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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Ο επιπολασμός του ΣΔ τύπου 1 (ΣΔτ1) αυξάνεται ετησίως ευρωπαϊκά αλλά και στην Ελλάδα, με  χιλιάδες νέες 
περιπτώσεις κάθε χρόνο. Η ορθή διαχείριση του μαθητή με διαβήτη στο σχολείο αποτελεί πρόκληση για τους 
σχολικούς νοσηλευτές. Η παρούσα μελέτη έχει ως σκοπό να διερευνήσει τις απόψεις γονέων παιδιών με ΣΔτ1, σχετικά 
με τη φροντίδα και  την ασφάλεια στο σχολικό περιβάλλον. Ένα  ασφαλές σχολικό περιβάλλον επιδρά στη βελτίωση 
της εκπαιδευτικής εμπειρίας, την ενίσχυση της ευημερίας και της υγείας των μαθητών. Η ασφάλεια  και η  
ικανοποίηση  των γονέων μαθητών με ΣΔτ1 στο σχολικό περιβάλλον σχετικά με τη φροντίδα που λαμβάνουν τα 
παιδιά τους,  μελετάται τα τελευταία χρόνια διεθνώς και αποδεικνύει την ανησυχία των γονέων για το διαβητολογικό 
προφίλ των παιδιών στο σχολείο. Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναδύθηκε  ότι η καθημερινή παρουσία 
του σχολικού νοσηλευτή στο σχολείο βοηθάει στη σημαντική μείωση των απουσιών των μαθητών με διαβήτη, 
αυξάνει σημαντικά τη σχολική επίδοση των μαθητών και παράλληλα γίνεται σημαντικά ορθότερη ρύθμιση του ΣΔτ1. 
Επιπρόσθετα, όπου  δεν υπάρχει σχολικός νοσηλευτής για τη φροντίδα του  μαθητή με ΣΔτ1 η ασφάλεια  που νιώθουν  
οι γονείς καταγράφεται  εξαιρετικά χαμηλή. Ενισχύεται η ανάγκη της νοσηλευτικής φροντίδας του μαθητή με ΣΔτ1 
στο σχολικό περιβάλλον, ώστε αφενός μεν το σχολείο να αποτελεί ασφαλές περιβάλλον και αφετέρου να προσφέρει 
ισότιμα το ίδιο επίπεδο πρόσβασης στις εκπαιδευτικές ευκαιρίες σε όλα τα παιδιά. 
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safety in the school environment  
Panagiota Begni1 Paraskevi Apostolara2 Marianna Drakopoulou2  

1. RΝ, MSc, 1st Health Center of Salamina, 189 00 Salamina, Greece 
2. Lecturer, Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of West Attica, 122 43 Athens, Greece  

ABSTRACT 
The prevalence of SDT1 is increasing annually in Europe and in Greece, with thousands of new cases every year. 
Properly managing a student with diabetes at school is a challenge for school nurses. The aim of this study is to explore 
the views of parents of children with SDT1, regarding care and safety in the school environment.A safe school 
environment improves the educational experience, enhances the well-being and health of students. The safety and 
satisfaction of parents of students with SDT1 in the school environment regarding the care their children receive has 
been studied internationally in recent years and demonstrates the concern of parents about the diabetic profile of 
children at school.  Review of the literature suggests that the daily presence of the school nurse helps to significantly 
reduce the absences of students with diabetes, significantly increases the school performance of students, and at the 
same time leads to much improved management of SDT1.Ιn addition, where there is no school nurse for the care of 
the students with SDT1, the sense of security felt by the parents is recorded as extremely low.Nursingcare of the 
students with SDT1 in the school environment is strengthened, so the school becomes a safe environment and   offers 
the same level of access to educational opportunities to all children. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 ΣΔτ1 αποτελεί την  πιο συχνή χρόνια 

