
Στόχοι στην Εκπαίδευση 
του Διαβήτη
Ένα δομημένο εκπαιδευτικό πρόγραμμα για παιδιά 
και νέους με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1
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Πρόλογος

Η Α’ Παιδιατρική Κλινική του Α.Π.Θ. στο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, έχει μια μακρά παράδοση 
στην αντιμετώπιση του Παιδικού Σακχαρώδη Διαβήτη καθώς εδώ λειτούργησε το πρώτο Παιδιατρικό 
Διαβητολογικό Εξωτερικό Ιατρείο της Βορείου Ελλάδος, αναγνωρισμένο με ΦΕΚ ήδη από το 1992, υπό την 
επίβλεψη του καθηγητή κ. Γεώργιου Κατζού. Συνεχιστής του έργου αυτού, ο Θανάσης Χριστοφορίδης, 
συνεπικουρούμενος από τη συνάδελφό του Γιώτα Τριανταφύλλου και πλαισιωμένοι από μια ομάδα άξιων 
συνεργατών, δημιούργησαν μια «Ομάδα Διαβήτη», προσφέροντας μια ολιστική προσέγγιση του Παιδικού 
Διαβήτη, εφάμιλλη αναγνωρισμένων κέντρων του Εξωτερικού. Αντανάκλαση αυτής της προσπάθειας είναι 
και το βιβλίο αυτό που κρατάτε στα χέρια σας και που αποσκοπεί να εκπληρώσει ένα φιλόδοξο έργο: να 
μεταβιβάσει σταδιακά τις γνώσεις στη διαχείριση του Σακχαρώδη Διαβήτη από τους γονείς, στα παιδιά και 
εφήβους, μέσω ενός δομημένου εκπαιδευτικού προγράμματος. Αυτό είναι οι «Στόχοι στην Εκπαίδευση του 
Διαβήτη», που φιλοδοξεί να γίνει ένα εργαλείο καθημερινής χρήσης μέσω του οποίου θα εκπαιδευτούν και θα 
υποστηριχθούν τα παιδιά και οι νέοι με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1, στο ταξίδι τους από τη διάγνωση μέχρι 
και τη μετάβαση τους σε ιατρείο παρακολούθησης ενηλίκων. 

Το έργο αυτό απευθύνεται σε κέντρα και γιατρούς που αντιμετωπίζουν παιδιά με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1. 
Είναι σχεδιασμένο έτσι ώστε να γίνει ένα απαραίτητο εργαλείο στην καθημερινή ιατρική πράξη και προσέγγιση 
των ασθενών αυτών και των οικογενειών τους. Ελπίζω να έχει την αποδοχή και τη θέση που του αξίζει στη 
διαχείριση του Σακχαρώδη Διαβήτη στα ΠαιδοΔιαβητολογικά Ιατρεία της χώρας μας.

Δημήτριος Ζαφειρίου
Καθηγητής Παιδιατρικής – Νευρολογίας, Αναπτυξιολογίας  
Διευθυντής Α’ Παιδιατρικής Κλινικής  
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης
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Πρόλογος

Η διάγνωση του Σακχαρώδη Διαβήτη στην παιδική ηλικία είναι ένας «κεραυνός εν αιθρία» για γονείς και 
φροντιστές, που ξαφνικά πρέπει να διαχειριστούν αισθήματα στεναχώριας, θυμού, φόβου, άρνησης της 
διάγνωσης, ενοχής και άγχους για το μέλλον. Σε αυτή τη δύσκολη συναισθηματικά φάση, καλούνται να 
αφομοιώσουν και σημαντικές πρακτικές πληροφορίες που έχουν να κάνουν με τη διαχείριση του διαβήτη  
και αφορούν τη μέτρηση του σακχάρου, τη διενέργεια των ενέσεων, τον υπολογισμό των υδατανθράκων της 
τροφής και τόσα άλλα. Για το λόγο αυτό, η εκπαίδευση αποτελεί έναν ακρογωνιαίο λίθο στο οικοδόμημα της 
σωστής αντιμετώπισης του Σακχαρώδη Διαβήτη στα παιδιά και στους εφήβους. Η εκπαίδευση γίνεται πάντοτε 
κατά τη διάγνωση και έχει ως αποδέκτες κυρίως τους γονείς του παιδιού με Σακχαρώδη Διαβήτη.  
Σε περιπτώσεις μεγαλύτερων παιδιών και εφήβων, είναι σημαντική η ενεργή συμμετοχή και του ίδιου του ασθενή 
στην εκπαιδευτική διαδικασία, καθώς αυτό ενισχύει το αίσθημα υπευθυνότητας και αυτο-επιβεβαίωσης στο παιδί. 
Πόσοι όμως από εμάς, που διαχειριζόμαστε οικογένειες παιδιών με Σακχαρώδη Διαβήτη, αφιερώνουμε χρόνο και 
συστηματικά επανεκπαιδεύουμε τους γονείς αλλά και τα μεγαλύτερα παιδιά που είχαν αρχικά εκπαιδευτεί κατά 
τη διάγνωση; Και ακόμη πιο σημαντικό: πόσοι από εμάς συνειδητοποιούμε την αναγκαιότητα και καθοδηγούμε 
την μετάβαση του καθημερινού ελέγχου του διαβήτη από τους γονείς στα παιδιά που μεγαλώνουν, ωριμάζουν και 
πρέπει να αναλαμβάνουν σιγά-σιγά τη διαχείριση του διαβήτη τους μέχρι την πλήρη ανεξαρτησία; 

Το 1996 η Lene Povlsen, ειδική νοσηλεύτρια στον Παιδιατρικό Διαβήτη στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
του Glostrup στην Κοπεγχάγη, Δανία, εμπνεύστηκε και δημιούργησε τους «Στόχους στην εκπαίδευση του 
διαβήτη». Ο πρωτοποριακός σχεδιασμός του έργου αυτού περιλάμβανε τη σταδιακή, δομημένη ανά ηλικιακές 
ομάδες, εκπαίδευση των παιδιών, ώστε να αναλάβουν τη διαχείριση του διαβήτη τους. Το έργο απευθύνεται με 
ξεχωριστά φυλλάδια τόσο στους επαγγελματίες υγείας όσο και στους γονείς και σε μεγαλύτερες ηλικίες και στα 
ίδια τα παιδιά. Επιπλέον, το έργο συμπληρώνεται από ένα πρωτοποριακό φύλλο καταγραφής, που φιλοδοξεί 
να συνοδεύει την οικογένεια κατά την επίσκεψή της στο Παιδο-Διαβητολογικό Ιατρείο και να αποτελεί ένα 
εργαλείο ελέγχου της μέχρι τώρα εκπαίδευσης του παιδιού και καθορισμού νέων στόχων μέχρι την επόμενη 
επίσκεψη. Το 2012, οι «Στόχοι στην εκπαίδευση του Διαβήτη» προσαρμόστηκαν από την Helen Thornton 
και υιοθετήθηκαν από την ομάδα της Fiona Campbell στο Παιδιατρικό Νοσοκομείο του Leeds στο Ηνωμένο 
Βασίλειο. Στην αναθεωρημένη έκδοση του 2016 εργάστηκε η ομάδα του Αθανασίου Χριστοφορίδη ώστε να 
μεταφράσει αλλά και κυρίως να προσαρμόσει στην Ελληνική πραγματικότητα το έργο αυτό. Για το σκοπό αυτό 
χρησιμοποίησε τις επικαιροποιημένες συστάσεις του ISPAD (International Society for Pediatric and Adolescent 
Diabetes) του 2018, που χρησιμοποιούνται κυρίως στη χώρα μας. 

Μέσα από αυτή τη μεγάλη διαδρομή, κρατάτε σήμερα στα χέρια σας ένα σημαντικό εργαλείο, μεταφρασμένο, 
επικαιροποιημένο και προσαρμοσμένο στα Ελληνικά δεδομένα, που φιλοδοξεί να εκπληρώσει το σημαντικό έργο 
της ενίσχυσης της εκπαιδευτικής διαδικασίας, με κύριους αποδέκτες τα ίδια τα παιδιά με Σακχαρώδη Διαβήτη 
και τις οικογένειές τους. Μαζί με τα θερμά μου συγχαρητήρια για την πολύτιμη προσφορά όλων όσων βοήθησαν 
στην πραγματοποίηση του σημαντικού αυτού έργου στην ελληνική γλώσσα, εύχομαι το εγχειρίδιο αυτό να 
συμβάλει ουσιαστικά στην εκπαίδευση των μικρών μας ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη και των οικογενειών 
τους και να τους δώσει τη γνώση, την αισιοδοξία και την ασφάλεια στη σωστή διαχείριση του Διαβήτη!

Δρ. Χριστίνα Κανακά-Gantenbein
Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας
Διευθύντρια Α’ Παιδιατρικής Κλινικής και Χωρεμείου Ερευνητικού Εργαστηρίου 
Ιατρικής Σχολής Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών
Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»
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Πρόλογος

Η σύγχρονη αντιμετώπιση του Παιδικού Σακχαρώδη Διαβήτη αναγάγει την εκπαίδευση του ίδιου του 
ασθενή και της οικογένειας σε μια ιδιαιτέρως σημαντική παράμετρο. Η εκπαίδευση θα πρέπει να γίνεται κατά 
τη διάγνωση, αλλά θα πρέπει να επαναλαμβάνεται και να επικαιροποιείται με σύγχρονα δεδομένα για τη 
διαχείριση του διαβήτη σε κάθε ευκαιρία. Επιπλέον, στην πορεία των χρόνων και καθώς ο μικρός ασθενής 
μεγαλώνει και αποκτά δεξιότητες, θα πρέπει να αναλαμβάνει και ο ίδιος σταδιακά τη διαχείριση του διαβήτη 
του. Αυτό θα του προσδώσει ένα αίσθημα αυτοεκτίμησης και εμπιστοσύνης για τον εαυτό του, αλλά και 
θα ενισχύσει την ανεξαρτησία του, καθώς θα μπορεί να περνάει περισσότερο χρόνο χωρίς την παρουσία 
των γονιών του. Η μετάβαση αυτή στη διαχείριση του διαβήτη από τους γονείς στα παιδιά γίνεται συνήθως 
αυθαίρετα, χωρίς συγκεκριμένη δομή και καθοδήγηση και επαφίεται σε πρωτοβουλίες και προσπάθειες των 
ίδιων των γονιών. Το κενό αυτό έρχεται να καλύψει το έργο αυτό. 

«Οι στόχοι στην Εκπαίδευση του Διαβήτη» είναι ένα δομημένο εκπαιδευτικό πρόγραμμα που αποσκοπεί στο να 
διευκολύνει τη μετάβαση της διαχείρισης του διαβήτη από τους γονείς/κηδεμόνες στα παιδιά. Αυτό επιτελείται 
σε τρία επίπεδα: i) μέσω της κινητοποίησης των επαγγελματιών υγείας για να θέσουν εκπαιδευτικούς στόχους 
ανάλογους με την ηλικία των ασθενών, ii) μέσω της ενημέρωσης των γονέων/κηδεμόνων αλλά και των ίδιων 
των νέων για τις γνώσεις και δεξιότητες που κάθε παιδί πρέπει να έχει σχετικά με το διαβήτη και ανάλογα με το 
εξελικτικό του στάδιο και iii) μέσω μιας προτυποποιημένης καταγραφής που φιλοδοξεί να γίνει εργαλείο που 
θα χρησιμοποιείται στην επίσκεψη της οικογένειας στο Διαβητολογικό Ιατρείο και θα καταγράφει την πρόοδο 
που έχει επιτευχθεί, θέτοντας παράλληλα τους επόμενους στόχους. Για κάθε ηλικιακή ομάδα καλύπτεται ένα 
ευρύ φάσμα ενοτήτων: από τις κλασσικές γενικές γνώσεις, φαγητό, άσκηση, ινσουλίνη, μέτρηση σακχάρου 
(υπογλυκαιμία-υπεργλυκαιμία), ασθένεια, συναισθηματική ευεξία μέχρι και απώτερες επιπλοκές του διαβήτη, 
αλκοόλ, κάπνισμα, κατάχρηση ουσιών, ταξίδι, σεξ και εγκυμοσύνη, οδήγηση, μετάβαση σε υπηρεσίες ενηλίκων 
για τα μεγαλύτερα παιδιά και εφήβους.

Η μετάφραση και προσαρμογή των «Στόχων στην Εκπαίδευση του Διαβήτη» στην Ελληνική πραγματικότητα 
από τον κ. Αθανάσιο Χριστοφορίδη και τους συνεργάτες του, είναι ένα έργο που στοχεύει στην ενίσχυση της 
εκπαίδευσης των παιδιατρικών ασθενών με Διαβήτη μέσω μια δομημένης πλατφόρμας. Είναι σημαντικό να 
γίνει ευρέως γνωστό και να υιοθετηθεί η χρήση του στα ΠαιδοΔιαβητολογικά κέντρα της χώρας μας. Εύχομαι 
να είναι «καλοτάξιδο».

Ανδριανή Βαζαίου
Παιδίατρος – Διευθύντρια 
Υπεύθυνη του Διαβητολογικού Κέντρου 
Α’ Παιδιατρική Κλινική - Νοσοκομείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού»
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Στόχοι στην Εκπαίδευση του Διαβήτη

Τι είναι οι Στόχοι στην 
Εκπαίδευση του Διαβήτη;
Οι Στόχοι στην Εκπαίδευση του Διαβήτη είναι  
ένα δομημένο εκπαιδευτικό πρόγραμμα για παιδιά 
και νέους με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1.  
Έχει σχεδιαστεί για να διευκολύνει την επικεντρωμένη 
στον ασθενή εκπαίδευση και να βοηθήσει τα παιδιά 
και τους νέους, σταδιακά να αναλάβουν την ευθύνη 
της διαχείρισης του διαβήτη τους. 

Σκοπός του προγράμματος
Οι στόχοι στην εκπαίδευση του Διαβήτη 
έχουν σχεδιαστεί για:

•  Να κινητοποιήσουν τους επαγγελματίες υγείας 
ώστε να ορίσουν εκπαιδευτικούς στόχους 
ειδικούς για την ηλικία των ασθενών τους.

•  Να επιβεβαιώσουν ότι οι ασθενείς έχουν 
τις απαραίτητες γνώσεις, δεξιότητες και 
εμπιστοσύνη για να διαχειριστούν με 
επιτυχία τον διαβήτη τους. 

•  Να υποστηρίξουν όσους φροντίζουν παιδιά 
και νέους με διαβήτη στο ταξίδι τους από 
τη διάγνωση μέχρι και τη μετάβασή τους σε 
ιατρείο παρακολούθησης ενηλίκων. 

Στόχοι στην Εκπαίδευση του 
Διαβήτη: ένα σύντομο ιστορικό
Οι στόχοι στην εκπαίδευση του διαβήτη 
συντάχθηκαν αρχικά το 1996 από τη Lene Povlsen 
και τους συνεργάτες της (Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Glostrup, Δανία). Η έκδοση αυτή 
βασίστηκε στην Αγγλική προσαρμογή που 
έγινε για πρώτη φορά το 2012 από την Helen 
Thornton (Ειδική Νοσηλεύτρια Παιδικού Διαβήτη, 
St Helens και Knowsley Teaching NHS Trust) και 
αναθεωρήθηκε το 2016.

Η έκδοση μεταφράστηκε και προσαρμόστηκε στην 
Ελληνική πραγματικότητα το 2019 βασισμένη στις 
επικαιροποιημένες κατευθυντήριες οδηγίες του 
ISPAD (International Society for Paediatric and 
Adolescent Diabetes) του 2018.

Η Ελληνική έκδοση έγινε από την Ομάδα Διαβήτη 
του ΔΙΑΝΑ (Διαβητολογικό Ιατρείο Α’ Παιδιατρικής 
Νέων, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης) 
με υπεύθυνο τον αναπληρωτή καθηγητή  
Αθανάσιο Χριστοφορίδη και τους συνεργάτες:

• Παναγιώτα Τριανταφύλλου, παιδο-ενδοκρινολόγος
• Κωνσταντίνα Παππά, διατροφολόγος,
• Ρέα Δημητριάδου, παιδίατρος, εντατικολόγος
• Ευγενία Κάβουρα, σύμβουλος διαβήτη, Medtronic,
• Αγγελική Νέμτσα, νοσηλεύτρια νεανικού διαβήτη

Αθανάσιος Χριστοφορίδης

Ρέα Δημητριάδη

Παναγιώτα Τριανταφύλλου

Ευγενία Κάβουρα

Κωνσταντίνα Παππά

Αγγελική Νέμτσα
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20191996 2012

Οι στόχοι στην εκπαίδευση  
του διαβήτη συντάχθηκαν 

αρχικά από την Lene Povlsen 
και τους συνεργάτες της, 

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
Glostrup, Δανία

Οι στόχοι στην εκπαίδευση  
του διαβήτη υιοθετήθηκαν  

και χρησιμοποιούνται  
στο Ηνωμένο Βασίλειο

Οι στόχοι στην εκπαίδευση 
του διαβήτη μεταφράστηκαν 
και προσαρμόστηκαν στην 
Ελληνική πραγματικότητα  

από τον καθηγητή  
Αθανάσιο Χριστοφορίδη

Πως να χρησιμοποιήσετε  
τους Στόχους στην Εκπαίδευση 
του Διαβήτη
Αυτός ο οδηγός προορίζεται να χρησιμοποιηθεί 
ως «μήτρα», με τη χρήση αντιγράφων των 
ενημερωτικών φυλλαδίων και των φύλλων 
καταγραφής από φωτοτυπίες της μήτρας ή από 
εκτύπωση των ηλεκτρονικών αρχείων που  
μπορείτε να κατεβάσετε από την ιστοσελίδα: 
dianadiabetes.gr/στόχοι.

Κάθε ενότητα περιλαμβάνει: 

•  Οδηγός για επαγγελματίες υγείας 
Μια επισκόπηση των βασικών σημείων που 
πρέπει οι ασθενείς σας να καταλάβουν σχετικά 
με τον διαβήτη τους. Χρησιμοποιήστε αυτό τον 
οδηγό για να εμπλουτίσετε τη δική σας κλινική 
πρακτική και ως μέρος μιας αφηγηματικής 
συζήτησης με τους ασθενείς σας.

•  Φυλλάδιο για γονείς και νέους 
Κάθε φυλλάδιο αντανακλά τον αντίστοιχο 
«οδηγό για επαγγελματίες υγείας», συνοψίζοντας 
τα βασικά σημεία που οι ασθενείς θα πρέπει να 
ξέρουν σχετικά με τη διαχείριση του διαβήτη τους.  
Οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να έχουν 
πρόσβαση στα φυλλάδιο μέσω της ιστοσελίδας  
dianadiabetes.gr/στόχοι.

Εξατομικεύστε το φυλλάδιο συμπληρώνοντας 
κάποια πεδία ειδικά για τον συγκεκριμένο 
ασθενή (π.χ. η τιμή γλυκόζης πάνω από την οποία 
ορίζεται υπεργλυκαιμία) και δώστε το φυλλάδιο 
στους γονείς των παιδιών ή στους ίδιους τους 
μεγαλύτερους ασθενείς.

•  Φύλλο καταγραφής 
Χρησιμοποιήστε το φύλλο καταγραφής για να 
καταγράψετε το επίπεδο των γνώσεων και τις 
δεξιότητες των ασθενών σας και για να θέσετε 
τους εκπαιδευτικούς στόχους. 

Προμηθεύστε τους με ένα αντίγραφο για  
αναφορά, κάθε φορά που ενημερώνετε.  
Οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να έχουν πρόσβαση 
στα φύλλα καταγραφής μέσω της ιστοσελίδας  
dianadiabetes.gr/στόχοι.
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ΈΚΠΑΙΔΈΎΤΙΚΟΣ ΣΤΟΧΟΣ

ΠΛΗΡΏΣ 

ΈΠΙΤΈΎΧΘΈΙΣ

(✓/ - )

ΜΈΡΙΚΏΣ 

ΈΠΙΤΈΎΧΘΈΙΣ

( ✓/ - )

ΣΤΟΧΟΙ ΠΡΟΣ ΈΠΙΤΈΎΞΗ

ΗΜΈΡΟΜΗΝΙΑ 

ΚΑΙ ΎΠΟΓΡΑΦΗ

ΣΤΟΧΟΣ

ΗΜΈΡΟΜΗΝΙΑ

Γνώσεις Διαβήτη

Είναι κατανοητό ότι οι γονείς/φροντιστές είναι υπεύθυνοι για τη φροντίδα του διαβήτη του παιδιού, αλλά ότι το παιδί μπορεί να βοηθά και να συμμετέχει με επίβλεψη. Το παιδί θα πρέπει να λέει με δικά του λόγια:

• Ότι έχει διαβήτη.

• Ότι το σώμα του χρειάζεται ινσουλίνη.

• Τα σημεία στο σώμα του που μπορεί να κάνει ινσουλίνη.

• Όταν κάνει ινσουλίνη και τρώει κανονικά, αισθάνεται καλά όπως και τα υπόλοιπα παιδιά.

Το παιδί πρέπει να ξέρει ότι:

• Θα έχει για πάντα διαβήτη.

• Δεν κόλλησε διαβήτη από άλλους ανθρώπους (δεν είναι μεταδοτικός).

• Κανείς δε γνωρίζει με ακρίβεια γιατί κάποιοι εμφανίζουν διαβήτη.

• Δεν είναι δικό του λάθος, ούτε κάποιου άλλου ότι έχει διαβήτη.

Φαγητό

• Το παιδί ξέρει τον αριθμό των γευμάτων και πότε τρώει στο σχολείο.

• Μπορεί να τρώει ελαφρά στα διαλείμματα ή όταν του πει ενήλικας.

•  Αναγνωρίζει τις τροφές και τα ποτά που περιέχουν υδατάνθρακες και καταλαβαίνει πως οι 

υδατάνθρακες στις τροφές υπολογίζονται.

• Όταν του προσφέρονται γλυκά, το παιδί πρέπει να λέει ότι έχει διαβήτη.

• Όταν του δίνουν γλυκά, τρώει λίγο και το υπόλοιπο στο σπίτι ή όλο στο σπίτι.

• Ξέρει ποια ποτά μπορεί να καταναλώσει ελεύθερα.

Άσκηση

Είναι κατανοητό ότι είναι ευθύνη των γονιών η ενθάρρυνση του έντονου παιχνιδιού και της άσκησης και αν το παιδί συμμετέχει σε άθληση, είναι ευθύνη των γονιών η προμήθεια με επιπλέον φαγητό ή η αναπροσαρμογή της δόσης ινσουλίνης 

ανάλογα. Οι στόχοι των τιμών της γλυκόζης πριν την άσκηση είναι _____ mg/dl. H άσκηση δεν επιτρέπεται αν οι κετόνες είναι πάνω από _____ mmol/l.

Το παιδί πρέπει να γνωρίζει ότι:

• Μετράμε το σάκχαρο πριν την άσκηση και το έντονο παιχνίδι.

•  Στα αθλήματα, ξέρουν ότι είναι ευθύνη των γονιών/φροντιστών η προμήθεια με επιπλέον 

φαγητό και η πιθανή αναπροσαρμογή της δόσης της ινσουλίνης.

• Εξηγούν απλά, τη σχέση μεταξύ φαγητού, άσκησης και ινσουλίνης.

Ινσουλίνη

Είναι κατανοητό από όλους ότι η χορήγηση της ινσουλίνης είναι ευθύνη των γονιών.

•  Ο γονιός μπορεί να επιτρέψει στο παιδί να βοηθήσει στην προετοιμασία του στυλού, να 

δείξει το σημείο της ένεσης και να μετρήσει μέχρι το 10.

• Ενθάρρυνση του παιδιού να κάνει τις ενέσεις, πάντα με επίβλεψη.
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Γνώσεις για το Διαβήτη
Το παιδί σας πρέπει να μπορεί να διατυπώσει με 
δικά του λόγια ότι:

•  Έχει διαβήτη.
•  Το σώμα του χρειάζεται ινσουλίνη.
•  Τα σημεία στο σώμα του όπου μπορεί να κάνει  

τις ενέσεις ινσουλίνης.
•  Κάνοντας την ινσουλίνη και τρώγοντας κανονικά 

αισθάνεται καλά και μπορεί να ζει όπως και τα 
άλλα παιδιά.

Το παιδί σας πρέπει να γνωρίζει ότι:

•  Θα έχει για πάντα διαβήτη.
•  Δεν κόλλησε διαβήτη από άλλους ανθρώπους  

(δεν είναι μεταδοτικό νόσημα).
•  Κανένας δεν γνωρίζει με βεβαιότητα γιατί 

κάποιοι άνθρωποι εμφανίζουν διαβήτη.
•  Δεν είναι δικό του λάθος ή λάθος κάποιου άλλου 

το ότι έχει διαβήτη.

Λίγα λόγια για αυτή  
την ηλικία
•  Το παιδί σας είναι περίεργο, δραστήριο 

και θα σας ρωτά για πολλά πράγματα. Θα 
χαίρεται το παιχνίδι, θα έχει φαντασία και 
ίσως θα θέλει να μαθαίνει. Θα πρέπει να 
εξηγείτε πολλά πράγματα στο παιδί σας έτσι 
ώστε να μπορεί να καταλάβει τι συμβαίνει.

•  Το παιδί σας πιθανόν να αναγνωρίζει 
αριθμούς μέχρι το 10 καθώς και μερικά 
γράμματα. Στην ηλικία αυτή είναι 
φυσιολογικό να μην καταλαβαίνει την 
έννοια του χρόνου ή να μην μπορεί να 
πει την ώρα. Το παιδί σας μπορεί να μην 
αναγνωρίζει ακόμη όλα τα χρώματα.

Ως γονέας/φροντιστής είστε υπεύθυνος για 
τη φροντίδα του διαβήτη του παιδιού σας.

Πληροφορίες για γονείς

Νίκος Τσιούμας

ΠΗΓΈΣ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ 6-7 ΈΤΏΝ

15

Οδηγός για επαγγελματίες υγείας

Γενικό Εκπαιδευτικό Επίπεδο

Για την επίτευξη των εκπαιδευτικών στόχων αυτής 

της ηλικιακής ομάδας, οι εκπαιδευτές θα πρέπει 

να δώσουν ιδιαίτερη προσοχή στην αντίληψη 

των χρωμάτων και των αριθμών από το παιδί, 

ώστε να χρησιμοποιηθούν κατά τη διάρκεια της 

διδασκαλίας. Είναι επίσης σημαντικό αν το παιδί 

καταλαβαίνει την έννοια του χρόνου και αν μπορεί 

να πει την ώρα, καθώς αυτό θα καθορίσει και τις 

δεξιότητες που θα απαιτηθούν. 

Ψυχο-αναπτυξιολογικό Επίπεδο

Τα παιδιά 6 και 7 χρονών είναι περίεργα και διαρκώς 

εξερευνούν. Ορισμένα είναι έτοιμα για εκπαίδευση,  

ενώ άλλα επικεντρώνονται περισσότερο στο 

παιχνίδι. Η φαντασία είναι σημαντική. Τα παιδιά 

σε αυτή την ηλικία τείνουν να παίρνουν στην 

κυριολεξία αυτά που τους λένε οι άλλοι. Τα κορίτσια 

συχνά είναι πιο ώριμα από τα αγόρια.

Στόχοι εκπαίδευσης

Οι γονείς/φροντιστές είναι υπεύθυνοι για την 

καθημερινή φροντίδα του διαβήτη του παιδιού.

Οι γονείς/φροντιστές ενθαρρύνονται να αποτελούν 

ένα υπόδειγμα καλής φροντίδας του διαβήτη και 

να εκφέρουν φωνητικά αυτά που κάνουν στο παιδί, 

παρά απλώς να τα κάνουν. Η θεωρία της κοινωνικής 

εκπαίδευσης, η οποία παρέχει τις βάσεις για την 

προτυποποίηση της συμπεριφοράς, υποστηρίζει 

ότι οι περισσότερες συμπεριφορές μαθαίνονται με 

την παρατήρηση και την προτυποποίηση. Το παιδί 

πρέπει να ενθαρρύνεται να βοηθάει.

Βαΐα Πετροκοκκίνου-Κουκαρούδη 
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Εκπαίδευση και Παιδικός 
Διαβήτης
Τα παιδιά και οι νέοι κάθε ηλικίας διαφέρουν 
πολύ στην ικανότητά τους να μαθαίνουν και να 
αναλαμβάνουν ευθύνες. Γι’ αυτό, η εκπαίδευση 
του διαβήτη θα πρέπει να προσαρμόζεται στο 
αναπτυξιολογικό επίπεδο και την αντίληψη κάθε 
παιδιού ξεχωριστά. Τα παιδιά και οι νέοι θα πρέπει 
να εκπαιδεύονται με τον δικό τους ξεχωριστό 
ρυθμό και να αποκτούν μια σταδιακή κατανόηση 
της αξίας της αυτο-διαχείρισης ως ένα μέσο για 
καλύτερα αποτελέσματα.

Ιδανικά, τα παιδιά και οι νέοι θα πρέπει να έχουν 
μια καλή αντίληψη του διαβήτη τους και να 
αποκτήσουν όλες τις προτεινόμενες δεξιότητες 
μέχρι την ηλικία των 14 ετών. Πετυχαίνοντας 

αυτό, ο έλεγχος του διαβήτη μπορεί να βελτιωθεί 
και να μειωθεί ο κίνδυνος επιπλοκών, καθώς 
και να περιοριστούν όποιες διενέξεις μπορεί να 
συμβούν στην οικογένεια λόγω της φορτωμένης 
καθημερινότητας μιας χρόνιας πάθησης.

Οι εκπαιδευτικοί στόχοι που προτείνονται σε 
αυτή την έκδοση:

•  Βασίζονται στις αναμενόμενες ικανότητες 
παιδιών και νέων να μαθαίνουν και να 
αναπτύσσουν δεξιότητες στις διάφορες ηλικίες.

•  Θα πρέπει να θεωρούνται «τα ελάχιστα 
απαιτούμενα» για κάθε ηλικιακή ομάδα. Πάντα 
θα υπάρχουν διαφορές μεταξύ των παιδιών.

•  Θα πρέπει να αποκτώνται κατά τη διάρκεια 
περιόδου 2 ετών επιτρέποντας το παιδί να 
εξελίσσεται σταδιακά στην πορεία του χρόνου. 

Νέοι που διαγιγνώσκονται με διαβήτη σε 
προχωρημένη παιδική ηλικία, ίσως δεν 
φτάνουν εύκολα τους εκπαιδευτικούς στόχους 
συγκριτικά με αυτούς που διαγιγνώσκονται 
νωρίτερα. Θα χρειαστούν χρόνο για να 
χτίσουν εμπιστοσύνη και να αναπτύξουν 
αντίληψη και δεξιότητες.
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Ευχαριστίες
Οι συγγραφείς θα θέλαν να ευχαριστήσουν θερμά τα παιδιά και τις οικογένειές του που με μεγάλη προθυμία 
δέχτηκαν να ομορφύνουν την έκδοση αυτή, αλλά και όλους όσους δέχθηκαν αλλά οι συγκυρίες δεν επέτρεψαν 
να συμμετέχουν. Επιφυλασσόμαστε για τα μελλοντικά μας σχέδια. Τέλος ένα μεγάλο ευχαριστώ στον Γιώργο 
Χαλεπλή που αφιλοκερδώς και αγόγγυστα μας χάρισε το χρόνο του και το ταλέντο του για να φωτογραφήσει 
τους πρωταγωνιστές μας.

