
epdsuorasti mina-
pystyvyyden kautta.

Kun mina-pystyvyys
heikentyy, lisdantyy
henkinen stressi ja
hoitoon sitoutuminen
heikentyy ja verenso-
keritaso huononee.

Psykososiaaliset in-
terventiot, varsinkin
mina-pystyvyyden
vahvistaminen, voivat
olla kayttokelpoisia
keinoja auttaa 2 tyy-
pin diabeetikkoja
pitdamaan ylla hyvaa
sokeritasapainoa.
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Polonsky, Fisher,
Earles, Dudl, Lees,
Mullan, Jackson
2005.

Assessing Psychoso-

cial Distress in Diabe-
tes. Development of
the Diabetes Distress
Scale.

Yhdysvallat

Kehittaa Diabetes
Distress Scale (DDS)
mittari, jonka avulla
voidaan mitata diabe-
tekseen liittyvan hen-
kisen stressin maaraa
ja laatua.

683 yli 18-vuotiasta 1
tai 2 tyypin diabeetik-
koa, joilla ei ollut
nakemiseen tai kogni-
tioon liittyvia ongel-
mia.

Tutkittavat vastasivat
28-kohtaisen DDS-
kyselyn lisdaksi ma-
sennuskyselyyn ja
diabeteksen itsehoi-
tokyselyyn. Osallistu-
jilta mitattiin metabo-
lisia muuttujia mm.
HbA1lc sekd veren
rasva-arvot. Tuloksia
analysoitiin tilastolli-
sesti

Diabetekseen liittyvaa
henkista stressia ai-
heuttavat nuori ik,
masennus, insuliini-
hoitoinen diabetes,
huono omahoito,
veren rasva-arvojen
kohoaminen. Veren
glykeeminen indeksi
ei korreloi henkiseen
stressiin. Veren rasva-
arvot korreloivat
henkiseen stressiin.

Sairauden aiheuttama
tunnekuormitus ja
hoitovasymys alenta-
vat aterioiden suun-
nittelukykya ja vdahen-
tavat liikkuntaa. Hoito-
vasymyksen vuoksi
verensokerin mittaa-
minen harvenee.

Testi palvelee arvok-
kaana tydkaluna, kun
etsitdan potilaita,
joilla on korkea diabe-
tekseen liittyva stres-
siaste ja pystytaan
|oytdmaan heidan
erityiset tarpeensa.

West ja McDowell
2002.

The distress experi-
enced by people with
type 2 diabetes.

Englanti

Vaikuttaako sukupuoli
diabetekseen liittyvan
henkisen stressin
kokemiseen, miten
miehet ja naiset ko-
kevat ravitsemuksen
hallinnan.

51 tyypin 2 diabeetik-
koa..

Osallistujat tekivat
PAID-testin, jonka
tuloksia kasiteltiin
kvantitatiivisesti.
Osallistujat myos
haastateltiin

Henkisen stressin
kokemiseen vaikutta-
via asioita olivat: huoli
tulevaisuudesta ja
komplikaatioista,
syyllisyyden tunteet,
kun laiminl6i hoito-
aan, sairauden hoito-
tapa, aika diagnoosis-
ta ja ika. Ravitsemuk-
sen hallinnassa huolta
aiheuttivat rajoituk-
set, arviointi ja laske-
minen mita voi syoda,
seka muiden vaikutus.

Huoli tulevaisuudesta
ja komplikaatioista,
syyllisyyden tunteet
laiminlydnneistd hoi-
dossa.

Hoitohenkilokunnan
on hyva tiedostaa,
mitka tekijat vaikutta-
vat diabeetikkojen
sopeutumiseen sai-
rauteensa.
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Whittermore, Melkus,
Grey
2005.

Metabolic control,
self-management and
psychosocial adjust-
ment in women with
type 2 diabetes.

Yhdysvallat

Tutkittiin tekijoita,
jotka liittyvat metabo-
liakontrolliin, itsehoi-
toon (ruokailu- ja
liikuntatottumukset)
ja psykososiaaliseen
sopeutumiseen tyypin
2 diabeetikkonaisilla.

53 2-tyypin diabetes-
ta sairastavaa naista.

Poikkileikkaustutki-
mus, jossa hoitajien
tekema interventio.
Naisilta mitattiin
pitkaaikainen sokeri-
taso ja painoindeksi.
Naiset vastasivat
kyselyihin, jotka liit-
tyivat omahoitoon ja
henkisen stressin
tuntemuksiin. Tulok-
sia analysoitiin kuvai-
levasti seka kaksi- ja
monimuuttuja-
analyyseilla.

Psykososiaalisen kan-
nustuksen puute ja
huono itseluottamus
siihen, etta voi elaa
diabeteksen kanssa
lisadvat henkista
stressia. ltsehoidon
ongelmina diabeetik-
konaisilla on vaikeuk-
sia loytaa optimaali-
nen maara liikuntaa.
Liikuntamaarat kuu-
kaudessa olivat alle
suositeltavan.

