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Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί δυσεπίλυτο 
πρόβλημα δημόσιας υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο. Η 
χρόνια αυτή νόσος αναμένεται να αυξηθεί δραματικά τις 
επόμενες δεκαετίες τόσο στις αναπτυγμένες όσο και στις 
αναπτυσσόμενες χώρες.1,2 Υπολογίζεται ότι, ο 
σακχαρώδης διαβήτης επηρεάζει περίπου το 2–5% του 
πληθυσμού στην Ευρώπη και το 20% του πληθυσμού 
σε διάφορα άλλα μέρη του κόσμου.  Κατά το έτος 2017, 
περίπου 425 εκατομμύρια άτομα έπασχαν από 
σακχαρώδη διαβήτη, παγκοσμίως και έως το 2045 
αναμένεται να αυξηθούν σε 629 εκατομμύρια.3 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, οι 
ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
αντιπροσωπεύουν το 90% του συνόλου της νόσου, 
παγκοσμίως.2 
 Tα άτομα σακχαρώδη διαβήτη βιώνουν πλήθος 
αλλαγών στην καθημερινή τους ζωή, αβεβαιότητα για 
το μέλλον, αναπροσαρμογή σε πρωτύτερες 
δραστηριότητες και ανάγκη υιοθέτησης ενός νέου 
τρόπου ζωής. 4  Ως αποτέλεσμα, επηρεάζεται σε 
σημαντικό βαθμό η ποιότητα της ζωής τους η οποία  
είναι φτωχότερη συγκρινόμενη με το γενικό πληθυσμό. 
1,2,3 
 Σύμφωνα με τον πρώτο ορισμό του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας ως ποιότητα ζωής ορίζεται «η 
κατάσταση της πλήρους σωματικής, ψυχολογικής και 
κοινωνικής ευημερίας και όχι απλά η απουσία ασθένειας 
ή αναπηρίας». Η ποιότητα ζωής αποτελεί μια 
πολυδιάστατη και υποκειμενική έννοια, η οποία μπορεί 
δύσκολα να οριστεί και να μετρηθεί. 5 

 Η ποιότητα ζωής διερευνά τις κοινωνικές, σωματικές 
και ψυχικές λειτουργίες του ατόμου στα πλαίσια της 
χρόνιας νόσου όπου δεν υπάρχει οριστική ίαση. 5 H συ 
σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής εκτιμά το 
βαθμό που η ασθένεια περιορίζει την ικανότητα των 
ατόμων να εκπληρώνουν πρωτύτερους προσωπικούς, 
οικογενειακούς, κοινωνικούς και επαγγελματικούς 
ρόλους.6 Επιπλέον, η μέτρηση της ποιότητας ζωής 
αποτελεί δείκτη εκτίμησης της αποτελεσματικότητας 
της θεραπείας. Η ποιότητα ζωής αποτελεί «θεραπευτικό 
εργαλείο» των επαγγελματιών υγείας καθώς 
αντιπροσωπεύει τον απώτερο στόχο όλων των 
παρεμβάσεων. 2,5 

 Οι παράγοντες επηρεάζουν την ποιότητα ζωής 
αφορούν στη φύση της ασθένειας, στις επιπτώσεις της 
ασθένειας στη λειτουργικότητα του ατόμου και στις 
πλευρές της θεραπείας.7 .Η μεγαλύτερη διάρκεια της 
νόσου σχετίζεται με φτωχότερη ποιότητα ζωής, πιθανώς 
διότι, ο έλεγχος της γλυκαιμίας τείνει να είναι 
δυσκολότερος λόγω της μείωσης της λειτουργίας των β-
κυττάρων και της προοδευτικής εξασθένισης της 
συμμόρφωσης με το θεραπευτικό σχήμα.2 Η 
υπεργλυκαιμία επηρεάζει διάφορα συστήματα του 
οργανισμού, προκαλώντας μεταξύ άλλων καρδιακές 
παθήσεις, νεφροπάθεια, νευροπάθεια και 
αμφιβληστροειδοπάθεια. 4  

Η χρονιότητα της πάθησης αποτελεί έναν τους 
κυριότερους προσδιοριστές της ποιότητας ζωής διότι 
εξασθενεί επιπλέον τις ψυχικές δυνάμεις και αντοχές του 
κάθε ατόμου το οποίο σχετίζεται με δυσμενείς 
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επιπτώσεις στη θεραπεία.8 Από τα κλινικά 
χαρακτηριστικά της νόσου, η ποιότητα ζωής 
επηρεάζεται από τον φτωχό γλυκαιμικό έλεγχο 
(γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη HbA1c >7.5%), τη 
διατροφή, τη μη συμμόρφωση με τη θεραπεία, το είδος 
της θεραπείας και τις επιπλοκές της. 9 

Η εκπαίδευση είναι ένα σημαντικό στοιχείο της 
θεραπείας του σακχαρώδη διαβήτη που βελτιώνει την 
ποιότητα ζωής. Οι στόχοι της εκπαίδευσης 
περιλαμβάνουν όχι μόνο την παροχή γνώσεων και 
δεξιοτήτων αλλά και την αλλαγή της συμπεριφοράς των 
ασθενών, την αύξηση του βαθμού συμμόρφωσης με τις 

θεραπευτικές συστάσεις, τη δημιουργία θεραπευτικής 
επικοινωνίας, συνεργασίας με τους επαγγελματίες υγείας 
και τη βελτίωση των γνώσεων αναφορικά με την 
πρόληψη των παραγόντων κινδύνου. 7,10-13 Τα οφέλη 
από την εκπαίδευση παρατηρούνται κυρίως όσον αφορά 
στην αυτο-φροντίδα του ασθενούς και στον μεταβολικό 
έλεγχο του σακχαρώδη διαβήτη, σύμφωνα πάντα με τις 
ανάγκες των ασθενών, που ανταποκρίνονται στις 
πνευματικές ανησυχίες τους. 10,14-15 
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