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Abstract

Type 1 diabetes is more common in Finland than anywhere else in the world. There are about 500
children and adolescents annually who fall ill with type 1 diabetes and the number is rising all the
time. Diabetes is a serious disease that needs care every day. Diabetes needs regularity, discipline
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disease needs daily care and follow-up. For an adolescent and her / his family this period of life is
the most challenging, because adolescent development toward independence and self-care does
not pass without conflicts. A young person has to find first a motivation for self-care before she / he
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The aims of this thesis were to describe adolescent’s growth towards adulthood with diabetes and
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brings to an adolescent’s life. The thesis was carried out as a literature review, where high-quality
research and articles were used. The chosen studies and articles were analyzed by using the themed
method.

With the help of the literature review it was possible to describe what adolescence with a long-term
disease is like and what kind of challenges diabetes gives to an adolescent. The thesis can be utilized
by nursing experts who work with diabetic adolescents. This work will give them a clear description
of the developmental challenges with diabetic adolescents and a clear summary of the factors that
support adolescents in committing themselves to self-care.
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1 JOHDANTO

1 tyypin diabetekseen sairastuu vuosittain Suomessa noin 500 alle 15-
vuotiasta lasta ja nuorta ja sairastuneiden maara on lisdantymasséa edelleen.
Sairastuneiden maara on kasvanut erityisesti alle 5-vuotiaiden joukossa. Ny-
kyaikaisten hoitomenetelmien avulla on mahdollista parantaa diabeteksen hoi-
totasapainoa lapsilla ja nuorilla. (Saha & Keskinen 2009.)

Diabetes on suomessa suhteellisesti yleisempi kuin missddn muualla maail-
massa. Sairaus on elinikdinen, jota hoidetaan paivittain insuliinilla. Diabetek-
sen puhkeamisen aiheuttajaa ei viela tiedeta, mutta tiedetdan, ettd puhkeami-
seen liittyy monen altistavan tekijan yhteisvaikutus. (Koskela 2009, 42-43.)

Diabeteksen hoitotasapaino huononee rajusti murrosian kynnyksella. Tama
johtuu usein nuoren lisddntyneesta insuliinin tarpeesta, nuoren tietdmatto-
myydestd, pitkaaikaissairauden hyvaksynnasta ja nuoren irtautuminen van-
hemmista sek& perheen rutiineista. (Nanto-Salonen, Kinnala, Keskinen, Putto-
Laurila, Ruusu & Saha. 2004, 387-388.)

Lapsuudesta kasvetaan kohti horjuvaa nuoruutta, johon sopii huonosti pitkaai-
kasairaus, joka vaatii paivittaista hoitoa. Nuoruudessa ei sovi erottautua toisis-
ta ikatovereista, vaan nuori haluaa eldd samanlaista elamaa kuin ikatoverinsa.
Tarve olla samanlainen kuin ikatoverit ja saada heiddn hyvaksyntansa on nuo-
relle tarkeampaa kuin sairauden seuranta ja sen vaatima hoito. Nuoret laimin-
lydvat omaa hoitoansa usein juuri murrosiassa. (Nanto-Salonen ym. 2004,
387-388.)

Nuoren motivointi oman hoidon sitoutumiseen vaatii paljon aikaa hoitohenkil6-
kunnalta. Nuoren hoidonohjaus on vaativaa, silla nuorta ei voi pitda enaa lap-
sena, mutta ei mydskaan aikuisena. Jokaista nuorta tulisi ohjata yksil6llisesti
ja my6s nuoren tarpeet on huomioitava. Vanhempien ohjaaminen on myos
tarkeaa diabetes nuoren hoidon tasapainon vuoksi sekd vanhempien jaksami-
sen tukemisen takia. Nuori ei voi hyvaksya pitkaaikaissairautta ennen kuin on
l&pikaynyt ja ymmartad sairauden vaatiman hoidon seka sairauden loputto-
muuden. (Nanto-Salonen ym. 2004, 388-389.)



Nuoruusiéan on todettu lisdavan riskia olla sitoutumatta omaan hoitoon. Hoito-
tasapainon saavuttamisessa nuori kokee helposti vaikeuksia, mink& vuoksi
nuorten hoitoon sitoutumiseen on talléin kiinnitettava paljon huomiota. Hoitoon
sitoutumisen merkitysta on kasiteltava myds siksi, ettd tassa kehitysvaiheessa
nuori muodostaa omaa hoitoa koskevan toimintatapansa. Hoitoon sitoutumi-
sen kannalta on tarke&a, etta nuori kokee itsensd mahdollisimman terveeksi ja
hyvinvoivaksi. (Kyngas & Henttinen 2008, 124-125.)

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata 1 tyypin diabeetikkonuoren kehittymista
kohti itsenéista aikuista ja sen aiheuttamia haasteita seka hoitoon sitoutumista
tukevia tekijoitd. Opinnaytetyotamme voi hyddyntaa lasten / nuorten vanhem-
pien ohjaamisessa seka antaa ohjaajille tiivis kuvaus diabetesta sairastavan
nuoren kehittymishaasteista ja hoitoon sitoutumista tukevista tekijoista.

2 NUORUUS JA DIABETES

2.1 Nuoruusian kehitysvaiheet

Nuoruus on monimuotoinen kehityksellinen elamanvaihe, jossa lapsesta kehit-
tyy hiljalleen kypsé aikuinen. Nuori kehittyy paljon sosiaalisilta taidoiltaan ja
oppii muodostamaan uusia suhteita. Nuoruudessa kehittyy myds keho kohti
sukukypsyytta, seka sen mukana itsetuntemus. (Salo & Tuunainen 1996,
136.)

Uudet tuntemattomat asiat alkavat kiinnostaa nuorta. Naitd ovat muun muassa
seksuaalisuus, itsenaisyys ja usein myds paihteet. Nuori alkaa kapinoida van-
hempien tahtoa seka perhe-elaman rutiineja vastaan. Tama kuuluu normaaliin
kehitykseen jolloin, nuori irtautuu tutusta turvallisesta perheesta ja nuori suun-
taa katseensa kohti tulevaisuutta. Aika lapsuudesta nuoruuteen ei ole kuiten-

kaan kivuton elaméanvaihe, silla nuoruuden ikdvaihe on monien kriisiensa takia

hyvinkin haavoittavaa aikaa. (Mts. 136.)



Identiteetti kehittyy nuoruudessa kohti aikuisen yksilon kypsaa identiteettia.
Terve identiteetti kehittyy elettyjen kokemusten perusteella. Nuori tarvitsee
kokemuksia eletyista ihmissuhteista ja kriiseisté, joista h&n on selvinnyt. Kyp-
san nuoren aikuisen identiteetti tarkoittaa realistista kasitysta itsesta. Talloin
han tiedostaa heikkoutensa ja vahvuutensa ja hyvaksyy ne osaksi itsedan.
Han pystyy myo6s rakentamaan suhteita ja kokee itsensa osaksi yhteiskuntaa,
seka loytaa paikkansa kaveriporukasta, ammattialalta tai tydyhteisosta. Tassa
kehitysvaiheessa epdonnistumisesta seuraa nuoren roolinhajaannus. Tama
tarkoittaa sitd, ettd nuori ei tunne itseaan eika kykene tutustumaan ymparil-
[a&n oleviin ihmisiin. Kaytanndssa han voi eristaytya yhteiskunnasta. (Mts.
139-140.)

Seksuaalinen heraaminen alkaa yleensa nuorilla 12 -16 vuoden ikdan sijoittu-
en. Talléin anatomiset ja fysiologiset muutokset aloittavat nuoren murrosian
kehityksen. Henkinen min& kasvaa muutosten mukana ja nuori sopeutuu tule-
viin muutoksiin. Monet hormonilliset muutokset saavat kehon muuttumaan
pikkuhiljaa kohti aikuisen inmisen kehoa. Hormonit muokkaavat myds nuoren
mieltd. Mieleen tunkeutuu seksuaalinen vietti, jonka aiheuttaa kehittyvat suku-
puolielimet. (Mts.142.)

Nuori kaipaa paljon ohjausta ja tukea, mutta tata ei usein haluta ottaa vastaan
omilta vanhemmilta. Irtautuva nuori turhautuu ja taistelee vanhempiensa saan-
toja vastaan, jos vanhemmat pyrkivat huomaamatta liian Iahelle hanen reviiria.
Vanhemmilta saatu valistus nolottaa ja asioista puhuminen on haveliasta.
(Mts. 145.) Nuori rakentaa paljon uusia toverisuhteita juuri murrosiissa. Ver-
taistovereiden kanssa muodostetaan tiiviit ystavasuhteet, jotka tukevat selviy-
tymaan uuden minuuden kanssa ja rakentamaan vanhemmista riippumatonta
maailmaa. (Mts. 142- 143.)

2.2 Nuoren kehittyva vartalo ja diabetes

Pitkaaikaissairaus ja sen loputtomuus on nuoruusiassa vaikea nuoren sisais-
tda. (Muurinen & Surakka 2001, 184-185.) Insuliinin tarve kasvaa murrosias-

sa, koska voimistuva kasvuhormonieritys vahvista insuliiniresistenssia. Suku-



puolihormonierityksen kaynnistyminen voi aiheuttaa nuoren verensokeritasa-
painon heilahtelua, seka tyttdjen kuukautiset aiheuttavat yksilollisesti verenso-
kerin heilahteluja. (Nant6-Salonen ym. 2004, 387.)