μεταβολική διαταραχή στα παιδιά.1 

Πρόκειται για μια χρόνια αυτοάνοση 

διαταραχή που οδηγεί σε προοδευτική 

καταστροφή των β κυττάρων του παγκρέατος 

και ολοκληρώνεται με την πλήρη έλλειψη 

ινσουλίνης και τη σταθερή υπεργλυκαιμία.2Η 

εμφάνιση του ΣΔτ1 μπορεί να συμβεί σε 

οποιαδήποτε ηλικία (βρεφική, νηπιακή, 

παιδική, εφηβική), με πιθανότερη κορύφωση 

στην παιδική και εφηβική ηλικία.3 

Συνολικά υπολογίζεται παγκοσμίως ότι πάνω 

από 1,2 εκατομμύρια παιδιά και έφηβοι κάτω 

των 20 ετών νοσούν από ΣΔτ1, ενώ ο αριθμός 

των νεοδιαγνωσθέντων παιδιών και εφήβων 

κάτω των 15με ΣΔτ1 ετησίως υπολογίζεται ότι 

αγγίζει τις 108.200. Αυτός ο αριθμός 

αυξάνεται στις 149.500 όταν το ηλικιακό 

εύρος εκτείνεται  σε άτομα κάτω των 20 

ετών.4Επιπλέον, η συχνότητα εμφάνισης της 

νόσου παρουσιάζει αυξητική τάση καθώς 

σύμφωνα με τα ευρωπαϊκά δεδομένα 

αυξάνεται έως και 3,9% ετησίως5,ενώ στη 

χώρα μας έως και 3% 6 ,δημιουργώντας 

χιλιάδες νέους ασθενείς κάθε χρόνο. Πιθανόν 

οι λόγοι για την αύξηση της επίπτωσης της 

νόσου οφείλονται στις περιβαλλοντικές 

αλλαγές. Η αύξηση ωστόσο της επίπτωσης και 

του επιπολασμού  του ΣΔτ1 έχει θορυβήσει 

γονείς, εκπαιδευτικούς και  επαγγελματίες 

υγείας,4καθώς  οι επιπλοκές -  οξείες και 

χρόνιες-του ΣΔτ1 όπως ακόμη  και μία πιθανή 

κατάληξη του παιδιού αποτελούν συνέπειες 

του κακού μεταβολικού ελέγχου του.7 

Η χρόνια υπεργλυκαιμία σε παιδιά κι εφήβους, 

εκτός από τις γνωστές επιπλοκές στα διάφορα 

όργανα –μάτια νεφρά, καρδιά - που μπορεί να 

εμφανιστούν ακόμη και μόλις 5 με 10 χρόνια 

από την έναρξη της νόσου, συμβάλλει επίσης 

αρνητικά και στην ανάπτυξη του εγκεφάλου 

και επίσης ευθύνεται και για τη μείωση της 

εκτελεστικής λειτουργίας και της μνήμης.8 

Από την άλλη, τα συχνά και 

επαναλαμβανόμενα επεισόδια υπογλυκαιμίας 

σχετίζονται με φυσική και αλλά και με ψυχική  

νοσηρότητα. Δύνανται να προκαλέσουν 

καθυστέρηση στη διανοητική ανάπτυξη 

παιδιών και εφήβων και ταυτόχρονα 

επιφέρουν εξαιρετικά δυσάρεστο συναίσθημα 

στο παιδί και στην οικογένειά του.9Η 

εμφάνισή  τους προκαλεί  άγχος και 

συναισθήματα ανασφάλειας, που ωθούν τα 

ίδια τα παιδιά αλλά και τους γονείς τους σε 

απροθυμία να επιδιώκουν άριστη ρύθμιση του 

σακχαρώδη διαβήτη.10Ένα συμβάν 

υπογλυκαιμίας μπορεί να αναπτυχθεί μέσα σε 

λίγα λεπτά και μπορεί να επηρεάσει τη 

συγκέντρωση, την επεξεργασία της σκέψης 

αλλά βραχυπρόθεσμα και τη 

συμπεριφορά. Ωστόσο εάν αναγνωριστεί 

έγκαιρα, εύκολα δύναται να αντιμετωπιστεί. 

