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Tamin tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten liikunta vaikuttaa tyypin 1 diabetesta
sairastavan nuoren eldmédn, millaisia hydtyjé tai riskejd liikuntatilanteisiin liittyy ja millaisia
sairauden hoitoon koulupédivan aikana liittyvid haasteita nuori itse sekd hdnen vanhempansa ja
opettajansa kokevat. Keskityn tydsséni erityisesti nuoren diabeetikon itsendistymisvaiheeseen,
jossa hoitoon liittyvad vastuu ja osallisuus siirtyvit asteittain vanhemmilta ja koulun opettajilta
itse nuorelle, joka sairastaa diabetesta. Keskityn siis pddosin peruskouluikdisiin diabetesta
sairastaviin nuoriin, joilla hoidollinen itsendistyminen on kehittyméssd koulunkdynnin ja
puberteetin eli murrosiéin myoti. Opettajien ja vanhempien kisitykset sekd ndkemykset nuoren
diabeetikon hoitamisesta ja seuraamisesta ovat tirkeitd varsinkin siind vaiheessa, jossa nuori ei
vield tdysin kykene ottamaan vastuuta omasta hoidostaan.

Tarkastelen aihetta monipuolisesti hyddyntdmalld saatavilla olevaa kirjallisuutta ja selvitén,
millaisia ndkemyksid nuorilla itselldén, opettajilla ja vanhemmilla on koulupdivian aikana
tapahtuvasta diabeteksen hoitamisesta ja miten diabeetikon tai liikunnanopettajan tulee
valmistautua litkuntatuntiin. Tutkielman perusteella diabetesta sairastavat nuoret ja heidin
vanhempansa kokevat, ettd opettajilla ei ole riittdvid valmiuksia toimia é&killisissd
komplikaatioissa, kuten vakavan hypoglykemian sattuessa. Tutkielman tuloksissa eniten
esiintynyt haaste oli verensokerin lasku liikuntatuntia ennen tai sen aikana. Suurin osa
opettajista oli samaa mielti tietojen ja taitojen puutteellisuudesta. Kansainviélisesti ei [0ytynyt
riittdvaa tietoa tai tutkimusta siitd, miten opettajia valmistetaan diabeetikoiden hoitamiseen.
Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut toimintamallin diabetesta sairastavan lapsen
koulupédivin aikaisesta hoidosta. Toimintamallissa kuvaillaan hoitokdyténteitd ja tapoja tukea
diabetesta sairastavan lapsen hoitoa koulupiivén aikana.

Luokanopettajien ja liikunnan aineenopettajien tietoisuus diabeteksesta sairautena on

lisddntynyt viime vuosina; suurin osa opettajista on kohdannut aiemmin tyypin 1 diabetesta
sairastavan oppilaan ja sitd kautta oppinut toimimaan diabeteksen hoidon kanssa.
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1 JOHDANTO

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jolle on tyypillistd haiman tuottaman insuliinin
vajaatuotanto. Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat solut tuhoutuvat, ja
insuliinituotanto loppuu autoimmuuniprosessin seurauksena véhitellen kokonaan. (Ilanne-
Parikka, 2018) Tyypin 1 diabetes on parantumaton pitkdaikaissairaus, joka vaatii paivittdista
hoitoa. Hoito koostuu sdédnnollisistd verensokerin mittauksista, joko pistoshoitona tai pumpulla
annettavasta insuliinista sekd ruokavaliosta ja litkunnasta. Liikunnalla on oma, merkittdva
vaikutuksensa tyypin 1 diabeteksen hoidossa. Héyrisen (2015) mukaan diabeteksen haasteet
liittyvét etenkin hoidon ylldpitoon ja jatkuvuuteen. Tdmén ja monen muun tekijan seurauksena
diabeetikoiden eldménlaadun onkin todettu olevan huonompaa verrattuna perusterveisiin

ihmisiin.

Paremman hoitotasapainon saavuttaminen on helpompaa liikunnan avulla, ja parempi
hoitotasapaino puolestaan helpottaa liikkkumista. Liikunnalla on siten merkittdva positiivinen
vaikutus eldménlaatuun. (Diabetesliitto 2023) Suomessa tyypin 1 diabetesta sairastaa noin
50 000 ihmistd ja sairastuvuus on meilld yleisintd maailmassa (Ilanne-Parikka 2021). Toisin
kuin tyypin 2 diabeteksen kohdalla, sairastumista ei voi nykytiedon valossa ehkiistd ja noin
500 alle 15-vuotiasta lasta nuorta sairastuukin vuosittain tyypin 1 diabetekseen. Pitkdaikainen
sairastaminen lisdd riskid saada erilaisia lisdsairauksia. Liikunta auttaa lisdsairauksien
ehkéisemisessd ja diabeetikon litkuntakertojen méérd on tutkimustulosten mukaan yhteydessé
mm. diabeettisen nefropatian ilmaantumiseen tai etenemiseen. Fyysisen aktiivisuuden méiran
lisddmiselld on lisdksi yhteys alhaisempaa sydén- ja verisuonikomplikaatioriskiin. (Tikkanen-

Dolenc 2020)

Tédmin tutkielman tarkoitus on koota yhteen tutkimuksia ja tuloksia, jotka valottavat diabetesta
sairastavan nuoren henkilon eldmai. Keskiossd on litkunnan merkitys, mutta koska keskityn
erityisesti itsendistymisvaihetta eldviin nuoriin, on tirkedd tarkastella myds tarvittavia
tukiverkostoja. Perehdyn siis myds vanhempiin ja opettajiin ja heidédn kisityksiinsd diabeteksen
hoitamisesta koulussa. Tarkasteltavan kohderyhman, eli yldasteikéisten diabetesta sairastavien
nuorten ja heidén tukiverkostojensa valitsemista vahvisti se, ettd vuosien 2016-2022 aikana
urheiluseuratoimintaan osallistuminen on véhentynyt erityisesti 13- ja 15-vuotiaiden nuorten
keskuudessa ja viime vuonna vain kolmasosa lapsista tdytti mitatusti litkkumissuosituksen

(LIITU-tutkimus 2022).



