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Περίληψη 
 
Εισαγωγή: Ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1 (ΣΔτ1) αποτελεί ένα από τα πιο σημαντικά προβλήματα της παιδικής ηλικίας. Είναι ένα 
χρόνιο πρόβλημα που μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα των ασθενών, ενώ σημαντικό είναι και το αντίκτυπο που έχει στους γονείς 
των παιδιών που πάσχουν. Σκοπός: Η διερεύνηση των στρατηγικών αντιμετώπισης που υιοθετούν οι γονείς των παιδιών με ΣΔτ1 
προκειμένου να αντιμετωπίσουν τις όποιες δυσκολίες προκύπτουν εξαιτίας της ασθένειας, σε θέματα που σχετίζονται με ψυχολογικούς 
και κοινωνικούς παράγοντες. Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση και αναζητήθηκαν μελέτες στις βάσεις 
δεδομένων PubMed και Scopus, που δημοσιεύτηκαν κατά την περίοδο 1990-2021. Αποτελέσματα: Συνολικά εντοπίστηκαν 148 από 
την αναζήτηση που έγινε, και συμπεριλήφθηκαν 9 άρθρα στη συστηματική ανασκόπηση. Διαπιστώθηκε ότι κοινωνική στήριξη, η 
ψυχολογική υποστήριξη των γονέων από τους επαγγελματίες υγείας, η ψυχοεκπαίδευση, οι τεχνικές χαλάρωσης, η αύξηση των 
γνώσεων σε θέματα που αφορούν το διαβήτη και η υιοθέτηση θετικών στρατηγικών διαχείρισης, συμβάλλουν στην 
αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν οι γονείς των παιδιών με ΣΔτ1. Συμπεράσματα: Οι 
στρατηγικές αντιμετώπισης των δυσκολιών και της κοινωνικής στήριξης που αντιμετωπίζουν οι γονείς παιδιών με ΣΔτ1 ποικίλουν και 
θα πρέπει να γίνουν και άλλες μελέτες προκειμένου να εξαχθούν ασφαλέστερα συμπεράσματα για το ποια είναι η πιο αποτελεσματική 
στρατηγική που πρέπει να υιοθετηθεί από τους γονείς που έχουν παιδιά με ΣΔτ1, προκειμένου να αντιμετωπίσουν αποτελεσματικά 
τις δυσκολίες που προκύπτουν και οφείλονται στο διαβήτη. 
 
Λέξεις κλειδιά: διαβήτης τύπου 1, γονείς, στρατηγικές αντιμετώπισης, δυσκολίες, παιδιά, κοινωνική στήριξη  
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Abstract 

Introduction: Diabetes Mellitus type 1 is one of the most serious problems of childhood. It is a chronic condition which 
affects the quality of patient’s life. In addition, has a negative impact in the parent’s life because of the child suffering. 
Aim: To investigate the coping strategies adopted by the parents of children with diabetes mellitus type 1 in order to 
deal with any difficulties that arise due to the disease, in matters related to psychological and social factors. Method: 
A systematic review was performed and studies were searched in the PubMed and Scopus databases, published during 
the period 1990-2021. Results: A total of 148 articles were identified from the search, and 9 articles were included in 
the systematic review. Studies have shown that social support, psychological support from health professionals, psy-
choeducation, relaxation techniques, increasing knowledge about diabetes and adoption of positive coping strategies, 
have a positive impact on the difficulties faced by parents who have a child with diabetes mellitus type 1. Conclusions: 
Coping strategies and social support faced by parents of a child with diabetes mellitus type 1 vary and it is necessary 
to conduct more studies in order to reach to a safer conclusion about the better and more effective coping strategy 
which must absorbed by the parents of children with type 1 diabetes mellitus. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1 (ΣΔτ1) είναι μια 
χρόνια και προοδευτική νόσος. Τα τελευταία 
χρόνια παρατηρείται αύξηση του επιπολασμού του 
ΣΔτ1. Είναι μια νόσος που επηρεάζει περισσότερο 
τα παιδιά και απαιτεί σημαντικές αλλαγές στον 
τρόπο ζωής και των παιδιών και των γονέων, με 
απώτερο στόχο την αποτελεσματική διαχείρισή 
του. Επιπλέον, ο ΣΔτ1 σχετίζεται με ποικίλες 
μακροχρόνιες και βραχυχρόνιες επιπλοκές που 
έχουν σημαντικό αρνητικό αντίκτυπο στην 
ποιότητα της ζωής των ατόμων που πάσχουν.1  

Ο τρόπος ζωής που πρέπει να υιοθετήσουν τα 
παιδιά με ΣΔτ1 επιφέρει πολλούς περιορισμούς 
στην καθημερινότητά τους, με αποτέλεσμα και τα 
ίδια τα παιδιά, αλλά κυρίως οι γονείς να 
αισθάνονται φόβο για το μέλλον, να έρχονται 
αντιμέτωποι με έναν διαρκή κοινωνικό στιγματισμό 
και να έχουν πολλές φορές να αντιμετωπίσουν και 
τυχόν οικονομικές δυσκολίες που οφείλονται στα 
έξοδα για τη θεραπεία του διαβήτη. Πολλές φορές 
οι γονείς αισθάνονται ενοχές για την κατάσταση 
στην οποία έχει περιέλθει το παιδί τους και αντλούν 
δύναμη από τις προσδοκίες που έχουν από την 
επιστημονική κοινότητα για πρόοδο που θα 
οδηγήσει στη θεραπεία του ΣΔτ1, ώστε να 
μπορέσουν τα παιδιά να ζήσουν μια φυσιολογική 
ζωή. Επιπλέον, η ποιότητα της φροντίδας που 
παρέχουν οι γονείς στα παιδιά με ΣΔτ1 βελτιώνεται 
με την πάροδο του χρόνου, ενώ, καθώς τα παιδιά 
μεγαλώνουν, οι γονείς έρχονται αντιμέτωποι με 
νέες προκλήσεις.2 

Η εκπαίδευση που λαμβάνουν τα άτομα με 
ΣΔτ1, καθώς και οι οικογένειές τους, είναι πολύ 
σημαντική για την αποτελεσματική διαχείρισή του. 

