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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η μελέτη των αγχωδών και καταθλιπτικών διαταραχών και η 

σχέση τους με την διαχείριση της καθημερινότητας σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ. 

Υλικό και Μέθοδος: 310 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ συμμετείχαν στη μελέτη κατά τη 

διάρκεια προγραμματισμένου γλυκαιμικού ελέγχου σε Διαβητολογικά κέντρα της Αττικής. Η συλλογή 

των  στοιχείων  έγινε  με  την  συμπλήρωση  φόρμας  που  περιελάμβανε  το  ερωτηματολόγιο  Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS). 

Αποτελέσματα: Το δείγμα αποτελούσαν 174(56%) γυναίκες  και  136(44%) άνδρες με μέση ηλικία 

61,7  έτη. Οι  συμμετέχοντες που θεωρούσαν  ¨πολύ  δύσκολη¨  έως    ¨ακατόρθωτη¨  τη  διευθέτηση  της 

καθημερινότητας παρουσίασαν δύο  έως πέντε φορές υψηλότερο σκορ άγχους και 1,5  έως 5 φορές 

υψηλότερο  σκορ  κατάθλιψης,  σε  σχέση  με  τα  άτομα  που  θεωρούσαν  εύκολη  την  διαχείριση  των 

προβλημάτων  (p<0.001).  Tο  συνολικό  ποσοστό  των  ατόμων  με  σκέψεις  ή  απόπειρες  αυτοκτονίας 

άγγιζε  το  13%,  ενώ  το  23%  του  δείγματος  δήλωνε  ότι  δεν  ήταν  ευτυχισμένοι.  Η  διευθέτηση  των 

καθημερινών προβλημάτων φάνηκε ότι είναι ¨δύσκολη¨ τόσο για τους άνδρες (14%) όσο και για τις 

γυναίκες (37,9%). 

Συμπεράσματα:  Το  άγχος  και  η  κατάθλιψη  συνδέονται  ισχυρά  με  την  μη  ικανοποιητική 

διαχείριση  των  προβλημάτων  της  καθημερινότητας,  την  αυτοκαταστροφική  συμπεριφορά  και 

την ανηδονία. 
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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 II 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, 
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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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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

    σακχαρώδης  διαβήτης  είναι  μια  χρόνια 

μεταβολική  νόσος  της  οποίας  η 

τητα  πενταπλασιάστηκε  την  τελευταία 

ενταετία  και  αποτελεί  μια  από  τις 

τερες  απειλές  για  την  ανθρώπινη  υγεία 

να

συχνό

δεκαπ

κυριό

τον 21

Το  ά

Ο

ο αιώ .1,2,3,4,5   

γχος  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 

ιαχείριση της καθημερινότητας. δ

 

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 
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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. 
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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 
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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 

σ γ ι .προ πάθεια για τον  λυκα μικό 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 
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αίσθημα  της  ευτυχίας,  την  ικανότητά  τους  να 

διευθετήσουν  τα  προβλήματα  της 

καθημερινότητας  και  τις  σκέψεις  ή  απόπειρες 

τρο . αυτοκατασ φής

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 

ς α .αντίξοων καταστάσεων τη  κ θημερινότητας    

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  
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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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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά του δείγματος 
 
                                                                              N                                            % 
    

                           Φύλο   
Γυναίκες  174  56 
Άνδρες  136  44 

  Οικογενειακή  κατάσταση 
Έγγαμοι  243  78,4 

Διαζευγμένοι, χήροι  34  11 
Άγαμοι  33  10,6 

  Θετικό οικογενειακό  ιστορικό για ΣΔ 
Ναι  196  63,2 
Όχι  114  36,8 
  Ασφαλιστικός  φορέας 