Opittu saanndllinen ja hyvin toiminut diabeteksen hoito, ei ehk&a enaa vain so-
vellu uudelle nuoren kehittyneelle keholle. (Nant6-Salonen & ym. 2004, 387.)
Nuorta ahdistavat kehon muutokset seka nuorelle uusi seksuaalisuuden vietti,
mutta taman kaiken liséksi nuorelta vaaditaan tarkkavaisuutta ja lisdantynytta
omanhoidon tarvetta, jotta hyva verensokeritasapaino saavutettaisiin.
(Muurinen & Surakka 2001, 184-185.)

Nuoren vartalon muuttuminen kohti sukukypsan aikuisen vartaloa, tapahtuu
jokaiselle nuorelle yksildlliseen aikaan. Kehon muutokset huomataan kaveri-
porukoissa ja nuoret vertailevat itsedan toisiin nuoriin. Diabetes saattaa hidas-
taa nuoren kehittymista ja voi aiheuttaa nuoressa katkeruutta ja hapeéa, kun
kehitys ei ole yhta nopeasti kaynnistynyt, kuin ystavilla. Nuoren murrosian ke-
hittyminen asettaa selviytymishaasteita, jotka nuoren itse tulisi tunnista seka
terveydenhuollonhenkiléston tulisi huomioida. (Kyngés & Henttinen 2008,
120.)

Pitk&aikaissairaus voi olla nuorelle nuoruusiassa stressitekija, silla sairauden
aiheuttamat rajoitukset ahdistavat ja saavat nuoren tuntemaan itsensa erilai-
seksi kuin muut nuoret. Pitkdaikaissairaus voi vaikuttaa nuoren psykologiseen
kehittymiseen. (Kyngas & Henttinen 2008, 121-122.) Pitkaaikaissairaus voi
myos vaikeuttaa tutustumista ik&tovereihin. Nuori voi joutua olemaan poissa
koulusta seka vapa-ajan harrastuksista sairauden vuoksi. Han voi joutua pois-
jddmisensa vuoksi vaikeisiin tilanteisiin keksiesséa selityksia poisjgamisensa
syyksi. (Kyngas & Henttinen 2008, 122.)

Pitk&aikaissairas nuori haluaa olla samanlainen kuin ikatoverinsa ja tekee
kaikkensa, etta sairaus ei paljastuisi. On vaikea hyvéksya seka keskustella
omasta tilanteesta muiden kanssa. Pahimmassa tapauksessa nuori eristaytyy.
Nuoret tarvitsevat vertaistukea, kun puhumisesta tulee liian vaikeaa. Nahdes-
saan toisen ihmisen olevan samassa tilanteessa, on helpompi hyvaksya myos

omat virheensa. (Kyngas & Henttinen 2008, 122.)



Nuoren mindkuva saattaa hairiytya, silloin kuin sairaus on nékyvaa jossain
muodossa, kuten insuliinin pistaminen tai verensokerin mittaaminen. Sairaus
voi vaikuttaa myds tulevaisuuden suunnitelmiin, kuten ammatinharkintaan,

parisuhteeseen ja itsenéiseen elamaan. (Kyngas & Henttinen 2008, 121-122.)

Pitk&aikaissairaat nuoret ovat usein tyytymattomampid omaan vartaloonsa,
kuin terveet ikatoverinsa. Pitkaaikaissairailla nuorilla esiintyy my6s enemman
emotionaalista ja kayttaytymiseen liittyvid ongelmia, kuten masennusta, so-
peutumisongelmia, sosiaalisia ongelmia, ahdistuneisuutta sekd huonoa itse-
tuntemusta. (Kyngas & Henttinen 2008, 121-122.)

Diabetesnuori on haastavimpia ohjattavia potilaita terveydenhuollonhenkilds-
tolle. Samanlainen ohjaus ei toimi kaikille nuorille. On haastavaa, kun kysees-
sa on nuori, joka ymmartaa pitkdaikasairauden loputtomuuden, mutta ei ym-
marra tai ehka ei halua ymmartaa, etta sairauden kanssa voi oppia elamaan
tasapainoista elamaa. (Nanto-Salonen ym. 2004, 387.)

2.3 Nuoren itsendistymisen ongelmat

Sosiaaliseen kehittymiseen vaikuttaa vanhempiin tai ainakin toiseen vanhem-
paan olevat hyvat ja [ampimat perhesuhteet seka riittavat rajat. Perheella on
suuri vaikutus pitkaaikaissairaan nuoren kehittymiselle kohti aikuisuutta. Pit-
k&aikaissairaan nuoren itsenaistyminen voi olla hitaampaa kuin ik&tovereilla,
silla pelot ja turvattomuus seka taloudelliset kustannukset voivat hidastaa ja
jopa estaa nuoren irtautumista vanhemmista. Vanhemmat voivat omien pelko-
jensa vuoksi kontrolloida nuoren irtautumista omasta perheesta. (Kyngas &
Henttinen 2008, 121- 122.)

Vanhemmat saattavat myds ylihuolehtia ja hemmotella nuorta. Vanhemmat
voivat vaatia tavallisessa arjessa nuorelta vahemman kuin terveelta sisaruk-
selta. (Friis, Eirola & Mannonen 2004,149.) Tama ei kuitenkaan ole hyvaksi
nuorelle, joka pyrkii itsenaistymaan. Hanta tulee tukea omassa hoidossa ja

annettava vastuun siirtya pikkuhiljaa nuorelle. Vastuu kasvattaa huolehtimaan
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itsesta ja oman hoidon toteutuksesta. (llanne-Parikka, Kangas, Kaprio &
Roénnemaa 2003, 329.)

Vanhempien huolestuneisuus nuoren hoidosta, saa aikaan usein vain vasta-
rinnan sek& suhteiden kiristymisen. Nuoren irtautuminen vanhemmista vaike-
uttaa vanhempien puuttumista nuoren hoidon turvaamiseksi. Paha mieli pur-
kautuu aggressiivisena kaytoksena ja oman sairauden kieltamisena. (Muuri-

nen & Surakka 2001, 184-185.)

Diabetesnuoren elama vaatii paljon sdanndllisyytta, jotta hoitotasapaino py-
syisi hyvalla tasolla. S&annoéllisena olisi pyrittava pitdmaan ruokailu, insuliini ja
likunnan maara. Tama onkin haasteellista, silla nuoruusiassa kaikki pakolliset
saannot pyritdan kaatamaan. Tietoisuus omasta sairaudesta ja sen vaatimas-
ta hoidosta aiheuttaa nuorelle katkeruutta. Oma sairaus koetaan epareiluna ja
talléin nuori myos laiminlyd helposti omaa hoitoa. ( Muurinen & Surakka 2001,
184-185.)

2.4 Diabetesnuoren hoito

Kyngas ja Henttinen (2008) maarittelevat hoitoon sitoutumisen pitkaaikaissai-
raiden nuorten vastuulliseksi, aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi itsensé hoitami-
seksi terveydentilan edellyttamalla tavalla yhteisty6ssa terveydenhuoltohenki-
|6ston kanssa. Hoitoonsa sitoutuneella nuorella ohjeiden mukainen toiminta
esiintyy hyvana olona, terveytenéa ja vapautena, joiden taustalla on paljon hoi-
tomotivaatiota tukevia tekijoita.

Kun nuori arvostaa terveyttdan ja haluaa hallita omaa tilannettaan, han sitou-
tuu hyvin omaan hoitoonsa. Han voi mygs sitoutua hoitoon, koska on pakko ja
hanen odotetaan toimivan niin, tai h&n voi olla kokonaan sitoutumatta. Nuori
voi tehda paatoksia elamantapoihinsa liittyen, mutta vanhemmilla ja tervey-
denhuoltohenkilokunnalla on vastuu puuttua nuoren valintoihin terveyden
edistdmiseksi. (Kyngas & Henttinen 2008, 134.)

Perheen merkitys hoitoon sitoutumisessa on suuri. Mydnteinen ilmapiiri, avoi-

met ja luottamukselliset suhteet sek& yhteenkuuluvuus auttavat nuorta sitou-
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tumaan hoitoonsa. Nuori voi my6s kokea, etta vanhemmat pyrkivat kontrol-
loimaan hanta liikaa. Terveydenhuoltohenkilokunnan tulisi tukea nuoren omaa
vastuunottoa seké keskustella vanhempien kanssa nuoren itsenaistymisesta,
silla kehitysvaihe voi olla heille myds suuri stressin aihe. Keskustelu hoitoon
sitoutumisesta on hyva kaydéa yhdessa nuoren ja vanhempien kanssa, silla
tama edistaa emotionaalista hyvinvointia seké ladketieteellisid tuloksia pitka-
aikaissairaiden nuorten kohdalla. (Kyngéas & Henttinen 2008, 135-136.)

Diabeteksen omahoidon hallintaan kuuluu kaikki hoitoon ja seurantaan liittyvat
asiat. Diabeetikon taytyy tietda paljon sairaudestaan seka tuntea ja osata
kayttaa hoitoon liittyvia vélineita. Diabeetikon taytyy seurata aikaansa, silla
tietdmys diabeteksesta ja sen hoitamisesta kehittyy koko ajan. (Ojala 2002,
117.)