Η εκπαίδευση των παιδιών και των οικογενειών 
τους θα πρέπει να παρέχεται λαμβάνοντας υπόψη 
τις προσωπικές προτιμήσεις των παιδιών και των 
μελών της οικογένειας, τη συναισθηματική ευεξία 
των παιδιών, την ηλικία και την ωριμότητα των 
εκπαιδευομένων, το πολιτιστικό υπόβαθρο, την 
υπάρχουσα γνώση, τις κοινωνικές συνθήκες που 
επικρατούν στο περιβάλλον του ατόμου με ΣΔτ1 
και τους στόχους που έχουν τεθεί από το ίδιο το 
άτομο και από την οικογένεια. Επιπλέον, είναι 
σημαντικό, τα άτομα με ΣΔτ1 να ενθαρρύνονται να 
προβαίνουν σε κλινικές εξετάσεις κατά τη διάρκεια 
του έτους και να έχουν συχνή επαφή με την ιατρική 
ομάδα παρακολούθησης, η οποία θα τους βοηθήσει 
στο να διατηρήσουν τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα 
σε επιθυμητά επίπεδα. Σημαντικό μέρος της 
εκπαίδευσης αποτελεί και η ενθάρρυνση των 
παιδιών με ΣΔτ1 και των οικογενειών τους να 
συζητάνε και να ρωτάνε για όποιο θέμα τους 
απασχολεί, ενώ σημαντικό είναι τα παιδιά που 
έχουν ΣΔτ1 να το γνωστοποιούν στον περίγυρό 
τους προκειμένου να αντιμετωπιστεί άμεσα και 
αποτελεσματικά η όποια κρίση μπορεί αν έχουν.3  

Σημαντικό ρόλο στην αποτελεσματική 
διαχείριση του ΣΔτ1 παίζει η οικογένεια. Η 
οικογενειακή υποστήριξη αποτελείται από την 
ατομική αντίληψη σχετικά με τη διαθεσιμότητα και 
τη φροντίδα που λαμβάνει το άτομο από την 
οικογένεια, η οποία επιτρέπει την ανάπτυξη 
μεγαλύτερης ανθεκτικότητας και ψυχολογικής 
ευεξίας απέναντι σε γεγονότα που προκαλούν 
άγχος.1 Υπάρχουν διάφορα είδη υποστήριξης από 
την οικογένεια που βοηθούν τα παιδιά στην 
αποτελεσματική διαχείριση του ΣΔτ1, όπως 
ενέργειες που προκαλούν ευημερία στα μέλη της 
οικογένειας, συναισθηματική υποστήριξη, ύπαρξη 
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ενσυναίσθησης, προσοχή από τα άλλα μέλη της 
οικογένειας που δίνουν συμβουλές που είναι 
ζωτικής σημασίας σε δύσκολες στιγμές και σε 
στιγμές λήψης σημαντικών αποφάσεων.4 

Επιπλέον, οι φροντιστές και ιδιαίτερα οι 
μητέρες, αναφέρουν υψηλά επίπεδα άγχους που 
σχετίζεται με το βάρος της διαχείρισης της 
θεραπείας των παιδιών τους και το άγχος αυτό 
συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
κατάθλιψης και αγχωδών διαταραχών.5 Οι 
Whittemore et al.5 αναφέρουν ότι ο επιπολασμός 
των ψυχολογικών συμπτωμάτων στους γονείς 
κατά τον πρώτο καιρό της διάγνωσης ότι το παιδί 
πάσχει από ΣΔτ1, ανέρχεται σε 20% με 30%. Το 
άγχος που βιώνουν οι μητέρες και τα συμπτώματα 
κατάθλιψης που μπορεί να εμφανίσουν, 
επηρεάζουν αρνητικά τα παιδιά και τους εφήβους 
με ΣΔτ1, συμπεριλαμβανομένης της επιδείνωσης 
του γλυκαιμικού ελέγχου, της μείωσης της 
ποιότητας ζωής και της εμφάνισης κατάθλιψης. 6 
Και ενώ και οι πατέρες παίζουν σημαντικό ρόλο στη 
διαχείριση του διαβήτη, οι μητέρες είναι συνήθως 
υπεύθυνες για το μεγαλύτερο ποσοστό της 
θεραπείας.7  

Η κοινωνική στήριξη μπορεί να επηρεάσει θετικά 
την ψυχική υγεία των γονέων, να διαμορφώσει το 
κοινωνικό και ψυχολογικό περιβάλλον της 
οικογένειας και να επηρεάσει θετικά την 
προσαρμογή του παιδιού στις νέες συνθήκες της 
ζωής του. Το θεωρητικό πλαίσιο υποστηρίζει την 
υπόθεση ότι η κοινωνική στήριξη μπορεί να 
οδηγήσει σε μείωση της ανησυχίας των γονέων 
των παιδιών με ΣΔτ1 και του άγχους που αυτοί 
βιώνουν, ενώ μπορεί να αυξήσει την 
αυτοπεποίθηση των γονέων και να επηρεάσει 
θετικά την αντίληψη για το αντίκτυπο που μια 

χρόνια ασθένεια έχει στην οικογένεια. Τέλος, μέσω 
της στάσης των γονέων, η κοινωνική στήριξη 
μπορεί να έχει άμεσα και έμμεσα αποτελέσματα 
στην προσαρμογή του παιδιού με ΣΔτ1 στις νέες 
συνθήκες ζωής που διαμορφώνονται εξαιτίας του 
ΣΔτ1.8 
 
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση 
των στρατηγικών αντιμετώπισης που υιοθετούν οι 
γονείς των παιδιών με ΣΔτ1 προκειμένου να 
αντιμετωπίσουν τις όποιες δυσκολίες προκύπτουν 
εξαιτίας της ασθένειας, σε θέματα που σχετίζονται 
με ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες.    

Η παρούσα εργασία αποτελεί μια μελέτη 
συστηματικής ανασκόπησης. Για την εν λόγω 
συστηματική ανασκόπηση χρησιμοποιήθηκε το 
μεθοδολογικό εργαλείο PRISMA. Η αναζήτηση της 
σχετικής διεθνούς βιβλιογραφίας 
πραγματοποιήθηκε στις βάσεις δεδομένων PubMed 
και Scopus που δημοσιεύτηκαν από το 1990 μέχρι 
και το Μάρτιο του 2021.  

Για την εύρεση των κατάλληλων άρθρων έγιναν 
αναζητήσεις χρησιμοποιώντας τις λέξεις κλειδιά: 
“type 1 diabetes”, “parents”, “coping”, “children”, 
“social support”. Ο αλγόριθμος αναζήτησης ήταν ο 
εξής: ("type 1 diabetes") OR ("diabetes mellitus 
type 1") AND (parents) AND (coping) AND (chil-
dren) AND ("social support"). 

