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Χρήση έντυπου υλικού με 
διατροφικές πληροφορίες από διαιτολόγους 
για τον Σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2.

Κεραμιδάκη Κωνσταντία

Περίληψη

Εισαγωγή: Τα ενημερωτικά φυλλάδια για ασθενείς είναι παγκοσμίως αποδεκτά ως εκπαιδευτικό υλικό με στόχο την ενημέ-
ρωση και εκπαίδευση των ασθενών σχετικά με την πάθηση τους και τις αλλαγές για έναν πιο υγιεινό τρόπο ζωής.
Σκοπός: Ο σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση των διατροφικών πληροφοριών που χρησιμοποιούνται για την ενη-
μέρωση των ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2) από διαιτολόγους-διατροφολόγους καθώς και αν δίδονται 
πληροφορίες από αυτούς στους θεράποντες ιατρούς και σε άλλους επαγγελματίες υγείας.
Υλικό-μέθοδος: Χορηγήθηκαν ερωτηματολόγια σε διαιτολόγους-διατροφολόγους που εργάζονται είτε στο Δημόσιο Νο-
σοκομειακό Τομέα είτε στον Ιδιωτικό Τομέα. Η συλλογή δείγματος έγινε με τυχαία δειγματοληψία και ως βασικό κριτήριο 
καθορίστηκε οι συμμετέχοντες να είναι πτυχιούχοι διαιτολόγοι-διατροφολόγοι και να δραστηριοποιούνται επαγγελματικά στο 
Λεκανοπέδιο Αττικής. Για την στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSSv.20
Συμπεράσματα: Σχεδόν όλοι οι διαιτολόγοι-διατροφολόγοι που παρακολουθούν ασθενείς με ΣΔ2 παρέχουν γραπτές πλη-
ροφορίες στους ασθενείς, κυρίως εξατομικευμένα διαιτολόγια και ενημερωτικά φυλλάδια που έχουν συνταχθεί από τους 
ίδιους ή από το Τμήμα στο οποίο εργάζονται σε συνεργασία και με τους ιατρούς του Τμήματος. Ο πιο σημαντικός λόγος 
παροχής ενημερωτικού φυλλαδίου για όλους τους ερωτηθέντες είναι να περιλαμβάνονται πληροφορίες που απαιτούνται για 
την κάλυψη των αναγκών των ασθενών. Μόνο το 33% των διαιτολόγων-διατροφολόγων παρέχει ενημερωτικά φυλλάδια 
σε άλλη γλώσσα πέραν της ελληνικής, ενώ οι περισσότεροι (72%) δίδουν πληροφορίες στους θεράποντες ιατρούς και σε 
άλλους επαγγελματίες υγείας. Τα αποτελέσματα της μελέτης αποτελούν χρήσιμο εργαλείο για την εφαρμογή της χορήγησης 
αντίστοιχων ενημερωτικών φυλλαδίων στους ασθενείς με ΣΔ2, ιδιαίτερα μάλιστα σε οργανωμένα ιατρεία σε συνεργασία 
διαιτολόγων και ιατρών.
Λέξεις-κλειδιά: Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2, διατροφικές πληροφορίες, διαιτολόγοι, ενημερωτικά φυλλάδια ασθενών.
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Type 2 Diabetes patient information leaflets - 
the use from dietitians.

Summary
Introduction: Patient information leaflets are globally accepted as an educational material with the aim to educate and 
inform patients regarding to lifestyle modifications. Aim: The purpose of the research is to investigate the nutritional 
information which registered dietitians (RD) use in order to inform patients with type 2 diabetes mellitus (DM2) and if 
they provide information to doctors and other health professionals. 
Method: We have performed a retrospective study assessing 64 RD from the Attica region and Piraeus. The collection 
of samples was done by random sampling and the data was collected with the form of Questionnaires. For the statistical 
analysis we used SPSS v.20 statistical program. 
Results/Conclusion: Almost all RD who treat patients with DM2 provide written information, especially personalized 
diets and leaflets created by RD in collaboration with doctors or by the department in which they work. The most important 
reason to provide a leaflet is whether the information meets the need of the patient. Only 33% of RD provide written 
information in other language than Greek, while most RDs (72%) provide information to other health professionals. 
The results of this research could be a useful implement for providing information leaflets to patients with DM2, in 
collaboration dietitians with doctors in organized medical centers.
Key-words: Type 2 diabetes mellitus, nutritional information, registered dietitians, patient information leaflets.

Εισαγωγή -Νοσολογικά Στοιχεία
Σύμφωνα με τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας (2005), ο Σακ-

χαρώδης Διαβήτης τύπου 2 (ΣΔ2) είναι μια χρόνια μεταβολική 

νόσος. Οι χρόνιες ασθένειες εξελίσσονται σταδιακά και επηρεά-

ζουν διάφορα συστήματα του οργανισμού  σε διαφορετικό χρο-

νικό διάστημα για τον κάθε ασθενή, με αποτέλεσμα την παρουσία 

επιπλοκών από διάφορα συστήματα του οργανισμού1.Ο χρόνος 

αυτός δίνει την ευκαιρία στους ασθενείς για σωστή διαχείριση 

της νόσου, εφαρμόζοντας κατάλληλες αλλαγές στον τρόπο ζωής 

με στόχο την αποφυγή εμφάνισης επιπλοκών1. Η διαχείριση των 

χρόνιων ασθενειών απαιτεί συχνά ένα μακροπρόθεσμο πλάνο 

φροντίδας. Οι αλλαγές στον τρόπο ζωής, και συγκεκριμένα η 

υγιεινή διατροφή και η συστηματική φυσική δραστηριότητα είναι 

ζωτικής σημασίας για την επίτευξη βελτίωσης της υγείας και της 

καλύτερης ποιότητας ζωής2,3.

