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Suomessa tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on maailman korkeinta ja monen diabeetikon
verensokerit ovat vaarallisen korkeita. Hyvan hoitotasapainon saavuttamiseksi elinikéisen
sairauden hoidossa tarvitaan perinteisten menetelmien lisdksi my0s psykologisia
interventioita. Tassd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin ryhméamuotoisen hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaan pohjautuvan lyhyt intervention vaikutuksia tyypin 1 diabetesta
sairastavien nuorten hoitotasapainoon sekd hyvinvointiin. Pilottitutkimuksessa oli mukana
yksitoista tyypin 1 diabetesta sairastavaa nuorta, joista viisi osallistui diabetesryhmaan.
Diabetesinterventiossa hyddynnettiin hyvaksymis- ja omistautumisterapian tyémuotoja, kuten
arvotyoskentelyd, kokemuksellisia harjoitteita ja tietoisuustaitojen kehittdmistd. Liséksi
ryhmassa kartoitettiin nuorten diabeteksen tilannetta ja he paésivat keskustelemaan toistensa
kanssa sairauteensa liittyvista kokemuksista. Tutkimuksessa Kartoitettiin intervention
vaikutuksia pitkaaikaisverensokeriarvoihin, tietoiseen lasndoloon ja hyvaksyntdén,
diabetekseen liittyvaan psykologiseen joustavuuteen, masentuneisuuteen sekd yleiseen ja
diabetekseen liittyvaan eldmanlaatuun. Liséksi yksilohaastatteluiden avulla Kartoitettiin
interventioon osallistuneiden nuorten diabeteksen tilannetta sek& intervention vaikutuksia
diabeteksen hoitoon sekd yleiseen hyvinvointiin. Maaréllinen aineisto analysoitiin
Wilcoxonin testill4, jonka avulla tutkittiin intervention aikana tapahtuvia ryhman sisdisia
muutoksia interventio- ja verrokkiryhmilla erikseen. Liséksi diabetesinterventioon
osallistuneiden nuorten yksil6llisid eroja tarkasteltiin viivadiagrammien avulla. Interventioon
osallistuneiden nuorten ja heidan vanhempiensa haastatteluita analysoitiin aineistolahtdisesti
teemoittelemalla. Interventio  ei  saanut  aikaan  ryhmatasoisia ~ muutoksia
pitkdaikaisverensokeriarvoissa, kun taas nuorten tietoinen lasndolo ja hyvéksynta seka
diabetekseen liittyvd psykologinen joustavuus liséantyivat. Myos interventioryhmaan
osallistuneiden nuorten yleinen eldmanlaatu parani, kun taas intervention vaikutuksista
diabetekseen liittyvddn eldménlaatuun  saatiin  ristiriitaisia  tuloksia.  Puolestaan
verrokkiryhmassa ei tapahtunut ryhmaétasoisia muutoksia. Diabetesryhmééan osallistuneet
nuoret pitivat interventiosta sek& erityisesti sen tarjoamasta vertaistuesta. Nuoret ja heidén
vanhempansa kokivat ryhmén vaikuttaneen myonteisesti nuorten ajattelu- ja
kayttaytymismalleihin sekd diabeteksen hoitoon. Taman pilottitutkimuksen perusteella
ryhmamuotoista hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvaa lyhytinterventiota
voidaan suositella mahdolliseksi tukitoimeksi osana tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten
hoitoa. Pilottitutkimuksen suuntaa antavien tulosten perusteella voidaan sanoa, etté tyypin 1
diabetesta sairastavien nuorten pitkdaikaisen hoitoon sitoutumisen onnistumiseksi tulee tukea
nuorten hoitomotivaatiota ja jaksamista arvopohjaisten menetelmien avulla.

Avainsanat: Hyvéaksymis- ja omistautumisterapia, tyypin 1 diabetes, tyypin 1 diabetesta
sairastavat nuoret, ryhmaéinterventio, psykologinen joustavuus, pitk&aikaisverensokeri
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1. JOHDANTO

1.1 Diabetes

Diabetes on pitkdaikainen sokeriaineenvaihdunnan sairaus, jonka esiintyvyys lisaantyy
jatkuvasti niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa (Saraheimo & Sane, 2015). Suomessa
on arviolta puoli miljoonaa diabeetikkoa, joista suurin osa sairastaa tyypin 2 diabetesta ja
toiseksi yleisin muoto on tyypin 1 diabetes (Mustajoki, 2015). Tyypin 2 diabeteksessa
elimiston kyky hyodyntdd haiman tuottamaa insuliinihnormonia on heikentynyt, kun taas
tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinin tuotantokyky on heikentynyt tai lakannut kokonaan
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, 2014). Naiden lisaksi voidaan luokitella my6s muita
diabetestyyppejd, kuten raskaudenaikainen diabetes, nuorena alkanut aikuistyypin diabetes
sekda haimasairaudesta johtuva diabetes. Insuliinin puutteen seurauksena glukoosin eli
aineenvaihdunnassa kéytettdvan energialdhteen padsy verenkierrosta solujen sisalle estyy
(National Institute of Diabetes, Digestive and Kidney Diseases, NIDDK, 2014). Tam4 johtaa
veren glukoosipitoisuuden eli verensokerin kohoamiseen. Hoitamattomana korkea veren
glukoosipitoisuus saattaa johtaa ajan myo6ta lukuisiin terveysongelmiin, kuten verisuonten,
aareishermoston ja munuaisten vaurioihin seka kohonneeseen sydén- tai aivoinfarkti riskiin
(Mustajoki, 2015).

1.1.1 Tyypin 1 diabetes

Suomessa on eri arvioista riippuen 35 000 — 50 000 tyypin 1 diabeetikkoa (Mustajoki, 2015;
Saraheimo & Sane, 2015). Sairauden esiintyvyys onkin Suomessa korkeampi kuin missaan
muualla maailmassa (Saraheimo & Sane, 2015). Tutkimuksissa on havaittu perintd- ja
ympéristotekijoiden, kuten virustulehdusten, vaikuttavan tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen,
vaikka sairauden taustalla olevan autoimmuunitulehduksen aiheuttajaa ei vield tiedetd
(Saraheimo, 2015c). Autoimmuunitulenduksessa kehon immuuni- eli puolustusjérjestelma
hyokk&& haiman solusaarekkeita vastaan tuhoten véhitellen insuliinia tuottavat beetasolut

pysyvasti (Mustajoki, 2015).



Tyypin 1 diabetes puhkeaa tyypillisesti lapsuudessa tai nuoruudessa, vaikka sairaus voi alkaa
myo6s aikuisuudessa (Saraheimo, 2015c). Diabeteksen mahdollisia oireita ovat voimakas
janon tunne, tahaton laihtuminen, voimakas vasymys, virtsanerityksen lisdantyminen,
nédkokyvyn muutokset, jalkojen kihelm@inti ja tunnottomuus, hitaasti paranevat haavat, kuiva
iho seka lisadntynyt nédlantunne (NIDDK, 2014). Osalla diabeetikoista voi ilmetd myos
heikentynyttd reaktiokykya, tajunnantason muutoksia seké& oksentelua (Saraheimo, 2015a).
Edelld mainitut oireet ovat usein helposti tunnistettavissa ja ne kehittyvét yksilésta riippuen
paivien tai viikkojen kuluessa. Oireiden tunnistamisen lisdksi tyypin 1 diabeteksen
diagnosoimiseksi tarvitaan aina joko plasmasokerimittaus tai sokerihemoglobiinitutkimus
(Mustajoki, 2015).

1.1.2 Tyypin 1 diabetesta sairastavat nuoret

Vuonna 2013 Suomessa arvioitiin olevan noin neljatuhatta alle 15-vuotiasta tyypin 1
diabeetikkoa ja vuosittain diagnosoidaan noin viisisataa uutta tapausta (Saraheimo & Sane,
2015). Vaikka tyypin 1 diabetes on Suomessa yleistd, nuorten voi olla vaikea hyvéksya
elinikéinen ja jatkuvaa hoitoa vaativa sairaus (Nant6-Salonen & Ruusu, 2007). Liséaksi
hoitoon voi olla vaikea sitoutua etenkin nuoruudessa, koska murrosiké tuo mukanaan useita
fyysisia, psyykkisid ja sosiaalisia muutoksia. Murrosidssa kasvu- ja sukupuolihormonien
erityksen lisadntyessa diabeteksen hoito tulee mukauttaa vastamaan muuttunutta insuliinin
tarvetta (N&nto-Salonen ym., 2004; Schreiner, Brow & Phillips, 2000).

Nuori saattaa kokea diabetekseen sairastumisen epaoikeudenmukaisena, mika voi aiheuttaa
mielialan laskua ja hoidon laiminlyontia (Schreiner ym., 2000). Sairauden hyvéksyminen on
hoitoon sitoutumisen kannalta kuitenkin valttdmatonté. Se vaatii diabeteksen aiheuttamien
tunteiden, reaktioiden ja ajatusten riittavaa kasittelyd, jotta sairaus voidaan liittd4 osaksi omaa
itsed (Nanto-Salonen & Ruusu, 2007). Sairauden hyvaksymisen myo6tad nuoren arvostus
terveyttddn kohtaan kasvaa, jolloin nuori sitoutuu diabeteksen kokonaisvaltaiseen hoitoon
omasta tahdostaan, eik& hoitohenkil6kunnan tai vanhempien painostuksesta (Nantg-Salonen
ym., 2004).

Murrosidssa korostuu tarve irrottautua vanhemmista ja itsendistya (Nanto-Salonen ym.,

2004; Schreiner, ym., 2000). Diabeteksen hoito vaatii kuitenkin yhteisty6tda vanhempien ja



terveydenhuollon henkiloston kanssa l&pi nuoruuden (Né&nt6-Salonen ym., 2004).
Vanhemmat saattavat joutua ristiriitaiseen tilanteeseen, kun nuori toisaalta pyrkii
itsendistyméan ottamalla vastuuta omasta hoidostaan ja toisaalta nuori tarvitsee yha
vanhempiaan jakamaan vastuuta (Nant6-Salonen ym., 2004; Schreiner ym., 2000).
Vanhemmat voivat kayttaytya ylisuojelevasti ollessaan huolissaan nuoren heikentyneesté
hoitotasapainosta ja -motivaatiosta (Tossavainen, 2007). Nuori saattaa kokea vanhempien
kéaytoksen holhoamisena, mistd voi seurata lisadntyneitd riitoja (N&nté-Salonen ym., 2004;
Schreiner ym., 2000). Vanhemmat voivat antaa nuorelle myos liikaa vastuuta diabeteksen
hoidosta liian varhain (Schreiner ym., 2000). Nuori saattaa laiminlydda hoitoaan kokiessaan
sen liian kuormittavana (Kauppila, 2015).

Ystdvyyssuhteiden maard ja merkitys kasvaa murrosidssad (Schreiner ym., 2000).
Sosiaalisten piirien laajentuessa nuorella diabeetikolla on korostunut tarve saada tukea ja
hyvaksyntdd ystéaviltddan (Nanto-Salonen & Ruusu, 2007). Mikali nuori pelkdda oman
erilaisuutensa korostumista ja muiden ihmisten reaktioita, hén saattaa laiminlyoda
diabeteksen hoitoa etenkin julkisella paikalla (Nanto-Salonen ym., 2004). Diabetesta
sairastava nuori saattaa pelatd lilan alhaisesta verensokerista aiheutuvaa pyortymistd
esimerkiksi urheillessaan, eika sen takia pista riittdvdd madaréa insuliinia (Schreiner ym.,
2000). Talloin verensokeri saattaa nousta terveyden kannalta haitallisen korkeaksi.

Diabeteksen hoito vaatii nuorelta jatkuvaa kurinalaisuutta, s&annollisyyttd seka
etukateissuunnittelua, joten nuori ei voi eldad hetkessd samalla tavalla kuin ik&toverinsa
(Néanto-Salonen & Ruusu, 2007; Nantd-Salonen ym., 2004). Nuoren on my0ds otettava
huomioon, ettd murrosikéiselle tyypillinen riskikayttaytyminen voi olla diabetesta
sairastavalle hyvin haitallista (Schreiner ym., 2000). Esimerkiksi alkoholin kdyttd voi johtaa
insuliinishokkiin, ellei nuori tarkkaile verensokeriaan, mukauta insuliinin tarvettaan seka

huolehdi riittavasta ruokailusta.

1.1.3 Tyypin 1 diabeteksen hoito

Hyvén hoitotasapainon yll&pitdminen vaatii diabeetikolta riittdvaa tietdmysta sairaudestaan
sekd elintapojen vaikutuksista verensokerien vaihteluun (Himanen, 2015). Hoidon tavoitteena

on pitdd veren sokerihemoglobiini eli pitkdaikainen sokeritasapaino (HbAlc)



mahdollisimman l&helld tavoitearvoa, joka on alle seitseman prosenttia sokeria
hemoglobiinissa (Mustajoki & Kaukua, 2010). Verensokerin suositelluissa arvoissa
pitdaminen vaatii toistuvaa sokeriarvojen tarkkailua seka sitoutumista sadnnolliseen hoitoon
(llanne-Parikka, 2015). Riittava insuliini on taattava insuliinikynall4 annosteltavin pistoksin
tai insuliinipumpulla useita kertoja paivassd (llanne-Parikka, 2015). Insuliinikynalla
pistettavan pitkékestoisen perusinsuliinin liséksi diabeetikon tulee annostella riittdva maara
ateriainsuliinia  ruoan hiilihydraattipitoisuuden mukaan sek& tarvittaessa pistda
korjausinsuliinia. Insuliinipumppu puolestaan annostelee automaattisesti asetusten mukaisen
méaaran pitkéaikaisinsuliinia suoraan verenkiertoon ja liséinsuliinia saa tarvittaessa napin
painalluksesta. Lisaksi diabeetikon tulee huolehtia terveellisistd elaméntavoista, kuten
saénnollisesta ruokarytmistd, monipuolisesta ruokavaliosta, fyysisestd aktiivisuudesta
(NIDDK, 2014) ja painonhallinnasta (Saraheimo, 2015b). Onnistunut diabeteksen hoito
vaatiikin riittdvaa sitoutumista ja motivaatiota hoitoon (Nanto-Salonen & Ruusu, 2007).

Diabeetikon on toivottavaa vélttda verensokerin suuria vaihteluita (llanne-Parikka, 2015).
Seké lilan matala ettd lilan korkea verensokeri aiheuttavat huomattavia riskeja diabeetikon
terveydelle. Hypoglykemiasta eli lilan matalasta verensokerista voi seurata insuliinishokki
seka tajuttomuus (llanne-Parikka, 2015). Elimistén taydellinen insuliinin puutostila, ja siita
johtuva korkea verensokeri, voi aiheuttaa hengenvaarallisen happomyrkytyksen, mika johtaa
kuolemaan jo parin vuorokauden siséllda (Mustajoki, 2015). Pitkaan jatkunut korkea
verensokeri altistaa lisasairauksille, joista yleisin on retinopatia eli hoitamattomana
sokeutumiseen johtava silmén verkkokalvosairaus (Tossavainen, 2007). Muita diabeteksen
lisdsairauksia ovat nefropatia eli munuaissairaus seka neuropatia eli hermostovaurio
(Mustajoki, 2015).

1.1.4 Psykologiset interventiot osana diabeteksen hoitoa

Nuorilla diabeetikoilla on havaittu olevan kohonnut riski sairastua psyykkisiin sairauksiin
(Northam, Matthews, Anderson, Cameron & Werther, 2005). Tutkimuksissa on esimerkiksi
osoitettu, ettd masennus on yhteydesséd korkeampaan pitké&aikaisverensokeriin ja heikosta
hoitotasapainosta aiheutuviin kéynteihin ensiapupoliklinikoilla (Lawrence ym., 2006).