Yhteisty0 diabeetikon, hoitavan laakarin ja hoitajan kanssa on tarkea osa
omabhoitoa. Tietoa sairaudesta ja selkeitd neuvoja hoitamisesta tulee paljon,
mika helpottaa turvallisuuden tunnetta. Tavoitteena on, etta diabeetikko oppii
itse soveltamaan saatuja tietoja omassa hoidossaan. (llanne-Parikka ym.
2003, 35-37.)

Diabeteksen hoito vaatii pitkdjanteisyytta. Vain ajan, kokemuksen, opettelun
myota seka verensokerin omaseurannan avulla voi oppia ymmartamaan, mi-
ten eri asiat vaikuttavat diabeteksen hoitoon. Siksi voidaankin sanoa, etta dia-
beetikko on itse oman hoitonsa asiantuntija. (llanne-Parikka ym. 2003, 35-37.)

Nuoren diabeetikon vanhemmat kantavat vastuuta nuoren omahoidosta aina
18-vuotiaaksi saakka. Vastuuta omasta hoidosta on kuitenkin hyva alkaa siir-
tamaan nuorelle, jotta h&nesta kehittyy itsendinen yksild. (Muurinen & Surakka
2001, 185.) Diabeteksen omahoito on jokapéaivaista ja se jatkuu nuorella viela
useita vuosikymmenia. Vasyminen ja tuskastuminen hoitoon on aivan luonnol-
lista. Vaihtuvat elaméntilanteet vaikuttavat siihen, kuinka kova halu ja jaksa-

minen ihmisella on hyvaan omahoitoon.

Motivaatiota jaksamiseen antaa oman hyvan olon ja toimintakyvyn tavoittele-
minen. Liian korkeat verensokeriarvot aiheuttavat vasymysta, valinpitamatto-
myyden ja keskittymisen herpaantumisen tuntemuksia. Myds tieto lilan kor-

keista verensokeriarvoista saattaa sindnsa aiheuttaa stressia. On hyva muis-
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taa, etta elaman tarkeat sisallot auttavat jaksamaan diabeteksen hoidossa.
(lanne-Parikka 2003, 39-41.)

Nuoren elaméssa tapahtuu paljon muutoksia juuri murrosiassa, kuten perus-
koulun paatyminen ja ammattikouluun tai lukioon l&hteminen, seka kaveriryh-
mien vaihtuminen. Koulunkdynnin muuttuessa haasteellisemmaksi, ei harras-
tuksille ja liikunnalle tahdo jaada aikaa. Koulunkaynti voi olla epasaanndllista
ja nuoret usein jo tyoskentelevét koulun ohella. Liikunta on kuitenkin hyvin
tarkeaa omahoidon kannalta, silla sdanndllinen liikunta pitaa insuliinin tehon

parempana. (llanne-Parikka ym. 2003, 330 - 331.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata diabetesta sairastavan nuoren kasvua
kohti aikuisuutta, sek& omaan hoitoon sitoutumista tukevia asioita diabetesta

sairastavan nuoren nakokulmasta katsottuna.

Opinnaytetyon tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd ongelmia
ja haasteita, joita diabetes nuoren elamaan tuo, seka selvittdd nuoren omaa
hoitoa ja hoidon sitoutumiseen vaikuttavia asioita. Opinnaytetyon tuloksia voi-
daan hyddyntd& nuoren ohjauksessa seké& vanhempien tukemisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mit& ovat diabeteksen aiheuttamat haasteet nuoruusiassa?

2. Mitka asiat tukevat nuorta hoitoon sitoutumisessa?

4 ANEISTON KERUU JA ANALYYSI

4.1 Kirjallisuuskatsaus aineiston keruu menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on mahdollisimman informatiivinen ja jasennelty selvitys
siitd, minkalaisia tutkimuksia aiheesta on jo tehty, mista nadkokulmista ja milla
menetelmilla aihetta on tutkittu, sek& miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy
aiempiin tutkimuksiin. (Patala-Pudas 2008.) Kirjallisuuskatsauksessa keskity-
taan tutkimusongelman nékdkulmasta olennaiseen kirjallisuuteen, kuten aika-
kausilehtiartikkeleihin, tutkimusselosteisiin ja muihin keskeisiin julkaisuihin

(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2000, 115).
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Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vahentaa tutkimustulosten kaytt6on
liittyvaa vinoumaa ja tarjota tasmallisempié johtopaatoksia. Kirjallisuuskatsa-
uksessa on kaytetty paljon tutkimustietoa, joka yhdistettaan kayttokelpoisem-
paan ja hallittavampaan muotoon. Katsauksen avulla voidaan tunnistaa kriitti-
sesti parhaimpia kaytantoja ja osoittaa sisallollisia ja menetelmallisia tutkimus-
tarpeita. (Patala-Pudas 2008.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla hyvaksi havaitut kaytannot tiivistetaan selkeaan
ja nopeasti luettavaan muotoon diabetesta sairastavien lasten ja nuorten oh-
jaajien ja vanhempien avuksi. Tarkoituksena on tarkastella nuoruusian diabe-
teksesta olevaa materiaalia tietokannoista ja internetista, seka selkeyttaa kasi-
tysta aiheesta laatimalla siitd kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksella saa-
daan selville millaista on diabetesnuoren kasvaminen kohti aikuisuutta ja

oman elaméan hallintaa.

4.2 Aineiston keruu

Hakutermeinéa on kaytetty MeSH-termeja, kuten nuoruus (Eng. adolescent),
diabetes mellitus, omahoito (self care) ja liikunta (exercise). Diabetesnuoren
omahoitoon liittyvia tutkimuksia hakiessa kaytettiin sanayhdistelmia "adoles-
cent” and "diabetes mellitus”. and "self care”. Hoitoa tukevia tekijoita haettiin
sanayhdistelmilla "adolescent” and "diabettes mellitus” and "exercise”. Valin-
takriteerit valittiin huolella, jotta aiheen rajaaminen onnistuisi helposti tarkkojen

valintakriteereiden avulla.

Valintakriteerimme olivat:

e 1 tyypin diabetes nuorten ndkdkulmasta
¢ Nuoren kehittymisvaiheet
¢ Diabeteksen tuomat haasteet nuoruusiassa

e Nuoren hoitoon sitoutuminen
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4.3 Haun suorittaminen

Tietokantojen ja hakusanojen valintoihin saatiin apua Hyvinvointiyksikon kir-
jaston henkilékunnalta. Hakuun on kaytetty tietokantoja, joista saatiin opinnay-
tetyon kannalta oleellista tietoa. Haku on rajattu Cinahl ja Medic -
tietokantoihin, silla tietokannoista |6ytyi osuvimpia tutkimuksia haun kriteerei-
hin nédhden.

Séahkdoiset haut rajattiin vuosille 2004-2009. Sahkdisessa haussa kaytettiin
englannin kieltd ja hakuja rajattiin vain Full Text (FT) hakuun. Myds ladketie-
teellisten lehtien tietokannat tutkittiin seuraavilta julkaisuilta: Duodecim — Laa-
ketieteen aikakauskirja sek& Terveysportti — sairaanhoitajan tietokanta ja 1aa-
karin tietokanta.

4.4 Hakuprosessi

Haut tehtiin rajauksilla koko teksti (FT) ja vuosina 2004-2009. Medic-
tietokannasta l0ytyi "adolescent” 429 osumaa, "self care” 1071 osumaa, "Dia-
betes mellitus” 345 osumaa ja "exercise” 165 osumaa. Hakua rajattiin sa-
nayhdistelmilla "adolescent” and "Diabetes mellitus” [6ytyi 24 osumaa. "Diabe-
tes mellitus” and "self care” yhdistelmalla 16ytyi 34 osumaa. "Diabetes mellitus”
and "exercise” yhdistelmalla I6ytyi 16 osumaa.

Cinahl-tietokannasta sanayhdistelmalla "adolescent” and "Diabetes mellitus”
and "self care” I6ytyi 10 osumaa. "Adolescent” and "exercise” and "Diabetes
mellitus” sanayhdistelmalla |6ytyi 2 osumaa.

Ty6sséa paadyttiin tutkimaan perusteellisemmin hakutermien yhdistelmilla saa-
tuja osumia. Medic-tietokannasta I6ytyi 74 osumaa ja Cinahl-tietokannasta 12
osumaa. Otsikon perusteella otettiin Medicista luettavaksi 15 tiivistelmaa ja
Cinahlista 8 tiivistelmaa. Tiivistelmien perusteella valittin Medicista luettavaksi
12 tutkimusta / artikkelia ja Cinahlista 3 tutkimusta. Koko tekstin perusteella
valittin Medicista 9 tutkimusta / artikkelia ja Cinahlista yhden tutkimuksen.
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Lopuksi tutkittiin viela yksittaisten julkaisujen tietokantoja, joista l6ydettiin 4
artikkelia, jotka valittiin tydohon. Yksi artikkeli ei taysin tayttanyt kriteereitéa, mut-
ta sattumalta artikkeliin tutustuttiin ja siita 106ytyi paljon hoitoon sitoutumiseen
littyvaa teoriaa, joten katsauksen kannalta koettiin oleelliseksi ottaa se mu-

kaan tyohon.

