
Περίληψη

Τα χρόνια νοσήματα παρουσιάζουν πλέον μια αυξανόμενη τάση,

η οποία είναι άμεσα συνδεδεμένη με την αύξηση του προσδόκιμου

επιβίωσης. Ένα από τα συχνότερα χρόνια νοσήματα αποτελεί ο Σακ-

χαρώδης Διαβήτης (ΣΔ), ο οποίος είναι άμεσα συνδεδεμένος τόσο με

τη μακροχρόνια νοσηλεία και παρακολούθηση αλλά και με την αυτο-

διαχείριση. Είναι επίσης πλέον αποδεκτό ότι το βασικότερο όπλο

στην αντιμετώπιση των χρόνιων νοσημάτων είναι η πρόληψη και δευ-

τερευόντως η περίθαλψη. Ως συνέπεια αυτών, το κυριότερο εργαλείο

που έχει η δημόσια υγεία είναι η αγωγή υγείας και οι πολιτικές αγω-

γής υγείας.

Προς την κατεύθυνση αυτή, είναι απαραίτητος ο σχεδιασμός και

η υλοποίηση προγραμμάτων αγωγής υγείας, μιας και αυτά μπορούν

να αποτελέσουν σημαντικά εργαλεία στη διαχείριση των χρόνιων νο-

σημάτων και ειδικότερα του ΣΔ. Το όφελος από τα προγράμματα

αγωγής υγείας για τον ΣΔ είναι πολλαπλό, αφού άπτεται τόσο της κα-

λυτέρευσης της ποιότητας ζωής των ασθενών με ΣΔ όσο και της απο-

συμφόρησης του συστήματος Δημόσιας Υγείας/Περίθαλψης.

Με την παρούσα εργασία ανασκοπείται η διεθνής αλλά και ελλη-

νική εμπειρία επί των πολιτικών αγωγής υγείας στον ΣΔ και προτείνο-

νται περαιτέρω πολιτικές για τη διαχείριση του χρόνιου αυτού νοσή-

ματος.

Eισαγωγή

«…O διαβήτης είναι νόσος, κατά την οποίαν η σάρκα λιώνει και αποβάλλεται

διά των ούρων. O θάνατος είναι αναπόφευκτος. Η ζωή βραχεία και επώ-

δυνος. Είναι όμως πιθανό σε ορισμένες περιπτώσεις άλλη περίεργη αιτία

να αρχίζει από τα νεφρά και να προκαλεί τον διαβήτη…»

Αρεταίος Καππαδόκης, 2ος αιώνας μ.Χ.

O Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ) ως νοσολογική οντότητα έχει

αναγνωριστεί από την αρχαιότητα. Η ονομασία διαβήτης δόθηκε

στη νόσο λόγω της εκτεταμένης διούρησης που προκαλεί ενώ η

ονομασία σακχαρώδης προήλθε από το λατινικό melitus που ση-

μαίνει «γλυκαθέν με μέλι» και περιγράφει την παρουσία του σακ-

χάρου στα ούρα. Συγκεκριμένα ο Αρεταίος το 200 μ.Χ. έγραψε

«…Το επίθετον διαβήτης έχει αποδοθεί στη νόσο επειδή μοιάζει
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σαν να περνάει νερό μέσα από ένα σιφώνιο…»1.

Παρότι ο ΣΔ έχει αναγνωρισθεί εδώ και πολλούς

αιώνες, εντούτοις, οι μηχανισμοί παθογένεσής του

δεν έχουν πλήρως κατανοηθεί έως σήμερα. Εκτός

από τους γενετικούς παράγοντες, οι οποίοι ευθύ-

νονται κυρίως για την εκδήλωση του ΣΔ, κατα-

γράφονται και άλλοι παράγοντες, όπως περιβαλ-

λοντικοί, ο σύγχρονος τρόπος ζωής, η μειωμένη

σωματική άσκηση, το stress κ.ά.2

Τα τελευταία χρόνια έχει σημειωθεί σημαντι-

κή αύξηση των χρόνιων νοσημάτων, γεγονός που

έχει ως αποτέλεσμα τη χρήση μακροχρόνιων αγω-

γών που ελέγχονται από τους ίδιους τους ασθενείς.

Έτσι, οι τελευταίοι καλούνται να αναλάβουν την

καθημερινή φροντίδα και την αντιμετώπιση της κα-

τάστασης της υγείας τους. Το ζήτημα της αυτοδια-

χείρισης είναι ιδιαίτερα σημαντικό σε ασθενείς με

χρόνιες ασθένειες, όπου απαιτείται μακρά περίο-

δος εποπτείας, παρακολούθησης και φροντίδας.

Μία από τις πιο διαδεδομένες χρόνιες νόσους που

είναι συνυφασμένη με συνεχή αυτοέλεγχο του

ασθενούς είναι ο ΣΔ.

Στο πλαίσιο της προσαρμογής του ασθενούς

στη χρόνια νόσο, προσαρμογής που αποτελεί μία

συνεχή και εξελισσόμενη διαδικασία, η εκπαίδευ-

ση στην αυτοφροντίδα του ασθενούς κατέχει κυ-

ρίαρχη θέση. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Oργα-

νισμό Υγείας (ΠOΥ) (1998) ως «θεραπευτική εκ-

παίδευση ασθενών» ορίζεται η συνεχής διαδικασία

που θα πρέπει να ενσωματωθεί στο σύστημα Υγεί-

ας για την απόκτηση δεξιοτήτων που θα επιτρέ-

πουν την ευνοϊκότερη διαχείριση της ζωής και της

νόσου2. Έτσι, η θεραπευτική εκπαίδευση περιλαμ-

βάνει την ενημέρωση, συνειδητοποίηση, μάθηση σε

θέματα αυτοφροντίδας και ψυχοκοινωνική υποστή-

ριξη σε σχέση με τη νόσο και την προτεινόμενη θε-

ραπεία. Παράλληλα επιτρέπει την καλύτερη συνερ-

γασία μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας,

στο πλαίσιο μιας αμφίδρομης ανταλλαγής πληρο-

φοριών και συναισθημάτων, με στόχο τη βελτίωση

της ποιότητας ζωής. 

O Σακχαρώδης Διαβήτης ως πρόβλημα δημό-

σιας υγείας

O ΣΔ είναι μία μεταβολική διαταραχή η οποία

αποτελεί ένα από τα συχνότερα χρόνια νοσήματα

και μια από τις σημαντικότερες αιτίες πρόωρης

θνησιμότητας. Πρόκειται για ένα χρόνιο νόσημα

με κοινωνικές και οικονομικές προεκτάσεις το

οποίο απαιτεί συντονισμένη δράση σε πολλούς το-

μείς3. O ΣΔ αποτελεί παγκόσμιο πρόβλημα υγείας

και μια από τις κύριες αιτίες νοσηρότητας και

θνησιμότητας. Παρότι η επίπτωση του ΣΔ ποικίλ-

λει ανάμεσα στους πληθυσμούς εξαιτίας των δια-

φορών στη γενετική ευπάθεια και σε άλλους πα-

ράγοντες κινδύνου, εντούτοις η συχνότητα εμφά-

νισης της νόσου είναι παγκοσμίως υψηλή4. O ΣΔ

είναι μία από τις πλέον οικονομικά απαιτητικές

χρόνιες παθήσεις παγκοσμίως. Σύμφωνα με τον

International Diabetes Federation (IDF), 382 εκα-

τομμύρια άνθρωποι υπέφεραν από διαβήτη το

2013 και αυτό το νούμερο αναμένεται να αυξηθεί

σε 592 εκατομμύρια μέχρι το 2035, ενώ 175 εκα-

τομμύρια άτομα παραμένουν αδιάγνωστα. Το

90% των ανθρώπων αυτών πάσχει από ΣΔ τύπου

2 (ΣΔ2). Επίσης, ομοίως υψηλά επίπεδα καταγρά-

φηκαν και στον Καναδά, όπου περίπου 1,4 εκα-

τομμύρια άτομα έχουν ήδη προσβληθεί από ΣΔ2.

O ΣΔ δεν προσβάλλει πλέον μόνο άτομα μεγαλύ-

τερης ηλικίας αλλά και νεότερα άτομα και, σύμ-

φωνα με εκτιμήσεις στις ΗΠΑ, παρατηρήθηκε σε

1,5 εκατομμύρια περιπτώσεων σε άτομα ηλικίας

άνω των 20 χρόνων. Oμοίως και στην Ευρώπη,

έχει σημειωθεί σημαντική αύξηση στη συχνότητα

εμφάνισης ΣΔ2, όχι μόνο στην τρίτη ηλικία αλλά

και σε άτομα ηλικίας κάτω των 20-30 χρόνων, γε-

γονός που καθιστά τον διαβήτη ως μέγιστο πρό-

βλημα δημόσιας υγείας. Σχετικές έρευνες υποδει-

κνύουν ότι περισσότεροι από τους μισούς Ευρω-

παίους πρόκειται να υποφέρουν από υπογλυκαι-

μία ή ΣΔ καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής τους, ενώ

σύμφωνα με πρόσφατη επιδημιολογική μελέτη,

περίπου το 5% των πληθυσμών της Ευρώπης έχει

προσβληθεί από ΣΔ2. Στην Ελλάδα, ο αριθμός

των ερευνητικών δεδομένων που υπάρχει σχετικά

με τη συχνότητα εμφάνισης του ΣΔ είναι μικρός

και τα ευρήματα ποικίλλουν από μελέτη σε μελέ-

τη.

Θεραπευτική προσέγγιση στον ΣΔ

Η θεραπεία του ΣΔ σήμερα εστιάζεται στη διατή-

ρηση του επιπέδου γλυκόζης αίματος, σε επίπεδα

όσο το δυνατόν πιο κοντά στα φυσιολογικά, με

φάρμακα, δίαιτα και άσκηση. Η συντηρητική αντι-
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μετώπιση του διαβήτη με υγιεινοδιαιτητική αγωγή

(δίαιτα, άσκηση) και φάρμακα (ινσουλίνη και

υπογλυκαιμικά δισκία), θεωρείται και ο ακρογω-

νιαίος λίθος της μακροχρόνιας θεραπείας της νό-

σου. Παράλληλα, συνεχείς εργαστηριακές εξετά-

σεις γίνονται για την αξιολόγηση του θεραπευτι-

κού πλάνου που εφαρμόζεται και οι ασθενείς με

διαβήτη παρακολουθούνται από ένα επιτελείο

που αποτελείται από τον ιατρό, τον νοσηλευτή,

αλλά και πλήθος άλλων ειδικοτήτων, όπως διαιτο-

λόγο, φαρμακοποιό, ψυχολόγο, ποδολόγο και

νευρολόγο. Καθώς ο ασθενής καλείται να αναλά-

βει ενεργό ρόλο, η νοσηλευτική φροντίδα εστιάζε-

ται στην εκπαίδευση του ατόμου να διαχειρίζεται

την ασθένεια. Στα πλαίσια αυτά, ο επαγγελματίας

υγείας θα πρέπει να παράσχει ακριβείς πληροφο-

ρίες στα άτομα με διαβήτη για την αυτοδιαχείριση

της φαρμακευτικής αγωγής, τον σχεδιασμό της δί-

αιτας, της άσκησης και την αυτοαξιολόγηση και

αυτοφροντίδα.

