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Συγκρούσεις μεταξύ Γονέων  
και Παιδιών με Νεανικό Διαβήτη

Εύα Κωνσταντάκη,1 Καλλιόπη Παπαδοπούλου,2 Βασιλική Μάτζιου3

Εισαγωγή: Ο διαβήτης τύπου 1 είναι η συχνότερη χρόνια ενδοκρινοπάθεια της 
παιδικής και της εφηβικής ηλικίας. Η χρονιότητα της νόσου μπορεί να αποτελέσει 
αιτία συγκρούσεων μεταξύ γονέων και παιδιών. Σκοπός: Διερεύνηση της ύπαρξης, 
καθώς και των αιτίων των συγκρούσεων μεταξύ γονέων και παιδιών με διαβήτη 
τύπου 1 στη διαχείριση της νόσου. Υλικό-Μέθοδος: Αναζήτηση δημοσιευμένων 
μελετών τα τελευταία 10 έτη στις βάσεις δεδομένων PubΜed, Google, Medline 
με τις λέξεις-κλειδιά: “Conflicts”, “adherence”, “parents”, “children”, “type 1 diabetes 
mellitus”. Από την αναζήτηση βρέθηκαν 87 άρθρα, τα οποία είχαν συνάφεια με το 
εν λόγω θέμα και από αυτά μόνο τα 11 ήταν απολύτως σχετικά. Αποτελέσματα: 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των συγκεκριμένων μελετών, οι κύριες αιτίες των 
συγκρούσεων μεταξύ γονέων και παιδιών με διαβήτη τύπου 1 σχετίζονται με την 
ηλικία των παιδιών, την τήρηση των γευμάτων και τους περιορισμούς στη δια-
τροφή, στην ανεξαρτησία και στην αυτονομία των εφήβων, τις διαταραχές στη 
συμπεριφορά λόγω των περιορισμών και την εξωτερίκευση των συναισθημάτων 
τους. Η υπερβολική ανησυχία των γονέων, η έλλειψη κατανόησης, η διάσταση 
των απόψεων σχετικά με το ποιος είναι υπεύθυνος για τη λήψη των αποφάσεων 
είναι θέματα που πυροδοτούν τις συγκρούσεις μεταξύ γονέων και παιδιών. Η 
παρέμβαση των επαγγελματιών υγείας είναι ζωτικής σημασίας ώστε να μειωθούν 
οι αρνητικές συμπεριφορές. Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι για τη 
διαχείριση και την αντιμετώπιση του διαβήτη τύπου 1 στα παιδιά καθοριστικό 
ρόλο διαδραματίζει η ποιότητα της σχέσης με τους γονείς τους.

Λέξεις ευρετηρίου: Διαχείριση, έφηβοι, παιδιά, σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1, σύγκρουση

1. Εισαγωγή

Τα τελευταία χρόνια, έχει αυξηθεί σημαντικά το ποσοστό των παιδιών που 
πάσχουν από νεανικό σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) τύπου 1. Σύμφωνα με επιδημι-
ολογικά δεδομένα, η συχνότητα αυξάνεται με εκτιμώμενο ρυθμό 3% ετησίως. 
Η νόσος αυτή, όπως είναι φυσικό, επηρεάζει τις συνήθειες της οικογένειας σε 
καθημερινό επίπεδο και μπορεί να αποτελέσει αιτία συγκρούσεων μεταξύ γο-
νέων και παιδιών.1

Η σύγκρουση είναι ένα δυαδικό, διαπροσωπικό, συμπεριφορικό γεγονός 
που περιλαμβάνει αντιπαράθεση και αποτελεί στοιχείο της συμπεριφοράς των 
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3. Υλικό και μέθοδος

Για την εκπόνηση της μελέτης πραγματοποιήθηκε 
συστηματική ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας 
σχετικά με συγκρούσεις μεταξύ γονέων και παιδιών με 
νεανικό διαβήτη. Η αξιολόγηση των μελετών επιτελέ-
στηκε σύμφωνα με τις προδιαγραφές που περιγράφο-
νται στις κατευθυντήριες γραμμές της MOOSE για τις 
μετα-αναλύσεις και τις συστηματικές ανασκοπήσεις των 
μελετών παρατήρησης.12 Η βιβλιογραφική ανασκόπηση 
πραγματοποιήθηκε από τις βάσεις δεδομένων Medline, 
PubΜed, Google για τα έτη 2000−2010 με τις εξής λέξεις-
κλειδιά: “Conflicts”, “adherence”, “parents”, “children”, “type 
1 diabetes mellitus”. Από το σύνολο των 87 ερευνών και 
κατόπιν προσεκτικής μελέτης καταλήξαμε σε 11 έρευνες. 
Οι μελέτες που ανακτήθηκαν, ελέγχθηκαν με βάση τον 
κατάλογο των κριτηρίων καταλληλότητας, ενώ τα στοιχεία 
της κάθε ανακτηθείσας μελέτης ελέγχθηκαν επίσης με το 
χέρι για πρόσθετες μελέτες που πληρούσαν τα σχετικά 
κριτήρια (εικόνα 1).

