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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης (Σ∆) είναι µία από τις πιο συχνές χρόνιες παθήσεις παγκοσµίως που επηρεάζουν όλες τις 
ηλικιακές οµάδες.  Η νόσος έχει επιστηµονικό και κλινικό ενδιαφέρον από την άποψη της πρόληψης και της θεραπεί-
ας, ενώ η διεπιστηµονική συνεργασία των επαγγελµατιών υγείας είναι απαραίτητη.  Αναπόσπαστο µέλος της διεπιστη-
µονικής διαβητολογικής οµάδας είναι ο Ειδικός Νοσηλευτής στο ∆ιαβήτη (ΕΝ∆), ο οποίος υποστηρίζει τα άτοµα µε Σ∆ 
και τους φροντιστές τους στη διαχείριση της κατάστασης της υγείας τους.  ∆εδοµένης της γήρανσης του πληθυσµού, 
του αυξανόµενου αριθµού των ατόµων µε Σ∆, των νέων τεχνικών και άλλων περίπλοκων θεραπευτικών επιλογών, ο 
ΕΝ∆ αποτελεί αναγκαιότητα στο χώρο του νοσοκοµείου, σε παγκόσµια κλίµακα.  Ο ΕΝ∆ αναλαµβάνει την εκπαίδευση 
των ασθενών µε Σ∆ µε απώτερο στόχο την επίτευξη τόσο της συµµόρφωσης µε τη θεραπεία όσο και της αυτοδιαχεί-
ρισης της νόσου.  Αναφορικά µε τους ασθενείς που νοσηλεύονται, ο ΕΝ∆ παρέχει εξατοµικευµένη εκπαίδευση στα 
άτοµα µε Σ∆ και προάγει την αποτελεσµατική αντιµετώπιση της νόσου, συµβάλλοντας στη µείωση των επιπλοκών 
και του χρόνου παραµονής στο νοσοκοµείο και τελικά στη βελτίωση της ποιότητας της ζωής τους.  Η ανάπτυξη ενός 
εξατοµικευµένου προγράµµατος εκπαίδευσης το οποίο απευθύνεται στις ανάγκες των νοσηλευόµενων ασθενών, είτε 
αυτοί έχουν διαγνωσθεί για πρώτη φορά είτε έχουν εισαχθεί λόγω µιας οξείας ή χρόνιας επιπλοκής, θα πρέπει να 
συµβαδίζει µε τον τύπο διαβήτη (τύπου 1, τύπου 2 κ.λπ.) και την ηλικία του ατόµου µε Σ∆.
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κοµείο
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

υπάρχουσες γνώσεις και τις ανάγκες του ασθενή

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης (Σ∆), ως νόσος, παρουσι-
άζει τις τελευταίες δεκαετίες αυξανόµενη νοσηρό-
τητα αποτελώντας ταυτόχρονα µείζον πρόβληµα 

για τη ∆ηµόσια Υγεία, καθώς αναφέρεται ως µία από τις 
τέσσερις µη µεταδοτικές ασθένειες που έχουν τεθεί σε 
προτεραιότητα παγκοσµίως (WHO 2016). 

Η αυξανόµενη επίπτωση της νόσου καθώς και η 
χρονιότητα αυτής, την καθιστούν επιστηµονικά και κλι-
νικά ενδιαφέρουσα τόσο σε επίπεδο πρόληψης, όσο και 
σε επίπεδο αντιµετώπισης και αυτοδιαχείρισης (Chen 
& Zimmet 2012).  Σύµφωνα µε τη ∆ιεθνή Οµοσπονδία 
∆ιαβήτη (International Diabetes Federation-IDF), ο πα-
γκόσµιος επιπολασµός του Σ∆ το 2011 ήταν 366 εκατοµ-
µύρια άτοµα, ο οποίος αναµένεται να αυξηθεί στα 552 
εκατοµµύρια έως το 2030 (Alam et al 2014).  Η διεθνής 
επιστηµονική κοινότητα µε τη συµβολή των διαφόρων 
επιστηµονικών εταιρειών, οργανισµών και ενώσεων 
για το διαβήτη (American Diabetes Association-ADA, 
European Association for the Study of Diabetes-EASD, 
Diabetes Education Study Group-DESG, International 
Diabetes Federation-IDF, κλπ) καθιστά αναγκαία τη συ-
νεργασία των επαγγελµατιών υγείας (ιατρών, νοσηλευ-
τών, διαιτολόγων, ψυχολόγων, κλπ) µε στόχο τη βελτί-
ωση της ποιότητας ζωής των ατόµων µε Σ∆, τη µείωση 
ηµερών νοσηλείας λόγω των σχετιζόµενων επιπλοκών, 
και γενικότερα την επιτυχή θεραπευτική αντιµετώπιση 
(Koetsenruijter et al 2015).  

