
Πηγές 
για νέους 
12-13 ετών 



Πληροφορίες για νέους
Αυτό το φυλλάδιο έχει σχεδιαστεί για να εξηγήσει στους νέους  
τι χρειάζεται να γνωρίζουν για τη διαχείριση του διαβήτη τους. 
Έχει προσαρμοστεί στις εκπαιδευτικές ανάγκες νέων ηλικίας 
12-13 ετών. Φωτοτυπήστε τη σελίδα και δώστε την στον νεαρό 
ασθενή 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 νέους 12-13 ετών
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Δημήτρης Κουτσανδρέας

Γενικές Γνώσεις για το Διαβήτη
Θα πρέπει να γνωρίζεις σχετικά με τα ζωτικά 
όργανα του σώματός σου όπως η καρδιά, οι νεφροί 
και το συκώτι. Θα πρέπει επίσης να γνωρίζεις για το 
πεπτικό σου σύστημα και το πάγκρεας. 

Φαγητό
•  Θα πρέπει να ξέρεις ποια φαγητά και ποτά είναι 

καλύτερο να καταναλώνεις για καλή υγεία και 
φυσιολογική σωματική αύξηση. 

•  Θα πρέπει να μπορείς να καταλαβαίνεις τις 
ετικέτες τροφίμων για τον υπολογισμό των 
υδατανθράκων και για καλή υγεία. 

•  Θα πρέπει να αισθάνεσαι εξοικειωμένος με τον 
υπολογισμό των υδατανθράκων στα συνήθη 
τρόφιμα. 

•  Θα πρέπει να καταλάβεις ότι οι υδατάνθρακες  
των τροφίμων μπορεί να απορροφώνται είτε 
γρήγορα είτε αργά (να έχουν χαμηλό ή υψηλό 
γλυκαιμικό δείκτη). 

•  Θα πρέπει να είσαι εξοικειωμένος με 
διαφορετικούς τύπους γλυκαντικών ουσιών και 
να μπορείς να κατονομάσεις μερικές από αυτές 
αν σου ζητηθεί. 

•  Να μπορείς να συμμετέχεις και να τρως έξω  
με φίλους.

Άσκηση
Θα πρέπει να καταλάβεις ότι:

•  Το σάκχαρό σου πρέπει να ελεγχθεί πριν την 
άσκηση. Θα πρέπει να ξέρεις ποιες τιμές δείχνουν 
ότι πρέπει να μετρήσεις κετόνες και ποιες τιμές 
δείχνουν ότι χρειάζεται να πάρεις υδατάνθρακες 
πριν την άσκηση.

•  Ο στόχος του σακχάρου σου πριν την άσκηση  
είναι _____ mg/dl.

•  Αν το σάκχαρό σου είναι κάτω από 90 mg/dl πριν 
από οποιαδήποτε άσκηση ή κάτω από 125 mg/dl 
πριν από αεροβική άθληση, θα πρέπει να λάβεις 
επιπλέον υδατάνθρακες.

•  Δε θα πρέπει να αθληθείς αν οι κετόνες στο αίμα 
σου είναι πάνω από _____ mmol/l.

•  Η καθημερινή άσκηση είναι καλή για την υγεία, 
για την ευεξία και για τη ρύθμιση του διαβήτη. 

•  Θα πρέπει να κάνεις κάποια σωματική 
δραστηριότητα για τουλάχιστον 60 λεπτά  
την ημέρα. 

•  Θα πρέπει να μπορείς να προσαρμόζεις τη 
δόση ινσουλίνης και τους προσλαμβανόμενους 
υδατάνθρακες στο επίπεδο της άσκησης σου. 

•  Θα πρέπει να συζητάς τη σημασία της μέτρησης 
του σακχάρου πριν κατά τη διάρκεια και μετά 
την άσκηση με τους γονείς/φροντιστές και την 
Ομάδα Διαβήτη.