Ylipaatdan diabetes sisaltad itsessdédn monenlaisia kuormittavuustekijoitd, jotka kuluttavat



diabeetikon voimavaroja. Kuormittuneena tavallisetkin arjen vaikeudet saattavat tuntua
ylitsepadsemattomiltda (Kauppila, 2015). Pitkittyessadn kuormitus- ja stressitekijoiden
vaikutukset ilmenevat diabeetikoilla fysiologisena muutoksina, kuten verensokeriarvojen
heittelyind (Murphy, Rayman & Skinner, 2006). Puolestaan kuormitustekijoiden vahentyessa
diabetesta sairastavan eldmanlaatu paranee (Nuutinen, 2010). Eldmanlaadulla tarkoitetaan
omiin arvoihin perustuvaa kasitysta sen hetkisesta elaméantilanteesta ja sen tyydyttavyydesta.
Psykologisten interventioiden tulisikin olla tarkedssa osassa diabeteksen hoitoa, koska niiden
avulla voidaan parantaa sekd fyysistd ettd psyykkistd hyvinvointia ja lisdtd hoitoon
sitoutumista (Kauppila, 2015). Kun diabeetikon eldmanlaatu paranee, hdnen kokemuksensa
sairauden kuormittavuudesta vahenee ja sairauden kanssa on helpompi eldd (Nuutinen, 2010).

Psykologisia interventioita on alettu hyddyntda vasta viime aikoina osana diabeteksen
hoitoa. = Meta-analyysissa  (Winkley, Landau, Eisler & Ismail, 2006) seka
kirjallisuuskatsauksessa (Murphy ym., 2006) on osoitettu, ettd psykologiset interventiot
voivat parantaa hoitotasapainoa lapsilla ja nuorilla. Meta-analyysin (Winkley ym., 2006)
mukaan eniten k&ytetty interventio tyypin 1 diabeteksen hoidossa on ollut kognitiivinen
kayttaytymisterapia. Sen myonteinen vaikutus verensokeriarvoihin on ollut pientd, mutta
tilastollisesti merkitsevad. Lisaksi on havaittu, ettd diabeetikoiden psyykkiset ongelmat ovat
vahentyneet ja eldménlaatu on parantunut, kun ryhmamuotoisiin  kognitiivisiin
kayttaytymisterapioihin on yhdistetty tietoisuus- eli mindfulnesstaitoja (van Son ym., 2013).
Diabeteksen hoidossa on hyddynnetty myos erilaisia perheterapioita (Wysocki ym., 2007),
motivoivan haastattelun keinoja (Murphy ym., 2006), internetpohjaisia sovelluksia (Cafazzo,
Casselman, Hamming, Katzman & Palmert, 2012) sekd psykoedukaatiota (Chaney ym.,
2013). Milldan naistd menetelmisté ei ole osoitettu olevan suoria vaikutuksia diabeteksen
hoitotasapainoon. Sen sijaan ne ovat auttaneet diabetekseen liittyvissd ongelmissa, kuten
perheen siséisten ristiriitojen vahentymisessé ja sokeriarvojen mittauksien lisddntymisessa.
Suomessa on diabeteksen hoidossa pitkalti keskitytty yksiléohjaukseen (Tulokas, Ojanen,
Koivisto & Pasternack, 2005). Kuitenkin on pyritty kehittdmaan kustannustehokkaita
vaihtoehtoja, kuten nuorille suunnattu ongelmaldhtdiseen oppimiseen  perustuva
ryhmainterventio sekd vuosittaiset matalan kynnyksen diabetesleirit (Tulokas, 2001). Kaikille
néille psykologisille interventioille on yhteistd tarjota psyykkistéd tukea, jotta diabeetikko

pystyisi hyvaksyméaan sairautensa paremmin seka liittdmaan hoidon osaksi arkirutiinejaan.



1.2 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia

Yksi mahdollinen psykologinen interventio, jonka avulla voidaan lis4té tyypin 1 diabetesta
sairastavien nuorten hyvéksyntdd ja hyvinvointia, on hyvaksymis- ja omistautumisterapia.
Hyvéksymis- ja omistautumisterapian (HOT, engl. Acceptance and commitment therapy,
ACT) on kehittdnyt Steven Hayes tyoryhmineen Yhdysvalloissa 1990-luvulla (Hayes &
Wilson, 1994). ACT- kirjainyhdistelm& muodostuu sanoista Accept, Choose ja Take action
(Russ, 2009), mitka voidaan suomentaa termeilla hyvaksy, omistaudu ja toimi (Lappalainen
ym., 2004). HOT kuuluu kolmannen aallon kognitiivisiin kayttaytymisterapioihin eli se on
ottanut vaikutteita sekd kognitiivisista ettd behavioraalisista suuntauksista (Hayes, 2004).
Naistad teoreettisista vaikutteistaan huolimatta hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa pidetdén
itsendisend ja erilliseen tutkimusndyttéon perustuvana psykoterapiamuotona. HOT pohjautuu
funktionaaliselle kontekstualismille, miké& nékyy sen tavassa korostaa absoluuttisen totuuden
etsimisen sijaan niitd ajatuksia ja tunteita, jotka auttavat asiakasta saavuttamaan hénelle
merkityksellisi&d tavoitteita (Hayes, 2004; Ruiz, 2010). Lisaksi funktionaalinen
kontekstualismi  ilmenee HOT:ssa asiayhteyden korostamisena sekda kokemusten
kokonaisvaltaisena huomioimisena (Hayes, 2004). Nama periaatteet nédkyvét terapiassa siten,
ettd psyykkisten oireiden sijaan terapiassa huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti seké&
keskitytd&n niihin asiayhteyksiin, joissa oireet ilmenevat.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiassa hyddynnetddn myos suhdekehysteoriaa, jonka
avulla pyritddn ymmartamaan kielen ja kognitioiden vélisid opittuja suhteita (Hayes, Barnes-
Holmes, Roche, 2001). Nama opitut suhteet muodostuvat kielen avulla yksilon luokitellessa,
arvottaessa, vertaillessa sek& muodostaessa syy-seuraussuhteita erilaisten ajatusten, tunteiden
ja kokemusten valille. Opituista suhteista muodostuu suhdekehys, jossa rakennetaan
yhteyksia seka siirretddn merkityksia myos aiemmin neutraalina pidettyjen asioiden viélille
(Hayes, 2004). Suhdekehyksid hyddynnetédén esimerkiksi loogisessa paattelyssa (Lappalainen
& Lappalainen, 2014). Kuitenkin ne saattavat olla haitallisia psyykkiselle hyvinvoinnille,
mikali yhteydet sisaltavat toistuvasti aktivoituvia Kkielteisia merkityksia ja tunteita.
Esimerkiksi yhteisen ystavan kehuessa toista ystdvaa kauniiksi, saattaa myonteista palautetta
vaille jaanyt osapuoli tulkita tilanteen niin, ettd han on ruma. Kielteisen suhdekehyksen
aktivoituessa uusi tulkinta vahvistaa jo olemassa olevaa kielteistd kasitystéd itsestd ilman

valitontd  kokemusta tilanteesta  (Lappalainen ym., 2004). Hyvaksymis- ja



omistautumisterapiassa pyritdankin vaikuttamaan naihin tulkintoihin seka verkostoihin
liitettyihin merkityksiin (Ruiz, 2010).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiassa korostuvat omien tunteiden ja ajatusten
hyvaksynta seka aktiivinen arvojen mukainen toiminta (Russ, 2009). Terapian tavoitteena on
psykologisen joustavuuden lisdantyminen (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006).
Silla tarkoitetaan kykya olla tietoisesti lasna nykyhetkessa sekd kykyd mukauttaa omaa
toimintaa vastaamaan arvojen mukaista elamé&&. Psykologisen joustamattomuuden, joka
ilmenee esimerkiksi vélttdmiskayttaytymisend sekd liiallisena kontrollina, on puolestaan
osoitettu olevan merkittdvin  syy mielenterveyshéirioihin  (Hayes ym., 2006).
Kokemuksellinen valttdaminen tarkoittaa yksilon tapaa véltelld, tukahduttaa tai paeta
epamiellyttavid kokemuksia, kuten tunteita, ajatuksia, muistoja tai mielikuvia (Russ, 2009).
Liiallisen kontrollin my6t4 omia ajatuksia ei kyseenalaisteta, vaan automaattisesti toimitaan
niiden mukaan (Russ, 2009).

Valttadkseen tai kontrolloidakseen epamiellyttavia mielensisaisia kokemuksia ihmisilla on
taipumus kdyttad samoja joustamattomia ongelmanratkaisukeinoja (Hayes ym., 2006; Ruiz,
2010). Joustamattomat ongelmanratkaisukeinot auttavat vain hetkellisesti, kun taas HOT:ssa
pyritddn saavuttamaan asiakkaan kannalta toimivia ratkaisuja pidemmalla aikavalilla (Hayes
ym., 2006). Terapian alussa asiakkaalle tulee muodostua luovan toivottomuuden tila, jonka
seurauksena asiakkaan suhtautuminen aiempiin ongelmanratkaisukeinoihin muuttuu (Hayes
& Wilson, 1994; Ruiz, 2010). Luovan toivottomuuden myo6td asiakas ymmartad, ettd hanen
kayttdmansa ratkaisukeinot yllapitavat hanen ongelmiaan ja estdvét uusien toimivampien
ongelmanratkaisukeinojen l6ytamisen. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian tavoitteena
onkin kannustaa asiakasta suhtautumaan avoimemmin omiin kokemuksiinsa sen sijaan, etta
keskityttéisiin psyykkisten oireiden tai haitallisten tunteiden véhentdmiseen (Hayes ym.,
2006).

1.2.1 Psykologinen joustavuus

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian tavoitteena on lisdtd asiakkaan psykologista
joustavuutta (Hayes ym., 2006). Siihen pyritd&dn vaikuttamaan kuuden keskeisen prosessin

avulla: hyvéksynta, kognitiivinen diffuusio, tietoinen lasnédolo, mina kontekstina, arvot seka



arvojen mukainen toiminta. Prosessit voidaan kuvata positiivisina taitoina, joita asiakas
harjoittaa istunnoissa seka niiden ulkopuolella erilaisten paradoksien, Kielikuvien sekéa
kokemuksellisten harjoitteiden avulla (Ciarrochi, Bilich & Godsell, 2010). N&ma& prosessit
ovat vahvasti yhteydessé toisiinsa ja asiakkaan tarpeet méaarittavat sen, mihin terapiassa
keskitytdan (Lappalainen & Lappalainen, 2014). Mitd enemmén asiakas pystyy tietoisesti
olemaan avoin uusille kokemuksille sekd eldmé&&n arvojensa mukaista elamaa, sita
paremmaksi han kokee oman eldménlaatunsa vastoinkaymisistd huolimatta (Russ, 2009).

Hyvéksynta tarkoittaa asiakkaan halukkuutta kohdata vaikeitakin kokemuksia, tunteita ja
tuntemuksia niiden kontrolloinnin tai valttelyn sijaan (Ciarrochi ym., 2010; Russ, 2009).
Terapiassa ei pyritd muokkaamaan mielensiséisten kokemusten sisaltoa tai esiintymistiheytta,
vaan asiakasta kannustetaan ottamaan vastaan myos vaikeat tunteet, kuten héped ja
epavarmuus, sellaisena kuin ne ovat (Hayes ym., 2006). Omia mielensisdisia kokemuksia
pidetddn usein todellisina kuvauksina ympéroivasta maailmasta ja sen tapahtumista ilman,
ettd Kyseenalaistetaan niiden siséltda (Lappalainen ym.. 2004). Talldin totena pidetyt
automaattiset ajatukset maarittdvat toimintaa, eikd ndita ajatuksia pystyta tiedostamaan tai
erottamaan itsestddn (Russ, 2009). Kognitiivisen diffuusion eli kielellisen kontrollin
heikentdmisen my6té asiakas oppii ottamaan omat mielensisaiset toiminnot, kuten ajatukset ja
tunteet, objektiivisen havainnoinnin kohteeksi ilman, ettd ne suoraan johtaisivat tietynlaiseen
kayttaytymiseen (Lappalainen ym., 2004). Talloin kielellisten prosessien vaikutus toimintaa
ohjaavana voimana heikkenee, ja asiakkaan ei tarvitse uskoa ja totella automaattisesti viridvia
ajatuksiaan (Hayes ym., 2006).

Tietoinen lasndolo puolestaan tarkoittaa yksilon kykya suunnata tarkkaavaisuutensa seké
ulkoiseen ettd mielensisdiseen maailmaan nykyhetkessa (Russ, 2009). Tietoisen ldsndolon
tavoitteena on, ettd asiakas oppii ottamaan avoimesti vastaan sekd ymparoivan ettd siséisen
maailman tapahtumat tuomitsematta niitd (Ciarrochi ym., 2010; Hayes ym., 2006).
Minakasitys voidaan jakaa ajattelevaan mindén ja havainnoivaan minaan (Russ, 2009). Mina
kontekstina edustaa yksilon Kkielellistd ymmarrystd omista havainnoistaan, tunteistaan,
tuntemuksistaan sek& toiminnastaan (Hayes ym., 2006; Russ, 2009). Tyypillisesti naiden
kasitysten, kuten “Olen epanormaali” ja “Olen pérjadva”, pohjalle rakentuu kokemus omasta
identiteetistd joko myonteisend tai Kielteisend (Ciarrochi ym., 2010). Korostamalla min&
kontekstia asiakasta autetaan luopumaan itsedén koskevista kielellisistd maéaritelmista, jotka
rajoittavat arvojen mukaisen elamisen toteutumista (Ciarrochi ym., 2010).

Arvoilla tarkoitetaan henkilokohtaisesti valittuja pitkdaikaisia eldman suuntaviivoja, jotka

ohjaavat yksilon toimintaa ja kayttaytymistd eri eldmanalueilla, kuten perhesuhteissa ja
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tyouralla (Ciarrochi ym., 2010; Russ, 2009). HOT:ssa asiakasta autetaan I6ytdmaan néitéa
itselleen merkityksellisia arvoja, jotka voivat olla hyvinkin laajoja ja abstrakteja, kuten
yleinen hyvinvointi (Batten, 2011). Néita arvoja ei voi koskaan taysin saavuttaa, mutta niiden
avulla yksilo voi madritella itselleen tarkeitd konkreettisia tavoitteita. Arvojen selkiytymisen
myo6ta asiakasta kannustetaan omistautumaan arvojen mukaiseen toimintaan, jotta hénen
elaménlaatunsa paranisi (Ruiz, 2010). Omistautuminen arvojen mukaiseen toimintaan on
jatkuva prosessi, jossa asiakas saattaa my0s kokea vastoinkdymisid seka niistd aiheutuvia
epdmukavia tunteita (Ciarrochi ym., 2010; Russ, 2009). Epé&onnistumisista huolimatta
asiakasta kannustetaan tekemadn aktiivisesti valintoja, jotka edesauttavat yllapitaméaan

arvojen mukaista elamaa (Batten, 2011; Ciarrochi ym., 2010).

