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INEPIAHWH

LKOTOG NG TTapoVonS £pyaciag HTov N UEAETH TWV AyXWSWV KAl KATAOATITIKOV SLATApaymV KAL 1
OX€0M TOUG UE TNV Slaxeiplon TG kabnuepvotnTag o acBeveis e cakyapwdn Siafrtn tomov II.
YAk kat M€0080¢: 310 aoBeveic pe cakxapndn Staprm tomov Il cuppeteiyav otn HEAETN KATA TN
SLAPKELX TIPOYPAUUATIOUEVOV YAVKALULKOU EAEYXOL o€ AlaPnToAoyikd kEvTpa TG ATTiknG. H cuAdoyn
TWV OTOLXElWV £YLVE PE TNV CLUUTANPWON EOPHAS TIOU TEPLEAGUPBave To epwTnuatoAdylo Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS).

Anotedéopata: To Selypa amotedovoav 174(56%) yuvaikes kat 136(44%) dvdpeg pe péon nAkia
61,7 €tn. OL cuppeTEXOVTEG IOV BewpoVoav “ToAV SUOKOAN™ €ws “akatopBwtn” ™ StevbEétnomn tng
KaOnuepLVOTNTAG TTapovciacav V0 £wg TEVTE POPES VIMAOGTEPO oKOop dyxous kol 1,5 €wg 5 popeg
vPMAdTEPO oKOp KATABAWMG, o€ oxéon HeE Ta dTopa oL Bewpoloav €UKOAN TNV SLAXELPLOT TWV
mpofAnudtwyv (p<0.001). To CLUVOAIKO TTOCOOTO TWV ATOUWVY HE OKEPELS 1) ATOTIEPEG AUTOKTOVING
ayywe to 13%, evw to 23% Tou Selypatog SnAwve 0tL dev Ntav evtuxlopeévol. H SievBetmon twv
KaOnUeEPIV®V TPORANUATWY PAVNKE OTL €lval "§V0K0AN” TG0 Yl Toug avopes (14%) 600 Kal ya TIg
yuvaikeg (37,9%).

Tvunepdopata: To Gyxog kat N KatdOAWM ovvSéovtal WOYLVPAE UE TNV UM LKOVOTIOUTLKY
Stayeiplon Twv MPOPANUATWY TNG KABNUEPLVOTNTAG, TNV AUTOKATACTPOPLKY] CUUTEPLPOPA Kl

™V avndovia.

Aé€elg kAelSud: Awtapayés Sudbeong, dyxos, katdbAupm, Swaxeiplon kabnuepwvotnrag,
Takxapwdng safntng.

www.vima-asklipiou.gr TeAlba 255



TO BHMA TOY AXKAHIIIOY Copyright © 2009
Téuog 8°, Tevyog 3°, lobriog — Zertéufpiog 2009

YIIEYOYNOX AAAHAOT'PA®IAX

Ayopitoa KovdoUpn

M. ZepBov 3 Xalauiva

TnA: 6948579784

E mail: ritsa_koulouri@yahoo.gr

ORIGINAL PAPER

Mood disorders and handling of daily routine in patients with

diabetes melitus type II

Koulouri Agoritsal, Roupa Zoi?, Sotiropoulou Penelope3, Skopelitou Margitsa*

1. RN, MSc, Salaminas’ Health Center

2. RN, Professor in Nursing Department, ATEI of Larissa, Greece
3. Health Visitor, MSc, “Sotiria” Hospital

4. RN, MSc, “Tzaneio” Hospital

ABSTRACT
Aim: The purpose of this study was the meditation of stressful and depressive disorders and

their relation to the halding of daily routine to patients with diabetes melitus type II.

Material and method: 310 patients with diabetes mellitus type Il took part in the study during
programmed glucose control in Diabetological centers of Attica. Data have been collected with a
form which concludes the questionnaire Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Results: The sample has been comprised by 174(56%) women and 136(44%) men with middle
age the 61, 7 years. The participants that esteem “"too hard” until “impacticable” the arrangement
of everyday life two to five higher stress level and 1,5 to 5 higher depression level, in relation to
those that regard as easy the problems arrangement (p<0.001). The summary of people with
thoughts or attempts of suicide reached 13%, whereas the 23% of the sample states that they’re
not happy. The arrangement of everyday problems seems to be hard as for men (14%) just like
as women (37, 9%).

Conclusions: Anxiety and depression are strongly connected with the non satisfactory

arrangement of routine problems, the selfdestencive behavior and the andelightment.
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EIZATQI'H

oakyapwdng Safntng ivat pla xpovia
Ousr(xBo?\ud] vOéoog NG omolag 1
ouxvOTNTA TEVTATAACIACTNKE TNV TEAELTAlA
OEKATEVTHETIA Kol OmOTEAEl WA amd  TIg
KUPLOTEPEG ATENEG Yl TNV avBpwivny vyela
Tov 21° awwva. 12345
To ayxog kat m  kataBAwm amoteAovv
SLaTtapayég PE €VPU PACUA EKONAWOEWV OE
acBevelc pe ocakyapwdn Swfntn.  Zuyva
ouvvdéovtat pe ™V advvapio HETABOALKOV
eAEYYOV, TIG XPOVLIEG EMITTAOKEG TOV StafnTn, T
UN  KAVOTIOMTIKN auToSlayElplon KAt Tnv
XQUNAT LKAVOTIO(N oM ATO TA ATTOTEAECUATA TG
akoAovBovpevnc aywyng.67.8
0 cakyapwdng StapnTng TPOKAAEL ONUAVTIKES
aAlayés ot {wn Tou atopou SLOTL amoltel
OUYKEKPLUEVO SlattoAoy!o, Kabnuepvo
QUTOEAEYXO TNG TLUNG TOU OCAKXAPOU, EVEXEL TOV
Kivbuvo  vTOYAUKQLWIOG, — YEYOVOTA — TIOU
evOEXETAL va ETMPEAOVY TIG KABMUEPLVEG TOU
SpaoTnNPLOTNTEG Kol Vo  odnynoouvv oy
ekdNAworn  ayxwdoug Kol  KATAOALTTIKNG

CUUTITWUATOAOY OGO H eppavion twv
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Statapaywv Tng Owabesong ota ATOHX E
oakyapwdn SN @aivetal va €xeL oxEon UE
TO UA0101L12 Ty o1koyEVELAKT) KaTGoTOoT 1314
™mv moyvoapkialtls v évtatn ¢ aoknong
oto Kabnuepwod Tmploypapualéel? kot v

KOLVWVIKOOLKOVOIKT KATAoTooT).13.18

LKOTOG

Iy mapovoa epyacia StepeuvnOnke 1 oxéon
HetadV Twv Satapaywv tng Stdbeong pe v
Staxelplon ™G kabnuepvotntag. MeAetOnke
0 TPOTIOG [E TOV OTolo eMNPeAlouvv 0pLoUEVOL
TAPAYOVTEG OTIWG TO @UAO, 1 TPOCWTILKN
EKTIUNOTM Yl TNV eutuyia, TO AyX0§ Kol T
EULPAVLION

QUTOKATAOTPOPLKNG CUUTIEPLPOPAS KAL OTNV

KatabAyn Ta  Atopa otV

Staxeiplon g kabnuepLVoOTNTAS.