Σχετικά με το ΔΙΑΝΑ
Το ΠαιδοΔιαβητολογικό Εξωτερικό Ιατρείο της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής στο Α.Π.Θ. στεγάζεται 
στο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης και ιδρύθηκε από τον καθηγητή κ. Γεώργιο Κατζό 
(αναγνωρισμένο με ΦΕΚ Β’ 678.16-11-1992). Από το 2014 λειτουργεί με υπεύθυνο τον αναπληρωτή 
καθηγητή κ. Αθανάσιο Χριστοφορίδη και με τη αρωγή εξαιρετικών ιατρών αλλά και με τη λειτουργία μιας 
ομάδας λειτουργών υγείας προσφέρει τις υπηρεσίες του σε παιδιά και εφήβους με Σακχαρώδη Διαβήτη.

Ο οδηγός αυτός περιέχει συμβουλές πρακτικής αντιμετώπισης βασισμένες 
στις κατευθυντήριες οδηγίες του ISPAD (International Society of Paediatric and 
Adolescent Diabetes) που μπορείτε να βρείτε στην ιστοσελίδα του: www.ispad.org  
και πιο συγκεκριμένα στο: www.ispad.org/page/ISPADGuidelines2018.

Ομοφωνίες
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Πηγές 
για παιδιά 
6-7 ετών 



Οδηγός για επαγγελματίες υγείας
Ο οδηγός αυτός περιγράφει τους στόχους εκπαίδευσης  
του διαβήτη για ασθενείς ηλικίας 6-7 ετών. Χρησιμοποιήστε 
αυτόν τον οδηγό, ως μέρος μιας αφηγηματικής συζήτησης με  
τους ασθενείς σας, για να αξιολογήσετε αυτά που έμαθαν.

Πληροφορίες για γονείς
Αυτό το φυλλάδιο έχει σχεδιαστεί για να εξηγήσει στους γονείς  
τι πρέπει να γνωρίζουν τα παιδιά τους για τη διαχείριση του 
διαβήτη. Έχει προσαρμοστεί στις εκπαιδευτικές ανάγκες παιδιών 
ηλικίας 6-7 ετών. Φωτοτυπήστε τη σελίδα και δώστε την στους 
γονείς για να την πάρουν σπίτι.

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 6-7 ετών
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Οδηγός για επαγγελματίες υγείας

Γενικό Εκπαιδευτικό Επίπεδο
Για την επίτευξη των εκπαιδευτικών στόχων αυτής 
της ηλικιακής ομάδας, οι εκπαιδευτές θα πρέπει 
να δώσουν ιδιαίτερη προσοχή στην αντίληψη 
των χρωμάτων και των αριθμών από το παιδί, 
ώστε να χρησιμοποιηθούν κατά τη διάρκεια της 
διδασκαλίας. Είναι επίσης σημαντικό αν το παιδί 
καταλαβαίνει την έννοια του χρόνου και αν μπορεί 
να πει την ώρα, καθώς αυτό θα καθορίσει και τις 
δεξιότητες που θα απαιτηθούν. 

Ψυχο-αναπτυξιολογικό Επίπεδο
Τα παιδιά 6 και 7 χρονών είναι περίεργα και διαρκώς 
εξερευνούν. Ορισμένα είναι έτοιμα για εκπαίδευση,  
ενώ άλλα επικεντρώνονται περισσότερο στο 
παιχνίδι. Η φαντασία είναι σημαντική. Τα παιδιά 

σε αυτή την ηλικία τείνουν να παίρνουν στην 
κυριολεξία αυτά που τους λένε οι άλλοι. Τα κορίτσια 
συχνά είναι πιο ώριμα από τα αγόρια.

Στόχοι εκπαίδευσης
Οι γονείς/φροντιστές είναι υπεύθυνοι για την 
καθημερινή φροντίδα του διαβήτη του παιδιού.

Οι γονείς/φροντιστές ενθαρρύνονται να αποτελούν 
ένα υπόδειγμα καλής φροντίδας του διαβήτη και 
να εκφέρουν φωνητικά αυτά που κάνουν στο παιδί, 
παρά απλώς να τα κάνουν. Η θεωρία της κοινωνικής 
εκπαίδευσης, η οποία παρέχει τις βάσεις για την 
προτυποποίηση της συμπεριφοράς, υποστηρίζει 
ότι οι περισσότερες συμπεριφορές μαθαίνονται με 
την παρατήρηση και την προτυποποίηση. Το παιδί 
πρέπει να ενθαρρύνεται να βοηθάει.

Βαΐα Πετροκοκκίνου-Κουκαρούδη 
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Γενικά για το Διαβήτη

Τα παιδιά πρέπει να μπορούν να διατυπώνουν 
με δικά τους λόγια ότι:

• Έχουν διαβήτη.
• Το σώμα τους χρειάζεται ινσουλίνη.
•  Ξέρουν πού στο σώμα τους μπορούν να 

κάνουν τις ενέσεις ινσουλίνης.
•  Κάνοντας την ινσουλίνη και τρώγοντας 

κανονικά αισθάνονται καλά και μπορούν να 
κάνουν ότι και τα άλλα παιδιά.

Τα παιδιά πρέπει να γνωρίζουν ότι:

•  Ο διαβήτης είναι μια ισόβια κατάσταση που 
δεν θα περάσει.

•  Ο διαβήτης δεν είναι μεταδοτικός.
•  Κανένας δεν γνωρίζει με βεβαιότητα γιατί 

κάποιοι άνθρωποι εμφανίζουν διαβήτη.
•  Δεν είναι δικό τους λάθος ή λάθος κάποιου 

άλλου το ότι έχουν διαβήτη.

Φαγητό
Τα παιδιά πρέπει:

•  Να γνωρίζουν τον αριθμό των γευμάτων που 
χρειάζονται στο σχολείο και/ή όταν είναι με 
άλλους φροντιστές.

•  Να γνωρίζουν πότε να τρώνε. Για παράδειγμα, 
μπορούν να τρώνε ελαφρά κατά τη διάρκεια 
συγκεκριμένου σχολικού διαλείμματος ή όταν 
ένας ενήλικας τους το υποδεικνύει.

•  Να αρχίζουν να αναγνωρίζουν τα τρόφιμα και 
τα ποτά που περιέχουν υδατάνθρακες και να 
κατανοούν ότι οι υδατάνθρακες θα πρέπει να 
μετρούνται.1

•  Να γνωρίζουν ότι όταν τους προσφέρονται 
γλυκά/σοκολάτα, θα πρέπει να εξηγούν ότι 
έχουν διαβήτη. Αν δεν γνωρίζουν τι να κάνουν 
τότε θα πρέπει να γνωρίζουν σε ποιον να 
απευθύνονται για βοήθεια.

•  Να αναγνωρίζουν ποια είδη ποτών μπορούν να 
καταναλώνουν ελεύθερα χωρίς να επηρεάζονται 
τα επίπεδα του σακχάρου τους.

Άσκηση
Αν το παιδί συμμετέχει σε άθλημα, είναι ευθύνη 
των γονιών η προμήθεια με επιπλέον φαγητό ή η 
αντίστοιχη αναπροσαρμογή της δόσης ινσουλίνης. 

•  Το ISPAD συστήνει την επιπρόσθετη λήψη 
υδατανθράκων αν το σάκχαρο είναι κάτω από  
90 mg/dl πριν από οποιαδήποτε άσκηση ή κάτω 
από 125 mg/dl πριν από αεροβική άθληση.2

•  Οι γονείς πρέπει να καταλάβουν ότι αν τα επίπεδα 
γλυκόζης στο αίμα είναι >250 mg/dl πριν από την 
άσκηση, θα πρέπει να μετρήσουν κετόνες.2

Νίκος Τσιούμας
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•  Επί παρουσίας αυξημένων κετονών  
(≥1,5 mmol/L), τα παιδιά δεν πρέπει να 
συμμετέχουν σε φυσική δραστηριότητα και  
οι γονείς/φροντιστές θα πρέπει να 
επικοινωνήσουν με την Ομάδα Διαβήτη.2

Τα παιδιά πρέπει:

•  Να γνωρίζουν τη σχέση μεταξύ φαγητού,  
άσκησης και ινσουλίνης.

•  Να γνωρίζουν ότι το έντονο παιχνίδι και η 
άσκηση μπορεί να είναι διασκεδαστικά, καθώς 
και ευεργετικά για την υγεία τους.

Ινσουλίνη
Η χορήγηση της ινσουλίνης είναι ευθύνη των 
γονέων στην ηλικία αυτή.

Με επίβλεψη, τα παιδιά μπορεί να βοηθήσουν:

•  Να εντοπίσουν την πένα ινσουλίνης.
•  Να ετοιμάσουν τις μονάδες ινσουλίνης.
•  Να δείξουν το σημείο που πρέπει να γίνει η 

ένεση.
•  Να μετρήσουν μέχρι το δέκα μετά την ένεση.

Τα παιδιά επίσης θα πρέπει να ενθαρρύνονται:

•  Να χρησιμοποιούν όλα τα διαθέσιμα σημεία 
ένεσης και να μην έχουν τα «αγαπημένα» τους.

•  Ενίοτε να χορηγήσουν ινσουλίνη υπό την 
επίβλεψη ενηλίκων.

Αν χρησιμοποιούν αντλία ινσουλίνης, τα παιδιά θα 
πρέπει να αρχίζουν να εξοικειώνονται με το πάτημα 
των κουμπιών της.

Μέτρηση σακχάρου
Η μέτρηση του σακχάρου είναι ευθύνη των 
γονέων.

Τα παιδιά πρέπει:

•  Να βοηθήσουν στη χρήση του μετρητή 
σακχάρου με την επίβλεψη ενήλικα.

•  Να μπορούν να εξηγούν ότι η μέτρηση της 
γλυκόζης στο αίμα δείχνει το σάκχαρο τους.3

* Η Ομάδα Διαβήτη θα πρέπει να ορίζει τους στόχους των επιπέδων γλυκόζης για κάθε ασθενή ξεχωριστά και για τους ορισμούς της υπογλυκαιμίας και της υπεργλυκαιμίας. 
Το ISPAD συστήνει 70-130 mg/dl προ-γευματικά, 90-180 mg/dl μεταγευματικά και 80-140 mg/dl προ ύπνου.3

Χαμηλό σάκχαρο
(Υπογλυκαιμία)*

Μερικά μικρά παιδιά μπορεί να μην έχουν 
καλή επίγνωση της υπογλυκαιμίας:

Τα παιδιά πρέπει:

•  Να ενθαρρύνονται να λένε πώς αισθάνονται 
όταν το σάκχαρό τους είναι χαμηλό. Αυτό 
θα τους βοηθήσει να αναγνωρίζουν τα δικά 
τους ξεχωριστά συμπτώματα υπογλυκαιμίας.

•  Να γνωρίζουν ότι αν αισθανθούν 
συμπτώματα υπογλυκαιμίας θα πρέπει να 
ενημερώσουν αμέσως κάποιον ενήλικα.

Τα παιδιά θα πρέπει να βοηθούν τον ενήλικα 
στα ακόλουθα, κατά περίπτωση:

•  Να μετρούν το σάκχαρο τους για να 
επιβεβαιώνουν ότι έχουν υπογλυκαιμία.

•  Να παίρνουν ταμπλέτες γλυκόζης ή  
ζαχαρούχα ποτά.4

•  Να επαναλαμβάνουν μέτρηση γλυκόζης 
μετά από 10-15 λεπτά για να επιβεβαιώνουν 
άνοδο του σακχάρου.4

•  Να τρώνε ελαφρά αν δεν πρόκειται να φάνε 
κάποιο γεύμα ή πρόκειται να ασκηθούν. 

Οι οικογένειες πρέπει να αναθεωρούν ετησίως 
τις οδηγίες για τη χρήση της γλυκαγόνης και να 
παροτρύνονται να ελέγχουν την ημερομηνία 
λήξης της αποθηκευμένης γλυκαγόνης τακτικά.

Βαΐα Πετροκοκκίνου-Κουκαρούδη 
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Υψηλό σάκχαρο
(Υπεργλυκαιμία)*

Τα παιδιά πρέπει να αρχίζουν να 
αναγνωρίζουν πότε οι τιμές του σακχάρου 
τους είναι πολύ υψηλές και πότε να ζητούν 
βοήθεια από ενήλικα. 

Οι γονείς θα πρέπει να κρατούν αρχείο με τις 
τιμές του σακχάρου και τις δόσεις ινσουλίνης. 
Θα πρέπει να καταλάβουν ότι αυτό είναι ένα 
πολύ σημαντικό καθήκον και γίνεται για να 
παρακολουθούν τον έλεγχο του σακχάρου 
και να τροποποιούν τη δόση της ινσουλίνης 
ανάλογα.

Ασθένεια
Οι γονείς πρέπει να ελέγχουν τα επίπεδα κετονών 
του παιδιού κατά τη διάρκεια ασθένειας (ακόμη  
κι αν τα επίπεδα του σακχάρου δεν είναι εκτός 
ορίων), να βεβαιώνονται ότι το παιδί λαμβάνει 
υγρά και τρώει και να υπολογίζουν εκ νέου τις 
δόσεις ινσουλίνης, αν είναι απαραίτητο.5

Τα παιδιά πρέπει να γνωρίζουν ότι πρέπει πάντα 
να απευθύνονται σε ενήλικα για βοήθεια, σε 
περίπτωση που αισθάνονται άρρωστα.
Επαναλάβετε τη συμβουλή αυτή στο παιδί και 
στους γονείς/φροντιστές τουλάχιστον μία φορά 
το χρόνο.

Συναισθηματική ευεξία
Τα παιδιά πρέπει:

•  Να γνωρίζουν σε ποιον μπορούν να μιλήσουν 
αν αισθάνονται λυπημένα ή ανήσυχα ή έχουν 
πρόβλημα με φίλους και ότι αυτό δεν είναι κάτι 
σπάνιο.

•  Να υποστηρίζονται στο να αισθάνονται ασφαλείς 
και σίγουροι στη διαχείριση του διαβήτη τους στο 
σχολείο.

•  Να αισθάνονται ασφάλεια και σιγουριά για τη 
βοήθεια και τη συμπαράσταση που λαμβάνουν. 

Οι γονείς/φροντιστές θα πρέπει:
•  Να γνωρίζουν αν υπάρχει διαθέσιμος κλινικός 

ψυχολόγος ως μέρος της Ομάδας Διαβήτη, τι 
κάνει ο ψυχολόγος και πώς μπορεί να βοηθήσει. 

Το παιδί θα πρέπει να αξιολογείται ψυχολογικά 
κάθε χρόνο για το αν χρειάζεται συναισθηματική 
υποστήριξη.

Βιβλιογραφικές αναφορές:
1.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Nutritional management in 

children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 
136-154. doi: 10.1111/pedi.12738 

2.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Exercise in children and adolescents 
with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 205-226. doi: 10.1111/pedi.12755 

3.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Glycemic control targets and 
glucose monitoring for children, adolescents, and young adults with diabetes. 
Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 105-114. doi: 10.1111/pedi.12737

4.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Assessment and 
management of hypoglycemia in children and adolescents with diabetes. 
Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 178-192. doi: 10.1111/pedi.12698

5.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Sick day management in 
children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 
193-204. doi: 10.1111/pedi.12741

Νίκος Τσιούμας
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Γνώσεις για το Διαβήτη
Το παιδί σας πρέπει να μπορεί να διατυπώσει με 
δικά του λόγια ότι:

•  Έχει διαβήτη.
•  Το σώμα του χρειάζεται ινσουλίνη.
•  Τα σημεία στο σώμα του όπου μπορεί να κάνει  

τις ενέσεις ινσουλίνης.
•  Κάνοντας την ινσουλίνη και τρώγοντας κανονικά 

αισθάνεται καλά και μπορεί να ζει όπως και τα 
άλλα παιδιά.

Το παιδί σας πρέπει να γνωρίζει ότι:

•  Θα έχει για πάντα διαβήτη.
•  Δεν κόλλησε διαβήτη από άλλους ανθρώπους  

(δεν είναι μεταδοτικό νόσημα).
•  Κανένας δεν γνωρίζει με βεβαιότητα γιατί 

κάποιοι άνθρωποι εμφανίζουν διαβήτη.
•  Δεν είναι δικό του λάθος ή λάθος κάποιου άλλου 

το ότι έχει διαβήτη.

Λίγα λόγια για αυτή  
την ηλικία
•  Το παιδί σας είναι περίεργο, δραστήριο 

και θα σας ρωτά για πολλά πράγματα. Θα 
χαίρεται το παιχνίδι, θα έχει φαντασία και 
ίσως θα θέλει να μαθαίνει. Θα πρέπει να 
εξηγείτε πολλά πράγματα στο παιδί σας έτσι 
ώστε να μπορεί να καταλάβει τι συμβαίνει.

•  Το παιδί σας πιθανόν να αναγνωρίζει 
αριθμούς μέχρι το 10 καθώς και μερικά 
γράμματα. Στην ηλικία αυτή είναι 
φυσιολογικό να μην καταλαβαίνει την 
έννοια του χρόνου ή να μην μπορεί να 
πει την ώρα. Το παιδί σας μπορεί να μην 
αναγνωρίζει ακόμη όλα τα χρώματα.

Ως γονέας/φροντιστής είστε υπεύθυνος για 
τη φροντίδα του διαβήτη του παιδιού σας.

Πληροφορίες για γονείς

Νίκος Τσιούμας
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Καλό είναι να αποτελείτε ένα υπόδειγμα 
καλής φροντίδας του διαβήτη και να 
εκφέρετε φωνητικά αυτά που κάνετε στο 
παιδί, παρά απλώς να τα κάνετε. Η θεωρία 
της κοινωνικής εκπαίδευσης, η οποία παρέχει 
τις βάσεις για την προτυποποίηση της 
συμπεριφοράς, υποστηρίζει ότι οι περισσότερες 
συμπεριφορές μαθαίνονται από παρατήρηση 
και προτυποποίηση. Το παιδί σας πρέπει να 
ενθαρρύνεται να βοηθάει με τη δική σας 
επιτήρηση.

Φαγητό
Το παιδί σας πρέπει:

•  Να γνωρίζει τον αριθμό των γευμάτων που 
χρειάζεται.

•  Να γνωρίζει πότε να τρώει στο σχολείο, και ότι 
μπορεί να τρώει ελαφρά κατά τη διάρκεια των 
σχολικών διαλειμμάτων ή όταν ένας ενήλικας του 
το υποδεικνύει.

•  Να αρχίζει να αναγνωρίζει τα τρόφιμα και τα 
ποτά που περιέχουν υδατάνθρακες και να 
κατανοεί ότι οι υδατάνθρακες θα πρέπει να 
υπολογίζονται. 

•  Να εξηγεί ότι έχει διαβήτη όταν του 
προσφέρονται γλυκά και να καταλαβαίνει ότι 
μπορεί να φάει ένα μικρό μέρος και να πάρει τα 
υπόλοιπα στο σπίτι ή να τα πάρει όλα στο σπίτι. 

•  Να ξέρει ποια είδη ποτών μπορεί να καταναλώνει 
ελεύθερα χωρίς να επηρεάζονται τα επίπεδα του 
σακχάρου του.

Άσκηση
Αν το παιδί σας συμμετέχει σε άθλημα, είναι 
δική σας ευθύνη ως γονέας ή φροντιστής η 
προμήθεια με επιπλέον φαγητό ή η αντίστοιχη 
αναπροσαρμογή της δόσης ινσουλίνης.  
Οι στόχοι των τιμών της γλυκόζης πριν την 
άσκηση είναι _____ mg/dl. H άσκηση δεν 
επιτρέπεται αν οι κετόνες στο αίμα είναι πάνω  
από _____ mmol/l. 

•  Το σάκχαρο θα πρέπει να ελέγχεται πριν από την 
άσκηση ή το έντονο παιχνίδι.

•  Αν το σάκχαρο είναι κάτω από 90 mg/dl πριν από 
οποιαδήποτε άσκηση ή κάτω από 125 mg/dl πριν 
από αεροβική άθληση, το παιδί σας θα πρέπει να 
πάρει επιπλέον υδατάνθρακες.

•  Αν το σάκχαρο είναι > 250 mg/dl πριν από την 
άσκηση, θα πρέπει να μετρηθούν κετόνες στο 
παιδί.

•  Το παιδί σας θα πρέπει να εξηγεί με απλά λόγια τη 
σχέση μεταξύ φαγητού, άσκησης και ινσουλίνης.

•  Είναι δική σας ευθύνη ως γονέας ή φροντιστής η 
ενθάρρυνση του παιδιού για έντονο παιχνίδι και 
άσκηση.

Ινσουλίνη 
Η χορήγηση ινσουλίνης είναι ευθύνη των γονέων. 

•  Ενθαρρύνετε το παιδί σας να βοηθά αφήνοντάς 
το να ετοιμάζει την πένα ινσουλίνης, να 
υποδεικνύει το σημείο της ένεσης και να μετρά 
μέχρι το δέκα μετά την ένεση. 

•  Ενθαρρύνετε το παιδί σας να κάνει μόνο του τις 
ενέσεις, πάντα όμως με τη δική σας επίβλεψη. 

•  Ενθαρρύνετε το παιδί σας να χρησιμοποιεί όλα 
τα διαθέσιμα σημεία ένεσης και να μην έχει τα 
«αγαπημένα» του. 

•  Αν το παιδί σας χρησιμοποιεί αντλία ινσουλίνης, 
ίσως είναι ικανό να πατήσει το κουμπί, με τη δική 
σας επίβλεψη.

Μέτρηση σακχάρου 
•  Το παιδί σας μπορεί να βοηθά στη μέτρηση του 

σακχάρου αλλά μόνο με την επίβλεψη ενός ενήλικα.
•  Το παιδί σας θα πρέπει να γνωρίζει ότι η 

μέτρηση της γλυκόζης στο αίμα δείχνει πόσο 
σάκχαρο έχει στο αίμα του.

Νίκος Τσιούμας



ΠΗΓΈΣ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ 6-7 ΈΤΏΝ 21

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

Τα παιδιά που έχουν χαμηλό σάκχαρο θα 
πρέπει να μπορούν να περιγράφουν τα 
συμπτώματά τους με δικά τους λόγια. 

Θα πρέπει επίσης να γνωρίζουν ότι:

•  Πρέπει να ειδοποιήσουν άμεσα έναν 
ενήλικα.

•  Πρέπει να μετρήσουν το σάκχαρό τους για 
να επιβεβαιώσουν ότι έχουν υπογλυκαιμία.

•  Πρέπει να πάρουν ταμπλέτες γλυκόζης ή 
ζαχαρούχα ποτά.

•  Να επαναλάβουν τη μέτρηση γλυκόζης μετά 
από 10-15 λεπτά για να επιβεβαιώσουν την 
άνοδο του σακχάρου.

•  Ίσως χρειαστεί να φάνε κάτι ελαφρύ αν δεν 
πρόκειται να φάνε σύντομα κάποιο γεύμα ή 
πρόκειται να ασκηθούν. 

Θα πρέπει να αναθεωρείτε τις οδηγίες 
για τη χρήση της γλυκαγόνης ετησίως και 
να ελέγχετε την ημερομηνία λήξης της 
αποθηκευμένης γλυκαγόνης τακτικά.

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

Τα παιδιά θα πρέπει να αρχίζουν να 
αναγνωρίζουν πότε οι τιμές του σακχάρου 
τους είναι πολύ υψηλές και πότε να ζητούν 
βοήθεια από ενήλικα. 
Πρέπει να κρατάτε αρχείο με τις τιμές του 
σακχάρου του παιδιού σας και τις δόσεις 
ινσουλίνης. 
Αυτό είναι πολύ σημαντικό γιατί επιτρέπει 
την παρακολούθηση του ελέγχου του 
διαβήτη και τις αλλαγές που πρέπει να 
γίνουν στις δόσεις της ινσουλίνης.

Ασθένεια
Να γνωρίζετε τους «κανόνες για μέρα ασθένειας»:

•  Ελέγχετε το σάκχαρο του παιδιού σας καθώς και 
τα επίπεδα των κετονών στο αίμα (ακόμη και αν 
το σάκχαρο δεν είναι εκτός ορίων).

•   Προσαρμόστε τη δόση της ινσουλίνης, αν 
χρειάζεται.

Βαΐα Πετροκοκκίνου-Κουκαρούδη 
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•  Βεβαιωθείτε ότι το παιδί σας λαμβάνει υγρά και 
τροφή κατά τη διάρκεια της ασθένειάς του.

•  Αναζητήστε συμβουλές και βοήθεια σε 
περίπτωση οποιουδήποτε προβληματισμού.

Συναισθηματική ευεξία
•  Εσείς και το παιδί σας μπορεί κατά διαστήματα 

να «μπουχτίσετε» από το διαβήτη ή να έχετε 
σχετικές ανησυχίες. Αυτό είναι φυσιολογικό. 

•  Το παιδί σας μπορεί να βιώσει ανεπιθύμητα 
σχόλια ή και εκφοβισμό (bullying) στο σχολείο. 

•  Μπορείτε να έχετε πρόσβαση σε υποστήριξη 
από κλινικό ψυχολόγο αν υπάρχει διαθέσιμος 
στην Ομάδα Διαβήτη σας. 

Το παιδί σας θα πρέπει να αξιολογείται ψυχολογικά 
κάθε χρόνο για το αν χρειάζεται συναισθηματική 
υποστήριξη.

Βαΐα Πετροκοκκίνου-Κουκαρούδη 



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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•  Ο
 γονιός/φ

ροντιστής θα πρέπει να ενθαρρύνει το παιδί να χρησιμοποιεί όλα τα διαθέσιμα 
σημεία ένεσης και να μην υπάρχουν «αγαπημένα».

• Αν το παιδί χρησιμοποιεί αντλία, μπορεί να πατήσει το κουμπί με επίβλεψ
η.

Μ
έτρηση σακχάρου

• Το παιδί μπορεί να βοηθήσει στη μέτρηση, αλλά με επίβλεψ
η ενήλικα.

• Το παιδί γνω
ρίζει ότι η μέτρηση γλυκόζης στο αίμα δείχνει το σάκχαρο του.

Ύπογλυκαιμία (σάκχαρο χαμηλότερο από _____ m
g/dl) 

Το παιδί που έχει βιώ
σει χαμηλό σάκχαρο θα πρέπει να μπορεί να περιγράψ

ει τα συμπτώ
ματά του.

Θ
α πρέπει να ξέρει:

• Ν
α ειδοποιήσει άμεσα έναν ενήλικα για το πω

ς αισθάνεται.

• Το σάκχαρό πρέπει να μετρηθεί για την επιβεβαίω
ση της υπογλυκαιμίας.

• Ν
α πάρει 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 ασκηθεί.

•  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.

Ύπεργλυκαιμία (σάκχαρο περισσότερο από _____m
g/dl)

Το παιδί θα πρέπει να αρχίσει να αναγνω
ρίζει πότε οι τιμές του σακχάρου του είναι πολύ υψ

ηλές. Ο
 γονέας/φ

ροντιστής καταγράφ
ει τις τιμές του σακχάρου του παιδιού και τις δόσεις ινσουλίνης για να παρακολουθεί τον έλεγχο του διαβήτη και να 

αναπροσαρμόζει τις δόσεις της ινσουλίνης όπου χρειάζεται. Αυτό είναι πολύ σημαντικό. 

Α
σθένεια

•  Το παιδί ξέρει να αναζητά τη βοήθεια ενήλικα αν δεν αισθανθεί καλά.

Συναισθηματική ευεξία

•  Το παιδί πρέπει να ξέρει ότι το ίδιο αλλά και ο γονιός/φ
ροντιστής μπορεί να «μπουχτίσουν» 

με το διαβήτη ή να έχουν ανησυχίες σχετικά με αυτόν.

•  Το παιδί πρέπει να ξέρει ότι μπορεί να βιώ
σει ανεπιθύμητα σχόλια ή και εκφ

οβισμό 
(bullying) στο σχολείο.

•  Το παιδί θα πρέπει να δέχεται υποστήριξη από κλινικό ψ
υχολόγο της Ο

μάδας Δ
ιαβήτη 

(όπου είναι διαθέσιμος).

Κατέγραψ
ε όποια άλλη εκπαίδευση έχει δοθεί ή άλλες σημειώ

σεις εδώ
:

Η
μερομηνία ελέγχου: …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
 

Η
μερομηνία επόμενης εκτίμησης: …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…







Πηγές 
για παιδιά 
8-9 ετών 



Οδηγός για επαγγελματίες υγείας
Ο οδηγός αυτός περιγράφει τους στόχους εκπαίδευσης 
του διαβήτη για ασθενείς ηλικίας 8-9 ετών. Χρησιμοποιήστε 
αυτόν τον οδηγό, ως μέρος μιας αφηγηματικής συζήτησης με 
τους ασθενείς σας, για να αξιολογήσετε αυτά που έμαθαν.

Πληροφορίες για γονείς
Αυτό το φυλλάδιο έχει σχεδιαστεί για να εξηγήσει στους γονείς 
τι πρέπει να γνωρίζουν τα παιδιά τους για τη διαχείριση του 
διαβήτη. Έχει προσαρμοστεί στις εκπαιδευτικές ανάγκες παιδιών 
ηλικίας 8-9 ετών. Φωτοτυπήστε τη σελίδα και δώστε την στους 
γονείς για να την πάρουν σπίτι.

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 8-9 ετών
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Οδηγός για επαγγελματίες υγείας

Γενικό Εκπαιδευτικό Επίπεδο
Για την επίτευξη των εκπαιδευτικών στόχων αυτής 
της ηλικιακής ομάδας, οι εκπαιδευτές θα πρέπει 
να δώσουν ιδιαίτερη προσοχή στην αντίληψη των 
αριθμών που χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια 
της εκπαίδευσης.

Ψυχο-αναπτυξιολογικό Επίπεδο
Τα παιδιά ενδιαφέρονται να μαθαίνουν νέα 
πράγματα. Κάποια εστιάζουν στο να κάνουν τα 
πράγματα να φαίνονται σωστά και να κάνουν χωρίς 
λάθη την εργασία τους. Κατά τη διάρκεια αυτής 
της περιόδου, τα παιδιά είναι πολύ φιλόδοξα και 
έχουν ξεκάθαρη αίσθηση ότι τα μεγαλύτερα παιδιά 
μπορούν να κάνουν περισσότερα. Είναι σημαντικό 
να υποστηρίξετε την αυτοεκτίμηση του παιδιού, 
αλλά να μην περιμένετε περισσότερα από αυτά που 
μπορεί να κάνει για την ηλικία του, όσο και αν το 
ίδιο πιστεύει διαφορετικά.