1.2.2 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuus

Terapiamuotona hyvaksymis- ja omistautumisterapia on suhteellisen uusi. Ruizin
(2010) laajassa katsauksessa HOT todettiin toimivaksi menetelmaksi monissa erilaisissa
ongelmissa, joille oli yhteistd kokemuksellinen vélttdminen sek& voimakas kielellinen
kontrolli. Kirjallisuuskatsauksessa hyvéksymis- ja omistautumisterapioiden vaikuttavuus
osoitettiin voimakkaaksi seka intervention lopussa ettd seurantamittauksissa ja myos
lyhytkestoisissa interventioissa. Aikaisempi hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta tehty
katsaus (Hayes ym., 2006) on pitédnyt interventiota lupaavana menetelméné eritasoisissa
ongelmissa psykoosista arkipéivan vaikeuksiin. HOT:n on todettu olevan kayttokelpoinen
useilla eri maantieteellisilla alueilla, kulttuureissa ja sosiaaliluokissa (Hayes ym., 2006).
Hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa on sovellettu erilaisten fyysisten ja psyykkisten
sairauksien hoidossa seka kayttdytymistasoisten muutosten aikaansaamisessa. Esimerkiksi
HOT-interventiot ovat vahentaneet merkittavasti epilepsiakohtausten kestoa ja tiheyttd, seka
parantaneet epileptikoiden eldmanlaatua (Lundgren, Dahl, Melin & Kies, 2006).
Hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta on ollut hydtyd myods masennuksen ja ahdistuksen
hoidossa (Lappalainen ym., 2007). Interventiota on sovellettu myds elaméntapamuutoksissa,
kuten liikunnan lisddmisessd (Kangasniemi, Lappalainen, Kankaanpdd, Tolvanen &

Tammelin, 2015) sekd painonpudotuksessa (Tapper ym., 2009).



1.2.3 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia diabetesta sairastavien nuorten hoidossa

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia ei ole viela sovellettu tyypin 1 diabeteksen
hoitoon, vaikka ne ovat osoitettu toimiviksi tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainon
saavuttamisessa (Gregg, Callaghan, Hayes & Glenn-Glawson, 2007). Lisaksi
ryhmamuotoisella HOT-interventiolla on parannettu omahoitoon sitoutumista (Hoseini,
Rezaei & Azadi, 2014). Seurantatutkimuksen (Gregg ym., 2007) pohjalta todettiin, ettd HOT-
menetelmien avulla aikuisten tyypin 2 diabeetikoiden pitkaaikaisverensokeri oli laskenut ja
heiddn sitoutumisensa hoitoon oli parantunut vield kolmen kuukaudenkin jalkeen.
Samanlaisia myonteisia muutoksia tavoitellaan my6s tyypin 1 diabeteksen hoidossa
(Mustajoki, 2015).

Hadlandsmyth, White, Nesin ja Greco (2013) ovat kirjallisuuskatsauksessaan perustelleet
hyvaksymis- ja omistautumisterapian kéyttokelpoisuutta tyypin 1 diabetesta sairastavien
nuorten hoidossa. Kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd psykologisen joustamattomuuden
keskeisistd prosesseista erityisesti kokemuksellinen valttdminen ja liiallinen Kkielellinen
kontrolli vaikuttavat kielteisesti diabeetikoiden hoitokéyttaytymiseen. Tyypin 1 diabetesta
sairastava nuori saattaa esimerkiksi valtella insuliinipistoksia tai verensokerin mittauksia
muiden ihmisten lasn&ollessa lievittdédkseen hankalia ajatuksiaan, kuten “Muut ajattelevat,
ettd olen erilainen” (Hadlandsmyth ym., 2013). Tutkimuksissa onkin osoitettu
valttdmiskayttaytymisen johtavan heikompaan hoitoon sitoutumiseen sekd tyypin 1 ettad
tyypin 2 diabeetikoilla (Weijman ym., 2005) ja henkisen pahoinvoinnin lisdantymiseen
tyypin 1 diabeetikoilla (Hadlandsmyth ym., 2013). Hoitamattomuudesta johtuva syyllisyys ja
ahdistus saattavat aiheuttaa nuorelle diabeetikolle riittdméattdmyyden tunteita ja
epaonnistumisen Kierteen hoidossa, jolloin nuoren itsetunto voi rakentua Kielteiseksi (Nanto-
Salonen & Ruusu, 2007).

Kielellinen kontrolli saattaa rajoittaa diabetesta sairastavan nuoren hoidon onnistumista,
mikali hdn maarittelee koko identiteettinsd hallitsevien kielteisten ajatusten kautta, kuten
“Olen sairas, enka tule saavuttamaan samanlaista mielekasta ja tavallista elamaa, kuten
kaverini” (Hadlandsmyth ym., 2013). Jos nuoren identiteetti rakentuu ainoastaan diabeteksen
varaan, voivat hénen tulkintansa ja késityksensa itsestd seka ympéristosta véaristyd (Griva,
Myers & Newman, 2000). Talléin nuoren diabetesta sairastavan voi olla vaikea kokea

hallitsevansa sairauttaan ja sen hoitoa. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, ettd nuorilla
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diabeteksen varaan rakentuva identiteetti oli yhteydessé korkeampaan
pitkaaikaisverensokeriin (Griva ym., 2000).

Etenkin nuoruudessa voi olla vaikea ottaa vastaan suoria ohjeita aikuisilta (Greco, Barnett,
Blomquist & Gevers, 2008a). Siksi hyvéksymis- ja omistautumisterapiassa kéytetyt
kielikuvat sekd kokemukselliset harjoitukset ovat nuorille helpompia hyvéksya kuin
maéaaraykset tai saannot (Hayes & Wilson, 1994). Lisaksi HOT-menetelmat tukevat nuorten
itsendistymiskehitystd, silld ne kannustavat nuoria ottamaan vastuuta omasta elaméstééan ja
valinnoistaan sek& l6ytdamaan henkilokohtaisesti merkityksellisid arvoja (Greco ym., 2008a).
Myo6s ryhmamuotoiset interventiot tukevat itsendistymistd. Ryhmdassd nuoret saavat
vertaistuen myo6ta kokea, etteivat ole ainoita, joille diabeteksen hoito on vaikeaa (Tulokas
ym., 2005).

Psykologisen joustamattomuuden on osoitettu olevan diabetesta sairastavilla nuorilla
yhteydessé lisdantyneeseen ahdistuneisuuteen ja ongelmakayttaytymiseen, heikentyneeseen
elamanlaatuun seka fyysisten oireiden jatkuvaan korostamiseen (Greco ym., 2008a).
Voidaankin olettaa, ettd erityisesti tyypin 1 diabetesta sairastavat nuoret hyotyisivat
hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmistd, silld psykologisen joustavuuden
lisddntyminen auttaa kohtaamaan sairaudesta aiheutuvia vaikeita kokemuksia seka
sitoutumaan kokonaisvaltaisesti hoitoon (Hadlandsmyth ym., 2013). Ylipdataan hyvéaksynta,
tietoisuustaidot ja arvopohjaiset menetelmat auttavat lisddmaan yksilon psyykkisiéd
voimavaroja ja edistavat sopeutumista henked uhkaavaan krooniseen sairauteen (Greco ym.,
2008a).

1.3 Tutkimuksen perustelu ja tutkimuskysymykset

Diabeteksen yleisyys on Suomessa maailman korkein ja monella diabeetikolla on terveyden
kannalta haitallisen korkeat verensokerit. Tyypin 1 diabeteksen hoidossa on keskitytty
padosin insuliinihoitoon sekd sopivien eldmantapojen opettamiseen. Tallgin sairauden
kuormittavuudesta aiheutuvaa hoitovasymystd ei ole huomioitu riittdvasti. Psykologisia
interventioita tarvitaankin parantamaan diabetesta sairastavien hyvinvointia, eldmanlaatua ja
hoitomotivaatiota. Aikaisemmissa tutkimuksissa hyvéksymis- ja omistautumisterapia on

osoitettu toimivaksi niin pitkaaikaissairauksissa kuin myos eldmantapamuutoksissa. Tassa
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pilottitutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan soveltuuko ryhmamuotoinen hyvaksymis- ja
omistautumisterapia tyypin 1 diabetesta sairastaville nuorille. Lisaksi tutkimuksessa
kartoitettiin  nuorten kokemuksia diabeteksesta ja sen hoidosta, jotta saataisiin
mahdollisimman kokonaisvaltainen ymmarrys tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten
vaikeuksista. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hyvaksymis- ja omistautumisterapian seka
vertaistuen vaikutuksia tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten hoitotasapainoon ja

hyvinvointiin. Téssé tutkimuksessa pyritdén vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten hyvdksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva ryhmamuotoinen
lyhytinterventio  vaikuttaa  tyypin 1  diabetesta  sairastavien  nuorten
pitkdisaikaisverensokeriin, tietoiseen lasndoloon ja hyvéksyntdan, diabetekseen
liittyvadn psykologiseen joustavuuteen, masentuneisuuteen, yleiseen seka
diabetekseen liittyvaan elamanlaatuun?

2. Minkalaisia kokemuksia tyypin 1 diabetesta sairastavilla nuorilla on omasta
sairaudestaan ja sen hoidosta?

3. Miten tyypin 1 diabetesta sairastavat nuoret kokevat hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaan pohjautuvan ryhmamuotoisen lyhyt intervention ja miten

interventio on vaikuttanut heidan ajatuksiin ja kayttaytymiseen?

2. MENETELMAT

Pro gradu -tutkielma on osa Jyvaskylan vyliopiston ja Keski-Suomen keskussairaalan
yhteistyoprojektia, jonka tavoitteena on parantaa tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten
hoitotasapainoa sek& kokonaisvaltaista hyvinvointia. Projekti on osa lina Alhon
vaitoskirjatutkimusta, joka on aloitettu syksylla 2015. Pro gradussa kaytetty aineisto on
keratty kevaan 2016 aikana. Tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten hoitotasapainoa ja
hyvinvointia pyrittiin  lisédméaan hyvéaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvalla

ryhmaéinterventiolla.
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2.1 Tutkimushenkil6t

Diabetes-projektiin  kutsuttiin ~ kaikki ~ Keski-Suomen  keskussairaalan lastentautien
poliklinikalla hoitosuhteessa olevat 12-16-vuotiaat tyypin 1 diabetesta sairastavat nuoret,
joiden pitkaaikaisverensokeriarvo oli yli suositellun raja-arvon ( > 7 %). Lisaksi projektiin
kutsuttiin mukaan nuorten vanhemmat. Osallistujia ei kontrolloitu diabeteksen keston tai
sairastumisian perusteella, mutta poissulkukriteerind pidettiin samanaikaista ja viikoittaista
psykologista tai psykiatrista hoitoa.

Ensimmaiseen otantaan saatiin  kaksitoista nuorta vanhempineen. Osallistujat
satunnaistettiin tutkimus- ja verrokkiryhméén, jotka samankaltaistettiin sukupuolen ja i&n
mukaan. Satunnaistamisen tuloksena interventioon valikoitui kuusi nuorta, mutta intervention
alkaessa yhden tutkimushenkilon hoitotasapaino oli jo laskenut alle suositusarvon. Henkild
suljettiin - taman tutkimuksen ulkopuolelle, jottei h&nen mukanaolonsa véaéristaisi
tutkimustuloksia. Kyseinen nuori osallistui kuitenkin interventioon. Verrokkiryhméan kuului
kuusi nuorta ja heille tullaan tarjoamaan mahdollisuutta osallistua interventioon myéhemmin.
Ryhmien valisia eroja taustatiedoissa testattiin sukupuolen osalta khiin nelio -testilla ja ian,
pitkaaikaisverensokerin ja sairastumisen keston osalta Mann Whitney U -testilld. Ryhmien
valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja taustatekijoiden suhteen (p >.05). Tarkemmat
taustatiedot tutkimukseen osallistuneista nuorista on koottu taulukkoon 1.
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TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden nuorten taustatiedot

Interventioryhma Verrokit
n=5 n==6
Sukupuoli, n (%)
Tytot 4 (80 %) 4 (66.7 %)
Pojat 1 (20 %) 2 (33.3 %)
Ik
Keskiarvo 14.0 13.5
Vaihteluvéli 12-15 12-15
Pitkaaikaisverensokeri
Keskiarvo 8.74 % 10.13 %
Vaihteluvali 7.30-9.90 8.5-11.90
Sairastumisen kesto
Keskiarvo 7v5Kkk 7v 9 kk
Vaihteluvéli 1v4kk-12v8kk 1v11kk-15v

2.2 Tutkimuksen ja intervention kulku

Tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten hyvéksymis- ja omistautumisterapiaryhma
kokoontui Keski-Suomen keskussairaalalla yhteensd viisi kertaa kahden viikon valein.
Interventioryhman vetdjind toimivat hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan perehtyneet
laillistettu psykologi seka Jyvaskyléan yliopiston psykologian opiskelijat. Ensimmaéinen
tapaaminen kesti kolme tuntia ja seuraavat tapaamiset puolitoista tuntia. Nuoret tayttivat
kyselylomakkeita ensimmaiselld, kolmannella sek& viimeiselld kerralla, mutta t&ssa
tutkimuksessa ei  hyodynnetty  vélimittausten  tuloksia.  Nuoret  osallistuivat
yksil6haastatteluihin sek& intervention alussa ettd lopussa. Vanhemmat tayttivat heille

suunnatun kyselylomakkeen ja osallistuivat yksil6haastatteluihin intervention alussa ja
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lopussa. Mikéli vanhemmat eivét padsseet paikalle, kyselylomake toimitettiin heille kotiin ja
haastattelu suoritettiin puhelimitse. Alku- ja loppumittausten vali oli noin kymmenen viikkoa.

Interventio kehitettiin hyvéksymis- ja omistautumisterapian menetelmien pohjalta, ja se
perustui erilaisiin harjoitteisiin ja tehtaviin, jotka oli muokattu soveltumaan erityisesti
diabetesta sairastaville nuorille (Alho & Lappalainen, 2015). Naistd tehtdvistd oli koottu
jokaiselle nuorelle tyokirja, joka sisdlsi intervention kannalta keskeisid teemoja ja niita
tukevia harjoitteita.  Interventiossa kaytettyjd tyomuotoja olivat ryhmakeskustelut,
kokemukselliset harjoitteet, tyokirjaan taytettdvat harjoitukset sekd pohtivat ja toiminnalliset
kotitehtavat. Tarkempi intervention kuvaus sekd kunkin ryhmékerran teemat ja
esimerkkitehtévat ovat esitetty taulukossa 2. Liséksi taulukossa 2 on esitetty tutkimuksessa

kaytettavat arviointimenetelmaét, jotka on kuvattu tarkemmin seuraavassa kappaleessa.
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TAULUKKO 2. Intervention kuvaus ryhmékerroittain seké kaytetyt lomakkeet ja haastattelut

Ryhma-
tapaaminen

Tavoitteet ja tehtavat

Kotitehtavat

Lomakkeet ja haastattelut

1. tapaaminen

Ryhmaytyminen
- Tutustumisleikit kuten esittele
parisi ja jonoon
jarjestaytyminen erilaisten
ominaisuuksien perusteella
Tilanteen kartoitus
- Diabeteksen hoitotasapaino ja
aiemmat ratkaisuyritykset
Arvotydskentely
- Arvokortit ja itselle tarkedt asiat
- Hyvinvoinnin suunta ja arvojen
mukaiset teot

Arvojen mukainen toiminta
- Henkildkohtaisten arvojen
mukainen teko péivittdin

Nuorille

- CAMM

- DAAS

- RBDI

- Kiddo-KINDL

- Alkuhaastattelu
Vanhemmat

- Kid- & Kiddo

KINDL
- Alkuhaastattelu

2. tapaaminen

Tietoisuustaidot
- Virrassa lipuvat lehdet
Arvojen mukaiset teot
- Laatikon yli astuminen
Ajatusten kasittely
- Omien tapojen rikkominen ja
kokemuksellinen harjoitus
omista mukavuus- ja
epamukavuusalueista

Arvojen mukainen toiminta
- Henkil6kohtaisten arvojen
mukainen teko péivittdin
Realististen tavoitteiden
saavuttaminen
- Tikapuut hoitotasapainon
saavuttamiseksi

3. tapaaminen

Ajatusten késittely
- En pysty tekeméan ja ala
ajattele keltaista jeeppia
- Esteiden tunnistaminen ja
niiden kanssa tyoskentely
Tietoisuustaidot
- Tietoinen hengitys ja tietoinen

Arvojen mukainen toiminta
- Henkil6kohtaisten arvojen
mukainen teko péivittdin
Tietoinen toiminta
- Musiikkikappale, kavely
jaltai sydminen

Nuorille
- CAMM
- RBDI
- Kiddo-KINDL
diabetesosio

syominen
Hyvéaksynta
- Koydenveto hirvidn kanssa
-kielikuva
4. tapaaminen Minakaésitys Arvojen mukainen toiminta
- Talo seka taivas ja sa - Henkildkohtaisten  arvojen
-kielikuvat mukainen teko péivittdin
- Vahvuuskortit - Kuka voisi auttaa
Hyvéaksynta edistdmaan tavoitteiden
- Kutsumaton vieras ja Kivi saavuttamista

rannalla -kielikuvat
- Pop up-ilmoitukset

5. tapaaminen

Aihealueiden kertaus
- Arvokortit
- Hyvinvoinnin suunta
- Tulevaisuuden suunnitelma
hyvinvoinnin edistdmiseksi
- Virrassa lipuvat lehdet
- Kehukortit jokaiselle

Nuorille

- CAMM

- DAAS

-  RBDI

- Kiddo-KINDL

- Loppuhaastattelu
Vanhemmat

- Kid- & Kiddo

KINDL
- Loppuhaastattelu
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2.3 Mittarit

2.3.1 HbAlc-arvo

HbAlc-arvo kertoo veren sokerihemoglobiinitasosta eli veren pitk&aikaisen sokeritasapainon
keskiarvosta takautuvasti (Mustajoki & Kaukua, 2010). Arvo tarkistettiin ennen intervention
alkua potilastietojarjestelmastd, ja se tarkistettiin poliklinikkakéyntien yhteydessa
intervention jalkeen sekd noin kahdeksan kuukauden kuluttua intervention alusta.
Tavoitearvona voidaan pitdd alle seitsem&a prosenttia sokeria veressé ja mitd korkeampi
HbA1c-arvo sitd heikompi hoitotasapaino (Mustajoki & Kaukua, 2010).

