
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ

Μαρία Σώμαλη MD, PhD

Ενδοκρινολόγος

Τμήμα Ενδοκρινολογίας, Μεταβολισμού και 

Σακχαρώδη Διαβήτη

Euromedica- Γενική Κλινική Θεσσαλονίκης



Elliot P. Joslin

• Η εκπαίδευση δεν αποτελεί μέρος της 
θεραπείας……..

ΕΙΝΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ!!!!!!!!!

Diabetic Manual—for the Doctor and Patient -1919



“Joslin was best known 
for his inauguration of 
education for the 
diabetic patient.”



“We can only scratch one back 
at a time, but we can teach 
many patients together and 
each is likely to teach 
another…….

“Teaching is cheaper than 
nursing”

“Experience, the nurse, the doctor, 
the parents, grandparents, brothers 
and sisters will finally bring success.”



Three horses draw the diabetic chariot and their names are diet, exercise 
and insulin. In fact, all of us in our life’s journey depend on the three, but 
seldom recognize the third although we often realize we are poor 
charioteers. Yet we fortunate ones have instinct to help us hold the reins, 
but the diabetic cannot trust his instincts as a guide, and in place of it 
must depend upon dieticians, nurses and doctors unless he understands 
his disease.

Διατροφή
Άσκηση

Ινσουλίνη



•A= AGE

•B= BODY WEIGHT

•C= COMPLICATION (Υπογλυκαιμία)

•D= DURATION OF DIABETES 

•E= EDUCATION

EASD 2009  VIENNA-AUSTRIA
45th Annual Meeting of the 

European Association for the Study of Diabetes 29 September - 2 October 2009 

Aντιμετώπιση του Σακχαρώδη Διαβήτη
A, B, C, D,E

ADA 2012



Απόφαση των Ηνωμένων Εθνών 
για τον Διαβήτη

• Αναγνωρίζουν επισήμως την 
Παγκόσμια Ημέρα για τον Διαβήτη

– Εορτάζεται στις 14 Νοεμβρίου από το 1991

– Χρηματοδοτείται από κοινού από την IDF και τον ΠΟΥ (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας)

• Η πρώτη μη λοιμώδης νόσος που έχει αναγνωριστεί ως παγκόσμια επιδημία

– Χρόνια, προκαλεί αναπηρία, δαπανηρή, σχετίζεται με σημαντικές επιπλοκές που 
δημιουργούν σοβαρούς κινδύνους για τις οικογένειες, τις χώρες και ολόκληρο τον 
κόσμο

• Ενθαρρύνουν τα κράτη-μέλη να αναπτύξουν εθνικές πολιτικές για τον διαβήτη

– Πρόληψη, θεραπεία και φροντίδα του διαβήτη, σε συμφωνία με τη βιώσιμη ανάπτυξη 
των εθνικών συστημάτων υγείας

• Αναγνωρίζουν τις προκλήσεις στην αντιμετώπιση του διαβήτη

– Μείωση του ποσοστού νέων περιστατικών

– Μείωση των επιπλοκών

– Μείωση του σχετιζόμενου κόστους

UN Resolution 61/225. World Diabetes Day. January 18, 2007.



ΙDF
Πολιτική για τον Διαβήτη
• Διεθνής Ομοσπονδία για τον Διαβήτη (IDF)

– Παγκόσμιες κατευθυντήριες οδηγίες για τον διαβήτη τύπου 2 (2005)
– Διεθνή πρότυπα για την εκπαίδευση στον διαβήτη
– Πενταετής εκστρατεία για την Παγκόσμια Ημέρα για τον Διαβήτη, με σκοπό την 

προώθηση ευρέως προσβάσιμων προγραμμάτων εκπαίδευσης και πρόληψης 
του διαβήτη

• Κατά την τελευταία δεκαετία εφαρμόστηκαν πολλές 
κατευθυντήριες οδηγίες για τη θεραπεία του διαβήτη και 
πολλά προγράμματα εκπαίδευσης των ασθενών, αλλά 
χωρίς να υπάρχει ένα παγκόσμιο πρότυπο

www.idf.org/national-diabetes-policy-and-action.