Στόχοι εκπαίδευσης
Οι γονείς/φροντιστές έχουν ακόμη την  
κύρια ευθύνη της καθημερινής φροντίδας  
του διαβήτη.

Σε αυτή την ηλικία, το παιδί αναλαμβάνει ένα 
ολοένα αυξανόμενο κομμάτι της πρακτικής ευθύνης 
στην καθημερινή φροντίδα του διαβήτη. Οι γονείς/
φροντιστές ενθαρρύνονται να αποτελούν ένα 
υπόδειγμα καλής φροντίδας του διαβήτη και να 
εκφέρουν φωνητικά αυτά που κάνουν στο παιδί 
παρά απλώς να τα κάνουν. Η θεωρία της κοινωνικής 
εκπαίδευσης, η οποία παρέχει τις βάσεις για την 
προτυποποίηση της συμπεριφοράς, υποστηρίζει 
ότι οι περισσότερες συμπεριφορές μαθαίνονται με 
την παρατήρηση και την προτυποποίηση. Το παιδί 
πρέπει να ενθαρρύνεται να βοηθάει όσο το δυνατόν 
περισσότερο.

Εμμανουήλ Ζηρίδης 
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Γενικά για το Διαβήτη
Τα παιδιά πρέπει να μπορούν να διατυπώσουν 
με δικά τους λόγια ότι:

•  Έχουν διαβήτη.
•  Το σώμα τους χρειάζεται ινσουλίνη επειδή 

δεν την παράγει.
•  Ξέρουν σε ποια σημεία στο σώμα τους 

μπορούν να κάνουν τις ενέσεις ινσουλίνης.
•  Κάνοντας την ινσουλίνη και τρώγοντας 

κανονικά θα αισθάνονται καλά και θα 
μπορούν να κάνουν ότι και τα υπόλοιπα 
παιδιά.

Τα παιδιά πρέπει να γνωρίζουν ότι:

•  Ο διαβήτης είναι μια ισόβια κατάσταση που 
δε θα περάσει.

•  Ο διαβήτης δεν είναι μεταδοτικό νόσημα.
•  Κανένας δεν γνωρίζει με βεβαιότητα γιατί 

κάποιοι άνθρωποι εμφανίζουν διαβήτη.
•  Δεν είναι δικό τους λάθος ή λάθος κάποιου 

άλλου το ότι έχουν διαβήτη.

Φαγητό
Τα παιδιά πρέπει να:

•  Γνωρίζουν τον αριθμό των γευμάτων που 
χρειάζονται στο σχολείο και/ή στη φύλαξη.

•  Γνωρίζουν πότε να τρώνε. Για παράδειγμα, 
μπορούν να τρώνε ελαφρά κατά τη διάρκεια 
συγκεκριμένου σχολικού διαλείμματος, όταν 
μια προκαθορισμένη ειδοποίηση στο ρολόι 
τους χτυπήσει ή όταν ένας ενήλικας τους το 
υποδεικνύει.

•  Αρχίζουν να αναγνωρίζουν τα τρόφιμα και 
τα ποτά που περιέχουν υδατάνθρακες και να 
κατανοούν ότι οι υδατάνθρακες θα πρέπει να 
υπολογίζονται.1

•  Γνωρίζουν πόσες μερίδες φρούτων και 
λαχανικών θα πρέπει να τρώνε ημερησίως.1

•  Γνωρίζουν ποιες τροφές πρέπει να περιορίζονται 
και τον κατάλληλο χρόνο που πρέπει να 
καταναλώνονται.

•  Αναγνωρίζουν ποια είδη ποτών μπορούν να 
καταναλώνουν ελεύθερα χωρίς να επηρεάζεται 
το σάκχαρο τους.

Άσκηση
Αν το παιδί συμμετέχει σε άθλημα, είναι ευθύνη 
των γονέων η προμήθεια με επιπλέον φαγητό ή η 
αντίστοιχη αναπροσαρμογή της δόσης ινσουλίνης.

•  Το ISPAD συστήνει την επιπρόσθετη λήψη 
υδατανθράκων αν το σάκχαρο είναι κάτω από 90 
mg/dl πριν από οποιαδήποτε άσκηση ή κάτω από 
125 mg/dl πριν από αεροβική άθληση.2

•  Οι γονείς πρέπει να καταλάβουν ότι αν τα επίπεδα 
γλυκόζης στο αίμα είναι >250 mg/dl πριν από την 
άσκηση, θα πρέπει να μετρήσουν κετόνες.2

•  Επί παρουσίας αυξημένων κετονών (≥1,5 
mmol/L), τα παιδιά δεν πρέπει να συμμετέχουν 
σε φυσική δραστηριότητα και θα πρέπει να γίνει 
επικοινωνία με την Ομάδα Διαβήτη.2

Τα παιδιά πρέπει να:

•  Μπορούν να εξηγήσουν ότι η άσκηση απαιτεί 
επιπλέον φαγητό και/ή αναπροσαρμογή της 
δόσης ινσουλίνης.

•  Γνωρίζουν ότι το έντονο παιχνίδι και η άσκηση 
είναι διασκεδαστικά καθώς και ευεργετικά για την 
υγεία τους.

Ινσουλίνη
Η δόση και η ώρα της χορήγησης ινσουλίνης 
αποτελεί ακόμη ευθύνη των γονέων. 

Τα παιδιά πρέπει να γνωρίζουν:

•  Τα είδη ινσουλίνης που κάνουν και πότε 
χρησιμοποιούν το καθένα.

•  Τη σημασία της περιποίησης των σημείων 
ένεσης/έκχυσης.

Εμμανουήλ Ζηρίδης 
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•  Ότι η δόση της γευματικής (γρήγορης) 
ινσουλίνης ποικίλλει ανάλογα με τους 
υδατάνθρακες που καταναλώνονται.

Αν χρησιμοποιούν αντλία ινσουλίνης, τα παιδιά θα 
πρέπει να μαθαίνουν να κάνουν bolus, πατώντας το 
κουμπί της αντλίας με επίβλεψη.

Μέτρηση σακχάρου 
Μέχρι τώρα τα παιδιά πρέπει:

•  Να γνωρίζουν γιατί μετρούν το σάκχαρό τους.
•  Να χρησιμοποιούν μόνα τους το σακχαρόμετρο,  

αλλά το αποτέλεσμα θα πρέπει να το 
εκτιμά και να το καταγράφει ένας γονιός/
φροντιστής.

•  Να ενθαρρύνονται να συμμετέχουν τακτικά σε 
συζητήσεις σχετικά με τη HbA1c καθώς και με 
τον ατομικό τους στόχο στην HbA1c.3

Χαμηλό σάκχαρο
(Υπογλυκαιμία)*

Τα παιδιά θα πρέπει να ξέρουν ότι: 

•  Είναι σημαντικό να αναγνωρίζουν τα δικά 
τους συμπτώματα στο χαμηλό σάκχαρο.

•  Πρέπει να ενημερώσουν άμεσα έναν 
ενήλικα.

•  Το σάκχαρό τους πρέπει να μετρηθεί για 
επιβεβαίωση της υπογλυκαιμίας.

•  Πρέπει να πάρουν ταμπλέτες γλυκόζης ή 
ζαχαρούχα ποτά.4

•  Πόση γλυκόζη χρειάζονται για να διορθωθεί 
η κατάσταση.

•  Επανέλεγχος του σακχάρου σε 10-15 λεπτά 
για να επιβεβαιωθεί η άνοδος.4

•  Να τρώνε κάτι ελαφρύ αν δεν πρόκειται να 
φάνε σύντομα ή πρόκειται να αθληθούν. 

Οι οικογένειες πρέπει να αναθεωρούν ετησίως 
τις οδηγίες για τη χρήση της γλυκαγόνης 
και να παροτρύνονται να ελέγχουν την 
ημερομηνία λήξης της αποθηκευμένης 
γλυκαγόνης τακτικά.

Υψηλό σάκχαρο
(Υπεργλυκαιμία)*

Τα παιδιά θα πρέπει να μπορούν να:

•  Λένε πότε το σάκχαρό τους είναι πολύ 
υψηλό, και να συνειδητοποιούν ότι πρέπει 
να ενημερώνουν έναν ενήλικα για αυτό.

•  Να συνειδητοποιούν τη σημασία του 
ελέγχου των κετονών.

Ασθένεια
Οι γονείς/φροντιστές πρέπει να ελέγχουν τα 
επίπεδα κετονών του παιδιού κατά τη διάρκεια 
ασθένειας (ακόμη κι αν τα επίπεδα του σακχάρου 
δεν είναι εκτός ορίων), να βεβαιώνονται ότι το παιδί 
λαμβάνει υγρά και τρώει και να υπολογίσουν εκ 
νέου τις δόσεις ινσουλίνης, αν είναι απαραίτητο.5

Τα παιδιά πρέπει να γνωρίζουν ότι:

•  Συγκεκριμένοι «κανόνες για μέρα ασθένειας» 
ισχύουν τις μέρες που είναι άρρωστοι και έχουν 
πυρετό.

•  Πρέπει πάντα να απευθύνονται σε ενήλικα για 
βοήθεια σε περίπτωση που αισθάνονται άρρωστοι.

•  Είναι σημαντικό να μετρούν κετόνες, ακόμη και αν 
οι τιμές του σακχάρου τους δεν είναι εκτός ορίων.5

Επαναλάβετε τη συμβουλή αυτή στο παιδί και στους 
γονείς/φροντιστές τουλάχιστον μία φορά το χρόνο.

Ασημίνα Κάπα 

* Η Ομάδα Διαβήτη θα πρέπει να ορίζει τους στόχους των επιπέδων γλυκόζης για κάθε ασθενή ξεχωριστά και για τους ορισμούς της υπογλυκαιμίας και της υπεργλυκαιμίας. 
Το ISPAD συστήνει 70-130 mg/dl προ-γευματικά, 90-180 mg/dl μεταγευματικά και 80-140 mg/dl προ ύπνου.3
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Φαγητό ή ύπνος μακριά  
από το σπίτι
•  Καθώς οι δόσεις της ινσουλίνης και τα σημεία  

ένεσης παραμένουν ακόμη στην ευθύνη των  
γονέων σε αυτή την ηλικία, κατάλληλες 
ρυθμίσεις θα πρέπει να γίνονται για να μπορεί 
ένα παιδί με διαβήτη να περνά μια νύχτα ή ένα 
Σαββατοκύριακο μακριά από το σπίτι.

•  Οι γονείς/φροντιστές θα πρέπει να εξασφαλίζουν 
ότι κάποιος άλλος ενήλικας θα παρίσταται και 
θα αναλαμβάνει την ευθύνη της φροντίδας του 
διαβήτη στο παιδί. 

•  Οι γονείς/φροντιστές θα πρέπει να καθοδηγούν  
τον οικοδεσπότη γονέα σε κατάλληλα φαγητά για  
το παιδί τους.

•  Καθώς το παιδί γίνεται περισσότερο ανεξάρτητο 
κοινωνικά και μπορεί να συμμετέχει σε διάφορες 
εκδηλώσεις, είναι σκόπιμο να φέρει κάποια 
μορφή ταυτότητας που να δηλώνει ότι έχει 
διαγνωστεί με διαβήτη και χρειάζεται ινσουλίνη.

Συναισθηματική ευεξία
Τα παιδιά πρέπει να:

•  Γνωρίζουν σε ποιον μπορούν να μιλήσουν αν 
αισθάνονται λυπημένα ή ανήσυχα ή έχουν 
προβλήματα με φίλους τους.

•  Αισθάνονται ασφαλείς και σίγουροι στη 
διαχείριση του διαβήτη τους στο σχολείο 
καθώς και στη βοήθεια και την υποστήριξη που 
λαμβάνουν. 

•  Τους δίνεται η ευκαιρία να συζητούν κάθε 
ανησυχία που πιθανόν έχουν σχετικά με την 
καθημερινή διαχείριση του διαβήτη τους.

Οι οικογένειες/φροντιστές θα πρέπει:

•  Να γνωρίζουν αν υπάρχει διαθέσιμος κλινικός 
ψυχολόγος ως μέρος της Ομάδας Διαβήτη, τι 
κάνει ο ψυχολόγος και πώς μπορεί να βοηθήσει.

Το παιδί θα πρέπει να αξιολογείται ψυχολογικά 
κάθε χρόνο για το αν χρειάζεται συναισθηματική 
υποστήριξη.

Βιβλιογραφικές αναφορές:
1.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Nutritional management in 

children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 
136-154. doi: 10.1111/pedi.12738 

2.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Exercise in children and 
adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 205-226. 
doi: 10.1111/pedi.12755 

3.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Glycemic control targets 
and glucose monitoring for children, adolescents, and young adults with 
diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 105-114. doi: 10.1111/
pedi.12737

4.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Assessment and 
management of hypoglycemia in children and adolescents with diabetes. 
Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 178-192. doi: 10.1111/pedi.12698

5.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Sick day management in 
children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 
193-204. doi: 10.1111/pedi.12741

Ασημίνα Κάπα
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Πληροφορίες για γονείς

Γνώσεις για το Διαβήτη
Το παιδί σας πρέπει να μπορεί να διατυπώσει με 
δικά του λόγια ότι:

•  Έχει διαβήτη.
•  Το σώμα του χρειάζεται ινσουλίνη που δεν 

μπορεί να παράγει από μόνο του.
•  Σε ποια σημεία στο σώμα του μπορεί να κάνει τις 

ενέσεις ινσουλίνης.
•  Όταν κάνει την ινσουλίνη και τρώει κανονικά θα 

αισθάνεται καλά και θα μπορεί να ζει κανονικά, 
όπως και τα υπόλοιπα παιδιά.

Το παιδί σας πρέπει να γνωρίζει ότι:

•  Θα έχει για πάντα διαβήτη.
•  Δεν κόλλησε διαβήτη από άλλους ανθρώπους  

(δεν είναι μεταδοτικό νόσημα).
•  Κανένας δεν γνωρίζει με βεβαιότητα γιατί 

κάποιοι άνθρωποι εμφανίζουν διαβήτη.
•  Δεν είναι δικό του λάθος ή λάθος κάποιου άλλου 

το ότι έχει διαβήτη.

Λίγα λόγια για αυτή την ηλικία
•  Το παιδί σας θα ενδιαφέρεται να μαθαίνει 

νέα πράγματα.
•  Θα εστιάζει στο να κάνει τα πράγματα να 

φαίνονται σωστά και να κάνει χωρίς λάθη 
την εργασία τους.

•  Μπορεί να είναι φιλόδοξο, αλλά είναι σημαντικό 
οι ενήλικες να μην απαιτούν περισσότερα 
από αυτά που μπορεί για την ηλικία του.

•  Γνωρίζει αριθμούς μέχρι το 1000.
•  Αναγνωρίζει την αίσθηση του χρόνου και  

λέει την ώρα.
•  Προς το τέλος αυτής της περιόδου, το παιδί 

σας θα μάθει τις μονάδες μέτρησης όπως τα 
μέτρα, τα γραμμάρια και τα λίτρα.

Το παιδί σας θα αρχίσει να αναλαμβάνει 
ολοένα περισσότερη πρακτική ευθύνη για 
τη φροντίδα του διαβήτη του, αλλά ο κύριος 
υπεύθυνος είστε ακόμη εσείς.

Ασημίνα Κάπα
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Φαγητό
Το παιδί σας θα πρέπει να:

•  Γνωρίζει τον αριθμό των γευμάτων που 
χρειάζεται στο σχολείο και πότε πρέπει να τρώει.

•  Αρχίζει να αναγνωρίζει τα τρόφιμα και τα ποτά 
που περιέχουν υδατάνθρακες και κατανοεί ότι οι 
υδατάνθρακες θα πρέπει να υπολογίζονται.

•  Γνωρίζει ποιες τροφές πρέπει να περιορίζονται 
και τον κατάλληλο χρόνο που αυτές πρέπει να 
καταναλώνονται.

•  Γνωρίζει πόσες μερίδες φρούτων και λαχανικών 
πρέπει να τρώει ημερησίως.

•  Αναγνωρίζει ποια είδη ποτών μπορεί να 
καταναλώνει ελεύθερα χωρίς να επηρεάζεται το 
σάκχαρό του.

Άσκηση
Αν το παιδί σας συμμετέχει σε άθλημα, είναι 
δική σας ευθύνη ως γονέας ή φροντιστής η 
προμήθεια με επιπλέον φαγητό ή η αντίστοιχη 
αναπροσαρμογή της δόσης ινσουλίνης. Οι στόχοι 
των τιμών της γλυκόζης πριν την άσκηση είναι 
_____ mg/dl. H άσκηση δεν επιτρέπεται αν οι 
κετόνες είναι πάνω από _____ mmol/l.

•  Το σάκχαρο θα πρέπει να ελέγχεται πριν από την 
άσκηση ή το έντονο παιχνίδι

•  Αν το σάκχαρο είναι κάτω από 90 mg/dl πριν από 
οποιαδήποτε άσκηση ή κάτω από 125 mg/dl πριν 
από αεροβική άθληση, το παιδί σας θα πρέπει να 
πάρει επιπλέον υδατάνθρακες.

•  Αν το σάκχαρο είναι >250 mg/dl πριν από την 
άσκηση, θα πρέπει να μετρηθούν κετόνες στο 
παιδί (καθώς η άσκηση μπορεί να αυξήσει την 
παραγωγή τους).

•  Το παιδί σας θα πρέπει να καταλάβει ότι η 
άσκηση και τα αθλήματα απαιτούν περισσότερη 
τροφή και πιθανόν λιγότερη ινσουλίνη. 

•  Είναι δική σας ευθύνη ως γονέας ή φροντιστής η 
ενθάρρυνση του παιδιού για έντονο παιχνίδι και 
άσκηση τουλάχιστον για 60 λεπτά την ημέρα.

Ινσουλίνη 
•  Η χορήγηση ινσουλίνης είναι ευθύνη των γονέων. 
•  Μπορείτε να ενθαρρύνετε το παιδί σας να βοηθά 

αφήνοντάς το να ετοιμάζει την πένα ινσουλίνης 
και να υποδεικνύει το σημείο της ένεσης.

•  Στην ηλικία αυτή, το παιδί μπορεί να 
ενθαρρύνεται να κάνει την ένεση μόνο του, 
πάντα με επίβλεψη. 

•  Αν το παιδί σας χρησιμοποιεί αντλία ινσουλίνης, 
μπορεί να αρχίσει να πατά τα κουμπιά, με επίβλεψη.

•  Θα πρέπει να επιβλέπετε την επιμελή φροντίδα 
των σημείων ένεσης/έγχυσης, με την κυκλική 
εναλλαγή αυτών.

•  Το παιδί σας θα πρέπει να καταλάβει ότι το ποσό 
της γευματικής ινσουλίνης διαφέρει ανάλογα με την 
ποσότητα των υδατανθράκων που καταναλώνει. 

Μέτρηση σακχάρου
•  Το παιδί σας πρέπει να γνωρίζει ότι η μέτρηση 

της γλυκόζης στο αίμα δείχνει πόσο σάκχαρο 
έχει στο αίμα του.

•  Πρέπει να αναγνωρίζει γιατί είναι σημαντικό να 
ξέρει το σάκχαρό του. 

•  Το παιδί σας θα πρέπει να μπορεί να ελέγχει μόνο 
του το σάκχαρό του. Ωστόσο, εσείς ως γονιός 
ή φροντιστής θα πρέπει να αξιολογείτε το 
αποτέλεσμα. 

•  Πρέπει να κρατάτε αρχείο των μετρήσεων 
του σακχάρου και των δόσεων ινσουλίνης. 
Αυτό είναι πολύ σημαντικό γιατί επιτρέπει την 
παρακολούθηση του ελέγχου του διαβήτη και 
τις αλλαγές που πρέπει να γίνουν στις δόσεις 
ινσουλίνης. 

Ασημίνα Κάπα 
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Εμμανουήλ Ζηρίδης 

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

Το παιδί σας θα πρέπει να γνωρίζει τα δικά του 
συμπτώματα όταν έχει χαμηλό σάκχαρο και 
πόση ζάχαρη (ή άλλη πηγή γλυκόζης) χρειάζεται 
για να διορθώσει αυτή την κατάσταση. 

Θα πρέπει επίσης να γνωρίζει ότι:

•  Πρέπει να ενημερώσει άμεσα έναν ενήλικα 
για το πώς αισθάνεται.

•  Πρέπει να μετρήσει το σάκχαρό του για να 
επιβεβαιώσει ότι έχει υπογλυκαιμία.

•  Πρέπει να πάρει ταμπλέτες γλυκόζης ή 
ζαχαρούχο ποτό.

•  Επαναλαμβάνει τη μέτρηση γλυκόζης μετά 
από 10-15 λεπτά για να επιβεβαιώσει την 
άνοδο του σακχάρου.

•  Ίσως χρειαστεί να φάει κάτι ελαφρύ αν δεν 
πρόκειται να φάει σύντομα κάποιο γεύμα ή 
αν πρόκειται να ασκηθεί.

Θα πρέπει να αναθεωρείτε τις οδηγίες για τη 
χρήση της γλυκαγόνης ετησίως και να ελέγχετε 
την ημερομηνία λήξης της αποθηκευμένης 
γλυκαγόνης τακτικά.

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

•  Το παιδί σας θα πρέπει να ξέρει πότε το 
σάκχαρό του είναι πολύ υψηλό και να 
ενημερώνει κάποιον ενήλικα.

•  Να συνειδητοποιεί τη σημασία της μέτρησης 
κετονών σε αυτές τις περιπτώσεις.

Ασθένεια
Να γνωρίζετε τους «κανόνες για μέρα ασθένειας»:

•  Ελέγχετε το σάκχαρο του παιδιού και τα  
επίπεδα κετονών (ακόμη και αν το σάκχαρο είναι 
εντός ορίων).

•  Προσαρμόζετε τη δόση της ινσουλίνης,  
όπου χρειάζεται.

•  Εξασφαλίστε ότι το παιδί σας λαμβάνει υγρά και 
τροφή κατά τη διάρκεια της ασθένειάς του.

•  Αναζητήστε συμβουλές και βοήθεια σε 
περίπτωση οποιουδήποτε προβληματισμού. 
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Εμμανουήλ Ζηρίδης 

Φαγητό ή ύπνος μακριά  
από το σπίτι
•  Το παιδί σας μπορεί τώρα να κάνει μόνο του 

ενέσεις ινσουλίνης, ωστόσο, οι δόσεις και το 
πότε να κάνει τις ενέσεις είναι ακόμη δική σας 
ευθύνη. 

•  Όταν το παιδί σας είναι μακριά από το σπίτι, θα 
πρέπει να επιτηρείται διαρκώς από ενήλικα που 
θα έχει εκπαιδευτεί κατάλληλα. 

•  Δώστε οδηγίες σε αυτούς τους ενήλικες φροντιστές 
σχετικά με κατάλληλα φαγητά και ποτά. 

•  Καθώς το παιδί σας γίνεται περισσότερο κοινωνικά 
ανεξάρτητο και μπορεί να συμμετέχει σε διάφορες 
εκδηλώσεις, είναι σκόπιμο να φέρει κάποια μορφή 
ταυτότητας που να δηλώνει ότι έχει διαγνωστεί με 
διαβήτη και χρειάζεται ινσουλίνη.

Συναισθηματική ευεξία
•  Εσείς και το παιδί σας μπορεί κατά διαστήματα 

να «μπουχτίσετε» από το διαβήτη ή να έχετε 
σχετικές ανησυχίες. Αυτό είναι φυσιολογικό. 

•  Το παιδί σας μπορεί να βιώσει ανεπιθύμητα 
σχόλια ή και εκφοβισμό (bullying) στο σχολείο. 

•  Μπορείτε να έχετε πρόσβαση σε υποστήριξη 
από κλινικό ψυχολόγο αν υπάρχει διαθέσιμος 
στην Ομάδα Διαβήτη σας. 

Το παιδί σας θα πρέπει να αξιολογείται ψυχολογικά 
κάθε χρόνο για το αν χρειάζεται συναισθηματική 
υποστήριξη.



Φύλλο καταγραφής

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.
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Ά
σκηση

Είναι κατανοητό ότι είναι ευθύνη τω
ν γονέω

ν η ενθάρρυνση έντονου παιχνιδιού και άσκησης και η προμήθεια με επιπλέον φ
αγητό ή η αναπροσαρμογή της δόσης ινσουλίνης αντίστοιχα. Ο

ι στόχοι τω
ν τιμώ

ν της γλυκόζης πριν την άσκηση είναι _____ m
g/dl. 

H
 άσκηση δεν επιτρέπεται αν οι κετόνες είναι πάνω

 από _____ m
m

ol/l.
Το παιδί πρέπει να γνω

ρίζει ότι:

• Το σάκχαρο μετριέται πριν την άσκηση και το έντονο παιχνίδι.

• Η
 άσκηση και τα αθλήματα θέλουν περισσότερο φ

αγητό/λιγότερη ινσουλίνη.

Ινσουλίνη
Η

 χορήγηση της ινσουλίνης είναι ευθύνη τω
ν γονέω

ν.

•  Ο
 γονέας μπορεί να ενθαρρύνει το παιδί να βοηθήσει στην προετοιμασία του στυλού και να 

δείξει το σημείο της ένεσης.

• Ενθάρρυνση του παιδιού να κάνει τις ενέσεις, πάντα με επίβλεψ
η.

• Αν το παιδί χρησιμοποιεί αντλία, μπορεί να πατήσει το κουμπί με επίβλεψ
η.

•  Ο
 γονέας/φ

ροντιστής πρέπει να επιβλέπει την καλή φ
ροντίδα τω

ν σημείω
ν ένεσης και την 

κυκλική εναλλαγή τω
ν σημείω

ν ένεσης/έκχυσης.

•  Το παιδί θα πρέπει να καταλάβει ότι το ποσό της γευματικής ινσουλίνης μπορεί να διαφ
έρει 

ανάλογα με τους υδατάνθρακες που τρώ
ει. 

Μ
έτρηση σακχάρου

•  Το παιδί γνω
ρίζει ότι η μέτρηση της γλυκόζης στο αίμα δείχνει το σάκχαρο του.  

Γνω
ρίζει γιατί η μέτρηση χρειάζεται.

•  Το παιδί μπορεί να μετρήσει το σάκχαρό του.

• Ο
 γονέας/φ

ροντιστής πρέπει να αξιολογήσει το αποτέλεσμα.

•  Ο
 γονέας/φ

ροντιστής πρέπει να κρατά αρχείο με τις τιμές του σακχάρου και με τις δόσεις 
ινσουλίνης.
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Φ
αγητό ή Ύ

π
νος μακριά από το σπίτι

Είναι κατανοητό από όλους ότι οι δόσεις και οι ώ
ρες τω

ν ενέσεω
ν ινσουλίνης είναι ακόμη ευθύνη τω

ν γονέω
ν.

• Το παιδί μπορεί να κάνει μόνο του ενέσεις.

• Ό
ταν το παιδί είναι μακριά, υπάρχει εκπαιδευμένος ενήλικας που επιτηρεί.

•  Ο
ι γονείς/φ

ροντιστές πρέπει να δώ
σουν κατάλληλες οδηγίες σε αυτούς τους ενήλικες 

σχετικά με κατάλληλα φ
αγητά και ποτά.

•  Καθώ
ς το παιδί γίνεται περισσότερο κοινω

νικά ανεξάρτητο και μπορεί να συμμετέχει σε 
διάφ

ορες εκδηλώ
σεις, είναι σκόπιμο να φ

έρει κάποια μορφ
ή ταυτότητας που να δηλώ

νει 
ότι έχει διαβήτη και χρειάζεται ινσουλίνη.

Συναισθηματική ευεξία

•  Το παιδί πρέπει να ξέρει ότι το ίδιο αλλά και ο γονιός/φ
ροντιστής μπορεί να «μπουχτίσουν» 

με το διαβήτη ή να έχουν ανησυχίες σχετικά με αυτόν.

•  Το παιδί πρέπει να ξέρει ότι μπορεί να βιώ
σει ανεπιθύμητα σχόλια ή και εκφ

οβισμό 
(bullying) στο σχολείο.

•  Το παιδί θα πρέπει να δέχεται υποστήριξη από κλινικό ψ
υχολόγο της Ο

μάδας Δ
ιαβήτη 

(όπου είναι διαθέσιμος). 

•  Το παιδί πρέπει να εκτιμάται ετησίω
ς από ψ

υχολόγο.

Κατέγραψ
ε όποια άλλη εκπαίδευση έχει δοθεί ή άλλες σημειώ

σεις εδώ
:

Η
μερομηνία ελέγχου: …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
 

Η
μερομηνία επόμενης εκτίμησης: …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…







Πηγές 
για παιδιά 
10-11 ετών 



Οδηγός για επαγγελματίες υγείας
Ο οδηγός αυτός περιγράφει τους στόχους εκπαίδευσης του 
διαβήτη για ασθενείς ηλικίας 10-11 ετών. Χρησιμοποιήστε αυτόν 
τον οδηγό, ως μέρος μιας αφηγηματικής συζήτησης με τους 
ασθενείς σας, για να αξιολογήσετε αυτά που έμαθαν.

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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Οδηγός για επαγγελματίες υγείας

Γενικό Εκπαιδευτικό Επίπεδο
Για την επίτευξη των εκπαιδευτικών στόχων αυτής 
της ηλικιακής ομάδας, οι εκπαιδευτές θα πρέπει 
να δώσουν ιδιαίτερη προσοχή στις γνώσεις του 
παιδιού σχετικά με δεκαδικούς αριθμούς, ποσοστά, 
κλάσματα και γωνίες (όπως 90ο μοίρες). 

Ψυχο-αναπτυξιολογικό Επίπεδο
Οι φίλοι είναι πολύ σημαντικοί σε αυτή την ηλικία.  
Οι συνομήλικοι προσφέρουν μια ομάδα στην 
οποία τα παιδιά δοκιμάζουν νέες δεξιότητες - 
τόσο εκπαιδευτικά όσο και κοινωνικά. Τα παιδιά 
αμφισβητούν τη σοφία των γονέων τους, τις 
απόψεις και τις αποφάσεις τους. Τα κορίτσια 
συνήθως συσχετίζονται με κορίτσια και τα αγόρια 
με αγόρια. Τα κορίτσια κάνουν καλύτερα φιλίες, ενώ 
τα αγόρια τείνουν να συνδέονται σε ομάδες.

Στόχοι εκπαίδευσης
Σε αυτό το στάδιο, το παιδί πρέπει να είναι σε θέση 
να χειριστεί τις πρακτικές πτυχές της φροντίδας του 
διαβήτη, αλλά μπορεί να μην είναι ακόμα έτοιμο να 
ορίσει από μόνο του τις δόσεις ινσουλίνης. Το παιδί 
θα χρειαστεί πληροφορίες σχετικά με τα αίτια, τις 
επιπτώσεις και τη θεραπεία του διαβήτη. Ωστόσο, 
ο γονέας/φροντιστής πρέπει να συνεχίσει να 
επιβλέπει τη φροντίδα του διαβήτη.