Τα κριτήρια εισαγωγής ήταν τα εξής: (α) οι μελέτες 
να αναφέρονται σε παιδιά που πάσχουν από ΣΔ τύπου 
1, (β) να έχουν δημοσιευτεί στα Αγγλικά από το έτος 
2000−2010, (γ) να είναι ερευνητικές μελέτες και (δ) να 
εξετάζουν τις συγκρούσεις μεταξύ γονέων και παιδιών 
με διαβήτη τύπου 1. Από κάθε μελέτη, καταγράφηκαν 

νέων.2 Στις περιπτώσεις παιδιών που πάσχουν από νεα-
νικό διαβήτη, η συχνότητα και η ένταση των σχετικών 
συγκρούσεων αυξάνεται σημαντικά, ιδιαίτερα κατά την 
περίοδο της εφηβείας.2

Παρόλο που δεν έχουν ακόμη διευκρινιστεί με σαφή-
νεια όλα τα αίτια που οδηγούν σε αυτές τις συμπεριφορές, 
παράγοντες που τις ενισχύουν αποτελούν η αντίληψη 
των εφήβων για την υπερβολική ανησυχία των γονέων, 
η αδυναμία εξωτερίκευσης των συναισθημάτων τους, 
η έλλειψη κατανόησης και οι παρεμβατικές-ενοχικές 
συμπεριφορές των γονέων, καθώς και η διάσταση των 
απόψεων σχετικά με το ποιος είναι υπεύθυνος για τη λήψη 
των αποφάσεων. Οι περιορισμοί, που παρατηρούνται σε 
καθημερινό επίπεδο στη ζωή των παιδιών με ΣΔ τύπου 
1, στη διατροφή, στην τήρηση των γευμάτων και στις 
δραστηριότητες έχουν ως αποτέλεσμα την εμφάνιση 
συμπεριφορικών διαταραχών.3−8

Η ποιότητα της σχέσης των παιδιών με τους γονείς τους 
διαδραματίζει  καθοριστικό ρόλο στη διαχείριση και στην 
αντιμετώπιση του νεανικού διαβήτη. Πιο συγκεκριμένα, 
τα παιδιά έχουν ανάγκη από υποστήριξη, κατανόηση και 
επικοινωνία με τους γονείς και κυρίως με τις μητέρες τους, 
η οποία ενισχύεται από τον απαιτητικό τρόπο διαχείρισης 
της νόσου και την αίσθηση διαφορετικότητας που τα 
χαρακτηρίζει.1 Η ικανότητα να λαμβάνει κάποιος απο-
τελεσματικές αποφάσεις έχει εκτεταμένες συνέπειες για 
πολλά πλαίσια στη ζωή. Μία από τις κυριότερες αποφάσεις 
σχετίζεται με τη διαχείριση των χρόνιων νοσημάτων της 
παιδικής ηλικίας, όπου ανήκει και ο νεανικός διαβήτης 
και οι οποίες επηρεάζουν, όπως προκύπτει από μελέτες, 
το 7−18% των παιδιών.9

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των μελετών προκύπτει 
ότι τα παιδιά και οι έφηβοι, των οποίων οι γονείς συμμε-
τέχουν σε μικρότερο βαθμό στη διαχείριση του διαβήτη, 
δυσκολεύονται στη συμμόρφωση, κάνουν περισσότερα 
λάθη κατά την αυτο-φροντίδα τους και παρουσιάζουν 
μειωμένο μεταβολικό έλεγχο, σε αντίθεση με τα παιδιά, 
των οποίων οι γονείς συμμετέχουν στο θεραπευτικό πρό-
γραμμα της νόσου με ενδεδειγμένους τρόπους σύμφωνα 
με το αναπτυξιακό στάδιο του παιδιού.10 Τα ευρήματα 
τονίζουν τη σημασία της εξέτασης των στρατηγικών 
πειθαρχίας των γονέων και την ανάρμοστη συμπεριφορά 
του παιδιού, στη διαχείριση της νόσου.11

2. Σκοπός

Η παρούσα ανασκόπηση είχε ως σκοπό τη διερεύνηση 
της ύπαρξης, καθώς και των αιτίων των συγκρούσεων 
μεταξύ γονέων και παιδιών με ΣΔ τύπου 1. 