Πληροφορίες για νέους
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Δημήτρης Κουτσανδρέας

•  Θα πρέπει να ξέρεις πιθανούς ειδικούς νόμους 
σχετικά με τη χρήση των φαρμάκων που 
χρησιμοποιείς σε ανταγωνιστικά αθλήματα σε 
τοπικό ή εθνικό επίπεδο.

Ινσουλίνη
Οι γονείς/φροντιστές σου θα πρέπει να 
συνεχίσουν να επιβλέπουν τη φροντίδα του 
διαβήτη σου.

•  Θα πρέπει να μπορείς να κάνεις από μόνος σου 
την ινσουλίνη καθημερινά.

•  Σταδιακά θα πρέπει να αναλαμβάνεις την ευθύνη 
να αναπροσαρμόζεις τις δόσεις ινσουλίνης.

Οι δόσεις ινσουλίνης σου εξαρτώνται:

•  Από τα επίπεδα του σακχάρου στο αίμα.
•  Από τη τροφή που λαμβάνεις.
•  Από το επίπεδο της δραστηριότητας  

(π.χ. άθληση).
•  Θα πρέπει να γνωρίζεις να αναπροσαρμόζεις 

τη δόση της γρήγορης ινσουλίνης, πριν από 
ιδιαίτερες περιπτώσεις όπως τα πάρτι.

•  Θα πρέπει να κατανοείς επαρκώς τη σχέση 
μεταξύ φαγητού, άσκησης και ινσουλίνης  
(δες επίσης και για το αλκοόλ).

•  Θα πρέπει να γνωρίζεις ότι οι δόσεις ινσουλίνης 
πιθανόν να αυξηθούν κατά πολύ κατά τη 
διάρκεια της γρήγορης σωματικής αύξησης.

Αν χρησιμοποιείς αντλία ινσουλίνης πρέπει:

•  Να μάθεις πώς να προγραμματίζεις την αντλία με 
τη βοήθεια των γονιών/φροντιστών. 

•  Να μπορείς να κάνεις αλλαγή καθετήρα έκχυσης 
ινσουλίνης μόνος σου. 

•  Να ξέρεις πώς να χρησιμοποιείς τους στυλούς σε 
περίπτωση βλάβης της αντλίας. 

Μέτρηση σακχάρου
•  Πρέπει να ξέρεις τις αιτίες και τα συμπτώματα, 

τόσο των υψηλών, όσο και των χαμηλών τιμών 
σακχάρου. 

•  Θα πρέπει να μπορείς να εξηγήσεις τις τιμές του 
σακχάρου σου. 

•  Θα πρέπει να μπορείς να διαβάζεις τις τιμές του 
σακχάρου σου και ανάλογα με αυτές τις τιμές να 
προσαρμόζεις τις δόσεις της ινσουλίνης. 

•  Αν χρησιμοποιείς έναν υπολογιστή δόσης,  
θα πρέπει να ξέρεις πώς να τον προγραμματίζεις 
και να χρησιμοποιείς όλες τις δυνατότητες  
της συσκευής. 

•  Πρέπει να σου δείξουν πώς να κατεβάζεις 
δεδομένα από το σακχαρόμετρό σου και/ή από 
την αντλία και να συμμετέχεις στις ανάλογες 
συζητήσεις σχετικά με την ερμηνεία των 
δεδομένων. 

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

Είναι καλό να γνωρίζεις τα ακόλουθα:

•  Τις αιτίες του χαμηλού σακχάρου.
•  Πώς να αποφεύγεις τα χαμηλά σάκχαρα.
•  Τα συμπτώματα της υπογλυκαιμίας.
•  Πώς να αντιμετωπίζεις την υπογλυκαιμία αν 

συμβεί.

Μπορείς να αντιμετωπίσεις την υπογλυκαιμία 
από μόνος σου, οι γονείς/φροντιστές σου 
μπορούν να βοηθήσουν ή η Ομάδα Διαβήτη 
μπορεί να βοηθήσει. 