Μόλις αντιμετωπιστεί η υπογλυκαιμία, μπορεί 

Ο 
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να χρειαστούν έως και 45 λεπτά για να 

υποχωρήσουν οι επιπτώσεις της στις 

πνευματικές λειτουργίες του παιδιού.11Επίσης  

η υπογλυκαιμία σχετίζεται και με έλλειμμα 

συγκέντρωσης, που σε συνδυασμό με τον 

αυξημένο απουσιασμό από το σχολείο 

ευθύνεται για χαμηλή σχολική απόδοση.12 

Η  υπεργλυκαιμία από την άλλη σχετίζεται με 

μείωση της γνωστικής απόδοσης στα 

διαγωνίσματα, με αυξημένα λάθη και 

βραδύτερες αποκρίσεις σε βασικές 

μαθηματικές και λεκτικές εργασίες.11 

Συνοψίζοντας,  τόσο τα συχνά επεισόδια 

σοβαρής υπογλυκαιμίας όσο και  κετοξέωσης,  

στα  μικρά παιδιά ενέχουν κίνδυνο για 

διαρθρωτικές εγκεφαλικές βλάβες και  για 

εξασθενημένη γνωστική λειτουργία, που 

συνηγορούν  σε σχολικές μαθησιακές 

δυσκολίες και επηρεάζουν τις  μελλοντικές 

τους  επιλογές   σταδιοδρομίας.7 

Ενθαρρυντικά ωστόσο ήταν τα αποτελέσματα 

της μελέτης DDCT σχετικά με τον έλεγχο των 

επιπλοκών του διαβήτη (The Diabetes Control 

and Complications Trial) που έδειξε ότι ο 

καλός μεταβολικός έλεγχος μπορεί να 

αποτρέψει ή και να καθυστερήσει την 

εμφάνιση των χρόνιων επιπλοκών.10 Είναι 

σημαντικό επομένως, η συνεχής 

παρακολούθηση των επιπέδων γλυκόζης στο 

αίμα του μαθητή με διαβήτη.9Το σχολείο δεν 

αποτελεί εξαίρεση για τη διαχείριση του ΣΔτ1 

αφού οι μαθητές περνούν σε αυτό καθημερινά 

έως και 7 ώρες.13 

 

ΣΧΟΛΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

Ως σχολική νοσηλευτική, ορίζεται από την 

NASN-την Εθνική Ένωση Σχολικών 

Νοσηλευτών της Αμερικής- «η εξειδίκευση  της 

νοσηλευτικής επιστήμης που προστατεύει και 

προάγει την υγεία των μαθητών. Επίσης 

προάγει τη βέλτιστη ανάπτυξη των μαθητών 

και ενισχύει την ακαδημαϊκή τους επιτυχία. Οι 

σχολικοί νοσηλευτές, βασισμένοι σε ηθικές και 

τεκμηριωμένες πρακτικές γνώσεις, αποτελούν  

τους  ηγέτες που γεφυρώνουν την υγεία και την 

εκπαίδευση. Επιπλέον οι σχολικοί νοσηλευτές 

παρέχουν στους μαθητές συντονισμένη και 

ποιοτική φροντίδα και συνεργάζονται για το 

σχεδιασμό συστημάτων που επιτρέπουν στα  

άτομα και στις κοινότητες να αναπτύξουν την 

πλήρη δυναμική τους».14 

Το όραμα της Αμερικάνικης Ένωσης Σχολικών 

Νοσηλευτών (NASN) για το 2020-2023, είναι 

όλοι οι μαθητές να είναι υγιείς, ασφαλείς και 

έτοιμοι να μάθουν και η αποστολή της είναι η 

βελτιστοποίηση της υγείας και της μάθησης 

προωθώντας το θεσμό της σχολικής 

νοσηλευτικής. Σε αυτή την λογική προτείνει 

την παρουσία μόνιμου σχολικού  νοσηλευτή σε 

κάθε σχολείο όλη μέρα, κάθε μέρα.15 

Στη χώρα μας ωστόσο το παρελθόν της 

σχολικής νοσηλευτικής είναι συγκεχυμένο και 

ασαφές 16,  αν και η πρώιμη  εμφάνιση  του 

θεσμού στο μακρινό1910, ταυτόχρονα με την 

οργάνωση της Κεντρικής Υπηρεσίας στο 

Υπουργείο Παιδείας ήταν αρκετά ευοίωνη.16,17 
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Στην Ελλάδα σήμερα με 1.340.463 

μαθητές,18δεν υπάρχουν μόνιμοι σχολικοί 

νοσηλευτές στη γενική εκπαίδευση. Με βάση 

ωστόσο την αναλογία σχολικών νοσηλευτών / 

μαθητών που προτείνει η NASN για γενικό 

πληθυσμό μαθητών: 1/750 19, θα έπρεπε να 

υπάρχουν τουλάχιστον 1788 σχολικοί 

νοσηλευτές. 