Η συνεργασία αυτή πραγµατώνεται µέσω της δη-
µιουργίας ∆ιεπιστηµονικής ∆ιαβητολογικής Οµάδας 
(Interdisciplinary Diabetes Team) (Siminerio et al 2013, 
Kourakos 2017).  Ο Ειδικός Νοσηλευτής στο ∆ιαβήτη 
(ΕΝ∆), ως ισότιµο µέλος της ∆ιαβητολογικής Οµάδας, 
παίζει διακριτό ρόλο, ιδιαίτερα στο πεδίο που σχετίζεται 
µε την εκπαίδευση του ασθενούς µε διαβήτη, καθώς έχει 
αποδειχθεί ότι η εκπαίδευση είναι ο πιο αποτελεσµατικός 
τρόπος για την επίτευξη της συµµόρφωσης του ασθενή 
και της οικογένειάς του τόσο στη θεραπευτική αγωγή 
όσο και στην αυτοφροντίδα και αυτοδιαχείριση της νόσου 
(Σταθοπούλου & Πασχάλη 2013).

Η δηµιουργία του Ιδρύµατος Νοσηλευτών Ευρώ-
πης για το ∆ιαβήτη (Foundation of European Nurses in 
Diabetes, FEND) το 1995, ανέδειξε το σηµαντικό ρόλο του 

νοσηλευτή, και ιδιαίτερα του ΕΝ∆, ο οποίος ως εξειδι-
κευµένος στο Σ∆ είναι σε θέση να εφαρµόζει σωστά τις 
εκπαιδευτικές στρατηγικές και τις διεθνείς οδηγίες, επι-
τυγχάνοντας τα επιθυµητά αποτελέσµατα για το άτοµο µε 
Σ∆ (Quinn 2013).

Η εκπαίδευση αυτού του ατόµου θα πρέπει να δια-
µορφώνεται και να πραγµατοποιείται, από τον ΕΝ∆, σύµ-
φωνα µε ειδικά κριτήρια, πλαίσιο, µε συγκεκριµένο εκ-
παιδευτικό υλικό και µεθόδους διδασκαλίας (Kourakos 
2017).  Η ηλικία (παιδί, έφηβος, ενήλικας, ηλικιωµένος), 
ο τύπος του διαβήτη (τύπος 1, τύπος 2, κ.α.) καθώς και ο 
χώρος στον οποίο πραγµατοποιείται η εκπαιδευτική δι-
αδικασία (νοσοκοµείο ή κοινότητα) αποτελούν βασικές 
προϋποθέσεις για τη διαµόρφωση ολοκληρωµένου και 
εξατοµικευµένου προγράµµατος εκπαίδευσης.

Ο χώρος του νοσοκοµείου αποτελεί παράγοντα που 
διαφοροποιεί την εκπαιδευτική διαδικασία.  Στο νοσοκο-
µείο εισέρχονται είτε ασθενείς µε Σ∆, ως πρώτη διάγνω-
ση, είτε άτοµα µε οξείες ή χρόνιες επιπλοκές της νόσου, 
γεγονός που τροποποιεί τους εκπαιδευτικούς στόχους 
και τη διάρκεια αυτών, αλλά και µορφοποιεί την όλη δι-
αδικασία. 

ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ Σ∆
Η επιτυχής εκπαίδευση των ατόµων µε Σ∆ και των 

οικογενειών τους, περιλαµβάνει τη διαµόρφωση συγκε-
κριµένων στόχων από τον ΕΝ∆, η υλοποίηση των οποί-
ων µπορεί να επιτευχθεί στο µέγιστο βαθµό µέσα από την 
εκπαίδευση και τη διαδικασία της µάθησης. Οι εκπαιδευ-
τικοί στόχοι αποτελούν τη βάση για ένα προσαρµοσµένο 
εκπαιδευτικό πρόγραµµα ασθενούς µε διαβήτη (Martin 
et al 2012).  Η διαµόρφωση και τα χαρακτηριστικά των 
στόχων αυτών, καθορίζουν σε µεγάλο βαθµό την επιτυ-
χία του προγράµµατος.  Συγκεκριµένα, ένας εκπαιδευ-
τικός στόχος για να είναι επιτυχής και υλοποιήσιµος θα 
πρέπει να είναι αποτέλεσµα συναίνεσης του ασθενή µε 
τον εκπαιδευτή του (Ελληνική ∆ιαβητολογική Εταιρία 
2017).  Επιπλέον, ο απλός τρόπος διατύπωσης των επιδι-
ωκόµενων στόχων και η σαφήνειά τους βοηθάει τον εκ-
παιδευόµενο στην κατανόηση και στην υλοποίηση αυτών 
µε πλήρη συνείδηση των πράξεών του. 

Μία από τις δυσκολίες µε τις οποίες έρχονται αντιµέ-
τωποι οι νοσηλευτές είναι η παρακίνηση του ασθενή στη 
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θεραπευτική και εκπαιδευτική διαδικασία (Parekh et al 
2011). Η επιτυχία της εκπαιδευτικής διαδικασίας σχετί-
ζεται µε την ανάπτυξη κλίµατος εµπιστοσύνης (American 
Association of Diabetes Educators 2009).

Μέσω της διαδικασίας της µάθησης και της εκπαίδευ-
σης, ο ασθενής έρχεται αρχικά σε επαφή µε τη διαδικασία 
µέτρησης γλυκόζης αίµατος, είναι σε θέση να αξιολογεί τα 
αποτελέσµατα που προκύπτουν και λαµβάνει τις απαραί-
τητες και σωστές αποφάσεις αναφορικά µε το θεραπευ-
τικό του σχήµα (Dejesus et al 2010).  Αυτό επιτυγχάνεται 
µέσω των κατάλληλων γνώσεων και δεξιοτήτων, που 
έχει µεταδώσει ο νοσηλευτής στον ασθενή κατά την εκ-
παιδευτική διαδικασία.  Επιπρόσθετα, ο ΕΝ∆ αναµένει ότι 
η χρονιότητα της νόσου µπορεί να προκαλέσει ψυχολο-
γική εξουθένωση του ατόµου µε Σ∆, γεγονός που οδηγεί 
συχνά στην παραίτησή του από τη φροντίδα για την υγεία 
του (Glasgow 2006).  Ο ΕΝ∆ µέσα από την εκπαιδευτική 
διαδικασία έχει καταστήσει το άτοµο να είναι αυτόνοµο 
και να µπορεί να αντιµετωπίζει τυχόν δυσκολίες και προ-
βλήµατα, όπως η ψυχολογική εξουθένωση (Burke et al 
2014). Η δηµιουργία ενός κλίµατος εµπιστοσύνης, ειλι-
κρίνειας και εποικοδοµητικής επικοινωνίας µεταξύ «νο-
σηλευτή-εκπαιδευτή» και «ασθενή–εκπαιδευόµενου» 
αποτελεί το θεµέλιο για την αποτελεσµατική εκπαίδευ-
ση και την αυτονοµία του ασθενή.  Άλλωστε, η επιτυχία 
της εκπαίδευσης είναι ο σταδιακός απογαλακτισµός του 
ασθενή από τον εκπαιδευτή του (Diabetes Care 2011).