Η ανάγκη για εκπαίδευση σχετικά

με τη διαχείριση του ΣΔ - αυτοδιαχείριση

Η ολοκληρωμένη αντιμετώπιση της νόσου περιλαμ-

βάνει, αφενός, τη συνεχή παρακολούθηση και φρο-

ντίδα και, αφετέρου, την εκπαίδευση και την ψυχο-

λογική υποστήριξη του ασθενούς, με σκοπό τον βέλ-

τιστο αυτοέλεγχο για τη ρύθμιση του διαβήτη και

την πρόληψη τόσο των οξειών, όσο και των μακρο-

πρόθεσμων επιπλοκών του. Μέχρι σήμερα, έχουν

σημειωθεί πολλές αλλαγές στην εκπαίδευση των

ατόμων με διαβήτη και ενώ παλαιότερα, ο σκοπός

ήταν η προσφορά πληροφοριών, τώρα σκοπός είναι

η απόκτηση ικανοτήτων από τους ασθενείς, ώστε να

καταφέρουν οι ίδιοι να ρυθμίσουν τον διαβήτη τους

και να κάνουν σωστές επιλογές στη θεραπεία. Η

εκπαίδευση είναι αναγκαία, τόσο για τα άτομα με

νεοδιαγνωσθέντα διαβήτη, όσο και για τους χρόνι-

ους διαβητικούς. Στα νοσοκομεία και τα διαβητολο-

γικά εξωτερικά ιατρεία, η διδασκαλία των ατόμων

με διαβήτη αποτελεί νοσηλευτική ευθύνη. Για τον

λόγο αυτό, πέρα από την εκπαίδευση των ατόμων

με διαβήτη, η σωστή εκπαίδευση των νοσηλευτών

που ασχολούνται με διαβητικούς ασθενείς είναι πο-

λύ σημαντική και εξίσου απαραίτητη.

Η εκπαίδευση του διαβητικού ασθενούς

Η σημασία της εκπαίδευσης των ατόμων με δια-

βήτη σε θέματα που αφορούν τη ρύθμιση του δια-

βήτη, ήταν γνωστή από την εποχή που ξεκίνησε η

ινσουλινοθεραπεία. Στη δεκαετία του ’80 ιδρύθη-

καν ειδικές εταιρείες, έγιναν συνέδρια και ειδικά

σεμινάρια και γενικά αναζωπυρώθηκε το ενδια-

φέρον για την καλύτερη εκπαίδευση των ασθε-

νών, των οικογενειών τους και του κοινού, γενικό-

τερα. O νοσηλευτής στο πλαίσιο αυτό οφείλει να

γνωρίζει και να μεταδίδει βασικές πληροφορίες,

σχετικά με την υποστήριξη της εκπαίδευσης των

ατόμων με διαβήτη. Κύριοι φορείς της προσπάθει-

ας για την εκπαίδευση των ατόμων με διαβήτη

αποτέλεσαν και αποτελούν η Αμερικανική Διαβη-

τολογική Εταιρεία (American Diabetes Association,

ADA) με την Αμερικανική Ένωση Εκπαιδευτών

Διαβήτη (American Association of Diabetes Educa-

tors, AADE) και η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Μελέτης

του Διαβήτη (European Association for the Study

of Diabetes) με την Ευρωπαϊκή Oμάδα για τη Με-

λέτη της Εκπαίδευσης στον Διαβήτη (Diabetes

Education Group ) και τη Μεσογειακή Ένωση

για τη Μελέτη του Διαβήτη (Mediterranean

Group for the Study of Diabetes). Στην Ελλάδα,

σημαντικός είναι ο ρόλος των διαφόρων εταιρει-

ών και οργανώσεων, καθώς λειτουργούν πολλές

που ασχολούνται με την εκπαίδευση των ατόμων

με διαβήτη. Παραδείγματα αποτελούν η Ελληνική

Διαβητολογική Εταιρεία (ΕΔΕ), η Ελληνική Εται-

ρεία Μελέτης και Εκπαίδευσης για τον Σακχαρώ-

δη Διαβήτη (ΕΕΜΕΣΔ) και τα Διαβητολογικά Ια-

τρεία στα μεγάλα νοσοκομεία.

Επίσης, μια από τις σημαντικότερες εξελίξεις

στην επαγγελματική νοσηλευτική αποτελεί και η ει-

σαγωγή του θεσμού του ειδικού νοσηλευτή (dia-

betes specialist nurse) στον διαβήτη. O θεσμός εί-

ναι πολύ διαδεδομένος στο εξωτερικό. Oι δραστη-

ριότητες τις οποίες αναλαμβάνει ο ειδικός κλινικός

νοσηλευτής στον διαβήτη, αφορούν στην οργάνωση

και παροχή άριστης κλινικής φροντίδας, στην εκ-

παίδευση των επαγγελματιών υγείας, των ασθενών

και των οικογενειών τους, στη συμβουλευτική και

ψυχολογική υποστήριξη των ασθενών και των οικο-

γενειών τους, σε δραστηριότητες έρευνας, στη διοί-

κηση των υπηρεσιών παροχής φροντίδας υγείας σε

άτομα με διαβήτη, στη συνεργασία με τα υπόλοιπα
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μέλη της διεπιστημονικής ομάδας και στην εφαρμο-

γή καινοτομιών, με σκοπό τη βελτίωση της παρεχό-

μενης φροντίδας. Συνεπώς, ο ρόλος του ειδικού

κλινικού νοσηλευτή είναι πολυδιάστατος και περι-

λαμβάνει την εκπαίδευση ασθενών και οικογενει-

ών και τη διαμόρφωση συστημάτων υποστήριξης

και μπορεί να εφαρμοστεί τόσο στον χώρο του νο-

σοκομείου, όσο και στο σπίτι ή στην κοινότητα, με

απώτερο σκοπό τη σφαιρική κάλυψη των αναγκών

των ατόμων με διαβήτη και των οικογενειών τους.

Προκειμένου να ανταποκριθεί στον ρόλο του,

απαιτείται ειδική εκπαίδευση, ικανότητα διδασκα-

λίας, καλή επικοινωνία, ικανότητα παροχής υπο-

στήριξης, ετοιμότητα ακρόασης και διαπραγμάτευ-

σης. Γενικά, η εκπαίδευση θεωρείται σήμερα το

κλειδί για την προαγωγή της ποιότητας ζωής κάθε

ασθενούς με ΣΔ, καθώς συντελεί:

1) Στον καλύτερο μεταβολικό έλεγχο, αλλά και τη

μεταβολική ισορροπία, κατά τη διάρκεια έντο-

νης σωματικής άσκησης.

2) Στη συμμόρφωση στις οδηγίες της διαβητολογι-

κής ομάδας, που παρακολουθεί τον ασθενή.

3) Στην καλύτερη πρόληψη και αντιμετώπιση των

υπογλυκαιμιών.

4) Στην πρόληψη της απορρύθμισης του διαβήτη.

5) Στη μείωση των προβλημάτων των ποδιών και

την αποφυγή των ακρωτηριασμών.

6) Στον καλύτερο έλεγχο της υπέρτασης και στη

μείωση των επιπτώσεών της.

7) Στη μείωση της συχνότητας και της βαρύτητας

των χρόνιων διαβητικών επιπλοκών.

8) Στη μείωση των ψυχολογικών προβλημάτων,

που προκύπτουν λόγω του νοσήματος και την

καλύτερη κοινωνική προσαρμογή.

9) Στη συχνότερη εξωνοσοκομειακή παρακολού-

θηση και την παράλληλη μείωση των ημερών

νοσηλείας στο νοσοκομείο.

10) Στη μείωση των ημεραργιών των ατόμων με

διαβήτη.

Ωστόσο, η σημασία της εκπαίδευσης για τον διαβή-

τη είναι κάτι που δεν αποτελεί καινούρια διαπίστω-

ση, καθώς προγενέστερα ερευνητικά δεδομένα

έδειξαν ότι η εκπαίδευση μπορεί να ωφελήσει μα-

κροπρόθεσμα την αυτοφροντίδα, τον μεταβολικό

έλεγχο και τη συναισθηματική κατάσταση των ατό-

μων με διαβήτη. Παράλληλα, η εκπαίδευση των

εξωτερικών ασθενών με διαβήτη, από το νοσηλευ-

τικό προσωπικό σε κλινικές διδασκαλίας, συνέβα-

λε σημαντικά και ανεξάρτητα στον καλύτερο μετα-

βολικό έλεγχο των ασθενών αυτών.

Η πρόληψη του ΣΔ πρέπει να στοχεύει τόσο

στον γενικό πληθυσμό μέσα από ενημερωτικά προ-

γράμματα, όσο και σε ευπαθείς ομάδες μέσα από

ειδικές και εστιασμένες παρεμβάσεις.

Στη θεραπεία ιδιαίτερο βάρος πρέπει να δοθεί

στα πεδία της εκπαίδευσης των ασθενών, με στόχο

την ενεργό συμμετοχή τους στην αντιμετώπιση της

νόσου, και του αναπροσανατολισμού των επαγγελ-

ματιών, με στόχο την ολιστική θεραπευτική προ-

σέγγιση. O ΣΔ αποτελεί μια χρόνια ασθένεια, ο

έλεγχος της οποίας προϋποθέτει την καλή συνερ-

γασία γιατρού-ασθενούς, η οποία είναι σε θέση να

βελτιστοποιήσει το θεραπευτικό αποτέλεσμα. Ση-

μείο-κλειδί στην επιτυχία του θεραπευτικού αποτε-

λέσματος θεωρείται η εφαρμογή προγραμμάτων

αυτοδιαχείρισης της νόσου (self-management). Μέ-

σω των συγκεκριμένων παρεμβάσεων ενισχύεται η

κατανόηση της πορείας της ασθένειας και των επι-

πλοκών και μπαίνουν ειδικοί στόχοι με απώτερο

σκοπό την εκπαίδευση των ασθενών στην αυτονο-

μία, στοιχείο που ενισχύει την αυτοεκτίμησή τους

και τη συνεργασία με τους οικείους, στους οποίους

συχνά νιώθουν ότι γίνονται βάρος5.

Η εκπαίδευση των ασθενών και η επαρκής

πληροφόρηση για την ορθή διαχείριση του διαβήτη

και τη ρύθμιση του σακχάρου είναι κρίσιμες και

αποτελούν τη βάση για την επιτυχημένη αυτοδια-

χείριση της νόσου.

Εκπαιδευτικά προγράμματα στον Σακχαρώ-

δη Διαβήτη τύπου 2

Κατά την τελευταία δεκαετία εφαρμόστηκαν πολ-

λές κατευθυντήριες οδηγίες για τη θεραπεία του

διαβήτη καθώς και πολλαπλά προγράμματα εκπαί-

δευσης των ασθενών, ωστόσο δεν έχει καθιερωθεί

ένα προτυποποιημένο μοντέλο παρέμβασης σε

εθνικό επίπεδο. Στόχος της εκπαιδευτικής διαδικα-

σίας είναι η ευαισθητοποίηση και η ενημέρωση του

ασθενούς προκειμένου να λάβει τις σωστές αποφά-

σεις που αφορούν τη θεραπευτική του πορεία και

να αντεπεξέλθει ψυχικά και σωματικά στις απαιτή-

σεις της ασθένειας. Η επιτυχία της θεραπευτικής

προσέγγισης του διαβητικού ασθενούς είναι συ-

νάρτηση της αλληλεπίδρασης παραγόντων που
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αφορούν τη γνώση, εκπαίδευση και ψυχοκοινωνική

υποστήριξη.

Η εκπαίδευση για αυτοφροντίδα στον ΣΔ

(Diabetes Self-Management Education, DSME) έχει

ως κέντρο τον πάσχοντα από ΣΔ και αποβλέπει

στην εκπαίδευση του ιδίου αλλά και του περιβάλ-

λοντός του με στόχο την απόκτηση γνώσεων και

δεξιοτήτων που θα συμβάλουν στην προαγωγή της

ποιότητας ζωής του ασθενούς. Η δυναμική αυτή

διαδικασία αποσκοπεί στο να καταστήσει το άτο-

μο ικανό για ενεργό συμμετοχή στη λήψη αποφά-

σεων και χάραξη θεραπευτικής στρατηγικής μαζί

με τον αρμόδιο επαγγελματία υγείας6. Η εκμάθη-

ση τεχνικών αυτοελέγχου του διαβήτη θα συντελέ-

σει στη βελτίωση της μεταβολικής ρύθμισης, την

αντιμετώπιση των υπογλυκαιμικών επεισοδίων

και την πρόληψη των μακροχρόνιων επιπλοκών

της νόσου.