Τα κριτήρια εισόδου των μελετών ήταν τα εξής: 
έρευνες δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα, 
ελεύθερη πρόσβαση στο πλήρες κείμενο, έτος 
δημοσίευσης: 1990-2021, μελετώμενος 
πληθυσμός: γονείς με παιδιά ηλικίας μέχρι 18 ετών 
με ΣΔτ1, πρωτογενείς έρευνες. 
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Συνολικά εντοπίστηκαν 148 άρθρα. Από τα 
άρθρα αυτά, 60 προέκυψαν από την αναζήτηση 
στη βάση δεδομένων PubMed και 88 από τη 
Scopus. Μετά την αφαίρεση των διπλότυπων 
μελετών 118 άρθρα αξιολογήθηκαν με βάση τον 
τίτλο και την περίληψη. Από τις μελέτες αυτές, 66 
δεν πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου και 
αποκλείστηκαν. Από τις μελέτες που 
αποκλείστηκαν (n=66), οι 6 δεν ήταν στα αγγλικά, 
οι 19 δεν αφορούσαν γονείς και οι 41 δεν είχαν 
ελεύθερη πρόσβαση στο πλήρες κείμενο. Τα 
υπόλοιπα 52 άρθρα αξιολογήθηκαν για την 
καταλληλότητά τους με βάση το πλήρες κείμενο. 
Έπειτα από την αξιολόγηση αυτών, 43 άρθρα 
κρίθηκαν ότι δεν πληρούν τα κριτήρια εισόδου και 
αποκλείστηκαν. Από τις μελέτες που 
αποκλείστηκαν (n=43), οι 22 δεν ήταν 
πρωτογενείς μελέτες και οι 21 δεν αφορούσαν 
στρατηγικές για την αντιμετώπιση δυσκολιών και 
κοινωνικής στήριξης. Τελικά, συμπεριλήφθηκαν 
στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση 9 άρθρα. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Οι Whittemore et al.9 διεξήγαγαν μια μελέτη με 
σκοπό την αποτελεσματικότητα της ανάπτυξης 
ενός πρωτότυπου ηλεκτρονικού προγράμματος (e-
Health) για τους γονείς παιδιών με ΣΔτ1. Σκοπός 
της μελέτης ήταν η κατανόηση των εμπειριών των 
γονέων από την εισαγωγή του νέου αυτού 
προγράμματος και ο βαθμός αποδοχής του από 
τους γονείς και από τους επαγγελματίες υγείας. Στη 
μελέτη συμμετείχαν 53 γονείς παιδιών με ΣΔτ1 και 
27 φροντιστές. Και οι γονείς και οι φροντιστές ήταν 
απόλυτα ικανοποιημένοι από το πρόγραμμα 
eHealth, καθώς μέσω του εν λόγω προγράμματος 
επιτεύχθηκε: α) καλύτερη κατανόηση των 

αναπτυξιακών και ορμονικών αλλαγών που 
συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της εφηβείας στα 
παιδιά με ΣΔτ1 και οι οποίες μπορούν να 
επηρεάσουν τη φροντίδα του διαβήτη, β) 
ισορροπία μεταξύ του ελέγχου που ασκείται από 
τους γονείς σε παιδιά με ΣΔτ1 και της ανεξαρτησίας 
που τα παιδιά επιδιώκουν, γ) γνώση για το πώς 
μπορούν οι γονείς με ασφάλεια να μεταβιβάσουν 
τις αρμοδιότητες για τη φροντίδα του διαβήτη στο 
παιδί, δ) διαχείριση των προσωπικών 
συναισθημάτων της ανησυχίας, του άγχους και του 
στρες που βίωναν οι γονείς εξαιτίας της ασθένειας 
και του προσωπικού χρόνου, ε) απουσία της 
αντιλαμβανόμενης έλλειψης πηγών πληροφόρησης 
σε θέματα που αφορούν το ΣΔτ1. 

Οι Farahmandnia et al.10 διεξήγαγαν μια μελέτη 
με σκοπό τη διερεύνηση της αποτελεσματικότητας 
της ψυχοεκπαίδευσης σε γονείς και γενικότερα σε 
οικογένειες που είχαν κάποιο μέλος ηλικίας 12 έως 
19 ετών με ΣΔτ1. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 
της μελέτης, η ψυχοεκπαίδευση αποτελεί μια 
αποτελεσματική στρατηγική αντιμετώπισης των 
δυσκολιών που αντιμετωπίζουν οι γονείς με παιδιά 
με ΣΔτ1, καθώς συμβάλλει στη μείωση του 
οικογενειακού βάρους που αφορά τη φροντίδα των 
παιδιών με ΣΔτ1, ενώ οδηγεί και σε μείωση του 
κόστους της θεραπείας και στην αύξηση της 
παρεχόμενης φροντίδας στο σπίτι. Η 
ψυχοεκπαίδευση, τρεις μήνες μετά την παροχής 
της, μειώνει το βάρος της οικογένειας στην παροχή 
φροντίδας στο παιδί με ΣΔτ1, υποδηλώνοντας τη 
θετική επίδραση της ψυχοεκπαίδευσης στις 
οικογένειες που έχουν παιδί με ΣΔτ1. 

Οι dos Santos Pennafort et al.11 βρήκαν ότι η 
χρήση των κοινωνικών μέσων δικτύωσης 
λειτουργεί ευεργετικά στην αντιμετώπιση των 
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δυσκολιών που βιώνουν οι φροντιστές των παιδιών 
με ΣΔτ1 και στην αύξηση της κοινωνικής στήριξης. 
Πιο συγκεκριμένα, βρήκαν ότι τα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης δεν αποτελούν μόνο μέσο επικοινωνίας, 
αλλά αποτελούν ένα νέο κοινωνικό και πολιτισμικό 
πλαίσιο μεταξύ των μητέρων για την μεταξύ τους 
υποστήριξη και ανταλλαγή γνώσεων σε θέματα 
που αφορούν τη φροντίδα των παιδιών με ΣΔτ1. Η 
κοινωνική δικτύωση μέσω των εφαρμογών 
βοήθησε τις μητέρες να μειώσουν το άγχος που 
βιώνουν για τα παιδιά τους που νοσούν, καθώς 
ήρθαν σε επαφή με άλλες μητέρες με το ίδιο 
πρόβλημα και μοιράστηκαν τις γνώσεις, τις 
εμπειρίες και τα προβλήματά τους, στηρίζοντας η 
μια την άλλη. Τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης ήταν 
χρήσιμα στη φροντίδα των παιδιών, στην αύξηση 
των στιγμών χαλάρωσης των γονέων και στην 
απόκτηση προμηθειών για τη θεραπεία του 
διαβήτη, με θετικές επιπτώσεις για την οικογένεια, 
δημιουργώντας ένα πλαίσιο ευημερίας και 
εμπιστοσύνης μεταξύ των μελών της οικογένειας.   
Οι Rankin et al.12 διεξήγαγαν μια ποσοτική έρευνα 
προκειμένου να διερευνήσουν τις ανάγκες των 
γονέων για πληροφόρηση και στήριξη από το 
κοινωνικό περιβάλλον κατά τον πρώτο καιρό που 
το παιδί διαγιγνώσκεται με ΣΔτ1. Οι γονείς 
ανέφεραν ότι είχαν ανάγκη μεγαλύτερο βαθμό 
καθησυχασμού αφότου το παιδί τους διαγνώστηκε 
με ΣΔτ1 και πριν την παροχή των σύνθετων 
πληροφοριών που αφορούν την αποτελεσματική 
διαχείριση της ασθένειας, προκειμένου να 
μπορέσουν να αφομοιώσουν καλύτερα ψυχολογικά 
και συναισθηματικά τις πληροφορίες που 
λαμβάνουν. Επιπλέον, οι γονείς ανέφεραν ότι είχαν 
περισσότερη ανάγκη για συναισθηματική και 
ψυχολογική υποστήριξη από τους επαγγελματίες 

υγείας όταν άρχισαν να εφαρμόζουν τα διάφορα 
σχήματα για το διαβήτη στο σπίτι, προσαρμοσμένα 
στις προσωπικές ανάγκες του παιδιού και στις 
συνθήκες που επικρατούσαν στο σπίτι. Μερικοί από 
τους γονείς ένιωθαν ανίκανοι να ζητήσουν 
περαιτέρω βοήθεια ή πίστευαν ότι οι επαγγελματίες 
υγείας ήταν ανίκανοι να προσφέρουν 
συναισθηματική υποστήριξη.  