Ο χρόνος και η διάρκεια του προγράµµατος είναι πα-
ράγοντες που λαµβάνονται υπόψη από τον ΕΝ∆ για τον 
σχεδιασµό της εκπαίδευσης. Ένα εκπαιδευτικό πρόγραµ-
µα θα πρέπει να είναι διαµορφωµένο µε τέτοιο τρόπο 
ώστε να είναι  ανάλογο των απαιτήσεων του ατόµου, να 
έχει τακτικά διαλείµµατα και να υπάρχει χρόνος για διευ-
κρινιστικές ερωτήσεις (Haas 2012).

Ο ΕΝ∆ θα πρέπει σε κάθε περίπτωση να είναι ευέλι-
κτος και να διαµορφώνει το πρόγραµµα εξατοµικευµένα.  
Το εξατοµικευµένο πρόγραµµα που θα σχεδιαστεί διαφο-
ροποιείται ανάλογα µε την ηλικία του εκπαιδευόµενου, 
αλλά και µε το χώρο που θα πραγµατοποιηθεί η εκπαι-
δευτική διαδικασία. 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ Σ∆ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΝΟ-
ΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Με την εισαγωγή του στο νοσοκοµείο και τη διάγνω-
ση της ασθένειας του, ο νέος ασθενής µε Σ∆, καλείται να 
αντιµετωπίσει ένα χρόνιο νόσηµα.  Τις πρώτες ηµέρες 
µετά τη διάγνωση, η εκπαίδευση στοχεύει κυρίως στην 
υποστήριξη του ασθενούς, ώστε να µπορέσει σταδια-
κά, να αποδεχθεί την ύπαρξη της νόσου.  Η εκπαίδευση 
µπορεί να πραγµατοποιηθεί µόνο όταν ο πάσχοντας είναι 
σε θέση να διδαχθεί και να αφοµοιώσει τις απαραίτητες 
πληροφορίες διαχείρισης του Σ∆.  Η ψυχοσυναισθηµατι-
κή φόρτιση που προκύπτει από την εµφάνιση του διαβήτη 

πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά υπόψη, διότι η δυνατότητα 
προσήλωσης και µάθησης µειώνεται σε µεγάλο βαθµό, 
κάτω από την έντονη ψυχολογική φόρτιση (Swift 2009).  
Η εκπαίδευση ξεκινά µε την παροχή πληροφοριών, τόσο 
στον ασθενή όσο και στους οικείους του, µε απώτερο 
στόχο την συνεργατική αντιµετώπιση της νόσου από το 
οικογενειακό περιβάλλον (Quinn 2013).

Οι βασικές πληροφορίες που παρέχονται σε αυτή τη 
φάση είναι οι εξής:

1. Απλή περιγραφή της παθοφυσιολογίας του διαβήτη 
και των θεραπευτικών επιλογών.
2. ∆ιαµόρφωση κατάλληλου διαιτολογίου και έναρξη 
σωµατικής δραστηριότητας.
3. Ορθή χρήση φαρµάκων.
4. Παρακολούθηση γλυκόζης αίµατος, αξιολόγηση 
των ευρηµάτων και κατάλληλες παρεµβάσεις.
5. Πρόληψη, ανίχνευση και αντιµετώπιση οξέων και 
χρόνιων επιπλοκών.
6. Εντοπισµός και αντιµετώπιση ψυχολογικών προ-
βληµάτων µε στόχο την προαγωγή υγείας του ατόµου 
(American Diabetes Association 2015).

Παιδί &ε διαβήτη στο Νοσοκο&είο
Η εισαγωγή ενός παιδιού στο χώρο του νοσοκοµείου 

αποτελεί ένα απειλητικό γεγονός.  Το παιδί δεν είναι σε 
θέση να διαχειριστεί την είσοδο και την παραµονή του σε 
ένα άγνωστο περιβάλλον, καθώς και την υποβολή του σε 
επώδυνες διαδικασίες. Ωστόσο, σύµφωνα µε µελέτες, η 
παραµονή των γονέων κοντά στο παιδί, ιδιαίτερα κατά την 
εκτέλεση επεµβατικών ενεργειών, µπορεί να είναι ωφέ-
λιµη, διότι το παιδί νιώθει ασφάλεια, φοβάται λιγότερο και 
συνεργάζεται καλύτερα.  Στόχος, λοιπόν, είναι η απόσπα-
ση της προσοχής του παιδιού και η µείωση του πόνου και 
του άγχους (Μάτζιου-Μεγαπάνου 2012). 