Aihe kiinnostaa minua erityisesti, koska sairastuin itse viisivuotiaana tyypin 1 diabetekseen.
Liikunta on ollut merkittdvd osa eldmdini lapsuudesta ldhtien. Sairaus on tuonut
litkkuntaharrastukseeni monia lisdhaasteita, mutta toisaalta auttanut hyvén hoitotasapainon
saavuttamisessa. Minulla on myds omakohtaista kokemusta hoidollisesta itsendistymisesta.
Koulun aloituksen mydtd aiempi vanhempien vastuu siirtyi osin minulle itselleni ja osin
koululle. Alakoulun ensimmadisilld luokilla huolehdin itse verensokerimittauksista ja insuliinin
pistimisestd, ja koulun ruokalassa laskettiin aterioiden hiilihydraatit. Koulun keittion
henkilokunta avusti hiilihydraattien laskemisessa ja annostelusta kouluajalla, ja sain my0s
pidempind koulupdivini vélipalaa koulun ruokalasta. Yldasteidssd hoidollinen padvastuu siirtyi
lahes kokonaan itselleni. Urheilupainotteisessa koulussa monipuolisen liikunnan ja muun
opiskelun yhdistdminen asetti diabeteksen hoidolle suuria haasteita. Koen silti, ettd aktiivinen
ja tavoitteellinen kilpaurheilu edisti terveellistd eldméntapaani ja siten sokerihemoglobiini eli
pitkdaikainen verensokeritaso pysyi viitelukemissa. Urheileminen ja aktiivinen eldméntapa
sitoo diabeetikon hoitamaan diabetesta erityisen huolellisesti, koska panoksena voi olla
yleisvoinnin liséksi my0ds urheilumenestys, jos verensokerit ailahtelevat suoritusta ennen tai sen

aikana.



2 TYYPIN 1 DIABETES SAIRAUTENA

Tyypin 1 diabetes, joka tunnetaan myos nuoruusidn diabeteksena, on autoimmuunisairaus, jossa
elimiston oma immuunijdrjestelmd hyokkaa haiman beetasolujen kimppuun. Ndmi solut
tuottavat insuliinia eli hormonia, joka sditelee verensokerin tasoa. Kun beetasolut tuhoutuvat,
insuliinin tuotanto véhenee tai lakkaa kokonaan. Tdmai johtaa siihen, ettd verensokeri nousee

korkealle tasolle, mikd voi vahingoittaa elimistod, jos sitd ei hoideta. (Miettinen ym. 2021)

Tyypin 1 diabetes diagnosoidaan yleensé lapsilla tai nuorilla aikuisilla, mutta se voi puhjeta
missd idsséd tahansa. Sairauden syiti ei tunneta tdysin, mutta perinn6llisyys ja ymparistotekijit
voivat vaikuttaa sen kehittymiseen. Viime vuosina myds epdily tiettyjen enterovirusten

vaikutuksesta diabeteksen puhkeamiseen on lisddntynyt. (Miettinen ym. 2021)

Oireet tyypin 1 diabeteksessa ovat usein voimakkaita ja ilmaantuvat nopeasti. Yleisimpid
oireita ovat jatkuva jano, virtsaamistarve, vdsymys, laihtuminen, huimaus, heikkous ja
hiamiridnaon heikkeneminen. Jos oireisiin ei havahduta, sairastuneelle kehittyy ketoasidoosi eli

happomyrkytys, joka on hoitamattomana hengenvaarallinen tila. (Miettinen ym. 2021)

Tyypin 1 diabetesta hoidetaan insuliinilla, joka korvaa puuttuvan hormonin kehossa. Insuliini
annostellaan usein injektiona tai insuliinipumpulla, joka vapauttaa insuliinia jatkuvasti
verenkiertoon. Lisdksi ruokavalion ja liikkunnan huolellinen suunnittelu ja toteutus auttavat
ylldpitamédn hyvaid verensokeritasoa. Tyypin 1 diabetesta ei voida parantaa, mutta sen
huolellinen hoitaminen mahdollistaa yleensd normaalin eldmén. Sdannodllinen verensokerin
seuranta ja hoito auttavat vélttdmiidn vakavia komplikaatioita, kuten munuaisten, silmien ja
hermoston vaurioita, jotka voivat kehittyd, jos sairaus jitetddn hoitamatta. (Ilanne-Parikka

2021)

Lapsuus- ja nuoruusiin diabeetikon hyvé hoitotasapaino osoittautuu suojaavan elinmuutoksilta
aikuisidssd. Ruotsalaisessa tutkimuksessa verrattiin nuorten diabeetikoiden (13—18 vuotta)
HbA 1c-tasoa, aikuisiin HbAlc-tasoa sekd komplikaatioriskien korrelaatiota. Jos nuoruusidssi
hoitotasapaino oli hyvi, se suojasi elinmuutoksilta aikuisiin heikentyneestd HbA1c-tasosta
huolimatta. Niilld, joiden hoitotasapaino oli jo nuoruudessa huono mutta parani aikuisiill,
terveyden komplikaatioiden riski oli melkein yhtd suuri verrattuna niihin, joiden HbA1lc-taso

oli koholla jatkuvasti (Samuelsson ym. 2016). Voidaan siis todeta, ettd lapsuus- ja nuoruusidn



hoitotasapaino on merkittdvd ennustaja loppueldmén hoitotasapainolle. Siitd syystd nuorella
diabeetikolla tulisi olla riittdvin hyvit psykososiaaliset tukiverkostot muun muassa koulussa,
kotona ja vapaa-ajalla, silld psykososiaalisen tuen on todettu parantavan diabeetikon hoitoon

osallistumista (Kyngds & Rissanen 2001).