«…..The purpose of diabetes self-management education (DSME) and diabetes self-
management support (DSMS) is to prepare those affected by diabetes to:

Make informed decisions

Cope with the demands of living daily with a complex chronic disease

Make changes in their behaviour that support their self-management efforts and 
improve outcomes.»

ΙDF

All people with diabetes and those at risk of diabetes, no matter where they live, have the 
right to learn about diabetes, how it can be prevented, how it can be managed effectively 
and how to access educational and clinical resources. High quality education includes 
assessing, planning, implementing, using behaviour change strategies and evaluating the 
outcomes of diabetes self-management education.

…….Diabetes education is best provided by an integrated interdisciplinary team including, 
at a minimum, the person with diabetes, a nurse, a dietitian and physician who are skilled 
in diabetes prevention and management as well as educational, behavioural and 
psychosocial strategies. Other team members (e.g., family members, pharmacists, 
behavioural scientists) can be included as needed………..







ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
(ΑDA, AADE, ADEA, NICE, IDF)

• Ενδυνάμωση

• Κινητοποίηση / Δραστηριοποίηση 

• Άσκηση

• Διατροφικές συνήθειες

• Συνέπεια στην αγωγή

• Αυτοέλεγχος

• Διαχείρηση προβλημάτων ( υπεργλυκαιμία, υπογλυκαιμία, ασθένεια)

• Μείωση του κινδύνου επιπλοκών

• Ψυχοκοινωνική προσαρμογή – <<ζώντας με τον διαβήτη>>



Πως μπορεί η εκπαίδευση να 
εκτιμηθεί αντικειμενικά????

• HbA1c, FBG,PPG, T-CHOL, ΑΠ, ΣΒ

• Στάση απέναντι στο διαβήτη –γνώση, κατανόηση

• Ενδυνάμωση αυτοπεποίθεσης
– Ικανότητα  λήψης αποφάσεων , ορισμού στόχων, αίσθηση ελέγχου, εκτίμηση 

αποτελεσματικότητας

• Ικανότητα αυτοδιαχείρησης

• Ψυχολογική εκτίμηση 
– Τρόπος ζωής, ποιότητα ζωής

• Συμμόρφωση στην θεραπεία

• Μείωση του ατομικού και συνολικού κόστους
– Μείωση των επιπλοκών, ημερών νοσηλείας, απουσία από την εργασία





Μοντέλο εστιασμένο 

στον ιατρό

Παθητική συμμετοχή

Μοντέλο εστιασμένο στον 

ασθενή

Ενεργή συμμετοχή

Συμμόρφωση Αυτονομία

Προσκόλληση Συμμετοχή του ασθενούς

Σχεδιασμός για τους ασθενείς Σχεδιασμός μαζί με τους ασθενείς

Αλλαγή συμπεριφοράς Ενδυνάμωση

Παθητικός ασθενής Ενεργός ασθενής

Εξάρτηση Ανεξαρτησία

Ο επαγγελματίας καθορίζει τις 

ανάγκες

Ο ασθενής καθορίζει τις ανάγκες

Τα άτομα σέβονται τη συμβουλή των επαγγελματιών υγείας, αλλά
ενεργούν με βάση τα δικά τους συμπεράσματα

Προσεγγίσεις στην εκπαίδευση των ασθενών



Xάρτες συζήτησης

<<Μαθαίνοντας το Διαβήτη>>



Έρευνα για την εκπαίδευση των 
ασθενών στο διαβήτη

• Οι μελέτες για τα εκπαιδευτικά εργαλεία/προγράμματα 
για το διαβήτη εξετάζουν τα εξής:
❑Ομαδικό έναντι ατομικού πλαισίου εκπαίδευσης στον διαβήτη
❑Διδακτικές συνεδρίες έναντι συμμετοχικών συνεδριών
❑Αποτελεσματικότητα διαφόρων προγραμμάτων, όπως τα

DESMOND, DAFNE, X-PERT κ.ά.