ΙΚΑ  180  5  8,1
Δημόσιο  33  10,6 
ΝΑΤ  25  8,1 
ΤΕΒΕ  21  6,8 
ΟΓΑ  18  5,8 

Άλλο ταμείο  32  10,7 
  Θεραπευτική  αγωγή 

Χάπια  136  43,9 
Χάπια και ινσουλίνη  85  27,4 
Χάπια και δίαιτα  51  16,5 
Άλλο συνδυασμό  38  12,2 
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Πίνακας 2. Αγχώδης και καταθλιπτική συμπτωματολογία και φύλο 
Μεταβλητή  Anxiety 

symptoms 
HADS­A <8 

Anxiety 
symptoms 
HADS­A >8 

Depression 
symptoms HADS­

D <8 

Depression 
symptoms HADS­

D >8 

 
      P 

Φύλο  N  ( % )  N  ( % ) N  ( % ) N  ( % )  <0.001

Γυναίκες  66 (37.9) 108 (62.1) 102 (58.6) 72 (41.4) 

Άνδρες  106 (78.5) 29 (21.5) 111 (82.2) 24 (17.8) 

 
 

Πίνακας 3. Ατομική εκτίμηση για την ευτυχία σε σχέση με το φύλο 

Δεν νιώθω ευτυχισμένος 

 
Κατηγορία 

 
Γυναίκες 

 
Άνδρες 

 
Σύνολο 

Λάθος  59 (33.9%) 79 (58.5%) 138 (44.7%) 

Ναι και με ενοχλεί λίγο  58 (33.3%) 42 (31.1%) 100 (32.4%) 

Ναι και με ενοχλεί πολύ  43 (24.7%)      11 (8.1%) 54 (17.5%) 

Ναι και με ενοχλεί 

ανυπόφορα 

     14 (8.0%)       3 (2.2%)        17 (5.5%) 

 
 

Πίνακας 4. Σκέψεις και απόπειρες αυτoκτονίας και score άγχους και κατάθλιψης 

Σκέψεις & απόπειρες αυτοκτονίας 

Σκορ  γχους ά Ναι         Όχι 

Ν 40 269 
Μέση τιμή  12.25  6.51 
Διάμεσος  12.50 6.00 
95% Δ.Ε.  (11.15‐13.35) (6.09‐6.93) 

Σκορ κατάθλιψης 
     

Ναι 

            

Όχι 

Ν 40 269 
Μέση τιμή  10.65  5.32 
Διάμεσος  11.00 5.00 
95% Δ.Ε.  (9.38‐11.92) (4.94‐5.69) 

t‐test p‐value<0.001     Mann‐Whitney p‐value<0.001 
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Πίνακας 5. Ατομική εκτίμηση για τη διευθέτηση των πραγμάτων και σκορ άγχους και κατάθλιψης 

Προσωπική εκτίμηση για τη διευθέτηση των πραγμάτων 

Σκορ  χους άγ
(1) 

Καθόλο σκολο υ δύ

(2) 

Λίγο δύσκολο 

(3) 

Πολύ δύσκολο 

(4) 

Ακατό θωτο ρ

Ν  56  168  79  6 
Μέση τιμή  3.25  6.74  10.57  15.33 
Διάμεσος  3.00  6.00  11.00  16.50 
95% Δ.Ε.  (2.63‐3.87)  (6.27‐7.21)  (9.89‐11.25)  (11.84‐18.82) 

ANOVA p‐value<0.001
Kruskal–Wallis p‐value<0.001 Multiple comparisons

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

Σκορ κα θλιψης τά
(1) 

Καθόλ  ου δύσκολο

(2) 

Λίγο ολο  δύσκ

(3) 

Πολύ δύσκολο 

(4) 

Ακα το τόρθω

Ν  56  168  79  6 
Μέση τιμή  2.82  5.37  9.03  13.83 
Διάμεσος  2.50  5.00  9.00  13.00 
95% Δ.Ε.  (2.30‐3.34)  (4.94‐5.80)  (8.25‐9.81)  (10.55‐17.11) 

ANOVA p‐value<0.001
Kruskal –Wallis p‐value<0.001Multiple comparisons

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
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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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