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.
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Ελένη Κακαγιάννη 

Υπεργλυκαιμία = υψηλό 
σάκχαρο
(περισσότερο από _____ mg/dl)

Θα πρέπει να γνωρίζεις τα ακόλουθα:

•  Τις αιτίες του υψηλού σακχάρου.
•  Πώς να αποφεύγεις τα υψηλά σάκχαρα.
•  Τα συμπτώματα του υψηλού σακχάρου.
•  Πώς να διορθώνεις τα υψηλά σάκχαρα όταν 

συμβαίνουν.
•  Τη σημασία του να μετράς κετόνες στο αίμα. 

Μπορείς να αντιμετωπίσεις τα υψηλά σάκχαρα 
από μόνος σου, οι γονείς/φροντιστές σου 
μπορεί να βοηθήσουν, ή η Ομάδα Διαβήτη 
σου μπορεί να βοηθήσει. 

Ασθένεια
•  Θα πρέπει να ενημερώνεις έναν ενήλικα, όταν 

δεν αισθάνεσαι καλά.
•  Αν δεν είσαι καλά, μέτρα το σάκχαρό σου.
•  Αν δεν είσαι καλά, έλεγξε την παρουσία κετονών 

στο αίμα, ακόμα και όταν το σάκχαρό σου δεν 
είναι εκτός των ορίων. 

•  Πρέπει να ερμηνεύεις τα αποτελέσματα του 
ελέγχου των κετονών και να ξέρεις τι μέτρα 
πρέπει να λάβεις. 

•  Αν δεν αισθάνεσαι καλά, οι γονείς/φροντιστές θα 
σε φροντίσουν.

•  Αν δεν είσαι καλά, θύμισε τους γονείς/φροντιστές 
σου να σε θερμομετρήσουν.

•  Πρέπει να φας και να πάρεις υγρά, ακόμη και αν 
δεν το θέλεις πολύ. 

Απώτερες Επιπλοκές
•  Πρέπει να καταλάβεις ότι ο καλός έλεγχος 

του σακχάρου είναι πολύ σημαντικός για την 
πρόληψη μακροχρόνιων επιπλοκών. 

•  Θα πρέπει να ελέγχεις τα μάτια σου κάθε χρόνο 
για να διασφαλίζεται η απουσία βλάβης.

•  Θα πρέπει να αρχίσεις να κατανοείς τη σχέση 
μεταξύ των επιπέδων HbA1c (γλυκοζυλιωμένη 
Hb) και των μακροχρόνιων επιπλοκών και να 
συμμετέχεις στον καθορισμό του δικού σου 
στόχου για την HbA1c με την Ομάδα Διαβήτη και 
τους γονείς/φροντιστές σου.

Φαγητό ή ύπνος μακριά  
από το σπίτι
•  Θα πρέπει να μπορείς να διαχειριστείς τον 

διαβήτη σου αν τρως ή κοιμάσαι μακριά από 
το σπίτι σου. Αν θεωρείς ότι δεν είσαι σίγουρος 
να το κάνεις, ζήτα τη συμβουλή της Ομάδας 
Διαβήτη σου. 
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Ελένη Κακαγιάννη

•  Για προληπτικούς λόγους, πες τους καθηγητές 
σου ότι έχεις διαβήτη.

•  Αν υπάρχει κάποιος υπεύθυνος ενήλικας, όπως  
ο αθλητικός προπονητής, μίλησέ του για τον  
διαβήτη σου. 

•  Θα πρέπει να φέρεις κάποια μορφή ταυτότητας 
μαζί σου που να δηλώνει ότι έχεις διαγνωστεί 
με διαβήτη και χρειάζεσαι ινσουλίνη. Ένα 
τηλέφωνο επικοινωνίας είναι επίσης χρήσιμο. 
Αυτό γιατί θα βρίσκεσαι συχνά εκτός σπιτιού 
με άτομα που δεν γνωρίζουν σχετικά με τον 
διαβήτη σου.