• Και μετρούν αλλαγές στα εξής:
❑Φαρμακευτική αγωγή, γλυκαιμικός έλεγχος και άλλες κλινικές 

εκβάσεις.
❑Ποιότητα ζωής, ικανοποίηση από τη θεραπεία, ψυχολογική 

ευεξία, γνώσεις για το διαβήτη, επίπεδα ενέργειας, διατροφή 
κ.λπ.



Μελέτη Σκοπός Ασθενείς Επίδραση στην HbA1c Ευρήματα

Baradaran HR.

BMC Public Health 2006

Ελεγχόμενη μελέτη της 

αποτελεσματικότητας ενός 

εκπαιδευτικού 

προγράμματος για τον 

διαβήτη σε μια πολυεθνική 

κοινότητα στη Γλασκώβη

Τύπου 2

Νότια Ασία

Δεν μετρήθηκε Η κατάλληλη, από 

πολιτισμική άποψη, 

εκπαίδευση μπορεί να 

βελτιώσει τις γνώσεις και 

τις στάσεις

DAFNE study group

BMJ 2002

Εκπαίδευση στην ευέλικτη, 

εντατική διαχείριση της 

ινσουλίνης ώστε να 

επιτραπεί η διατροφική 

ελευθερία σε άτομα με 

διαβήτη τύπου 1

Τύπου 1

Μέτριος ή πτωχός 

γλυκαιμικός έλεγχος

Σημαντική βελτίωση εντός 

κάθε ομάδας και μεταξύ 

των ομάδων

Οι συμμετέχοντες 

εμφάνισαν βελτίωση της 

ποιότητας ζωής και του 

γλυκαιμικού ελέγχου 

βραχυπρόθεσμα

Deakin TA

Diabetic Medicine 2006

Δομημένη εκπαίδευση 

ασθενών: το πρόγραμμα X-

PERT για τον διαβήτη κάνει 

τη διαφορά.

Τύπου 2 

Οποιοδήποτε στάδιο

Σημαντική βελτίωση εντός 

κάθε ομάδας και μεταξύ 

των ομάδων

Οι ασθενείς στο 

πρόγραμμα X-PERT

εμφάνισαν βελτίωση των 

κλινικών και 

ψυχοκοινωνικών 

εκβάσεων και του τρόπου 

ζωής και αύξηση της 

αυτοδιαχείρισης του 

διαβήτη 

Fujimura T

International Medical Journal 

2004

Αποτελεσματικότητα της 

ομαδικής εκπαίδευσης στην 

πρόληψη του διαβήτη, 

μετρώμενη μέσω της 

αλλαγής στην αιμοσφαιρίνη 

A1c

Τύπου 2

Χωρίς διαβήτη.

HbA1c >5,6%

Άνεργοι

Σημαντική βελτίωση εντός 

κάθε ομάδας και μεταξύ 

των ομάδων

Η συμμετοχή σε 

εξωνοσοκομειακή ομαδική 

εκπαίδευση είναι 

αποτελεσματική στην 

πρόληψη του διαβήτη

Karlsen B

Patient Education and 

Counselling 2004

Επιδράσεις του 

προγράμματος ομαδικής 

συμβουλευτικής στο 

σχετιζόμενο με τον διαβήτη 

στρες, στην αντιμετώπιση 

των προβλημάτων, στην 

ψυχολογική ευεξία και στον 

μεταβολικό έλεγχο σε 

ενήλικες με διαβήτη τύπου 1 

ή τύπου 2

Τύπου 1 & 2

Δυσκολίες στην 

αυτοδιαχείριση

Καμία μείωση της HbA1c Η ομαδική συμβουλευτική 

έχει τη δυνατότητα να 

μειώσει το σχετιζόμενο με 

τον διαβήτη στρες και να 

βελτιώσει τις ικανότητες 

αντιμετώπισης των 

προβλημάτων
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Μελέτη Σκοπός Ασθενείς Επίδραση στην HbA1c Ευρήματα

Diabetes Care 2002

Αξιολόγηση της ομαδικής 

έναντι της ατομικής 

εκπαίδευσης στον διαβήτη –

μια τυχαιοποιημένη μελέτη

Πρόσφατη διάγνωση 

διαβήτη τύπου 2 ή χωρίς 

ιστορικό εκπαίδευσης στον 

διαβήτη. Χωρίς ινσουλίνη

Σημαντική βελτίωση εντός 

κάθε ομάδας και μεταξύ 

των ομάδων

Το ομαδικό πλαίσιο ήταν 

εξίσου αποτελεσματικό στην 

παροχή γλυκαιμικού ελέγχου 

με το ατομικό πλαίσιο.