Tietokantahaussa kaytettiin tiukkoja kriteereita heti alusta alkaen. Tydskente-
lyn eteneminen oli ndin selkedmpaa. Otsikon perusteella hylatyt tutkimukset ja
artikkelit poikkesivat valintakriteereista tai ne kasittelivat esimerkiksi 2 tyypin
diabetesta. Tiivistelman perusteella hylattin samoilla kriteereilla. Koko tekstin
perusteella hylattiin ne tutkimukset ja artikkelit, jotka eivat vastanneet tarpeek-
si hyvin opinnaytetyon kriteereihin. Hakuprosessin eteneminen on kuvattu alla
(kuvio 1).

Haut tehtiin yhdessa. Hakujen tuloksista keskusteltiin ja kaytiin yhdessa lapi
otsikot, joiden perusteella valittiin luettavaksi otettavat tiivistelméat. Tiivistelmét
luettiin myds yhdessa ja niiden perusteella valittiin tutkimuksia / artikkeleita
kokonaan luettavaksi. Koko tekstit kaytiin yhdessa tarkasti 1api, silla haluttiin,
ettd molemmat olivat yhta mielta tutkimusten / artikkeleiden sopivuudesta ty6-

hon.



Tietokantojen valinta:
Medic ja CINAHL

Hakusanojen valinta

( Haun rajaus W

A

Hakutulos:

Medic 74 viitetta
CINAHL 12 viitetté

Otsikon perusteella hylatyt

A
Otsikonperusteella hyvéksytyt:

Medic 15 viitetta
CINAHL 8 viitetta

J Medic 59 viitetta
CINAHL 4 viitetta

\

Tiivistelman perusteella hyvaksytyt:

Medic 12 viitetta
CINAHL 3 viitetta

ﬁiivistelmén perusteella hyléatyt:
> Medic 3 viitetta

1 CINAHL 5 viitetta

A
Kokotekstin perusteella hyvaksytyt:

Medic 9 viitetta
CINAHL 1 viite

Medic 3 viitetta

‘ Kokotekstin perusteella hylatyt:
1 CINAHL 2 viitetta

Kuvio 1 Hakuprosessin eteneminen

4.5 Aineiston teemoittelu

17

Analyysivaiheessa selvidd, minkélaisia vastauksia tutkimusongelmiin saadaan

(Hirsijarvi ym. 2000, 217-219). Tutkimuksen analysoinnissa on kaytetty mene-

telmana teemoittelua. Teemoittelun selkiyttdmiseksi tutkimukset on taulukoitu

(Liite 1). Teemoittelulla tarkoitetaan aineiston pilkkomista ja jakamista erilais-

ten aihepiirien mukaan. Teemoittelussa korostuu aineiston lukumaaran sijasta

teeman sisalto ja se mitd aiheesta on sanottu tai mita siihen sisaltyy. (Kajaa-

nin ammattikorkeakoulu, opinnaytepakki.) Aineiston analyysitapana teemoitte-
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lu on hyva jonkin kaytannéllisen ongelman ratkaisemisessa ja sen avulla
tekstiaineistosta voidaan tuoda esille kokoelma erilaisia tuloksia tai vastauksia
esitettyihin ndkemyksiin (Eskola & Suoranta 1998, 179-180).

Aineiston teemoitteluvaiheessa aineistoa on kayty lapi sekéa yhdessa etté erik-
seen. Osa aineistosta jaettiin tutkimuskysymysten mukaan ja osa kaytiin lapi

yhdessa.

Aineistosta muodostui seuraavat teemat:

e Diabetesnuoren kehittymisvaiheet

e Ystavat ja riskikayttaytyminen

e Vanhempien tuki

e Hoitoon sitoutumista vahvistavat tekijat
e Omahoito

e Jaksaminen

e Liikunta omahoidon tukena
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5 TULOKSET

5.1 Diabeteksen aiheuttamat haasteet nuoruusiassa

Nuoruusiélla tarkoitetaan lapsuudesta aikuisuuteen sijoittuvaa aikavalid, joka
tapahtuu 12-22 vuoden aikana (Makkonen & Pynnénen 2007). Nuoruusidssa
tapahtuu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu ja kehitys kohti aikuisuutta
(Nanto-Salonen ym. 2004, 387). Nuorella diabeetikolla on haasteena nuoruus-
ian kehittymisvaiheet seka pitk&aaikaissairauden aiheuttamat lisdhaasteet ja
taman lisdksi somaattisesti pitkaaikaissairastavalla nuorella on suurentunut
riski psykologisiin ongelmiin. Sairauden ohella nuoruusiassa psyykkinen kehi-
tys vaikuttaa siihen, minkalaiseksi nuori kokee itsensé ja miten han kykenee
huolehtimaan itsestaan. (Makkonen & Pynnénen 2007.)

5.1.1 Diabeetikkonuoren kehittyva vartalo

Diabeteksen jasentaminen omaksi ruumiinkuvaksi ja osaksi itsedéan on nuorel-
le tarkea vaihe. Jos nuori tdssé epaonnistuu ja kokee sairauden itsestaan ir-
rallaan olevaksi, seurauksena on ongelmia. Kun sairaus koetaan irrallaan ole-
vaksi, se on helpompi unohtaa seka sairaus voidaan kokea ulkopuoliseksi
uhaksi; naméa johtavat vakaviin hoidon laiminlyénteihin. (Makkonen & Pynno-
nen 2007.)

Kasvun ja kehitykseen kuuluu hormonitasapainon muutokset, jotka vaikuttavat
glukoositasapainoon. Insuliinintarve kasvaa murrosiassa, kun sukuhormonin
eritys voimistuu, joka herattdd myods kasvuhormonin erityksen ja kasvuhormo-
ni lisda insuliiniresistenssia. Nuorelle tulisikin selvittaa, ettd hormonitoiminta
lisda insuliinin tarvetta ja siksi hoitotasapaino karsii. Nuori saattaa syytta itse-
aan huonosta hoitotasapainosta, jolloin motivaatio omanhoitoon heikkenee.
Tietdmattomyys lisaa katkeruutta sairautta kohtaan ja omaan hoitoon vasy-
mista. (Tossavainen 2007, 20- 22.) Alla on kuvio, jossa hoidon epaonnistumi-

sen kierre on kuvattu (Kuvio 2).
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Hoitové -> I l
oltovisymys Hoidon

Katkeruus->

Riskikdyttaytyminen epétasapaino

Nuori syyttaa itsedan

epaonnistumisestaja Nuorelta vaaditaan
vanhempien lis&d hoidon
odotuksien tarkkailua

pettamisesta.

Panostuksesta
huolimatta
hoitoa el
saada
tasapainoon

Kuvio 2 Hoidon epaonnistumisen kierre

Nuori tarvitsee hoitoon liittyvia onnistumisen kokemuksia, jotka vahvistavat
itsetuntemusta seka auttaa nuorta ottamaan vastuu omasta elamastaan
(Makkonen & Pynnonen 2007). Tavoitteena on saada nuoruus sujumaan tur-
vallisesti ja diabetessairaus integroituu hyvaksytyksi osaksi omaa identiteettia
ja ruumiinkuvaa sek& oma hoito onnistuisi ja olisi osa hormaalia arkielamaa

nuorelle. (Nanté-Salonen ym. 2004, 389.)
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5.1.2 Ystavat ja riskikayttaytyminen

Nuoruusiéssa on vaikea hyvaksya ajatusta elinikaisesté sairaudesta joka vaa-
tii jokapaivaista seurantaa. Sairaus vaikuttaa elaman paatoksiin, kuten amma-
tinvalintaan ja parisuhteeseen. Sairaus vaikuttaa myos nuoren mahdollisuuk-
siin ystavystya seka liikkkumiseen ystavien kanssa. (Nant6-Salonen & Ruusu
2007, 7.)

Diabetessairaus ei kuulu nuoren elamaan, vaan nuori kokee olevansa nor-
maali niin kuin ystavansa, eikd normaalin nuoren elamaan kuulu tarkkailla
syOmista tai pistaa itseddn monia kertoja paivassa. Tarve olla samankaltainen
kuin ikatoverit ja ikatovereiden hyvaksynta on nuorelle tarkeAmpaa kuin itsen-
sa hoito ja talléin vaarana on diabeteksen hoitamattomuus. (Nanto-Salonen
ym. 2004, 387.)

Murrosiassa onkin tyypillista, etta nuori laiminly6 hoitoaan. TAman lisaksi nuo-
rella alkavien hormonimuutosten vuoksi sokeritasapaino huononee entises-
tdan. (Tulokas, Ojanen, Koivisto & Pasternack 2005, 893.) Riskikayttaytymi-
nen ja omien rajojen rikkominen on osa nuoruutta. Pitkaikaissairaus vaatii
kurinalaisuutta ja elamén saannollisyytta sekd suunnitelmallisuutta, jotka sopi-
vat kovin huonosti taman ian kehitysvaiheeseen, jossa auktoriteetit ja ajattelu-

tavat kyseenalaistetaan. (Nanto-Salonen ym. 2004, 387.)