Στη χώρα μας, μόλις το 2018 οι σχολικοί 

νοσηλευτές ξεκίνησαν να εργάζονται στην 

πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια γενική 

εκπαίδευση, ύστερα από ειδικό αίτημα των 

γονέων μαθητών με ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες και συνοδεύεται  από ιατρική 

γνωμάτευση από δημόσιο νοσοκομείο, όπου 

και τεκμηριώνεται η αναγκαιότητα φροντίδας 

του μαθητή με ΣΔτ1 από σχολικό νοσηλευτή.20 

Στη βιβλιογραφία ο σχολικός  νοσηλευτής  

αναγνωρίζεται ως το πιο σημαντικό άτομο 

που φροντίζει το μεταβολικό έλεγχο μαθητών  

με ΣΔτ1 στο σχολικό περιβάλλον.21 

Ωστόσο με την πρόσληψη των αναπληρωτών 

σχολικών νοσηλευτών για την κάλυψη των 

ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών μαθητών με 

χρόνια νοσήματα (ΣΔτ1, αλλεργίες, άσθμα, 

επιληψία) καλύπτονται πρόσκαιρα τα 

προβλήματα υγείας των μαθητών με τα χρόνια 

νοσήματα και ταυτόχρονα παραγκωνίζεται  η 

ανάγκη για πρόληψη και προαγωγή της υγείας 

των υπολοίπων μαθητών. Γεγονός που 

φαίνεται οξύμωρο όταν η πρώτη σχολική 

νοσηλεύτρια της Αμερικής, η  Lina Rogers 

Struthers, το 1917, στην εισαγωγή του βιβλίου 

της: «The school nurse» αναφέρεται στις 

απόψεις του Έλληνα φιλοσόφου Σωκράτη, ο 

οποίος θεωρεί  ότι η κακή φυσική κατάσταση 

ευθύνεται για την κακή πνευματική ανάπτυξη 

και την απομάκρυνση από τη γνώση.22 

 

Η ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ Η ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΜΑΘΗΤΩΝ 

ΜΕ ΣΔΤ1 ΣΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Ασφαλές σχολικό περιβάλλον για μαθητές με 

ΣΔτ1, θεωρείται το σχολείο που οι μαθητές με 

ΣΔτ1  δύνανται χωρίς περιορισμούς να  έχουν 

άμεση πρόσβαση στα αναλώσιμα για το 

διαβήτη τους, δηλαδή στους  μετρητές και στις 

ταινίες σακχάρου, στις  ταινίες κετονών, στις 

βελόνες και πένες ινσουλίνης ή στα 

αναλώσιμα για την αντλία ινσουλίνης. Επίσης 

στα «απαραίτητα» συμπεριλαμβάνονται 

κάποιο σνακ, τζελ ευαπορρόφητου 

υδατάνθρακα, γλυκαγόνη. Ενώ ο μαθητής 

ελεύθερος μπορεί να τα χρησιμοποιεί ακόμη 

και στην ώρα του μαθήματος.13 

Επιπλέον η καλή εκπαίδευση του σχολικού 

προσωπικού που φροντίζει  μαθητές με 

διαβήτη -τόσο στην καθημερινή διαχείριση 

του ΣΔτ1 όσο και στη διαχείριση των 

επειγόντων καταστάσεων-θεωρείται 

απαραίτητη προκειμένου οι μαθητές με ΣΔτ1 

να είναι σωματικά και ψυχικά ασφαλείς στο 

σχολείο. 21 

Η καθημερινή ποιοτική φροντίδα του παιδιού 

με ΣΔτ1 στο χώρο του σχολείου συνδέεται με 

τη βελτίωση του μεταβολικού του ελέγχου, τη 

μείωση του κινδύνου εμφάνισης 
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υπογλυκαιμιών και -γενικότερα- καλύτερη 