Αλκοόλ
•  Θα πρέπει να σου προσφερθούν πρακτικές 

συμβουλές για τους ειδικούς κανόνες που 
ισχύουν όταν καταναλώνεις αλκοόλ. 

•  Θα πρέπει να γνωρίζεις πώς τα διάφορα 
αλκοολούχα ποτά επηρεάζουν το σάκχαρο.

•  Θα πρέπει να ξέρεις ότι υπάρχει αυξημένος 
κίνδυνος υπογλυκαιμίας μετά από κατανάλωση 
αλκοόλ, συμπεριλαμβανομένης και της 
υπογλυκαιμίας στη διάρκεια του ύπνου, ιδίως 
όταν προηγείται άσκηση.

•  Επιπλέον φαγητό θα πρέπει να καταναλώνεται 
από αυτούς που καταναλώνουν αλκοόλ με σκοπό 
την αποφυγή της υπογλυκαιμίας.

Κάπνισμα
Θα πρέπει να γνωρίζεις για τις επιπτώσεις που 
έχει το κάπνισμα στον διαβήτη σου αλλά και στην 
μακρόχρονη υγεία σου.
Αν έχεις ξεκινήσει το κάπνισμα, θα πρέπει να σου 
προσφερθεί βοήθεια για να το σταματήσεις.

Μετάβαση
Η Ομάδα Διαβήτη θα πρέπει να αρχίσει να 
συζητά με τους γονείς/φροντιστές σου πώς 
θα προετοιμαστεί η μετάβασή σου από το 
ΠαιδοΔιαβητολογικό Εξωτερικό Ιατρείο σε 
υπηρεσία παρακολούθησης διαβήτη νεαρών 
ενηλίκων στο μέλλον. Η διαδικασία αυτή 
ονομάζεται μετάβαση.

Κοινωνικοί παράγοντες
Υπάρχουν ελάχιστα επαγγέλματα που δεν μπορείς 
να κάνεις λόγω του διαβήτη σου, ωστόσο, σε 
μερικές δουλειές οι ασθενείς με σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1 δεν μπορούν να προσληφθούν. 
Καλό είναι να τις γνωρίζεις.

Συναισθηματική ευεξία
•  Θα πρέπει συχνά να έχεις την ευκαιρία να συζητάς 

σκέψεις και συναισθήματα, συμπεριλαμβανομένων 
και των ανησυχιών σου σχετικά με το διαβήτη, 
και εμπειρίες εκφοβισμού (bullying) ή ανησυχίες 
σχετικά με την εικόνα του σώματός σου. 

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

•  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. 

•  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. 

•  Πρέπει να ζητήσεις την υποστήριξη της Ομάδας 
Διαβήτη αν κάποια πτυχή της φροντίδας του 
διαβήτη σου προκαλεί σημαντικά προβλήματα 
στο σπίτι ή με τους φίλους σου.
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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 στον 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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ρέ
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ετ
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ότ

ητ
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υλ
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επ
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ην
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μέ
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 Π

ρο
σα

ρμ
όζ

ει
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ην
 ιν

σο
υλ
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η 

κα
ι τ

ην
 τρ

οφ
ή 

αν
άλ

ογ
α 

με
 τ

ην
 ά

σκ
ησ

η.
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•  Π
ρέπει να συζητά τη σημασία του ελέγχου του σακχάρου πριν, κατά τη διάρκεια και μετά 

την άσκηση με τους γονείς και την Ο
μάδα Δ

ιαβήτη.

•  Υπάρχουν ειδικοί νόμοι για τη συμμετοχή σε ανταγω
νιστικά αθλήματα σε τοπικό ή εθνικό 

επίπεδο για αθλητές που λαμβάνουν κάποια αγω
γή. 