2.3.2 CAMM

CAMM-mittari (Children’s Acceptance and Mindfulness Measure) mittaa nuoren tietoista
lasndoloa ja hyvaksyntdd (Greco, Smith & Baer, 2008b). Mittari sisaltdd kymmenen
vaittdmaa, kuten “Tyonndn epdmiellyttivit asiat pois mielestini” ja “Kielldn itsedni
kokemasta tunteita, joista en pidd”. Vditteiden sopivuutta arvioidaan Likert-asteikolla (ei
koskaan, harvoin, joskus, usein tai aina). Vastaukset pisteytetdan asteikolla 0-4 ja niista
muodostetaan summapistemééra (Cronbachin alfa, a =.89), jonka maksimipisteméaara on 40.
Korkea pistemaéra kertoo nuoren kyvysté olla tietoisesti lasna ja hyvaksya omia ajatuksia,

tunteita ja kokemuksia.

2.3.3 DAAS

DAAS-mittarin (Diabetes Acceptance and Action Scale for Children and Adolescents) avulla
tarkastellaan tyypin 1 diabetesta sairastavien lasten ja nuorten diabetekseen liittyvaa

psykologista joustavuutta (Greco & Hart, 2005). Mittari sisaltdd neljakymmentakaksi
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vaittamaa, kuten “Pysyttelen erossa ihmisistd ja paikoista, jotka muistuttavat minua siitd, ettd
minulla on diabetes” ja “Diabetes estid minua tekemdstd asioita, joita haluaisin tehdd”.
Vaittamiin vastataan Likert-asteikolla (ei ikind totta, harvoin totta, joskus totta, usein totta tai
aina totta) ja vastaukset saavat arvon vélilla 0-4. Kaikista vastauksista muodostetaan summa
(o =.91), jonka maksipistemaéra on 168. Korkeat pisteméaarat kuvaavat diabetekseen liittyvéaa
psykologista joustavuutta eli vahaista vélttdmiskayttaytymista ja liiallista kontrollia (Greco &
Hart, 2005).

2.3.4 RBDI

RBDI-mittari (Revised Beck Depression Inventory) selvittad yksilon mielialaa neljantoista
kysymyksen avulla (Karlsson & Raitasalo, 2011). Kolmetoista kysymysta mittaa
masennusoireita, kuten vasymysta, itsevihaa ja epaonnistumiskokemuksia. N&ita kartoitetaan
kysymyksilla, kuten “Miten suhtaudut tulevaisuuteen” ja “Minkdlaisena piddt itsedisi”.
Viimeinen kysymys Kartoittaa vastaajan ahdistuneisuutta ja jannittyneisyyttd. Kaikissa
kysymyksissé vastausvaihtoehtoja on viisi, ja ne pisteytetddn seuraavasti: vaihtoehdot yksi ja
kaksi saavat arvon 0, vaihtoehto kolme saa arvon 1, vaihtoehto nelja saa arvon 2 ja vaihtoehto
viisi saa arvon 3. Masennusoireista kartoittavista kysymyksistd muodostetaan summa (o
=.88), jonka maksimipistemaard on 39. Mittarista saadut 5-7 pistettd viittaavat lieviin
masennusoireisiin, 8-15 pistettd kertovat kohtalaisista masennusoireista, kun taas yli 16
pistettd osoittaa vakavaa masennusoireilua. Ahdistuneisuuskysymys pisteytetddn erikseen
edella mainitulla tavalla, jolloin arvo 3 kuvaa korkeaa ahdistuneisuutta ja jannittyneisyytta.

Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan hyddynnetty ahdistuneisuus-kysymysta.

2.3.5 Kiddo-KINDL

Kiddo-KINDL mittaa edellisen viikon aikana koettua yleistd eldméanlaatua
kahdenkymmenenneljan kysymyksen avulla (Ravens-Sieberger & Bullinger, 2000). Mittari
on jaettu kuuteen osa-alueeseen: fyysiseen hyvinvointiin (a =.44), henkiseen hyvinvointiin (o
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=.43), itsetuntoon (a =.75), perheeseen (o =.83), ystdviin (o =.76) ja kouluun (o =.56).
Fyysistd hyvinvointia mitataan esimerkiksi véittdimalla “Tunsin oloni sairaaksi”. Henkisen
hyvinvoinnin arvioimiseksi kéaytetddn viittamida, kuten “Olin yksindinen” ja itsetuntoa
mitataan vaittamilld, kuten “Tunsin oloni hyvaksi”. Kokemuksia perhe- ja ystdvyyssuhteista
mitataan esimerkiksi vaittamilld “Tulin hyvin toimeen vanhempieni kanssa” ja “Tunsin
olevani erilainen kuin muut”. Kouluun liittyvia ajatuksia ja tunteita mitataan vaittamilla,
kuten “Koulu oli mielestini mielenkiintoista”. Jokaisessa 0siossa on nelja kysymysté, joihin
vastataan Likert-asteikolla (ei kertaakaan, harvoin, joskus, usein, koko ajan). Kukin vastaus
saa arvon vdlilla 1-5 ja niistd lasketaan osa-alueittain summapisteet, joiden
maksimipistemaéra on 20. Korkea summa kuvaa hyvaksi koettua eldmanlaatua kyseisella
osa-alueella. Kun halutaan tarkastella yleisesti koettua eldmdnlaatua, lasketaan kaikkien
edelld mainittujen osa-alueiden pistemé&érien summa (o =.87) maksipistemaaran ollessa 120.
Intervention alussa seka lopussa my6s vanhemmat tayttivat heille suunnatut Kid- & Kiddo
KINDL-mittarit, joissa kartoitetaan vanhempien kasityksié lastensa elaménlaadusta samojen
osa-alueiden kautta (Ravens-Sieberger & Bullinger, 2000). Té&ssd tutkimuksessa ei
kuitenkaan hyddynnetd vanhempien lomakkeista saatavaa tietoa.

Kiddo-KINDL.:std on saatavilla diabetesosio, joka mittaa diabeteksen vaikutusta nuoren
elaméanlaatuun (Ravens-Sieberger & Bullinger, 2000). Osio koostuu seitsemastatoista
vaittamastd, kuten “Vanhempani kielsivit minulta asioita diabeteksen takia”, “Oli vaikea
noudattaa syomiseen liittyvid sdant6ja, kun olin ulkona ystavieni kanssa” ja “Insuliinin
pistdminen drsytti minua”. Vastausvaihtoehdot ovat t&ssd osiossa samanlaiset kuin muissa
osioissa. Diabetesosion vastauksista lasketaan summa (o =.88), jonka maksimipistemé&aré on
85. Korkea pistemadra kertoo hyvéksi koetusta eldménlaadusta diabeteksesta huolimatta.
Puolestaan Kid- & Kiddo KINDL:n vanhempien diabetesosio kartoittaa sitd, miten
vanhemmat kokevat diabeteksen vaikuttavan lapsensa elamanlaatuun (Ravens-Sieberger &
Bullinger, 2000). Téasséd tutkimuksessa ei kuitenkaan hyddynnetd vanhempien lomakkeista
saatava tietoa. Yleisen eldménlaadun ja diabetekseen liittyvan eldménlaadun summapisteet
skaalattiin tassa tutkimuksessa tulkinnan helpottamiseksi asteikolle 0-100 kayttden hyodyksi

suoraan verrannollisuutta (Liite 1).
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2.3.6 Haastattelut

Tutkimuksessa kéytetyt strukturoidut alku- ja loppuhaastattelulomakkeet Kehitettiin
tutkimusryhmaén toimesta tata projektia varten. Ensimmaiselld ryhmétapaamisella selvitettiin
nuorten kasityksia diabeteksestaan ja sen hoidosta yksilohaastattelun avulla. Nelja kysymysta
késitteli diabeteksen hoidon sen hetkista tilannetta, hoidossa ilmenneitd vaikeuksia ja
huolenaiheita sekd nuorten kokemuksia siitd, mikd hoidossa sujuu hyvin. Viides kysymys
kartoitti nuorten odotuksia alkavasta interventiosta. Lisaksi selvitettiin vanhempien kasityksia
lastensa diabeteksesta strukturoidun yksil6haastattelun avulla. Vanhemmilta kysyttiin heidan
késityksiaéan lapsensa diabeteksen hoidon sen hetkisesta tilanteesta ja kartoitettiin mahdollisia
huolenaiheita. Lisaksi tiedusteltiin vanhempien odotuksia alkavan intervention suhteen seka
heidan nakemyksidan siitd, mitd odotuksia heidén lapsillaan oli interventiosta.

Viimeisen tapaamiskerran lopussa nuoret haastateltiin yksittain strukturoidun lomakkeen
pohjalta (Liite 2). Haastattelussa kartoitettiin nuorten kokemuksia ryhmasté, opittuja asioita
seka ryhman aikaansaamia muutoksia diabeteksen hoidossa seka yleisessé hyvinvoinnissa.
Liséksi kartoitettiin nuorten tyytyvéisyyttd interventioon seka kysyttiin suosittelisivatko he
rynmé&a muille diabeetikoille. Myds vanhemmat haastateltiin intervention lopuksi joko
kasvotusten tai puhelimitse strukturoidun haastattelun avulla (Liite 3). Vanhemmilta
kartoitettiin heidan kokemuksia intervention hyodyllisyydesta sekd diabeteksen vaikutuksia
vanhemman omaan ja perheen hyvinvointiin. Lisdksi vanhemmilta tiedusteltiin heidan
tyytyvaisyyttadn interventioon, mahdollisia kehitysehdotuksia sekd halukkuutta suositella
ryhmé&a muille nuorille diabeetikoille.

2.4 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeista saatu aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 22 -ohjelmalla.
Interventio- ja verrokkiryhmissa tapahtuneita muutoksia tarkasteltiin analysoimalla ryhmien
sisaisid muutoksia alkumittauksesta loppumittaukseen kussakin ryhméssa erikseen. Pienen

otoskoon vuoksi testiksi valikoitui non-parametrinen Wilcoxonin testi. Intervention kliinista
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vaikuttavuutta tutkittiin efektikoon eli Hedgesin g:n avulla. Téssa tutkimuksessa Hedgesin
g:n arvon ollessa yli .20, vaikuttavuus tulkittiin pieneksi, kun taas arvon ollessa yli .50
vaikuttavuus tulkittiin keskisuureksi ja arvon ollessa yli .80 vaikuttavuus tulkittiin suureksi.
Suuren hajonnan vuoksi intervention vaikutuksia tutkittiin - my6s  yksil6tasolla
viivadiagrammien avulla. Kuitenkaan nuorten pitkaaikaisverensokeriarvojen muutoksia ei
esitetd viivadiagrammien avulla, jotta nuoret eivat olisi tunnistettavissa.

Madarallisen  aineiston analyysin lisdksi  tutkimuksessa k&ytettiin  interventioon
osallistuneiden nuorten alku- ja loppuhaastatteluita sekd heiddn vanhempiensa
loppuhaastatteluita. Vaikka osa loppuhaastattelun kysymyksista oli monivalintoja tai Likert-
asteikollisia, niin kaikkia vastauksia analysoitiin laadullisena informaationa. Haastattelut
kaytiin lapi teema-analyysin avulla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Vastaukset
kasiteltiin yksitellen kysymys kerrallaan, minka jalkeen samankaltaisista vastauksista
muodostettiin alustavat ryhmét. Kun alustavat ryhmat olivat valmiina, tarkasteltiin voisiko
ryhmid yhdistdd toisiinsa. Naistd muodostettiin lopulliset tutkimuksessa kéytettavat
paateemat ja alakategoriat. Vanhempien loppuhaastattelut otettiin tutkimukseen mukaan
havainnollistamaan ~ vanhempien  havaitsemia intervention  vaikutuksia  nuorten
hoitokayttaytymiseen ja hyvinvointiin arjessa. Naistd vastauksista muodostettiin paateemat
seka alakategoriat samalla tavalla kuin nuorten vastauksista. Lisaksi tutkimuksessa
hyodynnettiin osallistuvan havainnoin avulla saatua informaatiota, koska pro gradun tekijat
osallistuivat interventioon apuohjaajina. Tuloksissa kaytettiin suoria lainauksia haastatteluista

ja ryhmékeskusteluista havainnollistamaan nuorten ja vanhempien kokemuksia.

3. TULOKSET

3.1 Intervention vaikuttavuus

Taulukossa 3 on esitetty sekd interventio- ettd verrokkiryhmén pitkaaikaisverensokerien,
tietoisen lasndolon ja hyvaksynnén, diabetekseen liittyvdn psykologisen joustavuuden,
masennuksen ja yleisen seké diabetekseen liittyvéan elamanlaadun keskiarvot ja keskihajonnat
sekd naiden muutokset intervention kuluessa. Interventio ei vaikuttanut tilastollisesti
merkitsevasti ryhmaan osallistuneiden nuorten pitkdaikaisverensokereihin (p  >.05).