Γενικά για το Διαβήτη
Τα παιδιά πρέπει να μπορούν να διατυπώσουν 
με δικά τους λόγια ότι:

•  Έχουν διαβήτη.
•  Το σώμα τους χρειάζεται ινσουλίνη επειδή 

δεν την παράγει.
•  Ξέρουν τη δράση της ινσουλίνης.
•  Κάνοντας την ινσουλίνη και τρώγοντας 

κανονικά αισθάνονται καλά και μπορούν να 
κάνουν ότι και τα άλλα παιδιά.

Τα παιδιά πρέπει να γνωρίζουν ότι:

•  Ο διαβήτης είναι μια ισόβια κατάσταση που 
δεν θα περάσει.

•  Ο διαβήτης δεν είναι μεταδοτικό νόσημα.
•  Κανένας δεν γνωρίζει με βεβαιότητα γιατί 

κάποιοι άνθρωποι εμφανίζουν διαβήτη.
•  Δεν είναι δικό τους λάθος ή λάθος κάποιου 

άλλου το ότι έχουν διαβήτη.

Φαγητό
Τα παιδιά πρέπει να:

•  Γνωρίζουν τον αριθμό των κανονικών γευμάτων 
και των σνακ που χρειάζονται.

•  Γνωρίζουν πότε να τρώνε. 
•  Μπορούν να περιγράψουν ένα υγιές και 

ισορροπημένο γεύμα.
•  Γνωρίζουν πόσες μερίδες φρούτων και 

λαχανικών θα πρέπει να τρώνε ημερησίως.1

•  Γνωρίζουν την κατάλληλη ώρα για να τρώνε 
γλυκά ή σοκολάτα και πώς να τα ενσωματώνουν 
αυτά σε μια υγιεινή δίαιτα.

•  Να είναι ικανά να ξεχωρίζουν διαφορετικές 
πηγές υδατανθράκων όπως σακχαρόζη, λακτόζη, 
φρουκτόζη ή άμυλο.

•  Να μπορούν να υπολογίζουν υδατάνθρακες 
χρησιμοποιώντας απλές ετικέτες τροφίμων ή 
οπτικά βοηθήματα μέτρησης υδατανθράκων.1

Χρήστος Καλατούδης
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Άσκηση
Αν το παιδί συμμετέχει σε άθλημα, είναι ευθύνη 
των γονέων η προμήθεια με επιπλέον φαγητό ή η 
αναπροσαρμογή της δόσης ινσουλίνης αντίστοιχα. 

•  Το ISPAD συστήνει την επιπρόσθετη λήψη 
υδατανθράκων αν το σάκχαρο είναι κάτω από 
90 mg/dl πριν από οποιαδήποτε άσκηση ή κάτω 
από 125 mg/dl πριν από αεροβική άθληση.2

•  Οι γονείς πρέπει να βεβαιωθούν ότι το παιδί τους 
μετρά το σάκχαρό του πριν την άσκηση  
(και μετρά και κετόνες αν τα επίπεδα γλυκόζης 
στο αίμα είναι >250 mg/dl.2

•  Επί παρουσίας αυξημένων κετονών  
(≥1,5 mmol/L), το παιδί δεν πρέπει να συμμετέχει 
σε φυσική δραστηριότητα και θα πρέπει να γίνει 
επικοινωνία με την Ομάδα Διαβήτη.2

Τα παιδιά πρέπει να:

•  Μπορούν από μόνα τους να προφυλαχθούν από 
την υπογλυκαιμία όταν αθλούνται.

•  Καταλαβαίνουν πώς φαγητό, άσκηση και 
ινσουλίνη συνδέονται.

•  Γνωρίζουν ότι θα πρέπει να είναι σωματικά 
δραστήριοι τουλάχιστον 60 λεπτά την ημέρα.

Ινσουλίνη
Τα παιδιά πρέπει να:

•  Μπορούν να κάνουν από μόνα τους ινσουλίνη με 
πένα ή αντλία.

•  Να ξέρουν πότε να κάνουν ινσουλίνη και πώς να 
περιποιούνται τα σημεία ένεσης/έκχυσης.

•  Να ξέρουν τα ονόματα και τις δόσεις των 
ινσουλινών τους, αλλά να μην κάνουν ακόμη από 
μόνοι τους αλλαγές σε αυτές.

•  Να ξέρουν πώς να φυλάσσουν τις ινσουλίνες τους.
•  Να εκπαιδευτούν ώστε να αλλάζουν τον καθετήρα 

έκχυσης ινσουλίνης αν χρησιμοποιούν αντλία. 

Μέτρηση σακχάρου 
Τα παιδιά θα πρέπει να μπορούν: 

•  Να εξηγήσουν ότι η μέτρηση του σακχάρου 
γίνεται για να διασφαλιστούν ότι τα επίπεδα 
του σακχάρου είναι στα φυσιολογικά όρια, ούτε 
υψηλά, ούτε χαμηλά.

•  Να ξέρουν ότι τα επίπεδα του σακχάρου πρέπει 
να μετρούνται συχνά.

•  Να αναγνωρίζουν τις σημαντικές ώρες που 
πρέπει να γίνεται η μέτρηση.

•  Να χρησιμοποιούν μόνοι τους το σακχαρόμετρο.
•  Να κατανοούν τα επιθυμητά όρια του σακχάρου 

τους.
•  Να εξηγήσουν τη σχέση μεταξύ φαγητού, άσκησης, 

ινσουλίνης και επιπέδων γλυκόζης στο αίμα.
•  Να χρησιμοποιούν έναν υπολογιστή δόσης 

(bolus advisor), αν αυτός περιλαμβάνεται στην 
αγωγή τους.

Τα παιδιά ενθαρρύνονται να συμμετέχουν σε 
συζητήσεις σχετικά με τον ατομικό τους στόχο 
στην HbA1c.3

Χρήστος Καλατούδης 
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Χαμηλό σάκχαρο
(Υπογλυκαιμία)*

Τα παιδιά θα πρέπει να: 

•  Γνωρίζουν πότε πρέπει να μετράνε το 
σάκχαρό τους και να γνωρίζουν σε ποια 
επίπεδα γλυκόζης χρειάζεται να κάνουν κάτι.

•  Μπορούν να εξηγούν τα αίτια της 
υπογλυκαιμίας.

•  Αναγνωρίζουν τα δικά τους συμπτώματα 
υπογλυκαιμίας.

•  Μπορούν να διορθώνουν μόνοι τους τα 
επίπεδα γλυκόζης λαμβάνοντας ταμπλέτα 
γλυκόζης ή άλλη μορφή γλυκόζης.4

•  Γνωρίζουν ότι πρέπει να μετρούν ξανά τη 
γλυκόζη αίματος 10-15 λεπτά μετά και να 
παίρνουν επιπλέον γλυκόζη αν το σάκχαρο 
στο αίμα δεν ανέβηκε επαρκώς.4

•  Ξέρουν ότι μπορεί να χρειαστεί να φάνε  
κάτι ελαφρύ αν πρόκειται να φάνε μετά από 
1-2 ώρες ή πρόκειται να αθληθούν. 

•  Καταλαβαίνουν ότι δε πρέπει να στηρίζονται 
στα προειδοποιητικά συμπτώματα και πρέπει να 
ελέγχουν το σάκχαρό τους όποτε είναι δυνατό.

Οι οικογένειες πρέπει να έχουν την ευκαιρία 
να αναθεωρούν τις οδηγίες για τη χρήση της 
γλυκαγόνης ετησίως και να παροτρύνονται 
να ελέγχουν την ημερομηνία λήξης της 
αποθηκευμένης γλυκαγόνης τακτικά.

Υψηλό σάκχαρο
(Υπεργλυκαιμία)*

Τα παιδιά θα πρέπει να:

•  Μπορούν να αναγνωρίζουν τις πιθανές αιτίες 
των υψηλών τιμών γλυκόζης αίματος.

•  Μπορούν να αναγνωρίζουν συμπτώματα 
υψηλών τιμών γλυκόζης αίματος.

•  Γνωρίζουν ότι αν έχουν συγκεκριμένα 
συμπτώματα πρέπει να μετρούν το σάκχαρο 
αλλά και κετόνες στο αίμα.

•  Γνωρίζουν ότι αν η γλυκόζη αίματος είναι 
υψηλή ή ανιχνεύονται κετόνες στο αίμα να 
ενημερώνουν κάποιον ενήλικα αμέσως.

Ασθένεια
Οι γονείς πρέπει να ελέγχουν τα επίπεδα κετονών 
του παιδιού κατά τη διάρκεια ασθένειας (ακόμη 
κι αν τα επίπεδα του σακχάρου δεν είναι εκτός 
ορίων), να εξασφαλίζουν ότι το παιδί λαμβάνει 
υγρά και τρώει και να υπολογίσουν εκ νέου τις 
δόσεις ινσουλίνης, αν είναι απαραίτητο.5

Τα παιδιά πρέπει να γνωρίζουν ότι:

•  Συγκεκριμένοι «κανόνες για μέρα ασθένειας» 
ισχύουν σε μέρες που είναι άρρωστοι ή έχουν 
πυρετό.

•  Πρέπει πάντα να απευθύνονται σε ενήλικα για 
βοήθεια σε περίπτωση που αισθάνονται άρρωστοι.

•  Είναι σημαντικό να μετρούν κετόνες στο αίμα σε 
τέτοιες περιπτώσεις, ακόμη και όταν οι τιμές του 
σακχάρου τους δεν είναι εκτός ορίων.5

Επαναλάβετε τη συμβουλή αυτή στο παιδί και 
στους γονείς/φροντιστές τουλάχιστον μία φορά 
το χρόνο.

Απώτερες Επιπλοκές
•  Θα πρέπει να τονιστεί στα παιδιά ότι οι επιπλοκές 

σε μάτια, νεφρούς, νευρικό και κυκλοφορικό 
σύστημα μπορούν να προληφθούν με καλό 
έλεγχο του διαβήτη.

Γεωργία Κωστοπούλου 

* Η Ομάδα Διαβήτη θα πρέπει να ορίζει τους στόχους των επιπέδων γλυκόζης για κάθε ασθενή ξεχωριστά και για τους ορισμούς της υπογλυκαιμίας και της υπεργλυκαιμίας. 
Το ISPAD συστήνει 70-130 mg/dl προ-γευματικά, 90-180 mg/dl μεταγευματικά και 80-140 mg/dl προ ύπνου.3
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•  Αυτό πρέπει να συζητηθεί στα πλαίσια των 
στόχων του ISPAD για επίπεδα HbA1c <7% και 
του ατομικού στόχου HbA1c.3

•  Αυτές οι γνώσεις βοηθούν τα παιδιά να 
κατανοήσουν την ανάγκη για φροντίδα των 
ποδιών και για άλλες απαραίτητες εξετάσεις 
ρουτίνας που υποβάλλονται στα πλαίσια 
διαχείρισης του διαβήτη.

•  Η σωστή ενημέρωση βοηθά στην εξάλειψη 
των φόβων όταν τα παιδιά ακούνε για σοβαρές 
ασθένειες που σχετίζονται με απώτερες 
επιπλοκές του διαβήτη.

Φαγητό ή ύπνος μακριά  
από το σπίτι
•  Τα παιδιά στην ηλικία αυτή θα μπορούν να 

διαχειριστούν να μένουν μακριά από το σπίτι 
μόνα τους, ωστόσο ένας ενήλικας θα πρέπει να 
είναι υπεύθυνος για τη συνολική φροντίδα του 
διαβήτη.

•  Καθώς το παιδί γίνεται περισσότερο κοινωνικά 
ανεξάρτητο (και μπορεί να συμμετέχει σε 
διάφορες εκδηλώσεις), είναι σκόπιμο να φέρει 
κάποια μορφή ταυτότητας που να δηλώνει 
ότι έχει διαγνωστεί με διαβήτη και χρειάζεται 
ινσουλίνη.

Μετάβαση στο Γυμνάσιο
Τα παιδιά θα κάνουν την πρώτη τους μετάβαση 
καθώς θα πάνε στο Γυμνάσιο. Θα πρέπει να:

•  Είναι ενήμεροι για τις αλλαγές που πιθανόν να 
βιώσουν στο ημερήσιο πρόγραμμά τους κατά τη 
διάρκεια της σχολικής μέρας. 

•  Να γνωρίζουν πώς να διαχειριστούν τις αλλαγές 
αυτές, συμπεριλαμβανομένης και της χρήσης 
δημόσιων μέσων μεταφοράς και του σχολικού 
κυλικείου/εστιατορίου.

Συναισθηματική ευεξία
Τα παιδιά πρέπει να:

•  Γνωρίζουν σε ποιον μπορούν να μιλήσουν αν 
αισθάνονται λυπημένα, ανήσυχα, θυμωμένα ή 
έχουν προβλήματα με φίλους ή θέματα σχολικού 
εκφοβισμού (bullying). Πρέπει να ξέρουν ότι 
αυτό συμβαίνει και σε άλλα παιδιά.

•  Αισθάνονται ασφαλείς και σίγουροι στη διαχείριση 
του διαβήτη τους στο σχολείο καθώς και στη 
βοήθεια και την υποστήριξη που λαμβάνουν. 

•  Τους δίνεται η ευκαιρία να συζητούν κάθε 
ανησυχία τους σχετικά με την καθημερινή 
διαχείριση του διαβήτη τους.1

•  Ξέρουν να ζητούν βοήθεια από την Ομάδα 
Διαβήτη αν όποια πτυχή της φροντίδας του 
διαβήτη τους συγκρούεται με την καθημερινότητα 
τους στο σπίτι ή με τους φίλους τους.

•  Να ξέρουν αν υπάρχει διαθέσιμος κλινικός 
ψυχολόγος ως μέρος της Ομάδας Διαβήτη, τι 
κάνει ο ψυχολόγος και πώς μπορεί να βοηθήσει.

Τα παιδιά θα πρέπει να αξιολογούνται ψυχολογικά 
κάθε χρόνο για την ανάγκη συναισθηματικής 
υποστήριξης.

Βιβλιογραφικές αναφορές:
1.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Nutritional management in children and 

adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 136-154. doi: 10.1111/pedi.12738 
2.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Exercise in children and adolescents with 

diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 205-226. doi: 10.1111/pedi.12755 
3.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Glycemic control targets and 

glucose monitoring for children, adolescents, and young adults with diabetes. Pediatr 
Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 105-114. doi: 10.1111/pedi.12737

4.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Assessment and management of 
hypoglycemia in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 
178-192. doi: 10.1111/pedi.12698

5.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Sick day management in children and adolescents 
with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 193-204. doi: 10.1111/pedi.12741

Γεωργία Κωστοπούλου 
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Πληροφορίες για νέους

Γεωργία Κωστοπούλου 

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. 
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Γεωργία Κωστοπούλου 

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.
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Χρήστος Καλατούδης 

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.
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Χρήστος Καλατούδης

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.



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.

Ύπογλυκαιμία (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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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: …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…







Πηγές 
για νέους 
12-13 ετών 



Οδηγός για επαγγελματίες υγείας
Ο οδηγός αυτός περιγράφει τους στόχους εκπαίδευσης του 
διαβήτη για ασθενείς ηλικίας 12-13 ετών. Χρησιμοποιήστε αυτόν 
τον οδηγό, ως μέρος μιας αφηγηματικής συζήτησης με τους 
ασθενείς σας, για να αξιολογήσετε αυτά που έμαθαν.

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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Οδηγός για επαγγελματίες υγείας

Γενικό Εκπαιδευτικό Επίπεδο
Για την επίτευξη των εκπαιδευτικών στόχων 
αυτής της ηλικιακής ομάδας, οι εκπαιδευτές 
θα πρέπει να δώσουν ιδιαίτερη βαρύτητα στην 
ικανότητα του νέου να υπολογίζει μέσους όρους 
και να εκτιμήσουν την ικανότητα του νέου στην 
ανάγνωση.

Ψυχο-αναπτυξιολογικό Επίπεδο
Οι σωματικές αλλαγές της ήβης επηρεάζουν τα 
συναισθήματα των νέων σχετικά με το σώμα τους 
και τη λειτουργία του. Η εμφάνιση είναι σημαντική 
για αυτή την ηλικία και οι περισσότεροι νέοι 
αρέσκονται να μοιάζουν με τους συμμαθητές 
τους. Οι σχέσεις μεταξύ γονέων/φροντιστών και 
των νέων χαρακτηρίζονται από μεταβαλλόμενες 
ανάγκες για ανεξαρτησία ενάντια στη γονεϊκή 
εξουσία.

Στόχοι εκπαίδευσης
Οι γονείς/φροντιστές χρειάζονται ακόμη για να 
μοιράζονται την ευθύνη της φροντίδας του διαβήτη 
με μια ιδιότητα εποπτική αλλά και υποστηρικτική.

Σε αυτό το στάδιο, ο νέος πρέπει να είναι σε θέση 
να χειριστεί τις πρακτικές πτυχές της φροντίδας του 
διαβήτη. Ο νέος θα πρέπει να εμπλουτίζει συνεχώς 
τις γενικές γνώσεις του για το διαβήτη.

Γενικά για το Διαβήτη
Για να καταλάβουν καλύτερα το διαβήτη τους 
οι νέοι θα πρέπει να γνωρίζουν:

•  Τα σημαντικότερα όργανα του σώματος.
•  Το πεπτικό σύστημα.
•  Τη λειτουργία του παγκρέατος.

Ελένη Κακαγιάννη 
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Φαγητό
Οι νέοι πρέπει να:

•  Γνωρίζουν ποια φαγητά και ποτά είναι καλύτερο 
να καταναλώνουν στα πλαίσια μιας υγιεινής 
και ισορροπημένης διατροφής, και τη σημασία 
αυτών για τη σωματική τους αύξηση.

•  Μπορούν να διαβάζουν και να κατανοούν 
τις πληροφορίες που βρίσκονται στις 
ετικέτες τροφίμων για τον υπολογισμό των 
υδατανθράκων και για την υγεία.1

•  Είναι εξοικειωμένοι με τις διαφορετικές 
μορφές γλυκαντικών ουσιών και μπορούν να 
κατονομάσουν μερικές από αυτές. 

•  Μπορούν να συμμετέχουν σε κοινωνικές 
εκδηλώσεις που περιλαμβάνουν και φαγητό με 
τους συνομήλικούς τους.

•  Μαθαίνουν να υπολογίζουν υδατάνθρακες από 
μόνοι τους με τη χρήση ετικετών τροφίμων, 
οπτικά βοηθήματα και εφαρμογές σε κινητά/
τάμπλετ.

Αρχίζει να συνειδητοποιεί ότι διαφορετικοί 
υδατάνθρακες έχουν και διαφορετική επίδραση 
στο σάκχαρο του αίματος, κάτι που εξαρτάται 
από την ποσότητα του υδατάνθρακα αλλά και την 
ιδιότητα του να απελευθερώνεται αργά ή γρήγορα 
(γλυκαιμικός δείκτης).

Άσκηση
Οι γονείς/φροντιστές θα πρέπει να βεβαιωθούν ότι 
ο νέος ελέγχει το σάκχαρό του (και τις κετόνες αν 
το σάκχαρο είναι >250 mg/dl) πριν την άσκηση.2 
Αν υπάρχουν κετόνες δε θα πρέπει να συμμετέχει 
σε φυσική δραστηριότητα και ίσως θα πρέπει να 
επικοινωνήσουν με την Ομάδα Διαβήτη.2

Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Γνωρίζουν ότι θα πρέπει να είναι σωματικά 
δραστήριοι τουλάχιστον 60 λεπτά την ημέρα.

•  Ξέρουν ότι η φυσική δραστηριότητα και η 
άσκηση είναι μια σημαντική παράμετρος στη 
διαχείριση του διαβήτη. 

•  Είναι ικανοί να προσαρμόζουν το φαγητό και την 
ινσουλίνη ανάλογα με το επίπεδο της άθλησης, 
συμπεριλαμβανομένης και της αυξημένης 
πρόσληψης υδατανθράκων αν το σάκχαρο πριν 
την άσκηση είναι κάτω από 90 mg/dl πριν από 
οποιαδήποτε άσκηση ή κάτω από 125 mg/dl πριν 
από αεροβική άθληση.2

•  Συζητούν με τους γονείς/φροντιστές και την 
Ομάδα Διαβήτη τη σημασία της μέτρησης του 
σακχάρου πριν, κατά τη διάρκεια και μετά το 
τέλος της άσκησης.2

•  Γνωρίζουν την πιθανότητα φαρμακευτικής 
εξαίρεσης από ορισμένα αθλήματα, όταν 
διαγωνίζονται σε εθνικό επίπεδο και να 
λαμβάνουν τις αντίστοιχες πληροφορίες.

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

Οι νέοι πρέπει να:

•  Μπορούν να κάνουν από μόνοι τους ινσουλίνη.
•  Αναλαμβάνουν σταδιακά την ευθύνη να 

αναπροσαρμόζουν τις δόσεις ινσουλίνης 
βασισμένοι στα μοτίβα των σακχάρων τους, σε 
συνεργασία με τους γονείς/φροντιστές.

•  Γνωρίζουν πώς να αναπροσαρμόζουν τη δόση 
της γρήγορης ινσουλίνης, αν χρειάζεται, πριν από 
ιδιαίτερες περιπτώσεις όπως τα πάρτι.

•  Γνωρίζουν πώς να διορθώνουν τα υψηλά 
σάκχαρα.

•  Κατανοούν επαρκώς τη σχέση μεταξύ φαγητού, 
άσκησης και ινσουλίνης.

•  Ξέρουν ότι οι δόσεις ινσουλίνης θα χρειαστεί 
να αυξηθούν κατά πολύ κατά τη διάρκεια της 
γρήγορης σωματικής τους αύξησης.

•  Έχουν πλήρως κατανοήσει τη σημασία της 
περιποίησης των σημείων ένεσης/έγχυσης και 
την ανάγκη κυκλικής εναλλαγής αυτών.

Αν χρησιμοποιούν αντλία ινσουλίνης:

•  Ξέρουν πώς να χρησιμοποιούν τους στυλούς σε 
περίπτωση βλάβης της αντλίας.

•  Μαθαίνουν να προγραμματίζουν την αντλία.
•  Μπορούν από μόνοι τους να πραγματοποιήσουν 

αλλαγή του καθετήρα έκχυσης ινσουλίνης. 

Μέτρηση σακχάρου 
Οι νέοι θα πρέπει να: 

•  Ξέρουν τα αίτια και τα συμπτώματα τόσο της 
υπεργλυκαιμίας όσο και της υπογλυκαιμίας.

•  Μπορούν να εξηγήσουν τις επιπτώσεις των τιμών 
του σακχάρου τους. 

•  Ξέρουν πώς να προλαβαίνουν και να διορθώνουν 
υψηλές αλλά και χαμηλές τιμές σακχάρου.

•  Μπορούν να προγραμματίζουν τον υπολογιστή 
δόσης με τη βοήθεια των γονιών, αν χρειάζεται.

•  Βλέπουν τις αναφορές που κατεβαίνουν από 
τους μετρητές ή την αντλία τους και αρχίζουν 
να καταλαβαίνουν πώς να ερμηνεύουν τα 
αποτελέσματα. 

Χαμηλό σάκχαρο
(Υπογλυκαιμία)*

Οι νέοι θα πρέπει να ξέρουν:

•  Τα αίτια της υπογλυκαιμίας.
•  Πώς να αποφεύγουν τις χαμηλές τιμές 

γλυκόζης.
•  Τα συμπτώματα της υπογλυκαιμίας.
•  Πώς να αντιμετωπίζουν τα χαμηλά επίπεδα 

γλυκόζης όταν συμβαίνουν.
•  Πώς να μετρούν μόνοι τους σε περίπτωση 

που υποπτεύονται χαμηλό σάκχαρο και 
πώς να έχουν τη βοήθεια των γονιών ή της 
Ομάδας Διαβήτη.

Οι οικογένειες πρέπει να έχουν την ευκαιρία 
να αναθεωρούν τις οδηγίες για τη χρήση 
της γλυκαγόνης ετησίως και να ελέγχουν 
την ημερομηνία λήξης της αποθηκευμένης 
γλυκαγόνης τακτικά.4

* Η Ομάδα Διαβήτη θα πρέπει να ορίζει τους στόχους των επιπέδων γλυκόζης για κάθε ασθενή ξεχωριστά και για τους ορισμούς της υπογλυκαιμίας και της υπεργλυκαιμίας. 
Το ISPAD συστήνει 70-130 mg/dl προ-γευματικά, 90-180 mg/dl μεταγευματικά και 80-140 mg/dl προ ύπνου.3

Δημήτρης Κουτσανδρέας
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Υψηλό σάκχαρο
(Υπεργλυκαιμία)*

Οι νέοι θα πρέπει να ξέρουν:

•  Τις αιτίες των υψηλών τιμών γλυκόζης 
αίματος.

•  Πώς να αποφεύγουν τις υψηλές τιμές γλυκόζης. 
•  Τα συμπτώματα της υπεργλυκαιμίας. 
•  Πώς να διορθώνουν τις υψηλές τιμές 

γλυκόζης, όταν αυτές συμβούν.
•  Τη σημασία του να ελέγχουν κετόνες στο αίμα. 

Ασθένεια
Οι γονείς/φροντιστές είναι ακόμη υπεύθυνοι 
για τη φροντίδα του διαβήτη σε περιπτώσεις 
ασθένειας. 

Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Ξέρουν ότι πρέπει να ενημερώσουν κάποιον 
ενήλικα σε περίπτωση που αρρωστήσουν.

•  Μπορούν να μετρήσουν το σάκχαρό τους από 
μόνοι τους.

•  Μετρούν από μόνοι τους τις κετόνες στο αίμα 
(ακόμη κι αν το σάκχαρό τους δεν είναι εκτός 
ορίων) και γνωρίζουν να ερμηνεύσουν το 
αποτέλεσμα.4

•  Προσπαθούνε να φάνε και να πάρουν υγρά, 
ακόμη και αν δεν το θέλουν πολύ.4

Επαναλάβετε τη συμβουλή αυτή στον νέο και στους 
γονείς/φροντιστές τουλάχιστον μία φορά το χρόνο.

Απώτερες Επιπλοκές
•  Οι νέοι θα πρέπει να αναγνωρίζουν την άμεση 

συσχέτιση μεταξύ των τιμών του σακχάρου τους 
και των απώτερων επιπλοκών του διαβήτη, με 
σκοπό να καταλάβουν την αναγκαιότητα μιας 
άριστης φροντίδας του διαβήτη.

•  Αυτό πρέπει να συζητηθεί στα πλαίσια των 
στόχων του ISPAD για επίπεδα HbA1c <7% και 
του ατομικού στόχου HbA1c.

•  Έναρξη ετήσιου ελέγχου για 
αμφιβληστροειδοπάθεια.

Φαγητό ή ύπνος μακριά  
από το σπίτι
•  Οι νέοι θα πρέπει σε αυτή τη φάση να μπορούν 

να διαχειρίζονται τον διαβήτη τους τελείως 
μόνοι τους. 

•  Για προληπτικούς λόγους, οι καθηγητές και 
κάποιοι άλλοι ενήλικες, θα πρέπει να είναι 
ενήμεροι για τη φροντίδα του διαβήτη του νέου.

•  Καθώς ο νέος γίνεται ολοένα και περισσότερο 
κοινωνικά ανεξάρτητος, είναι σκόπιμο να φέρει 
κάποια μορφή ταυτότητας που να δηλώνει 
ότι έχει διαγνωστεί με διαβήτη και χρειάζεται 
ινσουλίνη.

Αλκοόλ
Οι νέοι θα πρέπει να λάβουν πρακτικές οδηγίες 
σχετικά με τους ιδιαίτερους κανόνες που πρέπει να 
ισχύουν σε περίπτωση κατανάλωσης αλκοόλ. 

Θα πρέπει να ξέρουν ότι: 

•  Πρέπει να μετρούν το σάκχαρό τους πριν τον 
ύπνο.

•  Πρέπει να καταναλώνουν επιπλέον φαγητό 
εξαιτίας του κινδύνου της υπογλυκαιμίας.4

•  Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος υπογλυκαιμίας μετά 
την κατανάλωση αλκοόλ, συμπεριλαμβανομένης 
και της υπογλυκαιμίας στη διάρκεια του ύπνου, 
ιδίως όταν προηγείται άσκηση.4 

Οι γονείς/φροντιστές θα πρέπει να συμβουλεύονται 
πώς να κρατούν τους νέους ασφαλείς και να είναι 
ενήμεροι ότι οι νέοι πειραματίζονται όταν βγαίνουν 
με τους φίλους τους.

Κάπνισμα
•  Οι νέοι θα πρέπει να αποθαρρύνονται να 

ξεκινήσουν το κάπνισμα.
•  Οι επιπτώσεις του καπνίσματος στον διαβήτη 

τους θα πρέπει να συζητηθούν. 

Αν έχουν ξεκινήσει το κάπνισμα, θα πρέπει να 
λάβουν συμβουλές σχετικά με τις μεθόδους 
και τα τοπικά κέντρα υποστήριξης που θα τους 
βοηθήσουν να το διακόψουν.

* Η Ομάδα Διαβήτη θα πρέπει να ορίζει τους στόχους των επιπέδων γλυκόζης για κάθε ασθενή ξεχωριστά και για τους ορισμούς της υπογλυκαιμίας και της υπεργλυκαιμίας. 
Το ISPAD συστήνει 70-130 mg/dl προ-γευματικά, 90-180 mg/dl μεταγευματικά και 80-140 mg/dl προ ύπνου.3
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Ρυθμίσεις μεταβάσεις
Θα πρέπει να αρχίσετε να κάνετε ρυθμίσεις για 
την τοπική μετάβαση και να θέσετε ένα ξεκάθαρο 
πλάνο με στόχους που θα πρέπει να επιτύχουν ο 
νέος και οι γονείς/φροντιστές. 

Κοινωνικοί παράγοντες
Οι νέοι θα πρέπει να ενημερώνονται για επιλογές 
εργασίας, πιθανούς περιορισμούς αναφορικά με 
τον επαγγελματικό προσανατολισμό και ειδικούς 
προβληματισμούς σχετικά με τον διαβήτη και το 
εργασιακό περιβάλλον. 

Συναισθηματική ευεξία
Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Γνωρίζουν σε ποιον μπορούν να μιλήσουν αν 
αισθάνονται θυμωμένοι, ανήσυχοι ή έχουν 
προβλήματα με συμμαθητές τους.

•  Αισθάνονται ασφαλείς και σίγουροι στη 
διαχείριση του διαβήτη τους στο σχολείο και στη 
βοήθεια και την υποστήριξη που λαμβάνουν. 

•  Αισθάνονται ασφαλείς και σίγουροι στη 
διαχείριση του διαβήτη τους εκτός του σπιτιού 
και ιδίως σε κοινωνικές εκδηλώσεις. 

•  Έχουν την ευκαιρία να συζητούν κάθε ανησυχία 
που πιθανόν έχουν σχετικά με την καθημερινή 
διαχείριση του διαβήτη τους.