Η εκπαίδευση για αυτοφροντίδα στον ΣΔ δια-

χρονικά διέπεται από τη μετάβαση και από την πα-

θητική διάχυση πληροφοριών στην ανάπτυξη των

μοντέλων ενδυνάμωσης7. Επιπρόσθετα μέσω μελε-

τών καταδεικνύεται ο σημαντικός ρόλος που έχει η

ενσωμάτωση της διατροφικής παρέμβασης και της

σωματικής άσκησης στην επίτευξη της γλυκαιμικής

ρύθμισης.

Πρωταρχικό ρόλο στον τομέα της υγείας θε-

ωρείται ότι κατέχει η θεραπευτική προσέγγιση μέ-

σω ομαδικών παρεμβάσεων λόγω της αναγκαιότη-

τας αντιμετώπισης πολλών ασθενών. Η εξέλιξη

αυτού του τύπου παρεμβάσεων περιλαμβάνει τη

μετάβαση από το κλασικό ιατρικό μοντέλο που

αντιμετωπίζει τον ασθενή ως παθητικό δέκτη πλη-

ροφοριών, σε μια περισσότερο ανθρωποκεντρική

εκπαίδευση προσανατολισμένη σε στόχους και

στην κλινική διαχείριση. Μέσα από μια σειρά με-

λετών έχει διαπιστωθεί η ισάξια και σε ορισμένες

έρευνες η μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα των

ομαδικών παρεμβάσεων στην εκπαίδευση ασθε-

νών συγκριτικά με την ατομική προσέγγιση. Συ-

γκεκριμένα στη συστηματική ανασκόπηση 11 με-

λετών του Deakin et al. (2005)8 καταδεικνύεται ότι

η εκπαίδευση ασθενών με ΣΔ2 κατά ομάδες ήταν

αποτελεσματική στη βελτίωση της HbA1c, στη μεί-

ωση της συστολικής αρτηριακής πίεσης (ΣΑΠ) και

του σωματικού βάρους καθώς και στη βελτίωση

των γνώσεων για τον διαβήτη6. Παρακάτω παρου-

σιάζονται οι σημαντικότερες ομαδικές εκπαιδευ-

τικές παρεμβάσεις σε ασθενείς με ΣΔ2 σε διεθνές

επίπεδο.

Πρόγραμμα DESMOND

Παρά τα πολλαπλά εκπαιδευτικά προγράμματα

που είχαν αναπτυχθεί την τελευταία δεκαετία για

ασθενείς με ΣΔ2 σε χώρες της Ευρώπης και στην

Αμερική, τα βιβλιογραφικά δεδομένα ήταν ανε-

παρκή προκειμένου να εγκριθεί μία αντίστοιχη με-

λέτη από τον NICE (National Institute of Health

and Clinical Excellence) στο Ηνωμένο Βασίλειο.

Έτσι η πρώτη δομημένη μελέτη για την εκτίμηση

της αποτελεσματικότητας των εκπαιδευτικών πα-

ρεμβάσεων σε διαβητικούς ασθενής διενεργήθηκε

από τον Davies et al. (2006) με την ονομασία

DESMOND (Diabetes Education and self-manage-

ment for ongoing and newly diagnosed)9,10. Σημειώ-

νεται ότι στο εν λόγω πρόγραμμα συμμετείχαν

πρωτοδιαγνωσθέντες διαβητικοί ασθενείς, εντός

12 εβδομάδων από τη διάγνωση. Η ομάδα παρέμ-

βασης περιελάμβανε δράσεις που αφορούσαν τη

φαρμακευτική αγωγή, ψυχοκοινωνική συμβουλευ-

τική και υγιεινοδιαιτητικές συστάσεις. Η διάρκεια

του προγράμματος DESMOND ήταν 6 ώρες και

διεξαγόταν σε μία ολοήμερη συνεδρία ή σε δύο

συνεχείς μέρες. Η συντονιστική ομάδα αποτελού-

νταν από δύο επαγγελματίες υγείας αφού προη-

γουμένως είχαν λάβει ειδική εκπαίδευση και η πα-

ρέμβαση στηριζόταν στη θεωρία της ενδυνάμωσης.

Η παρέμβαση στόχευε στην αξιολόγηση των προ-

σωπικών παραγόντων κινδύνου που αφορούσαν τη

διαιτητική συμπεριφορά και τη σωματική δραστη-

ριότητα καθώς και την εκτίμηση των παραγόντων

καρδιαγγειακού κινδύνου.

Τα αποτελέσματα της έρευνας κατέδειξαν ότι

το πρόγραμμα DESMOND συνέβαλε στην απώ-

λεια βάρους, στη διακοπή καπνίσματος και επιπλέ-

ον είχε θετική επίδραση στην αντίληψη των ασθε-

νών για τη νόσο, η οποία διήρκεσε έως 12 μήνες

μετά τη διάγνωση του διαβήτη. Συγκεκριμένα δια-

πιστώθηκε στατιστικά σημαντική μείωση του βά-

ρους περίπου 1,1 kg ανάμεσα στην ομάδα παρέμ-

βασης συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου, μεταβολή

που διατηρήθηκε σε χρονικό διάστημα 12 μηνών.

Εντούτοις τα επίπεδα HbA1c δεν παρουσίασαν

στατιστικά σημαντική μείωση στην ομάδα παρέμ-
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βασης (μείωση HbA1c κατά 1,49%) σε σχέση με

την ομάδα ελέγχου (μείωση κατά 1,21%). 

Σε μεταγενέστερη μελέτη των Khunti et al.

(2012) με σκοπό την επανεκτίμηση των παραμέ-

τρων της εκπαιδευτικής παρέμβασης DESMOND

σε διάστημα 3 ετών μετά την εφαρμογή της, δεν

διαπιστώθηκε διατήρηση του οφέλους στις βιοχημι-

κές παραμέτρους11. Ωστόσο οι 4 από τις 5 αντιλή-

ψεις για την ασθένεια που εκτιμήθηκαν μέσω ερω-

τηματολογίων (κατανόηση της ασθένειας, χρονική

πορεία, προσωπική ευθύνη, σοβαρότητα) διατηρή-

θηκαν στη διάρκεια των 3 ετών από την εφαρμογή

της παρέμβασης, γεγονός που καταδεικνύει την κα-

λύτερη κατανόηση της ασθένειας από τους συμμε-

τέχοντες καθώς και την ικανότητά τους να επηρεά-

ζουν την έκβασή της.

Πρόγραμμα X-PERT

Το πρόγραμμα X-PERT (Expert Patient Education

vs Routine Treatment) συνιστά μία εκπαιδευτική

ομαδική παρέμβαση σε ασθενείς με ΣΔ2 που διε-

ξήχθη στο Ηνωμένο Βασίλειο με σκοπό την εκτίμη-

ση των θετικών επιδράσεων της αυτοδιαχείρισης

του διαβήτη σε συνάρτηση με τον χρόνο. Σύμφωνα

με τη μελέτη του Deakin et al. (2006) η ομάδα πα-

ρέμβασης (n=157) παρακολούθησε μία εκπαιδευ-

τική διαδικασία δομημένη σε 6 εβδομαδιαίες συνε-

δρίες, διάρκειας 2 ωρών. Oι ομάδες συγκροτήθη-

καν από 15 έως 18 συμμετέχοντες και τον συντονι-

στικό ρόλο ανέλαβαν 4-8 επαγγελματίες υγείας12.

Σημειώνεται ότι το πρόγραμμα X-PERT βασίστηκε

στην ενεργητική μέθοδο αγωγής υγείας σύμφωνα

με τα πρότυπα της Διεθνούς Oμοσπονδίας Διαβήτη

(International Diabetes Federation, IDF). Συγκεκρι-

μένα η οργάνωση της ομαδικής παρέμβασης στηρί-

χθηκε: α) στο θεωρητικό μοντέλο της ενδυνάμωσης

σύμφωνα με το οποίο οι ασθενείς ενθαρρύνονται

να ανακαλύψουν τις δυνάμεις τους προκειμένου να

αποκτήσουν τον έλεγχο του διαβήτη και β) στη μέ-

θοδο της ανακαλυπτικής μάθησης, στην οποία ο

ασθενής χρησιμοποιεί την πληροφορία μέσω της

ανακάλυψης προκειμένου να αποκτήσει γνώση. O

στόχος του προγράμματος ήταν να αυξήσει τη γνώ-

ση, τις δεξιότητες και την αυτοπεποίθηση των ατό-

μων με διαβήτη, ώστε να λαμβάνουν ενημερωμένες

και συνειδητές αποφάσεις για τον αυτοέλεγχο της

νόσου τους.

Oι εβδομαδιαίες συνεδρίες του προγράμματος

X-PERT οργανώθηκαν με την ανάπτυξη διακριτών

θεματικών ενοτήτων με περιεχόμενο που αφορά τα

κύρια προβλήματα του διαβήτη.

Αναλυτικότερα η 1η συνεδρία διαπραγμα-

τεύεται την κατανάλωση υδατανθράκων και τη συ-

σχέτισή τους με την αύξηση της γλυκόζης αίματος.

Επίσης γίνεται αναφορά στην αναγνώριση των

συμπτωμάτων του διαβήτη και πώς αυτά μπορεί

να αντιμετωπιστούν με φαρμακευτική αγωγή και

αλλαγή του τρόπου ζωής. Παράλληλα γίνεται ει-

σαγωγή στις έννοιες της γλυκοζυλιωμένης αιμο-

σφαιρίνης (HbA1c), της συστολικής και διαστολι-

κής αρτηριακής πίεσης (ΑΠ), επιπέδων χοληστε-

ρόλης, δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ), περίμετρου

μέσης και λόγου αλβουμίνης προς κρεατινίνη ού-

ρων.

Στη 2η εβδομαδιαία συνεδρία περιλαμβάνο-

νται διαιτητικές οδηγίες όπου μέσω μοντέλων τρο-

φίμων ο ασθενής ενημερώνεται για την υγιεινή δια-

τροφή και την κατανομή των μερίδων φαγητού.

Επιπλέον χρησιμοποιείται ένα βίντεο/DVD που

περιέχει μηνύματα για τη διαχείριση του βάρους σε

συνδυασμό με κάρτες θερμιδικών ελλειμμάτων.

Παράλληλα επισημαίνονται τα οφέλη της σωματι-

κής άσκησης και οι συμμετέχοντες ενθαρρύνονται

για την προσωπική αξιολόγηση της διαιτητικής πα-

ρέμβασης. 

Κατά τη διάρκεια της 3ης συνεδρίας αναλύο-

νται οι ποσότητες καθώς και ο τύπος των υδαταν-

θράκων που απαιτούνται για την επίτευξη ιδανικού

γλυκαιμικού ελέγχου. Μέσω μιας εκπαιδευτικής

δραστηριότητας καταδεικνύεται η επίδραση των

υδατανθράκων στην αύξηση της γλυκόζης αίματος

και αίρονται οι μύθοι αναφορικά με τη γλυκόζη, τη

σουκρόζη και το άμυλο. Επίσης χρησιμοποιείται

ένα κουίζ με φωτογραφίες φαγητών και ποτών

προκειμένου να αυξηθεί η γνώση των συμμετεχό-

ντων για τους υδατάνθρακες.

Στην 4η συνεδρία πραγματοποιείται μια εικο-

νική ή πραγματική περιήγηση σε σουπερμάρκετ

που επιτρέπει στους συμμετέχοντες να αναπτύξουν

γνώσεις, δεξιότητες και αυτοπεποίθηση ώστε να

διαβάζουν και να κατανοούν τις ετικέτες τροφίμων.

Με τον τρόπο αυτό ενθαρρύνεται η προτίμηση των

ατόμων με διαβήτη σε ένα ισορροπημένο διαιτολό-

γιο με ποικιλία τροφών.