Paihteet tulevat usein kaveriporukoissa nuorta vastaan. Alkoholilla on huono
vaikutus nuoren sokeritasapainoon ja voi aiheuttaa nopeastikin hypoglykemi-
an. Alkoholilla on estéava vaikutus sokerin uudistusmuodostukselle maksassa,
joka aiheuttaa alhaisen verensokeritason. Akillinen verensokerin lasku yllattaa
elimistdon omat korjausmenetelmat, jotka jaavat puutteellisiksi. Hypoglykemian
oireet muistuttavat paljon péaihtyneen oireita, jolloin vaarana on etté verenso-
keri laskee liian alas, eika nuori saa apua. (Mustajoki 2009.) Riittavat tiedot ja
taidot valttavat alhaisen verensokeritason ja auttaa nuorta valttdmaan alkoho-
lin rikinkayttod. Nuorta tulisi kannustaa ja tukea puhumaan lahimmille ystaville
avoimesti sairaudesta, jolloin ystavéatkin pystyisivat auttamaan ja tukemaan
nuorta. (Nanté-Salonen ym. 2004, 390.)
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Nuoruudessa sosiaalinen elama laajenee ja uudet harrastukset ystavien
kanssa vaativat hoidolta joustavuutta yhda enemman. Perheesta irtautuminen
aiheuttaa konflikteja vanhempien kanssa, joka myds vaikutta hoidon tasapai-
noon.(Raappana 2007, 28.) Monet tekijat vaikeuttavat ja muuttavat diabetek-
sen hoitoa murrosiassa. Tarkeaa onkin tuke nuorta kokonaisvaltaisesti ja ym-
martaa nuoren verensokeritason heilahtelut ja sairauden hoitamiseen vasymi-
sen. (Nant6-Salonen & Ruusu 2007, 7.)

Nuorelle on tarkeaa, ettd ystavat eivat nae hanta erilaisena. Nuorelle onkin
tarkeaa ettd sairaus ja omahoito olisivat mahdollisimman nakymatonta, eivat-
k& elamantavat poikkeaisi ikatovereiden elamén tottumuksista (Olli 2008 b,
28). Merkittavaa on, etta nuori kokee itsensa terveeksi ja samanlaiseksi kuin
ikatoverinsa. Ta&ma onnistuu vain silloin, kun nuori hyvaksyy sairautensa. Nuo-
ren on hyvaksyttava, ettd pitkdaikaissairaus on osa hénen elamaansa, eika
siité voi parantua. Jokainen pitk&aikaissairautta sairastava nuori joutuu kay-
maan lapi suhdettaan diabetekseen ennen kuin voi hyvaksya itsensa ja sai-
rauden osaksi itseaan. Vasta tdman jalkeen nuori voi sitoutua itsensa hoitami-
seen. (Nanto-Salonen ym. 2004, 387.)

5.1.3 Kapinoiva nuori tarvitsee tukea antavat vanhemmat

Sairauden vaatimukset elaméalta ja vanhempien kontrollointi saa nuoren kapi-
noimaan. Murrosiassa lisaantynyt hoitovastuu seka paivittaiset sairauden hoi-
tomenetelmat ja seurannat aiheuttaa perheessa kitkaa. Nuorelle on annettava
lupa nayttaé turhautuneisuutensa ja kapinansa sairauden aiheuttamille rajoi-
tuksille. (Nant6-Salonen & Ruusu 2007, 7- 9.)

Kapinoivan nuoren vanhemmat tarvitsevat itse tukea vanhemmuuteen ja jak-
samiseen. Sairaus ei siis kuormita ainoastaan nuorta, vaan myods vanhempia
ja sita kautta koko perhetta. (Makkonen & Pynndnen 2007). Diabetesta sairas-
tavan lapsen ja nuoren koko perheelta vaaditaan paivittaista elaman jarjestel-
mallisyytta niin, etta nuoren jokapéaivainen hoito onnistuisi. (Raappana 2007,
28).
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Nuorelle on annettava omassa hoidossa mahdollisuuksia omiin valintoihin-
sa ja paatoksiinsa (Nanto-Salonen & Ruusu 2007, 8- 9). Vastuun antaminen
hoidosta ja tiedon antaminen sairaudesta tulisi antaa niissa maarissa, missa
nuori jaksaa ottaa ne vastaan. Liian aikaisin annettu vastuu tai liilan suuri tie-
tomaara kerrallaan annettuna voi kostautua hoitovasymyksena ja katkeruute-
na. (Nanté-Salonen ym. 2004, 389- 390.)

Nuori ja h&nen perheensa tarvitsevat paljon tukea ja ohjausta koko murrosian
ajan, jotta saavutettaisiin pysyva hoitotasapaino. Hoitotasapainoon vaikuttaa
vanhempien tyyli kasvattaa nuorta. Tukea koko perhe voi saada perhetera-
peuttisilla interventioilla, jotka vaikuttavat tutkimusten mukaan vahentamalla
nuoren psyykkista ahdistusta. Interventioissa vanhemmat saavat tietoa mur-
rosian kehittymisesta, diabeteksesta sek& saavat ohjausta, jolla perhe voi valt-
taa koko perhetta stressaavat konfliktit. (Raappana 2007, 28.)

Hoidon epaonnistumisen kierteessa nuori kokee pettdvansa vanhempiensa ja
hoitohenkilokunnan odotukset (Nanté-Salonen ym. 2004, 389-390). Perheelle
ja nuorelle onkin tarkeaa selvittaa, etta fysiologisten muutosten vuoksi hoito-
tasapaino jarkkyy. Sama hoito, joka on toiminut jo vuosia, ei enda toimi. Insu-
liinihoidosta pyritaan samaan jokaiselle yksilollinen. (Tossavainen 2007, 20.)

Tavoitteena on tukea nuoren kasvua itsendiseksi nuoreksi aikuiseksi seka se,
ettd han kokisi pystyvansa itse hallitsemaan hoitonsa. Nuoren itsetuntemuk-
sen ja minakuvan kehityksen kannalta on myos tarkeaa, etta nuori kokee on-
nistuvansa hoidossaan ja saa positiivista tukea vanhemmiltaan. (Nanto-
Salonen ym. 2004, 389- 390.)
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5.2 Nuoren hoitoon sitoutuminen

5.2.1 Nuoren hoitoon sitoutumista vahvistavat tekijat

Olli (2008b) on koonnut tutkimukseensa pitk&daikaissairaan nuoren hoitoon
sitoutumista edistavia tekijoita. Naita ovat sisdinen hoitomotivaatio, hoidossa
jaksaminen seka vanhemmilta, laékareilta, hoitajilta seka ystaviltd saatu tuki.
(Olli 2008b, 16.) Nuori saa motivaatiota ja voimavaroja omahoitoon laheisil-
taan ja hoitohenkilokunnalta, jotka pyrkivat ohjauksessa tuomaan nuorelle
osaamisen, onnistumisen ja elamanhallinnan kokemuksia (Nanto-Salonen &
Ruusu 2007, 10). Alla kuvattu hoitoon sitoutumista vahvistavat tekijat (Kuvio
3).

Vanhempien
tuki

Jaksaminen Vstavit

Hoitoon si-

toutumista

vahvistavat
tekijat

Hoitomoti- Vertaiskave-
vaatio rit

Hoitohenki-
I6kunnan
tuki

Kuvio 3 Hoitoon sitoutumista vahvistavat tekijat
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Kun hoitosuhde korostaa tasavertaisuutta ja vuorovaikutus on neuvottele-
vaa, puhutaan hoitoon sitoutumisesta. Routasalo, Airaksinen, Mantyranta ja
Pitkala (2009) ovat katsaukseensa koonneet hoitoon sitoutumisen merkitse-
van sita, etta potilaalla ja hoitohenkilokunnalla on samanlainen kasitys siita,
kuinka henkilon kayttaytyminen, laékkeiden ottaminen, ruokavalion noudatta-
minen sekéa elamantapojen muuttaminen ovat potilaan parhaaksi. Hoitohenki-
I6kunnan asiantuntijuus korostuu, mutta potilas osallistuu my6s aktiivisesti

keskusteluun hoitoa suunniteltaessa. (Routasalo ym. 2009.)

Hoidon suunnittelu yksilollisesti yhdessa potilaan kanssa on tarkeda. Potilaan
taytyy kokea, ettd hoito tuottaa hyotya, mielihyvaa tai muuta myonteista, jotta
han tuntee hoidon omakseen ja ndin paattaa ottaa vastuun hoidon onnistumi-
sesta. Onnistuessaan potilas kokee voimaantumista, joka edesauttaa hanta
tuntemaan itsensa pystyvaksi hoidon jatkamiseen ja kykenevéksi selviytya
sairauden kanssa. (Routasalo ym. 2009.)

Murrosian keskell& hoitoon sitoutuminen ei ole aina kuitenkaan helppoa. Dia-
betesnuoren turhautumista ja epaonnistumisen tunteita omahoidossa on pyrit-
tava ehkaisemaan. Hoitohenkilokunnan on syyta varmistaa, ettéa nuorella on
riittavat perustiedot diabeteksen hoidosta. Pikkulapsena sairastuneet tarvitse-
vat usein perusteellisen asioiden kertauksen, vaikka osaltaan hallitsisikin hoi-
tokaytannot. (Nantd-Salonen & Ruusu 2007, 7-10.) Nuoret diabeetikot ja hei-
dan vanhempansa luottavat hoitohenkilokunnalta saatuun tietoon ja kokevat
tiedon saamisen ja hoitotoimenpiteiden opettamisen valttamattomana, jotta
hoito onnistuu (Olli 2008b, 153).