2.1 Diabeteksen hoitomuodot

Tyypin 1 diabetes on krooninen sairaus, joka tarvitsee jatkuvaa hoitoa. Diabeteksen hoidon
keskeisin ja valttdimaton muoto on insuliinihoito. Insuliinia kdytetéén joko insuliinipumpulla tai
pistoshoitona. Insuliinin annostus mitoitetaan yksilon tarpeiden ja verensokeritason mukaan.
Tavoitteena on saada diabeetikon plasman glukoosipitoisuuden paastoarvo viitelukemiin, jottei
hypoglykemiaa eli matalaa verensokeria ilmaantuisi. Pitkddn sairastaneen diabeetikon
insuliiniresistenssi on korkeampi kuin tuoreella diabeetikolla, miki tarkoittaa kdytdnnossi

insuliinin tarpeen kasvamista insuliiniresistenssin lisddnnyttyd. (Pihlavirta-Helander 2017, 15)

Verensokerin seuranta on my0s keskeinen osa diabeetikon hoitosuunnitelmaa. Séénnollinen
verensokerin seuranta on tdrkedd, jotta hoito pysyy suunnitelmallisena ja insuliinia kéytetdén
sopivassa suhteessa verensokeriarvoihin. (Diabetesliitto 2023) Verensokerin seurantaan on
ailemmin kidytetty pddosin verensokerimittaria, joka mittaa sormenpédéstd otetusta néytteestd
verensokerin. Nykypédividnd myds erilaiset glukoosimonitoroinnit (CGM: continous glucose
monitoring) ovat hyvinkin yleisid. Esimerkki tdllaisesta on diabeetikon késivarteen
kiinnitettdvd glukoosisensori, joka mittaa lihaskudoksesta glukoosiarvon. Mittaukseen
kaytetddn joko sille tarkoitettu laitetta tai dlypuhelimen kautta saatavaa sovellusta. (Pulkkinen
& Tuomaala 2016) Glukoosisensorien kayttd on lisdéntynyt etenkin nuorten diabeetikoiden
keskuudessa viimeisen vuosikymmenen aikana. Glukoosin monitoroinnin ja sormenpaésti
otetun ndytteen keskeisimpind erottavana tekijand on sen mekaniikka; verindyte kertoo
reaaliajassa verensokerin, kun taas glukoosisensori kertoo lihaskudoksessa olevasta glukoosin
madrdstd. Kdytdnnossé glukoosisensorin antama glukoosiarvo ei vilttamattd vastaa sen hetkistd
verensokeria, ja verensokeri voi ollakin matala, vaikka glukoosisensorin arvot olisivat
viitelukemissa. Voidaan siis todeta, ettd eri mittaustavoilla on omat erityiset hyodyt ja
haittapuolet. Téarkeintd on hoidon laadukkuuden pysyvyys. (Vehkavaara & Tuomaala 2020;
Pihlavirta-Helander 2017, 14-16)



Koska tyypin 1 diabetes on aineenvaihduntasairaus, liikunnalla, ravitsemuksella ja
ruokavaliolla on térked rooli hoitotasapainon ylldpitdmisessd. Ruokavalion suunnitteleminen
lieneekin erityisen tidrkedd terveeseen henkiloon verrattuna, koska silli voidaan vaikuttaa
diabeteksen hoitotasapainoon. Liikunta puolestaan auttaa pitdmddn verensokerin hallinnassa.
Sddnnolliselld litkunnalla on mydnteisid vaikutuksia muun muassa aineenvaihduntaan,
syddmen terveyteen, tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykyyn ja yleiseen terveyteen

(Diabetesliitto 2023).

2.2 Tyypin 1 diabeteksen aiheuttamat terveysriskit

Tyypin 1 diabetekseen liittyy paljon sekd é&killisid ettd pitkdaikaisia komplikaatioita, jotka
voivat tuottaa riskeji tai heikentii diabeetikon terveytti (Kidypé hoito -suositus 2020). Akillisii
komplikaatioita ovat liian matala verensokeri (hypoglykemia) ja liian korkea verensokeri
(hyperglykemia). Jos diabetes j44 pidempddn hoitamatta tai hoitotasapaino on
lyhytaikaisestikin todella heikko, esiin tulee etenkin déreisverenkiertoon liittyvid ongelmia eli
diabeettista neuropatiaa, munuaisiin liittyvid komplikaatioita eli nefropatiaa sekd diabeettista
niddnheikkenemistd eli retinopatiaa. Diabeettinen verkkokalvosairaus (retinopatia) on yksi
yleisimmisté diabeteksen liitdnnéissairauksista, joka voi hoitamattomana johtaa vakavaan nion
heikkenemiseen. Silminpohjien tilannetta tuleekin seurata sddnnollisesti mahdollisten
muutosten havainnoimiseksi, jotta mahdollinen silménpohjasairaus pystytddn toteamaan
ajoissa. Muutokset silmédnpohjissa kehittyvét véhitellen ja ovat pitkddn oireettomia. Diabetes
lisdd merkittdvésti riskid sairastua myds valtimosairauksiin ja aiheuttaa siten mm.
aivoverenkierto- ja sydinsairauksia. Koska diabetes on metabolinen sairaus, hoitamatta
jattdminen voi siis heijastua kokonaisvaltaisesti terveyteen, mikd voi myos lisdtd haastetta

hoidon jatkuvuudessa. (Ilanne-Parikka 2021.)

Hypoglykemia on tila, jolloin verensokeri on liian alhainen, alle 4,0 mmol/l (millimoolia
litrassa). Tyypin 1 diabetesta sairastavilla hypoglykemioita esiintyy viikoittain yhdeksilld
kymmenestd. Verensokeri saattaa laskea alle normaalin mm. liikunnan, niukan sydmisen,
runsaan alkoholinkdyton tai ylisuuren insuliiniannoksen takia. Niissd tilanteissa elimistd

valmistautuu vastatoimiin ja tuottamaan erilaisia hormoneja. (Mustajoki 2022)



Koska diabetes aiheuttaa moninkertaisen riskin useille eldménlaatuun vaikuttaville sairauksille
ja komplikaatioille, terveellisten eldméntapojen ja hyvén hoitosuunnitelman merkitys korostuu
(Tikkanen-Dolenc 2020). Sairastumisen alkuvaiheessa tai diagnosoinnin jélkeen tehdddn
hoitosuunnitelma, johon hoidon ohjaus perustuu. Suunnitelma perustuu diabetesta sairastavan
thmisen tarpeisiin ja resursseihin yllépitdd terveyttd, ja se tehddén yhdessd hoitajan tai ladkérin
kanssa. Siihen liittyy omahoidon tuen suunnittelemista, toteuttamista ja toteutumisen arviointia.
Ohjauksessa keskeisena periaatteena on yhteisen ymmaérryksen 16ytdminen. Jotta hoidonohjaus
olisi hoitoa edistidvad, ohjaajan eli diabeteslddkérin ja diabetesta sairastavan henkilon vélilld on
oltava vuorovaikutuksellinen suhde, joka mahdollistaa diabetesta sairastavan ihmisen tarpeiden
tdyttymisen hoitoon liittyen. Vuorovaikutuksellinen suhde ja suunnitelmasta kiinnipitiminen
vahvistaa hoitoon sitoutumista, jonka ansiosta hoidon tavoitteiden saavuttaminen helpottuu.