Κατά τη διάρκεια της 5ης συνεδρίας συζητού-

νται οι βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες επι-

πλοκές του διαβήτη με έμφαση στον τρόπο μείωσης

του κινδύνου μέσω αλλαγής του τρόπου ζωής, της

θεραπευτικής αγωγής και τακτικού ελέγχου. Τα εκ-

παιδευτικά μοντέλα που χρησιμοποιούνται εξηγούν

τις σύνθετες έννοιες της νεφροπάθειας, αμφιβλη-

στροειδοπάθειας, αρτηριοσκλήρωσης, ΑΠ και την

καρδιαγγειακή νόσο με έναν διαδραστικό και

ασθενοκεντρικό τρόπο. Στη συνεδρία αναφέρονται

επιπλέον κατευθυντήριες οδηγίες για την περίπτω-

ση οξείας νόσησης και κατά τη διάρκεια των δια-

κοπών.

Στο πλαίσιο του προγράμματος X-PERT οι

ασθενείς συμμετείχαν σε ένα επιτραπέζιο παιχνίδι

σχεδιασμένο να ενισχύσει τα κύρια μηνύματα της

παρέμβασης, ώστε να ανακεφαλαιώσουν και να

αξιολογήσουν τις γνώσεις τους ως προς τον βαθμό

του αυτοελέγχου που απέκτησαν και την επίδραση

στον τρόπο ζωής τους με τον διαβήτη. Η βαθμονό-

μηση της ενδυνάμωσης πραγματοποιείται μέσω

ερωτηματολογίων κατά την πρώτη εβδομάδα και

επαναλαμβάνεται μετά την ολοκλήρωση του προ-

γράμματος. Αξίζει να σημειωθεί ότι τα τελευταία

20-30 λεπτά κάθε συνεδρίας οι συμμετέχοντες

εμπλέκονται στη διερεύνηση του νοήματος της

ασθένειας, τις ψυχοκοινωνικές συνιστώσες της ζωής

με τον διαβήτη καθώς και τα εμπόδια για αλλαγή13.

Σύμφωνα με την εκτίμηση του προγράμματος

X-PERT βάσει της μελέτης του Deakin et al.

(2006), από τον επανέλεγχο στους 4 και 14 μήνες

βρέθηκε ότι η συμμετοχή στο πρόγραμμα βελτίωσε

τη γλυκαιμική ρύθμιση, ελάττωσε το βάρος, την πε-

ρίμετρο μέσης, μείωσε τα επίπεδα της ολικής χολη-

στερόλης, αύξησε τη γνώση για τον διαβήτη, την εν-

δυνάμωση και την ψυχοκοινωνική προσαρμογή

στον διαβήτη. Βελτίωση σημειώθηκε επιπλέον στις

δεξιότητες αυτοελέγχου αναφορικά με τη φυσική

δραστηριότητα και τη φροντίδα των κάτω άκρων.

Η επανεκτίμηση ανέδειξε επίσης σημαντική βελ-

τίωση στην HbA1c σε διάστημα 14 μηνών (–0,6% vs

0,1%)12,13.

The Copenhagen Type 2 Diabetes Rehabilitation project

Η μελέτη των Vadstrup et al. (2009) που διεξήχθη

στην Κοπεγχάγη αφορούσε ένα εκπαιδευτικό πρό-

γραμμα παρέμβασης σε ομάδες διάρκειας 6 μηνών,

γνωστό ως “The Copenhagen Type 2 Diabetes Reha-

bilitation Project”14. Το διεπιστημονικό αυτό πρό-

γραμμα περιελάμβανε τη μέθοδο της εκπαίδευσης

ασθενών βασισμένης στην ενδυνάμωση, τη σωματι-

κή άσκηση με επίβλεψη και τη διαιτητική παρέμβα-

ση. Η παρέμβαση αυτή συγκρίθηκε με την ομάδα

ελέγχου η οποία υποβλήθηκε σε πρόγραμμα ατομι-

κής συμβουλευτικής. Επίσης και οι δύο παρεμβά-

σεις παρείχαν ψυχοκοινωνική υποστήριξη ώστε οι

ασθενείς να θέσουν ρεαλιστικούς στόχους που

αφορούσαν την αύξηση της σωματικής δραστηριό-

τητας, διαιτητικές αλλαγές και απώλεια βάρους.

Τα αποτελέσματα της μελέτης αφορούσαν τις

εξής παραμέτρους: HbA1c, ΑΠ, λιπιδαιμικό προ-

φίλ, βάρος και περίμετρο μέσης. Η παρέμβαση μέ-

σω του προγράμματος αποκατάστασης περιελάμ-

βανε 3 υποχρεωτικά εκπαιδευτικά σεμινάρια σε

χρονικό διάστημα 6 μηνών. Το εκπαιδευτικό μέρος

αποτελούνταν από εβδομαδιαίες συνεδρίες διάρ-

κειας 90 λεπτών κατά ομάδες για διάστημα 6 εβδο-

μάδων. O αριθμός των ασθενών δεν έπρεπε να

υπερβαίνει τους 8 και η διδασκαλία συντονιζόταν

από εκπαιδευτική ομάδα που περιελάμβανε νοση-

λεύτρια, φυσιοθεραπευτή, ποδίατρο και διαιτολόγο

υπό την επίβλεψη ψυχολόγου.

Η παρέμβαση της σωματικής δραστηριότητας

είχε διάρκεια 12 εβδομάδες, με συνεδρίες 90 λε-

πτών δύο φορές την εβδομάδα και περιελάμβαναν

αεροβική και ασκήσεις αντίστασης. Oι συνεδρίες

γίνονταν επίσης κατά ομάδες, αλλά ο φυσιοθερα-

πευτής είχε εξατομικευμένο πρόγραμμα άσκησης

για τον κάθε ασθενή.

Η διαιτητική παρέμβαση αποτελούνταν από

δύο συνεδρίες εκπαίδευσης στη μαγειρική διάρκει-

ας 3 ωρών και μία 2ωρη συνεδρία επίσκεψης σε το-

πικό σουπερμάρκετ. Σημειώνεται ότι η εκπαιδευτι-

κή, διαιτητική και η παρέμβαση άσκησης μπορού-

σαν να έχουν αλληλοεπικάλυψη και η σειρά που

επρόκειτο να ακολουθηθεί μπορούσε να είναι δια-

φορετική σε κάθε ασθενή. Επίσης όλοι οι συμμετέ-

χοντες πριν ξεκινήσουν την εκπαιδευτική διαδικα-

σία υποβάλλονταν σε προτρεπτική συνέντευξη και

έθεταν τους προσωπικούς τους στόχους. O βαθμός

επίτευξης στόχου αξιολογούνταν σε συνεργασία με

τον ασθενή στο τέλος της παρέμβασης και στους 1

και 3 μήνες μετά την ολοκλήρωση του προγράμμα-

τος κατόπιν τηλεφωνικής επαφής.
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Η ομάδα ελέγχου είχε υποβληθεί σε ατομική

συμβουλευτική με ομάδα που απαρτιζόταν από νο-

σηλεύτρια εξειδικευμένη στον διαβήτη, διαιτολόγο

και ποδίατρο. Επίσης έλαβαν πληροφορίες για τον

ΣΔ2, φαρμακευτική αγωγή, παράγοντες κινδύνου,

επιπλοκές και αυτοέλεγχο της γλυκόζης αίματος.

Το ίδιο χρονικό διάστημα ο ασθενής ελάμβανε 3

συνεδρίες ατομικής συμβουλευτικής με διαιτολό-

γο, επίσης εκπαιδευμένο στην προτρεπτική συνέ-

ντευξη. Στην αρχική ωριαία συνεδρία οι ασθενείς

έθεταν προσωπικούς στόχους και σε συνεργασία

με τον διαιτολόγο σχεδίαζαν το διατροφικό πλάνο

βασισμένο στα βιοχημικά, ανθρωπομετρικά δεδο-

μένα και το ιατρικό ιστορικό λαμβάνοντας υπόψη

τις πεποιθήσεις τους. Η πρόοδος της παρέμβασης

εκτιμούνταν κατά τις δύο προσεχείς συναντήσεις,

η διάρκεια των οποίων ήταν 30 λεπτά. Oι ασθενείς

επίσης λάμβαναν μία συμβουλευτική συνεδρία με

ποδίατρο, κατά τη διάρκεια της οποίας υποβάλλο-

νταν σε ενδελεχή εξέταση των κάτω άκρων και

λάμβαναν οδηγίες φροντίδας τους.

Τα αποτελέσματα της παραπάνω έρευνας

έδειξαν ότι το ομαδικό πρόγραμμα παρέμβασης

δεν οδήγησε σε καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο όπως

καταδεικνύεται από τη μικρότερη μείωση της

HbA1c (0,3% στην ομάδα παρέμβασης) σε σχέση

με τη μείωση στην ομάδα ελέγχου (0,6%)15. Αντί-

θετα παρόμοια μείωση διαπιστώθηκε στο σωματι-

κό βάρος, περίμετρο μέσης καθώς και τη συστολική

και διαστολική ΑΠ ανάμεσα στις δύο ομάδες. Επι-

πλέον, η ομαδική εκπαιδευτική παρέμβαση αποδεί-

χτηκε οικονομικά ζημιογόνα καθώς είχε ως αποτέ-

λεσμα την κατανάλωση σχεδόν διπλάσιων πόρων

σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου.

Πρόγραμμα DULCE

Το πρόγραμμα Dulce σχεδιάστηκε προκειμένου να

αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα ενός πολιτιστι-

κά ευαίσθητου προγράμματος που αφορά τη δια-

χείριση των ατόμων με διαβήτη από εξειδικευμένο

νοσηλευτικό προσωπικό. Η εκπαιδευτική παρέμ-

βαση βασίστηκε στην αλληλοδιδακτική μέθοδο, με

στόχο τη βελτίωση της φροντίδας υγείας στις μειο-

νεκτικές φυλετικές και εθνοτικές ομάδες. Το πρό-

γραμμα εφαρμόστηκε σε ισπανικής καταγωγής

Αμερικανούς στη βόρεια κομητεία του Σαν Ντιέ-

γκο από τον Ιούνιο 1998 έως 2000 συμπεριλαμβα-

νομένων των ανασφάλιστων και των ασθενών κά-

τω από το όριο της φτώχειας. Η εκτίμηση της απο-

τελεσματικότητας του προγράμματος καταδεικνύε-

ται στη μελέτη της Philis-Tsimikas et al. (2004), η

οποία είναι διεθνώς η πρώτη αξιολόγηση εκπαι-

δευτικής παρέμβασης σε διαφορετικές εθνολογι-

κές ομάδες.

Σκοπός του πρωτοκόλλου της παρέμβασης

ήταν να ικανοποιήσουν τα πρότυπα φροντίδας της

ADA και να βελτιώσουν την HbA1c, την ΑΠ, το λι-

πιδαιμικό προφίλ και τις συμπεριφορές υγείας16.

O υπεύθυνος για τον συντονισμό του προ-

γράμματος ήταν ένας νοσηλευτής με εξειδίκευση

στον διαβήτη και η εκπαιδευτική ομάδα αποτελού-

νταν από ειδικούς στην αλληλοδιδακτική μέθοδο

επαγγελματίες υγείας (διαπολιτισμικός και δί-

γλωσσος ιατρικός βοηθός και διατροφολόγος). Η

αρχική επίσκεψη περιελάμβανε μία 2ωρη επίσκε-

ψη με καταγραφή των δημογραφικών στοιχείων,

ιστορικό διαβήτη, βάρος, ΑΠ, εκτίμηση της κατά-

στασης των κάτω άκρων (νευροαισθητήρια εξέτα-

ση, αγγειολογικό έλεγχο), HbA1c, βιοχημικό και

λιπιδαιμικό προφίλ και έλεγχο πρωτεϊνουρίας. Σε

κάθε 3μηνη επίσκεψη γινόταν ανασκόπηση των

στόχων, εκτίμηση των αποτελεσμάτων του αυτοε-

λέγχου της γλυκόζης αίματος καθώς και πιθανές

συστάσεις για τροποποίηση της φαρμακευτικής

αγωγής. Σε ασθενείς με επιπλεγμένες περιπτώσεις

η επανεκτίμηση προγραμματιζόταν εντός 2 εβδο-

μάδων, με ελάχιστο αριθμό επισκέψεων να είναι 4

ετησίως. Επίσης σε κάθε επανέλεγχο γινόταν μέ-

τρηση ΑΠ, βάρους, HbA1c και επιπλέον εργαστη-

ριακός έλεγχος σύμφωνα με το πρωτόκολλο φρο-

ντίδας στον διαβήτη (Staged Diabetes Management,

SDM). Ετησίως ο δίγλωσσος διατροφολόγος συ-

ντόνιζε δύο 45λεπτες συνεδρίες με διαιτητική εκ-

παίδευση. Σημειώνεται ότι όλοι οι συμμετέχοντες

είχαν πρόσβαση σε μία βυθοσκόπηση και εκτίμη-

ση από ποδίατρο.