Henkinen stressi on
naisilla yleisempaa
kuin miehilla. Henki-
nen stressi ilmenee
huonona itseluotta-
muksena kykyna elaa
diabeteksen kanssa.
Lahes kaikki tutkitut
olivat ylipainoisia (96
%), syyna mm. vahai-
nen liikkunnan maara.

Otos oli pieni (n=53),
homogeeninen, kyse-
lyyn motivoitunut
ryhma. Tutkimus
perustui kyselyihin
seka potilaiden
omaan raportointiin
esim. ruokailutottu-
muksista ja liikunta-
tottumuksista. Sosiaa-
linen kannustus ja
itseluottamus tutki-
taan yleensa erikseen,
tassa ne on yhdistet-

ty.

Vinter-Repalust, Pet-
ricek, Katic
2004.

Obstacles which
patients with type 2
diabetes meet while
adhering to the
therapeutic regimen
in everyday life: quali-
tative study

Kroatia

Tutkittiin 2 tyypin
diabeetikkojen asen-
teita, ajatuksia ja
pelkoja, jotka liittyivat
heidan sairauteensa
sekd heidadn odotuksi-
aan terveydenhoito-
palveluilta ja ongel-
mia, joita heilld on
kun he yrittavat nou-
dattaa hoito-ohjeita.

49 2 tyypin diabeetik-
koa.

Ryhmétapaamisia,
jotka nauhoitettiin ja
kirjoitettiin auki. Teks-
tit analysoitiin, jotta
voitiin |0ytaa paa-
teemat ja alateemat.
Teksti tutkittiin induk-
tiivisesti kayttamalla
sisdllénanalyysia,
jonka avulla kehitet-
tiin kategorioita ja
selityksia. Laadullinen
tutkimus.

Henkista stressia
aiheuttivat dieetti ja
sen noudattaminen.
Syina oli halun puute,
motivaation puute ja
taloudelliset syyt.
Sosiaalisen ymparis-
ton tuen puute mika
nakyy siten, etta saa-
tetaan pimittaa saira-
us tyon loppumisen
pelossa. Hoito, var-
sinkin dieetin noudat-
taminen, on vaikeaa
tyossa ollessa.

Motivaation puute
omahoitoon, varsin-
kin dieetin noudatta-
miseen on ongelma-
na.

Tutkimuksessa oli

pieni otos, joukossa
liikkkuvia, tutkimuk-
seen halukkaita, va-
han komplikaatioita
omaavia henkiloita.

Tulos olisi voinut olla
toisenlainen, jos olisi
tutkittu sairaampien
ja syrjaanvetayty-
vampien potilaiden
mielipiteita.
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Yi, i, Vitaliano,
Weinger
2008.

How does anger cop-
ing style affect glyce-
mic control in diabe-
tes patients?

Yhdysvallat

Tutkittiin, miten vihan
tunteet vaikuttavat
diabeetikoihin. Miten
vihan kasittelytavat,
henkinen stressi ja
HbAlc ovat yhteydes-
sa toisiinsa.

Miten negatiiviset
tunteet (viha) ovat
yhteydessa mielen- ja
fyysiseen terveyteen
diabeetikoilla. Tutkit-
tiin vihan kayttoa
selviytymiskeinona.

100 18-75 -vuotiasta
1 tai 2 tyypin diabee-
tikkoa.

Vihan tunteita kartoi-
tettiin Coping Styles
kyselylla ja henkisen
stressin PAID kyselyl-
1a. HbAlc mitattiin.
Tutkimukset tehtiin
alussa, puolen vuo-
den ja vuoden kulut-
tua. Tuloksia analysoi-
tiin tilastollisesti

Vihantunneteiden
kayttaminen parjaa-
mismenetelmana
lisdd henkista stressia

ja se nostaa HbAlc:ta.

Henkisella stressilla ja
huonolla sokeritasolla
on yhteisvaikutuksia.
Ne nostavat stressi-
hormonitasoa, aihe-
uttavat huonoja ela-
mantapoja, kuten
ylisyontia ja inaktiivi-
suutta.

Diabetekseen liittyva
henkinen stressi vai-
kuttaa verensokeri-
tasoon siten, etta
pitkdaikainen veren-
sokeritaso nousee.

Vihantunteen kaytto
parjaamismenetel-
mana aiheuttaa hen-
kista stressia.

Koska vihantunteiden
kdyttd on haavoitta-
vaa, on diabeetikko-
jen parjaamista sai-
rauden kanssa edis-
tettavd. On edelleen
tutkittava, miten
interventioilla, diabe-
teksen hoidolla ja
yleisellda mielenter-
veyden ja fyysisen
terveyden hoidolla
voidaan edistaa dia-
beetikkojen selviyty-
mista.