Sarkadi A

Patient Education and 

Counselling 2004

Βασισμένη στην εμπειρία 

ομαδική εκπδαίδευση στον 

διαβήτη τύπου 2 – μια 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

μελέτη

Τύπου 2

< 2 έτη ινσουλίνης

Σημαντική βελτίωση εντός 

κάθε ομάδας και μεταξύ 

των ομάδων

Η ομάδα παρέμβασης 

εμφάνισε μείωση της 

HbA1c, ασκήθηκε 

περισσότερο και είχε 

καλύτερη κατανόηση των 

επιπέδων γλυκόζης

Tankova T

Patient Education and 

Counselling 2004

Εκπαίδευση και ποιότητα 

ζωής σε διαβητικούς 

ασθενείς

Τύπου 1 & 2

Αντιμετωπιζόμενοι με 

ινσουλίνη

Σημαντική βελτίωση εντός 

κάθε ομάδας και μεταξύ 

των ομάδων

Η δομημένη εκπαίδευση 

των ασθενών βελτιώνει τον 

μεταβολικό έλεγχο, την 

ποιότητα ζωής και την 

ευεξία και μειώνει την 

κατάθλιψης στους ασθενείς 

που αντιμετωπίζονται με 

ινσουλίνη

Williams GC

Patient Education and 

Counselling 2005

Προαγωγή του γλυκαιμικού 

ελέγχου μέσω της 

αυτοδιαχείρισης του 

διαβήτη: αξιολόγηση μιας 

παρέμβασης ενεργοποίησης 

των ασθενών

Τύπου 2

Υψηλή HbA1c

Καμία μείωση της HbA1c Η παρέμβαση ενεργοποίησης 

αύξησε την ενεργή 

συμμετοχή των ασθενών στις 

επισκέψεις στους 

επαγγελματίες υγείας

Zoffmann V

Patient Education and 

Counselling 2006

Η καθοδηγούμενη 

αποφασιστικότητα βελτιώνει 

τις ικανότητες διαχείρισης 

του διαβήτη τύπου 1 και της 

Α1c σε μια τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη

Τύπου 1

Ηλικίας 18-49. Πτωχός 

έλεγχος της HbA1c

Σημαντική βελτίωση εντός 

κάθε ομάδας και μεταξύ 

των ομάδων

Η GSD ήταν 

αποτελεσματική στη 

βελτίωση των ικανοτήτων 

διαχείρισης του διαβήτη και 

της HbA1c
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Συμπέρασμα

Τα κατάλληλα, από πολιτισμική άποψη, εκπαιδευτικά 

προγράμματα, στα οποία οι ασθενείς έχουν επαρκή χρόνο 

επικοινωνίας με κατάλληλους επαγγελματίες εκπαιδευτές στο 

διαβήτη και στα οποία οι θεραπευτικοί στόχοι βασίζονται στη 

συνεργασία μεταξύ ασθενούς και εκπαιδευτή, είναι τα πλέον 

αποτελεσματικά στη βελτίωση των συνολικών στόχων της 

θεραπείας, ανεξάρτητα από το αν το πρόγραμμα 

περιλαμβάνει ομαδική ή ατομική εκπαίδευση



Η αφομοίωση των πληροφοριών

Παθητική συμμετοχή

Διαβάζω Ακούω Βλέπω Βλέπω & ακούω Συζητώ με άλλους

Ενεργός συμμετοχή

Είναι η πιο 
αποδοτική 

μέθοδος 
εκμάθησης και 

ενστερνισμού της 
γνώσης



Οι Εκπαιδευτικές μας ομάδες 
Σύνθεση ομάδας σύμφωνα με διεθνείς προδιαγραφές

• Υπεύθυνος γιατρός

• Εκπαιδευτής/πτυχιούχος επιστημών υγείας

• 6-8 άτομα με διαβήτη 

• Γονείς παιδιών με διαβήτη

• Διάρκεια προγράμματος, 24 μήνες

• Κάθε συνεδρία πραγματοποιείται ανά 15 ημέρες



Αναλυτικό πρόγραμμα εκπαίδευσης 1

• Ερωτηματολόγιο σχετικά με την πορεία του σακχαρώδη 
διαβήτη του κάθε συμμετέχοντα και τις γνώσεις του για το τι 
πραγματικά είναι.