Ινσουλίνη
Είναι κατανοητό ότι οι γονείς/φ

ροντιστές ακόμη εξακολουθούν να επιτηρούν τη φ
ροντίδα του διαβήτη του νέου.

Ο
 νέος θα πρέπει:

•  Ν
α κάνει μόνος του την καθημερινή ινσουλίνη.

•  Σταδιακά να αναλάβει την ευθύνη της προσαρμογής τω
ν δόσεω

ν ινσουλίνης.

•  Ν
α ξέρει ότι οι δόσεις ινσουλίνης εξαρτώ

νται από τα επίπεδα του σακχάρου, την 
προσλαμβανόμενη τροφ

ή και την άσκηση.

•  Ν
α ξέρει πώ

ς να προσαρμόζει τη δόση της γρήγορης ινσουλίνης κατά τη διάρκεια ειδικώ
ν 

περιστάσεω
ν, όπω

ς τα πάρτι.

•  Ν
α κατανοεί τη σχέση μεταξύ φ

αγητού, άσκησης και ινσουλίνης.

•  Ν
α καταλαβαίνει πω

ς οι ανάγκες ινσουλίνης θα αυξηθούν στη διάρκεια της επιτάχυνσης της 
αύξησής τους. 

Ο
 νέος που χρησιμοποιεί αντλία ινσουλίνης:

• Ξέρει να προγραμματίζει την αντλία με τη βοήθεια τω
ν γονιώ

ν/φ
ροντιστώ

ν.

• Μ
πορεί από μόνος του να αλλάξει καθετήρα έκχυσης ινσουλίνης.

• Μ
πορεί να κάνει ινσουλίνη με στυλό σε περίπτω

ση βλάβης της αντλίας.

Μ
έτρηση σακχάρου

Ο
 νέος πρέπει:

•  Ν
α ξέρει τις αιτίες και τα συμπτώ

ματα του υψ
ηλού και του χαμηλού σακχάρου. 

•  Ν
α μπορεί να εξηγεί τις τιμές του σακχάρου του.
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α 
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ελ
έσ
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ης
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έτ

ρη
ση

ς 
γι

α 
να

 ε
λέ

γχ
ει
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σά
κχ

αρ
ό 

το
υ.
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 Ν

α 
ξέ
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ώ
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γρ

αμ
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ι κ
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α 
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ησ
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οπ

οι
εί
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ς 
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ιό
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ς 
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υ 
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ολ
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δό
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ς,
 α

ν 
χρ

ησ
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οπ
οι

εί
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άπ
οι
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• 
 Ν

α 
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υ 
δε

ίχ
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 τ

α 
δε

δο
μέ

να
 π

ου
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ατ
εβ

αί
νο

υν
 α

πό
 τ

ον
 μ

ετ
ρη

τή
 ή

 τ
ην

 α
ντ

λί
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κα
ι ν
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συ

μμ
ετ

έχ
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Ο
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.

• 
 Τα

 σ
υμ

πτ
ώ

μα
τα

 τ
ης

 υ
πο

γλ
υκ

αι
μί

ας
.
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 Τα
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•  Ν
α αντιμετω

πίσει τα υψ
ηλά σάκχαρα από μόνος του, οι γονείς/φ

ροντιστές μπορούν να 
βοηθήσουν, η Ο

μάδα Δ
ιαβήτη μπορεί να βοηθήσει. 

Α
σθένεια

Ό
λοι ξέρουν ότι οι γονείς/φ

ροντιστές είναι υπεύθυνοι για την διαχείριση του διαβήτη σε περιπτώ
σεις ασθένειας:

•  Ο
 νέος θα πρέπει να ενημερώ

νει κάποιον ενήλικα αν δεν είναι καλά.

•  Αν δεν αισθάνεται καλά, να ελέγχει το σάκχαρό του.