Είναι τεκμηριωμένο ότι άτομα που έχουν διαγνωστεί με χρό-

νια νοσήματα χρειάζονται συνεχή ενημέρωση και επικαιροποιη-

μένη πληροφόρηση όσον αφορά τη νόσο τους και τη διαχείρισή 

της4,5,6. Με τη σωστή εκπαίδευση, τη σωστή καθοδήγηση και τις 

κατάλληλες πληροφορίες θα είναι περισσότερο ενημερωμένοι για 

την πάθηση, τις επιπλοκές και τη διαχείρισή της, με αποτέλεσμα 

την προσκόλληση του ασθενή σε έναν πιο υγιεινό τρόπο ζωής3,6.

           Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, το μεγαλύτερο ποσοστό των 

ασθενών δεν μπορεί να ανακαλέσει τις πληροφορίες που του 

έχουν δοθεί προφορικά μετά τη συνεδρία με τον επαγγελματία 

υγείας και παραλείπουν περίπου τις μισές πληροφορίες 5 λεπτά 

μετά την συνεδρία6,7,8,9. Τα τελευταία χρόνια ο πιο διαδεδομένος 

τρόπος ενημέρωσης και πληροφόρησης των ασθενών είναι η 

χορήγηση γραπτών πληροφοριών και συγκεκριμένα ενημερωτι-

κών φυλλαδίων10.Οι έρευνες έχουν δείξει ότι οι γραπτές πληρο-

φορίες βοηθούν τους ασθενείς να ανατρέχουν στις πληροφορίες 

που τους δόθηκαν και ειδικά η χρήση ενημερωτικών φυλλαδίων 

έδειξε να βελτιώνει την έκβαση της πάθησης και την ποιότητα 

ζωής των ασθενών, μέσω της επανάληψης και της ενίσχυσης 

της πληροφορίας9,11,12. Τα ενημερωτικά φυλλάδια έχουν δυνη-

τική επιρροή στη συμπεριφορά των ασθενών σε σχέση με την 

πάθησή τους, διότι έχουν ως στόχο την παροχή εξειδικευμένων 

πληροφοριών οι οποίες επηρεάζουν τις πεποιθήσεις, τον τρόπο 

ζωής και την συμπεριφορά των ασθενών καθώς και την ικανο-

ποίησή τους ως προς την ενημέρωση και εκπαίδευσή τους11.

Κατά τη διάρκεια των τριών τελευταίων δεκαετιών, ο αριθμός 

των ατόμων με ΣΔ2 σε παγκόσμιο επίπεδο έχει υπερδιπλασια-

στεί, καθιστώντας την πάθηση μία από τις πιο σημαντικές προ-

κλήσεις για τη δημόσια υγεία σε όλα τα έθνη13. Διάφοροι παρά-

γοντες συμβάλλουν στην επιτάχυνση της επιδημίας του διαβήτη 

συμπεριλαμβανομένων της ανθυγιεινής διατροφής, της ένδειας 

φυσικής δραστηριότητας, του καπνίσματος και της κατανάλωσης 

αλκοόλ14. Κύριος στόχος αντιμετώπισής του είναι η ευγλυκαιμία 

και η αποφυγή ή η καθυστέρηση εκδήλωσης των επιπλοκών της 

νόσου15. Ακρογωνιαίος λίθος για την επίτευξη του στόχου είναι η 

βελτίωση του τρόπου ζωής, με επικρατέστερα στοιχεία τη δίαιτα 

και τη φυσική δραστηριότητα15,16. Βάσει αυτού διαμορφώθηκαν 
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οι  κατευθυντήριες οδηγίες, οι οποίες συνιστούν τη δίαιτα, τη 

διατήρηση φυσιολογικού βάρους και τη φυσική δραστηριότητα 

ως πρώτη γραμμή αντιμετώπισης της νόσου για τουλάχιστον 6 

μήνες χωρίς φαρμακευτική αγωγή17,18.

Κεντρικό ρόλο στην πρόληψη και τη διαχείριση του 

ΣΔ2, εκτός από τον θεράποντα ιατρό, διαδραματίζει ο δι-

αιτολόγος19, ο οποίος ευθύνεται για την πληροφόρηση και 

εκπαίδευση του ασθενή για τη νόσο μέσω της διατροφικής 

παρέμβασης19,20. Σύμφωνα με τον Βρετανικό σύλλογο διαι-

τολόγων21, οι διαιτολόγοι είναι υπεύθυνοι για την επιπλέον 

αντιμετώπιση μέσω διατροφής και παρέμβασης στον τρόπο 

ζωής του ασθενούς με ΣΔ2 και πρέπει να συνδυάζουν τις 

προφορικές οδηγίες με έντυπο υλικό4. Είναι απαραίτητο οι 

πληροφορίες που παρέχονται να είναι επαρκείς και κατανο-

ητές χρησιμοποιώντας απλή και σαφή γλώσσα. Ταυτόχρονα 

οι πληροφορίες θα πρέπει να καλύπτουν τις ανάγκες των 

ασθενών ώστε να οδηγήσουν σε βέλτιστα αποτελέσμα-

τα4,11,22. Η βελτίωση της γνώσης των ασθενών δεν έχει ως 

μοναδικό σκοπό την εκπαίδευσή τους, άλλα και την ενημέρωσή 

τους για τη νόσο και τους παράγοντες κινδύνου, ώστε να τους 

ευαισθητοποιήσει στην αλλαγή του τρόπου ζωής11. Ωστόσο, οι 

παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής που γίνονται από την πρωτο-

βάθμια φροντίδα υγείας φαίνεται να μην έχουν τα αναμενόμενα 

αποτελέσματα και ο επιπολασμός της νόσου αυξάνεται23. Σε αυτό 

μπορεί να συμβάλλει και το περιεχόμενο των γραπτών πληροφο-

ριών που δίδονται. Εάν οι πληροφορίες είναι ελλιπείς, αντιφατι-

κές ή υπερβολικά πολύπλοκες, οι ασθενείς δεν τις κατανοούν και 

δεν είναι σε θέση να φροντίσουν τον εαυτό τους αλλά ούτε και 

να κάνουν τις κατάλληλες παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής τους5,24. 

