
Πηγές 
για παιδιά 
10-11 ετών 



Πληροφορίες για νέους
Αυτό το φυλλάδιο έχει σχεδιαστεί για να εξηγήσει στους νέους  
τι πρέπει να γνωρίζουν για τη διαχείριση του διαβήτη τους.  
Έχει προσαρμοστεί στις εκπαιδευτικές ανάγκες νέων ηλικίας  
10-11 ετών. Φωτοτυπήστε τη σελίδα και δώστε την στο νέο  
για να την πάρει σπίτι του.

Φύλλα καταγραφής
Τα φύλλα καταγραφής παρέχονται με σκοπό να σας βοηθήσουν 
στην εκτίμηση και παρακολούθηση των γνώσεων των ασθενών 
σας σχετικά με το διαβήτη. Συμπληρώστε το φύλλο καταγραφής 
κατά τη διάρκεια της διετούς περιόδου, αποτυπώνοντας έτσι 
τη σταδιακή επίτευξη των στόχων εκπαίδευσης κάθε ασθενούς 
στην πορεία του χρόνου.

Πηγές για παιδιά 10-11 ετών
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Ο διαβήτης σου είναι κοινή ευθύνη ανάμεσα σε 
εσένα και τους γονείς ή φροντιστές σου, γι’ αυτό 
χρησιμοποιήστε το έντυπο αυτό μαζί. 

Γενικές Γνώσεις για το Διαβήτη
Θα πρέπει να είσαι σε θέση να χειριστείς τις 
περισσότερες πρακτικές πτυχές της φροντίδας 
του διαβήτη σου, αλλά δεν είσαι ακόμη σε θέση να 
προσαρμόσεις μόνος σου τις δόσεις ινσουλίνης. 
Πρέπει να ξέρεις πώς δρα η ινσουλίνη και ότι 
μειώνει το σάκχαρο μετά από ένα γεύμα.

Θα χρειαστεί ακόμα να αποκτήσεις ορισμένες 
γνώσεις σχετικά με το διαβήτη από τους 
γονείς ή τους φροντιστές σου, οι οποίοι και θα 
συνεχίσουν να επιβλέπουν τη φροντίδα του 
διαβήτη σου.

Φαγητό
Είναι καλό να:

• � Γνωρίζεις τον αριθμό των γευμάτων που 
χρειάζεσαι στο σχολείο και για μετά και πότε 
πρέπει να τα καταναλώνεις.

• � Γνωρίζεις πόσα γλυκά επιτρέπεται να τρως στα 
πλαίσια μιας υγιεινής και ισορροπημένης δίαιτας.

• � Μπορείς να δίνεις παραδείγματα ισορροπημένων 
γευμάτων και γνωρίζεις πόσες μερίδες από 
φρούτα και λαχανικά πρέπει να καταναλώνεις την 
ημέρα. 

• � Μπορείς να δίνεις παραδείγματα διαφορετικών 
ειδών υδατανθράκων, όπως γλυκόζη, 
φρουκτόζη, σακχαρόζη, λακτόζη και άμυλο. 

• � Ξεκινάς να μαθαίνεις πώς να υπολογίζεις τους 
υδατάνθρακες σε διαφορετικά φαγητά με τη 
βοήθεια των γονιών ή φροντιστών σου. 

Γεωργία Κωστοπούλου 

Πληροφορίες για νέους
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Άσκηση
• � Να ξέρεις ότι πρέπει να μετράς το σάκχαρό σου 

πριν την άσκηση. 
• � Να ξέρεις ποια μέτρηση σημαίνει ότι πρέπει να 

κάνεις έλεγχο κετονών και ποια μέτρηση σημαίνει 
ότι πρέπει να φας περισσότερους υδατάνθρακες 
πριν την άσκηση. 

• � Ο στόχος του σακχάρου σου πριν την άσκηση 
είναι _____ mg/dl. Μην ξεκινήσεις άσκηση αν οι 
κετόνες είναι πάνω από _____ mmol/l. 

• � Πρέπει να γνωρίζεις τις προφυλάξεις που πρέπει 
να πάρεις όταν κάνεις γυμναστική ή αθλήματα.

• � Πρέπει να καταλαβαίνεις πώς η ινσουλίνη, το 
φαγητό και η άσκηση συνδέονται.

• � Πρέπει να συμμετέχεις σε κάποια μορφή φυσικής 
δραστηριότητας για τουλάχιστον 60 λεπτά τη μέρα.