YAko kat péBodog

It upeAétn ovppeteiyav 310 aoBevelg pe
oakyapwdn Swafntn. H péon nikia nrav ta
61,73 €m kat péon nMAwia Sdyvwong Tng

vooov ta 4998 ém. H  €pevva
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Tpaypatomomtnke oe SlafnToAoyikd KéEvtpa
™G AttiknG. H ouAdloyn Twv epwtnuatoAoyiwv
YWOTOV GTO XWPO AVAHUOVIG TWV LATPElwV Kot
HETG TNV emiokeYN TWV ATOUWV OE AUTA.
[Iponyolvtav  evnuépwon  ToOv  TAPEIXE
OUVOTITIKA TIAT|POQOPLES LA TNV EPELVA KL TNV
OUUTIAPWOT TOV epwTnpatoAoyiov. To delypa
eEMEON  pe  TOUG  KAVOveEG NG  Tuxalag
detypatoAnyiag.

To epyadeio mou ypnowpomowmbnke ywa tnv
aviyvevon tTwv Satapaxwv g Stabeong Ntav
To epwtnuatordylo Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). To epwtnuatoAdylo
HADS amoteAeital amd 14 otowela (items) pe
amavtnoelg oe Téooepls Swafabuioels ™G
kAlpakag likert. To HADS petpa ta emimeda
TWV CUUTITWUATWY TNG TIEPATUEVNS EBSOUASAG
Kal amokAeiel otoela (items) mouv Ba
UTTOPOVCAY VI TAPATIEUTIOVV € TPOPANHATA
OTwG M avTvia, ot Slatapoyég TG OPEENS, o
TOVOKEPAAOG KAl 1  Kovpaom yua v
amo@evxBovv  PeuS0DETIKEG  TEPLTTWOELG,
HETAED  TwWV  aTOHWV  UE  OWHATIKEG
ac0éveleg.19.20

To HADS-D (Depression) kaAUTTEL KUpiWG TNV
avndovia KoL TNV AMWAEL EVOLAPEPOVTOG, TTOU
aTmOTEAOVV TOV TUPNVA TWV KATAOATITIKWYV
OVUTITWUATWY, &vw To HADS-A (Anxiety)
KOAAUTITEL KUPLwG TNV avnovyia Kot TV évtaon.
To HADS ypnowuomotei ocav “cat off level to >8,
TOU OUUQ@WVEL HE TIG OUCTACELS TWV
Snuovpywyv  tovzlzz 0AAd KAl pHE  TA

QTIOTEAEOUATA TIOAAWV PEAETWV.23

ABpolopa (score) kGtw <8 onupaivel O6TL TO
atopo elval "eAeVBeEPO”’ CUUTTTWUATWY, Kol
abpolwopa >8 OTL Tapovoldlel ayxwdn 1
KATUOALTITIKN CUUTITW LA TOAOY Q.

H wavomoinon amdé tnv Sevbétnon ¢
KAOMUEPLVOTNTAG amOTUTIWONKE pE  Xpnom
EPWTNOEWV TIOU a@OPOVOAV TNV ATOWLKN)
EKTIUNOTM YW TO aloBnpa Ttng evtuyiag, TIg
okéPelG 1N TPAEELS  AUTOKATAOTPOWPIKNG
OUUTIEPLPOPAS TIOV EMESELEAV KAL TNV EKTIUN O
TOUG OXETIKA LE TNV IKAVOTNTA TOUG VA KAVOLV
Tapéa Kal va cLVSLKAAEYyovTal pe GAAOUG, va
@POVTI(OVV TA TPAYHATA OTO OTITL KoL VA

eEMAVOVY  TA TPOPNUATA  POUTIVAG  TIOU

TapovolalovTal

ITaTIoTIKN avdAvor - Statistics

['a v avdAvon twv Sedopévwv TG £peuvag
XPNOLLOTOmONKE TO OTATIOTIKO Ttakéto SPPS
15 (Statistical Package for the Social Sciences)
kat  peEBodoL NG TEPLYPAPLKNG KAl
OUUTIEPACUATOAOYLKNG OTATLOTIKNG
(descriptive and inferential statistics).

Emtiong povadpoun avaivorn petaBfAntommrag
ANOVA, pe xpnon Tuckey test yux TG
TOAAXTIAGGLEG ovYykploelg (multiple
comparisons) Kal 0 un TOPAUETPLKOG EAEYXOG
Kruskal Wallis ypnowomombnkav yiwa Ttov
EAEYXO OOTNTAG, HEONG KAl OSLAUEONG TIUNG
emimeda

avtiotolyaa  OTd KATNYOPLKWV

HETABANTWV pE 3 1] TTapaTdvw emiTeda.
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QG eMIMESO OTATIOTIKNG ONUAVTIKOTNTAS YA
OAEG TIG OTATIOTIKEG SoKLpaoies oploBnke To p

< 0,05.

AmoteAéopata

Iy perétn éAafav pépog Tplakoola SEka
(310) dtopa pe cakxapwdn Swafntn toumov I,
€K TwV omolwv ot 174 (56%) ntav yuvaikeg kot
ot 136 (44%) avdpeg.

H péon nAkia twv ovppetexdvtwv Ntav to
61,73 €t kat n péon nAwio Saxyvwong tng
vooov ta 49,98 €.

Ou 243(78%) ntav é£yyaupoi, ot 34(11%)
Stalevypévol 1 xnpot kat ot 33(10,6%) ayauot
O 196(63,2%) amd TOUG CUPUETEXOVTES Elyay
DETIKO OLKOYEVELAKO LOTOPLKO YL COUKYAPWON
Swafntn, evw ot 114(36,8%) nNtav eAevBepol
KA POVOULKN G TTpOSLABEDTG.

O AC@AALOTIKOG (POPEAG TWV ATOUWY NTAV TO
IKA (n= 180, 58,1%), to Anpoécio (n=33,
10,6%), to NAT (n=25, 8,1%) to TEBE (n=21,
6,8%), o OTA (n=18, 58%) 11 a&A\\a tapela
(n=32, 10,7%).