(Pihlavirta-Helander 2017, 23)



3 VERENSOKERIN HALLINTA LIIKUNNASSA

Liikunnan vaikutus verensokeriin on monimutkainen prosessi, joka koostuu monesta tekijasta.
Tarkeimmat tekijat, jotka vaikuttavat verensokerin tasoon liikunnan aikana, ovat insuliinin
eritys, glukoosin kuljetus ja lihasten glukoosin kdyttd. Kuten perusterveelld, diabetesta
sairastavalla thmiselld insuliiniherkkyys, litkuntatottumukset ja hoitoon liittyvét tekijdt ovat
yksilollisid. Tamain takia ei ole yhté oikeaa hoitomenetelmad, vaan hoito pitdd rdatdloida yksilon

tarpeiden mukaan (Vehkavaara & Tuomaala 2020).

Chimenin ym. (2012) kirjallisuuskatsauksen mukaan tutkimukset osoittavat, ettd liikunta voi
parantaa kehon insuliiniherkkyyttd, mika tarkoittaa, ettd keho kdyttda insuliinia tehokkaammin.
Korkean insuliiniherkkyyden omaava tarvitsee siis suhteessa vihemman insuliinia kuin matalan
insuliiniherkkyyden omaava henkild. Insuliiniherkkyys auttaa myds pitdmién verensokeria
tasapainossa ja vidhentdd riskid diabeteksesta aiheutuvien komplikaatioiden kehittymiselle.
Liikunta kehittdd myds kuntoa, tuo mielihyvéd ja kuluttaa energiaa. Liikuntaa suositellaan
diabetesta sairastaville siis samalla tavalla kuin perusterveille ihmisille. (Pihlavirta-Helander

2017, 19)

Kun ihminen tekee fyysisid harjoituksia tai litkkuu, lihakset tarvitsevat enemman energiaa, joka
tulee veressi olevasta glukoosista. Tdma johtaa verensokerin laskuun, koska glukoosia siirtyy
verenkierrosta lihaksiin niiden lisdéintyneen energiatarpeen myotd. Jos verensokeritaso on
normaali ennen liikuntaa, insuliinin médard vdhenee litkunnan aikana, miké auttaa glukoosia

siirtymddn tehokkaammin lihaksiin. (Tikkanen-Dolenc 2020)

On kuitenkin tidrkedd huomata, ettd lilan kova tai pitkékestoinen litkunta voi aiheuttaa
verensokerin laskun liian alas, jolloin verensokeria tulee nostaa pikaisesti. Kun veriplasman
glukoosiarvo alittaa 4mmol/l, tilaa kutsutaan hypoglykemiaksi (Mustajoki 2022). Tdmai voi olla
vaarallista mm. tajunnantason laskettua, joten on térkedd seurata verensokerin tasoa litkunnan
aikana ja valttda liian rankkaa harjoittelua, jos on taipumusta hypoglykemiaan. Diabeetikon on
siis hyva pitdd mukanaan jotain nopeasti imeytyvaa sokeri- tai hiilihydraattipitoista syotavaa tai

juotavaa hypoglykemian ennaltachkéisemiseksi (Cockcroft ym. 2020).



Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kohtuullisella liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia
verensokeriin. Liikunta auttaa parantamaan insuliiniherkkyyttd, alentaa verensokeritasoja ja

vahentéa riskid diabeteksen aiheuttamien terveyshaittojen kehittymiselle.

3.1 Diabeteksen hoidon haasteita liikuntatilanteissa

Liikunta tuottaa diabetesta sairastavalle henkildlle erittdin monipuolisia terveyshyotyjé ja sitd
voidaan pitdd sekd tyypin 1 ettd tyypin 2 diabeteksen hoidon kulmakivend (Jendle & Riddell
2019). Kynnys ldhted liikkumaan voi kuitenkin olla korkea, koska verensokeritasapainon
hallitseminen liikunnan aikana voi olla vaikeaa ja hypoglykemiariski kasvaa (Vehkavaara &

Tuomaala 2020).

Cockcroftin ym. (2020) systemaattisen katsauksen tulokset osoittavat, ettd litkuntaan liittyvien
hypoglykemioiden ilmentymisestd on vain niukasti tutkimusta, vaikka on olemassa strategioita
valttdd hypoglykemiaa suorituksen aikana ja sen jilkeen. Liikuntasuorituksen jdlkeen
hiilihydraatteja ja proteiinia sisdltivdt maitopohjaiset juomat voivat nopeuttaa
glukoosivarastojen tiyttymistd harjoituksen jilkeen ja siten auttaa vélttdméén hypoglykemiaa
(Hernandez ym. 2000). Cambellin ym. (2014) mukaan ateriainsuliinin puolittaminen
harjoituksen jélkeiselld aterialla ja matalasokerinen vélipala illalla auttavat ehkdiseméin yolla
esiintyvdd hypoglykemiaa. Insuliiniherkkyys on siitd huolimatta yksilollistd, eivitké kaikkien
diabeetikoiden kehot reagoi samalla tavalla litkuntaan. Harrastajilla ja menestysti
tavoittelevilla urheilijoilla omahoidon onkin oltava kunnossa, jotta fyysinen suorituskyky ei
heikkene esimerkiksi dkillisen hypoglykemian seurauksena. Diabetesta sairastavan urheilijan
insuliinin tarve ja annostelu tulee pitdé hyvinkin tietoisella tasolla suorituskyvyn varmistamisen

takia. (Vehkavaara & Tuomaala 2020)

3.2 Kevyt liikunta

Liikunnan tuomat hyddyt palvelevat diabeetikon terveydentilaa samalla tavalla kuin terveen
thmisen. Kevyttd liikuntaa voidaan kayttdd hoidon tukena, koska se laskee verensokeria
tehokkaasti (Pihlavirta-Helander 2017). Liikunnan avulla voi samanaikaisesti vdhentda

rasvakudosta ja lisdtd lihasmassaa, joten litkunta on titen myds paras painonhallintamenetelma.