Μετά την πρώτη διάγνωση του διαβήτη, το παιδί και οι 
γονείς είναι φυσικό να αισθάνονται άγχος, θυµό, να είναι 
µπερδεµένοι και να νιώθουν ότι βρέθηκαν ξαφνικά σε 
αδιέξοδο.  Η ασθένεια διαταράσσει αρχικά την καθηµε-
ρινότητα και την ισορροπία της οικογένειας.  Η παροχή 
ψυχολογικής υποστήριξης και η ενθάρρυνση του παιδιού 
και των γονιών για την προσαρµογή και αποδοχή της νέας 
πραγµατικότητας κρίνεται απαραίτητη.  Οι γονείς λαµβά-
νουν κατάλληλη εκπαίδευση ούτως ώστε να µπορούν να 
προσφέρουν βοήθεια και υποστήριξη στο παιδί κατά την 
εφαρµογή του θεραπευτικού σχήµατος.  Η συµπεριφορά 
και διαχείριση της κατάστασης από τους γονείς µπορεί να 
επιδράσει θετικά στο παιδί κάνοντάς το να ενεργεί και να 
ανταπεξέρχεται µε επιτυχία στις δυσκολίες που παρουσι-
άζει η νόσος του (Θυµέλη 2007).   

Η ψυχική υγεία του παιδιού, λοιπόν, αποτελεί βασική 
προϋπόθεση για την οµαλή και αποτελεσµατική εκπαί-
δευση, τόσο του ίδιου όσο και της οικογένειάς του.  Σύµ-
φωνα µε έρευνα των Βλαχιώτη και συν (2008) αναφορικά 
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µε τη διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν την 
αυτοεκτίµηση των παιδιών, βρέθηκε ότι η χαµηλή αυτο-
εκτίµηση σχετίζεται µε το φύλο και όχι τόσο µε την ηλικία 
έναρξης της νόσου, ενώ όσο αυξάνεται η εκπαίδευση 
των γονέων και η συµµετοχή τους στο θεραπευτικό πρό-
γραµµα, τόσο αυξάνεται και η αυτοεκτίµηση των παιδιών 
αντίστοιχα.  Τα παιδιά µε διαβήτη δύναται να εµφανίσουν 
σοβαρές επιπλοκές κατά την ενηλικίωσή τους, γι’ αυτό 
και οι βάσεις για τη σωστή διαχείριση της νόσου θα πρέ-
πει να τίθενται από την πρώτη στιγµή της εµφάνισης της 
νόσου (Χαραλάµπους 2006).

Πριν την έξοδο του παιδιού από το νοσοκοµείο, ο 
παιδιατρικός ΕΝ∆ αξιολογεί το βαθµό αφοµοίωσης πλη-
ροφοριών και δεξιοτήτων που το παιδί και οι γονείς του 
διδάχτηκαν σχετικά µε τη νόσο, ώστε να µπορούν να αντι-
µετωπίσουν το διαβήτη εκτός του νοσοκοµείου. Η εκπαί-
δευση στοχεύει να καταστήσει το παιδί και τους γονείς 
ικανούς:

1. Να αναγνωρίζουν τους τύπους ινσουλίνης, τη συνι-
στώµενη δόση, το σηµείο χορήγησης και τις πιθανές 
ανεπιθύµητες ενέργειες.
2. Να προετοιµάζουν και να χορηγούν µε  κατάλληλη 
τεχνική την ινσουλίνη. 
3. Να αξιολογούν τις τιµές γλυκόζης και να επικοινω-
νούν µε το θεραπευτή τους σε περίπτωση µη φυσιο-
λογικών τιµών.
4. Να ορίζουν τι είναι η υπογλυκαιµία και τι υπεργλυ-
καιµία, να τις αναγνωρίζουν και να είναι σε θέση να 
τις αντιµετωπίζουν άµεσα.
5. Να γνωρίζουν να χορηγούν ένεση γλυκαγόνης σε 
περίπτωση βαριάς υπογλυκαιµίας.
6. Να αντιµετωπίζουν το διαβήτη σε περίπτωση απορ-
ρύθµισης λόγω ασθένειας (π.χ. γρίπη).
7. Να κατανοούν ποια είναι η υγιεινή διατροφή και ο 
χρόνος των γευµάτων που απαιτεί η ινσουλίνη.
8. Να µπορούν να κρίνουν πότε πρέπει να καλέσουν 
γιατρό (Quinn 2013).
Ως προς την ψυχολογική διάθεση, ο ΕΝ∆ επαγρυπνά 

για σηµεία κατάθλιψης ή ψυχολογικές µεταπτώσεις, κα-
θώς εµφανίζονται συχνά σε ασθενείς µε χρόνια νοσήµα-
τα. Σε περίπτωση που κρίνει ότι το παιδί και η οικογένεια 
χρειάζονται περαιτέρω υποστήριξη µπορεί να τους παρα-
πέµψει σε ψυχολόγο ή κοινωνική λειτουργό, σε τοπικές 
οµάδες στήριξης παιδιών µε Σ∆ και γονέων (Vlachioti et 
al. 2010).

Έφηβος 'ε διαβήτη στο Νοσοκο'είο
Η διάγνωση του διαβήτη στον έφηβο αποτελεί ένα σο-

βαρό πρόβληµα, καθώς ο έφηβος παρουσιάζει συνεχείς 
σωµατικές, ψυχολογικές και συναισθηµατικές µεταβο-
λές, οι οποίες τον επηρεάζουν άµεσα και καθιστούν δύ-
σκολη την εκπαίδευσή του γύρω από την αντιµετώπιση 
της νόσου (Θυµέλη 2007).  Η ανάπτυξη σχέσεων εµπιστο-

σύνης ανάµεσα στον ΕΝ∆ και τον έφηβο και η διατήρηση 
της αυτονοµίας του, αποτελούν βασικές προϋποθέσεις 
έναρξης της εκπαιδευτικής διαδικασίας (Βλαχιώτη και 
Μάτζιου 2010). 

Οι γονείς κατέχουν σπουδαίο και υποστηρικτικό 
ρόλο στην αντιµετώπιση της άσχηµης ψυχολογικής κα-
τάστασης του εφήβου, αν και πολλές φορές και οι ίδιοι 
αναπτύσσουν έντονο άγχος σχετικά µε την ικανότητα του 
παιδιού να ανταπεξέλθει στη νόσο του.  Ο θυµός και η 
πίεση των γονιών στα παιδιά δε φέρει ποτέ τα επιθυµητά 
αποτελέσµατα (Βλαχιώτη και Μάτζιου 2010).  

Η εκπαίδευση στη διαχείριση της νόσου γίνεται µε 
παρόµοιο τρόπο, όπως και στα παιδιά. Παρέχονται πλη-
ροφορίες σχετικά µε την αιτιολογία της νόσου, την κλη-
ρονοµικότητα, την ινσουλίνη, τη διατροφή, τα συµπτώ-
µατα, τη θεραπεία, τον αυτοέλεγχο, τις οξείες και χρόνιες 
επιπλοκές  (American Diabetes Association 2013).  Οι 
ιδιαιτερότητες που παρουσιάζουν οι έφηβοι, οι οποίες 
οφείλονται κυρίως στις ψυχολογικές µεταπτώσεις, κρί-
νουν απαραίτητη την εξατοµίκευση του προγράµµατος 
εκπαίδευσής (Vlachioti et al 2010).

Η επίτευξη καλής ψυχολογικής κατάστασης και ο 
βαθµός αποδοχής της νόσου του είναι στόχοι που τίθε-
νται από τον ΕΝ∆, πριν  την έξοδο του εφήβου από το 
νοσοκοµείο. Στη στοχοθεσία περιλαµβάνονται, ακόµα, η 
αυτοφροντίδα και η αυτοδιαχείριση της νόσου,  µε την 
απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων τόσο από τον έφηβο 
όσο και από την οικογένειά του. Αφού, για τη διατήρηση 
της υγείας και της ευεξίας του απαραίτητο στοιχείο είναι η 
αυτορρύθµιση της γλυκαιµίας (Θυµέλη 2007). 