ποιότητα ζωής στο μέλλον, καθώς μειώνει τον 

κίνδυνο των μικροαγγειακών επιπλοκών ή και 

καθυστερεί την εμφάνισή  τους.10 

Αν και η ανάπτυξη συμπεριφορών στα παιδιά 

που σχετίζονται με την προαγωγή της υγείας 

τους καθορίζεται από το οικογενειακό τους 

περιβάλλον, εντούτοις ο σχολικός νοσηλευτής 

έχει τη δυνατότητα να ισχυροποιεί τις 

επιθυμητές συμπεριφορές και να 

αποδυναμώνει  τις ανεπιθύμητες.8 

Σε έρευνα, όπου φάνηκαν δυσχέρειες τόσο 

στην ελεύθερη πρόσβαση στα υλικά 

αυτοδιαχείρισης του παιδιού με διαβήτη όσο 

και στην  επικοινωνία μεταξύ γονέων και 

σχολικού προσωπικού για τη φροντίδα του  

διαβήτη το αποτέλεσμα ήταν η ελλιπής 

φοίτηση των μαθητών με διαβήτη εξαιτίας 

του απουσιασμού τους (περίπου το 58% των 

μαθητών έλειπαν από το σχολείο σε τακτική 

βάση και 10% των μαθητών έχαναν το 25% 

του σχολικού έτους.13 

Επίσης μελέτες έχουν δείξει ότι τα σχολεία δεν 

παρέχουν ικανοποιητική φροντίδα στους 

μαθητές με ΣΔτ1. Πιο συγκεκριμένα η ελλιπής 

κατάρτιση του σχολικού προσωπικού σχετικά 

με το διαβήτη, το ακατάλληλο φαγητό που 

διατίθεται στα σχολεία και οι σχολικοί 

κανόνες ενδέχεται να επηρεάζουν την 

διαχείριση του ΣΔτ1 στο σχολείο και οι 

μαθητές να αισθάνονται στιγματισμένοι και 

να περιορίζεται η συμμετοχή τους στις 

σχολικές δραστηριότητες.21 

Ωστόσο σε έρευνα, που πραγματοποιήθηκε 

στις ΗΠΑ σε παιδιά με κακή ρύθμιση του ΣΔτ1 

λόγω κακής συμμόρφωσης στις 

φαρμακευτικές και διαιτητικές οδηγίες 

φάνηκε ότι με την εποπτεία  των σχολικών 

νοσηλευτών μειώθηκε η μέση τιμή της 

γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (ΗbΑ1c) 

κατά 1,6% μέσα σε διάστημα 3 μηνών 

δείχνοντας ότι αυτή η παρέμβαση βοήθησε τη 

συγκεκριμένη ομάδα παιδιών.23 

Από τα παραπάνω αναδεικνύεται  η ανάγκη 

ύπαρξης της νοσηλευτικής φροντίδας του 

μαθητή με ΣΔτ1 κατά τη διάρκεια της σχολικής 

φοίτησης, ώστε το σχολείο να χαρακτηρίζεται 

ως ασφαλές περιβάλλον για το παιδί με 

διαβήτη και επίσης να προσφέρει τις ίδιες 

εκπαιδευτικές ευκαιρίες σε όλα τα παιδιά 

ισότιμα.24 

 

ΑΠΟΨΕΙΣ ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΣΔΤ1 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

ΣΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση  βρέθηκαν 

πολλές μελέτες που διερευνούν τις απόψεις 

των γονέων παιδιών με ΣΔτ1 σχετικά με τη 

φροντίδα που λαμβάνουν τα παιδιά με 

διαβήτη στο σχολείο  και την ασφάλεια που 

αισθάνονται οι ίδιοι οι γονείς. 