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής των αποτελεσμάτων αναζήτησης 
του υλικού.
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οι εξής πληροφορίες: χρονολογία μελέτης, υπό μελέτη 
πληθυσμός, σκοπός μελέτης, χαρακτηριστικά του υπό 
μελέτη πληθυσμού, ηλικία παιδιών, στατιστικά δεδομένα, 
αποτελέσματα.

4. Αποτελέσματα

Από το σύνολο των 11 μελετών που συμπεριλήφθηκαν 
στην ανασκόπηση, οι 7 μελέτες αφορούσαν συγκρούσεις 
μεταξύ γονέων και παιδιών εφηβικής ηλικίας σχετικά με 
τη διαχείριση της χρονιότητας της νόσου του ΣΔ τύπου 
1 (πίνακες 1, 2).

Η μελέτη των Butner et al εξέτασε τις διαφωνίες μεταξύ 
των εφήβων και των γονέων τους σε σχέση με την ικα-
νότητά τους να διαχειριστούν το διαβήτη, επηρεάζοντας 
με τον τρόπο αυτόν τη συναισθηματική ισορροπία των 
γονέων. Παρατηρήθηκε ότι όσο μεγαλύτερη ανεξαρτη-
σία αποζητά ο έφηβος τόσο αυξάνεται η διαμάχη με την 
οικογένεια και συγκεκριμένα με τη μητέρα. Συνακόλου-
θα, οι συγκρούσεις φαίνεται να επηρεάζουν σημαντικά 
τη συναισθηματική ισορροπία και των δύο γονέων και 
ιδιαίτερα της μητέρας.13

Επιπρόσθετα, οι δύο μελέτες των Berg et al, καθώς 
και η ερευνητική εργασία των Duke et al εστιάζουν στη 
συμβολή των ενδοοικογενειακών σχέσεων ως προς τη 
συμμόρφωση και τη σωστή διαχείριση του ΣΔ τύπου 1 
στην εφηβική ηλικία. Επίσης, η επαρκής αποδοχή των 
εφήβων από τους γονείς τους ως προς την αντιμετώπιση 
και την παρακολούθηση της νόσου έχει ως αποτέλεσμα 
τον καλύτερο μεταβολικό έλεγχο της νόσου. Τέλος, τα 
αποτελέσματα των παραπάνω μελετών έδειξαν ότι η 
αύξηση της HbA1c οφείλεται στις ενδοοικογενειακές 
συγκρούσεις.8,13,14

Οι Wilson et al βρήκαν ότι τα προβλήματα που δημι-
ουργούνται σε παιδιά προσχολικής ηλικίας με ΣΔ τύπου 
1 διακρίνονται πρώτον σε εκείνα, τα οποία εμφανίζονται 
κατά τη διάρκεια του γεύματος, δεύτερον σε εκείνα που 
αφορούν στο χρόνο που απαιτείται να αφιερώσουν οι 
γονείς για τη ρύθμιση της νόσου και τρίτον σε αυτά 
που αναφέρονται στην επιρροή της νόσου ως προς τις 
εφαρμόσιμες στρατηγικές πειθαρχίας των γονέων. Από 
τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης εργασίας φαίνεται 
ότι το 9% των παιδιών παρουσιάζουν πτωχές διατροφικές 
συνήθειες, το 18% των παιδιών με διαβήτη συχνά ή πάντα 
αρνείται να καταναλώσει το καθημερινό φαγητό, ενώ το 
30% συμπεριφέρεται με αδιαφορία κατά τη διάρκεια του 
γεύματος. Επίσης, αναφέρεται ότι το 61% των γονέων δα-
πανά 30−90 min ημερησίως για τη διαχείριση της νόσου 
του παιδιού, μόλις το 22% δαπανά χρόνο >90 min και το 

17% των γονέων αφιερώνει χρόνο από 0−30 min. Τέλος, 
φαίνεται ότι τα διατροφικά προβλήματα των παιδιών 
επηρεάζουν σημαντικά τις στρατηγικές πειθαρχίας των 
γονέων.11