'Omwg @aivetal otov mivaka 1, 1 Bepamevtiky
aywyn mov eAaufoavav NTav povo pHE YATILA
(n=136, 43,9%), pe xpNoN XATMW®V KoL
wvoovAivng  (n=85, 27,4%) pe ovvdvaoud
xamwv kot Statag (n=51, 16,5%), kat aAAo
(n=38, 12,2).

Itov mivaKka 2 AMOTUTIWVETAL 1) CUOXETLON
HeTaly NG ayxwOoug Kol KATAOALTTIKNG
OUUTITWUATOAOY(OG HE TO  PUAO  TWV

ouvppeTEXOVTWV. [apatnpolpe ATL oL Yuvaikeg

EP@aviouv TPITAGOLA TTOGOGTA AyXous (62%),
o€ oxéon pe toug avépes (21,5%), aAda kol
oTNV KatabAwm ot yvvaikeg vmeptepolV HE
SumAdolo mocootd (41,4%) amdé autd Twv
avépwv (17,8%).

ATé tov Tivaka 3 TPOKUTITEL OTL Ol YUVAIKES
SMAwvouv 0Tl 8ev VIwBOUV EVTUXIOUEVEG Kol
OTL aQUTO TIG eVOYAEL "TTOAY” Ewg “avumdgopa”
og TooooTtd ToAamAdolo, 24,7% wkat 8%
avtioTolya, omo auTo TwV avépwv , 8,1% kal
2,2% avtioTolya.

H oxéon peta&d tou ayxoug, TG katd®ALmg
KAl TNG ATOULKNG EKTIUNONG ™G guTL)XiAG Elval
OTATIOTIKA onuavtiky. ‘060 TEPLOCOTEPO
OUVU@®VEL KAVEIG pe TNV TPOTAON "6V VIwBw
EVTUXLOUEVOG TOOO UEYXAVTEPT EVOYANOT TOU
TpoKaAel 1 €Aewn evtuxlag kot TOCO
HEYQAUTEPO €lval TO score Qyyoug Kol
KatadAmg.

Zto ypdenua 1 mapovolalovtal oL ATaVTNOELS
Tou Selypatog oTnv epwTnNomN "LKEPTECTE OTL
Ba Tav kaAUTepa av elyate BAAEL TEAOG GTNV
(wNn 0ag, 11 OKEPTECTE VA KAVETE KAKO OGTOV
EAUTO OAG LE KATOLO TPOTO  TOU APOPOVV
okéPel 1N TPAEEIS  AUTOKATAOTPOWPIKNG
ouptepLopds. To 21,3% Twv yuvalk®y Kot To
2,2% Twv avdpwv £dwoav BETIKN amdvTnon.
TPG&el;  autokToviag

oxetilovtal oYupd HE TO Score AYYXOUG Kol

Ot  okéfelg Kot

KaTtaOAYMG a@ov 1 T tov eival vPmAdTepN
(OTATIOTIKA OMNUAVTIKA) OTNV Katnyopla Twv
ATOUWV HE OKEPELS 1] ATIOTELPEG AVTOKTOVIAG

(mivakag 4). H Stagopd autr) 0To score Qyxoug
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Kol KaTabAuPmg eival OTATIOTIKA OMUOVTIKY
TOOO LE T XP1OT TOU TTAPAUETPLKOV EAEYXOUL t
test 600 KAl LE TN XP1|OT) TOU U TIAPAUETPLKOV
eAéyyxov Mann-Whitney.

Ytov Tivaka 4 Toapatnpovpe OTL TO Sscore
AYXOUG Kal KATAOAWmg avtiotolya gp@avilel
ONUAVTIKEG  SlX@OpPEG avaAoya pHE TNV
TPOOWTIKY €KTIUNOM Yyl TN SlevBetnon g
kaBnuepwotntag. To score ayxwdoug kal
KATAOATITIKNG CUUTTWUATOAOYIAG avEAveTal
600 avavetal kat 11 SuokoAla Slayelplong ™G
kabnuepwomtag. Ta dtoua mov Bewpolv
"ToA0  SUoKoAN”T  Ewg  “akatopBwTn” T
SlevBemon Twv kabnuepvwv TPOoRANUATWY
éxouv 2éws 5 @opéc vPmAdTtepo dyyog kat 1,5
€wg 5 popéc vmAdTtepn katdbAWM oG oxéon
He T dtopa mouv Bewpolv "Alyo SVokKOAN” 1
"kaBoAov SvokoAn”T T SlevBémmon  Twv
Tpaypdtwyv. Ot Sla@opéG 0To score AyXoug Kat
KATAOAWMG elval oTATIOTIKA ONUAVTIKEG YA

kaBe (evyog katnyoplwv ocvykplong (p<0,001).

Zugnnon

Ot Statapayeg s S1aBeon g cLUYVAE ATTAVTWVTAL
0€ ATOUA TIOV TIAGYOLV A0 XPOVIX HETUBOAKA
VOO UATA OTIWG 0 caKyapwdng Staffntne.24-32 H
QVOYVWPLOT TOU AyXOUG Kal NG KaTdbAwmg
amoTeAel WA  ONUAVTIKY] OULVIOTWOX OTNV
QVTIPHETOTILON TOU oakyapwdn dafntn Kot
otV umooTplE] TWV ATOHWYV WOTE va
UTTOPOUV LKAVOTIOMTIKA va Stayelpilovtal tnv

KAOMUEPLVOTNTA TOUG.

‘Epevveg €xouv Oelel OTL 1 VUTOKELUEVIKN
avtiAinym Tov elyav TA AdTOpO Yl TNV
KATAOTAON TOUG KOl TK OCUUTTWHATH TNG
acBévelag, oxeti{ovtav TEPLOCOTEPO HE TNV
katabAmTiky  SidBson  mapa pe TNV
TPOOTIABELX VLA TOV YAUKOLULKO €AEy)0.33

Ta amotedéopata TnNG TAPOVCAG HEAETNG
€del€av OtL To VA0 oxeTileTAL LOXUPA UE TNV
ep@avion Slatapaywv g Sidbeong (mwv. 2).
Ta Gtopa TOU AVNKOUV GTO YUVALKELD PUAO
UTEPTEPOVV TOOO OTNV ayxwdn 660 Kal oTnv
KATAOATITIK]  OUUTIT®WUATOAOY(.10.1531,32,34-41
MBava autd ovpPaivel S10TL oL yuvvaikeg
Stadpapatifovv TOAAOUG pPOAOUG TIOU TOUG
QUENUEVEG aApUOSLOTNTES.