Οι Tsiouli et al.13 διεξήγαγαν μια πιλοτική μελέτη 
στην Ελλάδα για την αποτελεσματικότητα της 
χρήσης των διαφόρων τεχνικών χαλάρωσης 
αναφορικά με τα επίπεδα άγχους που βιώνουν οι 
γονείς των παιδιών με ΣΔτ1 εξαιτίας της ασθένειας. 
Βρήκαν ότι μακροπρόθεσμα οι τεχνικές χαλάρωσης 
βοηθούν τους γονείς να μειώσουν τα επίπεδα του 
άγχους που βιώνουν, καθώς οι γονείς που ήταν 
στην ομάδα παρέμβασης είχαν σημαντικά λιγότερο 
άγχος μετά την πάροδο οχτώ εβδομάδων από την 
εφαρμογή των τεχνικών χαλάρωσης, σε σχέση με 
τους γονείς που ανήκαν στην κατηγορία αναφοράς. 
Με βάση τα ευρήματα της μελέτης, καταλήγουμε 
στο συμπέρασμα ότι η εφαρμογή διαφόρων 
προγραμμάτων διαχείρισης του στρες σε γονείς 
παιδιών με ΣΔτ1 είναι αποτελεσματική και 
επομένως αναγκαία για τη μείωση του άγχους και 
επομένως και την αποτελεσματική διαχείριση των 
δυσκολιών που καλούνται να αντιμετωπίσουν οι εν 
λόγω γονείς.  

Οι Jaser et al.2 διεξήγαγαν μια μελέτη με σκοπό 
την περιγραφή των στρατηγικών διαχείρισης που 
υιοθετούν οι μητέρες των παιδιών με ΣΔτ1 και τη 
σχέση μεταξύ των στρατηγικών και των ψυχικών 
διαταραχών που αυτές βιώνουν, 
συμπεριλαμβανομένου του άγχους και της 
κατάθλιψης, της προσαρμογής στις συνθήκες που 
διαμορφώνονται εξαιτίας του διαβήτη, των 
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διενέξεων εντός της οικογένειας και του ελέγχου 
των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα της μελέτης, οι διαζευγμένες ή οι 
μόνες μητέρες χρησιμοποιούσαν περισσότερο μη 
ενδεδειγμένες στρατηγικές διαχείρισης του 
προβλήματος, όπως η αποφυγή, σε σχέση με τις 
παντρεμένες μητέρες. Η χρήση των μη 
ενδεδειγμένων στρατηγικών διαχείρισης είχαν σαν 
αποτέλεσμα την αύξηση του άγχους και της 
κατάθλιψης που βιώνουν οι μητέρες παιδιών με 
ΣΔτ1. Επιπλέον, οι μητέρες που χρησιμοποιούσαν 
στρατηγικές διαχείρισης που σχετίζονταν με τη 
διαχείριση του προβλήματος ή με την αποδοχή 
του, παρουσίαζαν λιγότερα συμπτώματα άγχους 
και είχαν λιγότερες διαμάχες στην οικογένεια.    

Οι Rearick et al.8  διεξήγαγαν μια μελέτη με 
σκοπό τη διερεύνηση των εμπειριών των γονέων 
με παιδιά με πρόσφατα διαγνωσμένο ΣΔτ1 σε 
σχέση με τη στήριξη από το κοινωνικό σύνολο. Οι 
γονείς που συμμετείχαν στη μελέτη και οι οποίοι 
είχαν παιδιά με ΣΔτ1 μικρότερα από 12 ετών, 
ακολούθησαν την παρέμβαση με την ονομασία 
Social Support to Empower Parents (STEP), ενώ 
στη μελέτη αξιολογήθηκε και η χρησιμότητα ενός 
προγράμματος με την ονομασία Family 
Management Measure (FaMM). Σύμφωνα με τα 
ευρήματα της μελέτης, η παρέμβαση με την 
ονομασία STEP, ήταν χρήσιμη για τους γονείς, 
καθώς τους παρείχε συναισθηματική, καταφατική 
και ενημερωτική κοινωνική στήριξη. Η 
χρησιμότητα του προγράμματος με την ονομασία 
FaMM, αποτελεί στην ουσία το πρώτο βήμα για την 
αξιολόγηση της αποτελεσματικής διαχείρισης του 
ΣΔτ1 εντός της οικογένειας. Στην παρέμβαση με 
την ονομασία STEP υπήρχαν τρεις τύποι 
κοινωνικής υποστήριξης: α) η πρακτική/ 

ενημερωτική κοινωνική υποστήριξη, β) η 
καταφατική κοινωνική υποστήριξη και γ) η 
συναισθηματική κοινωνική υποστήριξη. Με βάση 
τα ευρήματα της μελέτης, η δομημένη παρέμβαση 
κοινωνικής υποστήριξης που αφορά το πρόγραμμα 
STEP, λειτούργησε ευεργετικά για τους γονείς που 
έχουν παιδιά με πρόσφατα διαγνωσμένο ΣΔτ1 και 
η παρέμβαση αυτή αποτελεί ουσιαστική 
στρατηγική αντιμετώπισης των δυσκολιών που 
αντιμετωπίζουν οι γονείς των παιδιών με ΣΔτ1.    