Ινσουλίνη 
Πρέπει να ξέρεις:

• � Πότε να κάνεις ινσουλίνη – και να μπορείς να την 
κάνεις μόνος σου με στυλό ή αντλία.

• � Πώς να φροντίζεις τα σημεία ένεσης/έγχυσης,  
με κυκλική εναλλαγή των σημείων, χωρίς να έχεις 
αγαπημένα. 

• � Τις δόσεις ινσουλίνης, αλλά να μην τις αλλάζεις 
χωρίς να το συζητάς με τους γονείς ή φροντιστές 
σου ή την Ομάδα Διαβήτη σου.

• � Αν η ινσουλίνη σου είναι ταχείας δράσης 
(γρήγορη) ή μακράς δράσης (αργή).

• � Πώς να φυλάσσεις την ινσουλίνη σου.
• � Αν χρησιμοποιείς αντλία ινσουλίνης, θα πρέπει να 

γνωρίζεις πώς να χορηγήσεις ινσουλίνη με στυλό 
και πώς να βοηθήσεις σε αλλαγή του καθετήρα 
έκχυσης.

Μέτρηση σακχάρου 
• � Πρέπει να ξέρεις γιατί είναι σημαντικό να ελέγχεις 

το σάκχαρό σου τακτικά, πότε να το ελέγχεις και τις 
πιο σημαντικές στιγμές που πρέπει να το μετράς. 

• � Πρέπει να μπορείς να μετρήσεις μόνος σου 
το σάκχαρό σου και να χρησιμοποιείς έναν 
υπολογιστή δόσης ινσουλίνης αν χρειαστεί. 

• � Πρέπει να ξέρεις τους στόχους των τιμών του 
σακχάρου σου.

• � Πρέπει να μπορείς να εξηγείς πώς το σάκχαρό 
σου συνδέεται με την ινσουλίνη, το φαγητό και 
την άσκηση.

• � Πρέπει να συμμετέχεις σε συζητήσεις σχετικά με 
το στόχο σου για την HbA1c (γλυκοζυλιωμένη Hb).

•  �Είναι σημαντικό για τους γονείς ή φροντιστές 
σου να κρατούν αρχείο με τις μετρήσεις του 
σακχάρου σου και με τις δόσεις ινσουλίνης για να 
βοηθηθούν στην παρακολούθηση του ελέγχου 
του σακχάρου σου και στην προσαρμογή των 
δόσεων ινσουλίνης όπου χρειάζεται. 

Υπογλυκαιμία ή Χαμηλό 
σάκχαρο
(χαμηλότερο από _____ mg/dl)

Είναι καλό να:
• � Ξέρεις σε ποιες τιμές το σάκχαρο σου είναι 

πολύ χαμηλό.
• � Μπορείς να εξηγήσεις τις πιθανές αιτίες του 

χαμηλού σακχάρου.
• � Γνωρίζεις τα δικά σου συμπτώματα σε 

περιπτώσεις χαμηλού σακχάρου.
• � Γνωρίζεις πώς να διορθώνεις το χαμηλό 

σάκχαρο με το σωστό αριθμό ταμπλετών 
γλυκόζης ή ζαχαρούχου ποτού.

• � Ξέρεις να επαναλαμβάνεις τη μέτρηση γλυκόζης 
μετά από 10-15 λεπτά και να παίρνεις επιπλέον 
γλυκόζη αν το σάκχαρό σου δεν ανέβηκε αρκετά. 

• � Ξέρεις ότι ίσως χρειαστεί να φας κάτι ελαφρύ 
αν δεν πρόκειται να φας σύντομα κάποιο 
γεύμα ή αν πρόκειται να ασκηθείς.

• � Κατανοείς ότι δεν μπορεί να στηρίζεσαι στα 
προειδοποιητικά συμπτώματα και ότι πρέπει 
να ελέγχεις το σάκχαρό σου τακτικά. 