•  Ξέρουν να ζητούν βοήθεια από την Ομάδα 
Διαβήτη αν κάποια πτυχή της διαχείρισης 
του διαβήτη τους συγκρούεται με την 
καθημερινότητα τους στο σπίτι ή με τους 
συνομήλικούς τους.

•  Γνωρίζουν αν υπάρχει διαθέσιμος κλινικός 
ψυχολόγος ως μέρος της Ομάδας Διαβήτη, τι 
κάνει ο ψυχολόγος και πώς μπορεί να βοηθήσει. 

Ο νέος θα πρέπει να αξιολογείται ψυχολογικά 
κάθε χρόνο για την ανάγκη συναισθηματικής 
υποστήριξης.

Βιβλιογραφικές αναφορές:
1.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Nutritional management in children 

and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 136-154. doi: 10.1111/
pedi.12738 

2.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Exercise in children and adolescents with 
diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 205-226. doi: 10.1111/pedi.12755 

3.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Glycemic control targets and 
glucose monitoring for children, adolescents, and young adults with diabetes. Pediatr 
Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 105-114. doi: 10.1111/pedi.12737

4.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Assessment and management of 
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5.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Sick day management in children 
and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 193-204. doi: 10.1111/
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Πληροφορίες για νέους

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.
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•  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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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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•  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.





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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•  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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•  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.
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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: …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…







Πηγές 
για νέους 
14-15 ετών 



Οδηγός για επαγγελματίες υγείας
Ο οδηγός αυτός περιγράφει τους στόχους εκπαίδευσης του 
διαβήτη για ασθενείς ηλικίας 14-15 ετών. Χρησιμοποιήστε αυτόν 
τον οδηγό, ως μέρος μιας αφηγηματικής συζήτησης με τους 
ασθενείς σας, για να αξιολογήσετε αυτά που έμαθαν.

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 
14-15 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 14-15 ετών
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Οδηγός για επαγγελματίες υγείας

Γενικό Εκπαιδευτικό Επίπεδο
Για την επίτευξη των εκπαιδευτικών στόχων αυτής 
της ηλικιακής ομάδας, οι εκπαιδευτές θα πρέπει 
να δώσουν ιδιαίτερη βαρύτητα στις γνώσεις του 
νέου για την ανατομία, φυσιολογία και διατροφή. 
Είναι επίσης σημαντικό να δώσουν προσοχή στις 
τρέχουσες και ατομικές εκπαιδευτικές επιδιώξεις και 
ανάγκες. 

Ψυχο-αναπτυξιολογικό Επίπεδο
Τα κορίτσια είναι συχνά περισσότερο ώριμα από 
τα αγόρια στην ηλικία αυτή. Τα κορίτσια έχουν 
την τάση να μιλούν σχετικά με τα αισθήματά τους, 
ενώ τα αγόρια το βρίσκουν αυτό δύσκολο. Αγόρια 
και κορίτσια ασχολούνται με το να εξερευνούν 
τα ιδανικά και τα βαθύτερα ερωτήματα της ζωής 
που τους απασχολούν και επομένως γίνονται πιο 
προσωποκεντρικά. 

Στόχοι εκπαίδευσης
Οι γονείς/φροντιστές πρέπει να συνεχίζουν να 
επιβλέπουν την συνολική φροντίδα του διαβήτη 
του νέου.

Ο νέος θα πρέπει να έχει λάβει όλες τις απαραίτητες 
πληροφορίες σχετικά με το διαβήτη, και να 
μπορεί να χειριστεί όλες τις πρακτικές πτυχές της 
φροντίδας του διαβήτη.

Γενικά για το Διαβήτη
Οι νέοι θα πρέπει να κατανοούν πλήρως τη 
λειτουργία του παγκρέατος και τη δράση της 
ινσουλίνης στο σώμα. 

Εύα Σαμαρά 
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Φαγητό 
Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Γνωρίζουν ποια φαγητά είναι καλύτερο να 
καταναλώνουν για να διαφυλάξουν μια καλή υγεία. 

•  Μπορούν να διαβάζουν και να κατανοούν τις 
πληροφορίες που βρίσκονται στις ετικέτες 
τροφίμων.

•  Έχουν την ικανότητα να υπολογίζουν 
υδατάνθρακες με τη χρήση κατάλληλων πηγών 
π.χ. βιβλία/εφαρμογές/ιστότοπους αν χρειάζεται.1

•  Καταλαβαίνουν ότι ορισμένοι τύποι 
υδατανθράκων (χαμηλός γλυκαιμικός δείκτης) θα 
έχουν ευεργετική επίδραση στη γλυκόζη αίματος.1

•  Είναι εξοικειωμένοι και μπορούν να 
κατονομάσουν τους διαφορετικούς τύπους 
γλυκαντικών ουσιών. 

•  Μπορούν να συμμετέχουν σε κοινωνικές 
εκδηλώσεις που περιλαμβάνουν και φαγητό με 
τους φίλους τους.

Άσκηση
Οι νέοι θα πρέπει να ενθαρρύνονται να ελέγχουν 
τη γλυκόζη αίματος (και τις κετόνες αίματος αν 
χρειάζεται) πριν την άσκηση.2

Όλοι οι νέοι θα πρέπει να ενθαρρύνονται να 
είναι δραστήριοι για τουλάχιστον 60 λεπτά κάθε 

μέρα. Αυτό είναι σημαντικό για την υγεία του 
καρδιαγγειακού τους συστήματος, την αντίσταση 
στην ινσουλίνη και τον έλεγχο του βάρους τους.

Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Γνωρίζουν πώς να προλάβουν όποιο πρόβλημα 
μπορεί να εμφανιστεί κατά τη διάρκεια της 
άσκησης. 

•  Μαθαίνουν με την εμπειρία και τα 
αποτελέσματα των μετρήσεων του σακχάρου 
πώς τα αθλήματα επηρεάζουν τις τιμές 
γλυκόζης αίματος και να ξέρουν να συζητούν 
στρατηγικές αντιμετώπισης με την Ομάδα 
Διαβήτη. 

•  Μαθαίνουν να ελέγχουν τις κετόνες αίματος 
αν η γλυκόζη αίματος πριν την άσκηση είναι 
> 250 mg/dl και να ξέρουν ότι αν υπάρχουν 
κετόνες, δεν θα πρέπει να συμμετέχουν σε 
φυσική δραστηριότητα και ίσως πρέπει να 
επικοινωνήσουν με την Ομάδα Διαβήτη τους.2 

•  Κατανοούν τις ευεργετικές επιδράσεις της 
διατήρησης των στόχων της γλυκόζης αίματος 
στην απόδοσή τους σε περίπτωση συμμετοχής 
σε ανταγωνιστικά αθλήματα.

•  Είναι ενήμεροι ότι το ISPAD συστήνει την 
επιπρόσθετη χορήγηση υδατανθράκων αν το 
σάκχαρο είναι κάτω από 90 mg/dl πριν από 
οποιαδήποτε άσκηση ή κάτω από 125 mg/dl πριν 
από αεροβική άθληση.2

Κλειώ Μαστρογιάννη 
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Η Ομάδα Διαβήτη πρέπει να γνωρίζει την 
νομοθεσία για την εξαίρεση ασθενών με διαβήτη 
από ορισμένα αθλήματα λόγω φαρμακευτικής 
παρέμβασης, όταν διαγωνίζονται σε εθνικό επίπεδο, 
και να ενημερώνουν αντίστοιχα.

Ινσουλίνη
Οι νέοι πρέπει να:

•  Αναλαμβάνουν σταδιακά την ευθύνη να 
αναπροσαρμόζουν τις δόσεις ινσουλίνης 
βασισμένοι στα μοτίβα των σακχάρων τους, σε 
συνεργασία με τους γονείς/φροντιστές τους.

•  Έχουν μια επαρκή επίγνωση της σχέσης μεταξύ 
φαγητού, άσκησης και ινσουλίνης (και του αλκοόλ).

•  Καταλαβαίνουν ότι η χρονική στιγμή της 
χορήγησης της ινσουλίνης σε σχέση με την 
ώρα του φαγητού, εξαρτάται από τον τύπο της 
ινσουλίνης που χρησιμοποιούν.

•  Έχουν πλήρως κατανοήσει την ανάγκη για 
περιποίηση των σημείων ένεσης και την κυκλική 
εναλλαγή αυτών.

Αν χρησιμοποιούν αντλία ινσουλίνης:

•  Μαθαίνουν να προγραμματίζουν την αντλία, να 
αλλάζουν καθετήρες έκχυσης ινσουλίνης και να 
χρησιμοποιούν εξελιγμένες τεχνικές bolus για να 
καλύψουν επαρκέστερα τους υδατάνθρακες των 
φαγητών.

•  Μπορούν να εξηγούν τα αποτελέσματα της συνεχούς 
καταγραφής γλυκόζης (CGM) -αν χρησιμοποιούν- 
και να ξέρουν πώς να ενεργούν βάσει αυτών. 

•  Ξέρουν πώς να υπολογίζουν και πώς να κάνουν 
ένεση ινσουλίνης χρησιμοποιώντας στυλούς σε 
περίπτωση βλάβης της αντλίας. Επιπλέον, ξέρουν 
τις διαδικασίες για να αντικαταστήσουν την 
αντλία και να επαναπρογραμματίσουν τη νέα.

Μέτρηση σακχάρου
Οι νέοι είναι υπεύθυνοι για τη μέτρηση και την ερμηνεία 
του σακχάρου τους. Θα πρέπει να μπορούν να 
εξηγούν τις επιπτώσεις των τιμών του σακχάρου τους 
που είναι εκτός των ορίων. Θα πρέπει να μπορούν να 
καταλαβαίνουν και να ερμηνεύουν τα αποτελέσματα 
του σακχάρου τους και/ή των ρυθμίσεων της αντλίας 
και να χρησιμοποιούν τις πληροφορίες αυτές για 
συζήτηση/αλλαγές κατά την επίσκεψη στο Ιατρείο.

Χαμηλό σάκχαρο
(Υπογλυκαιμία)*

•  Οι νέοι θα πρέπει να αναγνωρίζουν τη 
σημασία του να ενημερώσουν τους άλλους 
σχετικά με τις προφυλάξεις που πρέπει να 
παίρνουν, ώστε οι φίλοι και οι συμμαθητές 
τους να μπορέσουν να τους βοηθήσουν, αν 
χρειαστεί, σε κάποιο επεισόδιο σοβαρής 
υπογλυκαιμίας.4

•  Η αντιμετώπιση της υπογλυκαιμίας θα 
πρέπει να είναι μέρος του «κουτιού πρώτων 
βοηθειών» ενός μεγαλύτερου εφήβου και 
ο οποίος θα πρέπει να έχει δείξει σε άλλους 
τις οδηγίες χρήσης του.4

Οι οικογένειες πρέπει να έχουν την ευκαιρία 
να αναθεωρούν τις οδηγίες για τη χρήση 
της γλυκαγόνης ετησίως και να ελέγχουν 
την ημερομηνία λήξης της αποθηκευμένης 
γλυκαγόνης τακτικά.4

Υψηλό σάκχαρο
(Υπεργλυκαιμία)*

Οι νέοι θα πρέπει να: 

•  Ξέρουν ότι αν η γλυκόζη αίματος είναι 
πολύ υψηλή για μεγάλο χρονικό διάστημα 
κινδυνεύουν από κετοξέωση. 

•  Γνωρίζουν ότι θα πρέπει να ελέγχουν για 
την παρουσία κετονών αίματος.

•  Κατανοούν τις αιτίες και τα συμπτώματα 
του υψηλού σακχάρου καθώς και τις αρχές 
της διόρθωσής του.

Ασθένεια
Οι γονείς/φροντιστές είναι ακόμη υπεύθυνοι για τη 
φροντίδα του διαβήτη σε περιπτώσεις ασθένειας. 

Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Ξέρουν ότι θα πρέπει να ενημερώνουν κάποιον 
ενήλικα σε περίπτωση που δεν αισθάνονται καλά.

•  Μπορούν να μετρούν το σάκχαρό τους.

* Η Ομάδα Διαβήτη θα πρέπει να ορίζει τους στόχους των επιπέδων γλυκόζης για κάθε ασθενή ξεχωριστά και για τους ορισμούς της υπογλυκαιμίας και της υπεργλυκαιμίας. 
Το ISPAD συστήνει 70-130 mg/dl προ-γευματικά, 90-180 mg/dl μεταγευματικά και 80-140 mg/dl προ ύπνου.3
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•  Μετρούν κετόνες στο αίμα (ακόμη κι αν το 
σάκχαρό τους δεν είναι εκτός ορίων) και να 
ξέρουν να ερμηνεύουν το αποτέλεσμα.5

•  Ξέρουν ότι θα πρέπει να συνεχίσουν να τρώνε και 
να λαμβάνουν υγρά, ακόμη και αν δεν το θέλουν 
πολύ5.

•  Μαθαίνουν πώς να υπολογίζουν την επιπλέον 
ινσουλίνη που χρειάζονται.

Επαναλάβετε τις συμβουλές αυτές στο νέο και 
στους γονείς/φροντιστές τουλάχιστον μία φορά 
το χρόνο.5

Απώτερες Επιπλοκές
Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Κατανοούν τη σχέση μεταξύ του ελέγχου των 
τιμών του σακχάρου τους και των απώτερων 
επιπλοκών για να καταλάβουν γιατί ο έλεγχος του 
σακχάρου είναι τόσο σημαντικός.

•  Συζητούν στα πλαίσια των στόχων του ISPAD για 
επίπεδα HbA1c <7%3 και του ατομικού τους στόχου.

•  Γνωρίζουν την ανάγκη να κάνουν όλους τους 
προγραμματισμένους ελέγχους για την έγκαιρη 
διάγνωση απώτερων επιπλοκών του διαβήτη σε 
πρώιμο στάδιο. Αυτοί οι έλεγχοι περιλαμβάνουν 
την HbA1c (γλυκοζυλιωμένη Hb), έλεγχο 
της αρτηριακής πίεσης, έλεγχος ούρων για 
μικρολευκωματινουρία, αισθητικότητα κάτω 
άκρων, εξετάσεις αίματος και τακτική εξέταση 
από οφθαλμίατρο. 

•  Να γνωρίζουν γιατί και πόσο συχνά, κάθε μια από 
τις εξετάσεις πρέπει να γίνεται, πώς ερμηνεύονται 
τα αποτελέσματα και να κατανοούν τις 
προοπτικές παρέμβασης αν κάποιες από τις 
εξετάσεις δείξει κάτι.

Φαγητό ή ύπνος μακριά  
από το σπίτι
•  Οι νέοι θα πρέπει σε αυτή τη φάση να μπορούν να 

διαχειρίζονται τον διαβήτη τελείως μόνοι τους. 
•  Για προληπτικούς λόγους, οι καθηγητές ή κάποιοι  

άλλοι ενήλικες, θα πρέπει να είναι ενήμεροι για 
τον διαβήτη του νέου.

•  Καθώς ο νέος γίνεται ολοένα και περισσότερο 
κοινωνικά ανεξάρτητος, είναι σκόπιμο να φέρει 
κάποια μορφή ταυτότητας που να δηλώνει ότι έχει 
διαγνωστεί με διαβήτη και χρειάζεται ινσουλίνη. 

Αλκοόλ
Οι νέοι θα πρέπει να λάβουν πρακτικές οδηγίες 
σχετικά με τη χρήση αλκοόλ. 

Θα πρέπει να ξέρουν ότι:6

•  Πρέπει να τρώνε όταν καταναλώνουν αλκοόλ.
•  Κάποια αλκοολούχα ποτά περιέχουν 

υδατάνθρακες, για να καταλάβουν έτσι πώς θα 
επηρεαστεί το σάκχαρό τους. 

•  Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος υπογλυκαιμίας 
μετά από κατανάλωση αλκοόλ, ιδίως μετά 
από άσκηση, συμπεριλαμβανομένης και 
υπογλυκαιμίας κατά τη διάρκεια του ύπνου. 

•  Είναι σημαντικό να καταναλώνουν φαγητά με 
υδατάνθρακες αργής απορρόφησης και να 
ελέγχουν το σάκχαρό τους πριν τον ύπνο.

•  Τα άτομα με διαβήτη κινδυνεύουν περισσότερο 
αν πίνουν μεγάλες ποσότητες αλκοόλ.

•  Τα συμπτώματα της υπογλυκαιμίας μπορεί να 
παραβλεφθούν υπό την επίδραση του αλκοόλ. 

•  Το ήπαρ δε θα απελευθερώσει την 
αποθηκευμένη γλυκόζη σε περίπτωση σοβαρής 
υπογλυκαιμίας. 

•  Το να έχουν ένα αξιόπιστο σχέδιο αφύπνισης το 
πρωινό μετά την κατανάλωση αλκοόλ, είναι ένα 
πολύ σημαντικό μέτρο ασφάλειας.

Οι γονείς/φροντιστές θα πρέπει να συνειδητοποιούν 
ότι οι νέοι τους μπορεί να εκτεθούν σε αλκοόλ και 
να κατανοούν τους σχετικούς κινδύνους. 

Εξαιτίας αυτών των κινδύνων, ο νέος με διαβήτη 
πρέπει6:

•  Να καταναλώνει επιπλέον φαγητό όταν πίνει.
•  Να κάνει λιγότερη ινσουλίνη με το φαγητό αν 

πρέπει.
•  Να ενημερώνει τους φίλους του για τη 

σχέση μεταξύ αλκοόλ και σακχάρου, ώστε η 
υπογλυκαιμία να μην λαμβάνεται λανθασμένα  
ως μέθη. 

Κάπνισμα
Οι νέοι θα πρέπει: 

•  Nα αποθαρρύνονται να ξεκινήσουν το κάπνισμα.
•  Nα μπορούν να συζητούν τις επιπτώσεις του 

καπνίσματος στον διαβήτη τους6. 
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Αν έχουν ξεκινήσει το κάπνισμα, θα πρέπει να 
λάβουν συμβουλές σχετικά με τις μεθόδους 
και τα τοπικά κέντρα υποστήριξης που θα τους 
βοηθήσουν να το διακόψουν.

Χρήση ουσιών
•  Συζητήστε τους γενικούς κινδύνους των 

ψυχοτρόπων φαρμάκων και της κατάχρησης 
ουσιών και τις πιθανές επιδράσεις τους στα 
επίπεδα του σακχάρου.6

•  Προσφέρετε παραπομπή σε τοπικές υπηρεσίες 
αντιμετώπισης εθισμού, όπου χρειάζεται. 

Σεξουαλικότητα και Κύηση
Όλοι οι νέοι θα πρέπει να:6

•  Λαμβάνουν συμβουλές σχετικά με την 
αντισύλληψη και την προστασία από σεξουαλικά 
μεταδιδόμενα νοσήματα. 

•  Λαμβάνουν συμβουλές σχετικά με την 
κατάλληλη αντισύλληψη για την πρόληψη μιας 
ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης (διαλύοντας όποιους 
μύθους σχετικά με την αντισύλληψη και την 
μελλοντική ικανότητα τεκνοποίησης), και τις 
πληροφορίες παροχής αντισύλληψης σε τοπικό 
επίπεδο.

•  Καταλάβουν τη σημασία της αντισύλληψης και 
τα οφέλη μιας προγραμματισμένης εγκυμοσύνης. 

•  Γνωρίζουν ότι διατίθεται και η επείγουσα 
αντισύλληψη και πώς μπορούν να τη λάβουν με 
άμεση υποστήριξη από την Ομάδα Διαβήτη σε 
περίπτωση εγκυμοσύνης. 

•  Ξέρουν τους κινδύνους σχετικά με την κύηση και 
τον διαβήτη. 

•  Γνωρίζουν τους παράγοντες που εξασφαλίζουν 
την υγιέστερη πιθανή εγκυμοσύνη, όπως η 
αναπροσαρμογή της αγωγής, το φυλλικό οξύ και 
ο άριστος γλυκαιμικός έλεγχος πριν και κατά τη 
διάρκεια της κύησης. 

•  Ξέρουν ότι ένας στόχος HbA1c (γλυκοζυλιωμένης 
Hb) 6,5% συστήνεται και η κύηση θα πρέπει να 
αντενδείκνυται αν τα επίπεδα HbA1c είναι πάνω 
από 10%.7

•  Γνωρίζουν ότι η κύηση απαιτεί συχνότερες 
εξετάσεις αίματος, καθώς και την ανάγκη για 
τακτικότερες επισκέψεις στο Διαβητολογικό 
Ιατρείο. 

Ρυθμίσεις μεταβάσεις
Ρυθμίσεις τοπικής μετάβασης θα πρέπει να 
συζητούνται περαιτέρω, με ένα ξεκάθαρο πλάνο και 
με στόχους που θα πρέπει να επιτύχουν οι γονείς/
φροντιστές και ο νέος. Η μετάβαση θα μπορούσε να 
γίνει κατά τη διάρκεια αυτής της φάσης.

Θεόδωρος Κονδύλης
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Κοινωνικοί παράγοντες
Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Ενημερωθούν για επιλογές εργασίας, πιθανούς 
περιορισμούς αναφορικά με τον επαγγελματικό 
προσανατολισμό και ειδικούς προβληματισμούς 
σχετικά με τον διαβήτη και το εργασιακό περιβάλλον.

•  Γνωρίζουν προφυλάξεις σχετικά με την 
τοποθέτηση σκουλαρικιών (piercing) και για την 
δερματοστιξία (tattooing).

•  Λαμβάνουν καθοδήγηση για τη διαχείριση του 
διαβήτη κατά τη διάρκεια των εξετάσεων και να 
καταλάβουν ότι δικαιούνται βεβαίωσης που θα 
τους επιτρέπει τη μέτρηση του σακχάρου τους 
ή την κατανάλωση τροφής κατά τη διάρκεια 
εξετάσεων. 

Συναισθηματική ευεξία
Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Γνωρίζουν σε ποιον μπορούν να μιλήσουν αν 
αισθάνονται αναστατωμένοι, θυμωμένοι ή ανήσυχοι, 
ή έχουν προβλήματα με συμμαθητές τους.

•  Αισθάνονται ασφαλείς και σίγουροι στη 
διαχείριση του διαβήτη τους στο σχολείο και στη 
βοήθεια και την υποστήριξη που λαμβάνουν. 

•  Αισθάνονται ασφαλείς και σίγουροι στη 
διαχείριση του διαβήτη τους εκτός του σπιτιού 
και ιδίως σε κοινωνικές συναναστροφές. 

•  Τους δίνεται η ευκαιρία να συζητούν κάθε 
ανησυχία που πιθανόν έχουν σχετικά με την 
καθημερινή διαχείριση του διαβήτη τους, 
συμπεριλαμβανομένων και όποιων ανησυχιών 
σχετικά με την εικόνα του σώματός τους ή 
πιθανών διατροφικών διαταραχών.

•  Ξέρουν να ζητούν βοήθεια από την Ομάδα 
Διαβήτη αν οποιαδήποτε πτυχή της διαχείρισης 
του διαβήτη τους συγκρούεται με την 
καθημερινότητα τους στο σπίτι ή με τους 
συνομήλικούς τους.

•  Ξέρουν αν υπάρχει διαθέσιμος κλινικός 
ψυχολόγος ως μέρος της Ομάδας Διαβήτη,  
τι κάνει ο ψυχολόγος και πώς μπορεί να 
βοηθήσει. 

Ο νέος θα πρέπει να αξιολογείται ψυχολογικά 
κάθε χρόνο για την ανάγκη συναισθηματικής 
υποστήριξης.
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Κλειώ Μαστρογιάννη 

Πληροφορίες για νέους

Γενικές Γνώσεις για το Διαβήτη
•  Μέχρι τώρα, θα πρέπει να ξέρεις πλήρως τη 

λειτουργία του παγκρέατος και τη δράση της 
ινσουλίνης στο σώμα σου και να μπορείς να 
διαχειρίζεσαι όλες της πρακτικές πτυχές της 
φροντίδας του διαβήτη σου. 

•  Αν δεν είσαι σίγουρος για αυτό ή αν δεν είσαι 
σίγουρος για οτιδήποτε άλλο περιλαμβάνεται 
σε αυτό φυλλάδιο, ζήτα συμβουλές από κάποιο 
μέλος της Ομάδας Διαβήτη σου. 

Αν και ήδη συμμετέχεις με έναν πολύ σημαντικό  
ρόλο στη διαχείριση του διαβήτη σου, οι γονείς/
φροντιστές πρέπει ακόμη να επιτηρούν τη 
συνολική φροντίδα του διαβήτη.

Φαγητό
Μέχρι τώρα θα πρέπει να:

•  Ξέρεις ποια φαγητά και ποτά είναι καλύτερο να 
καταναλώνεις για καλή υγεία.

•  Καταναλώνεις συχνά κάποιους υδατάνθρακες 
αργής απορρόφησης (χαμηλός γλυκαιμικός 
δείκτης), σε όλα σου τα γεύματα. 

•  Κατανοείς ότι ορισμένοι τύποι υδατανθράκων 
(χαμηλός γλυκαιμικός δείκτης) θα έχουν 
ευεργετική επίδραση στο σάκχαρό σου. 

•  Κατανοείς τις πληροφορίες στις ετικέτες των 
τροφίμων. 

•  Είσαι εξοικειωμένος, και μπορείς να 
κατονομάσεις, διαφορετικούς τύπους 
γλυκαντικών ουσιών. 

•  Μπορείς να συμμετέχεις σε δραστηριότητες  
που περιλαμβάνουν φαγητό έξω με φίλους. 

•  Είσαι εξοικειωμένος στον υπολογισμό 
υδατανθράκων με τη χρήση κατάλληλων πηγών 
όπως βιβλία, εφαρμογές ή ιστοσελίδες, όπου 
χρειάζεται. 

Άσκηση
•  Πρέπει να μετράς το σάκχαρό σου πριν την 

άσκηση.
•  Ο στόχος του σακχάρου σου πριν την άσκηση 

είναι _____ mg/dl. Μην αθληθείς αν οι κετόνες 
στο αίμα σου είναι πάνω από _____ mmol/l.

•  Πρέπει να γνωρίζεις σε ποιες τιμές σακχάρου να 
μετρήσεις κετόνες, και σε ποιες τιμές να πάρεις 
περισσότερους υδατάνθρακες πριν την άσκηση.
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Αντώνης Κομματόπουλος 

•  Πρέπει να ξέρεις την πιθανή ύπαρξη ειδικών 
νόμων και διατάξεων σχετικά με τη χρήση των 
φαρμάκων που χρησιμοποιείς σε ανταγωνιστικά 
αθλήματα σε τοπικό ή εθνικό επίπεδο. 

•  Η καθημερινή δραστηριότητα, 
συμπεριλαμβανομένης και της άθλησης, είναι 
σημαντική για μια υγιή καρδιά, για γερά κόκκαλα 
και για έλεγχο του βάρους σου.

•  Η φυσική δραστηριότητα και η άσκηση θα έχει 
θετική επίδραση στο πώς αισθάνεσαι.

•  Θα πρέπει να ξέρεις πώς να προλάβεις 
διακυμάνσεις στα επίπεδα του σακχάρου σου 
που μπορεί να συμβούν στη διάρκεια της 
άσκησης ή ενός αθλήματος.

•  Πρέπει να συνειδητοποιείς, από την εμπειρία και τα 
αποτελέσματα των μετρήσεων σακχάρου, πως η 
συμμετοχή σου σε αθλήματα επηρεάζει το σάκχαρό 
σου, αλλά και πώς το σάκχαρό σου μπορεί να 
επηρεάσει την απόδοσή σου στα αθλήματα.

Ινσουλίνη
•  Θα πρέπει να μπορείς να κάνεις από μόνος σου 

την ινσουλίνη είτε με πένα είτε με αντλία.
•  Θα πρέπει να μαθαίνεις πώς να προσαρμόζεις τις 

δόσεις ινσουλίνης σου με βάση τις τιμές σακχάρου 
και να έχεις καταλάβει τη σχέση μεταξύ φαγητού, 
άσκησης και ινσουλίνης (δες και Αλκοόλ).

•  Θα πρέπει να καταλαβαίνεις πως το είδος της 
ινσουλίνης που κάνεις επηρεάζει το χρόνο που 
πρέπει να την κάνεις σε σχέση με το φαγητό.

•  Θα πρέπει να εξετάζεις, να φροντίζεις και να 
εναλλάσσεις κυκλικά τα σημεία ένεσης/έκχυσης. 

Αν χρησιμοποιείς αντλία ινσουλίνης θα πρέπει να:

•  Αισθάνεσαι ασφαλής και σίγουρος στη χρήση 
προχωρημένων χαρακτηριστικών του bolus – έτσι 
ώστε να προσαρμόζεις τη δόση της ινσουλίνης για 
να καλύπτει το περιεχόμενο των υδατανθράκων των 
φαγητών – και στον προγραμματισμό της αντλίας.

•  Ξέρεις πώς να υπολογίζεις τη δόση και πώς να 
κάνεις ένεση ινσουλίνης χρησιμοποιώντας στυλό σε 
περίπτωση βλάβης της αντλίας. Επίσης, θα πρέπει 
να ξέρεις πώς μπορείς να προμηθευτείς μια νέα 
αντλία και πώς να την επαναπρογραμματίσεις.

•  Αισθάνεσαι ασφαλής και σίγουρος στην αλλαγή 
του καθετήρα έκχυσης ινσουλίνης.

Αν χρησιμοποιείς σύστημα συνεχούς καταγραφής 
της γλυκόζης (CGM) θα πρέπει να μπορείς να 
διαχειρίζεσαι την τοποθέτησή του από μόνος σου 
και να μπορείς να ερμηνεύεις τα αποτελέσματά του 
και τι πιθανόν να πρέπει να κάνεις με βάση αυτά.

Μέτρηση σακχάρου
•  Είσαι υπεύθυνος για τη μέτρηση του σακχάρου 

σου και την ερμηνεία των τιμών του. 
•  Είναι σημαντικό να κρατάς αρχείο με τα επίπεδα 

του σακχάρου σου και με τις δόσεις ινσουλίνης. 
Οι πληροφορίες αυτές θα σε βοηθήσουν να 
παρακολουθείς τον έλεγχο του σακχάρου σου 
και να προσαρμόζεις την ινσουλίνη.
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Αντώνης Κομματόπουλος

•  Θα πρέπει να μπορείς να προγραμματίζεις 
έναν υπολογιστή δόσης, και με βοήθεια, να 
ερμηνεύεις τα αποτελέσματα που κατεβάζεις. 

•  Θα πρέπει να μπορείς να εξηγείς τις επιπτώσεις 
των τιμών του σακχάρου που είναι εκτός των 
ορίων. 

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

Πρέπει να:

•  Συνειδητοποιήσεις τη σημασία του 
να μάθεις στους φίλους σου και 
στους συμμαθητές σου σχετικά με τις 
προφυλάξεις του διαβήτη, ιδίως τα 
συμπτώματα και την αντιμετώπιση της 
υπογλυκαιμίας.

•  Ξέρεις πότε και πώς να αντιμετωπίσεις την 
υπογλυκαιμία ώστε να εκπαιδεύσεις και 
πιθανούς βοηθούς.