Οι Jönsson et al.14 διεξήγαγαν μια μελέτη με 
σκοπό τη διερεύνηση της αποτελεσματικότητας 
ενός εκπαιδευτικού προγράμματος για το διαβήτη 
και για τη διερεύνηση του τρόπου με τον όποιο το 
εν λόγω πρόγραμμα μπορεί να λειτουργήσει στους 
γονείς των παιδιών με νέο-διαγνωσμένο ΣΔτ1 και 
στα ίδια τα παιδιά, κατά τη διάρκεια που αυτά 
βρίσκονται στο νοσοκομείο και μετά την έξοδό 
τους από αυτό. Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι 
επιφέροντας ένα επίπεδο στην αυτό-φροντίδα του 
ασθενούς, επιτυγχάνεται ένα μέρος του 
προγράμματος. Επιπλέον μέρος του προγράμματος 
ήταν η ενίσχυση των γνώσεων των γονέων, αλλά 
και των ίδιων των παιδιών σε θέματα φροντίδας, 
με παράλληλη κατανόηση της σημαντικότητας της 
συνεργασίας των μελών της οικογένειας για την 
αποτελεσματικότερη διαχείριση του ΣΔτ1. Με βάση 
τα ευρήματα της μελέτης, η παροχή ενός 
εκπαιδευτικού προγράμματος για το διαβήτη, 
βασισμένο στις ανάγκες της κάθε οικογένειας και 
στις διεθνώς συνιστώμενες οδηγίες των κλινικών 
οδηγιών στην πράξη, μπορεί να βοηθήσει τους 
γονείς και τα παιδιά στην παροχή φροντίδας και 
στην αυτό-φροντίδα σχετικά με το ΣΔτ1.  
Οι Wysocki et al.15 διεξήγαγαν μια μελέτη με σκοπό 
την αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής 
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μεθόδου με την ονομασία Behavioral Family 
System Therapy_BFST στους γονείς και γενικότερα 
στις οικογένειες που έχουν παιδιά με ΣΔτ1 
αναφορικά με τα προβλήματα που προκύπτουν στο 
οικογενειακό περιβάλλον εξαιτίας της ασθένειας. 
Στη μελέτη συμμετείχαν 119 οικογένειες με παιδιά 
με διαβήτη και μετά το πέρας τριών μηνών, έξι 
μηνών και ενός έτους από την παρέμβαση 
αξιολογήθηκαν οι σχέσεις της οικογένειας, η 
ψυχολογική προσαρμογή στην ασθένεια, η 
συμμόρφωση στη θεραπεία και ο έλεγχος των 
επιπέδων γλυκόζης στο αίμα. Υπήρχαν δύο ομάδες 
παρέμβασης, όπου η μια ακολούθησε ό,τι 
ακολουθούσε μέχρι τότε για τη διαχείριση των 
επιπτώσεων του διαβήτη και η άλλη ομάδα ήταν η 
ομάδα παρέμβασης όπου εφαρμόστηκε η BFST. Τα 
αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι στη ομάδα 
παρέμβασης μειώθηκαν οι διαμάχες μεταξύ των 
γονέων και των παιδιών με διαβήτη για θέματα 
σχετικά με την ασθένεια, ενώ βελτιώθηκαν και οι 
σχέσεις γονέων και παιδιών. Η εν λόγω θεραπεία 
είχε αντίκτυπο και στην ψυχολογία των γονέων, 
όμως ο βαθμός που επηρέαζε την ψυχολογία 
σχετίζονταν με την ηλικία και το φύλο των παιδιών.  
Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα βασικά 
χαρακτηριστικά των μελετών που προέκυψαν από 
τη συστηματική ανασκόπηση. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η συστηματική αυτή ανασκόπηση διερεύνησε τις 
στρατηγικές αντιμετώπισης που υιοθετούν οι 
γονείς των παιδιών με ΣΔτ1 προκειμένου να 
αντιμετωπίσουν τις όποιες δυσκολίες προκύπτουν 
εξαιτίας της ασθένειας, σε θέματα που σχετίζονται 
με ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες.    

Διαπιστώθηκε ότι οι στρατηγικές αντιμετώπισης 
των δυσκολιών που υιοθετούν οι γονείς των 
παιδιών με ΣΔτ1 προκειμένου να αντιμετωπίσουν 
τις όποιες δυσκολίες προκύπτουν εξαιτίας της 
ασθένειας είναι η κοινωνική στήριξη, η ψυχολογική 
υποστήριξη των γονέων από τους επαγγελματίες 
υγείας, η ψυχοεκπαίδευση, οι τεχνικές χαλάρωσης, 
η αύξηση των γνώσεων σε θέματα που αφορούν 
το διαβήτη και η υιοθέτηση θετικών στρατηγικών 
διαχείρισης. Βρέθηκε επίσης ότι τόσο οι 
στρατηγικές που αφορούν ψυχολογικούς 
παράγοντες όσο και οι στρατηγικές που αφορούν 
κοινωνικούς παράγοντες είναι ιδιαίτερα 
αποτελεσματικές. 

Αναλυτικότερα, ο Whittemore και οι συνεργάτες 
του9 διαπίστωσαν ότι τα προγράμματα e-Health 
είναι αποτελεσματικά, καθώς παρέχουν έναν τρόπο 
για ιδανική διευθέτηση των προβλημάτων και των 
αναγκών που αντιμετωπίζουν οι γονείς παιδιών με 
ΣΔτ1, καθώς οι γονείς μπορούν να συνδεθούν 
ηλεκτρονικά με διάφορα ιατρικά αρχεία 
βελτιώνοντας την ποιότητα και την 
αποτελεσματικότητα της παρεχόμενης φροντίδας 
υγείας και μεταβιβάζοντας με τρόπο περισσότερες 
αρμοδιότητες το ίδιο το παιδί για αυτό-φροντίδα. 
Πράγματι, βοηθώντας τους εφήβους και τους 
γονείς να μοιραστούν τις απόψεις τους για 
συγκεκριμένες προκλήσεις και προωθώντας την 
κατανόηση και τη συνεργατική επίλυση 
προβλημάτων, οι γονείς μπορούν να αποκτήσουν 
συγκεκριμένες και χρησιμοποιήσιμες δεξιότητες 
που μπορούν επίσης να αυξήσουν την ευημερία 
τους. Όλες αυτές οι δραστηριότητες, που 
αυξάνουν την ικανότητα των γονέων για φροντίδα, 
μπορούν να συμβάλουν στη μείωση του άγχους και 
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του άγχους των γονέων κατά τη διάρκεια αυτών 
των μεταβατικών ετών.16  

Την αποτελεσματικότητα των εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων ανέδειξε και ο Jönsson και οι 
συνεργάτες του 14, οι οποίοι διαπίστωσαν ότι η 
παροχή ενός εκπαιδευτικού προγράμματος για το 
διαβήτη, βασισμένο στις ανάγκες της κάθε 
οικογένειας και στις διεθνώς συνιστώμενες οδηγίες 
των κλινικών οδηγιών στην πράξη, μπορεί να 
βοηθήσει τους γονείς και τα παιδιά στην παροχή 
φροντίδας και στην αυτό-φροντίδα σχετικά με το 
ΣΔτ1. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με την 
υπάρχουσα βιβλιογραφία ότι η επίτευξη της 
τήρησης της αυτοφροντίδας από τους γονείς 
σχετίζεται με μικρότερη παραμονή στο 
νοσοκομείο.17 

Όσον αφορά την ψυχοεκπαίδευση και την 
ψυχολογική υποστήριξη, ο Farahmandia και οι 
συνεργάτες του10 διαπίστωσαν ότι τρεις μήνες μετά 
το πέρας της ψυχοεκπαίδευσης, το βάρος της 
οικογένειας στην παροχή φροντίδας στο παιδί με 
ΣΔτ1 μειώθηκε σημαντικά, υποδηλώνοντας τη 
θετική επίδραση της ψυχοεκπαίδευσης στις 
οικογένειες που έχουν παιδί με ΣΔτ1. Επιπλέον, ο 
Wysocki και οι συνεργάτες του 15 διαπίστωσαν ότι 
μια συμπεριφορική οικογενειακή θεραπεία οδηγεί 
σε λιγότερες διαμάχες μεταξύ παιδιών και γονέων 
και βελτιώνει τη σχέση τους. Η εν λόγω θεραπεία 
είχε αντίκτυπο και στην ψυχολογία των γονέων, 
όμως ο βαθμός που επηρέαζε την ψυχολογία 
σχετίζονταν με την ηλικία και το φύλο των παιδιών. 
Παράλληλα, ο Rankin και οι συνεργάτες του12 
επεσήμαναν τη σημαντικότητα της 
πληροφόρησης, των συμβουλών και της 
υποστήριξης των γονέων με παιδιά με πρόσφατα 
διαγνωσμένο ΣΔτ1. Οι γονείς είχαν ανάγκη για 