Θα πρέπει να έχεις την ευκαιρία να αναθεωρείς 
τις οδηγίες για τη χρήση της γλυκαγόνης 
ετησίως και να ελέγχεις την ημερομηνία λήξης 
της αποθηκευμένης γλυκαγόνης τακτικά.Γεωργία Κωστοπούλου 
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Υπεργλυκαιμία = υψηλό 
σάκχαρο
(περισσότερο από _____ mg/dl)

Είναι καλό να:
• � Μπορείς να εξηγείς τις πιθανές αιτίες του 

αυξημένου σακχάρου.
• � Αναγνωρίζεις τα συμπτώματα του υψηλού 

σακχάρου.
• � Να ξέρεις πότε η τιμή του σακχάρου είναι 

υψηλή.
• � Να ξέρεις ότι πρέπει να μετράς το σάκχαρό 

σου και να μετράς και τις κετόνες στο αίμα. 
• � Να ξέρεις ότι θα πρέπει να πεις σε έναν 

ενήλικα αμέσως αν το σάκχαρό σου είναι 
πολύ υψηλό ή αν υπάρχουν κετόνες στο 
αίμα σου.

Ασθένεια
Θα πρέπει να ξέρεις ότι:

• � Πρέπει να ενημερώνεις κάποιον ενήλικα όταν δεν 
αισθάνεσαι καλά.

• � Υπάρχουν «κανόνες για μέρα ασθένειας» που 
πρέπει να ακολουθηθούν – και ποιοι είναι.

• � Ο έλεγχος των κετονών στο αίμα είναι 
απαραίτητος σε αυτή την περίπτωση ακόμη και 
όταν το σάκχαρό σου δεν είναι εκτός ορίων.

• � Πρέπει να φας και να πιείς, ακόμη και όταν δεν  
το θέλεις πολύ.

Απώτερες Επιπλοκές
• � Πρέπει να αρχίσεις να συνειδητοποιείς γιατί 

ο καλός έλεγχος του σακχάρου είναι πολύ 
σημαντικός. 

• � Να ξέρεις ότι ο καλός έλεγχος του σακχάρου και 
η φροντίδα του εαυτού σου – για παράδειγμα η 
περιποίηση των ποδιών σου – σε προστατεύει 
από το να εμφανίσεις άλλες παθήσεις που 
σχετίζονται με το διαβήτη στο μέλλον.

• � Θα πρέπει να αρχίσεις να κατανοείς τη σχέση 
μεταξύ των επιπέδων HbA1c (γλυκοζυλιωμένη Hb) 
και των απώτερων επιπλοκών και να συμμετέχεις 
σε συζητήσεις για τον καθορισμό του δικού σου 
στόχου για την HbA1c με την Ομάδα Διαβήτη και 
τους γονείς ή φροντιστές σου.

Φαγητό ή ύπνος μακριά  
από το σπίτι
• � Θα πρέπει να έχεις τη δυνατότητα να 

διαχειριστείς το να μείνεις μερικές μέρες μακριά 
από το σπίτι, με την προϋπόθεση ότι κάποιος 
ενήλικας είναι εκεί για να επιβλέπει τη φροντίδα 
του διαβήτη σου συνεχώς. 

• � Καθώς γίνεσαι περισσότερο κοινωνικά ανεξάρτητος 
και συμμετέχεις ολοένα σε δραστηριότητες, 
πάρτι και άλλες κοινωνικές εκδηλώσεις, είναι 
σκόπιμο να φέρεις κάποια μορφή ταυτότητας, 
που να περιέχει κάποιο τηλέφωνο επικοινωνίας, 
και που να δηλώνει ότι έχεις διαγνωστεί με 
διαβήτη και χρειάζεσαι ινσουλίνη.

Χρήστος Καλατούδης 
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Μετάβαση στο Γυμνάσιο
• � Ίσως βιώσεις μια περίοδο αλλαγών καθώς 

πηγαίνεις από το Δημοτικό στο Γυμνάσιο.  
• � Θα πρέπει να συζητήσεις τις αλλαγές στο 

ημερήσιο πρόγραμμά σου κατά τη διάρκεια της 
σχολικής μέρας, και πώς να τις διαχειριστείς με 
την Ομάδα Διαβήτη σου. 

Οι γονείς ή οι φροντιστές σου θα πρέπει να 
ζητήσουν βοήθεια με σκοπό να αυξηθεί η 
ανεξαρτησία σου με την ανάπτυξη δεξιοτήτων όπως 
η χρήση των δημόσιων μέσων μεταφοράς αλλά και 
η επίσκεψή σου στο σχολικό κυλικείο/εστιατόριο.

Συναισθηματική ευεξία
• � Εσύ και οι γονείς ή οι φροντιστές σου μπορεί να 

αισθάνεστε ότι «μπουχτίζετε» κατά διαστήματα 
ή έχετε ανησυχίες σχετικά με το διαβήτη. Αυτό 
είναι φυσιολογικό. 