Οι Viikinsalo et al έδειξαν ότι οι διαμάχες που ανα-
πτύσσονται μεταξύ γονέων και εφήβων με ΣΔ τύπου 1 δε 
διαφοροποιούνται σημαντικά από εκείνες των οικογενειών 
που δεν αντιμετωπίζουν κάποιο χρόνιο νόσημα. Συγκε-
κριμένα, αναφέρεται ότι η σχέση που επηρεάζεται και στις 
δύο συγκρινόμενες ομάδες πληθυσμού είναι εκείνη μεταξύ 
μητέρας-εφήβου καθώς αποτελεί την πιο στενή εντός 
του οικογενειακού θεσμού. Εντούτοις, οι διαμάχες που 
διαδραματίζονται στις οικογένειες εφήβων με ΣΔ τύπου 1 
έχουν άμεσο αντίκτυπο στη διαχείριση της νόσου. Κύριες 
αιτίες συγκρούσεων, σύμφωνα με τη μελέτη, αποτελούν το 
συγκεκριμένο διαιτολόγιο που πρέπει να ακολουθούν τα 
παιδιά με ΣΔ τύπου 1, η εβδομαδιαία συμμετοχή τους σε 
δραστηριότητες, ο μειωμένος χρόνος παρακολούθησης 
τηλεόρασης και ο τακτικός γλυκαιμικός έλεγχος. Μεγαλύ-
τερος αριθμός συγκρούσεων μεταφράζεται σε «λιγότερο 
καλή» διαχείριση της νόσου του διαβήτη.2

Αποτελέσματα της ερευνητικής εργασίας των Anderson 
et al δείχνουν μεγαλύτερα ποσοστά συγκρούσεων (53%) 
στις περιπτώσεις παρέμβασης των γονέων στο γλυκαι-
μικό έλεγχο των εφήβων και 40% στη διαχείριση της 
δοσολογίας της ινσουλίνης. Επιπλέον, οι γονείς παιδιών 
μικρότερης ηλικίας αναφέρουν μεγαλύτερη συμμετοχή στο 
θεραπευτικό πρόγραμμα του παιδιού τους ενώ, αντίθετα, 
μεγαλύτερα ποσοστά ενδοοικογενειακών συγκρούσεων 
οδηγούν σε αύξηση της τιμής της HbA1c (γλυκοζυλιωμένη 
αιμοσφαιρίνη A).10

Παράλληλα, μελέτη των Powers et al αναφέρεται στα 
προβλήματα που παρουσιάζονται κατά τη διάρκεια του 
γεύματος σε παιδιά προσχολικής ηλικίας με διαβήτη τύπου 
1, τα οποία αποτελούν στόχους συμπεριφορικής παρέμ-
βασης. Συγκεκριμένα, οι γονείς τους εμφανίζουν υψηλά 
επίπεδα stress σε σχέση με την υγιή ομάδα πληθυσμού ενώ 
το stress συνδέεται παράλληλα και με αυξημένα ποσοστά 
συμπεριφορικών προβλημάτων διατροφής των παιδιών.15

Μελέτη των Weinger et al αναφέρει τρεις κύριες πηγές 
συγκρούσεων μεταξύ γονέων και εφήβων με διαβήτη 
τύπου 1. Πρώτη αιτία σύγκρουσης αποτελεί η έντονη 
ανησυχία των γονέων και η παρεμβατική συμπεριφορά 
τους. Δεύτερη πηγή διαμάχης αποτελεί η έλλειψη κατα-
νόησης, ενώ ως τρίτη πηγή αναφέρεται η υπερβολική 
ανησυχία των γονέων για τις μακροπρόθεσμες επιπλοκές 
της νόσου σε αντίθεση με τους εφήβους που δείχνουν να 
τους απασχολούν καταστάσεις του παρόντος. Οι  έφηβοι 
υποστηρίζουν ότι οι γονείς τους κάνουν συνεχείς ερωτή-
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Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά των μελετών.

Συγγραφείς Χρονολογία της μελέτης Υπό μελέτη πληθυσμός Σκοπός μελέτης

Butner et al13 2009  έρευνα n=185 δυάδες μητέρων- 
εφήβων και 145 πατέρες

Διερεύνηση των ενδοοικογενειακών διαφορών 
σχετικά με τις αντιλήψεις, τις ικανότητες και την 
ανεξαρτησία του εφήβου στη διαχείριση της 
νόσου σε σχέση με την ικανοποίηση των γονέων 

Berg et al4 2010 έρευνα n=252 νέοι έφηβοι με  
διαβήτη τύπου 1

Διερεύνηση των διαδικασιών που συνδέουν 
τη συμμετοχή των γονέων στη διαχείριση του 
διαβήτη (τήρηση θεραπευτικού προγράμματος 
και μεταβολικός έλεγχος) κατά την εφηβεία

Wilson et al11 2009 έρευνα Γονείς και φροντιστές 46 
παιδιών

Διερεύνηση των προβλημάτων συμπεριφοράς 
των παιδιών σχολικής ηλικίας με διαβήτη τύ-
που 1 σε σχέση με τις στρατηγικές πειθαρχίας 
των γονέων και τις αντιλήψεις τους (α) για το 
χρόνο που δαπανάται για την αντιμετώπιση 
του διαβήτη και (β) για τον αντίκτυπο που έχει 
ο διαβήτης του παιδιού τους στις στρατηγικές 
πειθαρχίας τους 