περισσότερη πρακτική και συναισθηματική 
υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας και από 
άλλους γονείς με παρόμοιο πρόβλημα. Η 
υπάρχουσα βιβλιογραφία επιβεβαιώνει τη 
σημαντικότητα της ψυχοεκπαίδευσης γονέων και 
παιδιών, και έχει διαπιστωθεί ότι βοηθά στη 
βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου και τη 
συμμόρφωση στη θεραπεία, καθώς και στην πιο 
αποτελεσματική βοήθεια των γονέων στη 
διαχείριση του διαβήτη των παιδιών τους.18,19 Ο 
O’Donnell και οι συνεργάτες του20 τόνισαν μάλιστα 
ότι η ψυχοεκπαίδευση βελτιώνει την ποιότητα ζωής 
τόσο των παιδιών όσο και των γονέων. 

Ακόμη, ο Dos Santos Pennafort και οι 
συνεργάτες του 11 διαπίστωσαν ότι τα μέσα 
κοινωνικής δικτύωσης δεν αποτελούν μόνο μέσο 
επικοινωνίας, αλλά αποτελούν ένα νέο κοινωνικό 
και πολιτισμικό πλαίσιο μεταξύ των μητέρων για 
την μεταξύ τους υποστήριξη και ανταλλαγή 
γνώσεων σε θέματα που αφορούν τη φροντίδα 
των παιδιών με ΣΔτ1. Ορισμένοι συγγραφείς 
αναφέρουν ότι η προαγωγή και η προστασία της 
ατομικής και ομαδικής υγείας συνεπάγεται τη 
δημιουργία κοινωνικών δεσμών και σχέσεων 
αλληλεγγύης μεταξύ ανθρώπων και ομάδων. 
Ισχυροί και έντονοι δεσμοί μεταμορφώνουν το 
συναισθηματικό κλίμα του οικογενειακού 
συστήματος, μειώνουν το άγχος, μειώνουν τους 
κινδύνους ρήξεων, με αποτέλεσμα τη μεγαλύτερη 
οργάνωση αυτού του συστήματος, με θετική 
συμβολή στη φροντίδα των παιδιών με χρόνιες 
παθήσεις. 21-24 

Όσον αφορά τις τεχνικές χαλάρωσης, η Tsiouli 
και οι συνεργάτες της 13 διαπίστωσαν στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ των τεχνικών χαλάρωσης 
και του αντιλαμβανόμενου άγχους. Αναλυτικότερα, 
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παρατηρήθηκε μείωση των επιπέδων του άγχους 
στην ομάδα παρέμβασης, υποδεικνύοντας το 
όφελος που προκύπτει από την εφαρμογή 
προγραμμάτων διαχείρισης του στρες σε γονείς με 
παιδιά με ΣΔτ1. Η χρησιμότητα των παρεμβάσεων 
για τη διαχείριση του στρες των γονέων με παιδιά 
με ΣΔτ1 έχει διαπιστωθεί και από άλλες 
υπάρχουσες μελέτες.25-27 

Επιπρόσθετα, ο Jaser και οι συνεργάτες του 2 

βρήκαν ότι οι μητέρες που χρησιμοποιούσαν 
στρατηγικές διαχείρισης που σχετίζονταν με τη 
διαχείριση του προβλήματος ή με την αποδοχή 
του, παρουσίαζαν λιγότερα συμπτώματα άγχους 
και είχαν λιγότερες διαμάχες στην οικογένεια. Η 
χρήση των μη ενδεδειγμένων στρατηγικών 
διαχείρισης είχαν σαν αποτέλεσμα την αύξηση του 
άγχους και της κατάθλιψης που βιώνουν οι μητέρες 
παιδιών με ΣΔτ1. Τα μοντέλα αντιμετώπισης που 
βασίζονται στον έλεγχο υποδηλώνουν ότι οι πιο 
προσαρμοστικές στρατηγικές αντιμετώπισης είναι 
οι στρατηγικές που ταιριάζουν με το επίπεδο 
αντιληπτού ελέγχου του ατόμου. Επειδή το άγχος 
του ΣΔτ1 είναι σε μεγάλο βαθμό ανεξέλεγκτο για 
τις μητέρες των εφήβων, οι οποίες μπορεί να μην 
είναι σε θέση να παρακολουθούν τη διαχείριση του 
διαβήτη τόσο στενά κατά τη διάρκεια αυτής της 
αναπτυξιακής περιόδου αυξανόμενης 
ανεξαρτησίας, η χρήση στρατηγικών 
αντιμετώπισης δευτερεύοντος ελέγχου, όπως η 
αποδοχή και η θετική σκέψη, μπορεί να είναι 
περισσότερο αποτελεσματικές.28 

Ο Rearick και οι συνεργάτες του 8 ανέδειξαν την 
αποτελεσματικότητα της κοινωνικής στήριξης, 
διαπιστώνοντας ότι η δομημένη παρέμβαση 
κοινωνικής υποστήριξης λειτούργησε ευεργετικά 
για τους γονείς που έχουν παιδιά με πρόσφατα 