Lihasmassaa kasvattamalla perusaineenvaihdunta nopeutuu, koska lihakset ovat aktiivista
kudosta. Perusterveyden ja painonhallinnan kannalta térkeintd olisi kuitenkin véhentdd
inaktiivisuutta eli litkkumattomuusaikaa. Esimerkiksi istumisen vélttiminen ja kdvelemisen
lisidminen ovat konkreettisia muutoksia, jotka eivét vaadi liiallisia ponnisteluja tai uhrauksia.
Kéaveleminen on turvallinen ja monipuolinen laji, vaikka kévelisikin matalla intensiteetilla.

(Heinonen & Niskanen 2015, 172—-174)

Lihes kaksi kolmasosaa kaikista suomalaisista 7—15-vuotiaista arvioi liikkumisensa
lisddntyneen viimeisen vuoden aikana, mutta vain noin yhdelld kolmesta (36 %) raportointi
osoitti, ettd litkkumissuositukset tdyttyivit. Vuonna 2018 vastaava osuus oli 38 % eli
liikkkumissuosituksen tiyttdvien osuus on pienentynyt. Liikemittarilla mitatut tulokset
puolestaan osoittivat, ettd kolmasosa lapsista ja nuorista saavutti liikkuntasuositukset. (LIITU-

tutkimus 2022)

Nuoren diabeetikon terveyttd ajatellen olisi tdrkedd saavuttaa vdhintddn litkuntasuositukset,
jotta diabeteksesta aiheutuvat komplikaatiot eivdt hankaloittaisi hormonaalisen muutoksen

lisédksi nuoren hoitotasapainoa murrosidssd (Chowdhury 2015, 54)

3.3 Kilpaurheilu ja kuormittava liikunta

Aktiivisesti tai kilpaa urheilevan diabeetikon tulee kiinnittéa erityisen paljon huomiota hyvéan
hoitotasapainoon sekd terveytensd ettd suorituskykynsd takia (Chowdhury 2015). Koska
liikkunta lisdd elimiston insuliiniherkkyyttd ja siten laskee verensokeria, urheilutilanteen
vaikutukset voivat ndkyid vield pitkddn suorituksen paatyttyd. Toisaalta kilpailusuoritus tai
raskas harjoitus saattavat nostaa verensokeria ja aiheuttaa hyperglykemian, mikd johtuu
vastavaikuttajahormonien kuten adrenaliinin ja noradrenaliinin vaikutuksesta. (Pujalte 2022)
Kun aerobinen litkunta lisdd insuliiniherkkyyttd pitkddn suorituksen jdlkeen ja aiheuttaa
hypoglykemiariskin erityisesti litkunnanjilkeisend yond, lyhytkestoinen ja intensiivinen
anaerobinen liitkunta voi puolestaan johtaa hyperglykemiaan jo liikuntasuoritteen aikana.

(Pujalte 2022)

Terveen urheilijan elimistd osaa sdddelld insuliinituotantoa tilanteen ja urheilusuorituksen

mukaan, mutta diabeetikon tilanne on haastavampi. Hypoglykemia on tavallisin haittavaikutus,



mutta toisaalta, insuliinin lilan vdhdinen midrd veressd estdd lihasten riittdvin glukoosin
saannin. (Pujalte 2022) Kilpaurheilijan tuleekin ottaa monia asioita huomioon mm. eri
litkkuntasuoritteiden laadun ja keston arvioimisessa, insuliinitarpeen maérittelyssa eri tilanteissa

sekd ravitsemuksessa, erityisesti hiilihydraattitarpeen suhteen (Vehkavaara & Tuomaala 2020).

Urheilusuorituksen aikaisen ja jdlkeisen insuliinitarpeen médrittelyssd on keskeistd tietdd
urheilusuoritteen luonne. Perusinsuliinin maédrdd sdidellddn sen mukaan, onko kyseessd
kevyempi treeni vai vaikkapa raskaampi kilpailupdivd tai turnaus. Kéytdnnon toimenpiteet
riippuvat siitd, onko kéytdssd monipistos- vai pumppuhoito. (Pujalte 2022) Runsaan liikunnan
yhteydessa suositellaan kuitenkin perusinsuliinin vihentdmisti jo etukiteen 10-30 prosentilla,
riippuen litkunnan laadusta. Myos litkunnan jilkeisen insuliinin méadrdn vadhentdmistd

suositellaan hypoglykemioiden vélttimiseksi. (Vehkavaara & Tuomaala 2020)

Olennainen osa aktiivisen tai kilpaa urheilevan diabeetikon suorituskyvyn ja hoidon
turvaamisessa on kuitenkin ravitsemus ja siithen liittyvé ateriainsuliinin maéré. Jos verensokeri
on ennen aerobista litkuntaa 7-10 mmol/l, hiilihydraatteja ei yleensd tarvitse tankata.
Kilpailujannitystilanteissa ja veren glukoositason noustessa saattaa olla tarpeen lisdtd pieni
madrd insuliinia, ja samalla tankata hieman hiilihydraatteja maksan glukoosisyoton
katkaisemiseksi. On kuitenkin tirkedd huomioida, ettd mikéli insuliinin miirdén ei ole tehty
muutoksia ennen litkuntaa, tarvitaan ylimaardisid hiilihydraatteja liikkuntasuoritteen aikana jopa
10 grammaa henkilon painokiloa kohden péivdssd. Myds proteiinien ja rasvan madrda

suositellaan liséttavan. (Pujalte 2022)
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4 DIABETEKSEN HOITO KOULUSSA