Myoskédn verrokkien pitk&aikaisverensokeriarvoissa ei tapahtunut muutosta (p >.05).
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Interventio oli vaikuttanut tilastollisesti merkitsevasti nuorten tietoisen l&sndolon ja
hyvaksymisen sekd diabetekseen liittyvan psykologisen joustavuuden lisadntymiseen (p
<.05). Molempien taitojen kohdalla intervention kliininen vaikuttavuus oli keskisuurta (.50<
g <.80). Puolestaan verrokeilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd muutosta tietoisessa
lasndolossa ja hyvaksymisessé eiké diabetekseen liittyvéssa psykologisessa joustavuudessa (p
>.05). Kummassakaan ryhmassé ei ollut havaittavissa masennusoireita tutkimuksen alussa,
eikéd nuorten kokemassa masentuneisuudessa tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta
tutkimuksen aikana (p >.05). Interventioryhmaldisten yleisen elaménlaadun lisadntyminen oli
tilastollisesti merkitsevéé (p <.05), vaikkakin vaikuttavuus oli pientd (.20< g <.50). Lisaksi
interventioryhmassa tapahtui tilastollisesti suuntaa antavaa myonteistd muutosta yleiseen
elamanlaatuun vaikuttavissa perheen ja henkisen hyvinvoinnin osa-alueissa (.05< p <.10).
Intervention vaikuttavuus perheen ilmapiiriin oli keskisuurta (.50< g <.80). Henkisen
hyvinvoinnin lisadntyminen oli suuntaa antavaa, mutta silti vaikuttavuus oli suurta (g >.80).
Muiden eldménlaatuun vaikuttavien osa-alueiden muutokset eivét olleet suuntaa antavia

(p >.10). Verrokeilla ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevad muutosta (p >.05) yleisessa

elaméanlaadussa, sen osa-alueissa eika diabeteksen vaikutuksista elaméanlaatuun.
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TAULUKKO 3. Tutkimukseen osallistuneiden nuorten pitkdaikaisverensokeri, tietoisuustaidot ja hyvaksynta,
diabetekseen liittyvd psykologinen joustavuus, masentuneisuus sekd yleinen ja diabetekseen liittyva

elaménlaatu (keskiarvot, keskihajonnat, tilastollinen merkitsevyys ja ryhmien siséinen efektikoko)

Alkumittaus Loppumittaus
Ka Kh Ka Kh p g°

Pitk&aikaisverensokeri

Interventio 8.74 .93 8.56 32 12 .23

Verrokit 10.13 1.13  10.20 1.76 92 .04
Tietoinen lasndolo ja hyvéaksynta

Interventio 29.60 7.23 34.00 5.43 .04* .62

Verrokit 31.30 6.83  33.33 7.32 35 .26
Diabetekseen liittyva psykologinen joustavuus

Interventio 127.00 17.48 139.00 15,54 .04* .67

Verrokit 126.33 2152 12833 1981 29 .09
Masennus

Interventio 1.20 1.10 40 .89 .26 72

Verrokit 3.00 4.52 3.17 3.97 56 .04
Yleinen eldménlaatu

Interventio 80.00 7.24 82.66 7.39 .04* 34

Verrokit 78.33 11.46 72.50 10.50 A7 49
Diabetekseen liittyva elamanlaatu

Interventio 7352 1400 8282 11.36 23 A7

Verrokit 73.92 14.34 72.75 15.88 .68 .07
*p <.05

8 Hedgesin g = pieni >.20, keskisuuri >.50, suuri >.80
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3.2. Intervention vaikutukset yksildtasolla

Yksilotasolla oli havaittavissa muutoksia pitkdaikaisverensokeriarvoissa interventioon
osallistuneilla nuorilla. Kolmella nuorella pitké&aikaisverensokeri laski, kun taas yhdell&
nuorista verensokeri nousi ja yhdelld pysyi samana. Suurin muutos verensokerin laskussa oli
yhden prosenttiyksikdn suuruinen ja my6s yhden nuoren verensokeri nousi yhta paljon.
Kenenk&an nuoren verensokeriarvot eivét laskeneet tavoitearvoon, mutta kuitenkin kaikkien
ryhmaldisten verensokerit jaivat alle arvon yhdeksan.

Nuorten yksilolliset muutokset tietoisessa ldsndolossa ja hyvaksynndssd, diabetekseen
liittyvassa psykologisessa joustavuudessa sekd yleisessd ja diabetekseen liittyvéssa
elaménlaadussa ovat esitetty kuviossa 1. Jokaisen nuoren tietoinen l&sndolo ja hyvaksynta
lisdantyivat sekd nuorten véliset erot kaventuivat intervention myota (kuviossa vasemmalla
ylh&alld). Tutkittava numero nelja kehittyi eniten tietoisessa lasnéolossa ja hyvéaksynnéssa.
Tutkittava numero viisi, jonka laht6taso oli jo valmiiksi korkeampi kuin muilla, kehittyi
suhteessa muihin vahiten. Diabetekseen liittyva psykologinen joustavuus liséantyi jokaisella
nuorella intervention myotd kaventaen myds nuorten vélisid eroja (kuviossa oikealla
ylh&alld). Erityisesti nuorten yksi ja neljd diabetekseen liittyvd psykologinen joustavuus
lisddntyi voimakkaasti. Vaikka nuorten kaksi ja kolme kehitys oli pienempéaa, se oli silti
selkedsti havaittavaa. Nuoren numero viisi diabetekseen liittyva psykologinen joustavuus oli
jo valmiiksi korkealla ja hdnen taitonsa pysyivét lahes ennallaan.

Nuoren numero yksi yleinen eldmanlaatu parani selkedsti intervention myotd, mutta
muiden nuorten muutokset eivat olleet yhta suuria (kuviossa vasemmalla alhaalla). Erityisesti
nuorten vélilld oli eroja heiddn kasityksissdén siitd, miten diabetes vaikutti heidan
elaméanlaatuun (kuviossa oikealla alhaalla). Nuorista yksi, kolme ja nelja kokivat intervention
jalkeen elaméanlaatunsa paremmaksi diabeteksesta huolimatta. Puolestaan nuoret kaksi ja viisi
kokivat diabeteksen heikentédvéan heidan elaménlaatuaan enemman intervention jéalkeen kuin
intervention alussa. Kuitenkin intervention my6ta nuorten véliset erot diabeteksen kielteisista

vaikutuksista elaménlaatuun pienenivét.
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3.3 Haastattelut

3.3.1 Nuorten kokemuksia diabeteksesta

Alkuhaastattelussa ja ryhman aikana kartoitettiin nuorten kokemuksia diabeteksesta ja sen
hoidosta. Intervention alussa kaksi nuorta kuvasi diabeteksen hoitonsa ihan hyvéksi, vaikka
he samalla kokivat, ettd voisivat tehdd enemmé&n hoitonsa eteen, esimerkiksi lisddmalla
liikuntaa. Yksi nuorista kuvasi hoitoaan: “Kai sitd vois paremminkin hoitaa. Ihan ookoosti
menee mun mielestd. Joskus ei vaan jaksa tai muista mitata”. My0S muut nuoret kertoivat
diabeteksen hoitoon liittyvista haasteista: “Se [hoito] on ehkd vihdn jddnyt” ja “Vahan
perseellddn. Pitdisi tsempata”. Haastatteluista ja ryhmén aikaisista keskusteluista ilmeni, etta
nuorilta 10ytyy Kkattavasti tietoa ja osaamista diabeteksesta ja sen hoidosta. Nuoret kertoivat
esimerkiksi olevansa taitavia mittaamaan sokereita, annostelemaan insuliineja sek&
suhteuttamaan hiilihydraatteja ja insuliineja. Nuorten tiedot ja osaaminen eivat kuitenkaan
aina johtaneet hyvddn hoitoon: “Vastuun valttdminen onnistuu. Tiedan miten hoitaa ja
onnistunkin vdlilla”. Nuoret kuvailivatkin hoitamattomuuteen liittyvid syitd ennemminkin
voimavarojen ja motivaation puutteella kuin puuttuvilla tiedoilla ja taidoilla: “Selke& tavoite
ja tietdd mita pitaisi tehda, mutta -- .

Kun alkuhaastattelussa kysyttiin nuorilta, miké diabeteksen hoidossa oli hankalaa, useampi
nuori nosti esille hoidon vaativan paljon energiaa. Sairaus tuleekin ottaa huomioon kaikessa
arkipdivdisessd toiminnassa: “Se pitdd koko ajan huomioida, joten ei voi olla normaalisti.
Pitdd olla tosissaan”. Yksi nuorista koki diabeteksen hoidon kokonaisuudessaan raskaaksi:
“Mikd ei olisi [vaikeaa]. Vaatii keskittymistd ja energiaa, jota ei ole”. Nuoret kertoivat myos
hoitoon liittyvista kdaytanndn ongelmista. Esimerkiksi yksi nuorista kertoi, ettd oli vaikeaa
I0ytaé sopivaa aikaa ja paikkaa, missa voisi mitata verensokeria julkisilla paikoilla. Toinen
nuori puolestaan kertoi, kuinka arjesta poikkeavat tilanteet, kuten lomamatkat, hankaloittavat
rutiinien noudattamista seka diabeteksen hoitoa. Vaikka kaksi nuorista ei osannutkaan eritella
mik& hoidossa oli hankalaa, olivat heidan pitkdaikaissokerinsa yli tavoitearvon.
Alkuhaastattelussa nuorilta kysyttiin myds diabetekseen liittyvid huolestuttavia asioita.

Kolme nuorta sanoi, ettei heitd huolestuta mik&an diabeteksen hoitoon liittyva. Yksi
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puolestaan vastasi: “Kylla, kaikki. Viimeisen kuuden kuukauden aikana on huolettanut
enemman ja vakavammin. Erityisesti mitd korkeista sokereista seuraa”. My0s toinen nuori
kertoi olevansa huolissaan seka verensokereiden nousuista ettd laskuista. Eradn nuoren
huolenaihe oli, ettd han saisi insuliinipumpun vasten tahtoisesti. Haastatteluista ilmenikin,
ettd nuorilla oli haasteita ja huolenaiheita sekd hoidon ettd omien voimavarojen riittdmisen
suhteen.

Intervention aikana nuoret jakoivat ryhméssa omia kokemuksiaan diabeteksesta. Nuoret
kokivat diabeteksesta ja siihen liittyvistd ongelmista puhumisen helpoksi ryhméssé, koska
muilla nuorilla oli samankaltaisia kokemuksia. Nuoret kokivatkin muiden diabeetikoiden
ymmartavan heitd paremmin kuin heidéan l&hipiirinsd. Nuoret kertoivat, kuinka “drsyttdvdid”
heiddn mielestddn oli, ettd perheenjdsenet ja hoitohenkilokunta “hokee vaan, ettéd hoida,
hoida, eikd ne ymmdrrd, et aina ei vaan jaksa”. Lisdksi nuorten mielestd heidén kaverinsa
eivat voineet ymmartad, miten haasteellista oli elda vaativan sairauden kanssa. Monet nuoret
olivat kuulleet kavereiltaan kommentteja, kuten “Miks sd et vaan hoida tota sairautta?” ja
“Méki haluun olla diabeetikko, kun sais syodéa evaité kesken oppitunnin”’. Nuoret olivat myos
turhautuneita siitd, etteivit he voi elad “samanlaista elamdd kuin kaverit”. Nuoret kokivat
kuormittavaksi sen, ettd diabetes vaatii aina tarkkaa etukéateissuunnittelua ruokailujen ja
insuliinien suhteen: “Voispa kerrankin vaan léhtee kavereitten kaa, eika aina tarttis miettii
diabeteksen hoitoa”.

Nuoret kertoivat monien tekijoiden, kuten koulustressin sek&d kaveri- ja
seurustelusuhteiden, vaikuttavan hoitotasapainoon: “Nyt on vaa ollu niin paljon meneillaan,
ettei vaan oo ehtiny tai jaksanu ajatella koko diabetesta”. Nuoret kuvasivatkin oman hoidon
olleen hyvin vaihtelevaa ja jaksottaista. Onnistumisen jélkeen hoito sujui paremmin, kun taas
pienetkin hoidon vastoinkdymiset saivat nuoret “heittdmddn hanskat tiskiin”. Nuoret
kertoivatkin hoidon olevan usein mustavalkoista eli joko kaikki hoitoon liittyva sujui hyvin
tai sitten ei mik&an. Monet nuoret kuvasivat kuinka he olivat “laiskistuneet” hoidossa ajan
myo6td. Aluksi nuoret olivat olleet tarkkoja hiilihydraattien laskemisen suhteen, mutta
vahitellen he olivat alkaneet soveltaa ja pyoristdd hiilihydraattien laskemisessa. Tamén
seurauksena insuliinitkin pistettiin “sinnepain”. Hoitomotivaation puute osoittautui kaikille
nuorille yhteiseksi hoidon esteeksi: “Olin jo laittanut valot pois illal, nii ei jaksanu enda
mitata” ja “Olin jo ruokalassa, nii en viittiny en&a lahtee hakee mittarii”. Nuoret kuvasivat
hoitovasymystadn myods kertoessaan siitd, kuinka heidan diabeteshoitovélineensd unohtuivat
milloin minnekin. Monet nuoret olivat my0s kehittdneet itsensd kannalta epdedullisia

ratkaisuja vélttadkseen esimerkiksi hoitoa julkisella paikalla: “En syo, niin ei tartte
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pistddkddn . Kuitenkin nuoret tiedostivat sen, ettei hoitamatta jattdminen ole pitkélla

tahtdimella kannattavaa.

3.3.2 Nuorten odotuksia sekd kokemuksia interventiosta

Alkuhaastatteluissa o0sa interventioon osallistuneista nuorista kertoi, ettei heilla ollut
suurempia odotuksia ryhman suhteen. Kolmella nuorella oli myonteisia odotuksia
diabetesryhmén suhteen. Nuoret toivoivat esimerkiksi saavansa ryhman kautta vertaistukea
sekd uusia kavereita: “Saa puhua muiden kanssa ja saa mahdollisesti joitain helpottavia
asioita muilta”. Kaksi nuorta kertoi odottavansa ryhmén auttavan heitd 16ytdmaan uusia
toimintatapoja diabeteksen hoidon suhteen. Loppuhaastatteluissa nuoret kertoivat odotustensa
tdyttyneen tai ylittyneen: “Vastasi odotuksia. Ymmarsin ja tajusin, ettd muillakin on
samanlaisia juttuja ja muut ymmdrtid”. Puolestaan ne nuoret, joilla ei ollut suurempia
odotuksia ryhmén suhteen, yllattyivdt positiivisesti: “[Ryhmé& oli] Paljon kivempi kuin
ajattelin”.

Loppuhaastattelussa nuorilta kysyttiin, kuinka tyytyvaisia he olivat olleet diabetes-
ryhmaan. Yksi viidestd nuoresta oli melko tyytyvéinen, kun taas loput nuoret olivat
tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisia ryhméaan. Kaikki nuoret olivat tyytyvéisia intervention
kestoon pitéen viittd tapaamiskertaa joka toinen viikko sopivana méérana. Yhden nuoren
mielestd ryhmassa oli melko helppo puhua, kun taas loput nuorista kokivat ryhmén ilmapiirin
sellaiseksi, jossa oli helppo puhua. Suurin osa nuorista ei keksinyt interventioon mitéan
kehitettdvad tai muutettavaa. Ainoastaan yhden nuoren mielestd ryhmé oli liian
ongelmakeskeinen ja hdnen mielestddn ryhmaéssa olisi voinut olla véhemmén apuohjaajia
mukana.

Nuorten tyytyvaisyydesta ryhméan kertoi myos se, ettd he kaikki voisivat suositella
interventiota muille tyypin 1 diabetesta sairastaville nuorille. Kaksi nuorta kehui ryhman
ilmapiirida rennoksi. Parin nuoren mielestd interventiosta voisi olla apua etenkin sellaisille
diabetesta sairastaville nuorille, jotka eivédt tunne muita diabeetikoita ja kokevat olevansa
ainoita, joilla on ongelmia hoidon kanssa. Liséksi kaikki nuoret korostivat ryhmassa saatavan
vertaistuen myonteista vaikutusta: “Tunne muiden ymmarryksesta on kokemisen arvoinen” ja

“Kuuntelusta ja juttelusta muiden diabeetikoiden kanssa tulee hyvd olo”. Eraan nuoren
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mielestd ryhmasta ei ole hyotyd, mikali hoito sujuu jo valmiiksi hyvin. Muut nuoret kokivat
tarkedksi mahdollisuuden kertoa omista vaikeista kokemuksista diabeteksen hoidossa: “Jos
on jotain ongelmia, niin niistd pddsee puhumaan”.

