ESIPUHE

Diabetesta sairastavien nuorten itsehoitoon sitoutuminen on ensiarvoisen tarkedd, koska
nuori eldd titd hetked ja tulevaisuudessa mahdollisesti esiintulevat ongelmat tuntuvat
hinestd kaukaiselta asialta. Valmiudet hoitaa itsedéin auttavat nuorta hyviksyméén
sairautensa ja itsendistymédn. Tutkimus on antanut meille hoitotyontekijoind valmiuksia
kohdata pitkdaikaissairautta sairastava nuori ja ymmaért4d kehitysvaiheen merkitys nuoren
elamissd. Tehdessimme tutkimusta olemme saaneet uutta tietoa diabeteksen itsehoidosta.
Vieraillessamme Savonlinnan Seudun Diabetesyhdistys ry:n kevétkokouksessa saimme
uutta tietoa paikallisyhdistyksen toiminnasta sekd Suomen Diabetesliiton toimitusjohtaja

Jorma Huttuselta kansainvilisestd toiminnasta.

Tamin tutkimuksen ovat tehneet mahdolliseksi ne nuoret jotka vastasivat kyselyymme,
sekd Savonlinnan apteekit ja Mikkelin keskussairaalan diabeteshoitaja Marja Hikkinen.
Lisdksi kiitimme Savonlinnan keskussairaalan diabeteshoitaja  Pdivi  Sallista
mielenkiinnosta ja kannustuksesta tydtémme kohtaan. Kiitimme Savonlinnan ja Mikkelin

diabetesyhdistyksié taloudellisesta avusta, kannustamisesta ja tuesta.

Kiitimme ohjaajiamme terveydenhuollon maisteria Anja Pitkosta ja terveydenhuollon
maisteria Arja Tiippanaa saamastamme tuesta ja ohjauksesta. Kiitimme toisiamme
ymmirtimisestd, jaksamisesta ja huumorintajuisesta suhtautumisesta vastoinkdymisiinkin.

Liheisimpiimme haluamme kiittdd ymmaérryksestd ja karsivéllisyydesta.

Savonlinnassa 8. toukokuuta 1995

Satu Jauhiainen, Marianne Laukkanen ja Pdivi Paunonen
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Diabetesta sairastava nuori, itsehoitoon sitoutuminen, itsehoitovalmiudet.

Tissd tutkimuksessa halusimme selvittii 14-18-vuotiaiden diabetesta sairastavien
nuorten itsehoitoon sitoutumista ja itsehoitovalmiuksia. Savonlinnan ja Mikkelin
alueen nuoret vastasivat puolistrukturoituun kyselylomakkeeseen. Kysely suoritettiin
Savonlinnan apteekkien ja Mikkelin keskussairaalan diabeteshoitajan avulla.
Aineisto koottiin maaliskuussa 1995. Kyselylomakkeita jaettiin Savonlinnaan 30 ja
Mikkeliin 20 kappaletta. Vastauksia tuli Savonlinnasta yksi ja Mikkelisti 12.
Vastaajista kahdeksan oli tyttojd ja viisi poikia. Aineisto Kisiteltiin osin
maéirillisesti ja osin laadullisesti.

Tutkimuksen avulla pyrimme selvittimfin nuoren omakohtaista kokemusta
pitkiaikaiseen sairauteen sopeutumisesta ja hiinen valmiuksistaan hoitaa itseiin.
Tutkimuksemme kaksi piiongelmaa olivat: 1) Onko nuori sitoutunut itsehoitoonsa?
ja 2) Miten nuori itse kokee omat itsehoitovalmiutensa?

Tutkimustulosten mukaan  nuoret olivat  sitoutuneet itsehoitoon ja
itsehoitovalmiuksista korostuivat insuliini-ja ruokavaliohoito sekid liikunta.
Vastauksissa ilmeni, etti nuori oli sitoutunut paremmin hoitoonsa, jos hiin oli
sairastunut jo varhaislapsuudessa. Nuoret korostivat tietojen ja taitojen merkitysti
diabeteksen itsehoidolle. Jatkotutkimuksena voisi selvittii, kuinka vanhemmat
suhtautuvat diabetesta sairastavaan lapseensa ja kuinka se vaikuttaa nuoren
itsehoitoon sitoutumiseen / sairauteen suhtautumiseen.