Έχει παρατηρηθεί ότι οι ασθενείς δεν είναι σε θέση να διαχειρι-

στούν την πάθησή τους, όταν οι πληροφορίες που δίδονται δεν 

είναι κατάλληλες για την αντιμετώπιση της νόσου. Αντίθετα, οι 

καλά δομημένες πληροφορίες σε μορφή φυλλαδίου βελτιώνουν 

την έκβαση της υγείας του ασθενούς 22,25,26. Η έλλειψη ενημε-

ρωτικών φυλλαδίων στην πρωτοβάθμια περίθαλψη μπορεί να 

αποτελέσει εμπόδιο στην παροχή κατάλληλων πληροφοριών 

για τον ΣΔ2. Υπάρχει περιορισμένη έρευνα σχετικά με το κατά 

πόσο δίδονται ενημερωτικά φυλλάδια από τους διαιτολόγους για 

τον ΣΔ2, καθώς και αν δίδονται, τι είδους πληροφορίες περι-

έχουν, κατά πόσο καλύπτουν τις ανάγκες του ασθενή και κατά 

πόσο μπορούν να προσαρμοστούν στις ανάγκες ενός ασθενή με 

ΣΔ2. Ως εκ τούτου, πραγματοποιήσαμε αυτή την αναδρομική με-

λέτη για να καθορίσουμε και να διερευνήσουμε τις διατροφικές 

πληροφορίες που χρησιμοποιούν και παρέχουν οι διαιτολόγοι σε 

ενήλικες ασθενείς με ΣΔ2 και εάν παρέχουν γραπτές πληροφο-

ρίες σε άλλους επαγγελματίες του τομέα υγείας που δεν έχουν 

εκπαιδευτεί στη διατροφική φροντίδα τέτοιων ασθενών.

Μεθοδολογία
Όλα τα πρωτόκολλα και οι διαδικασίες έχουν εγκριθεί από την 

επιτροπή βιοηθικής. Για την διεξαγωγή της μελέτης χρησιμο-

ποιήθηκε  ποσοτική έρευνα. Η συλλογή δεδομένων έγινε με την 

μορφή ερωτηματολογίου. Το χρονικό περιθώριο που δόθηκε για 

την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ήταν 2 εβδομάδες. Η 

συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε το διάστημα 4 Μαρτίου 

2016  έως11 Απριλίου 2016. Μαζί με το ερωτηματολόγιο δό-

θηκε επίσης, έντυπο συγκατάθεσης των ερωτηθέντων καθώς και 

ένα έντυπο πληροφοριών το οποίο εξηγεί τον σκοπό της έρευ-

νας. Τα ερωτηματολόγια δόθηκαν αυτοπροσώπως ή στάλθηκαν 

μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου σε διαιτολόγους-διατροφολό-

γους που εργάζονται είτε στο Δημόσιο Νοσοκομειακό Τομέα είτε 

στον Ιδιωτικό. Το ερωτηματολόγιο περιέχει μια σειρά δομημέ-

νων ερωτήσεων στις οποίες κλήθηκαν να απαντήσουν οι συμ-

μετέχοντες. Περιλαμβάνει 38 ερωτήσεις , από τις οποίες οι 35 

είναι κλειστού τύπου, όπου κάποιες ενσωματώνουν ερωτήματα 

ανοιχτού τύπου ενώ οι υπόλοιπες αποτελούνται από διχοτομικές 

ερωτήσεις, ερωτήσεις βαθμονόμησης, ερωτήσεις διαβαθμισμέ-

νης κλίμακας και ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής. Το ερωτημα-

τολόγιο χωρίζεται σε 2 μέρη: το πρώτο μέρος περιλαμβάνει 25 

ερωτήσεις σε σχέση με το φορέα που δημιουργεί τα ενημερωτικά 

φυλλάδια που χρησιμοποιούνται από τους διαιτολόγους σε ασθε-

νείς με ΣΔ2 καθώς και αξιολόγηση των λόγων παροχής τους. 

Το δεύτερο μέρος περιλαμβάνει 5 ερωτήσεις που σχετίζονται με 

τον τρόπο συγγραφής των ενημερωτικών φυλλαδίων όταν συ-

ντάσσονται από τους ίδιους τους διαιτολόγους ή το διαιτολογικό 

τμήμα, 4 ερωτήσεις που αφορούν τον τρόπο που χρησιμοποιούν 

οι διαιτολόγοι τις γραπτές πληροφορίες με τους ασθενείς, καθώς 

και τη γλώσσα που χρησιμοποιείται και 3 ερωτήσεις που σχετί-

ζονται με το αν οι διαιτολόγοι δίδουν πληροφορίες σε ιατρούς 

και άλλους επαγγελματίες υγείας. Επίσης, δίνεται η δυνατότητα 

στους διαιτολόγους για περαιτέρω σχολιασμό. Η συλλογή δείγ-

ματος έγινε με τυχαία δειγματοληψία. Ως βασικό κριτήριο για την 

επιλογή του δείγματος καθορίστηκε οι συμμετέχοντες να είναι 

πτυχιούχοι διαιτολόγοι-διατροφολόγοι και να δραστηριοποιού-

νται επαγγελματικά στο Λεκανοπέδιο Αττικής.