Στη Μαδρίτη, σε μελέτη διερεύνησης των 

απόψεων  499 γονέων σχετικά με τον 

προσδιορισμό των ιδιαίτερων αναγκών των 

παιδιών με ΣΔτ1 στο σχολικό περιβάλλον, το 

15 % των γονέων δήλωσε ότι αντιμετώπισε 
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προβλήματα στο σχολείο, όταν ενημερώθηκαν 

οι αρμόδιοι για τη νόσο των παιδιών τους. Το 

9% των γονέων παραδέχτηκε ότι 

αναγκάστηκε να περιορίσει τον έλεγχο της 

γλυκόζης κατά τις ώρες του σχολείου, ενώ το 

16 % παραδέχτηκε ότι άλλαξε την θεραπεία 

του παιδιού λόγω έλλειψης συνεργασίας με το 

σχολείο. Επίσης το 5% των γονέων δήλωσε ότι 

αποκλείσθηκε οποιαδήποτε βοήθεια από το 

σχολείο στη διαχείριση  του νοσήματος του 

παιδιού, ενώ ένα λίγο μεγαλύτερο ποσοστό -

ίσο με το 8%- δήλωσε ότι αναγκάστηκε να 

αλλάξει τελείως σχολικό περιβάλλον στο παιδί 

λόγω του ΣΔτ1.25 

Στη μεγάλη, διεθνή έρευνα Dawn Youth όπου 

συμμετείχαν 9200 συμμετέχοντες (νέοι με 

διαβήτη, γονείς/φροντιστές παιδιών με 

διαβήτη, επαγγελματίες υγείας) από 13 χώρες 

συμπεριλαμβανομένης και της Ελλάδας 

φάνηκε ότι μόνο το 9% των παιδιών έκανε 

κανονικά την ινσουλίνη στο σχολείο και ότι 

μόνο το 56% έλεγχε το σάκχαρο του αίματός 

τους κατά τη διάρκεια της σχολικής ημέρας 

κυρίως λόγω έλλειψης υποστήριξης από το 

σχολικό περιβάλλον.24,26 

Δέκα χρόνια μετά, το 2019, στη Σαουδική 

Αραβία,  η ανάγκη για βελτίωσης της 

διαχείρισης του ΣΔτ1 στα σχολεία της 

Σαουδικής Αραβίας παραμένει, καθώς οι 

γονείς συνεχίζουν να μην αισθάνονται 

ασφαλείς σχετικά με τη διαχείριση του ΣΔτ1 

στο σχολείο, αφού η διαθεσιμότητα γραπτού 

σχεδίου δράσης, ειδικευμένου προσωπικού, 

ύπαρξη γλυκαγόνης, καθώς και η δυνατότητα 

επικοινωνίας με το θεράποντα ιατρό κατά τη 

διάρκεια της σχολικής μέρας ήταν 

περιορισμένη. Επίσης περιορισμένη ήταν και η 

εμπιστοσύνη που ένιωθαν οι  γονείς για το 

σχολείο, αν και το ποσοστό ποίκιλε σημαντικά 

ανάλογα με τον τύπο του σχολείου (δημόσιο 

/ιδιωτικό).27 

Αλλά και στην Αυστραλία φάνηκε σε έρευνα 

ότι η χορήγηση ινσουλίνης σε παιδιά 

δημοτικού είχε δυσκολίες, με τελικό 

αποτέλεσμα τα παιδιά να μη λαμβάνουν τη 

συνιστώμενη δόση ινσουλίνης σύμφωνα με το 

θεραπευτικό τους σχήμα, αφού τα 

περισσότερα σχολεία δεν διέθεταν σχολικό 

νοσηλευτή. Συνήθως η φροντίδα στα παιδιά 

παρέχεται εκτός της σχολικής αίθουσας από 

εκπαιδευτικό ή από διοικητικό προσωπικό με 

αποτέλεσμα την ελλιπή παρακολούθηση των 

μαθημάτων και τον ελλιπή μεταβολικό έλεγχο 

ιδιαιτέρως σε επείγουσες καταστάσεις.28,29 

Σε πρόσφατη μεγάλη μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε στην Ιρλανδία 