Berg et al14 2008 έρευνα 185 έφηβοι με διαβήτη  
τύπου 1, 185 μητέρες  
και 145  πατέρες

Διερεύνηση (α) της θετικής επίδρασης της γο-
νεϊκής παρακολούθησης στη σωστή διαχείριση 
του ΣΔ τύπου 1 και (β) κατά πόσο οι γονείς  πα-
ρέχοντας επαρκή αποδοχή και παρακολούθηση 
προάγουν  σωστή μεταβολική ρύθμιση

Duke et al8 2008 έρευνα 120 παιδιά Διερεύνηση των σχέσεων μεταξύ γονέων και 
παιδιών σχετικά με τη συμμόρφωση και τη 
σωστή διαχείριση της νόσου σε παιδιά με ΣΔ 
τύπου 1, οικογενειών χαμηλού κοινωνικοοικο-
νομικού επιπέδου 

Hood et al 2007 έρευνα 202 νέοι και οι φροντιστές τους Ανανέωση της κλίμακας για την οικογενειακή 
διαμάχη που σχετίζεται με το διαβήτη και περι-
γραφή των ψυχολογικών παραγόντων

Viikinsalo2 2005 έρευνα 161 έφηβοι και γονείς Περιγραφή των αιτίων της σύγκρουσης μεταξύ 
γονέων και παιδιών εφηβικής ηλικίας με διαβήτη 
τύπου 1 και συσχέτιση αυτών με τις αιτίες της 
σύγκρουσης σε ομάδα υγιούς πληθυσμού, γο-
νέων και εφήβων με μη χρόνιο νόσημα

Miller et al9 2009  έρευνα 82 δυάδες  μητέρων-εφήβων Διερεύνηση των διαφορών ανάμεσα στις από-
ψεις της μητέρας και του εφήβου  αναφορικά με 
την αυτονομία των αποφάσεων για το διαβήτη, 
τη σύγκρουση που σχετίζεται με το διαβήτη 
και τη συμμόρφωση στη θεραπευτική αγωγή

Anderson et al10 2002 έρευνα 104 έφηβοι Διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της συμπεριφο-
ράς των γονέων, της συμμόρφωσης στη μέτρηση 
της γλυκόζης αίματος και του ελέγχου της γλυ-
κόζης στους νέους με σύντομη διάρκεια νόσου

Powers et al15 2002 έρευνα 40 παιδιά Διερεύνηση της συμπεριφοράς των γονέων κατά 
τη διάρκεια του γεύματος και του άγχους τους 
για την ανατροφή των παιδιών προσχολικής 
ηλικίας με διαβήτη τύπου 1

Weinger et al6 2001 έρευνα 24 έφηβοι Διερεύνηση των συγκρούσεων μεταξύ γονέων 
και εφήβων ηλικίας 13−15 ετών
με διαβήτη τύπου 1 και των παρεμβάσεων στη 
διαχείριση του διαβήτη

ΣΔ: Σακχαρώδης διαβήτης
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Πίνακας 2. Κύρια ευρήματα των μελετών.

Μελέτη Χαρακτηριστικά του υπό μελέ-
τη πληθυσμού

Ηλικία παιδιών Στατιστικός έλεγχος Αποτελέσματα

Butner et al13 185 δυάδες μητέρων-εφήβων 
και 145 πατέρες 

12,5 ετών Για τη στατιστική ανάλυση 
χρησιμοποιήθηκε το μοντέ-
λο Mplus version 3. Καθο-
ρίστηκε α<0,5 για όλα τα 
δεδομένα

Οι ενδο-οικογενειακές διαφορές σχετί-
ζονται κυρίως με τη γονική ενθάρρυνση 
της ανεξαρτησίας και της αυτονομίας 
του εφήβου, αλλά και με τον πτωχότερο 
μεταβολικό έλεγχο και την πτωχότερη 
ψυχοκοινωνική ευημερία των γονέων

Berg et al4 252 νέοι έφηβοι (53,6%:  
γυναίκες) με διαβήτη τύπου 1

12,49 ετών Τα δεδομένα αναλύθηκαν 
χρησιμοποιώντας SEM ανά-
λυση και επιτεύχθηκαν με  
EQS, έκδοση 6,1
Satorra-Benntler ×2

Η ποιότητα της σχέσης γονέα-εφήβου 
και της παρακολούθησης του γλυκαι-
μικού ελέγχου είναι σημαντικά για την 
καλύτερη συμμόρφωση και τη μετα-
βολική ρύθμιση της νόσου μέσω της 
υψηλότερης ικανότητας του εφήβου να 
αυτοδιαχειριστεί το ΣΔ τύπου 1