JOHDANTO

Suomessa arvioitiin vuonna 1990 olevan 25 000 insuliinidiabeetikkoa, enemmaén kuin
missdin muualla maailmassa. Uusia sairastumisia ilmenee alle 20-vuotiailla n. 30/100 000
asukasta kohden vuodessa. Nuoruusiin diabeteksen ilmaantuvuus on meilld 1, 5 kertaa niin
suuri kuin muissa Pohjoismaissa. Diabeteksen esiintyvyys on viime vuosina lisdéntynyt

niin Suomessa kuin muuallakin. Syytd tédhin ei tiedetd. (Koivisto 1990.)

Mielestimme 14-18-vuotiaiden diabetesta sairastavien nuorten sitoutumista itsehoitoon on
tutkittu vdhdn. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd 14-18-vuotiaiden diabetesta
sairastavien nuorten itsehoitoon sitoutumista ja heidén itsehoitovalmiuksiaan. Kirjallisuutta
lasten ja aikuisvdeston diabeteksen hoidosta 16ytyy, mutta nuoria koskevaa tietoa on
niukasti. Kiinnostuksemme aiheeseen herdsi luettuamme Helvi Kyngdksen tutkimuksen
diabeetikkonuorten hoitoon sitoutumisesta. Kyngéksen tutkimukseen vastanneesta 47:std
nuoresta 34% oli erinomaisesti ja 45% tyydyttdvésti hoitoon sitoutuneita. Hoitoon

sitoutumattomia oli 21 %.

Tutkimuksemme on kohdistettu Savonlinnan ja Mikkelin seudun 14-18-vuotiaille
diabetesta sairastaville nuorille. Teoriaosan kisittelimme Oremin itsehoitomallin mukaan,
silld se sopii itsehoitoisuuden tarkasteluun. Tutkimus suoritettiin puolistrukturoidulla

kyselylomakkeella, johon nuoret vastasivat nimettomina.

Toivomme tutkimuksesta olevan hyotyd hoitohenkilokunnalle, kun se tydssddn kohtaa
diabetesta sairastavan nuoren. Toivomme, ettd se hyddyttdd myds Savonlinnan ja Mikkelin

Diabetesyhdistyksié, kun he miettivit keinoja tukeakseen diabetesta sairastavia nuoria.



1. DIABETESTA SAIRASTAVA NUORI

Nuorella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa 14-18-vuotiasta diabetesta sairastavaa tyttod tai
poikaa. Diabetekseen sairastuminen merkitsee aina voimakkaita reaktioita niin nuoressa
kuin hédnen vanhemmissaankin. Sopeutuminen pitkdaikaiseen sairauteen vaatii surutydn
lapikdymisen ja uuden tilanteen hyviaksymisen. Hyviksymalld sairautensa nuori voi havaita
sithen liittyvid positiivisiakin puolia. Vastakohtana sairauden hyvaksymiselle on sairauden
kieltdminen ja toivoton passiivinen alistuminen. (Koski 1985.) Diabetesta sairastava nuori
on haasteiden edessd, joita ovat sairauden hyviksyminen osaksi itseddn, motivoituminen
hoitamaan jatkuvasti itsedén ja yleisen kehityksen tuomat haasteet. Nuori ihminen on 14-
18-vuotiaana viel4 kiinni perheessdén monin tavoin. Nuoren pitkdaikainen sairaus aiheuttaa
muutoksen koko perheen eldméntapaan. Téssd tutkimuksessa perheelld tarkoitamme
yhdessé asuvien ihmisten ryhmaéi, jonka tavallisesti muodostavat kaksi keskenddn avio- tai
asuinliitossa olevaa henkiloid ja heid4n lapsensa tai yksinhuoltaja lapsineen tai lapseton

pariskunta (Suomenkielen perussanakirja 1993).