Interventio koostui erilaisista diabetesta sairastaville nuorille sovelletuista hyvaksymis- ja
omistautumisterapian harjoitteista ja kotitehtdvistd. Nuoret kertoivat kéyttdneensd jonkin
verran aikaa kotitehtévien tekemiseen ja ne kaytiin yhdessa lapi jokaisella ryhmakerralla.
Taulukossa 4 esitetddn ryhmdssé kadytetyt harjoitusmuodot ja nuorten arviot kaytetyista
harjoitteista. Kaikki nuoret pitivdt eniten rentoutus- ja tietoisuustaitoharjoitteista,
ryhmakeskusteluista sekd muiden kokemusten kuuntelusta. Lisaksi nuoret arvioivat

harjoitteet, jotka kartoittivat diabeteksen yleista tilannetta joko keskiverroksi tai hyvaksi.

TAULUKKO 4. Nuorten arviot intervention harjoitusmuodoista

Harjoitustyyppi Huono Keskiverto Hyva

Rentoutumisharjoitukset ja tietoisuustaidot 0 0 5
esim. virrassa lipuvat lehdet

Mielikuvat 1 2 2
esim. kdydenveto hirvion kanssa

Arvotehtavat 1 2 2
esim. arvokortit tai minulle tarkeat asiat

Diabeteksen tilanteen kartoitus 0 2 3
esim. tikapuut diabeteksen tavoitteen
saavuttamiseksi

Kokemukselliset harjoitukset 2 1 2
esim. paikan vaihtaminen tilassa, en pysty

hyppimaan

Ryhmakeskustelut 0 0 5
Muiden kokemusten kuunteleminen 0 0 5
Kotitehtavat 1 3 1

esim. omien arvojen mukainen teko
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Nuorilta kysyttiin myds heiddn kokemuksiaan yksittéisistd harjoitteista. Padosin kaikki
harjoitteet sekd tehtdvit koettiin mukaviksi ja toimiviksi: “Kaikki ok. Pohtimista vaativista
tehtavista  tykkddn”. Nuorten ehdoton suosikki oli tietoisuustaitoja  kehittava
mielikuvaharjoite virrassa lipuvat lehdet. Nuoret kokivat tehtdvan kivaksi, rentouttavaksi,
rauhoittavaksi, helpoksi, mukavaksi ja toimivaksi. Harjoituksesta pidettiin myos sen vuoksi,
etta sita tehtiin useammalla ryhmatapaamisella: “Virrassa lipuvia lehtia tehty monta kertaa.
Virta piirtyi  helposti mieleen. Sen tekeminen on helpottanut joitakin asioita
[arjessa] ”. Nuoret pitivat my0s arvokorteista: “Kortti-tehtavat jaivat mieleen, kun muiden
ajatusten nakeminen oli mielenkiintoista”. Erds nuorista kertoi tykénneensd koydenveto
hirvion kanssa -mielikuvaharjoitteesta, silld se oli: “--lyhyt ja myos yllattava, asioita voi
tehdd toisin”.

Kahden nuoren mielestd mik&an tehtavé ei ollut erityisen vaikea. Kaksi nuorta kertoi
pidempien harjoitusten, kuten Huomion kiinnittdminen hengitykseesi ja Kutsumaton vieras,
olleen vaikeimpia. Liséksi yksi nuori kuvasi Kutsumaton vieras -harjoitetta sekavaksi ja
vaikeasti ymmarrettavaksi. Yksi nuori koki arvokortit haasteelliseksi, silla niista oli vaikea
l0yta4 itsed kuvaava kortti seké kertoa siitd muille. Vaikka kaikista tehtdvisté ja harjoitteista
ei pidettykédan, niin kaksi nuorta aikoi jatkossa palata kéytettyihin harjoitteisiin, kun taas
kaksi nuorta eivdt osanneet sanoa aikovatko palata tehtdvien pariin vai eivat. Vain yksi

ryhmaldinen ajatteli, ettei aio endd tehda diabetesryhméssa kaytettyja harjoitteita.

3.3.3 Intervention vaikutuksia nuorten ja heidan vanhempiensa nakokulmasta

Interventioon osallistuneet nuoret kertoivat ryhman vaikuttaneen myonteisesti diabeteksen
hoitoon seka siihen suhtautumiseen: “Parempi mieli diabeteksen suhteen”. Kolme nuorista
mainitsi vertaistuen olleen merkittavin tekijd myonteisissa muutoksissa. Vertaistuki oli
esimerkiksi vahentdnyt nuorten tunnetta omasta erilaisuudesta: “Oon alkanut ajatella, etten
00 ainoa, jolla on ongelmia”. Intervention myOtd muutama nuori kertoi oman
hoitomotivaationsa kasvaneen: “Jaksanut panostaa etenkin mittaamiseen ja hiilareiden
laskemiseen”. Erds nuori kertoi, kuinka diabetesryhma oli saanut pohtimaan, miten voisi
vaikuttaa itsendisemmin omaan hoitotasapainoon: “Olen miettinyt mita diabetes merkitsee

minulle. Ryhmassa olo sai miettim&an, miksi sokerit korkealla”. Yksi nuorista puolestaan
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kuvasi: “Olen saanut ryhmasta uusia ajatusmalleja, kun on pitdnyt omia arvoja ajatella ja
miettid sekd tehdd niiden mukaisia tekoja”. Ryhma oli ylipdatadn edistdnyt nuorten
hyvaksyvéé suhtautumista omaan diabetekseen ja parantanut hoitok&ytantdja arjessa.

Lisaksi nuorilta kysyttiin olivatko he kokeneet muita hyotyja interventiosta. Kaksi nuorista
ei ollut huomannut muita kuin diabetekseen vaikuttavia hyotyja. Ryhmaldisistd kaksi kertoi
intervention seka etenkin siitd saadun vertaistuen vaikuttaneen myonteisesti myos mielialaan:
“Mieliala on kohentunut, sill& on paassyt puhumaan diabeteksesta muille, jotka ymmartaa
millaista se on”. Lisaksi toinen nuorista Kertoi, ettd iloisempi mieliala oli johtanut parempaan
diabeteksen hoitoon: “Hyvd mieli, parempi hoito”. Yhden nuoren mukaan vertaistuen avulla
hénen toiveikkuutensa ja uskonsa omaan selviytymiseen oli lisdéntynyt, kun han oli kuullut
muiden nuorten selvinneen samanlaisista ongelmista.

Loppuhaastatteluissa nuorilta kysyttiin, minkélaisia taitoja he olivat oppineet intervention
kuluessa (Taulukko 5), katso liite kaksi. Nuoret kertoivat oppineensa enemman kuin yhden
taidon ja keskimaaraisesti nuoret olivat oppineet noin viisi taitoa intervention aikana. Mikéaan
listatuista taidoista ei jaanyt yhdeltdk&&n nuorelta oppimatta, vaan kaikkia taitoja oppi
vahintdan kaksi nuorista. Yleisemmin opittuja taitoja olivat: Olen oppinut tiedostamaan
ajatuksiani, tunteitani ja tuntemuksiani liittyen diabeteksen hoitoon ja/tai hoitamattomuuteen,
Olen oppinut selkeyttamaan omia arvojani eli mika on minulle tarkeda ja Olen oppinut

toimimaan omien arvojeni mukaisesti arjessa.
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TAULUKKO 5. Nuorten intervention aikana oppimat taidot

n
Olen oppinut tiedostamaan ajatuksiani, tunteitani ja tuntemuksiani liittyen 3
diabeteksen hoitoon ja/tai hoitamattomuuteen.

Olen oppinut tunnistamaan valttdmiskayttaytymisté, kuten pistamatta/mittaamatta 2
jattamista.

Olen oppinut hyvaksymaan ajatuksiani, tunteitani ja tuntemuksiani sellaisena kun 2
ne ovat, vaikka ne olisivatkin kielteisi&.

Olen oppinut, ettda ajatukseni, tunteeni ja kokemukseni ovat vain minun 2
ajatuksiani ja tunteitani, eivatka ne siis aina ole totta.

Olen oppinut Diabetes-ryhmassa opittujen taitojen soveltamista arkeen. 2
Olen oppinut selkeyttamaan omia arvojani eli mika on minulle tarkeaa. 3
Olen oppinut suunnittelemaan omaa toimintaani, jotta voin toimia arvojeni 2
mukaisesti esimerkiksi diabetekseni hoidon suhteen.

Olen oppinut toimimaan omien arvojeni mukaisesti arjessa. 3
Olen oppinut tekem&én rentoutumisharjoituksia ja tietoisuusharjoituksia. 2
Olen oppinut uusia keinoja kasitella vaikeita tunteita kuten ahdistusta tai stressia. 2

Vanhempien loppuhaastattelussa tiedusteltiin heiddn nakemyksidan siitd, miten interventio oli
vaikuttanut heidan lastensa ajatusmaailmaan ja kayttdytymiseen. Kaikkien vanhempien
mielestd  diabetesryhméstd oli  ollut hydtyd. Erds vanhempi kertoi lapsensa
pitkaaikaisverensokerin laskeneen ja toinen vanhempi oli huomannut nuoren lisdnneen
omatoimista insuliinin pistdmisté seka verensokerien mittaamista. Useampi vanhempi kertoi
oman lapsensa ymmartaneen intervention myota vastuunsa diabeteksen hoidossa. Taman
seurauksena nuorten itsendistymisprosessit olivat kdynnistyneet, minkd myo6té nuoret olivat

olleet omatoimisempia hoitonsa suhteen. Erds vanhempi kertoikin lapsensa itseluottamuksen
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kasvaneen intervention myotd. Nuorten ottaessa enemmén vastuuta omasta hoidostaan
vanhemmat Kkertoivat diabetekseen liittyvan huolen véhentyneen: “Luotto [nuoreen] on
kasvanut, tekee niin kuin sanoo tekevansd eli ei valehtele mulle pistdmisista tai
mittaamisista”.

Vanhemmat kuvasivat intervention vaikuttaneen myds kodin ilmapiiriin myonteisesti.
Kahden vanhemman mukaan lapsen ottaessa enemmaén vastuuta hoidosta riidat olivat
vahentyneet ja kodin ilmapiiri oli muuttunut iloisemmaksi ja paremmaksi. Vanhemmat olivat
my6s huomanneet ryhman vaikuttaneen myonteisesti lapsensa mielialaan sek& keskustelun
avoimuuteen: “[Nuori] on ollut huomattavasti iloisempi ja positiivisempi” ja “[Nuori] on nyt
paljon rennompi --, ryhman jalkeen [nuori] puhuu enemman myos ikavista asioistaan-- “.
Vanhemmat kertoivat myos huomanneensa lastensa kasvaneen henkisesti intervention myo6té,
mika oli ndkynyt esimerkiksi ajatusten ja suhtautumistapojen muutoksina: “[Nuoren] ajattelu
ei tunnu enda olevan niin mustavalkoista liittyen diabetekseen sekd muuhun elaméaan” ja
“[Nuoren] oma toimintatapa on muuttunut ja hén osaa tunnistaa omia ajatuksia, esimerkiksi
etteivit omat ajatukset ole aina totta”. Erds vanhempi kertoi, ettd hdnen lapsensa oli
aikaisemmin kieltaytynyt puhumasta diabeteksestaan uusille ihmisille. Kuitenkin intervention
my6ta nuori oli rohkaistunut kertomaan vapaaehtoisesti leirille osallistuville nuorille seka
ohjaajille sairastavansa diabetesta. Myods toinen vanhempi oli huomannut lapsensa
muuttuneen avoimemmaksi diabeteksen suhteen. Vanhemman mukaan nuori oli alkanut
pohtia sairauden vaikutuksia sek& vaaroja, vaikka han ei ollut aikaisemmin aiheesta suostunut
keskustelemaan. Kokonaisuudessaan vanhemmat havaitsivat intervention ansiosta myonteisia

muutoksia lastensa ajattelussa ja toiminnassa.

4. POHDINTA

Taman pilottitutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan
pohjautuvan ryhmamuotoisen lyhytintervention vaikuttavuutta tyypin 1 diabetesta
sairastavien nuorten pitkdaikaisverensokeriin, tietoiseen lasn&oloon ja hyvaksyntaan,
diabetekseen liittyvaan psykologiseen joustavuuteen, masentuneisuuteen seka yleiseen ja
diabetekseen liittyvddn eldmanlaatuun. T&ssd tutkimuksessa tarkasteltiin myds nuorten
yksilollisia muutoksia intervention keskeisissé taidoissa. Tutkimuksessa kartoitettiin nuorten

kokemuksia diabeteksesta, interventioryhmastda ja sen harjoitteista sek& intervention
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vaikutuksista heidan hoitotasapainoon ja vyleiseen hyvinvointiin. Myds vanhempien
havaitsemat muutokset nuorten ajatus- ja kayttaytymismalleissa olivat tutkimuksen
tarkastelun kohteena.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvaan interventioon osallistuneiden
nuorten  pitk&aikaisverensokeriarvot  eivat laskeneet ryhmatasolla.  Interventioon
osallistuneiden nuorten tietoinen lasndolo ja hyvéksynta lisdéntyivét diabetesryhmén myota.
Nuorten diabetekseen liittyvd psykologinen joustavuus lisddntyi ja yleinen eldménlaatu
parani. Interventiolla ei ollut vaikutuksia nuorten masentuneisuuteen. Diabetesryhma vaikutti
myonteisesti yleiseen elaméanlaatuun, mutta tutkimuksessa saatiin ristiriitaisia tuloksia
intervention vaikutuksista diabetekseen liittyvadén eldmanlaatuun. Yksildiden valiset erot
kaventuivat niin keskeisissa taidoissa kuin elaménlaadussakin.

Intervention aikana nuoret jakoivat keskenddn kokemuksiaan diabeteksestaan seké siihen
liittyvista vaikeuksistaan. Nuorten diabeteksen hoitamattomuuden keskeisiksi tekijoiksi ei
noussut puuttuvat tiedot tai taidot vaan ennemminkin nuorten kokema hoitovasymys seka
motivaation puute. Nuoret Kkertoivat vertaistuen helpottaneet nditd ongelmia. Interventioon
osallistuneet nuoret olivat myods tyytyvaisia diabetesryhmén sisaltoon, toteutukseen sekd
kaytettyihin menetelmiin. Interventiolla olikin seka nuorten ettd heidan vanhempiensa
mielestd myodnteisia vaikutuksia siihen, miten nuoret suhtautuivat diabetekseen ja sairauden
hoitoon arjessa. Intervention my6ta nuoret oppivat erilaisia psykologista joustavuutta lisadvia
taitoja, mika ndkyi myods heiddn vanhempiensa mukaan nuorten muuttuneissa ajatus- ja

kayttaytymismalleissa.