Το ενδιαφέρον χαρακτηριστικό στοιχείο του

προγράμματος Dulce ήταν ότι οι κοινωνικοί λει-

τουργοί είχαν επιφορτιστεί με τον ρόλο της εκπαί-

δευσης της αλληλοδιδακτικής μεθόδου στους δια-

βητικούς. Συνεπώς οι ασθενείς που διέθεταν προ-

σωπικότητα με ηγετικά στοιχεία επιλέγονταν από

την ομάδα και προετοιμάζονταν ως εκπαιδευτές

ομήλικων. Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα αποτελού-
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νταν από 12 εβδομαδιαίες συνεδρίες διάρκειας 2

ωρών και περιελάμβανε διαδραστικές συνεδρίες

στις οποίες οι ασθενείς συζητούσαν τις προσωπικές

τους εμπειρίες, φόβους και πεποιθήσεις για τον

διαβήτη. Έμφαση δινόταν ώστε να ξεπεραστούν

ασύμφωνες πολιτιστικές πεποιθήσεις όπως και ο

φόβος για τη χρησιμοποίηση της ινσουλίνης και βε-

λόνας στο πλαίσιο της ινσουλινοθεραπείας.

Τα αποτελέσματα της μελέτης ήταν ότι παρά

το ότι οι ασθενείς δεν ανταποκρίθηκαν στα θερα-

πευτικά κριτήρια της ADA (HbA1c <7% και LDL-

χοληστερόλη<100 mg/dl), μια μείωση της HbA1c

κατά 30% και της LDL κατά 12% είναι κλινικά ση-

μαντική παρέμβαση. Oι συμμετέχοντες επιπλέον

έδειξαν ενίσχυση της ικανότητας να διαχειρίζονται

τα προβλήματα της ζωής τους.

Σε μια άλλη μελέτη της Philis-Tsimicas et al.

(2011) εκτιμήθηκε η αποτελεσματικότητα του εκ-

παιδευτικού προγράμματος Dulce στην αυτοδιαχεί-

ριση του διαβήτη σε ισπανικής καταγωγής Αμερι-

κανούς χαμηλού εισοδήματος17. Oι κοινωνικοί λει-

τουργοί λειτούργησαν ως πολιτισμικοί διαμεσολα-

βητές ανάμεσα στους ασθενείς, τους κοινοτικούς

πόρους και το ευρύτερο σύστημα υγείας. Το πρό-

γραμμα Dulce που διεξήχθη στην κομητεία του Σαν

Ντιέγκο περιελάμβανε 207 ασθενείς με ΣΔ2 ισπα-

νικής καταγωγής (Mexican American), οι οποίοι

ήταν ανασφάλιστοι. Αρχικά οι συμμετέχοντες υπο-

βλήθηκαν σε φυσική εξέταση και μέτρηση γλυκό-

ζης νηστείας. Ερωτηματολόγια δόθηκαν στην αρχή,

4 μήνες μετά την παρέμβαση και 10 μήνες μετά την

έναρξη του εκπαιδευτικού προγράμματος.

Η δομή του προγράμματος Dulce αποτελού-

νταν από 8 εβδομαδιαίες συνεδρίες διάρκειας 2

ωρών, ενώ μηνιαίως σε υποστηρικτικές ομάδες γι-

νόταν ανασκόπηση των κυριότερων θεμάτων και

ταυτόχρονη διαδραστική συζήτηση με ενδεχομένως

έκτακτους προσκεκλημένους ομιλητές.

Oι εκπαιδευτές ομήλικων ήταν ασθενείς με

ΣΔ2 που προετοιμάζονταν με 3μηνη εκπαίδευση 40

ωρών προκειμένου να εφαρμόζουν τεχνικές τροπο-

ποίησης συμπεριφοράς και μεθόδους διαμεσολά-

βησης. Στην περίπτωση που οι συμμετέχοντες πλη-

ρούσαν τα πρότυπα και τους θεραπευτικούς στό-

χους της ADA παραπέμπονταν σε ιατρό της Πρω-

τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ).

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι

εντός της ομάδας παρέμβασης είχε διαπιστωθεί ση-

μαντική μείωση της HbA1c από την αρχή ώς τον 4ο

μήνα (–1,7%, P=0,001), HDL (+1,4 mg/dl,

P=0,01), ενώ από την αρχή ώς τον 10ο μήνα η

HbA1c (–1,5%, P=0,01), ολική χοληστερόλη (–7,2

mg/dl, P=0,04), HDL (+1,6 mg/dl, P=0,01), LDL

(–8,1 mg/dl, P=0,02). Στην ομάδα ελέγχου δεν δια-

πιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές μεταβολές.

Πρόγραμμα SIDEP

Το πρόγραμμα SIPED (Structured Intensive Dia-

betes Education Program) εφαρμόστηκε σε ασθε-

νείς που είχαν εισαχθεί σε νοσοκομείο της Κορέας

λόγω απορρύθμισης του γλυκαιμικού ελέγχου χω-

ρίς να έχουν λάβει προηγούμενη συστηματική εκ-

παίδευση για τον διαβήτη18. Το πρόγραμμα στηρί-

ζεται στη μελέτη Bucharest-Dusseldorf και στο

Πρόγραμμα Πρόληψης του Διαβήτη (Diabetes Pre-

vention Program, DPP) και είναι σχεδιασμένο για

εκπαίδευση σε ομάδες 5-10 ασθενών με ενθάρρυν-

ση της συμμετοχής μελών οικογένειας. Η εκπαιδευ-

τική ομάδα αποτελείται από διαβητολόγο, πιστο-

ποιημένο εκπαιδευτή διαβήτη (νοσηλευτής ή δια-

τροφολόγος), οφθαλμίατρο, θεραπευτή αποκατά-

στασης (rehabilitation therapist), φαρμακοποιό,

ψυχολόγο, οικογενειακό γιατρό και γιατρό αποκα-

τάστασης που ήταν εκπαιδευμένοι στον διαβήτη.

Το πρόγραμμα ήταν δομημένο ώστε να παρέχει κα-

τανόηση για τον διαβήτη, να διδάξει τον αυτοέλεγ-

χο της γλυκόζης αίματος και τεχνικές ινσουλινοθε-

ραπείας. Επίσης στο πλαίσιο της εκπαιδευτικής

διαδικασίας παρέχονταν οδηγίες σε περίπτωση

οξείας νόσησης (sick day rules), σχεδιασμό γεύμα-

τος, συστάσεις για σωματική άσκηση, επισκόπηση

κάτω άκρων και διαχείριση της υπογλυκαιμίας. Το

εκπαιδευτικό διαιτητικό πρόγραμμα βασίζεται στις

κατευθυντήριες οδηγίες της διατροφικής Πυραμί-

δας. Συγκεκριμένα συστήνεται η συνολική κατανά-

λωση λίπους να είναι <30% της ενεργειακής πρό-

σληψης, με τα κορεσμένα λιπαρά οξέα να αποτε-

λούν το 8%-10% των ενεργειακών αναγκών. Τα

μονοακόρεστα λιπαρά οξέα συστήνεται να είναι

<10% και τα πολυακόρεστα <15% των συνολικών

θερμίδων, η χοληστερόλη<300 mg ημερησίως και

να διατηρηθεί το επιθυμητό βάρος.

Το πρόγραμμα διαρκούσε 6 ώρες την ημέρα

για 5 ημέρες κατά την παραμονή των ασθενών στο

19

Ελληνικά Διαβητολογικά Χρονικά 32, 1



νοσοκομείο, συνιστώντας συνολικά 30 ώρες εκ-

παίδευση στον διαβήτη. Το θεωρητικό μοντέλο

που διαπνέει το πρόγραμμα SIDEP είναι η προ-

σέγγιση cognitive-behavioral therapy. Μετά την

έξοδο από το νοσοκομείο γινόταν επανεκτίμηση

σε 2 εβδομάδες και έκτοτε κάθε 3μηνο, όπου μια

εκπαιδευμένη νοσηλεύτρια ήλεγχε τη συμμόρφω-

ση στις υγιεινοδιαιτητικές οδηγίες μέσω ερωτημα-

τολογίων. Για την ενίσχυση του αποτελέσματος

της εκπαιδευτικής διαδικασίας ετησίως γίνεται

εκπαίδευση σε ομάδες με μία συνεδρία διάρκειας

3 ωρών. Στη συνάντηση αυτή γίνεται ανασκόπηση

της αυτοδιαχείρισης του διαβήτη και παρουσίαση

νέων θεμάτων (παχυσαρκία, δυσλιπιδαιμία, αντι-

διαβητικά φάρμακα).

Η ομάδα ελέγχου έλαβε ομαδική εκπαίδευση

κατά την πρώτη ημέρα της εισαγωγής στο νοσοκο-

μείο για 4 ώρες, όπου συστήθηκε διαιτητική πα-

ρέμβαση (Medical Nutrition Therapy, MNT) από

διατροφολόγο χρησιμοποιώντας πληροφορικά

έντυπα. Επίσης συστήθηκε τακτική άσκηση και τε-

χνικές αυτοελέγχου σακχάρου από εξειδικευμένο

νοσηλευτή.

Στην επανεκτίμηση 4 χρόνια μετά την εκπαι-

δευτική παρέμβαση βρέθηκε ότι η μέση HbA1c στην

ομάδα SIDEP ήταν χαμηλότερη από την ομάδα

ελέγχου στους 6 μήνες και 4 χρόνια (1,5% και 0,5%

χαμηλότερη αντίστοιχα). Επίσης ελαττωμένη βρέθη-

κε και η συχνότητα των εισαγωγών σχετιζομένων με

διαβητικές επιπλοκές στην ομάδα παρέμβασης (μέ-

ση 1,0 έναντι 0,8% ανά ασθενή) για 4 χρόνια.

Πρόγραμμα PEP

Το πρόγραμμα PEP (Patient Empowerment Pro-

gramme, PEP) εφαρμόστηκε το 2010 σε επίπεδο

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας του Χονγκ Κον-

γκ και αφορά ομαδική εκπαιδευτική παρέμβαση σε

ασθενείς με ΣΔ2. Η μελέτη του Wong et al. (2014)

σχεδιάστηκε με σκοπό να αξιολογήσει την αποτε-

λεσματικότητα του προγράμματος PEP στον μετα-

βολικό έλεγχο του διαβήτη και τον βαθμό χρησιμο-

ποίησης των υπηρεσιών φροντίδας υγείας 12 μήνες

μετά την εφαρμογή του19,20. Το πρωτόκολλο της

παρέμβασης βασίστηκε στο μοντέλο της ενδυνάμω-

σης που αναφέρεται στη διαδικασία με την οποία

οι ασθενείς αποκτούν μεγαλύτερο έλεγχο απέναντι

στις αποφάσεις που αφορούν την υγεία τους. Αξί-

ζει να σημειωθεί ότι στο πρόγραμμα ΡΕΡ συμμετεί-

χαν και Μη Κυβερνητικές Oργανώσεις (ΜΚO) με

εμπειρία στην παροχή υπηρεσιών φροντίδας υγεί-

ας στην κοινότητα και στην εκπαίδευση στον χώρο

της υγείας.