1.1 Diabeteksen méiirittely:i

Diabeteksella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa tyyppi-1 diabetesta eli nuoruusiélld alkavaa
diabetesta. Sitd kutsutaan my6s insuliinihoitoiseksi tai insuliininpuutosdiabetekseksi.
Nuoruusiéin diabeteksen syntyyn vaikuttaa kolme tekijéé: periytyvyys, ympéristotekijit ja
elimistén autoimmuunireaktio. (Koivisto 1993.) Diabeteksen diagnoosi perustuu (1)
kiistattomaan plasman glukoosin pitoisuuden nousuun yhdessd klassisten merkkien ja
oireiden kanssa, (2) enemmin kuin yhteen korkeaan paastonaikaiseen plasman
glukoosiarvoon, tai (3) enemmén kuin yhteen korkeaan plasman glukoosiarvoon reaktiona
suun kautta tapahtuneeseen glukoosin nauttimiseen (McCance & Huether 1990). Taipumus
sairastua tyyppi-1 diabetekseen periytyy voimakkaammin isaltd kuin &idilta. Jos isdlld on
diabetes, lapsen sairastumisen todenndkdisyys ennen 20 ikdvuotta on noin 6 %. Aidin
ollessa diabeetikko, on lapsen sairastumistodenndkdisyys 2 %.(Koivisto 1993.) Suomessa
nuoruustyypin diabeetikkoja on runsaat 20 000, joista alle 16-vuotiaita on noin 2600

(Diabetesliiton palveluopas 1994).



Ympéristotekijoistd epdiltyjen listalla ovat virustulehdukset ja erdét ravinnossa esiintyvit
yhdisteet. Perinnélliset ja ympéristotekijdt voivat johtaa diabetekseen tapahtumaketjun
kautta, jota kutsutaan autoimmuunireaktioksi. Se on elimiston véérin ohjautunut
puolustusreaktio, joka suuntautuu insuliinia tuottavia beetasoluja vastaan tuhoten ne.
Insuliini on keskeinen hormoni elimiston aineenvaihdunnassa etenkin energiatasapainon
ylldpitdmisessd. Nuoruusidn diabeteksessd insuliinin eritys heikkenee asteittain
beetasolujen tuhoutuessa. Taudin kestettyd 3-5 vuotta useimpien potilaiden
insuliinintuotanto  lakkaa ldhes tdysin. Héiri6t aineenvaihdunnassa kohdistuvat

hiilihydraatti-, rasva- ja valkuaisaineenvaihduntaan. (Koivisto 1993.)

1.2 Nuoren fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Harinen ja Karkela (1988) médrittelevit nuoruusidn (12-22 vuotta) fyysiselle kehitykselle
keskeisiksi késitteiksi kasvun ja kypsymisen. Nuoren ruumiinkuvassa tapahtuu jatkuvasti
muutoksia ja fyysiset voimat ja tuntemukset lisdZntyvit. Namé ovat nuorelle uusia haasteita

ja samalla mielihyvén aiheita. Kasvu on toisaalta hdmmentavaakin.

Nuori vertailee itsessdidn tapahtuvia ruumiillisia muutoksia tovereiden kehitykseen.
Yksilolliset erot kasvussa ja kehityksessd saattavat tuntua nuoresta silté, ettd hin on jaényt
kehityksen ulkopuolelle. Yksi nuoruusiin keskeisistd tehtdvistd on oppia elimédin ja
tulemaan toimeen oman kehonsa kanssa. Oma keho tuntuu nuoresta saavuttamattomalta ja
pyrkivin nuoren kontrollin ulkopuolelle. Nuoret ovat arkoja ulkopuoliselle tarkkailulle ja
haluavat suojautua siltd. Nuoren keho on se, mikd nékyy ja jota hén haluaa niyttdd
ulkopuolisille. Se, millaisena toiset nékevét nuoren, on nuoren ajatusmaailmassa sama asia,
minkélaisena hin pitdd itse itsedéin. Nuoren psyykkinen kokemus omasta itsestd perustuu
paljon sille, miten nuori kokee oman ruumiinsa ja siind tapahtuvat muutokset. Nuori
saattaa kokea, ettd hinen kehonsa uhkaa hinen psyykkistd olemassaoloaan koska hén ci
pysty kontrolloimaan sitd ja se aiheuttaa epavarmuutta ja erilaisia impulsseja. (Aalberg

1985.)
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Fyysinen kehitys aiheuttaa nuorelle epdvarmuutta ja tarvetta olla toisten kaltainen.
Diabetesta sairastava nuori joutuu oman kehonsa tarkkailun lisdksi hyvidksyméin
sairauden, jonka hoitoon liittyy muiden antamien ohjeiden noudattamista. Tdmé saattaa
aiheuttaa nuoren psyykelle rasitusta.Tdmi tulee esille Kosken (1985) eri tutkimuksia
kasittelevissi tekstissd diabetesta sairastavan nuoren persoonallisuudesta. Hinen mukaansa
muunmuassa Swift tydtovereineen on tullut tulokseen, ettd diabetesta sairastavilla nuorilla
on runsaasti tunne-eldmin vaikeuksia, erityisesti depressiota. Samoin Kosken (1985)
mukaan Fallstrdm toteaa tutkimuksessaan, ettd diabetesta sairastavan nuoren on vaikea
samaistua tovereihinsa eivitkd he tunne kuuluvansa terveiden eivitkd sairaiden ryhméén.