Wilson et al11 Γονείς και φροντιστές 46 παιδιών, 
n=44 βιολογικοί γονείς, 
n=1 θετός γονέας, n=1 παππούς

5−12 ετών Συσχετίσεις μεταξύ μετα-
βλητών μελέτης

Τα ευρήματα δείχνουν τη συμβολή της 
εξέτασης των στρατηγικών πειθαρχίας 
των γονέων και της ανάρμοστης συμπερι-
φοράς του παιδιού σε σχέση με τη νόσο

Berg et al14 185 έφηβοι με διαβήτη τύπου 
1, 185 μητέρες και 145 πατέρες

10–14 ετών (α) Στατιστικές συσχέτισης 
και οπισθοδρόμησης
(β) Δοκιμασία για τις διαφο-
ρές των δύο φύλων 

Τα αποτελέσματα αποκαλύπτουν τη ση-
μασία της πατρικής αποδοχής και της 
παρακολούθησης στην αντιμετώπιση 
του διαβήτη

Duke et al8 120 νέοι, 51 αγόρια και 69 κορί-
τσια, καθώς και οι φροντιστές 
τους

8,25−18,75 
ετών

Στατιστική εξέταση μέσων 
τιμών και τυπικών αποκλί-
σεων. Χρήση 2-scores

Οι αντιλήψεις των νέων σχετικά με 
τη νόσο και οι ενδοοικογενειακές συ-
γκρούσεις μπορεί να επηρεάσουν τη 
συμμόρφωση

Hood et al 202 νέοι και οι φροντιστές τους 8−18 ετών Συσχετίσεις Pearson και 
Chronbach’s α. Τα δεδομέ-
να πραγματοποιήθηκαν με 
SAS, έκδοση 8.02

Η κλίμακα μέτρησης της σύγκρουσης σε 
οικογένειες με διαβήτη μπορεί να αποτε-
λέσει εργαλείο μέτρησης του επιπέδου 
της σύγκρουσης σε οικογένειες με παιδιά 
και εφήβους με διαβήτη τύπου 1

Viikinsalo et al2 161 έφηβοι: 80 κορίτσια και 81 
αγόρια
126 μητέρες και 124 πατέρες από 
οικογένειες με δύο γονείς και 
34 μητέρες και 1 πατέρας από 
μονογονεϊκές οικογένειες

Μέση ηλικία:   
Έφηβοι: 12,8
Μητέρες: 40,3
Πατέρες: 43,1

Στατιστικές συσχέτισης 
Chronbach’s α. Εξετάστη-
καν  μέσες τιμές και τυπικές 
αποκλίσεις δεδομένων

Η σύγκρουση είναι αναπόφευκτη μεταξύ 
γονέων και παιδιών εφηβικής ηλικίας. Ο 
διαβήτης στην οικογένεια δεν αυξάνει 
σημαντικά τις διαμάχες. Οι επαγγελματίες 
υγείας θα πρέπει να αναγνωρίσουν τη 
σύγκρουση ως σύνηθες φαινόμενο και 
να προσεγγίσουν με τον ίδιο τρόπο τις 
δύο συγκρινόμενες ομάδες πληθυσμού

Miller et al9 82 δυάδες μητέρων-νέων με 
διάγνωση διαβήτη τύπου 1 
τουλάχιστον 1 έτος

11−17 ετών Συσχετίσεις Pearson Η διαφορά των αντιλήψεων μεταξύ γο-
νέων και παιδιών σχετικά με το ποιος 
έχει την ευθύνη λήψης των αποφάσεων 
είναι ένα σημαντικό θέμα για παρέμβαση

Powers et al15 40 παιδιά με διαβήτη τύπου 1 και 
οι φροντιστές τους, καθώς και 
40 υγιή παιδιά, στην ίδια ηλικία, 
φύλο, οικογενειακή και κοινωνι-
κο-οικονομική κατάσταση, και οι 
φροντιστές τους 

1–6 ετών (α) Παιδιατρική συμπεριφο-
ρική κλίμακα αξιολόγησης 
σίτισης και δείκτης stress 
ανατροφής παιδιών
(β) Συσχετίσεις Pearson
(γ) Anova test 
(δ) ×2 ανάλυση

Προβλήματα κατά τη διάρκεια του 
γεύματος που αναφέρθηκαν σε παιδιά 
προσχολικής ηλικίας με διαβήτη τύπου 1 
αποτελούν στόχους για συμπεριφορική 
παρέμβαση

Weinger et al6 24 έφηβοι: 10 αγόρια, 14 κο-
ρίτσια

13−15 ετών Συσχετίσεις ποιοτικών με-
ταβλητών 

Η αντίληψη των εφήβων για την ανησυχία 
των γονέων, η έλλειψη κατανόησης και 
οι παρεμβατικές, ενοχικές συμπεριφορές 
των γονέων είναι οι κύριες αιτίες της σύ-
γκρουσης που πρέπει να ληφθούν υπόψη 
στη διαχείριση του διαβήτη τύπου 1