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΡΕΡ επικεντρω-

νόταν στην απόκτηση γνώσεων για τον διαβήτη και

τη συνακόλουθη υιοθέτηση υγιεινοδιαιτητικών οδη-

γιών. Ειδικότερα η παρέμβαση αποτελούνταν από

συνεδρίες με ένα ευρύ γενικό περιεχόμενο που κά-

λυπτε την αναγκαιότητα αυτοδιαχείρισης του ΣΔ,

την τροποποίηση της συμπεριφοράς και θέσπιση

στόχων, επίλυση προβλημάτων, τεχνικές διαχείρι-

σης στρες και ψυχοκοινωνική υποστήριξη. Το ειδι-

κό εκπαιδευτικό μέρος του προγράμματος ΡΕΡ που

είχε συνολική διάρκεια 300 λεπτών, κάλυπτε την

ολοκληρωμένη ενημέρωση για τον διαβήτη, τον

υπεύθυνο αυτοέλεγχο, φαρμακευτική αγωγή και

διαχείριση της ενδεχόμενης υπογλυκαιμίας ή υπερ-

γλυκαιμίας. Oι συνεδρίες με το περιεχόμενο του ει-

δικού μέρους συντονίζονταν από νοσηλευτή με

αναγνωρισμένη εκπαίδευση στη διαχείριση και εκ-

παίδευση του διαβήτη και βασίζονταν στη μέθοδο

των διαλέξεων.

Τα αποτελέσματα της ομάδας παρέμβασης με

το εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΡΕΡ έδειξαν ότι είχε

μεγαλύτερη μέση ελάττωση στα επίπεδα HbA1c

κατά 0,138% σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Επι-

πλέον η μείωση της LDL ήταν σημαντική (0,254

mmol/L, P<0,001), ενώ αντίθετα η μείωση της ΑΠ

δεν ήταν στατιστικά σημαντική σε σχέση με την

ομάδα ελέγχου. Η ομάδα παρέμβασης ΡΕΡ μελετή-

θηκε ότι είχε κατά μέσο όρο 0,813 λιγότερες επι-

σκέψεις σε εξωτερικές κλινικές.

Σε σύγκριση με το πρόγραμμα DESMOND, το

οποίο συγκροτείται από ομαδική εκπαίδευση διάρ-

κειας 6 ωρών, το πρόγραμμα ΡΕΡ αποτελείται από

ομαδικές συνεδρίες διάρκειας 2 ωρών αλλά και

ατομικές 30 λεπτών. Επιπλέον στην παρέμβαση

ΡΕΡ οι συμμετέχοντες παρακολουθούνταν τηλεφω-

νικά διμηνιαία για 6 μήνες μέχρι την ολοκλήρωση

των συνεδριών. Τα καλύτερα αποτελέσματα του

ΡΕΡ πιθανόν να οφείλονται πέρα από τον αυξημέ-

νο χρόνο επαφής ανάμεσα στους ασθενείς και

επαγγελματίες υγείας και στα κοινά γνωρίσματα

των εκπαιδευτικών προγραμμάτων που είναι τα

εξής: 1) σύζευξη διαχείρισης του διαβήτη με στρα-
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τηγικές συμπεριφοράς, δηλαδή προγραμματισμό

δράσης και επίλυση προβλημάτων, 2) αντιμετώπιση

των τριών σημείων της χρόνιας νόσου: ιατρικές,

κοινωνικές και συναισθηματικές ανάγκες των

ασθενών. Σε πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες

επισημαίνεται ότι οι αποτελεσματικές εκπαιδευτι-

κές στρατηγικές απαιτούν μία διαδραστική προ-

σέγγιση.

Πρόγραμμα “Diabetes, Your Life, Your Journey”

Το πρόγραμμα “Diabetes, Your Life, Your Journey”

είναι ένα πολυπολιτισμικό πρόγραμμα εκπαίδευ-

σης ασθενών στον ΣΔ2 που εφαρμόστηκε στη Νέα

Ζηλανδία υπό την επιρροή του προγράμματος X-

PERT. Η εκπαιδευτική παρέμβαση βασίστηκε στην

ομαδική εκπαίδευση για αυτοφροντίδα στον ΣΔ.

Oι ασθενείς ήταν Ευρωπαίοι (44%), με προέλευση

από τη φυλή Maori (24%), τον Ειρηνικό (Pacific

10%) και Ινδιάνοι (Native Indians) (16%). Τo πρω-

τόκολλο του προγράμματος περιελάμβανε ομάδες

μέχρι 15 ατόμων συμπεριλαμβανομένης της οικογέ-

νειάς τους και διεξήχθη σε υγειονομικές δομές της

κοινότητας. Ειδικότερα η παρέμβαση ήταν δομημέ-

νη σε εβδομαδιαίες συνεδρίες διάρκειας 1-2 ωρών

και σε χρονικό πλαίσιο 4-6 εβδομάδες. Oι συνε-

δρίες συντονίζονταν από διατροφολόγο και νοση-

λεύτρια Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας ή εναλ-

λακτικά από νοσηλεύτρια εξειδικευμένη στον δια-

βήτη. Oι θεματικές ενότητες του προγράμματος

ήταν οι εξής: 1) τι είναι διαβήτης, 2) υγιεινοδιαιτη-

τικές οδηγίες συμπεριλαμβανομένης της δίαιτας,

άσκησης και διακοπής καπνίσματος, 3) μηχανισμός

δράσης των συχνότερα χρησιμοποιούμενων αντι-

διαβητικών φαρμάκων, 4) θεραπευτικοί στόχοι που

αφορούν την ερμηνεία της ΑΠ και τον εργαστηρια-

κό έλεγχο, 5) ικανότητα αυτοδιαχείρισης του γλυ-

καιμικού ελέγχου, 6) θέσπιση στόχων. Σημαντικό

μέρος του προγράμματος αποτελούσε μια σειρά

εκπαιδευτικών μέσων και εργαλείων όπως κάρτες

συναισθήματος, DVD, kit για διαιτητική εκπαίδευ-

ση και εγχειρίδιο με τις οδηγίες ώστε να διατηρη-

θούν τα μηνύματα στον χρόνο.

Τα αποτελέσματα της μελέτης του Krebs et al.

(2013) στην εφαρμογή του προγράμματος “Dia-

betes, Your Life, Your Journey” έδειξαν βελτίωση

του γλυκαιμικού ελέγχου, μείωση της ΑΠ και των

τριγλυκεριδίων. Συγκεκριμένα διαπιστώθηκε μείω-

ση της HbA1c σε 6 μήνες (μέση 5,0 mmol/L), της

συστολικής ΑΠ κατά 4,5 mmHg και των τριγλυκε-

ριδίων 0,38 mmol/l. Εντούτοις η βελτίωση της

HbA1c και της συστολικής ΑΠ δεν διατηρήθηκαν

πέρα από το διάστημα των 6 μηνών. Παράλληλα

διαπιστώθηκε βελτίωση της αυτοπεποίθησης για

την αυτοδιαχείριση του διαβήτη και αύξηση στον

τακτικό έλεγχο των κάτω άκρων, επίπεδο σωματι-

κής δραστηριότητας και μείωση του καπνίσματος.

Σημειώνεται ότι δεν παρατηρήθηκε αύξηση στην

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών ούτε και ση-

μαντική μείωση του σωματικού βάρους21,22.

Πρόγραμμα MEDIAS-2 ICT

Το πρόγραμμα MEDIAS-2 ICT είναι μία εκπαιδευ-

τική παρέμβαση που εφαρμόστηκε σε ασθενείς με

ΣΔ2 υπό αγωγή με εντατικοποιημένο σχήμα ινσου-

λινοθεραπείας. Στη μελέτη του Hermanns et al.

(2011) συγκρίθηκε η αποτελεσματικότητα του προ-

γράμματος MEDIAS-2 ICT με ένα συμβατικό εκ-

παιδευτικό πρόγραμμα (Active Comparator Condi-

tion, ACC)23. Η μελέτη σχεδιάστηκε με σκοπό να

ενισχύσει τις ικανότητες αυτοδιαχείρισης των

ασθενών με ΣΔ2, ώστε να έχουν μία αποτελεσματι-

κή ινσουλινοθεραπεία, να ελαττώσουν τη δυσφορία

(distress) που σχετίζεται με τον διαβήτη και να εν-

θαρρύνουν τις συμπεριφορές αυτοφροντίδας. Το

πρόγραμμα MEDIAS-2 ICT είναι δομημένο σε μία

σειρά 10 μαθημάτων, διάρκειας 90 λεπτών το καθέ-

να και περιλαμβάνει την εκπαίδευση σε σχήματα

ινσουλινοθεραπείας πολλαπλών ενέσεων καθώς

και την προσαρμογή της δόσης ινσουλίνης ανάλογα

με την κατανάλωση υδατανθράκων, τη σωματική

άσκηση και τα προγευματικά επίπεδα γλυκόζης.

Παράλληλα κατά τη διάρκεια των μαθημάτων οι

ασθενείς συζητούσαν προσωπικά προβλήματα και

εμπόδια ώστε να επιτύχουν τους θεραπευτικούς

τους στόχους αλλά και μεθόδους να υπερνικήσουν

τα εμπόδια. Σημαντικό ρόλο στην παρέμβαση δια-

δραμάτισε και το έντυπο εκπαιδευτικό υλικό που

αποτελούνταν από φυλλάδια αξιολόγησης των ατο-

μικών παραγόντων κινδύνου, διατροφικά ημερολό-

για και πίνακες θερμίδων καθώς και ένα παιχνίδι

διατροφής που υπολογίζει το ποσό των υδατανθρά-

κων και το περιεχόμενο θερμίδων σε ξεχωριστά

γεύματα. Ένα ακόμη σημαντικό στοιχείο του προ-

γράμματος MEDIAS-2 ICT ήταν η παροχή κοινωνι-
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κής υποστήριξης δεδομένου ότι στην τελευταία συ-

νεδρία προσκλήθηκαν μέλη της οικογένειας και φί-

λοι των ασθενών.

Σημειώνεται ότι οι εκπαιδευτές του προγράμ-

ματος έλαβαν εκπαίδευση επί ένα Σαββατοκύρια-

κο προκειμένου να εξασφαλίσουν την πρότυπη διε-

ξαγωγή της παρέμβασης.

Τα αποτελέσματα της μελέτης 6 μήνες μετά

την εφαρμογή του προγράμματος MEDIAS-2 ICT

έδειξαν ότι η μέση τιμή HbA1c μειώθηκε κατά

0,63%, ενώ στην ομάδα ελέγχου κατά 0,37%, στο

όριο της μη κατωτερότητας της παρέμβασης. Συνο-

ψίζοντας τα ευρήματα βρέθηκε ότι το εν λόγω εκ-

παιδευτικό πρόγραμμα είναι το ίδιο αποτελεσματι-

κό με τα ήδη καθιερωμένα, αλλά είναι πιο αποτε-

λεσματικό στη μείωση της σχετιζόμενης με τον δια-

βήτη ψυχολογικής δυσφορίας.

Πρόγραμμα ΑΡΓΕΝΤΙΝΗΣ

Στη μελέτη του Domenech et al. (1995) που διενερ-

γήθηκε σε ασθενείς με ΣΔ2 στην Αργεντινή, εφαρ-

μόστηκε εβδομαδιαία εκπαιδευτική παρέμβαση σε

ομάδες 5-8 διαβητικών υπό αγωγή με αντιδιαβητι-

κά δισκία. Το πρόγραμμα αποτελούνταν από 4 εκ-

παιδευτικές ενότητες, διάρκειας 90-120 λεπτών η

καθεμία, που διεξάγονταν μία φορά την εβδομάδα

επί 1 μήνα. Κλινικές και βιοχημικές παράμετροι

καταγράφηκαν στην αρχή της παρέμβασης και 1

χρόνο μετά την παρέμβαση σε 40 ασθενείς που πα-

ρακολούθησαν το πρόγραμμα και 39 ασθενείς με

τα ίδια κλινικά χαρακτηριστικά στην ομάδα ελέγ-

χου που υποβλήθηκαν σε συμβατική εκπαίδευση

στον διαβήτη24,25.