He ovat siis erdénlaisia véliinputoajia.

Nuoruusidn kehityksen keskeinen kdsite on yhtendisen persoonallisuuden identiteetin
(min#kisitys) muodostuminen. Mindkdsitys on yhtendinen, kun yksilon késitys itsestd on
sopusoinnussa omien normien ja ihanteiden kanssa sekd realistinen suhteessa
ympiristoon.(Pulkkinen 1984.) IThminen vertailee todellista késitystdsn itsestédén,
esimerkiksi omia suorituksiaan, mindihanteeseen. Mitd suurempi poikkeama on
minékisityksen ja mindihanteen vililld, sitd alhaisempi itsetunto hénelld on ja mitd
lshempind tiedostettu minékésitys ja mindihanne ovat toisiaan, sitd parempi itsetunto
hénelld on. (Raatikainen 1986.) Jos nuori kokee saavuttaneensa asettamansa tavoitteet,
tuntee hin onnistuneensa ja hdnen itsetuntonsa kasvaa. Mindihanne muotoutuu
sosiaalisessa kanssakdymisessd muiden ihmisten kanssa osaksi sosiaalisten arvojen ja
normien ja oman persoonan kehityksen perusteella. Itsetuntonsa siilyttdmiseksi ihminen
tarvitsee tunteen, ettd hin on arvostettu ja tirked, muiden hyviksyma ja ettd hén kykenee
hallitsemaan omaa elim#insd, ainakin osaksi. Realistinen mindihanne on helpompi

saavuttaa ja sdilyttdd ndin hyvi itsetunto.( Raatikainen 1986.)

Kokkosen (1992) mukaan kroonisen sairauden vaikutus nuoruusidn kehitykseen maaraytyy
siitd, mikd on sairauden aiheuttama jokapiiviinen haitta ja kuinka hyvin nuori on késitellyt
ja sisdistinyt sairauden. Hinen mukaansa muun muassa Abramson ym. kuvasivat
pitkaaikaissairaan nuoren sopeutumista siten, etté siihen vaikuttaa sisdisen késittelyn liséksi
my®s vanhempien, sisarusten ja muun sosiaalisen ldhiympériston (kaverit, koulu) asenne ja
suhtautuminen. Positiivisessa kierteessd nuori hyviksyy sairauden sopusuhtaisesti osaksi
elimad, nuoruusian kehitystapahtumien lapikdyminen voi onnistua eikd sairaus vilttdméttd

muuta sen kulkua olennaisesti. Jos nuori joutuu niin sanottuun negatiiviseen kierteeseen,
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lopputuloksena saattaa olla eristdytyminen, riippuvuus vanhemmista ja yhteiskunnasta seka

vihiiset sosiaaliset taidot.

Murrosiin sosiaalisen kehityksen tehtdvdt ovat uuden ja aikuisen ruumiinkuvan
sisdistiminen, sukupuolisen identiteetin 16ytyminen, itseméirddmisroolin hakeminen seké
emotionaalisen itsendistymisen saavuttaminen (Kokkonen 1992). Nuoren itsendistyminen
vanhemmista ja sosiaalistuminen yhteiskunnan jdsenyyteen etenevit biologisista tekijoistd
médrdytyvidn kehityksen, kasvuympéristoon sisdltyvien vaikutteiden ja yksilon omien
elimintavoitteiden pohjalta (Pulkkinen 1985). Diabetesta sairastavan nuoren saattaa olla
vaikea itsendistyd ja kokea, ettdi hidn itse mddrdd omasta eldméstddn. Héin joutuu
hyviksyméin ruumiinkuvaansa sairauden, joka vaatii paljon erilaisten asioiden esimerkiksi
sddnnollisten eldméntapojen, ruokavalion, lddkehoidon ja liikunnan huomioimisen.
Kokkosen (1992) mukaan sairastuminen pitkdaikaissairauteen viivédstyttdd nuoren
sosiaalista kehitystd. Nuoren kehitys ndytti viivéstyvén erityisesti, jos sairaus oli vaikea,
vanhemmat eivit olleet sopeutuneet lapsensa sairauteen, sosiaalinen ympdéristd oli
epdvakaa ja jos nuoren oppimiskyky oli heikko. Vanhempia tulisi auttaa tukemaan nuorta
nuoruusidn kasvupyrkimyksissd kasvamaan itsendiseksi ja vastuuntuntoiseksi aikuiseksi

sairauden rajoitteet kohtuullisesti huomioiden.