•  Ξέρεις τη σημασία του να ελέγχεις το σάκχαρό 
σου μετά τη διόρθωση της υπογλυκαιμίας 
για να επιβεβαιώνεις την άνοδό του.

•  Γνωρίζεις ότι οι τρόποι αντιμετώπισης της 
υπογλυκαιμίας πρέπει να περιλαμβάνονται 
στο «κουτί πρώτων βοηθειών», και ότι θα 
πρέπει να μπορείς να εκπαιδεύσεις και 
άλλους να το χρησιμοποιούν.

 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.

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

Θα πρέπει να:

•  Γνωρίζεις τις αιτίες και τα συμπτώματα του 
υψηλού σακχάρου και τις προφυλάξεις για 
να το αποφύγεις. 

•  Ξέρεις ότι θα πρέπει να μετράς κετόνες  
στο αίμα. 

•  Μπορείς να αντιμετωπίζεις τα υψηλά 
σάκχαρα με επιτυχία από μόνος σου.

•  Κρατάς αρχείο με τις τιμές του σακχάρου 
σου και τις δόσεις ινσουλίνης για να 
παρακολουθείς το διαβήτη και να 
προσαρμόζεις τις δόσεις ινσουλίνης όπου 
χρειάζεται.

Ασθένεια
Αν αρρωστήσεις, οι γονείς/φροντιστές σου είναι 
ακόμη υπεύθυνοι για τη φροντίδα σου.

Αν αρρωστήσεις, πρέπει:

•  Να ενημερώσεις έναν ενήλικα.
•  Να μετράς το σάκχαρό σου τακτικά.
•  Έλεγξε την παρουσία κετονών στο αίμα, ακόμη κι 

αν οι τιμές του σακχάρου δεν είναι εκτός ορίων. 
•  Ανάφερε την παρουσία κετονών στο αίμα, 

αμέσως σε κάποιον ενήλικα.
•  Μάθε πώς να υπολογίζεις την επιπλέον 

ινσουλίνη που χρειάζεσαι με τη βοήθεια των 
γονιών ή φροντιστών σου. 

•  Φάε και πιες υγρά ακόμη και αν δεν το θέλεις πολύ.

Απώτερες Επιπλοκές
•  Πρέπει να κατανοείς γιατί ο καλός έλεγχος 

του σακχάρου είναι πολύ σημαντικός για την 
πρόληψη μακροχρόνιων επιπλοκών. 

•  Θα πρέπει να γνωρίζεις τους τακτικούς ελέγχους 
που χρειάζονται για την έγκαιρη διάγνωση 
μακρόχρονων επιπλοκών. Αυτοί περιλαμβάνουν:
-  Τον ατομικό σου στόχο για την HbA1c 

(γλυκοζυλιωμένη Hb) και τι σημαίνει.
-  Τον έλεγχο της αρτηριακής πίεσης.
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Θεόδωρος Κονδύλης

- Έλεγχο των ούρων για μικρολευκωματινουρία.
-  Έλεγχο αισθητικότητας των ποδιών.
- Τακτική επίσκεψη σε οφθαλμίατρο.

Θα πρέπει να ξέρεις:

• Για ποιο λόγο κάνεις κάθε μια από τις εξετάσεις.
•  Πώς ερμηνεύονται τα αποτελέσματα.
•  Τις θεραπευτικές παρεμβάσεις αν κάποια εξέταση 

είναι παθολογική.

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

διαβήτη σου μόνος σου. 
•  Για προληπτικούς λόγους, ενημέρωσε τους 

καθηγητές σου ότι έχεις διαβήτη. Θα πρέπει 
επίσης να ενημερώσεις και άλλους ενήλικες που 
είναι υπεύθυνοι, π.χ. προπονητές αθλημάτων.

•  Επειδή είσαι τώρα περισσότερο κοινωνικά 
ανεξάρτητος (και θα συμμετέχεις σε διάφορες 
εκδηλώσεις), θα πρέπει να φέρεις κάποια μορφή 
ταυτότητας μαζί σου που να δηλώνει ότι έχεις 
διαγνωστεί με διαβήτη και χρειάζεσαι ινσουλίνη.  
Αυτό μπορεί να είναι μια κάρτα, ένα βραχιόλι ή 
μια ιατρική ταυτότητα στο κινητό σου.

Αλκοόλ
Θα πρέπει να ενημερωθείς σχετικά με το αλκοόλ.

Πρέπει να ξέρεις ότι:

•  Πρέπει να τρως όταν πίνεις αλκοόλ.
•  Τα αλκοολούχα ποτά περιέχουν υδατάνθρακες, 

για να καταλάβεις την επίδραση που θα έχουν 
στο σάκχαρό σου. 

•  Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος για υπογλυκαιμία 
μετά από κατανάλωση αλκοόλ, ακόμη και στη 
διάρκεια του ύπνου, και ιδίως μετά από άσκηση.

•  Πριν κοιμηθείς, είναι σημαντικό να καταναλώσεις 
υδατάνθρακες μακράς απορρόφησης και να 
μετρήσεις το σάκχαρό σου.

•  Κινδυνεύεις σημαντικά αν πίνεις μεγάλες 
ποσότητες αλκοόλ.

•  Μπορεί να παραβλέψεις τα συμπτώματα της 
υπογλυκαιμίας.

•  Το συκώτι δεν θα απελευθερώσει την 
αποθηκευμένη γλυκόζη του ακόμη και σε 
περίπτωση σοβαρής υπογλυκαιμίας.

Εξ αιτίας των κινδύνων αυτών, πρέπει να:

•  Καταναλώνεις επιπλέον φαγητό όταν πίνεις αλκοόλ.
•  Κάνεις ίσως λιγότερη ινσουλίνη, αν χρειάζεται.
•  Πεις στους φίλους σου για τη σχέση μεταξύ της 

κατανάλωσης αλκοόλ και του σακχάρου σου.  
Αυτό γίνεται για να είσαι σίγουρος ότι οι φίλοι σου 
δεν θα μπερδέψουν την υπογλυκαιμία με τη μέθη.

•  Κατάστρωσε ένα αξιόπιστο σχέδιο για πρωινή 
αφύπνιση μετά από κατανάλωση αλκοόλ.
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Εύα Σαμαρά 

Κάπνισμα
•  Θα πρέπει να γνωρίζεις για τις επιπτώσεις του 

καπνίσματος στον διαβήτη σου αλλά και στην 
μακρόχρονη υγεία σου.

•  Αν έχεις ξεκινήσει το κάπνισμα, θα πρέπει να σου 
προσφερθεί βοήθεια για να το σταματήσεις.

Κατάχρηση Ουσιών
Θα πρέπει να ξέρεις για την επίδραση που τα 
ψυχοτρόπα φάρμακα και η κατάχρηση των ουσιών 
μπορεί να έχουν στον έλεγχο του διαβήτη σου και πού 
μπορείς να λάβεις συμβουλές και υποστήριξη τοπικά. 

Σεξ και Εγκυμοσύνη
•  Θα πρέπει να γνωρίζεις τη σημασία του να κάνεις 

ασφαλές σεξ και πώς να κάνεις αντισύλληψη 
(συμπεριλαμβανομένης και της άμεσης 
αντισύλληψης). 

•  Θα πρέπει να ξέρεις ότι η αντισύλληψη φραγμού 
θα πρέπει να χρησιμοποιείται για την πρόληψη 
των σεξουαλικά μεταδιδόμενων νοσημάτων.

•  Θα πρέπει να καταλάβεις ότι επειδή έχεις 
διαβήτη, δε σε προφυλάσσει από το να μείνεις 
έγκυος, αλλά σε εκθέτει σε κάποιους κινδύνους 
κατά τη διάρκεια της κύησης. Θα πρέπει να 
ενημερώσεις την Ομάδα Διαβήτη αμέσως αν 
υποπτεύεσαι εγκυμοσύνη.

•  Θα πρέπει να ξέρεις πώς να διασφαλίσεις την 
ασφαλέστερη κύηση:
- Άριστος έλεγχος του σακχάρου πριν την σύλληψη
-  Πιθανή αναπροσαρμογή της αγωγής σου και 

χορήγηση φυλλικού οξέος.
-  Άριστος έλεγχος του σακχάρου κατά τη διάρκεια 

της κύησης.
- Συχνές επισκέψεις στο Διαβητολογικό ιατρείο.
- Συχνές εξετάσεις αίματος.

Μετάβαση
•  Θα πρέπει να μπορείς να περιγράφεις την 

διαδικασία μετάβασης με την οποία η Ομάδα 
Διαβήτη σου θα σε βοηθήσει να μεταβείς σε 
Ομάδα Διαβήτη ενηλίκων στην περιοχή σου.

•  Θα πρέπει να δουλέψεις με την Ομάδα Διαβήτη 
σου στο να θέσεις τους δικούς σου στόχους για 
τον διαβήτη. 

Κοινωνικοί παράγοντες
•  Θα πρέπει να μπορείς να συζητάς στρατηγικές 

για την αντιμετώπιση του διαβήτη σου στη 
διάρκεια εξετάσεων. 

•  Υπάρχουν ελάχιστα επαγγέλματα που δεν 
μπορείς να τα κάνεις λόγω του διαβήτη σου, 
ωστόσο, σε ορισμένες δουλειές οι ασθενείς με 
διαβήτη τύπου 1 δεν μπορούν να προσληφθούν. 
Καλό είναι να τις γνωρίζεις.
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•  Θα πρέπει να ξέρεις ότι μπορεί να είναι πιο 
δύσκολο για ένα άτομο με διαβήτη να εξασφαλίσει 
ιδιωτική ασφάλεια. 

•  Θα πρέπει να γνωρίζεις προφυλάξεις που 
χρειάζονται σε περιπτώσεις που θέλεις να βάλεις 
σκουλαρίκι (piercing) ή να κάνεις τατουάζ. 

Συναισθηματική ευεξία
•  Θα πρέπει συχνά να έχεις την ευκαιρία 

να συζητάς σκέψεις και συναισθήματα, 
συμπεριλαμβανομένων και των ανησυχιών σου 
σχετικά με το διαβήτη, 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 την υποστήριξη της Ομάδας 
Διαβήτη αν κάποια πτυχή της φροντίδας του 
διαβήτη σου προκαλεί σημαντικά προβλήματα 
στο σπίτι ή με τους φίλους 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.



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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•  Ξέρει ότι η καθημερινή δραστηριότητα και η άσκηση είναι σημαντική για υγιή καρδιά, γερά 
κόκκαλα και έλεγχο του σω

ματικού βάρους του.  

•  Ξέρει ότι η δραστηριότητα και η άσκηση έχουν θετική επίδραση στο πώ
ς αισθάνονται. 

•  Ξέρει πώ
ς να προλαμβάνει προβλήματα με τις τιμές του σακχάρου του που μπορεί να 

συμβούν κατά τη διάρκεια της άσκησης ή αθλημάτω
ν. 

•  Μ
αθαίνει με την εμπειρία και από τις τιμές του σακχάρου πώ

ς η συμμετοχή σε αθλήματα 
επηρεάζει το σάκχαρό του και πω

ς το σάκχαρό του επηρεάζει την απόδοσή του. 

•  Ξέρει ότι μπορεί να υπάρχουν ειδικοί νόμοι για τη συμμετοχή  σε ανταγω
νιστικά αθλήματα 

σε τοπικό ή εθνικό επίπεδο για αθλητές που λαμβάνουν κάποια αγω
γή. 

Ινσουλίνη
Ο

 νέος θα πρέπει να:

•  Μ
πορεί να κάνει μόνος του την ινσουλίνη με στυλό ή αντλία.

•  Μ
αθαίνει πω

ς να προσαρμόζει τις δόσεις ινσουλίνης βάσει του σακχάρου. 

•  Κατανοεί τη σχέση μεταξύ φ
αγητού, άσκησης και ινσουλίνης (δες Α

λκοόλ).

•  Ξέρει ότι τα διαφ
ορετικά είδη ινσουλίνης επηρεάζουν το χρόνο που θα δοθούν σε σχέση με 

το φ
αγητό. 

•  Μ
πορεί να ελέγξει και να φ

ροντίσει τα σημεία ένεσης/έκχυσης και συνειδητοποιεί την 
ανάγκη για κυκλική εναλλαγή τω

ν σημείω
ν.

Ο
 νέος που χρησιμοποιεί αντλία ινσουλίνης:

•  Αισθάνεται σιγουριά στο να χρησιμοποιεί προχω
ρημένες τεχνικές bolus για να προσαρμόζει 

τη δόση ινσουλίνης ώ
στε να καλύψ

ει το περιεχόμενο τω
ν υδατανθράκω

ν του φ
αγητού και 

να προγραμματίζει την αντλία. 

•  Ξέρει να υπολογίζει τη δόση ινσουλίνης και πω
ς να την κάνει με στυλό σε περίπτω

ση 
βλάβης της αντλίας.
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Ύπεργλυκαιμία (σάκχαρο περισσότερο από _____ m
g/dl)

Ο
 νέος θα πρέπει να ξέρει:

•  Τις αιτίες και τα συμπτώ
ματα τω

ν υψ
ηλώ

ν σακχάρω
ν και τις προφ

υλάξεις για  
την αποφ

υγή τους. 

•  Τη σημασία να ελέγχει κετόνες στο αίμα σε περιπτώ
σεις υπεργλυκαιμίας.

•  Τα αποτελέσματα του ελέγχου τω
ν κετονώ

ν και τι ενέργειες να αναλάβει.

•  Ν
α μπορεί να αντιμετω

πίζει τα υψ
ηλά σάκχαρα με επιτυχία μόνος του.

Ν
α κρατά αρχείο με τις τιμές σακχάρου και τις δόσεις για να παρακολουθεί το διαβήτη και να 

προσαρμόζει τις δόσεις ινσουλίνης όπου χρειάζεται.

Α
σθένεια

Είναι κατανοητό από όλους ότι αν ο νέος αρρω
στήσει, οι γονείς/φ

ροντιστές είναι ακόμη υπεύθυνοι για τη φ
ροντίδα του. Ο

 νέος πρέπει να ξέρει να κάνει τα κάτω
θι σε περιπτώ

σεις ασθένειας:

•  Ν
α ενημερώ

νει κάποιον ενήλικα αν δεν είναι καλά.

•  Ν
α ελέγχει τακτικά το σάκχαρό του.

•  Ν
α μετρά κετόνες στο αίμα, ακόμη και με φ

υσιολογικό σάκχαρο.

•  Ν
α ενημερώ

νει κάποιον ενήλικα αν υπάρχουν κετόνες στο αίμα.

•  Ν
α μαθαίνει να υπολογίζει την επιπλέον δόση ινσουλίνης που χρειάζεται (με βοήθεια από 

γονείς/φ
ροντιστές). 

•  Ν
α τρώ

ει και να πίνει υγρά, ακόμη κι αν δεν το θέλει.

Α
πώ

τερες επιπλοκές
Ο

 νέος θα πρέπει να καταλάβει γιατί ο καλός έλεγχος του σακχάρου του είναι σημαντικός για να προλάβει τις απώ
τερες επιπλοκές. Θ

α πρέπει να καταλάβει ότι ο συνήθης έλεγχος που χρειάζεται για να διαγνώ
σει έγκαιρα τις επιπλοκές του 

διαβήτη περιλαμβάνει:

•  Τον ατομικό στόχο της H
bA1c (γλυκοζυλιω

μένη) και τι σημαίνει.

•  Έλεγχο της αρτηριακής πίεσης.
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• 
 Εξ

ετ
άσ

ει
ς 

αί
μα

το
ς.

• 
 Εξ

ετ
άσ

ει
ς 

ού
ρω

ν 
γι

α 
μι

κρ
ολ

ευ
κω

μα
τι

νο
υρ

ία
.

• 
 Έλ

εγ
χο

 α
ισ

θη
τι

κό
τη

τα
ς 

κά
τω

 ά
κρ

ω
ν.

• 
 Τα

κτ
ικ

ές
 ε

πι
σκ

έψ
ει

ς 
σε

 ο
φ

θα
λμ

ία
τρ

ο.

Ο
 ν

έο
ς 

θα
 π

ρέ
πε

ι ν
α 

ξέ
ρε

ι:

• 
 Γι

ατ
ί κ

άν
ει

 κ
άθ

ε 
μί

α 
απ

ό 
τι

ς 
εξ

ετ
άσ

ει
ς.

• 
 Π

ώ
ς 

αξ
ιο

λο
γο

ύν
τα

ι τ
α 

απ
οτ

ελ
έσ

μα
τα

.

• 
 Τι

ς 
θε

ρα
πε

υτ
ικ

ές
 π

αρ
εμ

βά
σε

ις
 σ

ε 
πε

ρί
πτ

ω
ση

 π
ου

 ο
ι ε

ξε
τά

σε
ις

 δ
εί

ξο
υν

 κ
άτ

ι.

Φ
αγ

ητ
ό 

ή 
ύπ

νο
ς 

μα
κρ

ιά
 α

πό
 τ

ο 
σπ

ίτ
ι

• 
 Ο

 ν
έο

ς 
πρ

έπ
ει

 ν
α 

μπ
ορ

εί
 ν

α 
δι

αχ
ει

ρι
στ

εί
 μ

όν
ος

 τ
ου

 τ
ον

 δ
ια

βή
τη

.

• 
 Σα

ν 
πρ

οφ
ύλ

αξ
η,

 ο
ι κ

αθ
ηγ

ητ
ές

 κ
αι

 ά
λλ

οι
 ε

νή
λι

κε
ς 

θα
 π

ρέ
πε

ι ν
α 

γν
ω

ρί
ζο

υν
 γ

ια
 τ

η 
φ

ρο
ντ

ίδ
α 

το
υ 

δι
αβ

ήτ
η 

το
υ 

νέ
ου

.

• 
 Κα

θώ
ς 

ο 
νέ

ος
 ε

ίν
αι

 τ
ώ

ρα
 κ

οι
νω

νι
κά

 α
νε

ξά
ρτ

ητ
ος

, ε
ίν

αι
 σ

κό
πι

μο
 ν

α 
φ

έρ
ει

 κ
άπ

οι
α 

τα
υτ

ότ
ητ

α 
μα

ζί
 τ

ου
 π

ου
 ν

α 
λέ

ει
 ό

τι
 έ

χε
ι δ

ια
γν

ω
στ

εί
 μ

ε 
δι

αβ
ήτ

η 
κα

ι χ
ρε

ιά
ζε

τα
ι ι

νσ
ου

λί
νη

.

Α
λκ

οό
λ

Ο
 ν
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ς 
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 π
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ι ν
α 
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χε
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ι σ

υμ
βο

υλ
ές

 γ
ια

 τ
α 

αλ
κο

ολ
ού

χα
 π

οτ
ά.

Χρ
ει

άζ
ετ

αι
 ν

α 
γν

ω
ρί

ζε
ι ό

τι
:

• 
 Θ

α 
πρ

έπ
ει

 ν
α 
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ώ

ει
 ό
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ν 

κα
τα

να
λώ

νε
ι α

λκ
οό

λ.

• 
 Ο

ρι
σμ

έν
α 

αλ
κο

ολ
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χα
 π

οτ
ά 

πε
ρι

έχ
ου

ν 
υδ

ατ
άν

θρ
ακ

ες
, γ

ια
 ν

α 
κα

τα
λά

βε
ι τ

ην
 ε

πί
δρ

ασ
η 

πο
υ 

αυ
τά

 θ
α 

έχ
ου

ν 
στ

ο 
σά

κχ
αρ

ό 
το

υ.

• 
 Υπ

άρ
χε

ι α
υξ

ημ
έν

ος
 κ

ίν
δυ

νο
ς 

υπ
ογ

λυ
κα

ιμ
ία

ς 
με

τά
 τ

ην
 κ

ατ
αν

άλ
ω

ση
 α

λκ
οό

λ,
 κ

αι
 κ

ατ
ά 

τη
 

δι
άρ

κε
ια

 τ
ου

 ύ
πν

ου
.
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•  Π
ριν τον ύπνο, είναι σημαντικό να καταναλώ

νει υδατάνθρακες μακράς απορρόφ
ησης και να 

μετρά το σάκχαρό του.

•  Κινδυνεύει περισσότερο όταν πίνει πολύ.

•  Μ
πορεί να παραβλέψ

ει τα συμπτώ
ματα της υπογλυκαιμίας.

•  Το ήπαρ δε θα απελευθερώ
σει την αποθηκευμένη γλυκόζη σε περίπτω

ση σοβαρής 
υπογλυκαιμίας.

Εξαιτίας αυτώ
ν τω

ν κινδύνω
ν, θα πρέπει να ξέρει:

•  Ν
α τρώ

ει επιπλέον φ
αγητό όταν πίνει αλκοόλ.

•  Ίσω
ς να κάνει λιγότερη ινσουλίνη αν χρειάζεται.

•  Ν
α έχει ένα αξιόπιστο πλάνο για αφ

ύπνιση το πρω
ινό μετά την κατανάλω

ση 
αλκοόλ.

Κάπ
νισμα

•  Ο
 νέος καταλαβαίνει τις επιπτώ

σεις του καπνίσματος στον διαβήτη και στην 
μακρόχρονη υγεία του.

•  Αν έχει ξεκινήσει το κάπνισμα, να ξέρει πώ
ς μπορεί να βοηθηθεί για να το 

σταματήσει.

Κατάχρηση ουσιώ
ν

Ο
 νέος θα πρέπει να ξέρει την επίδραση τω

ν ψ
υχοτρόπω

ν φ
αρμάκω

ν και της 
κατάχρησης ουσιώ

ν στον έλεγχο του διαβήτη και πού μπορεί να βρει συμβουλές 
και υποστήριξη τοπικά.  

Σεξ και εγκυμοσύνη
Ο

 νέος θα πρέπει:

•  Ν
α ξέρει τη σημασία του ασφ

αλούς σεξ και τους τρόπους αντισύλληψ
ης, 

συμπεριλαμβανομένης και της άμεσης αντισύλληψ
ης.
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η 
φ
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γμ
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 θ

α 
πρ

έπ
ει

 ν
α 

χρ
ησ

ιμ
οπ
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εί
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 σ
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πρ
οφ

ύλ
αξ

η 
απ

ό 
σε

ξο
υα

λι
κά

 μ
ετ

αδ
ιδ

όμ
εν

α 
νο

σή
μα

τα
.

• 
 Ν

α 
κα
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λά
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 ο

 δ
ια
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ς 
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ν 
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οφ
υλ

άσ
σε

ι α
πό

 μ
ια

 ε
γκ

υμ
οσ

ύν
η 
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λά
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έτ

ει
 

κά
πο

ιο
υς

 κ
ιν

δύ
νο

υς
 γ

ια
 τ

ην
 κ

ύη
ση

 κ
αι

 ό
τι

 π
ρέ

πε
ι ν

α 
εν
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ερ

ώ
σε

ι τ
ην

 Ο
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Δ
ια

βή
τη

 α
μέ

σω
ς 

αν
 υ

πο
πτ

εύ
ετ

αι
 κ

ύη
ση

.

• 
 Ν

α 
ξέ

ρε
ι π

ώ
ς 

να
 ε

ξα
σφ

αλ
ίσ

ει
 τ

ην
 μ

έγ
ισ

τη
 α

σφ
άλ

ει
α 

στ
ην

 κ
ύη

ση
:

-  Ν
α 

πε
τύ

χε
ι ά

ρι
στ

ο 
έλ

εγ
χο

 τ
ου

 σ
ακ

χά
ρο

υ 
πρ

ιν
 μ

εί
νε

ι έ
γκ

υο
ς.

-  Ν
α 

αν
απ

ρο
σα

ρμ
όσ

ει
 τ

ην
 α

γω
γή

 κ
αι

 ν
α 

λά
βε

ι σ
υμ

πλ
ήρ

ω
μα

 φ
υλ

λι
κο

ύ 
οξ

έο
ς.

-  Ν
α 

πε
τύ

χε
ι ά

ρι
στ

ο 
γλ

υκ
αι

μι
κό

 έ
λε

γχ
ο 

σε
 ό

λη
 τ

η 
δι

άρ
κε

ια
 τ

ης
 κ

ύη
ση

ς.

-  Ν
α 

κά
νε

ι σ
υχ

νέ
ς 

επ
ισ

κέ
ψ

ει
ς 

στ
ο 

δι
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ολ

ογ
ικ

ό 
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εί

ο.

-   Ν
α 

κά
νε

ι σ
υχ

νέ
ς 

εξ
ετ
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ς 
αί

μα
το

ς.

Μ
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η

• 
 Ο

 ν
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ην
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 Ο
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ια

βή
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 σ
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α 
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Κο
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ω
νι

κο
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αρ
άγ

ον
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ς
Ο
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έο
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έπ
ει
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• 
 Συ
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ε 
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ετ
άσ

ει
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• 
 Εί
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νή
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ς 
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στ
α 
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γέ
λμ
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α 
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ν 
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ορ

εί
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α 
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σκ

ήσ
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όγ

ω
 

δι
αβ

ήτ
η,
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λλ

ά 
κα

ι σ
ε 

κά
πο

ια
 κ

αλ
ό 

εί
να

ι ν
α 

μη
ν 

πρ
οσ

λη
φ

θε
ί. 
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 Ξέ
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α 
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λο
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εξ
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φ
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ίσ
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 ιδ
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άζ
.
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α
Ο
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α 
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λά
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ι ό
τι

:



Π
Η

ΓΈΣ ΓΙΑ
 Ν

ΈΟ
Ύ

Σ 14-15 ΈΤΏ
Ν

 • Φ
ΎΛ

Λ
Ο

 Κ
ΑΤΑ

ΓΡΑ
Φ

Η
Σ

ΈΚΠ
Α

ΙΔ
ΈΎ

ΤΙΚΟ
Σ ΣΤΟ

ΧΟ
Σ

Π
Λ

Η
ΡΏ

Σ 
ΈΠ

ΙΤΈΎΧΘ
ΈΙΣ

(✓
/ - )

Μ
ΈΡΙΚΏ

Σ 
ΈΠ

ΙΤΈΎΧΘ
ΈΙΣ

( ✓
/ - )

ΣΤΟ
ΧΟ

Ι Π
ΡΟ

Σ ΈΠ
ΙΤΈΎ

ΞΗ
Η

Μ
ΈΡΟ

Μ
Η

Ν
ΙΑ

 
Κ

Α
Ι Ύ

Π
Ο

ΓΡΑ
Φ

Η
ΣΤΟ

ΧΟ
Σ

Η
Μ

ΈΡΟ
Μ

Η
Ν

ΙΑ

•  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
ματός του.

•  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: …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…







Πηγές 
για νέους 
16-18 ετών 



Οδηγός για επαγγελματίες υγείας
Ο οδηγός αυτός περιγράφει τους στόχους εκπαίδευσης του 
διαβήτη για ασθενείς ηλικίας 16-18 ετών. Χρησιμοποιήστε αυτόν 
τον οδηγό, ως μέρος μιας αφηγηματικής συζήτησης με τους 
ασθενείς σας, για να αξιολογήσετε αυτά που έμαθαν.

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 
16-18 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 τριετούς περιόδου, αποτυπώνοντας έτσι  
τη σταδιακή επίτευξη των στόχων εκπαίδευσης κάθε ασθενούς 
με την πάροδο του χρόνου. 

Πηγές για νέους 16-18 ετών
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Οδηγός για επαγγελματίες υγείας

Γενικό Εκπαιδευτικό Επίπεδο
Για την επίτευξη των εκπαιδευτικών στόχων αυτής 
της ηλικιακής ομάδας, οι επαγγελματίες υγείας 
θα πρέπει να εξετάσουν κατά πόσο ο έφηβος έχει 
αποκτήσει το γνωσιακό επίπεδο του ενήλικα. 

Ψυχο-αναπτυξιολογικό Επίπεδο
Οι νέοι ετοιμάζονται για τις μελλοντικές τους ζωές 
σαν ενήλικες. Ίσως κάνουν σχέδια για περαιτέρω 
σπουδές ή για να μετακομίσουν από το πατρικό 
τους. Η πραγματική απομάκρυνση από τους γονείς/
φροντιστές συμβαίνει τώρα, καθώς οι έφηβοι 
βρίσκουν τον χώρο τους με άτομα της γενιάς τους.

Στόχοι εκπαίδευσης
Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, η διαχείριση 
του διαβήτη γίνεται αποκλειστικότητα του εφήβου 

σε συνεργασία με την Ομάδα Διαβήτη. Πολύ νέοι 
δέχονται ακόμη τη βοήθεια των γονιών/φροντιστών, 
ιδιαίτερα όταν τα πράγματα δεν βαίνουν καλώς. 

Οι μεγαλύτεροι έφηβοι θα πρέπει να παροτρύνονται 
να αναζητούν επιπλέον γνώσεις και εμπειρίες καθώς 
και γενικές γνώσεις για τον διαβήτη.

Γενικά για το Διαβήτη 
Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Γνωρίζουν πώς δουλεύει το σώμα για να 
καταλάβουν όλες τις επιπτώσεις του να έχουν 
διαβήτη. 

•  Είναι εξοικειωμένοι με όλα τα κύρια όργανα και 
συστήματα, συμπεριλαμβανομένων της καρδιάς, 
του ήπατος, των νεφρών, του παγκρέατος, του 
κυκλοφορικού και του πεπτικού συστήματος.

•  Είναι εξοικειωμένοι με τον τρόπο που τα θρεπτικά 
συστατικά χρησιμοποιούνται από το σώμα. 

Αγάπη Κωστέα 
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Φαγητό 
Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Εμπλουτίζουν τις γνώσεις τους στη διατροφή, 
συμπεριλαμβανομένων γνώσεων για τροφές που 
χαρίζουν ενέργεια, για βιταμίνες και ιχνοστοιχεία 
και σχετικά με τις κατάλληλες μερίδες φαγητού. 

•  Γνωρίζουν πώς το φαγητό χρησιμοποιείται από 
το σώμα και να μπορούν να χρησιμοποιούν τις 
γνώσεις τους σε καθημερινές καταστάσεις όπως 
σε περιόδους νηστείας, άθλησης, σχολείου και 
πανεπιστημίου, τρώγοντας σε ταχυφαγεία ή 
πηγαίνοντας σε πάρτι.1

•  Έχουν την ικανότητα να αγοράζουν λαχανικά  
και να μπορούν να ετοιμάσουν ένα θρεπτικό 
γεύμα από μόνοι τους.

•  Να είναι επαρκείς στον υπολογισμό υδατανθράκων.
•  Να καταλαβαίνουν ότι η υπερβολική ποσότητα 

λίπους ή πρωτεϊνών μπορεί να επηρεάσει το 
σάκχαρό τους.

Άσκηση
•  Οι νέοι θα πρέπει να συνειδητοποιούν ότι η 

καθημερινή δραστηριότητα και η άσκηση είναι 
σημαντικές για την καρδιαγγειακή υγεία και για 
τον έλεγχο του βάρους ακόμη και για αυτούς που 
δεν ενδιαφέρονται για τα αθλήματα.