Κατά την 1η συνεδρία οι ασθενείς ενθαρρύνο-

νταν να μιλήσουν για την προσωπική τους ιστορία

με τον διαβήτη, ενώ γινόταν αναφορά στα φυσιολο-

γικά επίπεδα γλυκόζης αίματος, συμπτώματα υπο-

γλυκαιμίας και υπεργλυκαιμίας και τον νεφρικό

ουδό για τη γλυκόζη. Η πρακτική εκπαίδευση αφο-

ρούσε τον αυτοέλεγχο της γλυκοζουρίας για λό-

γους ευκολίας και κόστους. Στο τέλος της πρώτης

συνεδρίας συστηνόταν στους ασθενείς μια υποθερ-

μιδική δίαιτα 600 θερμίδων για την προσεχή εβδο-

μάδα και ταυτόχρονα να διακόψουν τη φαρμακευ-

τική αγωγή προς αποφυγή του κινδύνου υπογλυ-

καιμίας. Αυτό αποσκοπούσε στην κατανόηση των

αποτελεσμάτων της δίαιτας στα επίπεδα της γλυκό-

ζης ούρων, καθότι θα ήλεγχαν για ενδεχόμενη γλυ-

κοζουρία δύο φορές την ημέρα, 2 ώρες μεταγευμα-

τικά, μαζί με την καθημερινή καταγραφή του σω-

ματικού βάρους.

Κατά τη 2η συνεδρία οι ασθενείς ενημερώνο-

νταν για την επίδραση της παχυσαρκίας στην περι-

φερική αντίσταση στην ινσουλίνη και τα οφέλη

μιας αποτελεσματικής απώλειας βάρους. Επίσης

γινόταν συζήτηση για εφαρμογή διατροφικού πλά-

νου 1.000 Kcal, ώστε να αποκτηθεί το επιθυμητό

βάρος.

Κατά την 3η συνεδρία τα κύρια θέματα συζή-

τησης ήταν η φροντίδα ποδιών και η σωματική δρα-

στηριότητα. O γιατρός ή ο εκπαιδευτής έκανε επί-

σης κλινική εξέταση κάτω άκρων. Στην 4η συνε-

δρία αναλύονταν οι κανόνες για την περίπτωση της

οξείας νόσησης και ο ελάχιστος κλινικός και βιοχη-

μικός έλεγχος για αποτελεσματικό έλεγχο και πα-

ρακολούθηση των ασθενών. Κατά τις τελευταίες

συνεδρίες οι ασθενείς ενθαρρύνονταν να συζητή-

σουν με τους άλλους συμμετέχοντες τις εμπειρίες

τους μετά τις αλλαγές στη δίαιτα και τον αυτοέλεγ-

χο της γλυκοζουρίας.

Το εκπαιδευτικό υλικό του προγράμματος

αποτελούνταν από 25 έγχρωμους πίνακες ανακοι-

νώσεων, 50 φωτογραφίες με διαφορετικές κατηγο-

ρίες τροφίμων που περιείχαν 100 Kcal η καθεμία,

κάρτες ερωτήσεων που διευκρινίζουν την κατανόη-

ση της γνώσης που αποκτήθηκε σε προηγούμενες

ενότητες, ατομικό ημερολόγιο καταγραφής δεδομέ-

νων (γλυκοζουρία, βάρος), βιβλιαράκι ασθενούς με

τα περιεχόμενα του προγράμματος, ερωτηματολό-

γιο αξιολόγησης των γνώσεων πριν και μετά το

πρόγραμμα και διδακτικό αρχείο-υλικό για τους

εκπαιδευτές.

Oι παράμετροι που αξιολογήθηκαν μέσω ερω-

τηματολογίων 20 ερωτήσεων στην αρχή και 1 χρόνο

μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος είναι η

γνώση σχετικά με τον διαβήτη, αλλαγή στο βάρος, οι

αλλαγές στις δόσεις αντιδιαβητικών δισκίων ημερη-

σίως και επίπεδα HbA1c. Στο τέλος του 1ου έτους οι

διαφορές που παρατηρήθηκαν ανάμεσα στην ομάδα

παρέμβασης και ελέγχου ήταν η μείωση βάρους κα-

τά –2,4+0,5 kg έναντι –0,4±0,5 (P<0,001), HbA1c

–0,2%±0,4% έναντι +0,8%±0,4% (Not Significant,

NS), αριθμός των αντιδιαβητικών δισκίων που χορη-

γούνταν –1,4± 0,2 vs. +0,9±0,2 δισκία (P< 0,001).
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Πρόγραμμα QATAR

Σε μια πρόσφατη μελέτη των Mohamend et al.

(2013) σε διαβητικούς ασθενείς που ζουν στην Do-

ha (Qatar) έγινε αξιολόγηση της αποτελεσματικό-

τητας των δομημένων και πολιτισμικά ευαίσθητων

εκπαιδευτικών προγραμμάτων. Το πρόγραμμα που

εφαρμόστηκε βασίστηκε στη θεωρία ενδυνάμωσης

και στο μοντέλο αντίληψης της υγείας (health belief

model) με τη χρησιμοποίηση τεχνικών συμβουλευ-

τικής. Το πρόγραμμα ήταν δομημένο σε 4 εκπαι-

δευτικές συνεδρίες διάρκειας 3-4 ωρών με συμμε-

τοχή 10-20 ασθενών σε καθεμία26.

Μετά από διάστημα 12 μηνών από τη συμμετο-

χή στην εκπαιδευτική παρέμβαση βρέθηκε στατι-

στικά σημαντική μείωση της HbA1c (–0,55 mmol/L,

P=0,012), των επιπέδων γλυκόζης νηστείας (–0,92

mmol/L, P=0,022), του BMI (1,70, P=0,001) και

του λόγου αλβουμίνη (gr/dl) προς κρεατινίνη ού-

ρων (mmol/day) (–3,09, P<0,0001) στην ομάδα πα-

ρέμβασης, αλλά όχι στην ομάδα ελέγχου. Επίσης

μόνο η ομάδα παρέμβασης είχε παρουσιάσει βελτίω-

ση στη γνώση (5,9%, P<0,0001), απόψεις (6,56%,

P<0,0001) και πρακτικές (6,52%, P=0,0001) μέσω

του ερωτηματολογίου KAP (Knowledge, Attitude,

Practice). Αυτό αποδόθηκε πιθανόν στην ομαδική

προσέγγιση που οδηγεί σε υψηλότερα επίπεδα ικα-

νοποίησης του ασθενούς, τη διαδραστική μέθοδο μά-

θησης, αποφυγή του κοινωνικού στίγματος και ενί-

σχυσης της αίσθησης ότι ανήκει σε ομάδα. Επίσης

στην ομάδα παρέμβασης διαπιστώθηκε απώλεια βά-

ρους 1,6 kg σε 6 μήνες και 1,7 kg σε 12 μήνες.

Εκπαιδευτικά προγράμματα ασθενών στην

Ελλάδα

Στην Ελλάδα τα βιβλιογραφικά δεδομένα που αφο-

ρούν την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της

εκπαίδευσης στην αυτοδιαχείριση του διαβήτη είναι

ανεπαρκή. Ένα από τα εκπαιδευτικά εργαλεία

Αγωγής Υγείας στον ΣΔ2 που εφαρμόζεται ευρέως

είναι οι «χάρτες συζήτησης». Πρόκειται για διαδρα-

στικά μέσα που παρέχουν συμμετοχική εμπειρία εκ-

μάθησης σε ασθενείς με διαβήτη. Επίσης αποτελού-

νται από μια σειρά εικόνων και παραβολών ενός

οριζόντιου πίνακα (διαστάσεων 1΅1,5 m) και έναν

οδηγό εκπαιδευτή, προκειμένου να δημιουργήσουν

μια ενεργή συζήτηση μεταξύ 3 έως 10 ασθενών.

Η μελέτη που διενεργήθηκε από τη Merakou et

al. (2015) σχεδιάστηκε με σκοπό να εκτιμηθεί η

αποτελεσματικότητα της εκπαίδευσης με τη χρήση

«Χαρτών Συζήτησης: Μαθαίνοντας τον διαβήτη»

σε σχέση με την καθιερωμένη παροχή πληροφο-

ριών από επαγγελματία υγείας της Πρωτοβάθμιας

Φροντίδας Υγείας27. Ειδικοί στόχοι της μελέτης

ήταν η επίδραση αυτής της παρέμβασης στη γλυ-

καιμική ρύθμιση (HbA1c), BMI και βελτίωση του

λιπιδαιμικού προφίλ. Η ομάδα παρέμβασης αποτε-

λούνταν από 138 άτομα και η ομάδα ελέγχου από

55 ασθενείς, οι οποίοι δεν λάμβαναν ινσουλινοθε-

ραπεία και δεν είχαν αναπτύξει επιπλοκές. Η ομά-

δα παρέμβασης παρακολούθησε ένα δομημένο εκ-

παιδευτικό πρόγραμμα χρησιμοποιώντας τους

«Χάρτες Συζήτησης: Μαθαίνοντας τον διαβήτη»,

ενώ η ομάδα ελέγχου έλαβε την καθιερωμένη φρο-

ντίδα. Η μελέτη διεξήχθη στον Δήμο Μαρκοπού-

λου σε ομάδες 3-8 ατόμων που παρακολουθούσαν

ένα 6ωρο εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Η διάρκεια

της παρέμβασης ήταν 2 ώρες κάθε εβδομάδα σε

συνολικά 3 διαδοχικά εβδομαδιαίες συνεδρίες και

συντονιζόταν από δύο εκπαιδευμένες επισκέπτριες

υγείας που είχαν αναλάβει την εκπαίδευση και την

παρακολούθηση του προγράμματος.

Oι εκπαιδευτικές τεχνικές περιελάμβαναν τον

καταιγισμό ιδεών, ομαδική συζήτηση, ερωτήσεις

και απαντήσεις και ανάλυση σεναρίου. Oι χάρτες

είναι το αποτέλεσμα 3ετούς διεθνούς συνεργασίας

ανάμεσα στη φαρμακευτική εταιρεία Lilly και στην

εταιρεία Healthy Interactions που δραστηριοποιεί-

ται στην εκπαίδευση στον χώρο της υγείας καθώς

και τον Ευρωπαϊκό IDF. Oι χάρτες καλύπτουν 4

κύρια θέματα του διαβήτη, ωστόσο στη μελέτη χρη-

σιμοποιήθηκαν οι 3 ενότητες: α) «Η ζωή με τον

διαβήτη», που συνιστά μια ανασκόπηση του διαβή-

τη και περιλαμβάνει την περιγραφή της νόσου και

τους πιο ευρέως διαδεδομένους μύθους σχετικά με

τον διαβήτη, β) «Πώς λειτουργεί ο διαβήτης», που

δίνει τη δυνατότητα στους συμμετέχοντες να συζη-

τήσουν διεξοδικά την παθοφυσιολογία του διαβή-

τη, γ) «Υγιεινή διατροφή και άσκηση» που επικε-

ντρώνεται στις αλλαγές που πρέπει ο ασθενής να

κάνει στον τρόπο ζωής του για να αποκτήσει καλύ-

τερη ποιότητα ζωής και να αποφύγει τις μακροπρό-

θεσμες επιπλοκές. Σε κάθε συνεδρία ο χάρτης το-

ποθετούνταν σε ένα στρογγυλό τραπέζι και οι συμ-

μετέχοντες κάθονταν γύρω από αυτόν.
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Τα αποτελέσματα της έρευνας που μελετήθηκαν

6 μήνες μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος

ήταν σημαντικά ανάμεσα στις δύο ομάδες: HbA1c

1,4 mmol/L (P<0,001), BMI –0,7 (P=0,007), τριγλυ-

κερίδια –21,1 mg/dl (Ρ=0,003), αύξηση της HDL κα-

τά 4,4 (Ρ<0,001), LDL –10 (P<0,001) προς όφελος

της ομάδας παρέμβασης. Έτσι από την παραπάνω

μελέτη φαίνεται ότι σε σύγκριση με την ατομική εκ-

παίδευση, ένα σύντομο πρόγραμμα ομαδικής εκπαί-

δευσης με «Χάρτες συζήτησης: Μαθαίνοντας τον

Διαβήτη» μπορεί να είναι πιο αποτελεσματικό στη

βελτίωση της HbA1c και της HDL στους ασθενείς με

ΣΔ2. Εντούτοις τα μέχρι τώρα βιβλιογραφικά δεδο-

μένα δεν τεκμηριώνουν ένα ξεκάθαρο όφελος της

εκπαίδευσης κατά ομάδες με «Χάρτες συζήτησης»

σε σύγκριση με την ατομική συμβουλευτική. Έτσι

κρίνεται αναγκαία η διενέργεια μεγαλύτερων μελε-

τών για να τεκμηριώσουν τα πλεονεκτήματα των με-

θόδων ομαδικής εκπαίδευσης σε ασθενείς με ΣΔ2.