Ανάλυση
Από τα 100 ερωτηματολόγια που στάλθηκαν, απαντήθηκαν τα 

60, από τα οποία τα 14 δεν απαντήθηκαν σωστά και αποκλεί-

στηκαν από την έρευνα. Τα δεδομένα από τα 46 ερωτηματο-

λόγια συλλέχθηκαν και επεξεργάστηκαν στο στατιστικό πακέτο 

SPSSv.20 (IBMCo., Ar-monk, NY, USA) έτσι ώστε να διεξαχθεί 

η κατάλληλη ανάλυση αυτών των αποτελεσμάτων. Η στατιστική 

ανάλυση έγινε με χρήση συχνοτήτων και άλλων περιγραφικών 

μεθόδων.
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Αποτελέσματα
ΜΕΡΟΣ Α: δημογραφικά στοιχεία  και πληροφορίες που δίδο-

νται από τους διαιτολόγους σε ασθενείς με ΣΔ2

Από τους 46 ερωτηθέντες που συμπλήρωσαν επιτυχώς το ερω-

τηματολόγιο, το μεγαλύτερο ποσοστό (70%)εργάζεται για πάνω 

από 11 έτη, το 13% εργάζεται 1-5 έτη, ενώ μόλις τέσσερις δι-

αιτολόγοι-διατροφολόγοι απάντησαν ότι εργάζονται 6-10 έτη.

Πάνω από το 60% του δείγματος απάντησε πως ο κύριος χώ-

ρος εργασίας είναι τα δημόσια νοσοκομεία, ενώ το 32,6% είναι 

ελεύθεροι επαγγελματίες, από τους οποίους περισσότεροι από 

τους μισούς πραγματοποιούν επισκέψεις κατ’οίκον (γράφημα 1).

η χρήση του ενός φυλλαδίου δεν αποκλείει τη χρήση του άλλου. 

Συγκεκριμένα επί του συνολικού δείγματος το 68,2% χρησιμο-

ποιεί φυλλάδια που έχουν συνταχθεί από τους ίδιους και το 50% 

φυλλάδια που έχουν συνταχθεί από το τμήμα τους. Από τους 44 

διαιτολόγους, οι 42 δίνουν εξατομικευμένα διαιτολόγια. Επιπλέον 

το 52,3% απάντησε ότι χρησιμοποιεί περαιτέρω πηγές για την 

ενημέρωση των ασθενών τους (γράφημα 3).

Γράφημα 3:Είδος γραπτών πληροφοριών 
που διατίθενται στους ασθενείς με ΣΔ2 
από τους διαιτολόγους
Καταγράφηκαν 7 ενημερωτικά φυλλάδια τα οποία έχουν δημι-

ουργηθεί από αρμόδιους ιατρικούς φορείς όπως η Ελληνική Δι-

αβητολογική Εταιρία (ΕΔΕ) και η Διαβητολογική Εταιρεία Βορείου 

Ελλάδος (ΔΕΒΕ) και ζητήθηκε από τους διαιτολόγους να απα-

ντήσουν πόσο συχνά χρησιμοποιούν καθένα από αυτά (γράφημα 

4).Περίπου το 70% των διαιτολόγων απάντησε ότι δεν χρησιμο-

ποιεί ποτέ κανένα από τα συγκεκριμένα ενημερωτικά φυλλάδια. 

Το 30% που απάντησε ότι χρησιμοποιεί ενημερωτικό φυλλάδιο 

που έχει δημιουργηθεί από άλλο φορέα, επισήμανε πως την με-

γαλύτερη χρήση  έχει το ενημερωτικό φυλλάδιο που αφορά το 

γλυκαιμικό δείκτη τροφίμων και τους υδατάνθρακες (γράφημα 4).

Γράφημα 4: Συχνότητα χρήσης των έτοιμων 
ενημερωτικών φυλλαδίων αρμόδιων 
φορέων από τους διαιτολόγους
Ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να αξιολογήσουν τους λό-

γους παροχής των ενημερωτικών φυλλαδίων σε σχέση με το 

πόσο σημαντικούς ή ασήμαντους τους θεωρούν. Σύμφωνα με τις 

δοθείσες απαντήσεις και όπως απεικονίζεται στο γράφημα 5, η 

απόλυτη πλειοψηφία των ερωτηθέντων θεωρεί σημαντικό λόγο 

παροχής των ενημερωτικών φυλλαδίων το ότι περιλαμβάνονται 

πληροφορίες που απαιτούνται για την κάλυψη των αναγκών των 

ασθενών. Σχεδόν όλοι οι διαιτολόγοι θεωρούν εξίσου σημαντι-

κό το περιεχόμενο των ενημερωτικών φυλλαδίων καθώς και 

τη δυνατότητα προσαρμογής των πληροφοριών ανάλογα με τις 

ανάγκες του ασθενή. Η εμφάνιση των φυλλαδίων θεωρείται ση-

μαντικός λόγος σχεδόν από το 65% των διαιτολόγων, ενώ ένα 

αξιοσημείωτο  ποσοστό των ερωτηθέντων (περίπου 90% και 

80% αντίστοιχα) απάντησε πως θεωρεί σημαντικό παράγοντα το 

κατά πόσο ευανάγνωστο είναι το φυλλάδιο καθώς και η γλώσσα 

που χρησιμοποιείται.