διαγνωσμένο ΣΔτ1 και η παρέμβαση αυτή αποτελεί 
ουσιαστική στρατηγική αντιμετώπισης των 
δυσκολιών που αντιμετωπίζουν οι γονείς με παιδιά 
με ΣΔτ1. Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνονται από 
την υπάρχουσα βιβλιογραφία.29-31  
Τέλος, η παρούσα συστηματική ανασκόπηση έχει 
δυο περιορισμούς. Πρώτον, τα μεγέθη δείγματος 
στις έρευνες ήταν μικρά, γεγονός που δυσκολεύει 
τη γενίκευση των αποτελεσμάτων. Δεύτερον, δεν 
χρησιμοποιήθηκε κάποιο εργαλείο (π.χ. CASP) για 
να αξιολογηθεί η ποιότητα των μελετών που 
συμπεριλήφθηκαν. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Οι γονείς παιδιών με ΣΔτ1 έρχονται αντιμέτωποι με 
πολλές δύσκολες και απαιτητικές καταστάσεις, τις 
οποίες καλούνται να αντιμετωπίσουν 
αποτελεσματικά. Η υιοθέτηση στρατηγικών 
διαχείρισης των δυσκολιών και της κοινωνικής 
στήριξης που αντιμετωπίζουν οι γονείς παιδιών με 
ΣΔτ1 είναι σημαντική για την εξασφάλιση της 
ποιότητας ζωής και των παιδιών και των γονέων.  
Η διεξαγωγή εκπαιδευτικών προγραμμάτων για την 
αύξηση των γνώσεων των γονέων σε θέματα που 
σχετίζονται με το ΣΔτ1 και η διαρκής ενημέρωσή 
τους σύμφωνα με τις εξελίξεις της επιστήμης είναι 
σημαντικά και θα πρέπει να διοργανώνονται από 
την πολιτεία σε τακτά χρονικά διαστήματα. 
Επιπλέον, η ψυχολογική υποστήριξη από 
επαγγελματίες υγείας είναι σημαντική, καθώς 
ενισχύεται η αυτοεκτίμησή τους, μειώνεται το 
άγχος και ο φόβος που βιώνουν και μπορούν να 
αντιμετωπίσουν την κατάσταση 
αποτελεσματικότερα και με μεγαλύτερη ψυχραιμία. 
Ιδιαίτερη βαρύτητα θα πρέπει να δοθεί και στις 
τεχνικές χαλάρωσης, όπου οι γονείς μέσω της 
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χρήσης αυτών μπορούν να μειώσουν το άγχος που 
βιώνουν εξαιτίας της κατάστασης του παιδιού που 
νοσεί. Σημαντική είναι και η δημιουργία ομάδων 
στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, προκειμένου οι 
γονείς και οι φροντιστές των παιδιών με ΣΔτ1 να 
μπορούν να αλλάζουν τις εμπειρίες και τις γνώσεις 
τους και επιπλέον, να παρέχουν ψυχολογική 
υποστήριξη μεταξύ τους.   

Επομένως, οι στρατηγικές αντιμετώπισης των 
δυσκολιών που αντιμετωπίζουν οι γονείς των 
παιδιών με ΣΔτ1 θα πρέπει να είναι πολυδιάστατες 
και να αφορούν και τα πρακτικά θέματα της 
καθημερινότητας, αλλά και τα ψυχολογικά θέματα 
που ανακύπτουν εξαιτίας του διαβήτη και της νέας 
πραγματικότητας που διαμορφώνεται.  

Είναι απαραίτητο να πραγματοποιηθούν και 
άλλες μελέτες προκειμένου να διερευνηθεί η 
αποτελεσματικότητα και άλλων στρατηγικών 
αντιμετώπισης των δυσκολιών και της κοινωνικής 
στήριξης που αντιμετωπίζουν οι γονείς των παιδιών 
με ΣΔτ1 και να εξαχθούν ασφαλέστερα 
συμπεράσματα για τις στρατηγικές που ήδη 
εφαρμόζονται. 
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Πίνακας 1. Βασικά χαρακτηριστικά των μελετών 
 

Συγγραφείς και 
έτος 

δημοσίευσης 

Χώρα 
διεξαγωγής 

Είδος μελέτης Χρονικό 
διάστημα 

διεξαγωγής 

Συμμετέχοντες Προσδιοριστής Έκβαση Αποτελέσματα 

Whittemore et al. 
(2017) 

Ηνωμένες 
Πολιτείες 
Αμερικής 

Ποιοτική και 
ποσοτική  

2017 n= 53 
 

γονείς παιδιών με 
ΣΔτ1 ηλικίας 12 έως 

18 ετών 

Ανάπτυξη ενός 
προγράμματος eHealth 
για τους γονείς παιδιών 

με ΣΔτ1 

Αποτελεσματικότητα 
προγράμματος 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 
μελέτης, τα προγράμματα e-Health 

είναι αποτελεσματικά, καθώς 
παρέχουν έναν τρόπο για ιδανική 
διευθέτηση των προβλημάτων και 
των αναγκών που αντιμετωπίζουν 
οι γονείς παιδιών με ΣΔτ1, καθώς 
οι γονείς μπορούν να συνδεθούν 
ηλεκτρονικά με διάφορα ιατρικά 

αρχεία βελτιώνοντας την ποιότητα 
και την αποτελεσματικότητα της 

παρεχόμενης φροντίδας υγείας και 
μεταβιβάζοντας με τρόπο 

περισσότερες αρμοδιότητες το ίδιο 
το παιδί για αυτό-φροντίδα. 

Farahmandnia et 
al. (2017) 

Ιράν Κλινική δοκιμή 2017 n= 40 
 

οικογένειες με 
παιδιά ηλικίας 12 
έως 19 ετών με 

ΣΔτ1 

Δημογραφικά 
χαρακτηριστικά (π.χ. 

φύλο και ηλικία παιδιών 
και γονέων) 

 
Ερωτηματολόγιο Diabe-
tes Family Impact-Scale 

(DFI-S) 

Η 
αποτελεσματικότητα 
της ψυχοεκπαίδευσης 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 
μελέτης, βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ 
ψυχοεκπαίδευσης και του βάρους 

που έχουν να διαχειριστούν οι 
γονείς παιδιών με ΣΔτ1. 

Αναλυτικότερα, βρέθηκε ότι τρεις 
μήνες μετά το πέρας της 

ψυχοεκπαίδευσης, το βάρος της 
οικογένειας στην παροχή 

φροντίδας στο παιδί με ΣΔτ1 
μειώθηκε σημαντικά, 

υποδηλώνοντας τη θετική 
επίδραση της ψυχοεκπαίδευσης 

στις οικογένειες που έχουν παιδί με 
ΣΔτ1. 

Dos Santos Penna-
fort et al. (2016) 

Βραζιλία Ποιοτική Ιανουάριος 
έως Νοέμβριος 

2014 

n= 26 
 

μέλη οικογενειών- 
φροντιστές παιδιών 

με ΣΔτ1 

Observation-Participa-
tion-Reflection (OPR) 

model 
 

Σχετικά με το ΣΔτ1 

Διαδίκτυο και 
κοινωνική στήριξη 

γονέων με παιδιά με 
ΣΔτ1 και δια-δραστική 

τεχνολογία ως 
στρατηγική 
κοινωνικής 

Βρέθηκε ότι τα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης δεν αποτελούν μόνο 

μέσο επικοινωνίας, αλλά 
αποτελούν ένα νέο κοινωνικό και 
πολιτισμικό πλαίσιο μεταξύ των 
μητέρων για την μεταξύ τους 

υποστήριξη και ανταλλαγή 
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υποστήριξης 
οικογενειών με ΣΔτ1 

(αποτελεσματικότητα) 

γνώσεων σε θέματα που αφορούν 
τη φροντίδα των παιδιών με ΣΔτ1 

Rankin et al. 
(2014) 

Σκωτία Ποιοτική 
 

(με τη μορφή 
ημι-δομημένων 
απαντήσεων) 

Νοέμβριος 
2012 έως 

Αύγουστος 
2013 

n=54 
 

γονείς παιδιών με 
ΣΔτ1 ηλικίας 2 έως 

12 ετών 

Πληροφόρηση, 
συμβουλές και 

υποστήριξη γονέων με 
παιδιά με πρόσφατα 
διαγνωσμένο ΣΔτ1 

Η 
αποτελεσματικότητα 
της πληροφόρησης 
που λαμβάνουν οι 

γονείς των παιδιών με 
παιδιά με ΣΔτ1 κατά 
τον πρώτο καιρό της 

διάγνωσης 

Οι περισσότεροι γονείς ανέφεραν 
ότι αισθάνονται συναισθηματικά 

φορτισμένοι και χρειάζονται 
περισσότερη ψυχολογική 

υποστήριξη πριν λάβουν τις 
συμβουλές για την 

αποτελεσματική διαχείριση του 
ΣΔτ1.  Οι γονείς είχαν ανάγκη για 

περισσότερη πρακτική και 
συναισθηματική υποστήριξη από 

τους επαγγελματίες υγείας και από 
άλλους γονείς με παρόμοιο 

πρόβλημα 
Tsiouli et al. 