Omahoidon arviointiin ja suunnitteluun kiinnitetdan paljon huomiota nuorten
diabeetikkojen hoidossa. Usein todetaan, ettd nuorta saattaa ahdistaa tieto
lisdsairauksien mahdollisuuksista. Tossavainen (2007) toteaa artikkelissaan
kuitenkin, ettd tiedon lisdantyminen voi paremminkin lisata sitoutumista omaan
hoitoon, kuin luovuttaa ja hyvéaksya kohtalonsa. Tietenkin voi kayda myos niin,
ettd nuori haluaa kieltaa sairautensa. Nuoruuden on todettu ainakin valiaikai-
sesti vahentavan hoitoon sitoutuneisuutta, mutta nuorta on kuitenkin tuettava

itsenaisyyden lisdantymiseen hoidossa. (Tossavainen 2007, 22.)

Tarkeaa on, ettd nuori saa omahoidon toteuttamiseen paljon tukea ja kannus-

tusta sekd ymmarrysta niin perheelta kuin myos hoitotydon ammattilaisilta.
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(Raappana 2007, 28.) Koskaan ei voi antaa liikaa positiivista palautetta
osaamisen ja onnistumisien my6ta. Nuori saattaa helposti lannistua takais-
kuista, jonka jalkeen laheisien olisi tarke&é auttaa hanta innostumaan uudel-
leen. (Nant6-Salonen & Ruusu 2007, 8.)

5.2.2 Omahoito

Nuoren diabeetikon kasvun vaiheisiin kuuluu oman hoitomotivaation heraami-
nen ja hoitovastuun ottaminen vahitellen itselleen. Nanto-Salosen ja muiden
(2004) mukaan hoitomotivaation |6ytdminen on usein haastavaa. Nuorelle
mahdollisesti tulevaisuudessa eteen tulevat elinmuutokset eivat ole riittdva
peruste oman hoidon parantamiseksi. Pelkat ulkoiset vaatimukset, kuten l1aa-
karin ja hoitohenkilokunnan ohjeet eivat riitd, vaan nuoren sisdisen motivaati-
on tulisi kasvaa, jolloin han kokee diabeteksen seurannan tarkeyden oman
hyvinvointinsa kannalta. Nuori tarvitsee tietoa ja tunnetta omasta tarkeydesta
seka luottamusta omiin taitoihinsa, jotta hyva motivaatio 16ytyy. (Nanto-
Salonen ym. 2004, 389.)

Hoitovastuun siirtyminen vanhemmilta nuorelle on tarkea vaihe, johon usein
kuuluu my6s ongelmia. Usein perheissa syntyy kiistaa nuoren lisdantyneestéa
hoitovastuusta, diabeteksen hoidon vaatimuksista, hoitotoimenpiteista ja ruo-
kavalion noudattamisesta. Tallaiset konfliktit vaikeuttavat diabeteksen omahoi-
toa ja lisdavat jannitysta perheenjasenten keskelld. (Raappana 2007, 28.)
Monet vanhemmat kokevat olevansa neuvottomia hoitovastuun ja omahoidon
tyonjaon suhteen, silla nuori hermostuu herkasti asioihinsa puuttumisesta,
vaikka ei kuitenkaan itse kaikesta pysty viela huolehtimaan. (Nanto-Salonen &
Ruusu 2007, 7-10).

Dashiff, Hardeman ja McLain (2007) olivat koonneet kirjallisuuskatsaukseensa
tarkeimpié asioita omaan hoitoon liittyen. Vanhempien tuki oli ensiarvoisen
tarked nuorelle diabeetikolle. Tuen merkitys korostui my6és motivoijan roolissa.
Se sisélsi muun muassa omassa hoidossa auttamista, tukemista ongelman-

ratkaisuissa, auttamista nuorta sisallyttdméaan oma hoito paivittaisiin toimintoi-
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hin sek& antaa positiivista palautetta tai palkkio tehokkaasta omasta hoidos-
ta. (Dashiff ym. 2007, 142.)

5.2.3 Jaksaminen

Vasyminen diabeteksen hoitoon on nuoruudessa varsin tavallista. Nuori tarvit-
see paljon tukea jaksamiseen paivittaisissa toimissaan ja laheisten seka hoi-
toyksikon tarkein, mutta samalla haastavin tehtava diabetesta sairastavan
nuoren hoidossa on kannustaa ja yllapitda halu, kyky sek& voimavarat mah-
dollisimman hyvaan hoidon toteuttamiseen. Kun jaksaminen vahenee, ei nuor-
ta kuitenkaan pida syyllistaa. Talldin voidaan sopia hanen kanssaan hieman
joustavampaa hoitoa, mutta kuitenkin niin, etta kaikki insuliinit tulevat pistetyk-
si. Tama voli jatkua hetken, mutta on huolehdittava, etta nuori jaksaa taas ryh-
distaytya ja motivoitua hoitoonsa hetkellisen vasymyksen jalkeen. (Nanto-
Salonen ym. 2004, 387,390.)

Olli (2008a) esittelee artikkelissaan tutkimuksia, jotka luokiteltiin tietoa ja taitoa
lisdaviin seka psykososiaalisia keinoja vahvistaviin ja omahoidon toteutusta
tukeviin interventioihin. Esille tuomassaan interventiossa on tutkittu henkil6-
kohtaisen diabetesvalmentajan kayttda nuoren ja h&nen perheensé ohjauksen
tukena ja kannustajana. Valmentajalla ei ole vastuuta hoitovaihtoehdoista
paattamiseen ja han voi olla esimerkiksi ladketieteen tai sosiaali- ja terveys-
alan opiskelija. Henkilokohtaisen diabetesvalmentajan kaytosta saatiin hyvia
kokemuksia. Nuoren ja vanhempien valinen vastuunjako parani ja lisdantyi
seka toi perheen kokonaistilanteeseen ja jaksamiseen suurta helpotusta. (Olli
2008a, 30-31.)

5.2.4. Liikunta omahoidon tukena

Liikkunnalla on positiivisia vaikutuksia diabeteksen hoidossa. Diabetesnuorille
suositellaan liikuntaa sdanndllisena osana elamaa, ei pelkastaan hoitokeino-

na. (Olli 2008b, 25.) Joskus diabeetikko saattaa vieraantua liikunnasta, jolloin
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saatetaan tarvita ohjausapua liikunnan ilon ja hy6dyn loytamiseksi. Hoito-
tyontekijoilla on oltava paljon tietoa ja taitoa, jotta diabeetikko oivaltaa liikun-
nan mielekkyyden. Hyva yhteistyo6 ja reflektoiva ohjaus seka tuki tekee liikun-
nan lisaamisesta hyvan kokemuksen. Oman kehon kuuntelu ja sen mukaan
liikkuminen on paras keino saadella sopiva liikkunta-annos. (Heinonen 2007,
24-26.)

Kullekin diabeetikolle liikunta voi vaikuttaa sokeritasapainoon eri tavoin ja eri
aikoina. On suositeltavaa, etté liikunta olisi saanndllista ja kestoltaan kohtuul-
lista, sek& aina on huomioitava mahdolliset tehtavat muutokset aterioihin tai
insuliiniannosteluun verensokerin omaseurannan perusteella. Kokemusten ja
omaseurannan myota on mahdollista oppia tuntemaan oman elimistonsa ta-
van reagoida liikuntaan. Satunnaisesti liikkuvan hypoglykemia on estettavissa
syomalla hieman tavallista enemméan ennen suoritusta tai syomalla valipaloja

liikunnan aikana. (Niskanen 2007.)

Liikunta tukee nuoren omahoitoa ja edesauttaa ennalta ehkdisemaan painon-
nousua seka sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa parantamalla veren ras-
vakoostumusta. Nuoren hoitotasapaino paranee, silléa likunta lisda glukoosin
hyvaksikayttda ja parantaa insuliininerkkyytta. Tarkeimpia liikunnan vaikutuk-
sista diabetesnuorelle ovat mielialan kohoaminen ja kunnon paraneminen,

jolloin hyvan olon tunne lisdantyy. (Olli 2008b, 25.)
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6 POHDINTA

6.1 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyttd tarkastellaan jo kirjallisuuskatsauksen aiheenvalinnasta alkaen
tyon tekemisen loppuun saakka. Eettisia vaatimuksia kirjallisuuskatsauksessa
ovat tekijoiden rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tydnteossa tulee kunnioit-
taa aikaisempia tutkijoita ja heidan saavutuksiaan seka kenenkaan tutkijoiden
osuutta ei tulisi vahatella. Raportointi ei saa olla puutteellista eika harhaanjoh-
tavaa seka aikaisempia tutkimustuloksia ei saa vaaristella. (Hirsjarvi ym. 2000,
27,29.) My0s tekstissa kaytetyt viittaukset ovat merkittava oikein eiké tyo sisal-
l& plagioituja kohtia (Makinen 2006, 123).