Epevuvntég vumootnpifouv OTL Ol EMIOTNOVES

Tpocdidouv

vyelag (owg va elval TPOKATEANUUEVOL WG
TPOG TO Yuvalkelo TANOBuopo, Sivovtag
EVKOAOTEPA TN SLAyvwon ™G KatabAwmg oe
yuvaikeg amd 0t o Gvopeg, SnULOLVPYWVTAG e
QUTO TOV TPOTO MK TAQGCTN] UTEPOXT] TWV
yuvaikwv évavtt Twv avépwv.*2 H Engum A. to
2007 o¢ épeuva mov €kave dgv SlamioTwoe
Slapopég otV ayxwon Kol KATAOALTTTIKY
OUUTITWUATOAOYIQ O€ OYXEON UE TO PUA0.43

H Vmtapén okéPewv 11 aUTOKATACTPOPIKWV
MPGEewV €EETACTNKE OTNV TIAPOVCA £PELVA,
Kal Slamotwnke OTL TO  KATAOALTTIKO
ouvvalobnua, N pelwon ™G evePYNTIKOTNTAS
KaL 1] apvNTIKN a&loAdynomn TOU EQUTOU KAl NG
KATAOTAONG OGUVUTIPXAV, KAL QUTO @AVNKE
QTo TIG ATAVTINOELS IOV £6WOAV TA UTIO LEAETT

ATOUA OTI EPWTNOEL TOU AQOPOVCAV TO
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aloBnua TG evTu)iag, ™V KAVOTNTA TOUG va

TpofAuata ™mg

KAOMUEPLVOTNTAG KAl TIG OKEYELS 1) ATIOTELPES

StevBetnoovv T

QUTOKATAOTPOPTNS.

Amomelpeg Kal TPGaeLg aUTOKTOVING
SLafnTkwV kKat pPn-StaffnTik®wv atopwyv omo
KQKI Xp1iom TG WooLAivig 1 avtiSafnTikwy
SLokiwvy, Yy TPOKANON “notpaiog”
UTIOYAUKQLaG €xouv ava@epBel oe peATEG
APKETWV EPELVNTWV. 4447

H xatdbAwpm otnv mapovoa ueAétn oxetiletol
Ue TI§ okéPeL autokToviag (Tivakag 4), apov
N TN autolv Tou okop Eeivat vyPmAdtepn -
OTATIOTIKA  ONUAVTIKA- OTNV  Katnyopla
ATOHWV e oKEPELG/amoTelpeS avTokToviag. To
OUVOAIKO TIOC0O0TO ATOUWV TOU ATIAVTIOOV
PeTikd og auTO TO OTOolXElo ayyilel to 13%
mepimov. Autd o@eidetal Kupiwg oTo TOAV
VYNAO TOCOOTO TWV YUVALKWV HE OKEPELS
avtoktoviag (21.3%) kat moA) Atydtepo oTo
QVTIOTOL(0 TOCOCTO TWV AVEPWV TOU HOALG
Eemepvdel 10 2% otV €peuvd pag OTWG
@aivetal oto ypagnua 1.

0 GvBpwTOG OV TACYEL ATTO KATAOAWM €xeL
™V memoiBnon OTL elval aveTapkng, EMIKPATEL
Héoo TOL 1 aiocBnon OTL Ta TMPAYHATA €YOLV
XAOoEL Tila TN onpacia Toug, Bewpel OTL TiMoTA
dev  umopel TMAEOV va  TOU TIPOCPEPEL
LKavoToinon Kol euyapilotnon Ko
AVTIHETWTILEL TIG SuokoAieg ue ™ BefadTnTa
OTL T KGBe MpooTdbela elvatl AoKOTT Kol Xwpig
VONUa ylatl moTtedel OTL OUCLAOTIKA TITOTA

dev umopel va odnynoet oto emMBUUNTO

QTMOTEAECUA KAl TEPLUEVEL OTL TO HEAAOV Ba
elvat apvnTiko.

OAa T Tapamdvw  Snuovpyolv  TAOM
mapaitmong, amobapplvouv TO ATOHO, KOl
HELWVOUV TNV SUVATOTNTA TOU VX @POVTIoEL
EMAPKWG TOV €quTO TOL. H ocuvimapén dyyxouvg
Kal KatdOAmg emBapuvel Ty KAWVIKY €lkOVA,
Svoxepaivel TN BEPATEVTIKY AVTIHETWTILON KoL
av&avel tov kivéuvo vmotpommg. H Kovvevou K.
Juxoroyikn

emBdapuvon Tov TPoKaAel o SafnTng Kol

2003 vmoompilet OTL 7

AAAEG XPOVIEG aoBEVELEG HOLALEL UE QUTT] TOU
mévOBous. O acBevic TevOel TNV TPWNV EIKOVA
TOV, OTAV NTAV EVTEAWG UY|G KAl TTAT|p1G.48

QUTOKTOVIK®WV

H vTapén oKEPEWYV

kivbuvo  Vmaping

OUUTITWUATWV KaTaBAwWme. Ztnv katdbAunm

ToAAamAaolalel  TOV

appAvvovtal 1 ekAelmouvv V0 BepeAlwdELS Yia
™mv QTOTEAECUATIK) emiAvon TWV
TPOPANUATWY CUVIOTWOEG: 1 KOXVOTNTA TOU
atopov  va  aglodoyel  peaAloTikd TNV
KATAOTAOTN, Kal 1] SuvatoTnTA TOu Vo dtatnpel
VYNAG KIvNTPo QAVaE@OPIKA HE TNV €veEPYO
OUMUETOXN TOU OTNV  OQVTLHETWTION TWV
QVTIEOWV KATACTACEWVY TNG KAOMUEPLVOTNTAG.
[IpotepaldTNTA ATOTEAEL 1) AVTIUETWTILON, N
avoyvwpLon Kal 1 Slaxelplon NG
QUTOKATHOTPOPLKNG  CUUTEPLPOPAS  TIOU
EKQPAlETAL AUECH M| EUUECA, ATOTEAEL pellov
Bépa kol ouVEEETAL EVBEWG PE TIG ATIOTIELPES