Γράφημα 5: Αξιολόγηση των λόγων 
παροχής ενημερωτικών φυλλαδίων
Από την περιγραφική στατιστική με τη χρήση κλίμακας από 1-4, 

όπου 1 είναι το πιο ασήμαντο και 4 το πιο σημαντικό και με τον 

Γράφημα 1: Χώρος εργασίας

Από τους 46 διαιτολόγους, 2 απάντησαν ότι δεν παρακολουθούν 

ασθενείς με ΣΔ2 και δεν ολοκλήρωσαν τη συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου.Τα παρακάτω αποτελέσματα αφορούν τους 

44 διαιτολόγους που παρακολουθούν ασθενείς με ΣΔ2. Σχεδόν 

όλοι οι διαιτολόγοι δίδουν γραπτές πληροφορίες στους ασθε-

νείς με ΣΔ2. Ένα μικρό ποσοστό μόνο (11,6%) δεν δίνει γραπτές 

πληροφορίες εφόσον έχουν δοθεί στο παρελθόν ή οι οδηγίες 

δεν είναι κατάλληλες ή δεν μπορούν να αναγνωστούν από τους 

Γράφημα 2: :Λόγοι που δεν δίδονται πάντα 
γραπτές πληροφορίες στους ασθενείς

ασθενείς (γράφημα 2).

Η πλειοψηφία των διαιτολόγων χρησιμοποιούν ενημερωτικά 

φυλλάδια που έχουν συνταχθεί από τους ίδιους ή το τμήμα τους. 

Τονίζεται ότι τα ακόλουθα ποσοστά εξετάζονται συνδυαστικά και 
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μέσο όρο των απαντήσεων αξιολόγησης των ενημερωτικών 

φυλλαδίων, αξιολογήθηκε η σημαντικότητα των φυλλαδίων ως 

προς την παροχή τους (γράφημα 6). Τα ενημερωτικά φυλλάδια 

που έχουν δημιουργηθεί από αρμόδιους φορείς φαίνεται να 

έχουν τη μεγαλύτερη σημαντικότητα με μέσο όρο 3.6625, ενώ η 

παροχή εξειδικευμένων διαιτολογίων έχει τη μικρότερη σημαντι-

κότητα με μέσο όρο 3.1531.

Γράφημα 6: Πόσο σημαντική θεωρείται 
η παροχή γραπτών πληροφοριών
ΜΕΡΟΣ Β: τρόπος αξιοποίησης γραπτών πληροφοριών, η 

γλώσσα που χρησιμοποιείται και η παροχή  συμβουλών σε άλ-

λους επαγγελματίες υγείας

Στο γράφημα 7 αναγράφονται τα αποτελέσματα που αφορούν 

τον τρόπο με τον οποίο οι διαιτολόγοι αξιοποιούν τις γραπτές 

πληροφορίες. Το 80% των διαιτολόγων δίνει πάντα εξατομικευ-

μένα διαιτολόγια στους ασθενείς με ΣΔ2. Επίσης, πάνω από τους 

μισούς διαιτολόγους δηλώνουν ότι διαβάζουν πάντα τις γραπτές 

πληροφορίες με τον ασθενή καθώς και ότι προσδιορίζουν πά-

ντα συγκεκριμένες πτυχές του περιεχομένου του ενημερωτικού 

φυλλαδίου σε σχέση με τις ανάγκες του κάθε ασθενή. Περίπου το 

40% των διαιτολόγων κρατάει σημειώσεις πάνω στο φυλλάδιο 

ενώ οι μισοί κρατάνε σημειώσεις εκτός φυλλαδίου. Περισσότεροι 

από τους μισούς διαιτολόγους αναφέρουν ότι δεν δίδουν πάντα 

τα ενημερωτικά φυλλάδια στους ασθενείς για να τα μελετήσουν 

στον ελεύθερό τους χρόνο.

Γράφημα 7: Τρόπος χρήσης γραπτών 
πληροφοριών με τους ασθενείς
Όσον αφορά την γλώσσα παροχής των πληροφοριών μόνο το 

33,3% των συμμετεχόντων απάντησε πως παρέχει γραπτές πλη-

ροφορίες σε άλλες γλώσσες, με κυρίαρχη γλώσσα τα αγγλικά ενώ 

οι υπόλοιποι απάντησαν ότι δεν δίνουν γραπτές πληροφορίες σε 

άλλες γλώσσες λόγω του ότι δεν έχουν άτομα που απαιτούν πλη-

ροφορίες σε άλλες γλώσσες. Τέλος, οι περισσότεροι διαιτολόγοι-

διατροφολόγοι απάντησαν ότι συμβουλεύουν ιατρούς και άλλους 

επαγγελματίες υγείας σχετικά με την διατροφική αντιμετώπιση 

του ΣΔ2, ενώ όσοι απάντησαν αρνητικά επισήμαναν ως κύριο 

λόγο το ότι δεν τους ζητούνται οι συγκεκριμένες πληροφορίες 

από άλλους επαγγελματίες υγείας.

Συζήτηση
Ο ΣΔ2 είναι μια χρόνια πάθηση και για την αντιμετώπισή του εί-

ναι μείζονος σημασίας οι αλλαγές στον τρόπο ζωής, κυρίως σε 

επίπεδο διατροφής και φυσικής δραστηριότητας27. Η ενημέρω-

ση και η εκπαίδευση του ασθενή σε αυτό το πλαίσιο συντελεί 

στη βελτίωση της διαχείρισης της νόσου, με αρμόδιους για την 

υλοποίηση των παραπάνω τους διαιτολόγους27,28,29. Για τη σωστή 

ενημέρωση και εκπαίδευση των ασθενών οι διαιτολόγοι πρέπει 

να συνδυάζουν τις προφορικές οδηγίες με γραπτές πληροφορί-

ες4,30. Οι ασθενείς στο μεγαλύτερο ποσοστό τους δεν κατανοούν, 

παρερμηνεύουν ή δεν μπορούν να ανακαλέσουν τις πληροφορίες 

που τους έχουν δοθεί προφορικά μετά τη συνεδρία με τον επαγ-

γελματία υγείας6,8,31. Ως εκ τούτου η παροχή γραπτών πληροφο-

ριών σε συνδυασμό με τις προφορικές πληροφορίες κατά την 

διάρκεια συμβουλευτικής έχει καλύτερα αποτελέσματα για την 

ενίσχυση των γνώσεων του ασθενή, σε θέματα που αφορούν τη 

νόσο, τη διαχείρισή της στο πέρασμα του χρόνου32. 