2. NUOREN SOPEUTUMINEN PITKAAIKAISEEN SAIRAUTEEN

Sairastaminen  merkitsee  yksilolle aina  suurta  sopeutumisprosessia.  Mitd
pitkdaikaisemmasta ja vakavammasta sairaudesta on Kyse, sitd kovemmalle koetukselle
persoonallisuuden voimavarat joutuvat. (Lahtiharju 1980.) Yleinen késitys on, ettd minkd
tahansa vakavan sairauden akuutissa vaiheessa yksilon emotionaalista tilaa leimaa pelko,
sairaus uhkaa hidnen koko olemustaan ja sen eheyttd yhtd hyvin kuin hénen pétevyyden
tunnettaan ja arvoaan toisten silmissd. Kriisiin joutunut ihminen on kéinnekohdassa. Hén
on tavannut ongelman, jota hin ei pysty ratkaisemaan tavallisesti tehokkaiksi
osoittautuneilla keinoilla. H4n jinnittyy ja ahdistuu yhd enemmaén, minka vuoksi hénen on
yhi vaikeampi 16ytd4 ratkaisua. Tillaiseen tilanteeseen joutunut ihminen tuntee olevansa
avuton - hdn on voimakkaan emotionaalisen jarkytyksen tilassa eikd tunne endd omin

voimin kykenevinsi ongelmaansa ratkaisemaan. (Aguilera & Messick 1981.)

2.1 Sopeutumisreaktio ja sopeutumisprosessi

Sairaus merkitsee héiri6tilaa, jolloin tarvitaan sopeutumisreaktioita. Sopeutumisreaktiota ei
aiheuta kliininen tai ld#ketieteellinen muutos psykofyysisessd jdrjestelméssd, vaan
mindkuva eli miten ihminen kokee sairautensa. Mindkuvajérjestelmé on sddtelyjéarjestelmé,
joka  harkitsee ja  valitsee tarpeelliseksi katsomiaan  sopeutumisreaktioita.
Mingkuvajirjestelmi  siséltdd yksilon omia kokemuksia, tunnetiloja ja koettua
kayttaytymistd, psykofyysinen taas ihmisen tiedostamatonta osajarjestelméd. Yksild
mukautuu ja muuttuu mindkuvan vilitykselld oppien hoitamaan itseddn. Véhitellen hén
kykenee omaksumaan uuden mindkuvan. Psyykkinen tila on koko ajan yhteydessd
fyysiseen ja sosiaaliseen tilaan. Lopuksi yksilo oppii uuden kéyttdytymisen sairauden
asettamin rajoituksin. Sairaus on yksilon sisdinen ja ulkoinen hiiriétila, johon pyritdén
mukautumaan sisdisten ja kayttdytymisessi ilmenevien sopeutumiskeinojen avulla.
(Lahtiharju 1980.) Diabetekseen sairastuneelle nuorelle mindkuvan jisentiminen voi olla
erityisen vaikeaa, koska hén joutuu fyysisten muutosten lisdksi sopeutumaan sairautensa

aiheuttamiin rajoituksiin.



Burroughs ym. (1993) saivat tutkimuksessaan odottamattoman tuloksen, ettd murrosikéiset,
joilla on hyvd min#késitys, korkea tietotaso diabeteksesta ja joilla oli “nalkuttavat”
vanhemmat, kieltdytyivit olemasta riippuvaisia hoito-ohjeista ja niin muodoin heilld oli
huono hoitotaso. Yll4ttdvad oli  se, ettd nuorella jolla oli hyva tietotaso diabeteksesta ja
hyvd minékisitys, oli kuitenkin huono sitoutuminen hoitoon ja huono hoitotaso. Tami
havainto johti tutkijat heiddn aikaisempaan késitykseen, ettd on olemassa nuoria, jotka
eivit halua seurata hoito-ohjeitaan koska he eivit halua sitoutua hoitoonsa ystdviensé takia.
Ehkd on helpompaa menni ryhmidn mukana ja kohottaa itsetuntoaan huolimatta sen

huonosta vaikutuksesta hoitotasoon.