autoktoviag.4?
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Tvpmepacpata

Ol XpOVieG owpaTIKEG aoBeveleg emiBaplivouv
TO ATOHO KUPLWG UE OPYAVIKA KAl AELTOUPYIKA
mpofAnpata, ouxvéG voomnAeleg, ouveyelg
LATPLKEG eMIOKEPELS KAl €EeTAOEL KABWGS KAl
SEVTEPOYEVWG HE KOWWVIKA, PUYXOAOYIKA Kol
emayyeApatika mpofAnpata. O cakyxoapwdng
SLaBntng ivatl voonua o emMLPEPEL LETAPOAESG
OTNV KOLWVWVIKN AELTOUPYIKOTNTA 1] KAL OTNV
AOKNOT TWV KOWVWVIKWV pOAwV.50 EEattiag Twv
oUVOETWY Kal TOAAATAWY TIPOPRANUATWY TIOU
TIPOKOAEL, ATOTEAEL Lo TINYN XPOVIOV OTPES Yl
TO Atopo. XtOX0G e€lval 1 evduvdpwon Twv
ATOHWV KAl 1 €KTMaidevon TOug WOTE va
uaBouv va mpooeyyilouvv Ta TPOLRANUATA TOUG
KOl va A€LToupyolv HE YVwolakd tpomo. H
Stadikaoia avtn Ba ta BonbroeL va evtomi{ouv
L0 €VKOAX TIG OKEPELS KAL TA ALOOUATA TOVG
KAl VO UNV  HETAPEPOUV OE OWUATIKO 1
Yuxoroywkd emimedo TG OSUVOKOAlEG NG
kaBnpepvotntag mov Blwvouv.48 H avadlntnon
eVOElewV HEOW EYKUPWV EPELVV YLK TNV
TPOCEYYLON Kal UTOOTNPLEN TWV ATOUWV HE
oakyapwdn Swafntn tomov II, Ba Swoel T
SuvaATOTNTA OTOUG ETIOTNUOVES VLYeElaG va
TAPEXOVV  ATIOTEAECUATIKY) Oepamela Kol
@povTida Baclopévn o€ evdelEelg.5t

O pb6Aog Toug elval onUAVTIKOG YTl 0TOXEVEL
A@EVOG OTNV  IKAVOTNTA  a&loAdyNoNnG Twv
OLVALOOMNUATIKOV TIPOBANUATWY TWV ATOUWY
e Slafnm Kol a@ETEPOV OTNV  IKAVOTNTA

AVOYVOPLONG TWV ATOUWV HE SLATAPAXES TNG

Suabeong, ovvnbws wg onuelo un  KaAng

amod0xNG ™G VOGOL Ao TOUG AoBeVELS.
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TIPOOTITLKY) ya ™mv EAAnvikn
NoonAevtikn, To Biua tou AckAnmiov
49. Ouvlovvn X, Nakaxkng K. NoonAeutikn 2008; 7(3):208-22

@epovtida  maldlwv  pe  KaTABAwm.
NoonAevtikny 2008; 47(4): 458-470
50. Mendlowicz MV, Stein MB. Quality of life in

individual with anxiety disorders. Am ]

Psychiatry 2000; 157:669-682

51. Naxkakng K., Ouvlovvn X. NoonAevtiki

Baclopévn  oe  evdeikels.

Mua véa

ITAPAPTHMA
Mivakag 1. XapaktnploTik& Tov Seiypatog
N %
dvAo
Ivvaikeg 174 56
Avipeg 136 44
OlkoyeveLaKn Kataotaon
Eyyauot 243 78,4
Awadevyuévol, yipot 34 11
Ayauot 33 10,6
OcTiKO olkoyeVELXKO LOTOPIKO yia XA
Nat 196 63,2
Oxt 114 36,8
Ac@aAloTikig Qopéag
IKA 180 58,1
Anudoto 33 10,6
NAT 25 8,1
TEBE 21 6,8
ora 18 5,8
AAAo tapucio 32 10,7
OspamevTIKY aywyn
Xama 136 43,9
Xama kat iveovAiivy 85 27,4
Xdma kat Slarta 51 16,5
AAAo ovvévaouo 38 12,2
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Mivakag 2. Ayx@ong kot KATabAUTTIKY CUUTITWHATOAOYIK Kot (pUAO

Metafinti Anxiety Anxiety Depression Depression
symptoms symptoms symptoms HADS- symptoms HADS- P
HADS-A <8 HADS-A >8 D <8 D >8
@vAo N (%) N (%) N (%) N (%) <0.001
Tuvaikeg 66 (37.9) 108 (62.1) 102 (58.6) 72 (41.4)
AvSpeS 106 (78.5) 29 (21.5) 111 (82.2) 24 (17.8)
IMivakag 3. AToptkr| ektiunon ya tnv evtuyia og ox£on Pe To @UAO
Aev VI®O® EVTVXLOPEVOG
Katnyopla Tvvaikeg Avdpeg Tvvoio
A&Bo¢ 59 (33.9%) 79 (58.5%) 138 (44.7%)
Noat kat pe evoyAel Alyo 58 (33.3%) 42 (31.1%) 100 (32.4%)
Noat kat pe evoyAel ToAv 43 (24.7%) 11 (8.1%) 54 (17.5%)
Nat kot pe evoyAet 14 (8.0%) 3 (2.2%) 17 (5.5%)
AVUTIOOpPA
Mivakag 4. TkEPELS KAl ATOTELPEG AUTOKTOVIAG KL Score &yxous Kot KatdOAupmg
LKEPEIC & ATIOTIELPEG AVTOKTOVING
XKkop dyyovg Nat ‘Oxt
N 40 269
Méon tun 12.25 6.51
Aldpeoog 12.50 6.00
95% A.E. (11.15-13.35) (6.09-6.93)
YK0p KatdOA g Nat oxt
N 40 269
Méon twun 10.65 5.32
Aldueoog 11.00 5.00
95% A.E. (9.38-11.92) (4.94-5.69)
t-test p-value<0.001 Mann-Whitney p-value<0.001
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Mivakag 5. Atopkr extipnomn yla t SLevhETnon Twv TPayUAT®wy Kol 6Kop AyXoUs Kot KatabAwmg

MpoowTikt) ekTipnomn yla tn StevBétnon Twv Tpayudtwv

) (&) (2) (3) 4)
ZKkop ayyovg Ka06Aov §vokoAo | Aiyo 8Uokodro | IToAV VokoAo AkatépOwTto
N 56 168 79 6
Méon Tiun 3.25 6.74 10.57 15.33
Alapecog 3.00 6.00 11.00 16.50
95% A.E. (2.63-3.87) (6.27-7.21) (9.89-11.25) (11.84-18.82)

ANOVA p-value<0.001
Multiple comparisons

Kruskal-Wallis p-value<0.001

Compare p-value
(1) vs (2) <0.001
(1) vs (3) <0.001
(1) vs (4) <0.001
(2) vs (3) <0.001
(2) vs (4) <0.001
(3) vs (4) 0.001
(&3] () (3) 4)
ZKop KatdOMYPNS | gaghrov ShoK0AO Atyo 80ckoAo | [oAV 8Vokoro AxkatdépOwTto
N 56 168 79 6
Méon Tun 2.82 5.37 9.03 13.83
Aldpecog 2.50 5.00 9.00 13.00
95% A.E. (2.30-3.34) (4.94-5.80) (8.25-9.81) (10.55-17.11)