•  Οι νέοι θα πρέπει να μπορούν να εφαρμόζουν 
όλες τις σχετικές προφυλάξεις στην άσκηση, 

συμπεριλαμβανομένων των μετρήσεων κετονών 
αν το σάκχαρο πριν την άσκηση είναι >250 mg/
dl και να αποφεύγουν την άσκηση σε περίπτωση 
παρουσίας κετονών.2 Αυτό ισχύει είτε συμμετέχουν 
σε κάποιο άθλημα ή ακολουθούν την καθημερινή 
τους φυσική δραστηριότητα.

•  Να είναι ενήμεροι ότι το ISPAD συστήνει την 
επιπρόσθετη χορήγηση υδατανθράκων αν το 
 σάκχαρο είναι κάτω από 90 mg/dl πριν από 
οποιαδήποτε άσκηση ή κάτω από 125 mg/dl πριν 
 από αεροβική άθληση.2

•  Να ξέρουν ότι η δραστηριότητα και η άθληση  
μπορεί να έχει θετική επίδραση στην ψυχική 
υγεία.

•  Τα μέλη της Ομάδας Διαβήτη να είναι ενήμεροι 
για την εξαίρεση από ορισμένα αθλήματα 
λόγω φαρμακευτικής αγωγής, όταν οι νέοι με 
διαβήτη διαγωνίζονται σε εθνικό επίπεδο και να 
συμβουλεύουν αντίστοιχα.

Ινσουλίνη
Οι νέοι πρέπει να:

•  Μάθουν να είναι πλήρως ανεξάρτητοι στο 
να προσαρμόζουν τις απαιτούμενες δόσεις 
ινσουλίνης, στις μετρήσεις του σακχάρου, τη 
διατροφή και την άσκηση. 

•  Έχουν μια επαρκή επίγνωση της σχέσης μεταξύ 
φαγητού, άσκησης και ινσουλίνης (δες επίσης 
και Αλκοόλ).

Ηρακλής Λάζογου
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•  Καταλαβαίνουν ότι η χρονική στιγμή της 
χορήγησης της ινσουλίνης σε σχέση με την 
ώρα του φαγητού, εξαρτάται από τον τύπο της 
ινσουλίνης που χρησιμοποιούν.

Αν χρησιμοποιούν αντλία ινσουλίνης πρέπει να:

•  Μπορούν να χρησιμοποιούν την αντλία τους με 
πλήρη ανεξαρτησία.

•  Ξέρουν πώς να παραγγέλλουν αναλώσιμα, να 
αλλάζουν καθετήρες, να προγραμματίζουν την  
αντλία και να χρησιμοποιούν εξελιγμένες 
τεχνικές bolus για να καλύψουν επαρκέστερα 
τους υδατάνθρακες των φαγητών.

•  Ξέρουν πώς να υπολογίζουν τη δόση και να 
κάνουν ένεση ινσουλίνης χρησιμοποιώντας τους 
στυλούς σε περίπτωση βλάβης της αντλίας. 

•  Να ξέρουν πώς να παραγγείλουν μια καινούρια 
αντλία και να την επαναπρογραμματίσουν.

Μέτρηση σακχάρου 
Οι νέοι είναι υπεύθυνοι για τη μέτρηση του 
σακχάρου τους και την ερμηνεία των τιμών. 

Θα πρέπει να μπορούν να:
•  Εξηγούν τις επιπτώσεις όταν οι τιμές του 

σακχάρου τους είναι εκτός ορίων.
•  Εξηγούν τα αίτια τόσο του υψηλού όσο και 

του χαμηλού σακχάρου, να αναγνωρίζουν τα 
συμπτώματα και στις δύο περιπτώσεις και να 
ξέρουν πώς να προλάβουν κάθε περίπτωση.

•  Καταλαβαίνουν και να ερμηνεύουν τα 
αποτελέσματα του σακχάρου τους και/ή των 
ρυθμίσεων της αντλίας και να χρησιμοποιούν τις 
πληροφορίες αυτές για συζήτηση/αλλαγές κατά 
την επίσκεψη στο Ιατρείο.

Θα πρέπει επίσης να:

•  Κατανοούν ότι είναι σημαντικό να κρατούν 
αρχείο με τις μετρήσεις του σακχάρου τους 
και τις δόσεις ινσουλίνης σε ένα ημερολόγιο 
καταγραφής ή στον υπολογιστή τους μέσω 
λογισμικού ή στα κινητά τους μέσω εφαρμογών. 
Αυτό θα τους βοηθήσει να παρακολουθούν 
τον έλεγχο του σακχάρου τους και να 
αναπροσαρμόσουν τις δόσεις της ινσουλίνης.

•  Βλέπουν τις μετρήσεις ινσουλίνης σαν χρήσιμες 
πληροφορίες για να τους βοηθήσουν να 
διαχειριστούν το διαβήτη τους, όχι μόνο για την 
επίσκεψή τους στο Ιατρείο.

Υψηλό σάκχαρο
(Υπεργλυκαιμία)*

Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Ξέρουν ότι αν η γλυκόζη αίματος είναι 
πολύ υψηλή για μεγάλο χρονικό διάστημα 
κινδυνεύουν από κετοξέωση. 

•  Γνωρίζουν ότι θα πρέπει να ελέγχουν για 
την παρουσία κετονών αίματος. 

•  Κατανοούν τις αιτίες και τα συμπτώματα 
του υψηλού σακχάρου καθώς και τις αρχές 
της διόρθωσής του. 

Χαμηλό σάκχαρο
(Υπογλυκαιμία)*

•  Οι νέοι θα πρέπει να συνειδητοποιήσουν 
τη σημασία του να ενημερώνουν τους 
άλλους σχετικά με τις προφυλάξεις που 
πρέπει να παίρνουν ώστε οι φίλοι και 
συνάδελφοί τους να μπορούν να τους 
βοηθήσουν σε περίπτωση σοβαρής 
υπογλυκαιμίας. 

•  Η αντιμετώπιση της υπογλυκαιμίας 
θα πρέπει να είναι μέρος του κουτιού 
επειγόντων ενός μεγάλου εφήβου και θα 
πρέπει να έχει δείξει σε άλλους τις οδηγίες 
χρήσης του. 

 Οι νέοι πρέπει να έχουν την ευκαιρία να 
αναθεωρούν τις οδηγίες για τη χρήση της 
γλυκαγόνης ετησίως και να ελέγχουν την 
ημερομηνία λήξης της αποθηκευμένης 
γλυκαγόνης τακτικά.

Ασθένεια
Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Μπορούν από μόνοι τους να παίρνουν τις 
κατάλληλες προφυλάξεις όταν είναι άρρωστοι.  
Αυτές περιλαμβάνουν τον έλεγχο κετονών 
αίματος ακόμη και αν το σάκχαρό τους δεν είναι 
εκτός ορίων.5 

•  Ξέρουν να προσαρμόζουν την ινσουλίνη λόγω  
του πυρετού και πώς να χειριστούν επεισόδια με 
ναυτία και έμετο. 
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•  Συνειδητοποιούν ότι ίσως χρειάζεται να ζητήσουν  
βοήθεια από την Ομάδα Διαβήτη και ξέρουν τον 
τρόπο να το κάνουν. 

•  Ενημερώνονται για την προληπτική ιατρική με 
ανοσοποίηση και εμβολιασμούς. 

Επαναλάβετε τη συμβουλή αυτή στο νέο τουλάχι-
στον μία φορά το χρόνο.5

Απώτερες Επιπλοκές
Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Γνωρίζουν την ανάγκη να κάνουν όλους τους 
τακτικούς ιατρικούς ελέγχους και εξετάσεις 
με σκοπό την έγκαιρη διάγνωση απώτερων 
επιπλοκών του διαβήτη σε πρώιμο στάδιο. 

•  Έχουν συζητήσει στα πλαίσια των στόχων 
του ISPAD για επίπεδα HbA1c <7,0%3 και του 
ατομικού στόχου HbA1c.

•  Γνωρίζουν ότι οι έλεγχοι αυτοί περιλαμβάνουν: 
HbA1c (γλυκοζυλιωμένη Hb), έλεγχο της 
αρτηριακής πίεσης, έλεγχο ούρων για 
μικρολευκωματινουρία, αισθητικότητα κάτω 
άκρων και τακτική εξέταση από οφθαλμίατρο. 

•  Γνωρίζουν γιατί γίνεται κάθε εξέταση, πώς 
ερμηνεύονται τα αποτελέσματα και τις 
προοπτικές παρέμβασης, αν κάποια από τις 
εξετάσεις δείξει κάτι παθολογικό.

•  Ξέρουν πώς να προγραμματίζουν τον έλεγχο με τον 
οφθαλμίατρο καθώς και τον ετήσιο έλεγχο τους.

Αλκοόλ
Οι νέοι θα πρέπει να λάβουν πρακτικές οδηγίες 
σχετικά με τη χρήση αλκοόλ. 

Θα πρέπει να ξέρουν ότι:6 

•  Πρέπει να τρώνε όταν πίνουν αλκοόλ.
•  Κάποια αλκοολούχα ποτά περιέχουν 

υδατάνθρακες, για να καταλάβουν έτσι πώς θα 
επηρεαστεί το σάκχαρό τους. 

•  Είναι σημαντικό να καταναλώνουν φαγητά με 
υδατάνθρακες αργής απορρόφησης και να 
ελέγχουν το σάκχαρό τους πριν τον ύπνο.

•  Τα άτομα με διαβήτη κινδυνεύουν περισσότερο 
αν πίνουν μεγάλες ποσότητες αλκοόλ.

•  Τόσο οι ίδιοι όσο και οι υπόλοιποι μπορεί 
να παραβλέψουν τα συμπτώματα της 
υπογλυκαιμίας.

•  Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος υπογλυκαιμίας 
μετά από κατανάλωση αλκοόλ, ιδίως μετά 
από άσκηση, συμπεριλαμβανομένης και 
υπογλυκαιμίας κατά τη διάρκεια ύπνου.

•  Το ήπαρ δεν θα απελευθερώσει την 
αποθηκευμένη γλυκόζη σε περιπτώσεις σοβαρής 
υπογλυκαιμίας. 

Εξαιτίας αυτών των κινδύνων, ο νέος με διαβήτη 
πρέπει να:

•  Καταναλώνει επιπλέον φαγητό όταν πίνει.
•  Κάνει λιγότερη ινσουλίνη με το φαγητό αν 

πρέπει.
•  Ενημερώνει τους φίλους τους για τη σχέση 

μεταξύ αλκοόλ και σακχάρου, ώστε η 
υπογλυκαιμία να μην λαμβάνεται λανθασμένα ως 
μέθη.

•  Να γνωρίζει ότι το να έχει ένα αξιόπιστο σχέδιο 
αφύπνισης το πρωινό μετά την κατανάλωση 
αλκοόλ είναι ένα πολύ σημαντικό μέτρο 
ασφάλειας ιδίως όταν είναι εκτός σπιτιού, π.χ. 
στη φοιτητική εστία.

Κάπνισμα
•  Οι νέοι θα πρέπει να αποθαρρύνονται να 

ξεκινήσουν το κάπνισμα. Οι επιπτώσεις του 
καπνίσματος στον διαβήτη τους θα πρέπει να 
συζητηθούν.6

•  Αν έχουν ξεκινήσει το κάπνισμα, θα πρέπει να 
λάβουν συμβουλές σχετικά με τις μεθόδους 
και τα τοπικά κέντρα υποστήριξης που θα τους 
βοηθήσουν να το διακόψουν.6

Χρήση ουσιών
Συζήτησε με το νέο τους γενικούς κινδύνους των 
ψυχοτρόπων φαρμάκων και της κατάχρησης 
ουσιών και τις πιθανές επιδράσεις τους στα επίπεδα 
της γλυκόζης αίματος.6 Παρέπεμψε σε τοπικές 
υπηρεσίες αντιμετώπισης εθισμού, όπου χρειάζεται.

Σεξουαλικότητα και Κύηση
Όλοι οι νέοι θα πρέπει να:

•  Συμβουλεύονται σχετικά με την αντισύλληψη 
φραγμού για την προστασία έναντι των 
σεξουαλικά μεταδιδόμενων νοσημάτων. 
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•  Λαμβάνουν συμβουλές σχετικά με την 
κατάλληλη αντισύλληψη για την πρόληψη μιας 
ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης (διαλύοντας όποιους 
μύθους σχετικά με την αντισύλληψη και την 
μελλοντική ικανότητα τεκνοποίησης), και τις 
πληροφορίες παροχής αντισύλληψης σε τοπικό 
επίπεδο.

•  Καταλάβουν τη σημασία της αντισύλληψης και τα 
οφέλη τυχόν προγραμματισμένης εγκυμοσύνης. 

•  Γνωρίζουν ότι διατίθεται και η επείγουσα 
αντισύλληψη και πώς μπορούν να τη λάβουν με 
άμεση υποστήριξη από την Ομάδα Διαβήτη σε 
περίπτωση εγκυμοσύνης. 

•  Ξέρουν τους κινδύνους σχετικά με την κύηση  
και το διαβήτη.

•  Γνωρίζουν τους παράγοντες που εξασφαλίζουν 
την υγιέστερη πιθανή εγκυμοσύνη, όπως η 
αναπροσαρμογή της αγωγής, το φυλλικό οξύ και 
ο άριστος γλυκαιμικός έλεγχος πριν και κατά τη 
διάρκεια της κύησης.

•  Ξέρουν ότι ένας στόχος HbA1c (γλυκοζυλιωμένης 
Hb) 6,5% συστήνεται και η κύηση θα πρέπει να 
αντενδείκνυται αν τα επίπεδα HbA1c είναι πάνω 
από 10%.7

•  Γνωρίζουν ότι η κύηση απαιτεί συχνότερες 
εξετάσεις αίματος, καθώς και την ανάγκη για 
τακτικότερες επισκέψεις στο Διαβητολογικό 
Ιατρείο. 

•  Είναι ενήμεροι ότι αν έχουν όποια ανησυχία 
για σεξουαλική δυσλειτουργία, μπορούν να το 
συζητήσουν με όποιο μέλος της Ομάδας Διαβήτη 
αισθάνονται άνετα να το κάνουν.

Ταξίδι
Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Μπορούν να ταξιδεύουν ανεξάρτητοι, 
συμπεριλαμβανομένων και ταξιδιών στο 
εξωτερικό. 

•  Αισθάνονται σίγουροι για τις γνώσεις τους 
σχετικά με τις επιπλέον προφυλάξεις που 
χρειάζονται για τη διαφύλαξη ενός καλού 
γλυκαιμικού ελέγχου. 

•  Γνωρίζουν τη σημασία του καλού γλυκαιμικού 
ελέγχου πριν την έναρξη του ταξιδιού.

•  Είναι καλά ενημερωμένοι σχετικά με ιδιαίτερες 
 φροντίδες που αφορούν το διαβήτη, όπως πώς 
να μεταφέρουν και να φυλάσσουν την ινσουλίνη 
ενώ είναι μακριά από το σπίτι. 

•  Φέρουν κάποια ταυτότητα που να λέει ότι 
έχουν διαγνωσθεί με διαβήτη και χρειάζονται 
ινσουλίνη.

•  Κατανοούν τη σημασία του να έχουν ταξιδιωτική 
ασφάλεια και τον τρόπο να την αποκτήσουν.

Αγάπη Κωστέα 
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Οδήγηση
•  Οι νέοι θα πρέπει να συμβουλεύονται σχετικά 

με τη διαδικασία που απαιτείται για την έκδοση 
άδειας οδήγησης και τις επιπλέον ενέργειες και 
προϋποθέσεις που απαιτούνται. 

•  Ενημερώσου από την πιο πρόσφατη νομοθεσία 
και τις τρέχουσες διατάξεις που καλύπτουν το 
θέμα. 

Ρυθμίσεις μεταβάσεις
Η μετάβαση θα πρέπει να συμβεί με την 
ολοκλήρωση αυτής της χρονικής περιόδου. Τοπικές 
ρυθμίσεις μετάβασης θα πρέπει να συζητούνται 
περαιτέρω, με ένα ξεκάθαρο πλάνο και με στόχους 
που θα πρέπει να επιτύχουν ο νέος και οι γονείς/
φροντιστές. Ο νέος θα μπορεί να βλέπει μέλη της 
Ομάδας Διαβήτη και από μόνος του αν το θέλει.

Ο νέος θα πρέπει να μπορεί να συζητά θέματα 
εμπιστευτικότητας και συγκατάθεσης με την Ομάδα. 

Κοινωνικοί παράγοντες
Οι νέοι θα πρέπει να ξέρουν:

•  Πώς να διαχειρίζονται το διαβήτη στη διάρκεια 
εξετάσεων και να καταλαβαίνουν ότι δικαιούνται 
βεβαίωσης που θα τους επιτρέπει τη μέτρηση 
του σακχάρου τους ή την κατανάλωση τροφής 
κατά τη διάρκεια εξετάσεων.

•  Νόμους και διατάξεις σχετικά με την παροχή των 
υπηρεσιών φροντίδας του διαβήτη και τρόπους 
προμήθειας των απαραίτητων φαρμάκων και 
αναλωσίμων που περιλαμβάνουν ινσουλίνη, 
συσκευές ινσουλίνης, σακχαρόμετρα, ταινίες 
μέτρησης σακχάρου, αναλώσιμα αντλίας, κλπ.

•  Ότι θα πρέπει να γίνονται ανεξάρτητοι στην 
συνταγογράφηση και στην προμήθεια φαρμάκων 
και αναλωσίμων. 

•  Ότι ίσως θα χρειαστεί να έχουν τη δική τους 
ασφαλιστική κάλυψη.

Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Ενημερώνονται για επιλογές εργασίας, πιθανούς 
περιορισμούς αναφορικά με τον επαγγελματικό 
προσανατολισμό και ειδικούς προβληματισμούς 
σχετικά με τον διαβήτη και το εργασιακό περιβάλλον.

•  Ξέρουν για το ιατρικό απόρρητο και να έχουν την 
ευκαιρία να επικοινωνούν με μέλη της Ομάδας 
Διαβήτη απευθείας αν το επιθυμούν.

•  Γνωρίζουν για τις προφυλάξεις σχετικά με την 
τοποθέτηση σκουλαρικιών (piercing) και την 
δερματοστιξία (tattooing).

Συναισθηματική ευεξία
Οι νέοι θα πρέπει να:

•  Γνωρίζουν σε ποιον μπορούν να μιλήσουν 
αν αισθάνονται αναστατωμένοι, θυμωμένοι 
ή ανήσυχοι ή έχουν προβλήματα με τους 
συνομήλικούς τους.

•  Αισθάνονται ασφαλείς και σίγουροι στη 
διαχείριση του διαβήτη τους στο σχολείο και στη 
βοήθεια και την υποστήριξη που λαμβάνουν. 

•  Αισθάνονται ασφαλείς και σίγουροι στη 
διαχείριση του διαβήτη τους εκτός του σπιτιού 
και ιδίως σε κοινωνικές συναναστροφές. 

•  Έχουν την ευκαιρία να συζητούν κάθε 
ανησυχία που πιθανόν έχουν σχετικά με την 
καθημερινή διαχείριση του διαβήτη τους, 
συμπεριλαμβανομένων και όποιων ανησυχιών 
σχετικά με την εικόνα του σώματός, πιθανών 
διατροφικών διαταραχών ή συγκρούσεων  
του διαβήτη με τους γονείς/φροντιστές και 
φίλους τους.

•  Γνωρίζουν να ζητούν βοήθεια από την Ομάδα 
Διαβήτη αν όποια πτυχή της διαχείρισης του 
διαβήτη τους συγκρούεται με την καθημερινότητα 
τους στο σπίτι ή με τους φίλους τους.1

•  Να ξέρουν αν υπάρχει διαθέσιμος κλινικός 
ψυχολόγος ως μέρος της Ομάδας Διαβήτη, τι 
κάνει ο ψυχολόγος και πώς μπορεί να βοηθήσει.

Ο νέος θα πρέπει να αξιολογείται ψυχολογικά 
κάθε χρόνο για την ανάγκη συναισθηματικής 
υποστήριξης.

Βιβλιογραφικές αναφορές:
1.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Nutritional management in children 

and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 136-154. doi: 10.1111/
pedi.12738 

2.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Exercise in children and adolescents with 
diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 205-226. doi: 10.1111/pedi.12755 

3.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Glycemic control targets and 
glucose monitoring for children, adolescents, and young adults with diabetes. Pediatr 
Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 105-114. doi: 10.1111/pedi.12737

4.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Assessment and management of 
hypoglycemia in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 
178-192. doi: 10.1111/pedi.12698

5.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Sick day management in children 
and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 193-204. doi: 10.1111/
pedi.12741

6.  ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Diabetes in Adolescence. Pediatr 
Diabetes. 2018; 19 Suppl 27: 250-261. doi: 10.1111/pedi.12702

7.  National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Diabetes in Pregnancy: Management 
from Preconception to the Postnatal period 2015 (NG 3).



ΠΗΓΈΣ ΓΙΑ ΝΈΟΥΣ 16-18 ΈΤΏΝ 121

Πληροφορίες για νέους

Αγάπη Κωστέα 

Γενικές Γνώσεις για το Διαβήτη
•  Θα πρέπει να ξέρεις σχετικά με όλα τα σημαντικά 

όργανα του σώματος όπως την καρδιά, τους 
νεφρούς, το συκώτι και το πάγκρεας.

•  Θα πρέπει να γνωρίζεις το κυκλοφορικό 
σύστημα, το πεπτικό σύστημα και τη διαδικασία 
με την οποία των θρεπτικά συστατικά 
απορροφούνται από το σώμα. 

•  Θα πρέπει να ξέρεις καλά πώς λειτουργεί το σώμα 
με σκοπό να καταλάβεις το εύρος των θεμάτων που 
μπορεί να αντιμετωπίσεις στο μέλλον.

•  Θα πρέπει να καταλάβεις τη δράση της ινσουλίνης. 

Φαγητό
Θα πρέπει να:

•  Έχεις μια ευρεία γνώση για τη διατροφή, 
συμπεριλαμβανομένων των τροφών που παρέχουν 
ενέργεια, των βιταμινών και των ιχνοστοιχείων 
και των κατάλληλων μερίδων φαγητού.

•  Αισθάνεσαι σίγουρος και ασφαλής στον 
υπολογισμό των υδατανθράκων όταν είσαι 
εκτός σπιτιού.

•  Μάθεις πώς να μαγειρεύεις υγιεινά γεύματα  
στο σπίτι.

•  Υιοθετείς τις αρχές της υγιεινής διατροφής σε 
καθημερινές καταστάσεις όπως το σχολείο,  
η άσκηση, η νηστεία, το φαγητό στο fast food  
και η συμμετοχή σε πάρτι.

•  Κατανοείς ότι υπερβολικές ποσότητες λίπους 
και πρωτεϊνών έχουν αρνητική επίδραση στο 
σάκχαρό σου. 

Άσκηση 
Θα πρέπει να:

•  Ξέρεις ότι το σάκχαρό σου θα πρέπει να 
ελέγχεται πριν την άσκηση, ποια τιμή σημαίνει 
ότι πρέπει να μετρήσεις κετόνες και ποια 
τιμή ότι χρειάζεται να πάρεις περισσότερους 
υδατάνθρακες.
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Αγάπη Κωστέα 

•  Ξέρεις ότι ο στόχος του σακχάρου σου πριν  
την άσκηση είναι _____ mg/dl. Μην αθληθείς  
αν οι κετόνες στο αίμα σου είναι πάνω από 
_____ mmol/l.

•  Ξέρεις ότι καθημερινή δραστηριότητα, 
συμπεριλαμβανομένης και της άθλησης, είναι 
σημαντική για μια υγιή καρδιά, για γερά κόκκαλα 
και για έλεγχο του βάρους σου, ακόμη και αν δε 
σου αρέσουν τα αθλήματα.

•  Εφαρμόζεις όλες τις σχετικές προφυλάξεις για 
την αποφυγή του χαμηλού σακχάρου όταν 
αθλείσαι, είτε σε ανταγωνιστικά αθλήματα είτε σε 
καθημερινή ήπια φυσική δραστηριότητα, όπως 
τρέξιμο ή περπάτημα. 

•  Ξέρεις ότι η φυσική δραστηριότητα και η άσκηση 
έχουν θετική επίδραση στο πώς αισθάνεσαι.

•  Είσαι ενήμερος για την πιθανή ύπαρξη ειδικών 
νόμων και διατάξεων σχετικά με τη χρήση των 
φαρμάκων που χρησιμοποιείς σε ανταγωνιστικά 
αθλήματα σε τοπικό ή εθνικό επίπεδο.

Ινσουλίνη 
Θα πρέπει να:

•  Ξέρεις τα ονόματα από τις ινσουλίνες που 
χρησιμοποιείς και πώς αυτές δρουν. 

•  Καταλαβαίνεις πώς το είδος της ινσουλίνης 
που κάνεις επηρεάζει το χρόνο σε σχέση με το 
φαγητό στον οποίο πρέπει να την κάνεις.

•  Είσαι σχεδόν ανεξάρτητος στο να ταιριάζεις τις 
τιμές του σακχάρου, τη δίαιτα και την άσκηση με 
τις κατάλληλες δόσεις των διαφορετικών τύπων 
ινσουλίνης που χρησιμοποιείς. 

•  Έχεις μια πλήρη γνώση της σχέσης μεταξύ 
φαγητού, άσκησης και ινσουλίνης (δες και 
Αλκοόλ).

•  Μπορείς να εξετάζεις, να φροντίζεις και να 
εναλλάσσεις κυκλικά τα σημεία ένεσης/έκχυσης. 

Αν χρησιμοποιείς αντλία ινσουλίνης, θα πρέπει να:

•  Παραγγέλνεις τα αναλώσιμα που χρειάζεσαι.
•  Πραγματοποιείς αλλαγή καθετήρα, 

προγραμματίζεις τη συσκευή και κάνεις χρήση 
προχωρημένων ιδιοτήτων του bolus, έτσι ώστε 
να προσαρμόζεις τη δόση της ινσουλίνης για 
να καλύπτει επαρκώς το περιεχόμενο των 
υδατανθράκων των φαγητών.

•  Χρησιμοποιείς σύστημα συνεχούς καταγραφής 
γλυκόζης (CGM)

•  Υπολογίζεις τη δόση ινσουλίνης και να κάνεις ένεση 
ινσουλίνης με στυλό σε περίπτωση βλάβης της 
αντλίας, καθώς και να γνωρίζεις να προμηθεύεσαι 
και να προγραμματίζεις μια νέα αντλία.

Μέτρηση σακχάρου 
Πρέπει να κάνεις μέτρηση και να ερμηνεύεις τις 
τιμές του σακχάρου σου.

Θα πρέπει να μπορεί να εξηγήσεις:

•  Τα αίτια του υψηλού και του χαμηλού σακχάρου.
•  Τα συμπτώματα του υψηλού και του χαμηλού 

σακχάρου.
•  Πώς να προλάβεις και να αντιμετωπίσεις κάθε 

περίπτωση.
•  Τις μακρόχρονες επιπτώσεις των εκτός ορίων 

τιμών του σακχάρου

Πρέπει:

•  Να μπορείς να ερμηνεύεις τα δεδομένα που 
κατεβάζεις από σακχαρόμετρα, CGM και αντλία.

•  Να καταλάβεις ότι είναι σημαντικό να κρατάς 
αρχείο με τις τιμές του σακχάρου σου και με τις 
δόσεις ινσουλίνης. Οι πληροφορίες αυτές θα 
σε βοηθήσουν να παρακολουθείς τον έλεγχο 
του σακχάρου σου και να προσαρμόζεις την 
ινσουλίνη. Αυτό μπορεί να γίνει με ημερολόγιο 
καταγραφής ή με το κατέβασμα δεδομένων 
σε υπολογιστή ή με τη χρήση εφαρμογής σε 
κινητό τηλέφωνο.

•  Να καταλάβεις ότι τα επίπεδα του σακχάρου 
σου είναι ένα εργαλείο που θα σε βοηθήσει στον 
έλεγχο του διαβήτη σου και ότι δεν είναι μόνο για 
την επίσκεψη στο ιατρείο. 
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Ηρακλής Λάζογου

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

Πρέπει να:

•  Καταλάβεις τη σημασία του να μάθεις στους 
φίλους σου και στους συμμαθητές σου 
σχετικά με τις προφυλάξεις του διαβήτη, 
ιδίως τα συμπτώματα και την αντιμετώπιση 
της υπογλυκαιμίας.

•  Ξέρεις πότε και πώς να αντιμετωπίσεις την 
υπογλυκαιμία ώστε να εκπαιδεύσεις και 
πιθανούς βοηθούς.

•  Ξέρεις τη σημασία του να ελέγχεις το σάκχαρό 
σου μετά τη διόρθωση της υπογλυκαιμίας για 
να επιβεβαιώνεις την άνοδο του σακχάρου.

•  Γνωρίζεις ότι οι τρόποι αντιμετώπισης της 
υπογλυκαιμίας πρέπει να περιλαμβάνονται 
στο «κουτί πρώτων βοηθειών», και ότι θα 
πρέπει να μπορείς να εκπαιδεύσεις και 
άλλους να το χρησιμοποιούν.

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.

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

Θα πρέπει να:

•  Γνωρίζεις τις αιτίες και τα συμπτώματα του 
υψηλού σακχάρου και τις προφυλάξεις για 
να το αποφύγεις. 

•  Ξέρεις ότι θα πρέπει να μετράς κετόνες  
στο αίμα. 

•  Αξιολογείς τις τιμές των κετονών και 
ξέρεις τι πρέπει να κάνεις σε περίπτωση 
αυξημένων τιμών.

•  Μπορείς να διορθώνεις τα υψηλά σάκχαρα 
με επιτυχία από μόνος σου.

•  Κρατάς αρχείο με τις τιμές του σακχάρου 
σου και τις δόσεις ινσουλίνης για να 
παρακολουθείς το διαβήτη και να 
προσαρμόζεις τις δόσεις ινσουλίνης όπου 
χρειάζεται.

Ασθένεια
Πρέπει να:

•  Μπορείς να πάρεις προφυλάξεις όταν είσαι 
άρρωστος, που σημαίνει συχνότερες μετρήσεις 
αλλά και μετρήσεις κετονών αίματος ακόμη και αν 
οι τιμές του σακχάρου σου δεν είναι εκτός ορίων.

•  Ξέρεις πώς να προσαρμόζεις τις δόσεις 
ινσουλίνης σε περίπτωση πυρετού.

•  Ξέρεις τι να κάνεις σε περίπτωση επεισοδίου 
ναυτίας και εμέτων.

•  Ξέρεις ότι μπορεί να χρειάζεσαι τη βοήθεια 
της Ομάδας Διαβήτη και να έχεις τα κατάλληλα 
τηλέφωνα διαθέσιμα.

•  Να γνωρίζεις μεθόδους που μπορεί να σε 
προφυλάξουν από μια ασθένεια όπως τα εμβόλια. 