Οι περισσότεροι (65,1%) από τους διαιτολόγους-διατροφολό-

γους που παρακολουθούν ασθενείς με ΣΔ2, παρέχουν στους 

ασθενείς γραπτές πληροφορίες. Ωστόσο ένα ποσοστό διαιτολό-

γων (34,9%)  δεν δίνει γραπτές πληροφορίες όταν ο ασθενής 

δεν μπορεί να διαβάσει ή όταν οι πληροφορίες δεν είναι κα-

τάλληλες. Υπάρχει ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών οι οποίοι για 

διαφορετικούς λόγους δεν μπορούν να διαβάσουν τις γραπτές 

πληροφορίες33. Οι γραπτές πληροφορίες αποτελούν βασικό στοι-

χείο για την εκπαίδευση του ασθενή στη διαχείριση της νόσου34. 

Το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο ή η μη κατανόηση της γλώσσας 

συνιστούν εμπόδια για την επικοινωνία και την εκπαίδευση του 

ασθενή. Μελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς με χαμηλή αναγνω-

στική ικανότητα δεν είναι ενημερωμένοι όσον αφορά την νόσο 

και την διαχείρισή της και ως εκ τούτου δεν παίρνουν τις σωστές 

αποφάσεις για την βελτίωση της υγείας τους34,35. Οι διαιτολόγοι 

θα πρέπει να αναγνωρίζουν τους ασθενείς με χαμηλή αναγνω-

στική ικανότητα και να παρέχουν εναλλακτικούς τρόπους πληρο-

φόρησης και εκπαίδευσης. Το περιεχόμενο των γραπτών πλη-

ροφοριών θα πρέπει να καλύπτει τις ανάγκες του ασθενή, ώστε 

να είναι κατάλληλο και κατανοητό. Μη κατάλληλες πληροφορίες 

μπορούν να οδηγήσουν σε λάθος διαχείριση της νόσου από τον 

ασθενή, λόγω μη κατανόησης ή παρερμηνείας34,36,37.

Όλοι οι συμμετέχοντες που δίνουν γραπτές πληροφορίες απά-

ντησαν ότι χρησιμοποιούν ενημερωτικά φυλλάδια. Ο πιο διαδε-

δομένος και συχνότερα χρησιμοποιούμενος τρόπος εκπαίδευσης 

ασθενών με χρόνιες παθήσεις είναι η χορήγηση ενημερωτικών 

φυλλαδίων. Τα φυλλάδια χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια της 

συμβουλευτικής για την ενημέρωση και εκπαίδευση των ασθε-

νών, καθώς είναι ένας τρόπος να ανακαλούν τις πληροφορίες 

που τους δόθηκαν10,38. Οι ιατροί, οι διαιτολόγοι, το τμήμα δια-

τροφής των νοσοκομείων, οι αρμόδιοι φορείς και οργανισμοί 

είναι υπεύθυνοι για τη σύνταξη ενημερωτικών φυλλαδίων για 

την ενημέρωση και εκπαίδευση ασθενών με ΣΔ221,39. Οι περισ-

σότεροι από τους συμμετέχοντες στην έρευνα απάντησαν ότι το 

ενημερωτικό φυλλάδιο που παρέχουν στους ασθενείς με ΣΔ2 το 

συντάσσουν μόνοι τους ή έχει δημιουργηθεί από το διαιτολογικό 
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τμήμα τους. Μόνο το 25% απάντησε ότι χρησιμοποιεί ενημερω-

τικά φυλλάδια που δεν έχει δημιουργήσει το τμήμα τους ή οι ίδιοι. 

Η σύνταξη ενημερωτικών φυλλαδίων είναι μια πολύπλοκη διαδι-

κασία και απαιτεί αξιολόγηση, επικύρωση και διαρκή ανανέωση 

των πληροφοριών που παρέχονται32,40.Οι διαιτολόγοι έχουν την 

δυνατότητα επιλογής ανάμεσα σε πλήθος ενημερωτικών φυλλα-

δίων που έχουν δημιουργηθεί από αρμόδιους φορείς ή από το 

τμήμα τους, ώστε να καταλήξουν σε αυτά που ταιριάζουν περισ-

σότερο στο μορφωτικό επίπεδο και τις ανάγκες του κάθε ασθενή. 