Sopeutumisreaktiot ovat osittain tietoista kédyttdytymistd ohjaavia mielipiteitd ja osittain
tiedostamattomia, jérjestelmén sisélld tapahtuvia sopeutumisreaktioita.
Sopeutumisprosessia on kuvattu eri tavoin. Lahtiharjun (1980) mukaan Gorrard ym
kuvaavat kolmea sopeutumisvaihetta. Ensimméisend on masennuksen kausi, jolle on
ominaista voimakas ahdistuneisuus ja tulokseton kieltiminen. Toisena seuraa
jilleenrakennuksen kausi, jolloin vahitellen tunnustetaan aikaisemmin kiellettyjd
tosiasioita, kieltamistd kuitenkin esiintyy vield. Kolmantena on kypsé sopeutumisen kausi,
jossa halutaan perehtyi tosiasioihin ja useimmat niistd hyviksytdan. Kaudelle on tyypillistd
masennustilat, joita voidaan pitdd luonnollisena suruna. Vihitellen sairauden aiheuttamat

rajoituksen kyetd#n hyviksyméin, mitd seuraa mukautuminen ja muuttuminen.

Nuoren itsendistymistd tukee myonteinen késitys omasta itsestd. Diabetesta sairastavan
nuoren mindkuvaa on tarpeen tukea erityisesti silloin, kun hoitotasapaino heittelee.
Pystyikseen ottamaan koko hoitovastuun aikanaan itselleen nuori tarvitsee vastuuta, jotta
hin voisi oppia, ja vapautta, jotta hén voisi ymmértdd. Kun nuori pitdd diabetesta

haasteena, hiin voi oppia diabeteksesta myds eldméénsd varten. (Puomio ym. 1983.)



2.2 Sopeutumisvalmennuskurssit nuorille Tampereella

Sopeutumista diabetekseen auttavat sopeutumisvalmennuskurssit, joita Diabetesliitto
jirjestds ympari vuoden kuntoutus- ja kurssikeskuksessaan Tampereen Aitolahdella.
Kurssit ovat kuusipdivdisii ja ne ovat tarkoitetut kaikenikdisille diabeetikoille.
Diabeteskeskus tuottaa myds valistusmateriaalia hoidonohjauksen tueksi sekd tekee
diabeteksen omahoitoon ja hoidonohjauksen kehittdmiseen liittyvdd tutkimustyOta.

(Diabetesliiton palveluopas 1994.)

Alle 12-vuotiaille diabeetikoille ja heidédn perheilleen suunnattujen kurssien tavoitteena on
perheen tukeminen. Ne antavat mahdollisuuden samassa tilanteessa olevien perheiden
kanssakdymiselle: ohjelmassa on vanhempien pienryhmikeskusteluja sekd lasten yhteistd
toimintaa. Vanhemmat saavat ohjausta diabeteksen hoitoon - samaan aikaan myos lasten

tiedot ja taidot karttuvat. ( Diabetesliiton palveluopas 1994.)

Nuorten kursseja jdrjestetdén 12-15-vuotiaille ja 16-19-vuotiaille hieman poikkeavilla
sisédlloilla ikéiryhrhén mukaan. Kurssit 12-15-vuotiaille liittyvdt meneilldZn olevaan
itsendistymisvaiheeseen. Ne antavat valmiudet omaehtoiseen ja sujuvaan diabeteksen
hoitamiseen kéytinnon tilanteissa. Kurssit 16-19-vuotiaille etsivdt kéytinnollisid ja
yksilollisia hoitoratkaisuja. Hallittu omahoito on eldménlaatua. Kursseilla saa yksilollistd
hoidon ohjausta - varmennusta diabetestiedoille ja taidoille. Esilld ovat my&s opintoihin ja
ammatinvalintaan liittyvit asiat. Lisdksi molemmilla kursseilla toimitaan ryhmissd;

keskustellaan, liikutaan ja ulkoillaan. (Diabetesliiton palveluopas 1994.)