•  Αν δεν αισθάνεται καλά, θα πρέπει να ελέγχει για την παρουσία κετονώ
ν στο αίμα, ακόμη 

και όταν το σάκχαρο του είναι εντός τω
ν φ

υσιολογικώ
ν ορίω

ν.

•  Το αποτέλεσμα τω
ν κετονώ

ν θα πρέπει να είναι κατανοητό, όπω
ς και το τι πρέπει να γίνει 

ανάλογα με αυτό.

•  Αν ο νέος δεν είναι καλά, οι γονείς θα πρέπει να τον θερμομετρήσουν.

Α
πώ

τερες επιπλοκές
Ο

 νέος θα πρέπει:

•  Ν
α ξέρει γιατί ο καλός έλεγχος του σακχάρου είναι πολύ σημαντικός. Ο

 καλός έλεγχος 
προστατεύει από την εκδήλω

ση επιπλοκώ
ν στο μέλλον.

•  Ν
α ελέγχει τα μάτια του κάθε χρόνο για να βεβαιώ

νεται ότι δεν υπάρχει πρόβλημα.

•  Ν
α κατανοεί τη σχέση μεταξύ τω

ν επιπέδω
ν H

bA1c (γλυκοζυλιω
μένη H

b) και τω
ν απώ

τερω
ν 

επιπλοκώ
ν και να καθορίζει τους δικούς του στόχους για την H

bA1c με την Ο
μάδα Δ

ιαβήτη 
και τους γονείς/φ

ροντιστές. 

Φ
αγητό ή ύπ

νος μακριά από το σπίτι

•  Ο
 νέος θα πρέπει να μπορεί να διαχειρίζεται το διαβήτη αν τρώ

ει ή κοιμάται μακριά από το 
σπίτι. Αν οι γονείς/φ

ροντιστές αισθάνονται ανασφ
αλείς με αυτό, πρέπει να συμβουλεύονται 

την Ο
μάδα Δ

ιαβήτη.

•  Για προφ
ύλαξη, οι καθηγητές θα πρέπει να είναι ενήμεροι για τον διαβήτη.



Π
Η

ΓΈ
Σ 

ΓΙ
Α

 Ν
ΈΟ

Υ
Σ 

12
-1

3 
ΈΤ

Ώ
Ν

  
• 

Φ
ΥΛ

Λ
Ο

 Κ
ΑΤ

Α
ΓΡ

Α
Φ

Η
Σ

ΈΚ
Π

Α
ΙΔ

ΈΥ
ΤΙ

ΚΟ
Σ 

ΣΤ
Ο

ΧΟ
Σ

Π
Λ

Η
ΡΏ

Σ 
ΈΠ

ΙΤ
ΈΥ

ΧΘ
ΈΙ

Σ
(✓

/ -
 )

Μ
ΈΡ

ΙΚ
Ώ

Σ 
ΈΠ

ΙΤ
ΈΥ

ΧΘ
ΈΙ

Σ
( ✓

/ -
 )

ΣΤ
Ο

ΧΟ
Ι Π

ΡΟ
Σ 

ΈΠ
ΙΤ

ΈΥ
ΞΗ

Η
Μ

ΈΡ
Ο

Μ
Η

Ν
ΙΑ

 
Κ

Α
Ι Υ

Π
Ο

ΓΡ
Α

Φ
Η

ΣΤ
Ο

ΧΟ
Σ

Η
Μ

ΈΡ
Ο

Μ
Η

Ν
ΙΑ

• 
 Αν

 ε
πι

βλ
έπ

ει
 κ

άπ
οι

ος
 ά

λλ
ος

 ε
νή

λι
κα

ς,
 π

.χ
. π

ρο
πο

νη
τή

ς,
 ο

ι γ
ον

εί
ς/

φ
ρο

ντ
ισ

τέ
ς 

θα
 π

ρέ
πε

ι ν
α 

εν
ημ

ερ
ώ

σο
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αι

 
χρ

ει
άζ

ετ
αι

 ιν
σο

υλ
ίν

η.
 