(2014) 
Ελλάδα Πιλοτική 

τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη 

δοκιμή 

Οκτώβριος 
2010 έως 

Μάρτιος 2011 

n= 40 
 

γονείς με παιδιά 
<18 ετών 

Επίπεδα κορτιζόλης 
 

Διάφοροι παράμετροι 
του τρόπου ζωής 

 
Perceived Stress Scale 

 
Parenting Stress Index-

Short Form(PSI-SF) 
 

Health Locus f Control 
Scale (HLC) 

Μακροπρόθεσμες 
επιπτώσεις των 

τεχνικών χαλάρωσης 

Στατιστικά σημαντική σχέση 
βρέθηκε μεταξύ των τεχνικών 

χαλάρωσης και του 
αντιλαμβανόμενου άγχους. 

Αναλυτικότερα, παρατηρήθηκε 
μείωση των επιπέδων του άγχους 

στην ομάδα παρέμβασης, 
υποδεικνύοντας το όφελος που 
προκύπτει από την εφαρμογή 

προγραμμάτων διαχείρισης του 
στρες σε γονείς με παιδιά με ΣΔτ1. 

Jaser et al. (2014) Ηνωμένες 
Πολιτείες 
Αμερικής 

Συγχρονική 2014 n= 118 
 

μητέρες παιδιών με 
ΣΔτ1 

Περιγραφή 
στρατηγικών 

διαχείρισης που 
υιοθετούν οι μητέρες 
των παιδιών με ΣΔτ1 
και σχέση μεταξύ των 
στρατηγικών και των 
ψυχικών διαταραχών 
που αυτές βιώνουν, 

συμπεριλαμβανομένου 
του άγχους και της 
κατάθλιψης, της 

προσαρμογής στις 
συνθήκες που 

διαμορφώνονται 

Responses to Stress 
Questionnaire     

(RSQ, 22) 
 

Center for Epidemio-
logic Studies Depres-

sion Scale                  
(CES-D) 

 
State Trait Anxiety In-

ventory                  
(STAI) 

 

Οι μητέρες που χρησιμοποιούσαν 
στρατηγικές διαχείρισης που 

σχετίζονταν με τη διαχείριση του 
προβλήματος ή με την αποδοχή 

του, παρουσίαζαν λιγότερα 
συμπτώματα άγχους και είχαν 

λιγότερες διαμάχες στην 
οικογένεια. Η χρήση των μη 
ενδεδειγμένων στρατηγικών 

διαχείρισης είχα σαν αποτέλεσμα 
την αύξηση του άγχους και της 

κατάθλιψης που βιώνουν οι 
μητέρες παιδιών με ΣΔτ1. 
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εξαιτίας του διαβήτη, 
των διενέξεων εντός 

της οικογένειας και του 
ελέγχου των επιπέδων 

γλυκόζης στο αίμα 

Diabetes Responsibil-
ity and Conflict Scale          

(DRC) 

Rearick et al. 
(2011) 

Ηνωμένες 
Πολιτείες 
Αμερικής 

Τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή 

2011 n=11 
 

γονείς παιδιών με 
ΣΔτ1 

Social Support to Em-
power Parents (STEP) 

Η 
αποτελεσματικότητα 
του προγράμματος 

STEP, στην 
αντιμετώπιση των 
δυσκολιών που 

αντιμετωπίζουν οι 
γονείς των παιδιών με 

ΣΔτ1 

Με βάση τα ευρήματα της 
μελέτης, η δομημένη παρέμβαση 

κοινωνικής υποστήριξης 
λειτούργησε ευεργετικά για τους 

γονείς που έχουν παιδιά με 
πρόσφατα διαγνωσμένο ΣΔτ1 και 

η παρέμβαση αυτή αποτελεί 
ουσιαστική στρατηγική 

αντιμετώπισης των δυσκολιών που 
αντιμετωπίζουν οι γονείς με παιδιά 

με ΣΔτ1 

Jönsson et al. 
(2010) 

Σουηδία Ποιοτική Φθινόπωρο 
2008 έως 

Άνοιξη 2009 

n=16 
 

άτομα από την 
ιατρική ομάδα 

παρακολούθησης 

Το εκπαιδευτικό 
πρόγραμμα για το ΣΔτ1 
κατά τη διάρκεια της 

παραμονής του παιδιού 
στο νοσοκομείο από 
την ιατρική ομάδα 
παρακολούθησης 

Αποτελεσματικότητα 
του εκπαιδευτικού 

προγράμματος 

Με βάση τα ευρήματα της 
μελέτης, η παροχή ενός 

εκπαιδευτικού προγράμματος για 
το διαβήτη, βασισμένο στις 

ανάγκες της κάθε οικογένειας και 
στις διεθνώς συνιστώμενες οδηγίες 
των κλινικών οδηγιών στην πράξη, 

μπορεί να βοηθήσει τους γονείς 
και τα παιδιά στην παροχή 

φροντίδας και στην αυτό-φροντίδα 
σχετικά με το ΣΔτ1 

Wysocki et al. 
(2009) 

Ηνωμένες 
Πολιτείες 
Αμερικής 

Τυχαιοποιημένη 
μελέτη 

παρατήρησης 

2009 n= 119 Behavioral Family Sys-
tem Therapy_BFST 

Parent-Adolescent 
Relationship Ques-
tionnaire (PARQ) 

 
Teen Adjustment to 

Diabetes Scale 
(TADS) 

 
Self-Care Inventory 

(SCI) 

Τα αποτελέσματα της μελέτης 
έδειξαν ότι στην ομάδα 

παρέμβασης μειώθηκαν οι 
διαμάχες μεταξύ των γονέων και 

των παιδιών με διαβήτη για 
θέματα σχετικά με την ασθένεια, 
ενώ βελτιώθηκαν και οι σχέσεις 
γονέων και παιδιών. Η εν λόγω 

θεραπεία είχε αντίκτυπο και στην 
ψυχολογία των γονέων, όμως ο 

βαθμός που επηρέαζε την 
ψυχολογία σχετίζονταν με την 

ηλικία και το φύλο των παιδιών. 
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