4.1 Intervention vaikuttavuus

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvaan interventioon osallistuneiden nuorten
pitkaaikaisverensokeriarvoissa ei tapahtunut laskua ryhmatasolla. Kuitenkin kolmen nuoren
verensokerit laskivat intervention myo6td, mikda on linjassa aiemman Kkognitiivista
kayttaytymisterapiaa tutkivan meta-analyysin (Winkley ym., 2006) kanssa. Aiempi tutkimus
(Tulokas, 2001) on osoittanut my6s ryhmamuotoisen intervention parantavan nuorten
verensokeriarvoja, joten voidaan olettaa vertaistuen selittdvédn osaltaan interventioon

osallistuneiden nuorten parantuneita verensokeriarvoja. Ylipaatddn hyvéksymis- ja
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omistautumisterapian tavoite on omien arvojen mukainen toiminta (Hayes 2004), joten
voidaan olettaa nuorten omien arvojen selkeytyneen ja niiden mukaisten tekojen lisdantyneen
intervention myotd. Arvojen mukaiset teot voivat olla hyvinkin pienid valintoja, joten niiden
vaikutukset eivat valttamattd ilmene lyhyella aikavélill4. Pitk&aikaisverensokeriarvo on
takautuva keskiarvo ja hoitotasapainon saavuttaminen on pitkdaikainen prosessi, joten
todelliset muutokset voivat ilmetd verensokeriarvoissa vasta myéhemmin. Liséksi murrosiélle
ominaiset hormonaaliset muutokset aiheuttavat verensokeriarvojen suurta vaihtelua, joten
nuoren voi olla vaikea saavuttaa hyva hoitotasapaino vaihtelevan insuliinin tarpeen takia
(Néanto-Salonen ym., 2004). Ylipaatdan pitkaaikaisverensokeriarvoihin vaikuttavat monet
tekijat, kuten koulustressi ja kaverisuhteet (N&anto-Salonen & Ruusu, 2007), joihin ei
erityisemmin  kiinnitetty huomiota. N&mé& tekijat voivat osaltaan selittdd saatujen
verensokeriarvojen muutosten ristiriitaisuutta.

Tietoinen lasndolo ja hyvéksynta lisaantyivat intervention myo6td, mika kertoo nuorten
lisddntyneesta kyvysta olla l1asnd nykyhetkesséa sekéd hyvaksya omia ajatuksia, kokemuksia ja
tunteita sellaisena kuin ne ovat (Greco ym., 2008b). Aikaisemmissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd lisédmalla tietoisuustaitoja voidaan parantaa yleistd hyvinvointia sekd kykyé
saédella tunteita ja kayttaytymista (Keng, Smoski & Robins, 2011). Samanlaisia muutoksia
oli havaittavissa interventioon osallistuneilla nuorilla, esimerkiksi lisdantyneena
sitoutumisena hoitoon ja perheen parantuneena ilmapiirind. Intervention alussa tyypin 1
diabetesta sairastavat nuoret eivat vaikuttaneet kovin hyvéksyviltd omaa sairauttaan kohtaan.
Taméa ilmeni nuorten toistuvissa taipumuksissa véltellda ja kontrolloida diabetekseen
liittyvia vaikeita ajatuksia, tunteita ja tilanteita. Intervention myo6ta nuorten hyvéksynta
lisddntyi, mik& saattoi edesauttaa myonteista sek& avoimempaa suhtautumista diabetekseen.
Todennékoisesti lisdantyneen hyvéaksynndn myota nuorten oli helpompi kohdata erilaisia
vastoinkaymisia ilman liiallista kuormittumista (Ciarrochi ym., 2010). Interventio onnistuikin
luultavimmin tukemaan nuorten sopeutumista elinikéiseen sairauteen harjoittamalla nuorten
tietoisen lasnéolon ja hyvéksynnan taitoja (Greco ym., 2008a).

Interventioon osallistuneiden nuorten diabetekseen liittyvd psykologinen joustavuus
liséantyi, mik& on keskeinen hyvaksymis- ja omistautumisterapian tavoite (Hayes ym., 2006).
Nuorten psykologisen joustavuuden lisdantyessa heidan diabeteksen hoitonsa parani, miké on
linjassa myos aikaisempien tutkimusten kanssa (Hadlandsmyth ym., 2013). Diabetekseen
liittyvdd psykologista joustavuutta on todenndkdisesti lisdnnyt arvotydskentely, jonka

seurauksena nuoret saattoivat toimia arvojensa mukaisesti myos pidemmalla aikavalilla
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(Ciarrochi ym., 2010). Arvojen mukaisen toiminnan lisddntymisen my6ta nuorten hallinnan
tunnen omasta sairaudesta saattaa lisaantya (Griva ym., 2000).

Interventioon osallistuneilla nuorilla ei tapahtunut muutosta masennusoireilussa
intervention aikana. Toisaalta nuorilla ei ollut edes lievdd masentuneisuutta intervention
alussa. Interventioon osallistuneiden nuorten vahdinen psyykkinen oireilu on ristiriidassa
aiemman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan diabetesta sairastavilla nuorilla on
kymmenkertainen riski sairastua psyykkisiin sairauksiin (Northam ym., 2005). Kuitenkin on
otettava huomioon, ettd tdmdan tutkimuksen poissulkukriteerind olivat samanaikaiset
saannolliset kaynnit psykiatrilla tai psykologilla. Rajauksen vuoksi tutkimukseen ei
osallistunut voimakkaasti psyykkisesti oirehtivia tyypin 1 diabetesta sairastavia nuoria.

Intervention my6ta nuorten yleinen eldménlaatu parani, mika oli mahdollisesti seurausta
nuorten arvojen mukaisen toiminnan lisddntymisestd, avoimemman suhtautumistavan
omaksumisesta (Russ, 2009) ja tietoisuustaitojen lisd&dntymisesta (van Son ym., 2013).
Interventiossa huomioitiin nuoret ja heidan eldmantilanteensa kokonaisvaltaisesti, koska
eldmanlaadun parantamiseksi on keskityttdvd laaja-alaiseen hyvinvoinnin tukemiseen
(Nuutinen, 2010). Interventio onnistui mahdollisesti vahentdmaan eri elaménalueilla koettuja
kuormittavuustekijoitd, minkda on aiemmin osoitettu auttavan nuoria selviytyméén
diabeteksensa kanssa (Nuutinen, 2010). Interventio lisdsi nuorten vyleista eldmanlaatua
etenkin vaikuttamalla myonteisesti perhesuhteisiin. Nuorten lisddntynyt avoimuus sek&
vastuunotto hoidosta olivat osaltaan parantaneet perheen ilmapiirig, jolloin riitojen maara oli
vahentynyt ja nuoret pystyivat keskustelemaan vanhempiensa kanssa myds vaikeista asioista.
Osaltaan nama tekijat vaikuttivat siihen, ettd perhetilanne koettiin mielekkdammaksi ja
vahemman kuormittavaksi. Myds nuorten henkinen hyvinvointi lisdantyi, mik& saattaa
selittyd psykologisen joustamattomuuden vahentymiselld (Hadlandsmyth ym., 2013).
Ryhman tarjoama vertaistuki vahensi erilaisuuden tunnetta ja se selittdnee osaltaan henkisen
hyvinvoinnin lisddntymista. Nuorten yleiseen eldménlaatuun vaikuttaa kuitenkin useita
tekijoitd, eikd niihin kaikkiin keskitytty intervention aikana. Tamé saattaa selittaa sitd, miksi
intervention myonteinen vaikutus nuorten yleiseen eldménlaatuun oli véhaista.

Diabeteksen liittyva eldmanlaatu ei parantunut kaikilla nuorilla intervention aikana, mika
on ristiriidassa aiemman tutkimuksen kanssa (Greco & Hart, 2005). Kolmen nuoren
diabetekseen liittyvd eldmanlaatu parani intervention myo6td, kun taas kahden nuoren
diabetekseen liittyva elamanlaatu heikkeni. Tdmé& voi johtua nuorten lisdantyneesta halusta
ottaa vastuuta omasta hoidosta. Lisaantynyt vastuu saatetaan kokea hetkellisesti liian

kuormittavana (Kauppila, 2015), jolloin vastuu diabeteksen hoidosta saattaa heikentda
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elaménlaatua (Nuutinen, 2010). Lisaksi intervention myo6ta lisdantynyt tietoinen lasnéolo
sekda omien arvojen selkeytyminen voivat hetkellisesti heréttda epamiellyttavia tunteita, kun
nuori ymmartad ristiriidan omien arvojensa ja valintojensa vélilla. Hyvéksymis- ja
omistautumisterapiassa taméankaltainen luovan toivottomuuden tila on ensisijaisen tarked osa
muutosprosessia (Hayes & Wilson, 1994). Toisaalta kaikkia elinikéisen sairauden
aiheuttamia kuormittavuustekijoita ei voida kokonaan poistaa (Nuutinen, 2010). Diabetesta
sairastavan nuoren tuleekin muuttaa omaa suhtautumistaan sairauteensa, jotta
kuormittavuustekijat eivat liikaa rajoittaisi eldman kokemista mielekkdana (Hayes ym.,
2006). Interventioon  osallistuneiden  suhtautuminen omaan sairauteen  muuttui
avoimemmaksi, mik& saattaa mahdollistaa korkeamman eldménlaadun diabeteksesta

huolimatta.

4.2 Nuorten kokemuksia diabeteksesta

Interventioryhman nuoret kuvasivat diabeteksen olevan kuormittava sairaus, mika on
tyypillinen kokemus tyypin 1 diabetesta sairastavilla nuorilla (Kauppila, 2015). Sairauden
hoidon vaativuus saattaa olla syynd interventioon osallistuneiden nuorten kokemaan
hoitovasymykseen ja motivaation puutteeseen. Hoitovasymys ja motivaation puute ilmenivét
interventioon osallistuneilla nuorilla hoidon laiminlydmisena ja véalttamiskayttaytymisena,
mika on aiemminkin havaittu olevan ongelma tyypin 1 diabetesta sairastavilla nuorilla
(Kauppila, 2015; Nanto-Salonen & Ruusu, 2007). Kuitenkin nuoret kertoivat tietdvansa
tarpeeksi sairauden hoidosta sekd sen riskeistd. Interventioon osallistuneiden nuorten
kertoman perusteella voidaan olettaa, ettd nuoret kaipaisivat lahipiiriltdédn enemman tukea ja
ymmarrysta.

Interventioryhmén nuoret kokivat, etteivat he voineet el yhta huolettomasti kuin heidan
ystavansd, mikd on linjassa aiempien tutkimusten kanssa (Nanto-Salonen ym., 2004;
Schreiner ym., 2000). Nuoruudessa on tarke&4 saada tukea ja hyvaksyntaa ystaviltd, mutta
interventioon osallistuneet nuoret kokivat, etteivat ystavat ymmarrd miten raskasta on elaa
sairauden kanssa. Taméankaltaiset kokemukset mahdollisesti lisdavat entisestddn sairauden
kuormittavuutta (N&nto-Salonen & Ruusu, 2007). Nuorten kuormittavuustekijoitd lisasi

ilmeisesti myds vanhempien ja hoitohenkildiden tapa korostaa fyysista hoitoa ilman, ettd he
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riittdvasti ymmarsivat nuorten hoitovasymysta tai muita stressitekijoitd. Nuoret ja heidan
elamantilanteensa tulisi ottaa huomioon hoidossa, silla pelkkd tietojen ja taitojen
kerryttdminen ei tee nuorista aktiivisia ja vastuullisia diabeteksen hoitajia.

Interventiossa nuoret paasivat puhumaan hoitonsa onnistumisen esteistd muiden diabetesta
sairastavien nuorten kanssa. Aiemmissakin tutkimuksissa vertaistuen on havaittu
vahentéavan erilaisuuden tunnetta tyypin 1 diabetesta sairastavilla nuorilla (Tulokas ym.,
2005). Interventioon osallistuneiden nuorten identiteettid saattoi hallita kokemus itsesté
epéonnistuneena diabeteksen hoitajana. Muiden diabetesta sairastavien nuorten vaikeiden
kokemusten kuuleminen saattoi vahentdd nuoren Kkielteisida késityksia itsestadn. Naita
kielteisid minakésityksia tyostettiin interventioissa erilaisten harjoitusten avulla, jotta ne eivat

enad rajoittaisi hoidon onnistumista (Ciarrochi ym., 2010).

4.3 Nuorten kokemuksia interventiosta ja sen hyddyista

Nuoret arvioivat interventioryhman hyodylliseksi ja olivat valmiita suosittelemaan ryhmaa
muille tyypin 1 diabetesta sairastaville nuorille. Vaikka diabetesrynméssd keskusteltiin
paljon, nuorille annettiin tapaamisissa my0s aikaa pohtia itsekseen omia arvoja seké niiden
mukaisia tekoja. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia korostaakin jokaisen osallistujan omien
arvojen selkeyttdmisen tarkeyttd sekd arvoihin pohjautuvien tekojen merkitysta pitkaaikaisten
kayttaytymistasoisten muutosten aikaansaamiseksi (Hayes, 2004; Ruiz, 2010). HOT:n
periaatteisiin perustuen interventiossa ei oletettu, ettd jokainen nuori saavuttaisi paremman
hoitotasapainon tai hyvinvoinnin samojen vaiheiden kautta, vaan jokainen nuori sai itse
madrittdd oman muutoksensa seka sen tahdin.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian toimivuuden kannalta on keskeistd, ettd erilaisia
harjoitteita toistetaan niin ryhméssa kuin sen ulkopuolella kotitehtdvien avulla (Russ, 2009).
Oman tyokirjan avulla nuorten oli mahdollista palata harjoitteisiin ja lapikaytyihin teemoihin
itsendisesti. Aiemmin onkin osoitettu interventiota tukevien tyokirjojen hyddyntdmisen
lisddvan hyvaksymis- ja omistautumisterapian keskeisten prosessien oppimista (Russ, 2009).
Nuorten lempiharjoitus oli rentoutumis- ja tietoisuusharjoitus Virrassa lipuvat lehdet, jonka
avulla nuoret voivat oppia olemaan tuomitsematta seka sisdisid kokemuksia ettd ulkoisia

tapahtumia (Ciarrochi ym., 2010; Hayes ym., 2006). Harjoite oli tuttu ja lyhyt, mik& osaltaan
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selittdd sen suosiota. Ylipaatdadn lyhyiden ja usein toistettujen harjoitteiden sanoman
sisaistaminen saattaa olla helpompaa kuin pidempien harjoitteiden.

Interventioon osallistuneet nuoret ja heiddn vanhempansa kokivat, ettd nuorten
diabeteksen hoito sekd sairauteen suhtautuminen olivat muuttuneet mydnteisesti. Ennen
interventiota pienikin epé&onnistuminen oli saattanut saada nuoret luovuttamaan hoitonsa
suhteen. Interventiossa heitd kannustettiin hyvaksymis- ja omistautumisterapialle tyypillisell&
tavalla jatkamaan arvojensa mukaista toimintaa epdonnistumisista huolimatta (Batten, 2011;
Ciarrochi ym., 2010). Jokainen nuori sitoutuikin tekemdin paivittdin vahintddn yhden
diabeteksen hyvaa hoitoa edesauttavan teon. Vanhemmatkin olivat havainneet, ettd nuorten
kielteinen suhtautuminen omaan diabetekseen oli véhentynyt ja tdma ilmeni esimerkiksi
avoimemmassa tavassa puhua omasta diabeteksesta niin perheessd kuin myds sen
ulkopuolella.

Nuorten ja vanhempien mielestd interventio oli vaikuttanut myonteisesti diabeteksen
hoitoon, esimerkiksi mittauskertojen lisdadntymiseen seké tarkempana insuliinin annosteluun.
Myos aikaisemmissa tutkimuksissa psykologisilla interventioilla on pystytty parantamaan
diabeetikoiden hoitorutiineja (Winkley ym., 2006; Murphy ym., 2006). Tutkimukseen
osallistuneet vanhemmat olivat huomanneet nuorten ottaneen itsendisemmin vastuuta
diabeteksensa hoidosta. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia tukeekin itsendistymiskehitysta
keskittyessdan nuoren yksilollisiin - arvoihin, valintoihin  sekd vastuuseen omasta
hyvinvoinnista (Greco ym., 2008b). Suorien ohjeiden sijaan interventiossa kéaytettiin erilaisia
mielikuvia sekéd kokemuksellisia harjoitteita, jotka ovat osoitettu sopiviksi nuorille (Hayes &
Wilson, 1994). Naméa menetelmédt mahdollistavat osaltaan nuorten itsendistymista seké
lisdantynyttd vastuunottoa.