ΣΔ: Σακχαρώδης διαβήτης
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σεις, είναι πιεστικοί και επιτακτικοί δίνοντάς τους εντολές. 
Οι γονείς συχνά υποεκτιμούν τις ανάγκες των παιδιών στην 
εφηβική ηλικία και επικεντρώνονται μόνο στη διαχείριση 
του ΣΔ ως χρόνιου προβλήματος. Παρατηρήθηκε ότι οι 
γονείς αντιδρούν υπερβολικά σε μια μεταβολική διατα-
ραχή, π.χ. υπεργλυκαιμία ή υπογλυκαιμία, αναζητώντας 
την αιτία που την προκαλεί αδιαφορώντας για το σύνολο 
των παραγόντων που συνετέλεσαν στην εμφάνιση της 
επιπλοκής. Ενδιαφέρον αποτελεί το γεγονός ότι η πιο 
συχνά υποβαλλόμενη ερώτηση των γονέων προς τον 
έφηβο με διαβήτη κατά τη διάρκεια υπεργλυκαιμικού 
επεισοδίου είναι «τι έφαγες;». Τέλος, τα παιδιά αισθάνονται 
την ανάγκη να νιώσουν φυσιολογικά και αναφέρουν ότι 
επιθυμούν οι γονείς τους να επεμβαίνουν μόνο σε περι-
πτώσεις επιτακτικής ανάγκης.6

5. Συζήτηση

Από τη μελέτη της διεθνούς βιβλιογραφίας αναδεικνύ-
εται η ύπαρξη συγκρούσεων μεταξύ γονέων και παιδιών 
με νεανικό διαβήτη, καθώς και οι τρόποι διαχείρισης και 
αντιμετώπισης της νόσου από το παιδί και τους γονείς του.

Οι μελέτες των Berg et al και των Anderson et al 
τονίζουν τη σημασία των ενδοοικογενειακών σχέσεων 
ως προς τη συμμόρφωση και τη σωστή διαχείριση του 
διαβήτη τύπου 1 στην εφηβική ηλικία και καταλήγουν 
στο συμπέρασμα ότι άρτια μεταβολική ρύθμιση του 
νεανικού διαβήτη επιτυγχάνεται όταν οι γονείς δείχνουν 
εμπιστοσύνη στον έφηβο ως προς την αντιμετώπιση και 
την παρακολούθηση της νόσου.4 Παρομοίως, η μελέτη 
των Miller et al προσδιορίζει ότι η διάσταση των απόψεων 
μεταξύ γονέων και παιδιών οφείλεται στο ποιος θα λάβει 
τις τελικές αποφάσεις σχετικά με τη θεραπεία.9 Μελέτη 
των Anderson et al έδειξε ότι οι επαγγελματίες υγείας 
πρέπει να παρεμβαίνουν ώστε να υπάρχει θετικό κλίμα 
στην οικογένεια και να προτρέπουν τα μέλη της να λαμ-
βάνουν μέρος στο θεραπευτικό πρόγραμμα του παιδιού.10

Σύμφωνα με τη μελέτη των Viikinsalo et al, ο ΣΔ δεν 
ενισχύει σημαντικά τις ενδοοικογενειακές διαμάχες και η 
σύγκρουση μεταξύ γονέων και παιδιών κατά την εφηβική 
ηλικία είναι αναπόφευκτη.2 Συνακόλουθα, οι Butner et al 
έδειξαν ότι οι συγκρούσεις μεταξύ γονέων και παιδιών με 
νεανικό διαβήτη σχετίζονται άμεσα με την ανάγκη για 
αυτονομία που χαρακτηρίζει τα παιδιά κατά την εφηβική 
ηλικία.7 Οι Viikinsalo et al τονίζουν ότι ο ρόλος των επαγ-
γελματιών υγείας είναι να αναγνωρίσουν τη σύγκρουση 
ως φυσιολογική και να την αντιμετωπίσουν με τον ίδιο 
τρόπο όπως σε μια οικογένεια χωρίς διαβήτη τύπου 1.2

Μελέτες των Duke et al και των Berg et al τονίζουν τη 

σημασία της γονικής συμμετοχής και της υποστήριξης των 
παιδιών, αναφέροντας ότι διαδραματίζουν καταλυτικό 
ρόλο στη διαχείριση και στην αντιμετώπιση της νόσου.8−14 
Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τους Duke et al, η αδυναμία 
εξωτερίκευσης των συναισθημάτων των νέων με νεανικό 
διαβήτη και οι σχέσεις με τους γονείς τους καθορίζουν 
την πορεία της νόσου.8