αναλύθηκαν οι απόψεις  419 γονέων όσο 

αφορά στη διαχείριση του παιδιού με διαβήτη 

στο δημοτικό σχολείο. Η έρευνα έδειξε το 

έλλειμμα φροντίδας ειδικά στα παιδιά που 

ήταν σε εντατικοποιημένο θεραπευτικό σχήμα 

ινσουλίνης, αφού το ¼ των γονιών δήλωσε ότι 

τα παιδιά αντιμετώπιζαν στο σχολείο 

πρόβλημα στη χορήγηση του 

εντατικοποιημένου σχήματος 

ινσουλινοθεραπείας, καθώς και ανυπαρξία 
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εξατομικευμένου σχεδίου δράσης φροντίδας 

του ΣΔτ1 σε ποσοστό 40%. Ακόμη οι γονείς 

δήλωσαν ότι το βάρος της φροντίδας του 

παιδιού κατά τη διάρκεια της σχολικής ημέρας 

το  επωμίζονταν οι οικογένειες των παιδιών, 

εις βάρος των δραστηριοτήτων τους. 

Επιπλέον φάνηκε ότι η χορήγηση της 

ινσουλίνης πραγματοποιούνταν στην 

τουαλέτα του σχολείου, ενώ μόνο τα 

μικρότερα παιδιά ήταν πιθανότερο να 

συνοδεύονται από ειδικό βοηθό ειδικών 

αναγκών (special needs assistant) 

επιφορτισμένο με τη φροντίδα τους καθώς και 

γραπτό σχέδιο δράσης.30 

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στη Νέα 

Υόρκη το 2007, έδειξε ότι το 95% των γονέων 

προτιμούσε την ύπαρξη σχολικών 

νοσηλευτών σε σχέση με άλλους 

επαγγελματίες υγείας για τη διασφάλιση 

υγιούς και ασφαλούς περιβάλλοντος που 

προάγει τη μάθηση. Ενώ οι περισσότεροι 

γονείς ήταν πρόθυμοι να πληρώσουν  

αυξημένους  ετήσιους  φόρους,  με την 

προϋπόθεση  να υπάρχει σχολικό υγειονομικό 

προσωπικό πλήρους ωραρίου στα σχολεία.31 

Οι απόψεις των γονέων, μέσα από την 

ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας 

έδειξαν  ότι  τα σχολεία σε πολλές χώρες έχουν  

ανάγκη βελτίωσης όσον αφορά στη φροντίδα 

και κατά συνέπεια στην ασφάλεια του μαθητή 

με διαβήτη στο σχολείο με την ύπαρξη 

σχολικού νοσηλευτή. 

Πιο συγκεκριμένα σε μεγάλη μικτή μελέτη από 

την Ισπανία, που δημοσιεύτηκε το 2022 

σχετικά με τις αντιλήψεις εκπαιδευτικών και 

γονέων για τη φροντίδα μαθητών με ΣΔτ1 και 

τις ανάγκες τους στο σχολικό περιβάλλον 

φάνηκε στις συνεντεύξεις  τόσο οι γονείς  όσο 

και οι εκπαιδευτικοί θεωρούσαν το 

ανθρώπινο δυναμικό που φροντίζει τα παιδιά 

ανεπαρκές και ζήτησαν την παρουσία 

σχολικών νοσηλευτών στα σχολεία.32 

Σε ανασκοπική μελέτη για τη διερεύνηση των 

απόψεων γονέων και μαθητών με ΣΔτ1,από 

χώρες που διέθεταν σχολικό νοσηλευτή,  για 

το ρόλο του σχολικού νοσηλευτή φάνηκε ότι η 

παρουσία του σχολικού νοσηλευτή ενισχύει το 

αίσθημα της ασφάλειας των παιδιών στο 

σχολείο, βελτιώνει την σχολική επίδοση 

καθώς και τη μεταβολική ρύθμιση του 

διαβήτη των παιδιών.33 

Παρόμοια σε άλλη μελέτη φάνηκε η αγωνία 

των γονέων μαθητών με ΣΔτ1 εξαιτίας της 

έλλειψης σχολικού νοσηλευτή σε καθημερινή 

βάση από το  σχολείο  είτε λόγω μερικής 

απασχόλησης ή απουσίας του από τις σχολικές 

δραστηριότητες πέραν του ωραρίου καθώς 

και της αδυναμίας ταυτόχρονης ενασχόληση 

του σχολικού νοσηλευτή με δύο επείγοντα 

περιστατικά. Η μελέτη ανέδειξε τη 

δυσαρέσκεια των γονέων λόγω της 

ανασφάλειας που ένιωθαν από τη διαχείριση 

του ΣΔτ1 στο σχολείο.34 

Σε έρευνα στην Αλαμπάμα που συμμετείχαν 

170 γονείς μαθητών με ΣΔτ1, οι γονείς 
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εξέφρασαν την ανησυχία τους σε περίπτωση 