Haastattelun perusteella useat interventioon osallistuneet nuoret kokivat ryhman
parantaneen heidan mielialaansa. Mielialan paranemista voi selittad aikaisemmin ahdistusta ja
epamiellyttavia tunteita aiheuttaneen valttamiskayttdytymisen vahentyminen (Hadlandsmyth
ym., 2013). Néiden tunteiden on puolestaan osoitettu olevan yhteydessa riittaméttdmyyden
tunteisiin sek& ep&onnistumisen kierteeseen diabetesta sairastavilla nuorilla (Nant6-Salonen
& Ruusu, 2007). Interventiossa mukana olleet nuoret kuvasivatkin valttamiskayttaytymisesta
johtuvan hoidon laiminlydnnin lisddvan entisestdaan huolta diabeteksesta. Kohonnut mieliala
voi my0s olla seurausta siitd, etta nuorten ajatukset hoitamattomuudesta aiheutuvista riskeista
ja syyllisyydesta olivat vahentyneet intervention myota.

Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kertoivat kodin ilmapiirin parantuneen ja riitojen

vahentyneen. Diabetesta sairastaville nuorille tarkoitettujen interventioiden on
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aikaisemminkin osoitettu védhentavan perheen sisdisia riitoja (Wysocki ym., 2007).
Vanhemmat kuvasivat myds nuorten muuttunutta ajatusmaailmaa seké henkista kasvua, mika
saattaa tarkoittaa psykologisen joustavuuden lisadntyneen nuorilla. Nuoret kertoivat myos itse
oppineensa intervention myota psykologista joustavuutta lisddvia taitoja. Ndma taidot ovat
yhteydesséd toisiinsa, joten yhden taidon kehitys vaikuttaa my6s muiden psykologista
joustavuutta lisddvien taitojen kehittymiseen (Lappalainen & Lappalainen, 2014). Voidaankin
olettaa, etta kaikkien interventioon osallistuneiden nuorten psykologinen joustavuus lisdantyi
opittujen taitojen lukumadrista huolimatta.

4.4 Tutkimuksen rajoitukset, vahvuudet sekd mahdolliset jatkotutkimusaiheet

Tutkimukseen siséltyi joitakin rajoitteita, jotka heikentdvat tulosten yleistettavyytta.
Ensinnékin rekrytoinnin ongelmista johtuen tutkimuksen otoskoko oli pieni, mink& takia
aineiston analyysissd kaytettiin non-parametrista testid. Nuorten valiset erot olivat suuria
madrallisessa aineistossa, mik& voi osaltaan heikentdd tilastollisten testien luotettavuutta.
Toiseksi pienen otoskoon takia intervention vaikuttavuutta mittaaviin efektikokoihin tulee
suhtautua varoen, sill4 ne voivat arvioida kliinisen vaikuttavuuden todellisuutta suuremmaksi.
Liséksi rajoitteena voidaan pitdd sitd, ettd pitkaaikaisverensokeriarvot tarkistettiin
poliklinikkakayntien yhteydessa. Osa nuorista siirsi poliklinikkakéyntiddn, minka
seurauksena etenkin loppuverensokereiden tarkastusajankohdat eroavat toisistaan. Tama
heikent&a verensokeriarvojen vertailun luotettavuutta. N&iden rajoitusten vuoksi tutkimuksen
tuloksia voidaan pitda suuntaa antavina.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitda sitd, ettei hyvaksymis- ja omistautumisterapian
soveltuvuutta tyypin 1 diabetesta sairastaville nuorille ole aiemmin tutkittu. Vaikka
tutkimuksessa oli pieni aineisto, voidaan tutkimuksen vahvuutena pitdd myos tyypin 1
diabetesta sairastavien nuorten hoitotasapainon ja hyvinvoinnin Kartoittamista niin
verensokeriarvojen mittausten, kyselylomakkeiden, nuorten ja vanhempien haastatteluiden
seka tutkijoiden ryhmastd tekemien havaintojen avulla. Na&itd maéaréllisia ja laadullisia
menetelmid yhdistdaméalld saatiin kattava kuva intervention vaikutuksista tyypin 1 diabetesta
sairastavien nuorten hoitotasapainoon, hyvinvointiin ja sairauteensa suhtautumiseen. Tassé

tutkimuksessa eri menetelmistd saadut tulokset olivat yhtenevid, mik& parantaa tulosten
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luotettavuutta. Liséksi interventio- ja kontrollirynmét olivat satunnaistettuja ja ne eivat
eronneet toisistaan taustatekijoiden osalta. Taustatekijoiden kontrolloinnin my6ta intervention
myo0nteisten vaikutusten voidaan olettaa johtuvan interventiosta.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian soveltuvuutta tyypin 1 diabetesta sairastaville
nuorille tulisi tutkia lisad, jotta tuloksia voitaisiin yleistad. Lisaksi tastd aiheesta tarvittaisiin
pitkittaistutkimusta, jotta voitaisiin tutkia intervention vaikutusten muutoksia seka niiden
pysyvyyttd myos interventio- ja verrokkiryhmien valilla. My6hemmaéssa tutkimuksessa tulisi
myo6s pohtia tulisiko HbAlc-arvon lisdksi kayttdd muitakin fysiologisia mittareita, koska
pitkaaikaisverensokeriarvo mittaa taannehtivasti verensokereiden keskiarvoa. Esimerkiksi
jatkotutkimuksessa voisi olla hyodyllista tarkastella, miten tasaisena verensokeriarvot
pysyvat pdivan aikana, silla suuret verensokerivaihtelut ovat hyvin haitallisia diabetesta

sairastaville.

4.5 Tutkimuksen johtopaatokset ja suositukset

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvaan ryhmaéinterventioon osallistuneet nuoret
kokivat ryhman hyodylliseksi sek& pitivat etenkin sen tarjoamasta vertaistuesta. Diabetesta
sairastavat nuoret oppivat intervention myota olemaan enemmaén tietoisesti lasna seka
hyvaksyvdmmaén suhtautumisen itseensd ja sairauteensa. My0Os nuorten lisdantynyt
diabetekseen liittyva psykologinen joustavuus mahdollisti osaltaan nuorten paremman
hoitoon sitoutumisen. Nuoret Kkertoivat my0ds vélttamiskayttdytymisensa véhentyneen
intervention myo6td, mika luultavasti johtuu lisddntyneestd arvojen mukaisesta toiminnasta
vastoinkdymisistd huolimatta. Nuorten ja vanhempien haastatteluiden perusteella voidaan
olettaa, ettd nuorten suhtautuminen diabetekseensa oli muuttunut avoimempaan ja véhemman
kielteiseen suuntaan. Myonteiset muutokset ajatus- ja kaytdsmalleissa ovat luultavimmin
lisanneet nuorten yleistd hyvinvointia. Vaikka interventio ei parantanutkaan kaikkien nuorten
pitkaaikaisverensokereita, niin sekd kyselylomakkeiden ettd haastatteluiden perusteella
voidaan ajatella intervention olleen hyddyllinen nuorten diabeteksen hoidon seka
hyvinvoinnin kannalta.

Taman pilottitutkimuksen perusteella ryhmamuotoista hyvéksymis- ja

omistautumisterapiaan pohjautuvaa lyhytinterventiota voidaan suositella mahdolliseksi
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tukitoimeksi osana tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten hoitoa. Nuorilla on usein
riittdvésti tietoa diabeteksensa hoidosta, mutta sairauden kuormittavuuden takia nuoret
tarvitsevat tukea omaan jaksamiseen seka motivaation yllapitdmiseen. Interventioon
osallistuneet nuoret kokivat muilta diabetesta sairastavilta nuorilta saadun vertaistuen
tarkednd, silla he eivat enda olleet ongelmiensa kanssa yksin. Tyypin 1 diabetesta sairastavien
nuorten hoidon tukemisessa tulisikin hyddyntdd ryhmamuotoisia hyvéaksymis- ja
arvopohjaisia menetelmid, koska pitkakestoisten ajattelutapojen ja kéyttaytymistasoisten
muutosten aikaansaamiseksi sekda eldméanlaadun yllapitdmiseksi tarvitaan lisd&ntynytté

psykologista joustavuutta.
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6. LIITTEET
Liite 1

Jos suureet X ja y ovat suoraan verrannolliset, toteuttavat niiden lukuparit (X1, Y1) ja (X2, Y2)

yl _x1
verrannon — — —
y2  x2

Esimerkki 1 Kiddo-KINDL yleinen eldménlaatu

X 96
100 120

120x =9600 [|:120

x= 80

Esimerkki 2 Kiddo-KINDL diabetekseen liittyva elaménlaatu

X _80
100 85

85x = 8000  ||:85

x=94,12
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Liite 2
Ryhma 2 Loppumittaus

Tva:
Nuorten loppuhaastattelut Diabetes-ryhma

1. Kuinka tyytyvdinen olet Diabetes-ryhmaan?

1) Erittdin tyytyvainen
2) Tyytyvdinen
3) Melko tyytyvadinen
4) Melko tyytymaton
5) Tyytymaton
6) Erittdin tyytymaton

2. Onko ryhmaan osallistuminen edistanyt tai hyodyttanyt diabeteksen hoitamistasi
ja/tai suhtautumistasi diabetekseen? Miten?

3. Oletko kokenut muita hyotyja ryhmdan osallistumisesta? (esim. terveydentila,
motivaatio, mieliala, stressi)

4. Minkadlaisia taitoja olet oppinut ryhmassd? (Voit ympyroidd useamman
vaihtoehdon)

1) Olen oppinut tiedostamaan ajatuksiani, tunteitani ja tuntemuksiani liittyen
diabeteksen hoitoon ja/tai hoitamattomuuteen

2) Olen oppinut tunnistamaan valttamiskdyttaytymistd, kuten pistamattd/mittaamatta
jattamista

3) Olen oppinut hyvaksymdaan ajatuksiani, tunteitani ja tuntemuksiani sellaisena kun ne
ovat, vaikka ne olisivatkin kielteisia

4) Olen oppinut, etta ajatukseni, tunteeni ja kokemukseni ovat vain minun ajatuksiani
ja tunteitani, eika ne siis aina ole totta

5) Olen oppinut Diabetes-ryhmassa opittujen taitojen soveltamista arkeen

6) Olen oppinut selkeyttamaan omia arvojani eli mikd on minulle tarkeaa

7) Olen oppinut suunnittelemaan omaa toimintaani, jotta voin toimia arvojeni
mukaisesti esimerkiksi diabetekseni hoidon suhteen

8) Olen oppinut toimimaan omien arvojeni mukaisesti arjessa

9) Olen oppinut tekemaan rentoutumisharjoituksia ja tietoisuusharjoituksia

10) Olen oppinut uusia keinoja kasitella vaikeita tunteita kuten ahdistusta tai stressia
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5. Kuinka hyodylliseksi koit seuraavat harjoitteet? Arvioi seuraavat vaittamat
asteikolla 3= hyva, 2= keskinkertainen ja 1= huono. Merkitse numerot vaihtoehdon
loppuun

1) rentoutumisharjoitukset ja tietoisuustaidot esim. virrassa lipuvat lehdet

2) mielikuvat, esim. kdydenveto hirvion kanssa

3) arvotehtdvat, esim. arvokortit tai minulle tarkeat asiat

4) diabeteksen tilanteen kartoitus esim. tikapuut diabeteksen tavoitteen
saavuttamiseksi

5) kokemukselliset harjoitukset esim. paikan vaihtaminen tilassa, en pysty hyppimaan

6) ryhmakeskustelut

7) muiden kokemusten kuunteleminen

8) kotitehtavat esim. omien arvojen mukainen teko

6. Kuinka paljon aikaa kaytit ryhmadssa annettujen kotitehtavien tekemiseen?

1) Paljon

2) Jonkin verran

3) En lainkaan

7. Arvioi kuinka paljon aikaa kaytit kotitehtadvien tekemiseen viikossa tai paivassa

Viikossa
Paivassa

8. Ryhman pituus (5 kertaa ja 10 viikkoa) oli mielestani:

1) Liian lyhyt

2) Hieman liian lyhyt

3) Sopiva

4) Hieman liian pitka

5) Liian pitka

9. Jaiko jokin harjoituksista (esim. rentoutumisharjoituksista, arvoharjoituksista tai
mielikuvaharjoituksista) erityisesti mieleen? Mika tai mitka? Osaatko kertoa miksi?

10. Mista harjoituksesta tai tehtavasta pidit erityisesti?

11. Koitko jonkun/jotkin harjoitteet vaikeaksi, jos koit niin minkd/mitka?

12. Millaiseksi koit ryhman ilmapiirin?
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1)
2)
3)
4)

13.

14.

1)
2)
3)

15

1)
2)

16.

17.

ryhmassa oli helppo puhua

ryhmassa oli melko helppo puhua

jouduit miettimaan voitko kertoa asioitasi ryhmassa
et halunnut puhua ryhmassa omia asioitasi

Vastasiko diabetes-ryhma odotuksiasi? Milla tavoin? Mita lisdisit, poistaisit tai
muuttaisit?

Aiotko jatkossa palata Diabetes-ryhmassa kaytyihin harjoitteisiin tai tyovihkoon?

Kylla aion
En aio
En osaa sanoa

. Suosittelisitko Diabetes-ryhmaa muille tyypin 1 diabeetikoille?

Suosittelen
En suosittele

Miksi suosittelisit ryhmaa tyypin 1 diabeetikoille?

Miksi et suosittelisi ryhmaa tyypin 1 diabeetikoille?
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Liite 3

Ryhma 2 Loppumittaus
Tva:

Vanhempien loppuhaastattelu diabetesryhma
1. Oliko ryhmasta hyotya lapsesi diabeteksen hoidon kannalta?

1) Kylls
2) Ei

Miten? Miksi ei, jos ei hyotya?

2. Oletko havainnut muita hyotyja diabetes-ryhmasta? (Esim. mieliala, hyvinvointi,
perhesuhteet)

3. Vastasiko diabetes ryhma odotuksiasi? Mita lisdisit, poistaisit tai muuttaisit?

4. Millaisia ongelmia ryhmaan liittyi?

5. Ryhman pituus (5 kertaa ja 10 viikkoa) oli mielestani:

1) Liian lyhyt

2) Hieman liian lyhyt
3) Sopiva

4) Hieman liian pitka
5) Liian pitka

6. Kuinka tyytyvdinen olet ryhm&an?

1) Erittdin tyytyvainen
2) Tyytyvdinen
3) Melko tyytyvainen
4) Melko tyytymaton
5) Tyytymaton
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6) Erittdin tyytymaton
7. Suosittelisitko Diabetes-ryhmaa muille tyypin 1 diabeetikoille?
1) Suosittelen

2) En suosittele

8. Miksi suosittelisit ryhmaa tyypin 1 diabeetikoille?

9. Miksi ei suosittelisi ryhmaa tyypin 1 diabeetikoille?

10. Miten koet, etta lapsesi diabetes on vaikuttanut sinun hyvinvointiisi?

11. Miten lapsesi diabetes on vaikuttanut teiddn perhesuhteisiin?

12. Onko diabetes-ryhmalla ollut vaikutusta sinun omaan hyvinvointiisi?
1) Kylla
2) Ei

Miten?

13. Onko diabetes-ryhmalla ollut vaikutusta perheen hyvinvointiin?

1) Kylls
2) Ei

Miten?
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