Diabetesta sairastavan lapsen tai nuoren oma vastuu sairauden ylldpitimisestd kasvaa, kun
nuori siirtyy vanhempien hoidosta tai pidivdkodista kouluun. Vanhempien ohjeistus ja
muistuttelu hoidon suhteen vidhenee, kun lapsi tai nuori on ison osan péivistd koulussa. Vaikka
ensisijainen vastuu onkin vanhemmilla, koulun toimijat, kuten opettajat, keittichenkilokunta ja
kouluterveydenhoitaja jakavat vastuuta diabeetikon omahoidon tukemisessa ja sen
edellyttamissd toimissa. Koska huomio ei normaalissa peruskoulussa kiinnity yhteen henkil66n,

lapsen tai nuoren on opeteltava hoitamaan itsedéin aiempaa enemmaén. (Seppanen H. ym. 2020)

Valtioneuvoston julkaisema toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen koulupdivin aikaisesta
hoidosta (2010) on luotu auttamaan kouluhenkildkuntaa ja lisidmé&én tietoisuutta diabeteksesta
sairautena. Mallissa kuvataan, ettd koulun aloittamiseen on hyvd valmistautua ajoissa ja
jérjestdd neuvotteluaika diabeetikon vanhempien ja koulun toimijoiden sekd diabetesta
sairastavan oppilaan hoitoyksikon kesken. Tapaamisessa voidaan sopia yhteisesti hoidon
perusrungosta ja siitd, millaisissa tilanteissa opettaja tai muu henkilokunta puuttuu hoitoon.
Nuoren diabeetikon yleisen voinnin tarkkailuun tai hoitoon liittyvdin ohjaamiseen osallistuu
koulupdivin aikana tavalla tai toisella moni opettaja ja keittibhenkilokunta. (Valtioneuvosto

2010)

Diabeetikon siirtyessd yldasteelle murrosikd ja sen tuomat asennoitumisen muutokset ja
samankaltaisuuden paine voivat johtaa hoitotasapainon merkittdvadn heikkenemiseen. Nuoren
itsendistymisen tarve ja halu kasvavat, jolloin yhdessa sovitut toimintatavat ja hoitomotivaatio
voivat lipsua. Yldasteikdisen diabeetikon hoitoon liittyvit tarpeet tulisi tarkentaa yhdessa
kouluterveydenhuollon, vanhempien ja hoitoyksikon kanssa, jotta hoitotasapaino ei horjuisi

murrosidn aikana. (Valtioneuvosto 2010)

Peruskouluikiisid diabeetikoita koskevassa tutkimuksessa mainitaan, ettd nuoren diabeetikon
isoimmat huolet sairauteen liittyen ovat pelko hypoglykemian tunnistamisen vaikeudesta ja
huoli, ettd ei kykene itse annostelemaan tai pistimédn insuliinia koulussa. Osa diabetesta
sairastavista nuorista koki itsensi erilaiseksi ikdtovereihin verrattuna. Osa nuorista arveli myos,

ettd opettajalla ei ole riittdvaa tietdmystd hitdtilanteessa toimimisesta. (Amillategui 2009, 69)
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4.1 Opettajien kisityksia diabeteksen hoitamisesta koulussa

Espanjalaisen tutkimuksen tulosten mukaan 43,2 prosentilla tutkimukseen osallistuneista
koulun opettajista on tai on aiemmin ollut tyypin 1 diabetesta sairastavia oppilaita. Samaisen
tutkimuksen mukaan opettajista alle prosentti (0,8 %) oli saanut diabetesspesifid koulutusta tai
neuvontaa. Noin viidesosa (18,9 %) opettajista oli raportoinut diabeetikko-oppilaansa saaneen
vahintddn kerran hypoglykemian, mutta puolet opettajista oli sitd mieltd, ettd koulussa ei ole
varauduttu hoitamaan diabeettisia hititilanteita. Tutkimuksen lopputulemassa mainitaan, ettd
tutkimuksen valossa peruskoulun opettajia ei ole koulutettu hoitamaan tyypin 1 diabeetikoita ja
taten oppilaitokset eivit ole kelpoisia hoitamaan dkillisid diabetekseen liittyvid komplikaatioita.

(Carral San Laureano ym. 2018.)

MacMillanin ym. (2014) tutkimuksessa puolestaan pyrittiin selvittimain, miten diabeetikoiden
osallisuutta saataisiin liséttyd litkuntatunneilla. Tutkimuksen tulosten mukaan opettajat kokivat
hyvéan kommunikoinnin ja suunnittelemisen olevan tarkeimpié tyypin 1 diabetesta sairastavan
oppilaan osallisuutta lisddvid tekijoitd. Opettajien mukaan my0s oppilaan asennoituminen
litkkuntatunteihin oli kriittinen tekija kommunikoinnin ja hoidon suunnittelemisen kannalta.
Tutkimukseen osallistui 13 alakoulun ja 7 yldkoulun liikunnanopettajaa. Alakoulun
liikkunnanopettajien kokemusten mukaan ongelmia ilmeni my0s kommunikoinnin
puutteellisuutena vanhempien kanssa, mikd vaikeutti opettajan roolin hahmottamista

hoidollisissa asioissa. (MacMillan ym. 2014)

Espanjalaisen tutkimuksen (Carral San Laureano ym. 2018) ja MacMillanin ym. (2014)
tutkimusten tuloksissa yhteisti oli opettajien kokemus siité, ettd diabetekseen liittyvdd opetusta
el ollut riittdvésti opettajan omissa opinnoissa. Olisi suositeltavaa, ettd tiedonléhteitd ja
lisédkoulutusta tarjottaisiin opettajille enemméin. Tiedon lisddmisen myotd opettajan
itseluottamus tyypin 1 diabetesta sairastavan oppilaan kanssa tydskennellessd kasvaa, ja

opetustilanteet ovat seké oppilaalle ja opettajalle turvallisemman tuntuisia.