• Tι είναι ο διαβήτης – Τι είναι η ινσουλίνη 

• Διατροφή και Υδατάνθρακες – «γλυκαιμικός δείκτης».

• Ινσουλίνες – Δόσεις διόρθωσης- κανόνες 1500-1800

• Υπογλυκαιμία – κανόνας 15- Χαμηλό σάκχαρο αίματος πριν 
από το φαγητό. 

• Τι είναι η HbA1c



Αναλυτικό πρόγραμμα εκπαίδευσης 2

• Μετρήσεις - Αυτοέλεγχος- Πόσο σημαντικές είναι οι μετρήσεις και πότε 
είναι καλύτερο να γίνονται

• Τι μου προσφέρει η καθημερινή καταγραφή σακχάρων  – Αξιολόγηση 
• Τι είναι η διακύμανση του σακχάρου

• Υλικό για εξάσκηση  στον αυτοέλεγχο

• Διαχείρηση του ΣΔ1 πριν, κατά και μετά την άθληση 

• Επιπλοκές  και πρόληψη 



Αναλυτικό πρόγραμμα εκπαίδευσης 3

• Ιδιαίτερες καταστάσεις και εμπειρίες της καθημερινότητας των ατόμων 
με σακχαρώδη διαβήτη (σεξ, οδήγηση, αλκοόλ, κάπνισμα, 
εξαρτησιογόνες ουσίες)

• Διαβήτης και έλεγχος βάρους –παχαίνει η ινσουλίνη;

• Μύθοι και πραγματικότητα (Υπάρχουν «ανεξήγητα» υψηλά ή χαμηλά 
σάκχαρα στο διαβήτη; Τα τρικ που θα με βοηθήσουν να ρυθμίσω το 
διαβήτη μου αν το επιλέξω)



Αναλυτικό πρόγραμμα εκπαίδευσης 4

• Διαβήτης – αποδοχή – κοινωνική συμπεριφορά, συζήτηση 
προσωπικών προβλημάτων.

• Κανόνες των προηγούμενων θεματολογιών, που πρέπει να 
• θυμάμαι πάντα.

• Προσωπικό τεστ αξιολόγησης γνώσεων.

• Τεστ αξιολόγησης συναισθημάτων και βελτίωσης της ποιότητας ζωής 
μέσα από τις «εκπαιδευτικές ομάδες». 

• Τί διαφορετικό κάνει η αντλία από την ενέσιμη ινσουλίνη και τι 
πρέπει να ξέρω για να χρησιμοποιήσω αντλία αν το επιθυμώ.

• Τεχνολογία – Τι περιμένουμε από το μέλλον - Πραγματικότητα  

• Σε κάθε συνάντηση συζητείται η εφαρμογή των γνώσεων που 
αποκομίστηκαν από την εκπαίδευση στην ομάδα και αξιολογείται η 
αποτελεσματικότητά τους με σκοπό την επίλυση των καθημερινών 
προβλημάτων που αντιμετωπίζουν τα μέλη.