3. DIABETESTA SAIRASTAVAN NUOREN ITSEHOITO

Diabeteksen hoidossa suuri vastuu on diabeetikolla itselldan. Hénelld tulee olla tiedot
hoitoperiaatteista, ruokavaliosta, insuliininpistostekniikasta ja insuliinin vaikutusajoista.
Lisdksi hoidon seuranta edellyttdd kotona tehtdvid veri- ja virtsakokeita, joilla mitataan
veren glukoosipitoisuutta ja virtsaan mahdollisesti erittyvdd glukoosia tai ketohappoja.
Diabeetikon tulee osata paitsi tehdd ndmé kokeet, my6s muuttaa hoitoa niiden perusteella.
(Koivisto 1993.) Sitoutuakseen itsehoitoon nuoren on tiedettdvd mihin hén sitoutuu ja

mikd on hinen asenteensa diabeteksen hoidossa.

Itsehoito on harkittua toimintaa, joka sisdltdd tavoitteet, hoidon suunnittelun tavoitteiden
saavuttamiseksi ja arvioinnin. Diabetesta sairastava nuori joutuu toimimaan omien tietojen
ja taitojen turvin ja myos sietimdin epdvarmuutta. Onnistuakseen itsehoidon suunnittelu
vaatii kykyja harkita, keksid ja luoda uutta ja menestyksellinen ongelman ratkaisu vaatii
dynaamisuutta , kyky4 liikkua nopeasti edestakaisin ongelman tdsmentdmisestd arviointiin.
Itsehoito on inhimillistd toimintaa, jonka ihminen itse panee alulle ja josta hédn itse on

suurelta osin vastuussa. Itsehoitoa pidetdén ihmisen velvollisuutena. (Raatikainen 1986.)

Dorothea Orem, jonka itsehoitomallin olemme valinneet tutkimustyomme viitekehykseksi,
korostaa ettd yksilo itse on keskeinen itsehoitonsa liikkeelle paneva voima. Hoitotyd
nihddsin yksilon itsehoidon vilineeksi. Orem nikee itsehoidon laajana kokonaisuutena,
jonka yksilo itse aloittaa ja suorittaa oman terveytensd, eldménsid ja hyvinvointinsa
yllapitimiseksi, lisidmiseksi ja saavuttamiseksi. (Merildinen 1981.) Diabetesta sairastavan
nuoren on havaittava itsehoidon merkitys sairautensa hoidossa ja saavuttaakseen tdmén

pifmadrin hiinen tulee oppia tuntemaan omat valmiutensa hoitaa itsedén.

Itsehoitovajaus on sellainen ihmisen terapeuttisen itsehoidon tarpeen ja itsehoitokyvyn
viilinen suhde, jossa itsehoitokyvyn muodostavat kehittyneet itsehoitotaidot eivdt ole
kiytettivissd tai riittivid olemassaolevan tai ennakoidun itsehoidon tarpeen tunnistamiseen
ja sen tyydyttimiseen osittain tai kokonaan. Kaikki rajoitukset ihmisten kyvyssd ryhtyd
kiytannon toimiin hoitotyon alueella tai piirissd ovat yhteydessd siihen, etti aikuiset ja

aikuistuvat yksilot ovat alttiita terveyteen liittyville tai terveyden tilasta johtuville
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toimintarajoituksille, jotka tekevit heidét kokonaan tai osittain kyvyttémiksi tunnistamaan
olemassa olevia tai esiin tulevia sditelevdn hoidon tarpeita itsessdén ja suorittamaan
jatkuvia hoitotoimenpiteitd kontrolloidakseen tekijoitd jotka sditelevit heiddn itsensd

toimintaa ja kehitystd. (Marriner-Tomey 1994.)

3.1. Oremin itsehoitomalli

Oremin itsehoitomallissa ihminen on kokonaisvaltainen ja aktiivinen yksilo. Ihminen
kuvataan itsesételyjarjestelménd, jolla on kyky organisoida ja joka kykenee ohjaamaan
toimintaansa. Kypsédin mindidn kuuluu omanarvontunto, itsensd arvostaminen, itsendisyys,
mindn lujuus, itsemdrddmisoikeus, yksilollisyys sekd valmiudet tehdd pédtoksid ja
valintoja.  (Merildinen 1984.) Oremin itsehoitomalli  sisédltddkin  seuraavat
perusolettamukset:

1. Itsehoito perustuu yksilén vapaaehtoisuuteen ja edellyttdd , ettd yksilo itse omaehtoisesti
tiedostaa terveystavoitteensa

2. Itsehoito perustuu tarkoitukselliseen ja harkittuun padtokseen, joka johtaa
tavoitteelliseen toimintaan. Yksilon itsetarkkailu ja terveytensd liittyvien ongelmien
havaitseminen on osa tdti prosessia. Yksilostd tulee liikkeellepaneva voima
suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioidessaan kdyttdytymistdén.