Τις περισσότερες φορές είναι πιο πρακτικό να δημιουργήσουν 

μόνοι τους το ενημερωτικό φυλλάδιο γνωρίζοντας τις ανάγκες 

των ασθενών τους καθώς και το μορφωτικό τους επίπεδο41. Σε 

κάθε περίπτωση θα πρέπει το ενημερωτικό φυλλάδιο να περιέχει 

μόνο τις απαραίτητες πληροφορίες, σε απλή κατανοητή γλώσσα 

για τους ασθενείς22,24,40. Σχεδόν όλοι οι διαιτολόγοι-διατροφολό-

γοι χρησιμοποιούν εξειδικευμένα διαιτολόγια για τους ασθενείς 

με ΣΔ2,καθώς η διατροφή είναι ακρογωνιαίος λίθος στη δια-

χείριση του Σακχαρώδη Διαβήτη και είναι η κύρια πληροφορία 

που πρέπει να κατανοήσει και να θυμάται ο ασθενής16,42,43. Επί-

σης,  σύμφωνα με την Αμερικανική Διαβητολογική Εταιρεία44, 

δεν υπάρχει ένα διατροφικό πλάνο που να ταιριάζει σε όλους, 

συνεπώς η παροχή εξειδικευμένων διαιτολογίων διαδραματίζει 

σημαντικό ρόλο στη θεραπεία του ΣΔ2 και θα πρέπει να εξασφα-

λίζεται πάντα από τους διαιτολόγους.

Πάνω από τους μισούς συμμετέχοντες απάντησαν ότι χρησιμο-

ποιούν περεταίρω πήγες για την ενημέρωση των ασθενών, κυρί-

ως  κυβερνητικές ιστοσελίδες ή ιστοσελίδες από αρμόδιους φο-

ρείς και οργανισμούς. Περεταίρω πηγές, όπως οι ιστοσελίδες, σε 

συνδυασμό με τα ενημερωτικά φυλλάδια και τη συμβουλευτική, 

φαίνεται να βοηθούν στην ενημέρωση και εκπαίδευση του ασθε-

νή όσον αφορά τη διαχείριση της νόσου και την εξοικείωση με 

τις αλλαγές στον τρόπο ζωής45,46,47. Η χρήση του διαδικτύου έχει 

διαδοθεί ευρέως τα τελευταία χρόνια και οι ασθενείς στρέφονται 

όλο και περισσότερο στην αναζήτηση ιατρικών πληροφοριών 

όσον αφορά τη νόσο και τη διαχείρισή της μέσω διαδικτύου48. 

Σε ορισμένους ασθενείς, το διαδίκτυο μπορεί να είναι μια πολύ-

τιμη πηγή στην παροχή επιπλέον ενημέρωσης και υποστήριξης. 

Ωστόσο, το διαδίκτυο θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή, 

ειδικά για τα άτομα με χρόνιες ασθένειες όπως ο διαβήτης. Είναι 

γεγονός ότι δεν παρέχουν αξιόπιστες και ασφαλείς πληροφορίες 

όλες οι ιστοσελίδες, ως εκ τούτου οι επαγγελματίες υγείας θα 

πρέπει να ενημερώνουν τους ασθενείς τους σχετικά με αξιόπι-

στες, ασφαλείς και έγκυρες ιστοσελίδες που μπορούν να επισκε-

φτούν49.  

Η βιβλιογραφία υποστηρίζει πως τα ενημερωτικά φυλλάδια 

ασθενών με ΣΔ2 θα πρέπει να παρέχουν στους ασθενείς υψηλής 

ποιότητας πληροφορίες για την πάθηση και τη διαχείρισή της οι 

οποίες να είναι κατανοητές για όλους, καθώς οι έγκυρες και σω-

στά διατυπωμένες πληροφορίες είναι αυτές που ενθαρρύνουν 

τους ασθενείς να κάνουν αλλαγές στον τρόπο ζωής. Η ανταπό-

κριση των ασθενών στις πληροφορίες υγειονομικής περίθαλψης 

εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τον τρόπο που έχει σχεδιαστεί 

και διατυπωθεί η πληροφορία. Ως εκ τούτου είναι ιδιαίτερα ση-

μαντικό να εκτιμάται η αποτελεσματικότητα και η χρηστικότητά 

τους, καθώς  και να αξιολογούνται μέσω συγκεκριμένων οδηγιών 

και εργαλείων που είναι διαθέσιμα50,51. Υπάρχει εκτεταμένη βιβλι-

ογραφία σχετικά με την αξιολόγηση των ενημερωτικών φυλλαδί-

ων, η οποία επικεντρώνεται κυρίως στην ικανότητα του ασθενούς 

να διαβάζει και να κατανοεί τις πληροφορίες του φυλλαδίου. Οι 

πιο σημαντικοί λόγοι που οι διαιτολόγοι παρέχουν ενημερωτικά 

φυλλάδια είναι το περιεχόμενο και η γλώσσα που χρησιμοποι-

είται, αν οι πληροφορίες που αναγράφονται είναι κατάλληλες για 

τον ασθενή, αν μπορούν να προσαρμοστούν με βάση τις ανάγκες 

του καθώς και αν το ενημερωτικό φυλλάδιο είναι ευανάγνω-

στο. Το λεξιλόγιο, η γραμματική και ο τόνος έχουν επισημανθεί 

ως σημαντικές πτυχές ενός φυλλαδίου καθώς επηρεάζουν την 

αναγνωσιμότητά του αλλά και την ενθάρρυνση προς τον ασθε-

νή51,52,53. Σαφή και περιεκτικά ενημερωτικά φυλλάδια μπορούν 

να οδηγήσουν σε πολλαπλά οφέλη. Από την άλλη πλευρά, κα-

κώς γραμμένα ενημερωτικά φυλλάδια μπορούν να οδηγήσουν σε 

δυνητικά επιβλαβή αποτελέσματα όσον αφορά τη διαχείριση της 

νόσου από τον ασθενή53. 