Απώτερες Επιπλοκές
•  Πρέπει να ξέρεις σχετικά με τις διαφορετικές 

εξετάσεις παρακολούθησης που είναι 
απαραίτητες και στις οποίες περιλαμβάνονται:
-  Ο ατομικός σου στόχος για την HbA1c 

(γλυκοζυλιωμένη Hb) και τι σημαίνει.
-  Ο έλεγχος της αρτηριακής πίεσης.
-  Εξετάσεις αίματος.
-  Έλεγχος των ούρων για 

μικρολευκωματινουρία.
-  Έλεγχος αισθητικότητας των ποδιών.
- Τακτική επίσκεψη σε οφθαλμίατρο.

•  Θα πρέπει να ξέρεις γιατί και πώς αυτές οι 
εξετάσεις γίνονται, πώς τα αποτελέσματα 
αξιολογούνται και τι θεραπευτικές παρεμβάσεις 
είναι πιθανές αν κάποιες εξετάσεις είναι 
ενδεικτικές επιπλοκών. 
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Ηρακλής Λάζογου

•  Θα πρέπει να ξέρεις πώς να προγραμματίζεις 
την ετήσια οφθαλμιατρική σου εξέταση και τον 
ετήσιο αιματολογικό σου έλεγχο. 

Αλκοόλ
Θα πρέπει να ενημερωθείς σχετικά με το αλκοόλ.

Πρέπει να ξέρεις ότι:

•  Πρέπει να τρως όταν πίνεις αλκοόλ.
•  Διαφορετικά αλκοολούχα ποτά έχουν 

διαφορετική επίδραση στο σάκχαρό σου. 
•  Πρέπει να φας υδατάνθρακες μακράς 

απορρόφησης και να μετρήσεις το σάκχαρό σου 
πριν κοιμηθείς.

•  Κινδυνεύεις σημαντικά αν πίνεις πολύ.
•  Μπορεί να παραβλέψεις τα συμπτώματα της 

υπογλυκαιμίας και να τα μπερδέψεις με μέθη.
•  Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος για υπογλυκαιμία 

μετά από κατανάλωση αλκοόλ, ακόμη και στον 
ύπνο και ιδίως μετά από άσκηση.

•  Το συκώτι δεν θα απελευθερώσει την 
αποθηκευμένη γλυκόζη του ακόμη και σε 
περίπτωση σοβαρής υπογλυκαιμίας.

Εξ αιτίας των κινδύνων αυτών, πρέπει να:

•  Καταναλώνεις επιπλέον φαγητό όταν πίνεις 
αλκοόλ ή να κάνεις λιγότερη ινσουλίνη, αν 
χρειάζεται.

•  Έχεις ένα αξιόπιστο σχέδιο για πρωινή αφύπνιση 
μετά από κατανάλωση αλκοόλ. 

•  Ενημερώσεις τους φίλους σου για τη σχέση 
μεταξύ της κατανάλωσης αλκοόλ και του 
σακχάρου σου, ώστε αν κάνεις υπογλυκαιμία να 
μην την μπερδέψουν με τη μέθη.

Κάπνισμα
•  Θα πρέπει να γνωρίζεις για τις επιπτώσεις του 

καπνίσματος στον διαβήτη σου αλλά και στην 
μακρόχρονη υγεία σου.

•  Αν έχεις ξεκινήσει το κάπνισμα, θα πρέπει να σου 
προσφερθεί βοήθεια για να το σταματήσεις.

Κατάχρηση Ουσιών
 Θα πρέπει να σου έχουν μιλήσει για την επίδραση 
των ψυχοτρόπων φαρμάκων και της κατάχρησης 
ουσιών στον έλεγχο του διαβήτη σου και πού 
μπορείς να λάβεις συμβουλές και υποστήριξη σε 
τοπικό επίπεδο για να διακόψεις τη χρήση τους.

Σεξ και Εγκυμοσύνη
Θα πρέπει να:

•  Γνωρίζεις τη σημασία του να κάνεις ασφαλές σεξ και 
πώς να κάνεις αντισύλληψη (συμπεριλαμβανομένης 
και της άμεσης αντισύλληψης). 

•  Ξέρεις επιπλέον ότι η αντισύλληψη φραγμού θα 
πρέπει να χρησιμοποιείται για την πρόληψη των 
σεξουαλικά μεταδιδόμενων νοσημάτων.
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•  Ξέρεις ότι μπορείς να μιλήσεις με όποιο μέλος 
της Ομάδας Διαβήτη, αν έχεις όποια ανησυχία 
σχετικά με σεξουαλική δυσλειτουργία.

•  Καταλάβεις ότι επειδή έχεις διαβήτη, δεν σε 
προφυλάσσει από το να μείνεις έγκυος, αλλά σε 
εκθέτει σε κάποιους κινδύνους κατά τη διάρκεια 
της κύησης. Θα πρέπει να ενημερώσεις την Ομάδα 
Διαβήτη αμέσως αν υποπτεύεσαι εγκυμοσύνη.

•  Θα πρέπει να ξέρεις πώς να διασφαλίσεις την 
ασφαλέστερη κύηση:
-  Άριστος έλεγχος του σακχάρου πριν την σύλληψη
-  Πιθανή αναπροσαρμογή της αγωγής σου και 

χορήγηση φυλλικού οξέος.
-  Άριστος έλεγχος του σακχάρου κατά τη 

διάρκεια της κύησης.
-  Συχνές επισκέψεις στο Διαβητολογικό ιατρείο.
-  Συχνές εξετάσεις αίματος.

Ταξίδι
•  Θα πρέπει να μπορείς να ταξιδεύεις από μόνος 

σου όχι μόνο στην Ελλάδα αλλά και στο εξωτερικό. 
•  Θα πρέπει να αισθάνεσαι σίγουρος για τις 

γνώσεις σου σχετικά με τις επιπλέον προφυλάξεις 
που χρειάζονται για τη διατήρηση ενός καλού 
γλυκαιμικού ελέγχου. 

•  Θα πρέπει να ξέρεις τη σημασία του καλού 
γλυκαιμικού ελέγχου πριν την έναρξη του 
ταξιδιού.

•  Θα πρέπει να είσαι καλά ενημερωμένος 
σχετικά με ιδιαίτερες φροντίδες που αφορούν 
το διαβήτη, όπως πώς να μεταφέρεις και να 
συντηρείς σωστά την ινσουλίνη ενώ είσαι μακριά 
από το σπίτι. 

•  Είναι καλό να φέρεις κάποια ταυτότητα, που να 
περιέχει και ένα τηλέφωνο έκτακτης ανάγκης, 
όπου να αναφέρεται ότι έχεις διαγνωσθεί με 
διαβήτη και χρειάζεσαι ινσουλίνη.

•  Θα πρέπει να ξέρεις ότι είναι σημαντικό να έχεις 
ταξιδιωτική ασφάλεια και πώς μπορείς να την 
αποκτήσεις.

Οδήγηση
Θα πρέπει να:

•  Να πάρεις συμβουλές σχετικά με τη διαδικασία 
που απαιτείται για την έκδοση άδειας οδήγησης 
και τις επιπλέον ενέργειες και προϋποθέσεις που 
απαιτούνται. 

•  Να είσαι ενήμερος για την πιο πρόσφατη 
νομοθεσία και τις τρέχουσες διατάξεις που 
καλύπτουν το θέμα. 

Μετάβαση
•  Έχει ξεκινήσει η διαδικασία μετάβασης με την 

οποία η μελλοντική σου φροντίδα θα μεταφερθεί 
σε μια Ομάδα που φροντίζει νεαρούς ενήλικες σε 
τοπικό επίπεδο. 

•  Θα πρέπει να μπορείς να περιγράψεις την 
διαδικασία μετάβασης και να δουλέψεις με την 
Ομάδα Διαβήτη σου στο να θέσεις τους δικούς 
σου στόχους.

•  Θα πρέπει να αρχίσεις να βλέπεις μέλη της 
Ομάδας Διαβήτη μόνος σου ώστε να αποκτήσεις 
εμπιστοσύνη στο πώς διαχειρίζεσαι μια επίσκεψη 
από μόνος σου.

•  Θα πρέπει να συζητήσεις θέματα σχετικά με 
συγκατάθεση και εμπιστευτικότητα με την Ομάδα.

•  Θα πρέπει να ξεκινήσεις να συναντάς μέλη της 
Ομάδας Διαβήτη ενηλίκων.

Κοινωνικοί παράγοντες
Θα πρέπει να:

•  Ξέρεις πώς μπορείς να συνταγογραφήσεις 
ινσουλίνη αλλά και να προμηθευτείς στυλούς 
ινσουλίνης, σακχαρόμετρα, ταινίες σακχάρου, 
αναλώσιμα αντλίας, κλπ. 

•  Αρχίζεις να συνταγογραφείς και να παραγγέλνεις 
φάρμακα και αναλώσιμα από μόνος σου.

•  Μπορείς να συζητάς στρατηγικές για την 
αντιμετώπιση του διαβήτη σου στη διάρκεια 
εξετάσεων. 

•  Γνωρίζεις ότι υπάρχουν ελάχιστα επαγγέλματα 
που δεν μπορείς να κάνεις λόγω του διαβήτη 
σου, ωστόσο, σε μερικές δουλειές οι ασθενείς με 
διαβήτη τύπου 1 δεν μπορούν να προσληφθούν. 
Καλό είναι να τις γνωρίζεις.

•  Ξέρεις ότι μπορεί να είναι πιο δύσκολο για ένα 
άτομο με διαβήτη να εξασφαλίσει ιδιωτική 
ασφάλεια. 

•  Γνωρίζεις τις προφυλάξεις που χρειάζονται σε 
περιπτώσεις που θέλεις να βάλεις σκουλαρίκι 
(piercing) ή να κάνεις τατουάζ.

•  Είσαι ενήμερος για το ιατρικό απόρρητο και την 
ευκαιρία να επικοινωνείς με μέλη της Ομάδας 
Διαβήτη μόνος σου, αν το επιθυμείς. 
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Συναισθηματική ευεξία
•  Θα πρέπει συχνά να έχεις την ευκαιρία να συζητάς 

σκέψεις και συναισθήματα, συμπεριλαμβανομένων 
και των ανησυχιών σου σχετικά με τον διαβήτη, 
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 για 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. 

•  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. 

•  Πρέπει να ζητήσεις βοήθεια από τους γονείς/
φροντιστές σου, ή από την Ομάδα Διαβήτη, αν 
αρχίσεις να αισθάνεσαι ότι οποιαδήποτε πτυχή 
της φροντίδας του διαβήτη σου σε ξεπερνά.



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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•  Ν
α εφ

αρμόζει τις προφ
υλάξεις στην άσκηση για να αποφ

ύγει το χαμηλό σάκχαρο, σε 
ανταγω

νιστικά αθλήματα, αλλά και σε απλή δραστηριότητα.

•  Ξέρει ότι η δραστηριότητα και η άσκηση έχουν θετική επίδραση. 

•  Ξέρει ότι μπορεί να υπάρχουν ειδικοί νόμοι για τη συμμετοχή  σε ανταγω
νιστικά αθλήματα 

σε τοπικό ή εθνικό επίπεδο. 

Ινσουλίνη
Ο

 νέος θα πρέπει:

•  Ξέρει τα ονόματα τω
ν ινσουλινώ

ν που χρησιμοποιεί και πώ
ς δρουν:

•  Καταλαβαίνει ότι από το είδος της ινσουλίνης που κάνει εξαρτάται ο χρόνος που θα την 
κάνει σε σχέση με τα γεύματα.

•  Είναι σχεδόν πλήρω
ς ανεξάρτητος στο να συνδυάζει τις μετρήσεις σακχάρου, το φ

αγητό και 
την άσκηση με τις δόσεις ινσουλίνης που χρειάζεται.

•  Ν
α έχει πλήρη κατανόηση της σχέσης φ

αγητού, άσκησης και ινσουλίνης.

•  Ν
α μπορεί να εξετάζει και να φ

ροντίζει τα σημεία ένεσης/έγχυσης και να ξέρει την ανάγκη 
της κυκλικής τους εναλλαγής.

•  Αν χρησιμοποιεί αντλία ινσουλίνης, θα πρέπει να μπορεί:

-  Ν
α παραγγέλνει αναλώ

σιμα.

-  Ν
α αλλάζει καθετήρα, να προγραμματίζει και να χρησιμοποιεί τα bolus.

-  Ν
α χρησιμοποιεί σύστημα συνεχούς καταγραφ

ής γλυκόζης (CG
M

)

-  Ν
α υπολογίζει τη δόση και να κάνει ινσουλίνη με στυλό  σε βλάβη αντλίας.

-  Ν
α ξέρει πώ

ς να παραγγέλνει μια νέα αντλία και πώ
ς να την προγραμματίζει.

Μ
έτρηση σακχάρου

Ο
 νέος πρέπει να μετρά το σάκχαρο και να ερμηνεύει το αποτέλεσμα.

Π
ρέπει να μπορεί να εξηγεί:

•  Τα αίτια του υψ
ηλού και χαμηλού σακχάρου.

•  Τα συμπτώ
ματα του υψ

ηλού και χαμηλού σακχάρου.

•  Π
ώ

ς να προλάβει και να αντιμετω
πίσει και τις δύο περιπτώ

σεις.

•  Τις απώ
τερες επιπτώ

σεις όταν το σάκχαρο είναι εκτός ορίω
ν.
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μί

ας
.

• 
 Ν

α 
αν

τι
με

τω
πί

ζε
ι τ

ην
 υ

πο
γλ

υκ
αι

μί
α 

κα
ι ν

α 
εκ

πα
ιδ

εύ
σε

ι π
ιθ

αν
ού

ς 
βο

ηθ
ού

ς.
 

• 
 Τη

 σ
ημ

ασ
ία

 τ
ου

 ν
α 

ελ
έγ

χε
ι τ

ο 
σά

κχ
αρ

ό 
το

υ 
ξα

νά
 γ

ια
 ν

α 
επ

ιβ
εβ

αι
ώ

νε
ι ά

νο
δο

.

• Η
 α

ντ
ιμ

ετ
ώ

πι
ση

 τ
ης

 υ
πο

γλ
υκ

αι
μί

ας
 π

ρέ
πε

ι ν
α 

απ
οτ

ελ
εί

 μ
έρ

ος
 ε

νό
ς 

«κ
ου

τι
ού

 π
ρώ

τω
ν 

βο
η-

θε
ιώ

ν»
, κ

αι
 θ

α 
πρ

έπ
ει

 ν
α 

εκ
πα

ιδ
εύ

σε
ι κ

αι
 ά

λλ
ου

ς 
στ

η 
χρ

ήσ
η 

το
υ.

Ο
 ν

έο
ς 

γν
ω

ρί
ζε

ι ό
τι

 μ
πο

ρε
ί ν

α 
αν

αθ
εω

ρή
σε

ι τ
ις

 ο
δη

γί
ες

 χ
ρή

ση
ς 

τη
ς 

γλ
υκ

αγ
όν

ης
 κ

αι
 ό

τι
 π

ρέ
πε

ι 
να

 ε
λέ

γχ
ει

 τ
ην

 η
με

ρο
μη

νί
α 

λή
ξη

ς 
τη

ς 
τα

κτ
ικ

ά.

Ύπ
ερ

γλ
υκ

αι
μί

α 
(σ

άκ
χα

ρο
 π

ερ
ισ

σό
τε

ρο
 α

πό
 _

__
__

 m
g/

dl
)

Ο
 ν

έο
ς 

θα
 π

ρέ
πε

ι:

• 
 Ν

α 
ξέ

ρε
ι τ

ις
 α

ιτ
ίε

ς 
κα

ι τ
α 

συ
μπ

τώ
μα

τα
 τ

ω
ν 

υψ
ηλ

ώ
ν 

σα
κχ

άρ
ω

ν 
κα

ι τ
ις

 π
ρο

φ
υλ

άξ
ει

ς 
γι

α 
 τ

ην
 α

πο
φ

υγ
ή 

το
υς

. 

• 
 Ν

α 
ξέ

ρε
ι τ

η 
ση

μα
σί

α 
να

 μ
ετ

ρά
 κ

ετ
όν

ες
 σ

ε 
πε

ρι
πτ

ώ
σε

ις
 υ

πε
ργ

λυ
κα

ιμ
ία

ς.

• 
 Ν

α 
κα

τα
νο

εί
 τ

ις
 τ

ιμ
ές

 τ
ω

ν 
κε

το
νώ

ν 
κα

ι τ
ι ε

νέ
ργ

ει
ες

 π
ρέ

πε
ι ν

α 
αν

αλ
άβ

ει
.

• 
 Ν

α 
μπ

ορ
εί

 ν
α 

αν
τι

με
τω

πί
ζε

ι τ
α 

υψ
ηλ

ά 
σά

κχ
αρ

α 
με

 ε
πι

τυ
χί

α 
μό

νο
ς 

το
υ.

• 
 Ν

α 
κρ

ατ
ά 

αρ
χε

ίο
 μ

ε 
τι

ς 
τι

μέ
ς 

κα
ι τ

ις
 δ

όσ
ει

ς 
γι

α 
να

 π
αρ

ακ
ολ

ου
θε

ί τ
ο 

δι
αβ

ήτ
η 

το
υ 

κα
ι ν

α 
πρ

οσ
αρ

μό
ζε

ι τ
ις

 δ
όσ

ει
ς 

ιν
σο

υλ
ίν

ης
 ό

πο
υ 

χρ
ει

άζ
ετ

αι
.
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Α
σθένεια

•  Ο
 νέος πρέπει να μπορεί να παίρνει απαραίτητες προφ

υλάξεις όταν είναι άρρω
στος, 

συμπεριλαμβανομένω
ν τακτικότερω

ν μετρήσεω
ν και μετρήσεω

ν κετονώ
ν στο αίμα, ακόμη 

και αν το σάκχαρό του δεν είναι εκτός ορίω
ν.

•  Ν
α γνω

ρίζει πώ
ς να προσαρμόζει την ινσουλίνη όταν έχει πυρετό και πώ

ς να αντιμετω
πίζει 

τη ναυτία και τον έμετο.

•  Ν
α συνειδητοποιεί ότι μπορεί να χρειαστεί βοήθεια από την Ο

μάδα Δ
ιαβήτη και να έχει 

διαθέσιμα τα τηλέφ
ω

νο επικοινω
νίας.

•  Ν
α γνω

ρίζει μεθόδους πρόληψ
ης όπω

ς τα εμβόλια. 

Α
πώ

τερες επιπλοκές

•  Ξέρει για τις διάφ
ορες εξετάσεις που απαιτούνται και περιλαμβάνουν:

-  Τον ατομικό στόχο της H
bA1c (γλυκοζυλιω

μένη H
b) και τι σημαίνει.

-   Έλεγχο της αρτηριακής πίεσης.

-  Εξετάσεις αίματος.

-  Εξετάσεις ούρω
ν για μικρολευκω

ματινουρία.

-  Έλεγχο αισθητικότητας κάτω
 άκρω

ν.

-  Τακτικές επισκέψ
εις σε οφ

θαλμίατρο

•  Ξέρει γιατί και πώ
ς οι εξετάσεις γίνονται, πώ

ς αξιολογούνται και ποιες παρεμβάσεις είναι 
πιθανές, σε περίπτω

ση παθολογικώ
ν αποτελεσμάτω

ν.

•  Π
ρέπει να μπορεί να οργανώ

νει μόνος του τις επισκέψ
εις σε οφ

θαλμίατρο όπω
ς και τον 

ετήσιο έλεγχο του.
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Α
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Ο
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θα
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ρέ
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α 

δέ
χε

τα
ι σ

υμ
βο

υλ
ές

 γ
ια

 τ
α 

αλ
κο

ολ
ού

χα
 π

οτ
ά.

 Χ
ρε

ιά
ζε

τα
ι ν

α 
γν

ω
ρί

ζε
ι:

• 
 Θ

α 
πρ

έπ
ει

 ν
α 

τρ
ώ

ει
 ό

τα
ν 

κα
τα

να
λώ

νε
ι α

λκ
οό

λ.

• 
 Δ

ια
φ

ορ
ετ

ικ
ά 

αλ
κο

ολ
ού

χα
 π

οτ
ά 

επ
ιδ

ρο
ύν

 δ
ια

φ
ορ

ετ
ικ

ά 
στ

ο 
σά

κχ
αρ

ό 
το

υ.

• 
 Π

ρέ
πε

ι ν
α 

τρ
ώ

ει
 υ

δα
τά

νθ
ρα

κε
ς 

μα
κρ

άς
 α

πο
ρρ

όφ
ησ

ης
 κ

αι
 ν

α 
με

τρ
ά 

το
 σ

άκ
χα

ρό
 τ

ου
 π

ρι
ν 

πά
ει

 γ
ια

 ύ
πν

ο.

• 
 Κι

νδ
υν

εύ
ει

 π
ερ

ισ
σό

τε
ρο

 ό
τα

ν 
πί

νε
ι π

ολ
ύ.

• 
 Μ

πο
ρε

ί ν
α 

μπ
ερ

δέ
ψ

ει
 τ

α 
συ

μπ
τώ

μα
τα

 τ
ης

 υ
πο

γλ
υκ

αι
μί

ας
 μ

ε 
τη

 μ
έθ

η.

• 
 Υπ

άρ
χε

ι α
υξ

ημ
έν

ος
 κ

ίν
δυ

νο
ς 

υπ
ογ

λυ
κα

ιμ
ία

ς 
με

τά
 τ

ην
 κ

ατ
αν

άλ
ω

ση
 α

λκ
οό

λ,
 κ

αι
 κ

ατ
ά 

τη
 

δι
άρ

κε
ια

 τ
ου

 ύ
πν

ου
.

• 
 Το

 ή
πα

ρ 
δε

 θ
α 

απ
ελ

ευ
θε

ρώ
σε

ι τ
ην

 α
πο

θη
κε

υμ
έν

η 
γλ

υκ
όζ

η 
σε

 π
ερ

ίπ
τω

ση
 σ

οβ
αρ

ής
 

υπ
ογ

λυ
κα

ιμ
ία

ς.

Εξ
αι

τί
ας

 α
υτ

ώ
ν 

τω
ν 

κι
νδ

ύν
ω

ν,
 θ

α 
πρ

έπ
ει

 ν
α 

ξέ
ρο

υν
:

• 
 Ν

α 
τρ

ώ
νε

 π
ερ

ισ
σό

τε
ρο

 κ
αι

 ίσ
ω

ς 
να

 κ
άν

ου
ν 

λι
γό

τε
ρη

 ιν
σο

υλ
ίν

η 
ότ

αν
 π

ίν
ου

ν.

• 
 Ν

α 
έχ

ου
ν 

έν
αν

 α
ξι

όπ
ισ

το
 π

λά
νο

 γ
ια

 π
ρω

ιν
ή 

αφ
ύπ

νι
ση

.

• 
 Ν

α 
εν

ημ
ερ

ώ
νε

ι τ
ου

ς 
φ

ίλ
ου

ς 
το

υ 
σχ

ετ
ικ

ά.

Κά
π

νι
σμ

α

• 
 Ο

 ν
έο

ς 
κα

τα
λα

βα
ίν

ει
 τ

ις
 ε

πι
πτ

ώ
σε

ις
 τ

ου
 κ

απ
νί

σμ
ατ

ος
 σ

το
 δ

ια
βή

τη
 κ

αι
 σ

τη
 μ

ακ
ρό

χρ
ον

η 
υγ

εί
α 

το
υ.

• 
 Αν

 έ
χε

ι ξ
εκ

ιν
ήσ

ει
 τ

ο 
κά

πν
ισ

μα
, ξ

έρ
ει

 π
ώ

ς 
να

 β
οη

θη
θε

ί γ
ια

 ν
α 

το
 σ

τα
μα

τή
σε

ι.

Κα
τά

χρ
ησ

η 
ου

σι
ώ

ν

• 
 Ο

 ν
έο

ς 
θα

 π
ρέ

πε
ι ν

α 
ξέ

ρε
ι γ

ια
 τ

ην
 ε

πί
δρ

ασ
η 

τω
ν 

ψ
υχ

οτ
ρό

πω
ν 

φ
αρ

μά
κω

ν 
κα

ι τ
ης

 
κα

τά
χρ

ησ
ης

 ο
υσ

ιώ
ν 

στ
ον

 έ
λε

γχ
ο 

το
υ 

δι
αβ

ήτ
η 

κα
ι π

ού
 μ

πο
ρε

ί ν
α 

βρ
ει

 σ
υμ

βο
υλ

ές
 κ

αι
 

υπ
οσ

τή
ρι

ξη
 τ

οπ
ικ

ά.
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Σεξ και εγκυμοσύνη
Ο

 νέος θα πρέπει:

•  Ν
α ξέρει τη σημασία του ασφ

αλούς σεξ και τους τρόπους αντισύλληψ
ης, 

συμπεριλαμβανομένης και της άμεσης αντισύλληψ
ης.

•  Ν
α καταλάβει ότι η αντισύλληψ

η φ
ραγμού θα πρέπει να χρησιμοποιείται και σαν 

προφ
ύλαξη από σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα.

•  Ν
α ξέρει ότι μπορεί να μιλήσει σε όποιο μέλος της Ο

μάδας αν έχει ανησυχίες για σεξουαλική 
δυσλειτουργία.

•  Ν
α καταλάβει ότι ο διαβήτης δεν προφ

υλάσσει από μια εγκυμοσύνη αλλά θέτει κάποιους 
κινδύνους για την κύηση και ότι πρέπει να ενημερώ

σει την Ο
μάδα Δ

ιαβήτη αμέσω
ς αν 

υποπτεύεται κύηση.

•  Ν
α ξέρει πώ

ς να εξασφ
αλίσει την μέγιστη ασφ

άλεια στην κύηση:

-  Ν
α πετύχει άριστο έλεγχο του σακχάρου πριν μείνει έγκυος.

-  Ν
α αναπροσαρμόσει την αγω

γή και να λάβει συμπλήρω
μα φ

υλλικού οξέος.

-  Ν
α πετύχει άριστο γλυκαιμικό έλεγχο σε όλη τη διάρκεια της κύησης.

-  Ν
α κάνει συχνές επισκέψ

εις στο διαβητολογικό ιατρείο.

-  Ν
α κάνει συχνές εξετάσεις αίματος.

Ταξίδι
Ο

 νέος πρέπει να:

•  Μ
πορεί να ταξιδεύει μόνος του σε Ελλάδα και στο εξω

τερικό.

•  Είναι σίγουρος για τις γνώ
σεις του σχετικά με τις προφ

υλάξεις που χρειάζονται για τη 
διατήρηση καλού ελέγχου του σακχάρου όταν ταξιδεύει.

•  Γνω
ρίζει τη σημασία του καλού ελέγχου του σακχάρου πριν το ταξίδι.

•  Γνω
ρίζει ειδικά θέματα που έχουν να κάνουν με τη μεταφ

ορά και φ
ύλαξη της ινσουλίνης.

•  Ξέρει ότι είναι σκόπιμο να φ
έρει κάποια μορφ

ή ταυτότητας που να αναφ
έρει ότι 

διαγνώ
στηκε με διαβήτη και χρειάζεται ινσουλίνη.

•  Ν
α γνω

ρίζει τη σημασία του να έχει ταξιδιω
τική ασφ

άλεια και πώ
ς να την αποκτά.
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Ο
δή

γη
ση

Ο
 ν

έο
ς 

θα
 π

ρέ
πε

ι:

• 
 Ν

α 
εί

να
ι ε

νή
με

ρο
ς 

γι
α 

τη
ν 

πι
ο 

πρ
όσ

φ
ατ

η 
νο

μο
θε

σί
α 

κα
ι τ

ις
 τρ

έχ
ου

σε
ς 

δι
ατ

άξ
ει

ς 
πο

υ 
κα

λύ
πτ

ου
ν 

το
 θ

έμ
α 

τη
ς 

οδ
ήγ

ησ
ης

 σ
ε 

άτ
ομ

α 
με

 δ
ια

βή
τη

. 

• 
 Ν

α 
συ

μβ
ου

λε
ύε

τα
ι σ

χε
τι

κά
 μ

ε 
τη

 δ
ια

δι
κα

σί
α 

αί
τη

ση
ς 

γι
α 

άδ
ει

α 
οδ

ήγ
ησ

ης
 κ

αι
 τ

ι ε
πι

πλ
έο

ν 
εν

έρ
γε

ιε
ς 

θα
 χ

ρε
ια

στ
ού

ν.

Μ
ετ

άβ
ασ

η
Ο

 ν
έο

ς 
πρ

έπ
ει

:

• 
 Ν

α 
μπ

ορ
εί

 ν
α 

πε
ρι

γρ
άψ

ει
 τ

η 
δι

αδ
ικ

ασ
ία

 μ
ετ

άβ
ασ

ης
 κ

αι
 ν

α 
ερ

γα
στ

εί
 μ

ε 
τη

ν 
Ο

μά
δα

 Δ
ια

βή
τη

 
γι

α 
να

 θ
έσ

ου
ν 

το
υς

 σ
τό

χο
υς
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• 
 Ν

α 
ξε

κι
νή

σε
ι ν

α 
βλ

έπ
ει

 τ
α 

μέ
λη

 τ
ης

 Ο
μά

δα
ς 

απ
ό 

μό
νο

ς 
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υ 
κα

ι ν
α 

αι
σθ

άν
ετ

αι
 σ

ίγ
ου

ρο
ς 

με
 τ

ο 
να

 ε
λέ

γχ
ει

 τ
ην

 ε
πί

σκ
εψ

η 
στ

ο 
ια

τρ
εί

ο.

• 
 Ν

α 
μπ

ορ
εί

 ν
α 

συ
ζη

τά
 θ

έμ
ατ

α 
συ

γκ
ατ

άθ
εσ

ης
 κ

αι
 ε

μπ
ισ

τε
υτ

ικ
ότ

ητ
ας

 μ
ε 

τη
ν 

Ο
μά

δα
.

• 
 Ν

α 
ξε

κι
νά

 ν
α 

συ
να

ντ
ά 

μέ
λη

 τ
ης

 Ο
μά

δα
ς 

Δ
ια

βή
τη

 γ
ια

 ν
εα

ρο
ύς

 ε
νή

λι
κε

ς.

Κο
ιν

ω
νι

κο
ί π

αρ
άγ

ον
τε

ς
Ο

 ν
έο

ς 
πρ

έπ
ει

 ν
α:

• 
 Ξέ

ρε
ι π

ώ
ς 

να
 σ

υν
τα

γο
γρ

αφ
εί

 φ
άρ

μα
κα

 κ
αι

 α
να

λώ
σι

μα
.

• 
Συ

ζη
τή

σε
ι σ

τρ
ατ

ηγ
ικ

ές
 γ
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η 
δι

αχ
εί

ρι
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 τ
ου

 δ
ια

βή
τη

 σ
τι
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Συναισθηματική ευεξία
Ο

 νέος πρέπει να καταλάβει ότι:

•  Θ
α έχει τακτικά την ευκαιρία να συζητήσει τις σκέψ

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

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

ματός του.

•  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 προκαλεί προβλήματα στο σπίτι ή με φ

ίλους. 

•  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.