Επισημαίνεται επίσης ότι η ομαδική εκπαίδευση

μπορεί να εφαρμοστεί σε μεγάλο εύρος πληθυσμού

χωρίς να απαιτείται επιπλέον υγειονομικό προσωπι-

κό, ενώ το κόστος της παρέμβασης είναι μειωμένο.

Περαιτέρω προτάσεις προγραμμάτων αγωγής

υγείας

Από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας

και με βάση τα δεδομένα της εκπαίδευσης ασθε-

νών με διαβήτη στην Ελλάδα όπως προαναφέρθη-

καν, επισημαίνουμε την ανάγκη για εφαρμογή ενός

δομημένου προγράμματος που θα βασίζεται στη

χρησιμοποίηση του ήδη υπάρχοντος υγειονομικού

προσωπικού. Έτσι λαμβάνοντας υπόψη την οικο-

νομική κρίση στη χώρα μας και τη σταδιακά μειού-

μενη κρατική χρηματοδότηση προγραμμάτων και

στρατηγικών δράσεων στον χώρο της Υγείας, η εκ-

παίδευση των ατόμων με διαβήτη στην κοινότητα

θα μπορούσε να υποστηριχθεί από τη συμβολή των

κοινωνικών λειτουργών στο πλαίσιο της αλληλοδι-

δακτικής μεθόδου. Αναλυτικότερα με αφορμή το

παράδειγμα της επιτυχημένης εφαρμογής του προ-

γράμματος Dulce σε πληθυσμό ανασφάλιστων και

χαμηλού εισοδήματος ασθενών καταδεικνύεται η

ανάγκη για διασφάλιση της πρόσβασης των ατό-

μων με διαβήτη στις υπηρεσίες υγείας σε συνάρτη-

ση με την ορθολογική αλλά και αποδοτική αξιοποί-

ηση των οικονομικών πόρων. Παράλληλα ένα αντί-

στοιχο πρόγραμμα θα παρείχε ένα ευρύτερο πολυ-

πολιτισμικό πλαίσιο προκειμένου να ενσωματώσει

τις ιδιαίτερες διατροφικές συνήθειες και τον τύπο

σωματικής δραστηριότητας των ατόμων με διαβήτη

με ετερογενή πολιτισμικά στοιχεία.

Αντίθετα το ίδιο πολυπολιτισμικό πλαίσιο σε

μια εκπαιδευτική παρέμβαση σε διαβητικούς ασθε-

νείς θα μπορούσε να αποτελέσει τροχοπέδη στην

ομαλή εφαρμογή της, λαμβάνοντας υπόψη την ανά-

γκη για ομοιομορφία στο εκπαιδευτικό επίπεδο.

Από τα αποτελέσματα μελετών έχει διαπιστω-

θεί ότι η επίτευξη των θεραπευτικών στόχων βασί-

ζεται στη συνεργασία μεταξύ ασθενούς και εκπαι-

δευτή. Η δυναμική αυτή σχέση αλληλεπίδρασης

βασίζεται κατά κύριο λόγο στην επάρκεια χρόνου

επικοινωνίας για ερωτήσεις και σχόλια με κατάλ-

ληλους επαγγελματίες εκπαιδευτές στον διαβήτη.

Σύμφωνα με τη μελέτη του Steinsbeckk et al. (2012)

από τη μετα-ανάλυση 21 ερευνών προκύπτει ότι οι

ομαδικές παρεμβάσεις εκπαίδευσης στον ΣΔ2 με

μόνους συντονιστές τους νοσηλευτές με εξειδίκευ-

ση στον διαβήτη είχαν καλύτερα αποτελέσματα

στον γλυκαιμικό έλεγχο σε σύγκριση με την ομάδα

εκπαιδευτών. Ωστόσο τα μέχρι τώρα βιβλιογραφι-

κά δεδομένα δεν μπορούν να υποστηρίξουν με

ασφάλεια αυτή τη διαπίστωση28,29.

Συμπεράσματα

Η επιλογή αποδοτικού τρόπου μετάδοσης της γνώ-

σης αποτελεί έναν ακόμα παράγοντα που συντελεί

στην επιτυχία της παρέμβασης. Συνήθως, η διδα-

σκαλία διεξάγεται είτε με ομαδικό είτε με ατομικό

τρόπο. Στην ομαδική εκπαίδευση, οι συμμετέχοντες

έχουν κοινά ενδιαφέροντα, κοινές ανάγκες και

απορίες, συναναστρέφονται με άλλους συμπάσχο-

ντες και αντιμετωπίζουν συλλογικά το πρόβλημα.

Η ατομική όμως εκπαίδευση θεωρείται αποτελε-

σματικότερη γιατί οι επαγγελματίες υγείας μπο-

ρούν να σχεδιάσουν εξατομικευμένο σχέδιο φρο-

ντίδας για κάθε διαβητικό ασθενή. O συνδυασμός

προφορικού και γραπτού λόγου αποτελεί το κυριό-

τερο μέσο εκπαίδευσης. O γραπτός λόγος, ο οποίος

συχνά ενισχύεται με σκίτσα, εικόνες, φωτογραφίες,

ενισχύει τον προφορικό, ο δε προφορικός λόγος

προσελκύει το ακροατήριο, επειδή είναι αμεσότε-

ρος. Εκτός από τον λόγο, άλλοι τρόποι μετάδοσης

της γνώσης είναι τα απεικονιστικά και οπτικοακου-
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στικά μέσα. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί

στον τρόπο που μεταφέρονται τα μηνύματα προς

τους εκπαιδευόμενους ασθενείς. Oι συχνές απαγο-

ρεύσεις προκαλούν δυσαρέσκεια και απροθυμία

στο άτομο να παρακολουθήσει το εκπαιδευτικό

πρόγραμμα και πολύ περισσότερο να αποδεχτεί τις

πληροφορίες. Αντιθέτως, η πρόταση εναλλακτικών

λύσεων σε ένα πρόβλημα έχει ευεργετικότερα εκ-

παιδευτικά αποτελέσματα. Επίσης, τα μηνύματα

πρέπει να έχουν τη μορφή των παροτρύνσεων ώστε

να αφήνουν ένα αίσθημα ελευθερίας και αυτονο-

μίας στους διαβητικούς. Εκτός από τους ανωτέρω

παραδοσιακούς τρόπους διδασκαλίας, προτείνο-

νται από τη βιβλιογραφία άλλοι σύγχρονοι τρόποι

μετάδοσης γνώσης και πληροφοριών, όπως μέσω

της χρήσης ηλεκτρονικού υπολογιστή και της απο-

στολής email. Δυστυχώς όμως, οι τρόποι αυτοί δεν

είναι δυνατό να βρουν εφαρμογή στον ελλαδικό

χώρο καθότι οι ασθενείς δεν είναι ακόμα εξοικει-

ωμένοι με αυτές τις μεθόδους και δείχνουν απρο-

θυμία να ενταχθούν σε τέτοιου είδους εκπαιδευτι-

κά προγράμματα. Επίσης εξαρτάται και από το

κοινωνικοοικονομικό καθώς και το μορφωτικό

τους υπόβαθρο.

Η πολιτεία πρέπει να κατανοήσει τα οικονομι-

κά οφέλη που προκύπτουν από την ενημέρωση των

ατόμων με ΣΔ και να ενισχύει τέτοιου είδους πα-

ρεμβατικά προγράμματα.

Η εκπαίδευση των ασθενών και η επαρκής

πληροφόρηση για την ορθή διαχείριση του ΣΔ εί-

ναι κριτικής σημασίας και αποτελεί τη βάση για την

επιτυχημένη αυτοδιαχείριση της νόσου. Ακρογωνι-

αίος λίθος της εκπαιδευτικής αυτής παρέμβασης εί-

ναι ο αυτοέλεγχος γλυκόζης πλάσματος, τόσο για

αυτούς που λαμβάνουν ινσουλίνη όσο και γι’ αυ-

τούς που λαμβάνουν αντιδιαβητικά δισκία. Παράλ-

ληλα σημαντική είναι η συμβολή της στη σωστή λή-

ψη αποφάσεων, ώστε οι ασθενείς να μπορούν να

αντεπεξέλθουν ψυχικά και κοινωνικά στις απαιτή-

σεις του διαβήτη.

Σύμφωνα με την τρέχουσα ανασκόπηση της βι-

βλιογραφίας η εκπαίδευση των ασθενών στην αυ-

τοδιαχείριση του διαβήτη δεν είναι ομοιογενής, αλ-

λά ούτε ανακύπτει ένα καθολικό πρότυπο ατομικής

ή ομαδικής βάσης με σαφώς επιτυχημένα και επα-

ναλαμβανόμενα αποτελέσματα στον μεταβολικό

έλεγχο. Ως εκ τούτου η ανάγκη για συνεχιζόμενη

εκπαίδευση στην αυτοφροντίδα του και σταθερή

ψυχοκοινωνική υποστήριξη είναι επιβεβλημένη κα-

θώς ο ασθενής καλείται να αντιμετωπίσει νέες

προκλήσεις στη διαρκώς εξελισσόμενη θεραπευτι-

κή του διαβήτη. Συμπερασματικά η παρέμβαση με

εκπαιδευτικά προγράμματα στους διαβητικούς θα

πρέπει να εξατομικεύεται, συνυπολογίζοντας τις

ανάγκες, επιθυμίες, πεποιθήσεις αλλά και τις δυνα-

τότητες του κάθε ασθενούς.

Abstract

Proikaki S, Kotsikou E, Lambrou GI. Health educa-

tion of Diabetic patients: The international expe-

rience and future perspectives. Hellenic Diabetol

Chron 2019; 1: 11-27.

Chronic diseases are now showing an increasing

trend, which is directly related to the increase in life

expectancy. One of the most common chronic diseases

is Diabetes Mellitus (DM), which is directly connected

with not only both long-term hospitalization and

monitoring but also with self-management. It is also

now acceptable that the main weapon in the treatment

of chronic diseases is prevention and secondary

healthcare. Consequently, the main tool that public

health has is health promotion/education and health

promotion policies.

To pursue the above mentioned goal, it is neces -

sary to design and implement health promotion

programs, as these can be important tools in the

management of chronic diseases and particularly of

Diabetes Mellitus. The benefits of health promotion

programs for Diabetes are multiple, since they concern

as much the improvement of the quality of life of

patients with Diabetes as the decongestion of the

Public Health / Healthcare System.

This study reviews the international, but also the

Greek, experience in health promotion policies in

Diabetes Mellitus and proposes further policies for the

management of this chronic disease.
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