Olemme tehneet opinnaytetydémme kahdestaan, mika lisda tyon eettisyytta ja
luotettavuutta. Yhdessa kaymamme keskustelut ja pohdinnat ovat antaneet
meille suuntaa paatya oikeisiin ratkaisuihin, joka on mielestamme lisannyt
tydmme luotettavuutta. Tydssdmme kaytimme teemoittelu menetelmaa, jossa
tulokset nostettiin esille niissa muodoissa, etta ne eivat muokkautuneet erilai-
seksi asiaksi tai muuten vaaristyneet. Myos tyossa kaytetyt artikkelit ja tutki-
mukset ovat |0ytyneet luotettavista lahteista ja tunnetuista julkaisuista.

Meilla ei ole aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen laatimisesta, mut-
ta ohjaajan antama ohjaus ja palaute ovat antaneet meille oikeaa suuntaa sen
tekemiseen. Pyrimme olemaan vaaristelematta tutkimustuloksia ja harhaan-
johtamatta lukijaa. Olemme tutustuneet huolellisesti ja puolueettomasti lah-
demateriaalimme ja kuvanneet hakuprosessin selkeasti tybssamme, joka on

kaikkien nahtavissa.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu

Diabetesnuorella on vastassa samat kehitykselliset vaiheet, kuten ter-

veelld ikatoverillaan, mutta pitkdaikaissairaus lisda henkista haastetta
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yksilon kehittymisessé kohti aikuisuutta. Yksilon kehittymisen haasteet
nuoruusiassa vaikuttavat aikuisuuteen saakka. Nuoruusian konfliktit, sairau-
den hyvaksymattomyys ja perheesta irtautumisen ongelmat vaikuttavat nuo-
ren itsendistymiseen ja itsestaan huolehtimiseen. Niin kauan kun nuori taiste-
lee sairautta vastaan, hoitotasapainon yllapitamiseen ja itsensa hoitamisen

motivaatioon ja kurinalaisuuteen nuori tarvitsee vanhempia.

Raappana (2007, 28) on my6s todennut, etta nuori on ailahteleva teoiltaan ja
mielialaltaan. Valilla nuori haluaa irtautua vanhempien sdénnoista, holhouk-
sesta ja kontrollista, mutta hetken kuluttua nuori on syli& kaipaava lapsi ja jat-
taa vastuun mielellaan vanhemmille. Vanhemmat tarvitsevat paljon tukea ja
ohjausta terveen nuoren murrosian kehityksesté seka lisaksi siita, miten lop-

puelaman kestava sairaus vaikuttaa nuoren henkiseen kehitykseen.

Diabeteksen jokapaivainen seuranta ja hoitaminen on nakyvaa ja se vaikuttaa
nuoren sosiaalistumiseen, silla nuoruudessa erilaisuus toisiin nuoriin verrattu-
na on pelottavaa. Vanhempien on hyva rohkaista nuorta puhumaan [ahimmille
ystavilleen sairaudestaan, jotta sairaus ei aiheuta pahoja ennakkoluuloja ka-

veripiirissa.

Nuoruudessa rakentuu uusi sosiaalinen verkosto ystavista, joiden avulla sel-
viydytaan uuden minuuden kanssa. Diabetesta sairastavien vertaiskaverien
kanssa nuori pystyy kokemaan itsensa yhtenaiseksi, terveeksi ja osaksi yhtei-
sba. Sairaudesta kertominen on helpompaa vertaiskavereille, silla heidan oma
kokemuksensa sairaudesta ja nuoruusajan elaman vaiheiden haasteista on
samankaltainen. Nuoren on helpompi hyvaksya ja antaa virheenséa anteeksi
itselleen, kun han nakee ja kuulee, ettd muillakin on samankaltaisia ongelmia
sairauden kanssa. Nuoren hyvaksyessa sairaus osaksi omaa identiteettidan ja
han ymmartaé sairauden loputtomuuden, nuori pystyy ottamaan vastuun
omasta hoidostaan. Omahoitaminen on jokapéaivaistd, itsenaista huolehtimista

omasta hyvinvoinnista. (Salo & Tuunainen 1996, 142- 143.)

Hoitoon sitoutuminen diabetesnuorelle on haastavaa, silla monet siséiset
ja ulkoiset tekijat vaikuttavat hoitomotivaatioon sek& myds glukoositasapai-

noon. Sisaisina tekijoina lisaantynyt hormonitoiminta ja sen aiheuttama insulii-
niresistenssi aiheuttaa sokeritasapainon heilahteluja ja sen aiheuttama hoidon

arvaamattomuus lannistaa nuoren. Nuorelle onkin selitettava, ettd hormonien
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aiheuttama lisdéantynyt insuliinintarve heilauttaa itsestaan sokeritasapainoa
ja tdma on nuoresta rippumatonta. Ponnisteluista huolimatta hoidon epéon-

nistuminen aiheuttaa hoitoon vasymista ja katkeruutta. (Tossavainen 2007.)

Nuoren hoitoon vasyminen on hyvaksyttava ja se tulee vastaan vaistamatta
jossakin vaiheessa. Nuorelle voidaan antaa mahdollisuus pelkastaan valtta-
mattdmien hoitotoimien suorittamiseen, kuten esimerkiksi pelkastaan insuliinin
pistaminen, mutta on huomioitava, etta tama vaihe ei jaa pitkaksi aikaa paalle.
Nuoren ryhdistaytymiseen tarvitaan vanhempien tukea ja kannustusta seka
hoitohenkilokunnan panostusta ja motivointia. (Nanto-Salonen ym. 2004,
387,390.)

Ulkoiset tekijat, kuten vanhemmat, hoitohenkilokunta ja nuoren ystavéat ovat
merkittavassa roolissa nuoren oman hoidon onnistumisen kannalta. Vanhem-
pien ja hoitohenkilokunnan liiallinen painostus seka liiallinen tiedonanto vaikut-
tavat nuoren jaksamiseen. On tarkeaa, etta nuorelle annetaan tietoa diabetek-
sesta niissd maarissa, jossa nuori pystyy sitd vastaanottamaan. Vastuu omas-
ta hoidosta tulisi siirtda nuorelle pienissa erissa hanen jaksamisensa huomi-
oon ottaen. Nuorelle annetaan kuitenkin mahdollisuus ajoittain siirtda vastuu
vanhempien harteille, mutta paamaara hoitovastuun siirtamisesta kokonaan

nuoren omalle vastuulle on tavoitteena ja edellytyksend itsenéistymisessa.

My6s Dashiff ja muut (2007, 142) ovat todenneet, etta nuoren hoitomotivaati-
on kannalta vanhempien antama tuki, kannustus seka positiivinen palaute on
tarkein asia. Nuorelta pyritddn saamaan suorittamisen paine omasta hoidosta
poistetuksi. Epaonnistuminen ei ole kiellettya eika se aiheuta vanhempien ja
hoitohenkilokunnan osalta negatiivisen palautteen antamista nuorelle. Onnis-
tumisen ja epaonnistumisen kautta I0ydetaan vahitellen nuorelle sopivat tekijat

tukemaan hyvaa hoitotasapainoa.
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6.3 Johtopaatokset ja tulosten hyddyntaminen

Opinnaytetydmme tavoitteena oli saada mahdollisimman selkeé& kuvaus kehit-
tyvasta diabeetikkonuoresta seka tuoda esille asiat, jotka tukevat nuorta sitou-
tumaan omaan hoitoon. Ajatus oli, ettéa opinndytetydmme tuloksia voisi kayttaa
jatkossa hyodyksi diabeetikkonuoren vanhempien ohjauksessa seka antaa

selkea kuvaus nuorta ohjaaville ammattihenkildille.

Oppiennaytetydmme tulosta ei voi kirjoittaa yhdella lauseella, silla nuoruus on
monivaiheinen ajanjakso ja jokainen nuori kehittyy yksilollisesti. Diabetes-
nuoren ohjaaminen on todella haastavaa hoitotyon henkildkunnalle. Nuori ei
ole enda lapsi, mutta ei myoskaan aikuinen, seka jokainen nuori kokee sairau-

tensa erilailla.

Diabetes aiheuttaa nuoren elamaan paljon sdannollisyytta ja vaati joka paiva
hoitotoimenpiteitd. Sairauden nékyvyys aiheuttaa usein katkeruutta tdman ian
ajanjaksossa, jossa erilaisuutta ei hyvaksyta. Haasteita joita sairaus aiheuttaa

useimmiten murrosian kynnyksella olevalle nuorelle ovat:

e Puberteetin alku viivastyy

e Sokeritasapainon heilahtelu (hormonitoiminnan vuoksi)

e Sosiaalinen kehitys hidastuu ja voi jopa estya (sairauden néakyvyys)
e Nuoren ruumiinkuvan jasentymisen ongelmat

e Vanhemmista irtautumisen haasteet

e Hoidon epaonnistumisen kierre

Diabeetikkonuoren kehittymisen haasteet hankaloittavat nuoren luonnollista
itsendistymisté sekd monien ongelmien kasautuminen voi jopa estaa nuoren
itsendistymisen. Epaonnistumisen kierre seka itsenaistymisen vaikeudet voi-

vat aiheuttaa nuoren syrjaytymista ja aiheuttaa riskikayttaytymista.