Assessment of group education on glycemic control in patients with 
type 1 diabetes

C. Derderakis1, C. Daramilas2, C. Manes3, C. Sampanis4, M. Somali5, D. Skoutas5, Z. Mouslech5

1Diabetes Association of Thessaloniki 'Agios Dimitrios ', 2Diabetes Association of Thessaloniki 'Agios Dimitrios', Thessaloniki, 3Diabetes Centre 
'Papageorgiou' General Hospital, 4Diabetes Centre 'Hippokration' General Hospital, Thessaloníki, 5Social Insurance Institute, Thessaloniki, Greece



Table 1: Results on glycemic control after 12 months of education

Patients

(n = 55)

Baseline At 12 months Δ p

HbA1c 8.64 %  ± 2.19 7.07%  ± 0.81 - 1.57% ± 2.13 < 0.001

Mean lower Blood    

Glucose levels

mg/dl

159.91 ± 100.43 119.91 ± 48.27 - 40 ± 75,79 < 0.001

Mean High Blood

Glucose levels

mg/dl

332,00 ± 100,07 225,09 ± 55,61 - 106,91 ± 84,97 < 0.001

Assessment of group education on glycemic control in patients with type 1 diabetes



Table 2: Body weight change after 12 months of education

Patients 
n = 55

Male (n) Female (n) Total (n)

Change in body 
weight

no change 19 (54,3%) 13 (65,0%) 32 (58,2%)

weight gain 4 (11,4%) 2 (10,0%) 6 (10,9%)

weight loss 12 (34,3%) 5 (25,0%) 17 (30,9%)

Total 35 20 55

Assessment of group education on glycemic control in patients with type 1 diabetes



Συμπεράσματα

Η ομαδική  εκπαίδευση των ασθενών με 

Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου1 μπορεί να συμβάλλει 

σημαντικά στη βελτίωση του     

γλυκαιμικού ελέγχου και της ποιότητας ζωή

ασθενών



“A coach doesn’t have to play 

the sport as well as you do,  

they have to watch you and 

get you to be your best,”

Eric Schmidt, CEO Google

Η ιδιαιτερότητα μας:
Mετάδοση γνώσεων με απλό κατανοητό τρόπο και με 
επιστημονικές βάσεις.

Εκπαιδευτής
• Άτομο με ΣΔ1

• Μετά την δική του εκπαίδευση, σε συνεργασία με τον υπεύθυνο γιατρό, 
συνέχισε μεταδίδοντας την γνώση του σε άλλα άτομα με ΣΔ





1Η ΣΥΝΕΔΡΙΑ – 2 ώρες

Τι είναι ο Διαβήτης
Τι είναι η Ινσουλίνη
Αιτιοπαθογένεια Διαβήτη
Αντιμετώπιση
Αυτοέλεγχος
Υπογλυκαιμία – αντιμετώπιση
Διαχείρηση γευμάτων
Χρήση ζυγαριάς

Δίνονται παραπεμπτικά για εξετάσεις
Δίνουμε ενημερωτικό φυλλάδιο για την 
υπογλυκαιμία

2Η ΣΥΝΕΔΡΙΑ – 1 ώρα

Εκτίμηση αποτελεσμάτων εξετάσεων
Εκτίμηση αποτελεσμάτων αυτοελέγχου
Διαχείρηση γευμάτων
Stress
Ασθένεια
Έλεγχος προηγούμενων γνώσεων

Δίνουμε ενημερωτικό φυλλάδιο για τα γραμμάρια 
υδατανθράκων και τον υπολογισμό μονάδων ινσουλίνης

ΑΤΟΜΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

3Η ΣΥΝΕΔΡΙΑ -1 ώρα

Εκτίμηση αποτελεσμάτων εξετάσεων
Εκτίμηση αποτελεσμάτων αυτοελέγχου

Κατανόηση HbA1C

Άσκηση

Συστήνεται καρδιολογικός και 
οφθαλμιατρικός έλεγχος

4Η ΣΥΝΕΔΡΙΑ – 1 ώρα

Επιπλοκές
Διακύμανση γλυκόζης

Ανεπίγνωστη υπογλυκαιμία
Στάδια υπογλυκαιμίας

Απότομες πτώσεις σακχάρου

5Η ΣΥΝΕΔΡΙΑ– 1 ώρα

Εισαγωγή στις αρχές της αντλίας
Σύγκριση αντλίας και ενέσιμης 
ινσουλίνης

6Η ΣΥΝΕΔΡΙΑ– 1 ώρα

Επανάληψη

Λύση αποριών-προβλημάτων





“We can only scratch one back at a time, but 
we can teach many patients together and each 
is likely to teach another…….