ANOVA p-value<0.001
Multiple comparisons

Compare p-value

Kruskal -Wallis p-value<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.001

(D vs (2)
(D) vs (3)
(1) vs (4)
(2) vs (3)
(2) vs (4)
(3) vs (4)
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	Ο
	  σακχαρώδης διαβήτης είναι μια χρόνια μεταβολική νόσος της οποίας η συχνότητα πενταπλασιάστηκε την τελευταία δεκαπενταετία και αποτελεί μια από τις κυριότερες απειλές για την ανθρώπινη υγεία τον 21ο αιώνα.1,2,3,4,5  
	Το άγχος και η κατάθλιψη αποτελούν διαταραχές με ευρύ φάσμα εκδηλώσεων σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη. Συχνά συνδέονται  με την αδυναμία μεταβολικού ελέγχου, τις χρόνιες επιπλοκές του διαβήτη, τη μη ικανοποιητική αυτοδιαχείριση και την χαμηλή ικανοποίηση από τα αποτελέσματα της ακολουθούμενης αγωγής.6,7,8
	 Ο σακχαρώδης διαβήτης προκαλεί σημαντικές αλλαγές στη ζωή του ατόμου διότι απαιτεί συγκεκριμένο διαιτολόγιο, καθημερινό αυτοέλεγχο της τιμής του σακχάρου, ενέχει τον κίνδυνο υπογλυκαιμίας, γεγονότα που ενδέχεται να επηρεάζουν τις καθημερινές του δραστηριότητες και να οδηγήσουν στην εκδήλωση αγχώδους και καταθλιπτικής συμπτωματολογίας.9  Η εμφάνιση των διαταραχών της διάθεσης στα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη φαίνεται να έχει σχέση με το φύλο10,11,12 την οικογενειακή κατάσταση13,14 την παχυσαρκία14,15 την ένταξη της άσκησης στο καθημερινό πρόγραμμα16,17 και την κοινωνικοοικονομική κατάσταση.13,18 
	Σκοπός
	 Στην παρούσα εργασία διερευνήθηκε η σχέση μεταξύ των διαταραχών της διάθεσης  με την διαχείριση της καθημερινότητας. Μελετήθηκε ο τρόπος με τον οποίο επηρεάζουν ορισμένοι παράγοντες όπως το φύλο, η προσωπική εκτίμηση για την ευτυχία, το άγχος και η κατάθλιψη τα άτομα στην εμφάνιση αυτοκαταστροφικής συμπεριφοράς και στην διαχείριση της καθημερινότητας.
	Υλικό και μέθοδος 
	Στη μελέτη συμμετείχαν 310 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη. Η μέση ηλικία ήταν τα 61,73 έτη και μέση ηλικία διάγνωσης της νόσου τα 49,98 έτη. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε διαβητολογικά κέντρα της Αττικής. Η συλλογή των ερωτηματολογίων γινόταν στο χώρο αναμονής των ιατρείων και μετά την επίσκεψη των ατόμων σε αυτά. Προηγούνταν ενημέρωση που παρείχε συνοπτικά πληροφορίες για την έρευνα και την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. Το δείγμα ελήφθη με τους κανόνες της τυχαίας δειγματοληψίας. 
	Το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για την ανίχνευση των διαταραχών της διάθεσης ήταν το ερωτηματολόγιο Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Το ερωτηματολόγιο HADS αποτελείται από 14 στοιχεία (items) με απαντήσεις σε τέσσερις διαβαθμίσεις της κλίμακας likert. Το HADS μετρά τα επίπεδα των συμπτωμάτων της περασμένης εβδομάδας και αποκλείει στοιχεία (items) που θα μπορούσαν να παραπέμπουν σε προβλήματα όπως η αϋπνία, οι διαταραχές της όρεξης, ο πονοκέφαλος και η κούραση για να αποφευχθούν ψευδοθετικές περιπτώσεις, μεταξύ των ατόμων με σωματικές ασθένειες.19,20 
	Το HADS-D (Depression) καλύπτει κυρίως την ανηδονία και την απώλεια ενδιαφέροντος, που αποτελούν τον πυρήνα των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, ενώ το HADS-Α (Anxiety) καλύπτει κυρίως την ανησυχία και την ένταση. Το HADS χρησιμοποιεί σαν ¨cat off  level¨ το >8, που συμφωνεί με τις συστάσεις των δημιουργών του21,22  αλλά και με τα αποτελέσματα πολλών μελετών.23 
	Άθροισμα (score) κάτω <8 σημαίνει ότι το άτομο είναι ¨ελεύθερο¨ συμπτωμάτων, και άθροισμα >8 ότι παρουσιάζει αγχώδη ή καταθλιπτική συμπτωματολογία.
	Η ικανοποίηση από την διευθέτηση της καθημερινότητας αποτυπώθηκε με χρήση ερωτήσεων που αφορούσαν την ατομική εκτίμηση για το αίσθημα της ευτυχίας, τις σκέψεις ή πράξεις αυτοκαταστροφικής συμπεριφοράς που επέδειξαν και την εκτίμησή τους σχετικά με την ικανότητά τους να κάνουν παρέα και να συνδιαλλέγονται με άλλους, να φροντίζουν τα πράγματα στο σπίτι και να επιλύουν τα προβήματα ρουτίνας που παρουσιάζονται.
	Στατιστική ανάλυση – Statistics
	Για την ανάλυση των δεδομένων της έρευνας χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPPS 15 (Statistical Package for the Social Sciences) και μέθοδοι της περιγραφικής και συμπερασματολογικής στατιστικής (descriptive and inferential statistics).
	Επίσης μονόδρομη ανάλυση μεταβλητότητας ANOVA, με χρήση Tuckey test για τις πολλαπλάσιες συγκρίσεις (multiple comparisons) και ο μη παραμετρικός έλεγχος Kruskal Wallis  χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο ισότητας, μέσης και διάμεσης τιμής αντίστοιχα στα επίπεδα κατηγορικών μεταβλητών με 3 ή παραπάνω επίπεδα.
	Ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας για όλες τις στατιστικές δοκιμασίες ορίσθηκε το p < 0,05.
	Αποτελέσματα 
	Στην μελέτη έλαβαν μέρος τριακόσια δέκα (310) άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, εκ των οποίων οι 174 (56%) ήταν γυναίκες και οι 136 (44%) άνδρες. 
	Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν τα 61,73 έτη και η μέση ηλικία διαγνωσης της νόσου τα 49,98 έτη.
	Οι 243(78%) ήταν έγγαμοι, οι 34(11%) διαζευγμένοι ή χήροι και οι 33(10,6%) άγαμοι. Οι 196(63,2%) από τους συμμετέχοντες είχαν θετικό οικογενειακό ιστορικό για σακχαρώδη διαβήτη, ενώ οι 114(36,8%) ήταν ελεύθεροι κληρονομικής προδιάθεσης.
	Ο ασφαλιστικός φορέας των ατόμων ήταν το ΙΚΑ (n= 180, 58,1%), το Δημόσιο (n=33, 10,6%), το ΝΑΤ (n=25, 8,1%) το ΤΕΒΕ (n=21, 6,8%), ο ΟΓΑ (n=18, 5,8%) ή  άλλα ταμεία (n=32, 10,7%).
	Όπως φαίνεται στον πίνακα 1, η θεραπευτική αγωγή που ελάμβαναν ήταν μόνο με χάπια (n=136, 43,9%), με χρήση χαπιών και ινσουλίνης (n=85, 27,4%) με συνδυασμό χαπιών και δίαιτας (n=51, 16,5%), και άλλο (n=38, 12,2). 
	Στον πίνακα 2 αποτυπώνεται η συσχέτιση μεταξύ της αγχώδους και καταθλιπτικής συμπτωματολογίας με το φύλο των συμμετεχόντων. Παρατηρούμε ότι οι γυναίκες εμφανίζουν τριπλάσια ποσοστά άγχους (62%), σε σχέση με τους άνδρες (21,5%), αλλά και στην κατάθλιψη οι γυναίκες υπερτερούν με διπλάσιο ποσοστό (41,4%) από αυτό των ανδρών (17,8%).
	Από τον πίνακα 3 προκύπτει ότι οι γυναίκες δηλώνουν ότι δεν νιώθουν ευτυχισμένες και ότι αυτό τις ενοχλεί ¨πολύ¨ έως  ¨ανυπόφορα¨ σε ποσοστό πολλαπλάσιο, 24,7% και  8% αντίστοιχα,  από αυτό των ανδρών , 8,1% και 2,2% αντίστοιχα. 
	Η σχέση μεταξύ του άγχους, της κατάθλιψης και της ατομικής εκτίμησης της ευτυχίας είναι στατιστικά σημαντική. Όσο περισσότερο συμφωνεί κανείς με την πρόταση ¨δεν νιώθω ευτυχισμένος¨ τόσο μεγαλύτερη ενόχληση του προκαλεί η έλλειψη ευτυχίας και τόσο μεγαλύτερο είναι το  score άγχους και κατάθλιψης.
	Στο γράφημα 1 παρουσιάζονται οι απαντήσεις του δείγματος στην ερώτηση ¨Σκέφτεστε ότι θα ήταν καλύτερα αν είχατε βάλει τέλος στην ζωή σας, ή σκέφτεστε να κάνετε κακό στον εαυτό σας με κάποιο τρόπο¨ που αφορούν σκέψεις ή πράξεις αυτοκαταστροφικής συμπεριφοράς. Το 21,3% των γυναικών και το 2,2% των ανδρών έδωσαν θετική απάντηση. 
	Οι σκέψεις και πράξεις αυτοκτονίας σχετίζονται ισχυρά με το score άγχους και κατάθλιψης αφού η τιμή του είναι υψηλότερη (στατιστικά σημαντικά) στην κατηγορία των ατόμων με σκέψεις ή απόπειρες αυτοκτονίας (πίνακας 4). Η διαφορά αυτή στο score άγχους και κατάθλιψης είναι στατιστικά σημαντική τόσο με τη χρήση του παραμετρικού ελέγχου t test όσο και με τη χρήση του μη παραμετρικού ελέγχου Mann-Whitney.
	Στον πίνακα 4 παρατηρούμε ότι το score άγχους και κατάθλιψης αντίστοιχα εμφανίζει σημαντικές διαφορές ανάλογα με την προσωπική εκτίμηση για τη διευθέτηση της καθημερινότητας. Το score αγχώδους και καταθλιπτικής συμπτωματολογίας αυξάνεται όσο αυξάνεται και η δυσκολία διαχείρισης της καθημερινότητας. Τα άτομα που θεωρούν ¨πολύ δύσκολη¨ έως ¨ακατόρθωτη¨ τη διευθέτηση των καθημερινών προβλημάτων έχουν 2έως 5 φορές υψηλότερο άγχος και 1,5 έως 5 φορές υψηλότερη κατάθλιψη σς σχέση με τα άτομα που θεωρούν ¨λίγο δύσκολη¨ ή ¨καθόλου δύσκολη¨ τη διευθέτηση των πραγμάτων. Οι διαφορές στο score άγχους και κατάθλιψης είναι στατιστικά σημαντικές για κάθε ζεύγος κατηγοριών σύγκρισης (p<0,001).
	Συζήτηση
	Οι διαταραχές της διάθεσης συχνά απαντώνται σε άτομα που πάσχουν από χρόνια μεταβολικά νοσήματα όπως ο σακχαρώδης διαβήτης.24-32 Η αναγνώριση του άγχους και της κατάθλιψης αποτελεί μια σημαντική συνιστώσα στην αντιμετώπιση του σακχαρώδη διαβήτη και στην υποστήριξη των ατόμων ώστε να μπορούν ικανοποιητικά να διαχειρίζονται την καθημερινότητά τους. 
	Έρευνες έχουν δείξει οτι η υποκειμενική αντίληψη που είχαν τα άτομα για την κατάστασή τους και τα συμπτώματα της ασθένειας, σχετίζονταν περισσότερο με την καταθλιπτική διάθεση παρά με την προσπάθεια για τον γλυκαιμικό έλεγχο.33 
	Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι το φύλο σχετίζεται ισχυρά με την εμφάνιση διαταραχών της διάθεσης (πιν. 2). Τα άτομα που ανήκουν στο γυναικείο φύλο υπερτερούν τόσο στην αγχώδη όσο και στην καταθλιπτική συμπτωματολογία.10,15,31,32,34-41  Πιθανά αυτό συμβαίνει διότι οι γυναίκες διαδραματίζουν πολλούς ρόλους που τους προσδίδουν αυξημένες αρμοδιότητες. Ερευνητές υποστηρίζουν ότι οι επιστήμονες υγείας ίσως να είναι προκατειλημμένοι ως προς το γυναικείο πληθυσμό, δίνοντας ευκολότερα τη διάγνωση της κατάθλιψης σε γυναίκες από ότι σε άνδρες, δημιουργώντας με αυτό τον τρόπο μια πλαστή υπεροχή των γυναικών έναντι των ανδρών.42 Η Engum A. το 2007  σε έρευνα που έκανε δεν διαπίστωσε διαφορές στην αγχώδη και καταθλιπτική συμπτωματολογία σε σχέση με το φύλο.43