Ενήλικας 'ε διαβήτη στο Νοσοκο'είο
Έπειτα από τη διάγνωση του διαβήτη στον ενήλικα και 

την άµεση παροχή ψυχολογικής υποστήριξης, πρωταρχι-
κό µέληµα του ΕΝ∆, είναι η ενηµέρωση του ασθενή σχε-
τικά µε τη νόσο του και η έναρξη της εκπαίδευσης όταν 
κριθεί ότι ο ασθενής είναι πλέον σε θέση να ανταποκριθεί 
σε αυτή.

Ο ασθενής σε πρώτη φάση εκπαιδεύεται από τον ΕΝ∆ 
για το τι είναι ο διαβήτης, από ποιο τύπο διαβήτη πάσχει, 
πως θα τον αντιµετωπίσει, καθώς και ποιες αλλαγές θα 
υποστεί στην καθηµερινότητά του.  Ακόµα, ιδιαίτερη 
έµφαση δίνεται τόσο στη θεραπεία όσο και στον αυτοέ-
λεγχο των επιπέδων του σακχάρου στο αίµα (American 
Diabetes Association 2013).  Οι χρόνιες και οξείες επι-
πλοκές του διαβήτη, όσο και η φροντίδα των άκρων απο-
τελούν αντικείµενα εκπαίδευσης που δε θα πρέπει να 
παραλείπονται (Πολυκανδριώτη & Καλογιάννη 2008).

Η συνεχής αξιολόγηση τόσο της ψυχολογικής κατά-
στασης του ενήλικα, όσο και του βαθµού κατανόησης της 
νόσου του, είναι απαραίτητο να πραγµατοποιούνται κατά 
την διάρκεια παραµονής του στο νοσοκοµείο.  Ο ενήλικας 
ασθενής κατά την έξοδό του από το νοσοκοµείο θα πρέπει 
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να είναι σε θέση να αυτοδιαχειριστεί τη νόσο του όπως 
ακριβώς και ο έφηβος ασθενής (Powell et al 2016).

Η κάλυψη των  ψυχολογικών αναγκών του ασθενή 
αποτελεί σηµαντικό παράγοντα στη διαχείριση της ασθέ-
νειάς του. Η χρονιότητα της νόσου προκαλεί επιπρόσθετο 
και καθηµερινό άγχος στο άτοµο µε Σ∆. Ο ΕΝ∆ πρέπει 
να εντοπίζει τις ψυχολογικές ανάγκες του ασθενή του, να 
παρέχει στήριξη στην οικογένειά του, να κρίνει το βαθµό 
συµµόρφωσής του µε το θεραπευτικό σχήµα και να αξι-
ολογεί την ικανότητα αυτοδιαχείρισης της νόσου από τον 
ασθενή (Steinsbek et al 2012).  Στην περίπτωση που ο 
ΕΝ∆ κρίνει ότι ο ασθενής µετά την έξοδό του χρειάζεται 
επιπλέον ψυχολογική υποστήριξη µπορεί να προτείνει 
την παρακολούθησή του από ψυχολόγο και να τον παρα-
πέµψει  σε τοπικές οµάδες στήριξης διαβητικών ασθε-
νών (Quinn 2013). 