Α
λκ

οό
λ

Ο
 ν

έο
ς 

θα
 π

ρέ
πε

ι:

• 
 Ν

α 
το

υ 
έχ

ου
ν 

δο
θε

ί π
ρα

κτ
ικ

ές
 ο

δη
γί

ες
 γ

ια
 τ

ου
ς 

ει
δι

κο
ύς

 κ
αν

όν
ες

 π
ου

 ισ
χύ

ου
ν 

ότ
αν

 
κα

τα
να

λώ
νε

ι α
λκ

οό
λ.

 

• 
 Ν

α 
ξέ

ρε
ι π

ώ
ς 

η 
κα

τα
νά

λω
ση

 α
λκ

οό
λ 

επ
ηρ

εά
ζε

ι τ
ο 

σά
κχ

αρ
ο.

• 
 Ν

α 
γν

ω
ρί

ζε
ι τ

ον
 α

υξ
ημ

έν
ο 

κί
νδ

υν
ο 

υπ
ογ

λυ
κα

ιμ
ία

ς 
με

τά
 α

πό
 α

λκ
οό

λ,
 κ

αι
 κ

ατ
ά 

τη
 δ

ιά
ρκ

ει
α 

το
υ 

ύπ
νο

υ,
 ιδ

ίω
ς 

με
τά

 α
πό

 ά
σκ

ησ
η.

• 
 Ν

α 
γν

ω
ρί

ζε
ι π

οι
ες

 π
ρο

φ
υλ

άξ
ει

ς 
να

 π
άρ

ει
 ό

τα
ν 

κα
τα

να
λώ

νε
ι α

λκ
οό

λ.

• 
 Ν

α 
θυ

μά
τα

ι ν
α 

πα
ίρ

νε
ι ε

πι
πλ

έο
ν 

φ
αγ

ητ
ό 

γι
α 

να
 ε

λα
ττ

ώ
νε

ι τ
ις

 π
ιθ

αν
ότ

ητ
ες

 ν
α 

εμ
φ

αν
ίζ

ει
 

υπ
ογ

λυ
κα

ιμ
ία

.

Κά
π

νι
σμ

α

• 
 Ο

 ν
έο

ς 
γν

ω
ρί

ζε
ι γ

ια
 τ

ις
 ε

πι
πτ

ώ
σε

ις
 τ

ου
 κ

απ
νί

σμ
ατ

ος
 σ

το
 δ

ια
βή

τη
 τ

ου
 κ

αι
 σ

τη
ν 

μα
κρ

όχ
ρο

νη
 

υγ
εί

α 
το

υ.

• 
 Αν

 έ
χε

ι ξ
εκ

ιν
ήσ

ει
 τ

ο 
κά

πν
ισ

μα
, ν

α 
ξέ

ρε
ι π

ω
ς 

να
 β

οη
θη

θε
ί γ

ια
 ν

α 
το

 σ
τα

μα
τή

σε
ι.

Μ
ετ

άβ
ασ

η

• 
 Ο

 ν
έο

ς 
θα

 π
ρέ

πε
ι ν

α 
ξε

κι
νά

 σ
υζ

ητ
ήσ

ει
ς 

γι
α 

τη
ν 

πρ
οε

το
ιμ

ασ
ία

 μ
ετ

άβ
ασ

ής
 τ

ου
 α

πό
 τ

ο 
πα

ιδ
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Συναισθηματική ευεξία
Ο

 νέος πρέπει να καταλάβει ότι:

•  Θ
α έχει συχνές 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 σου.

•  Τουλάχιστον μία φ
ορά το χρόνο θα ερω

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

•  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. 

•  Μ
πορεί να ζητήσει βοήθεια από την Ο

μάδα Δ
ιαβήτη αν οποιαδήποτε πτυχή της φ

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

ίλους του. 

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

φ
υσιολογικό.

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 Έ.Π.Έ.