	    Η ύπαρξη σκέψεων ή αυτοκαταστροφικών πράξεων εξετάστηκε στην παρούσα έρευνα, και διαπιστώθηκε ότι το καταθλιπτικό συναίσθημα, η μείωση  της ενεργητικότητας και η αρνητική αξιολόγηση του εαυτού και της κατάστασης συνυπήρχαν, και αυτό φάνηκε από τις απαντήσεις που έδωσαν τα υπο μελέτη άτομα στις ερωτήσεις που αφορούσαν το αίσθημα της ευτυχίας, την ικανότητά τους να διευθετήσουν τα προβλήματα της καθημερινότητας και τις σκέψεις ή απόπειρες αυτοκαταστροφής.
	Απόπειρες και πράξεις αυτοκτονίας διαβητικών και μη-διαβητικών ατόμων από κακή χρήση της ινσουλίνης ή αντιδιαβητικών δισκίων, για πρόκληση ¨μοιραίας¨ υπογλυκαιμίας έχουν αναφερθεί σε μελέτες αρκετών ερευνητών.44-47 
	Η κατάθλιψη στην παρούσα μελέτη σχετίζεται με τις σκέψεις αυτοκτονίας (πίνακας 4), αφού η τιμή αυτού του σκορ είναι υψηλότερη -στατιστικά σημαντικά- στην κατηγορία ατόμων με σκέψεις/απόπειρες αυτοκτονίας. Το συνολικό ποσοστό ατόμων που απάντησαν θετικά σε αυτό το στοιχείο αγγίζει το 13% περίπου. Αυτό οφείλεται κυρίως στο πολύ υψηλό ποσοστό των γυναικών με σκέψεις αυτοκτονίας (21.3%) και πολύ λιγότερο στο αντίστοιχο ποσοστό των ανδρών που μόλις ξεπερνάει το 2% στην έρευνά μας όπως φαίνεται στο γράφημα 1.
	Ο άνθρωπος που πάσχει από κατάθλιψη έχει την πεποίθηση ότι είναι ανεπαρκής, επικρατεί μέσα του η αίσθηση ότι τα πράγματα έχουν χάσει πια τη σημασία τους, θεωρεί ότι τίποτα δεν μπορεί πλέον να του προσφέρει ικανοποίηση και ευχαρίστηση και αντιμετωπίζει τις δυσκολίες με τη βεβαιότητα ότι η κάθε προσπάθεια είναι άσκοπη και χωρίς νόημα γιατί πιστεύει ότι ουσιαστικά τίποτα δεν μπορεί να οδηγήσει στο επιθυμητό αποτέλεσμα και περιμένει ότι το μέλλον θα είναι αρνητικό.
	Όλα τα παραπάνω δημιουργούν τάση παραίτησης, αποθαρρύνουν το άτομο, και μειώνουν  την δυνατότητά του να φροντίσει επαρκώς τον εαυτό του. Η συνύπαρξη άγχους και κατάθλιψης επιβαρύνει την κλινική εικόνα, δυσχεραίνει τη θεραπευτική αντιμετώπιση και αυξάνει τον κίνδυνο υποτροπής. Η Κουνενού Κ. 2003 υποστηρίζει ότι η ψυχολογική επιβάρυνση που προκαλεί ο διαβήτης και άλλες χρόνιες ασθένειες μοιάζει με αυτή του πένθους. Ο ασθενής πενθεί την πρώην εικόνα του, όταν ήταν εντελώς υγιής και πλήρης.48
	Η ύπαρξη αυτοκτονικών σκέψεων πολλαπλασιάζει τον κίνδυνο ύπαρξης συμπτωμάτων κατάθλιψης. Στην κατάθλιψη αμβλύνονται ή εκλείπουν δύο θεμελιώδεις για την αποτελεσματική επίλυση των προβλημάτων συνιστώσες: η ικανότητα του ατόμου να αξιολογεί ρεαλιστικά την κατάσταση, και η δυνατότητά του να διατηρεί υψηλό κίνητρο αναφορικά με την ενεργό συμμετοχή του στην αντιμετώπιση των αντίξοων καταστάσεων της καθημερινότητας.  
	Προτεραιότητα αποτελεί η αντιμετώπιση, η αναγνώριση και η διαχείριση της αυτοκαταστροφικής συμπεριφοράς που εκφράζεται άμεσα ή έμμεσα, αποτελεί μείζον θέμα και συνδέεται ευθέως με τις απόπειρες αυτοκτονίας.49 
	Συμπεράσματα 
	Οι χρόνιες σωματικές ασθένειες επιβαρύνουν το άτομο κυρίως με οργανικά και λειτουργικά προβλήματα, συχνές νοσηλείες, συνεχείς ιατρικές επισκέψεις και εξετάσεις καθώς και δευτερογενώς με κοινωνικά, ψυχολογικά και επαγγελματικά προβλήματα. Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι νόσημα που επιφέρει μεταβολές στην κοινωνική λειτουργικότητα ή και στην άσκηση των κοινωνικών ρόλων.50 Εξαιτίας των σύνθετων και πολλαπλών προβλημάτων που προκαλεί, αποτελεί μια πηγή χρόνιου στρες για το άτομο. Στόχος είναι η ενδυνάμωση των ατόμων και η εκπαίδευσή τους ώστε να μάθουν να προσεγγίζουν τα προβλήματά τους και να λειτουργούν με γνωσιακό τρόπο. Η διαδικασία αυτή θα τα βοηθήσει να εντοπίζουν πιο εύκολα τις σκέψεις και τα αισθήματά τους και να μην μεταφέρουν σε σωματικό ή ψυχολογικό επίπεδο τις δυσκολίες της καθημερινότητας που βιώνουν.48 Η αναζήτηση ενδείξεων μέσω έγκυρων ερευνών για την προσέγγιση και υποστήριξη των ατόμων με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, θα δώσει τη δυνατότητα στους επιστήμονες υγείας να παρέχουν αποτελεσματική θεραπεία και φροντίδα βασισμένη σε ενδείξεις.51 
	Ο ρόλος τους είναι σημαντικός γιατί στοχεύει αφενός στην ικανότητα αξιολόγησης των συναισθηματικών προβλημάτων των ατόμων με διαβήτη και αφετέρου στην ικανότητα αναγνώρισης των ατόμων με διαταραχές της διάθεσης, συνήθως ως σημείο μη καλής αποδοχής της νόσου από τους ασθενείς.
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