• � Αν χρειαστείς συναισθηματική υποστήριξη 
ή βοήθεια με τη διαχείριση του αντίκτυπου 
του διαβήτη στη ζωή σου, ίσως μπορεί να σου 
δοθεί η ευκαιρία να μιλήσεις με έναν κλινικό 
ψυχολόγο, αν κάποιος συνεργάζεται με την 
Ομάδα Διαβήτη σου. 

• � Τουλάχιστον μία φορά το χρόνο θα ερωτηθείς 
σχετικά με τη συναισθηματική σου ευεξία για να 
ελεγχθεί αν χρειάζεσαι επιπλέον υποστήριξη.

• � Πρέπει να έχεις συχνές ευκαιρίες για να 
συζητήσεις τις σκέψεις και τα συναισθήματά σου, 
μαζί και τυχόν ανησυχίες σχετικά με τον διαβήτη 
σου, τις εμπειρίες του σχολικού εκφοβισμού 
(bullying) ή ανησυχίες σχετικά με την εικόνα του 
σώματος σου.

• � Πρέπει να ζητήσεις βοήθεια από τους γονείς/
φροντιστές σου, ή από την Ομάδα Διαβήτη σου 
αν αρχίσεις να αισθάνεσαι ότι οποιαδήποτε 
πτυχή της φροντίδας του διαβήτη σου σε 
ξεπερνά ή κάποια πτυχή της φροντίδας του 
διαβήτη σου προκαλεί σημαντικά προβλήματα 
στο σπίτι ή με τους φίλους σου. 

Χρήστος Καλατούδης
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Οδηγίες χρήσης:

• � Χρησιμοποιήστε το φύλλο αυτό για να καταγράψετε  
τις γνώσεις και τις ικανότητες του ασθενή σας.  

• � Συστήνεται ένας μέγιστος αριθμός «δύο στόχων τη φορά», 
με την πρόοδο στην επίτευξή τους να ελέγχεται τακτικά. 

• � Δώστε στους γονείς του ασθενή ένα αντίγραφο για το σπίτι 
σε κάθε ανανέωση.

Ορισμοί στην ικανότητα επίτευξης των στόχων:

Πλήρως επιτευχθείς: 
Ο ασθενής παρουσιάζει πλήρη ικανότητα και σιγουριά στο  
να εκπληρώνει τον εκπαιδευτικό στόχο που περιγράφεται  
στην πρώτη στήλη. 

Μερικώς επιτευχθείς: 
Ο ασθενής έχει μερική κατανόηση και/ή κάποιο επίπεδο 
σιγουριάς σχετικά με τον εκπαιδευτικό στόχο. 

Φύλλο καταγραφής
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Αν σε αντλία ινσουλίνης

• �Ν
α ξέρει πώ

ς να χορηγεί ινσουλίνη με στυλό σε περίπτω
ση βλάβης της αντλίας και να 

βοηθά στην αλλαγή του καθετήρα έκχυσης ινσουλίνης.

Μ
έτρηση σακχάρου

Το παιδί πρέπει:

• �Ν
α ξέρει γιατί πρέπει να μετράει συχνά το σάκχαρο, πότε να το μετρά και τις πιο σημαντικές 

χρονικές στιγμές μέτρησης. 

• �Ν
α μετρά το σάκχαρό του και να χρησιμοποιεί τον υπολογιστή δόσης.

• �Ν
α ξέρει σε ποιες τιμές σακχάρου στοχεύει.

• �Ν
α μπορεί να εξηγήσει πώ

ς το σάκχαρο συνδέεται με ινσουλίνη, φ
αγητό και άσκηση

• �Ν
α μετέχει σε συζητήσεις σχετικά με το δικό του στόχο της H

bA1c.

Είναι σημαντικό ο γονέας/φ
ροντιστής να κρατά αρχείο με τις τιμές του σακχάρου και τις 

δόσεις ινσουλίνης. Έτσι παρακολουθεί τον έλεγχο της γλυκόζης και τροποποιεί τη δόση της 
ινσουλίνης, αν χρειάζεται.

Υπογλυκαιμία (σάκχαρο χαμηλότερο από _____ m
g/dl) 

Το παιδί θα πρέπει:

• �Ν
α ξέρει σε ποια τιμή το σάκχαρό του είναι χαμηλό.

• �Ν
α μπορεί να εξηγήσει τις αιτίες του χαμηλού σακχάρου.