Ηλικιω&ένος &ε διαβήτη στο Νοσοκο&είο
Για τους ηλικιωµένους ασθενείς πραγµατοποιείται 

παρόµοιο εκπαιδευτικό πρόγραµµα και τίθενται ανάλογοι 
στόχοι  µε αυτούς των ενήλικων. Οι ηλικιωµένοι κατά την 
εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο βιώνουν συναισθήµα-
τα φόβου και απειλής. Το ηλικιωµένο άτοµο µε διαβήτη 
παρουσιάζει αυξηµένες πιθανότητες για εκδήλωση κατά-
θλιψης και άγχους (Farmer et al 2007).  Απαραίτητη προ-
ϋπόθεση για τη διενέργεια της εκπαιδευτικής διαδικασί-
ας από τον ΕΝ∆, αποτελεί η κατανόηση της σοβαρότητας 
της νόσου από τον ηλικιωµένο και η ανάπτυξη θεραπευ-
τικής σχέσης. Εκπαιδευτικοί στόχοι δεν διαφοροποιού-
νται σε περίπτωση που ο ηλικιωµένος έχει ικανοποιητικό 

επίπεδο γνωστικής λειτουργίας (LeMone et al 2014).  Συ-
χνά είναι απαραίτητη  η επανάληψη της εκπαίδευσης του 
ασθενούς πριν την έξοδό του από το νοσοκοµείο. Η εκ-
παίδευση κάποιου ατόµου από το οικογενειακό περιβάλ-
λον του ασθενούς είναι επιθυµητή, ώστε να λειτουργεί 
επικουρικά στην εφαρµογή της του θεραπευτικού σχή-
µατος και στη στήριξη του ασθενή (Doenges et al 2009).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ραγδαία αύξηση των ατόµων µε Σ∆ τα τελευταία 

χρόνια κάνει επιτακτική την ανάγκη για εκπαίδευση στην 
αυτοδιαχείριση της νόσου.  Η εκπαίδευση των ατόµων µε 
Σ∆ και των οικογενειών τους θα πρέπει να περιλαµβά-
νει σε πρώτο στάδιο την ενηµέρωση σχετικά µε τη νόσο, 
ώστε να επιτευχθεί προοδευτικά η αποδοχή της.  Σε δεύ-
τερο στάδιο, σκοπός της εκπαίδευσης αποτελεί η ενδυνά-
µωση και η κινητοποίηση του ατόµου για απόκτηση ικα-
νοτήτων που αφορούν στην ενίσχυση της αυτοφροντίδας 
και της αυτοδιαχείρισης της νόσου.  Συνεπώς, βασικό 
στόχο αποτελεί η αλλαγή συµπεριφοράς του ατόµου ανα-
φορικά µε το Σ∆, καθώς και η ψυχοσυναισθηµατική υπο-
στήριξη τόσο του ίδιου όσο και της οικογένειάς του.  Η 
εκπαίδευση του ατόµου µε Σ∆ στο χώρο του νοσοκοµεί-
ου, θα πρέπει να βρίσκει εφαρµογή σε όλες τις ηλικίες, να 
είναι εξατοµικευµένη και προσαρµοσµένη στις επιθυµίες 
και τις ανάγκες του ασθενή.  Ο ΕΝ∆, ο οποίος αποτελεί 
αναπόσπαστο µέλος της διαβητολογικής διεπιστηµονικής 
οµάδας καλείται να διαδραµατίσει πρωτεύοντα ρόλο στην 
ολιστική φροντίδα και εκπαίδευση του ατόµου µε Σ∆. 
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ABSTRACT
Diabetes mellitus (DM) is one of the most common chronic diseases worldwide affecting all age groups. 
The disease is scientifically and clinically interesting in terms of prevention and treatment.  Furthermore, 
it demands interdisciplinary collaboration among healthcare professionals. Τhe Diabetes Specialist 
Nurse (DSN) is a core member of the Interdisciplinary Diabetes Team who supports people with DM 
and their carers in managing their health condition. Given the aging of the population, the increasing 
number of people with DM, the new techniques and other complex therapeutic options, the DSN’s role 
has become a necessity in hospitals, globally.  DSN educates patients with DM with ultimate goal to 
achieve treatment adherence and effective self-care management. Regarding hospitalized patients, 
DSN provides individualized education to patients with DM and promotes self-management of the 
disease, thus leading to  reduction of complications or hospitalization and, finally, to the improvement 
of their quality of life. The development of an individualized education program, which addresses the 
hospitalized patients' unique needs, should be consistent with the type of diabetes (type 1, type 2, etc.) 
and age of the person with DM.
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