Suomalaisen pro gradu -tutkielman kyselytutkimuksen tulosten mukaan suomalaisten
diabeetikoiden vanhemmista 61 % oli vahvasti tai osittain sitd mieltd, ettd diabetesta sairastavan
lapsen kanssa tyoskentelevit koulun henkilokuntaan kuuluvat ovat kiinnostuneita diabeteksesta
ja sen hoitamisesta. Eroten muusta eurooppalaisesta tutkimustuloksesta, 85 % vanhemmista oli

varmoja, ettd lapsen luokanopettaja tietdd miten toimia hypoglykemian ilmennyttyd. Nuorten
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diabeetikoiden huomioiminen koulussa néyttdisi siis olevan hyvilld tasolla Suomessa. 41
prosentilla diabetesta sairastavista oppilaista oli ala-asteella oma tukihenkild tai luokalla

toimiva koulunkdyntiavustaja, joka ohjeistaa ja auttaa tarvittaessa. (Hokkanen 2010, 30)

Enemmistd kyselytutkimukseen osallistuneista vanhemmista ja opettajista koki edelld kuvatun
toimintamallin hyvidksi. Ylédasteelle siirryttdessd koulunkdyntiavustajaa lienee valitettavasti
haastavampi saada hoidon avuksi, silld ylaasteikiiseltd diabeetikolta odotetaan jo itsendisyyttd
omahoidossa. Olosuhteet muuttuvat siten koulun kédytdnteiden myd6td. Yldkoulussa opettajien
tai muun koulun henkil6kunnan puuttuminen diabeetikon hoitoon muuttuu reaktiivisemmaksi,
eli hatitilanteiden hoitamiseksi, jolloin aktiivinen diabeetikon seuranta ja voinnin kyseleminen
vihenee. Kouluhenkilokunnan puuttuminen sairauteen on pédosin ongelmatilanteisiin ja

akillisiin hypoglykemiatilanteisiin liittyvadd avustusta. (MacMillan ym. 2014)

4.2 Vanhempien Kisityksia diabeteksen hoitamisesta koulussa

Laajamittaisen  poikittaistutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd peruskouluikiisten
diabeetikoiden erityistarpeita kouluajalla, huomioiden seké lasten ja heidédn vanhempiensa etti
opettajien ndkemykset. Tutkimukseen osallistui yhdeksén julkista ladkarikeskusta, joiden
kautta tutkimukseen osallistui 6—13-vuotiaita diabeetikkonuoria. Tutkimus suoritettiin
kyselytutkimuksena, jonka vastaajista 39 % oli vanhempia, 35 % lapsia ja 26 % opettajia. Osa
vanhemmista (7 %) koki ongelmia yhteydenotossa koulun kanssa lapsen sairauteen liittyvissi
asioissa ja kolme prosenttia vanhemmista raportoi kokeneensa koulun henkildkunnalta syrjivaa
kiytostd sairauteen liittyvissd asioissa. Peruskoulun litkuntatunneista kysyttdessd 21 %
vanhemmista ja 18 % oppilaista uskoi, ettei liikunnanopettaja pystyisi tunnistamaan
hypoglykemiaa tunnin aikana. Opettajista vain neljd prosenttia oli samaa mieltd hypoglykemian

heikosta tunnistamisesta tunnin aikana. (Amillategui ym. 2009)

Samaisessa Amillateguin ym. (2009) tutkimuksessa selvisi, ettd vanhempien kisitykset
diabetesta sairastavan nuorensa huolenaiheista olivat yhtenevédt nuoren itsensd kokemien
huolenaiheiden kanssa. Nuoret ja heiddn vanhempansa kokivat nuoren saavan parhaan tuen
hoitamiseen opettajilta ja luokkatovereilta. Koulun muun henkilékunnan osallisuus tai tuki
koettiin vdhdisempédnd. Tutkimustulosten mukaan 77 % vanhemmista ja 70 % diabetesta

sairastavista nuorista kertoi, ettd he haluaisivat opettajien tietoisuuden diabeteksesta paranevan,
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jotta opettajat pystyisivit tiedostamaan hoidon vaiheet ja toimimaan asianmukaisesti etenkin

hététilanteiden, kuten vakavan hypoglykemian sattuessa. (Amillateguin ym. 2009, 69—-70.)

Tutkimustiedon valossa vaikuttaa, ettd nuorilla diabeetikoilla ja heiddn vanhemmillaan on
aiheellisia, kouluajan hoitoon liittyvid huolenaiheita. Opettajat ovat huolien ratkaisemisessa
keskeisessd asemassa. Aihe on erityisen merkityksellinen, koska verensokerin heittely voi
heikentdd oppimista ja aiheuttaa keskittymisvaikeuksia; diabeetikon koulumenestys vaarantuu
hinen sairautensa takia (N@nto-Salonen & Hannonen 2012). Espanjassa perheiden nikemyksia
diabeteksen hoitamisesta on myds tutkittu paljon. Erddn tutkimuksen tulosten mukaan puolet
tutkimukseen osallistuneista  perheistdi koki tyypin 1 diabeteksen vaikuttavan
koulumenestykseen verensokerin ailahduksien ja keskittymisen vaikeuksien myo6td. Saman
tutkimuksen mukaan ldhes puolet tutkimukseen osallistuneista vanhemmista oli tyytymaéttomia
lastensa hoitamiseen oppilaitoksessa. Osa vanhemmista joutui tulemaan oppilaitokseen paikan
paille huolehtimaan itse lapsensa hoidosta henkilokunnan puutteellisen huolenpidon tai

vadranlaisen hoitoon puuttumisen vuoksi. (Armas Junco & Fernandez-Hawrylak 2022)
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5 POHDINTA

Tyon tarkoitus oli arvioida litkunnan merkitystd nuorten diabeetikoiden eldméssd. Liikunnan
merkityksellisyyttd diabeetikoiden terveyteen lisdd fakta, ettd diabeetikot liikkkuvat véhemmén
perusterveisiin ihmisiin verrattuna (Matson ym. 2018). Koska liikunnan méérd on yleisesti
diabeetikoilla matalampi kuin terveilld, sen merkitys kasvaa, silld jokaisen litkuntasuorituksen
valiin jattdminen on isompi osuus kokonaisaktiivisuudesta. Terveyteen ja diabetekseen liittyvid
komplikaatioita ilmenee enemmén ei-aktiivisella ihmiselld, jolloin terveyshaitat voivat
lisddantyd kumulatiivisesti ja pahentua vakavuudeltaan. Téstd syystd etenkin nuorten
diabeetikoiden hoitotasapainoa ja litkunnan vaikutusta siihen tulisi tutkia liséé, silld diabeetikon

nuoruusajan hoitotasapaino on yhteydessa aikuisidn hoitotasapainoon (Samuelsson ym. 2016).