• �Ν
α αναγνω

ρίζει τα δικά του συμπτώ
ματα υπογλυκαιμίας.

• �Ν
α ξέρει πώ

ς να διορθώ
σει το χαμηλό του σάκχαρο με το σω

στό αριθμό από ταμπλέτες 
γλυκόζης ή ζαχαρούχο ποτό.

• �Ν
α μετρήσει το σάκχαρο ξανά μετά από 10-15 m

in για να δει ότι ανεβαίνει. 

• �Ν
α φ

άει κάτι ελαφ
ρύ αν δεν φ

άει κανονικά σύντομα ή αν κάνει άσκηση. 

• �Ν
α κατανοήσει ότι δεν μπορεί να στηρίζεται μόνο στα προειδοποιητικά συμπτώ

ματα και ότι 
πρέπει να ελέγχει το σάκχαρό του τακτικά. 

Ο
 γονέας/φ

ροντιστής ξέρει ότι μπορεί να αναθεω
ρεί τις οδηγίες χρήσης της γλυκαγόνης 

ετησίω
ς και να ελέγχει την ημερομηνία λήξης της τακτικά.
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 π

αι
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Μ
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ιθ
αν

ές
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ιτ
ίε
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τη
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ερ
γλ
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Αν
αγ

νω
ρί

ζε
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α 
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τώ

μα
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 σ

ακ
χά

ρο
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Γν
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ο 
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ετ

όν
ες

.
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ρε
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χά
ρο
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ι υ

ψ
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ή.

Ξέ
ρε

ι ό
τι

 π
ρέ

πε
ι ν

α 
εν

ημ
ερ

ώ
σε

ι ά
με

σα
 έ

να
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εν
ήλ
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Α
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Μ
ετάβαση στο Γυμνάσιο

• �Το παιδί θα βιώ
σει μια περίοδο αλλαγώ

ν από το Δ
ημοτικό στο Γυμνάσιο.

• �Το παιδί πρέπει να συζητά πώ
ς να αντιμετω

πίσει αλλαγές στο ημερήσιο σχολικό πρόγραμμα 
με την Ο

μάδα Δ
ιαβήτη.

• �Το παιδί θα πρέπει να βοηθηθεί στην αύξηση της ανεξαρτησίας του με τη χρήση δημόσιω
ν 

μέσω
ν μεταφ

οράς αλλά και το να μπορεί να πηγαίνει στο σχολικό κυλικείο/εστιατόριο.

Συναισθηματική ευεξία
Το παιδί πρέπει να καταλάβει ότι:

• �Μ
πορεί να «μπουχτίσει» με το διαβήτη ή να έχει ανησυχίες σχετικά με αυτόν, και αυτό είναι 

φ
υσιολογικό.

• �Αν χρειαστεί συναισθηματική υποστήριξη ή βοήθεια με τη διαχείριση του αντίκτυπου του 
διαβήτη στη ζω

ή του, θα του δοθεί η ευκαιρία να μιλήσει με έναν κλινικό ψ
υχολόγο,  

ο οποίος να συνεργάζεται με την Ο
μάδα Δ

ιαβήτη. 

• �Τουλάχιστον μία φ
ορά το χρόνο θα ερω

τηθεί σχετικά με τη συναισθηματική του ευεξία για 
να ελεγχθεί αν χρειάζεται επιπλέον υποστήριξη.

• �Θ
α έχει συχνά ευκαιρίες για να συζητήσει τις σκέψ

εις και τα συναισθήματά του, μαζί 
και τυχόν ανησυχίες σχετικά με το διαβήτη του, τις εμπειρίες του σχολικού εκφ

οβισμού 
(bullying) ή ανησυχίες σχετικά με την εικόνα του σώ

ματος του.

• �Μ
πορεί να ζητήσει βοήθεια από την Ο

μάδα Δ
ιαβήτη αν οποιαδήποτε πτυχή της φ

ροντίδας 
του διαβήτη σου προκαλεί σημαντικά προβλήματα στο σπίτι ή με τους φ

ίλους σου. 

Κατέγραψ
ε όποια άλλη εκπαίδευση έχει δοθεί ή άλλες σημειώ

σεις εδώ
:

Η
μερομηνία ελέγχου: …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
 

Η
μερομηνία επόμενης εκτίμησης: …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…



Η ψηφιακή έκδοση είναι μία ευγενική χορηγία της

Δημιουργικός Σχεδιασμός: Focus on Health Ε.Π.Ε.