3. Itsehoito on jokaiselle yksilolle tarpeellinen ja vélttdimédton hdnen pyrkiesséén

vastaamaan inhimillisten perustarpeiden, yksil6llisen kehityksen ja kasvun tai
terveydentilassa tapahtuneen haitallisen muutoksen aiheuttamiin vaatimuksiin.
Yksilolld on oikeus ja myds velvollisuus hoitaa itsedin ylldpitddkseen eldméénsa,
terveyttinsd ja hyvinvointiansa. Yksilon on myds otettava vastuu ldhimmaisistdzn, jos
nAmé eivit siihen kykenekuten vanhukset ja lapset. Télloin yksilo toimii sijaisena
auttaessaan toisia néiiden itsehoidon saavuttamisessa.

4, Ttsehoito on kayttaytymistd, joka muodostuu sosiaalisista ja tiedollisista kokemuksista.
Itsehoito opitaan vuorovaikutuksen kautta ympérsivin yhteison kulttuurista.

5. Itschoitokayttaytymiseen vaikuttavat yksilostd itsestiin  johtuvat sekd yksilon

ulkopuoliset tekijt eli yksilon itsehoitovalmiudet.
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Oremin malli perustuu terveyskeskeiseen ajatteluun. Siind yksil6 on oman eldménsi,
hyvinvointinsa ja terveytensd perusvoimavara. Terveys ndhdéddn yksilon koettuna
hyvinvointina ja h#nen ympdéristonsd eheyden tilana. (Merildinen 1984.) Nuoren
kehitykseen kuuluu ehedn mindkuvan kehittyminen ja itsehoitoisuus vaatii nuorelta
aktiivista osallistumista ja oman minén tuntemista. Kehitysvaihe saattaa asettaa itsehoidolle

rajoituksia, koska mindkuvan kehittyminen on vield kesken.

3.2 Itsehoitovalmiudet

Diabeteksen huolellinen itsehoito on ainoa tapa péasti hyvéin hoitotasapainoon ja ylldpitaa
eliminlaatua. “Mutu”- tieto ei riitdi diabeteksen hoidossa, vaan seuraamalla
verensokeriarvoja ja noudattamalla hoitohenkil$ston antamia liikunta- ja ruokavalio-ohjeita
padstddn hoidossa tasapainoon. Nuoret (14-18-vuotiaat) ovat suurelta osin itse vastuussa
omasta hoidostaan. Kyngds (1989) sai tulokseksi tutkimuksessaan ettd huonointa nuorilla
oli ruokavaliohoitoon ja kotiseurantaan sitoutuminen. Parhaiten nuoret olivat sitoutuneet
insuliinihoitoon ja omaan hoitoprosessiinsa. Nuorten vastausten perusteella médritetylld
hoitoon sitoutumisella ja hoitotasapainolla oli yhteyttd siten, ettd hyvin hoitoon
sitoutuneiden hoitotasapaino oli parempi kuin huonosti hoitoon sitoutuneiden. Kalkas
(1981) sai tulokseksi tutkimuksessaan suurimmaksi aikuisten insuliinidiabeetikkojen
itsensd hoitamisen ongelmaksi kykenemittdmyyden liittdd yhteen ja soveltaa omaan
pdivittdiseen eldmééinsd hoidon kolmea perustekijdd: insuliinin kdyttod, péivittdistd

ateriointia ja liikunnan harrastamista tai muuta fyysistd ponnistusta.

Itsehoito on opittua kiyttdytymistd, johon vaikuttavat monet ulkoiset ja sisdiset tekijét.
Sisdisid tekijoitd ovat muunmuassa iké, sukupuoli, kehitystaso, fyysinen ja emotionaalinen
tila. Ulkoisia tekijoitdi ovat muunmuassa kulttuuri, elinympéristd, perhe, uskonto,
terveydenhuolto ja koulutus. Yksilén siséisten ja ulkoisten tekijoiden yhdistelméana
syntyvit hdnen yleiset toimintavalmiutensa, jotka puolestaan méérdivit hénen
itsehoitovalmiuksiaan, joissa Orem erottaa tiedot, taidot, asenteet ja motivaation.

(Merilédinen 1981.)