Monessa tapauksessa liitkunta on eheyttdvin ja helpoin tapa auttaa tyypin 1 diabeteksen
hoitamista elinikdisend sairautena. Liikunnan tulisi siis olla sekd koulun oppiaineena etté vapaa-
ajan aktiviteettina mieluisaa ja turvallisen tuntuista diabetesta sairastavalle nuorelle. Liikunta
ja fyysinen aktiivisuus ovatkin diabeetikolle kulmakivi hyvén hoitotasapainon
aikaansaamiseksi. Nuorta tulisi ohjata ja kasvattaa diabeteksen hoitamiseen ja liitkunnan
vaikutuksen ymmairtdmiseen antamalla sopivasti vastuuta nuorta ymmértdvélld asenteella.
Vuorovaikutuksen hoitoon liittyvissd asioissa tulisi olla avointa, ja tirkedd olisi kannustaa
nuorta kertomaan ndkemyksistddn vanhemmille, ikdtovereille ja koulun henkilokunnalle.
Seppisen ym. (2020, 9—10) mukaan nuorten diabeetikoiden kokemukset hoidon osallisuudesta
vahvistuivat, kun heidét otettiin hoidon suunnittelemiseen, toteutumiseen ja arviointiin mukaan.
Myos riittdvd tiedonsaanti diabeteksesta lisdsi tutkimuksen mukaan nuoren kokemusta
osallisuudesta. Nuorten hoitoon osallistumista ja osallisuutta heikensivdt puutteellinen
tiedonsaanti, fyysinen ja psyykkinen kuormitus sekd vanhempien holhoaminen ja héped.
Tutkimustulokset ovat tirkeitd ja merkityksellisid, koska osallisuus sitouttaa tutkimusten

mukaan nuoria diabeteksen hoitoon.

Tyypin 1 diabetesta sairastavia oli maailmassa vuonna 2021 arviolta 8,4 miljoonaa, joista 1,5
miljoonaa (18 %) oli alle 20-vuotiaita. Ennusteen mukaan vuoteen 2040 mennessd
ilmaantuvuus nousee 13,5-17,4 miljoonaan. (Gregory ym. 2022) Tadméa tarkoittaa
koulumaailman ndkokulmasta, ettd diabeetikoiden osuus luokan oppilaista kasvaa, jolloin
diabeteksen hoitaminen ja valvominen edellyttdd opettajilta yhda merkittdvampédéd osaamista ja

tietoutta esimerkiksi liikuntatuntien pitdmisessd. Koska diabeetikoiden midrd on rajussa
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kasvussa, saatavilla olevan tiedon, koulutuksen méiérdn ja laadun tulisi lisddntyd samassa

suhteessa.

Litkunnan merkitykseen tyypin 1 diabeteksen hoitotasapainon saavuttamisessa liittyvaa
tutkimusta tarvitaan lisdd, jotta diabeetikoille ja heiddn opettajilleen voidaan antaa
tutkimusperusteista ohjausta. Cockcroftin ym. (2020) kirjallisuuskatsauksen mukaan
hypoglykemioiden ilmaantuvuudesta ja niiden syistd liitkuntasuorituksissa on vain vidhén
tutkimusta. Tutkimuksen lisddminen tietoisuuden ja erilaisten ohjeistusten ja apuvilineiden
lisdamiseksi olisikin ensiarvoisen tirkedd, jotta myos diabetesta sairastavat nuoret voisivat
jatkossa eldd mahdollisimman normaalia ja tervettd eldmid pidempéédn. Lisdksi ohjeistus ja
apuvalineisto olisivat erittdin hyodyllisid myos esimerkiksi liikunnanopettajille, jotta diabetesta
sairastavat nuoret voisivat kokea osallisuutta ja osallistua koululiikuntaan terveiden nuorten

tavoin sekd kokea osallistumisen turvalliseksi.

Mielenkiintoista olisi myds tutkimus, joka kohdentuisi vield enemmaén diabetesta sairastavan
oppilaan oppimiseen ja sithen, miten sairaus saattaa vaikuttaa oppimistuloksiin; millaisin
keinoin opettaja voisi tukea oppilaan oppimista ja ehkédistd mahdollisia sairauden aiheuttamia
oppimiseen liittyvid ongelmia? Diabetesta sairastavan oppilaan kohdalla positiivisia tuloksia
saadaan, kun sairauteen kiinnitetddn huomiota pitkdjanteisesti. Konkreettisesti se on
mahdollista esimerkiksi jatkuvalla kyselemiselld ja selvittimélld oppilaan verensokerin tai

hoidon tilaa jo ennen oppitunteja, jos se on mahdollista.

Kirjallisuuskatsauksessa perehdyin erityisesti liikkunnan eri intensiteettien vaikutuksista
verensokeriin. Tarkastelun kohteena oli myos diabetesta sairastavan nuoren eri tukiverkostojen
ja vaikuttavien ihmisten kéasitykset sairaudesta ja valmiudet toimia diabetesta sairastavan
kanssa. Kirjallisuuskatsauksesta tulee ilmi luotettavia tutkimuksia, jotka vahvistivat hypoteesid
siitd, ettd vanhemmilla ja varsinkaan opettajilla ei ldhtokohtaisesti ole valmiuksia suhtautua

diabetesta sairastavaan oppilaaseen oppilaan edun mukaisesti.

Tyon kattavuutta rajoitti diabetesta sairastavan tukiverkostoihin ja niiden koettuun
merkitykseen liittyvin tutkimuksen vidhdinen miird. Vaikka alakoululle tehtyja ohjekirjoja on
olemassa diabeteksen hoitoon, yldasteelle ja mahdollisesti toisellekin asteelle olisi hyva luoda

toimintamalli tai seloste diabetekseen liittyvista seikoista opetuksessa.
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