απουσίας του σχολικού νοσηλευτή, αφού  

είναι ο μοναδικός που επιτρέπεται από το 

νόμο να χορηγεί φάρμακα   και ταυτόχρονα 

ένας σχολικός νοσηλευτής καλύπτει 

περισσότερα του ενός σχολείου. Οι γονείς 

δήλωσαν ότι η συνεχής παρουσία του 

σχολικού νοσηλευτή θα τους εφησύχαζε 

σχετικά με την ασφάλεια των μαθητών με 

διαβήτη.35 

Πρόσφατη μελέτη έδειξε θετική συσχέτιση 

μεταξύ της ικανοποίησης που ένιωθαν οι 

γονείς εφήβων μαθητών με ΣΔτ1 με την 

παρουσία του σχολικού νοσηλευτή στο 

σχολείο αλλά αρνητική συσχέτιση με την 

ηλικία των παιδιών καθώς και με την 

αναλογία σχολικού νοσηλευτή/μαθητές.36 

Από τα παραπάνω φαίνεται διεθνώς η 

σημαντικότητα του ρόλου του σχολικού 

νοσηλευτή και ενισχύεται ότι η υγεία και η 

εκπαίδευση είναι έννοιες αλληλένδετες. Ένα 

παιδί για να μάθει πρέπει να είναι υγιές.37 Η 

σχολική νοσηλευτική φροντίζει  τα παιδιά να 

είναι υγιή και ικανά για να ανταπεξέλθουν 

στην εκπαιδευτική διαδικασία.38 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Οι σχολικοί νοσηλευτές σύμφωνα με τις 

απόψεις των γονέων είναι οι επαγγελματίες 

υγείας που μπορούν να φροντίσουν 

ικανοποιητικά τα παιδιά με διαβήτη, ώστε τα 

ίδια τα παιδιά  και οι οικογένειές τους να 

απολαμβάνουν τα οφέλη της φροντίδας και οι 

γονείς να νιώθουν ασφαλείς κατά την 

παραμονή του παιδιού στο σχολείο.Η 

παρουσία του σχολικού νοσηλευτή 

απαλλάσσει τους μαθητές με διαβήτη από το 

άγχος του ελλείμματος της υγείας τους και 

τους προετοιμάζει  να συμμετέχουν ισότιμα 

στην εκπαιδευτική διαδικασία.Πιο 

συγκεκριμένα τα παιδιά, που φροντίζονται 

στο σχολείο από σχολικό νοσηλευτή φαίνεται 

από τη διεθνή βιβλιογραφία ότι έχουν 

καλύτερη μεταβολική ρύθμιση του διαβήτη, 

που σημαίνει λιγότερες επιπλοκές οξείες ή 

χρόνιες με αποτέλεσμα λιγότερες απουσίες 

κατά τη σχολική χρονιά  και επομένως 

καλύτερη σχολική επίδοση με πιθανές 

καλύτερες επιλογές μελλοντικής 

σταδιοδρομίας. Η  καθημερινή παρουσία του 

σχολικού νοσηλευτή στο σχολείο ενισχύει  το 

διττό στόχο που είναι η παράλληλη βελτίωση 

της υγείας και των εκπαιδευτικών 

λειτουργιών των μαθητών. Επομένως διεθνώς 

φαίνεται η ανεκτίμητη αξία της παρουσίας του 

σχολικού νοσηλευτή ως μόνιμο προσωπικό 

στις σχολικές μονάδες και πιστοποιείται με 

έρευνες ότι αποτελεί τη γέφυρα μεταξύ της 

υγείας και της εκπαίδευσης προς όφελος των 

μαθητών και κατά συνέπεια ολόκληρης της 

κοινότητας. 
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