Hoitoon sitoutumisella seka positiivisella asenteella nuori kokee onnistuvansa
hoidossa ja kokee hallitsevansa elamé&a. Nuoren vanhemmat ja ystavat vaikut-

tavat paljon nuoren omaan hoitoon sitoutumiseen.
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Positiivinen palaute seka oikean aikaan annettu tuki vaikuttaa myos selvasti
myonteisesti nuoren hoitoon sitoutumiseen. Tuloksista kay ilmi, etté diabeetik-
konuorelle tulee antaa positiivista tukea, vaikka hoito ei olisikaan tasapainos-
sa. Nuoren syyllistaminen johtaa vain sairauden katkeruuteen, hoito vasymyk-
seen ja pahimmissa tapauksessa psyykkisiin ongelmiin.

Hoitoon sitoutumista tukevat tekijat:

e Tukevat vanhemmat

e Ystavat

e Vertaistoverit

e Hoitohenkilokunnan tuki
e Hoitomotivaatio

e Jaksaminen

Kirjallisuuskatsauksella oli tarkoitus I0ytaa aiheesta jo tehdyt tutkimukset ja
artikkelit, ja koota niistd mahdollisimman kattava apuvaline / tyovaline nuorta
ja vanhempia ohjaaville ammattihenkil6ille. Useimmissa tutkimuksissa ja artik-
keleissa on paasty samoihin johtopaatdoksiin, johon mekin olemme nyt tulleet.
Ollemme mielestdmme onnistuneet kokoamaan keskeisimmaét aihepiirin ja

saaneet siita tulokset, jotka vastaavat asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

Tuloksia voitaisiin hyodyntaa diabetespoliklinikoilla, esimerkiksi jarjestamalla
vanhemmille ryhmakeskusteluja ja vertaistukea. Olisi tirke&a antaa heille tie-
toa murrosian tuomista haasteista diabeteksen hoidossa seka konkreettisia

esimerkkeja konfliktien ratkaisuihin ja hoitovastuun siirtamiseen liittyen.

Hoitotydn ammattilaisille tuloksia voitaisiin hyddyntéa siten, etta he osaisivat
ottaa nuoret paremmin huomioon diabetesvastaanotolla. Vastaanottojen si-
sustuksessa ja materiaaleissa voisi kayttdd enemman nuorille suunnattuja
asioita, joka voisi edesauttaa nuorta kiinnostumaan diabetesvastaanotolla
kaytyja asioita. Hoitohenkilokuntaa tulee tukea siina, etta he uskaltavat nuoren
kanssa puhua asioista niin kuin ne oikeasti ovat seka nuorta tulee kuunnella ja
antaa hanen kertoa omat ndkemyksensa hoidostaan. Tarkeda on myos huo-

mioida nuoren maailma, missa han elaéa ja puhua nuoren kielella. Hyva ja ta-
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savertainen vuorovaikutus on tarke&a ja nuoren olisi hyva kayda vastaan-

otolla my6s ilman vanhempia.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia nuoren psyykkista kehittymista vaikean pitk&ai-
kaissairauden kanssa. Suomalaisia tutkimuksia nuorten henkisesta kehityk-
sestd ja voinnista vakavan sairauden kanssa, kuten diabetes, on tutkittu viela
vahan. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jai viela tarkeita aiheita, joista sel-
kean paketin laatimiselle olisi varmasti kayttoa, kuten nuoren henkinen jaksa-
minen pitkaaikaissairauden kanssa ja kuinka nuoren henkista kehitysta tulisi
tukea.
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LITTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit ja tutkimukset

Tutkimuksen tekija/-t
Tutkimuspaikka
Vuosi

Artikkeli / Tutkimus

Aineisto, aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Dashiff, Hardeman, & McLain
USA
2007

Parent — adolescent communi-
cation and diabetes: an inte-
grative review

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimukset useista maista
osoittavat, ettd aidillinen tuki,
konfliktit, hallinta, osallisuus ja
tunteiden ilmaisu ovat tarkeita
kasitteitd kommunikaatiossa
diabetesnuoren kanssa.
Erilaisen perherakenteen, kult-
tuurisen ja sosioekonomisen
vaikutusten eroja kuten myo6s
kehityksellinen asema ja nuor-
ten sukupuolien valiset erot
tallaisissa kommunikaatioissa
ei ole systemaattisesti tutkittu.

Heinonen,
Suomi
2007

Terveysliikunnan motivoiva
ohjaus

Artikkeli

Oikeanlainen ohjaus ja moti-
vointi lisdavat likunnasta naut-
timista.

Makkonen & Pynnénen,
Suomi
2007

Pitk&aikaissairaus ja nuoruus-
haastava yhtalo

Artikkeli

Pitkaaikaissairaan nuoren ke-
hittyminen.
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Mustajoki, Tietoa potilaalle: Diabetes ja Artikkeli Alkoholin vaikutuksista diabee-
Suomi alkoholi tikolle.

2009

Nanto-Salonen & Ruusu Nuoren diabeetikon komp- Artikkeli Nuoren motivaatio ja sitoutu-

TYKS, lastenklinikka
2007

lianssi haastaa hoitoyksikon

minen diabeteksen hoitoon
ovat tarkedssa osassa onnis-
tunutta hoitoa.

Nanto-Salonen, Kinnala, Kes-
kinen, Putto-Laurila, Ruusu &
Saha

Lastenklinikka, Tays

Tyypin 1 diabetesta sairasta-
van nuoren hoito - kahdenlai-
sen tasapainon tavoittelua

Katsausartikkeli

Oleellista on auttaa nuorta 10y-
tamaan halu ja voimavarat
hoidon

toteuttamiseen. Hoidon ohja-

2004 ukseen ja nuoren ja hdnen
perheensa
tukemiseen tarvitaan juuri ta-
han elamanvaiheeseen raata-
[6ityja
l&hestymistapoja.
Niskanen, Liikunnan ja muun hoidon yh- | Artikkeli Liikunnan vaikutukset ovat yk-
Suomi teensovittaminen tyypin 1 dia- silollisia 1 tyypin diabeetikolla.
2007 beteksessa
Olli, Nuorta diabeetikkoa tukevien Artikkeli Nuoren ja perheen voimavaro-
Tampereen yliopisto interventioiden kehittdminen ja ja terveytta
2008 tarkeaa - Oikeanlaista ohjausta edistavien interventioiden ke-
oikeaan aikaan hittamista pidettiin
tarkeana.
Olli, Diabetes elamankumppanina | Aineisto keréttiin Tampereen Tuottaa kasitteellista tietoa
Tampereen yliopisto Nuoren ja perheen diabetek- yliopistollisen sairaalan nuori- | diabeteksen sopeutumisesta
2008 seen sopeutumista kuvaava sodiabetespoliklinikalta. Tutki- | 15-18 -vuotiaan nuoren ja per-

substantiivinen teoria

mukseen osallistui diabetesta

heensa nakodkulmasta
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sairastavia 15-18 vuotiaita
nuoria seka nuorten vanhem-
pia. Nuorilta aineisto kerattiin
ryhmanohjaustilanteissa, taus-
takyselylla, paivakirjoilla, haas-
tatteluilla ja hoitotasapainonar-
von seurannan avulla. Van-
hemmilta aineisto keréattiin
haastatteluilla.

Raappana, Vanhempien osallistuminen Artikkeli Interventiot ovat

Tampereen yliopisto diabetesta sairastavan nuoren vahentaneet konflikteja, paran-

2007 omahoitoon taneet vuorovaikutusta
ja lisanneet vanhempien tar-
koituksenmukaista
osallistumista nuoren omahoi-
toon.

Routasalo, Airaksinen, Manty- | Potilaan omahoidon tukeminen | Artikkeli Oleellista on, etta pitkaaikais-

ranta & Pitkala,
Suomi
2009

sairautta sairastava loytaa ta-
sapainon sairauden vaatimus-
ten, elamantapojen, hoidon ja
jokapéivaisen elaméan valilla.
Potilaan omahoitoa voidaan
vahvistaa tukemalla hanen
voimaantumistaan, autonomi-
aansa, motivaatiotaan ja pys-
tyvyyden tunnettaan hanen
ratkaistessaan sairauden myo-
ta tulleita ongelmia ja tehdes-
saan hoitopaatoksia.
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Tossavainen,
Oulun yliopistollinen sairaala
2007

Nuoren diabetes ja komplikaa-
tiot

Nuoret elavat nykyhetkessa,
vanhempia huolestuttavat tule-
vaisuuden lisadsairaudet

Artikkeli

Tietoisuus lisda hoitoon sitou-
tumista nuorella.

Tulokas, Ojanen, Koivisto &
Pasternack,

Tampereen yliopisto

2005

Nuorten diabeetikkojen ohjaus
ongelmalahtbisen oppimisen
menetelmalla — tulokset pa-
remmat kuin yksiloohjauksella

Tutkimukseen otettiin 86 pe-
rakkaista nuorta, jotka jaettiin
pareihin

sukupuolen ja diabeteksen
keston mukaan. Tiedon keruu
tapahtui kliinisen
tutkimuksen, laboratoriopara-
metrien ja kyselomakkeiden
avulla.

Sokeritasapaino parani kum-
massakin ryhmassa, hoitokay-
tannossa

tapahtui muutoksia parem-
paan.
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