Η μελέτη των Weinger et al έδειξε ότι η έλλειψη κατα-
νόησης, οι παρεμβατικές και οι ενοχικές συμπεριφορές 
των γονέων, καθώς και η αντίληψη των εφήβων σχετικά 
με την υπερβολική ανησυχία των γονέων τους είναι οι 
κύριες αιτίες σύγκρουσης μεταξύ τους.6 

Εντούτοις, όπως αναφέρουν οι Powers et al στη μελέτη 
τους, οι περιορισμοί που παρατηρούνται σε καθημερινό 
επίπεδο στη διατροφή των παιδιών και στην τήρηση των 
γευμάτων έχουν ως αποτέλεσμα την εμφάνιση συμπερι-
φορικών διαταραχών, οι οποίες εμποδίζουν τη σωστή 
διαχείριση του ΣΔ.15

Σύμφωνα με τη μελέτη των Wilson et al, οι λανθασμένες 
μέθοδοι πειθαρχίας που εφαρμόζουν οι γονείς σχετίζονται 
άμεσα με τις συμπεριφορικές διαταραχές των παιδιών 
κατά τη διάρκεια του γεύματος και επακόλουθα με τη 
διαχείριση και την αντιμετώπιση της νόσου.11

Η αντιμετώπιση του ΣΔ μπορεί να επιτευχθεί με την 
ανάπτυξη σχέσης συνεργασίας και σεβασμού ανάμεσα 
στο νοσηλευτή, στο μικρό ασθενή και στην οικογένειά του. 

Βασικός στόχος της εν λόγω σχέσης είναι η καθοδή-
γηση και η εκπαίδευση, ώστε να αντιμετωπιστεί ο ΣΔ. Οι 
συζητήσεις ανάμεσα στα μέλη της νοσηλευτικής ομάδας 
με το παιδί και την οικογένεια ενδυναμώνουν τη σχέση, 
ώστε να τεθούν από κοινού οι στόχοι του θεραπευτικού 
σχεδίου, με ένα εξατομικευμένο, αυτοδιαχειριζόμενο 
πλάνο φροντίδας, το οποίο περιλαμβάνει αυτοεκτίμηση, 
περιοδική εξέταση και αναθεώρηση του σχεδίου φρο-
ντίδας από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό σύμφωνα 
με το επίπεδο ελέγχου της νόσου και τη συμμόρφωση 
του παιδιού στη θεραπεία. Κύριος στόχος είναι η προα-
γωγή της αυτοφροντίδας και της ενεργού συμμετοχής 
του παιδιού και της οικογένειας στη ρύθμιση του χρό-
νιου νοσήματος. Επομένως, η εκπαίδευση των μικρών 
ασθενών και εφήβων αποτελεί «κλειδί» στη διαχείριση 
του ΣΔ τύπου 1.16−18 

7. Συμπεράσματα

Συμπερασματικά, η συμβολή της γονικής συμμετοχής 
αποτελεί σημαντικό δείκτη πρόβλεψης θετικών αποτελε-
σμάτων διαχείρισης της νόσου όταν αυτή πραγματοποιεί-
ται με διακριτικότητα και σεβασμό προς την προσωπικό-
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τητα του εφήβου, καθότι διαφορετικά αποτελεί την κύρια 
αιτία ενδοοικογενειακών συγκρούσεων. Η ποιότητα της 
σχέσης των παιδιών με τους γονείς τους διαδραματίζει  
καθοριστικό ρόλο στη διαχείριση και στην αντιμετώπιση 
του νεανικού διαβήτη.

Στόχος της διεπιστημονικής ομάδας που παρέχει φρο-
ντίδα στο παιδί, τον έφηβο και την οικογένεια, θα πρέπει 
να είναι η ανάπτυξη δεξιοτήτων ώστε να αποδεχθούν τη 
νόσο και τη θεραπεία, να ανακουφιστούν από αρνητικά 

συναισθήματα και να διακατέχονται από αισιοδοξία και 
ασφάλεια. Απώτερος στόχος είναι η αυτο-φροντίδα, 
δηλαδή το ίδιο το παιδί, ο έφηβος, αλλά και οι γονείς να 
αποκτήσουν γνώσεις και δεξιότητες που θα τους βοηθή-
σουν να αποδεχθούν τη νόσο. Η οργάνωση της ζωής του 
παιδιού και της οικογένειας μέσα από τη συνύπαρξη με το 
διαβήτη προϋποθέτει υπευθυνότητα για τη ρύθμισή του 
(αυτορρύθμιση), έτσι ώστε να διατηρείται η προσωπική 
και η οικογενειακή υγεία και ευεξία. 
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