Συχνά υπάρχει ένα χάσμα μεταξύ των πληροφοριών που παρέ-

χονται στα ενημερωτικά  φυλλάδια και στις πληροφορίες που ο 

ασθενής εκτιμά ως χρήσιμες. Οι πληροφορίες θα πρέπει να είναι 

κατάλληλες για τον ασθενή, περιεκτικές και να επικεντρώνονται 

στο πρόβλημα ώστε ο ασθενής να είναι σε θέση να κατανοή-

σει, να θυμάται αλλά και να μην παρερμηνεύσει την πληροφο-

ρία50,51. Οι διαιτολόγοι χρησιμοποιούν τα ενημερωτικά φυλλάδια 

κατά τη διάρκεια της συμβουλευτικής ανάλογα με τις ανάγκες του 

ασθενή, καθώς είναι ένας τρόπος να προσπελάσουν τα εμπό-

δια που μπορεί να δημιουργηθούν από την ελλιπή γνώση περί 

υγείας του ασθενή αλλά και από ένα μη κατάλληλο ενημερω-

τικό φυλλάδιο36,54. Τα αποτελέσματα της έρευνας δείχνουν πως 

οι περισσότεροι διαιτολόγοι διαβάζουν τις γραπτές πληροφορίες 

μαζί με τον ασθενή και παράλληλα προσδιορίζουν συγκεκριμέ-

νες πτυχές. Υπάρχουν ασθενείς που για διαφορετικούς λόγους 

δεν δύνανται να διαβάσουν. Η βιβλιογραφία αναφέρει πως οι 

ασθενείς νιώθουν άβολα και ίσως να μην αναφέρουν αυτή την 

αδυναμία τους, με αποτέλεσμα να μην πάρουν τις πληροφορίες 

που είναι απαραίτητες. Είναι λοιπόν, σημαντικό οι επαγγελματίες 

υγείας να διαβάζουν τις γραπτές πληροφορίες με τον ασθενή. Η 

ανάγνωση των γραπτών πληροφοριών με τον ασθενή λειτουρ-

γεί και ως εργαλείο επικοινωνίας μαζί του, με σκοπό την εύρεση 
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σημείων που χρειάζονται περισσότερο επεξήγηση, αλλά και τον 

προσδιορισμό συγκεκριμένων πτυχών που είναι απαραίτητες 

στον ασθενή, ώστε να τις κατανοήσει και να έχει τη δυνατότητα 

να τις ανακαλέσει31,36,51,53.

Οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες απάντησαν ότι δεν 

δίνουν συχνά στον ασθενή ενημερωτικά φυλλάδια να τα μελε-

τήσει στον ελεύθερο χρόνο του και δεν κρατούν συχνά σημει-

ώσεις πάνω στα φυλλάδια, εν αντιθέσει κρατούν  ξεχωριστές 

σημειώσεις. Σύμφωνα με έρευνες οι ασθενείς ξεχνούν τις μισές 

πληροφορίες που τους δόθηκαν σε διάστημα 5 λεπτών μετά τη 

συνεδρία με τον επαγγελματία υγείας και οι γραπτές πληροφορί-

ες είναι ένας τρόπος ώστε να μπορεί ο ασθενής να ανακαλέσει 

τις πληροφορίες που του δόθηκαν. Σε αυτό βοηθούν ιδιαίτερα οι 

ξεχωριστές σημειώσεις και επισημάνσεις σε σχέση με τις πληρο-

φορίες που ο ασθενής έχει ανάγκη55.

Επιπλέον, η παροχή γραπτών πληροφοριών σε άλλη γλώσσα είναι 

σημαντική όταν υπάρχουν ασθενείς που η μητρική τους γλώσσα 

είναι διαφορετική από την γλώσσα των ενημερωτικών φυλλαδί-

ων56. Οι μετανάστες οι οποίοι δεν έχουν σχετική μόρφωση στη 

γλώσσα παροχής των ενημερωτικών φυλλαδίων είναι δύσκολο 

να ενημερωθούν για τη νόσο και τη διαχείρισή της ώστε να είναι 

σε θέση να φροντίσουν τον εαυτό τους και να έχουν τα επιθυμητά 

αποτελέσματα, ιδιαίτερα όταν παρακολουθούνται από επαγγελ-

ματίες υγείας σε δημόσια νοσοκομεία56,57.Στημελέτη μόνο το 1/3 

των διαιτολόγων απάντησε ότι δίνει ενημερωτικά φυλλάδια σε 

άλλη γλώσσα πέραν της ελληνικής. 

Τα αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν πως το μεγαλύτερο πο-

σοστό των συμμετεχόντων συμβουλεύει άλλους επαγγελματίες 

υγείας σχετικά με τον ΣΔ2. Έχει αποδειχθεί πως η επικοινωνία με-

ταξύ επαγγελματιών υγείας και η ανταλλαγή πληροφοριών  παίζει 

σημαντικό ρόλο στην έκβαση της υγείας του ασθενή58,59,60. 

Τα αποτελέσματα της μελέτης αποτελούν χρήσιμο εργαλείο για 

την εφαρμογή της χορήγησης ενημερωτικών φυλλαδίων στους 

ασθενείς με ΣΔ2, ιδιαίτερα μάλιστα σε οργανωμένα ειδικά ιατρεία 

σε συνεργασία διαιτολόγων και ιατρών.

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ
Παρόλο που τα ερωτηματολόγια μοιράστηκαν ανάλογα σε  διαι-

τολόγους–διατροφολόγους του Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα, 

τα ευρήματα δεν ήταν ισόποσα ώστε να γίνει σύγκριση. Επίσης, ο 

αριθμός των διαιτολόγων που πήρε μέρος στην έρευνα ήταν μι-

κρότερος από τον αναμενόμενο λόγω του μικρού χρονικού περι-

θωρίου που δόθηκε για την συλλογή των δεδομένων. Με βάση 

τα δεδομένα από τη μελέτη και την βιβλιογραφία που αναφέρει 

το πόσο σημαντικό είναι το περιεχόμενο και ο τρόπος σύνταξης 

των ενημερωτικών φυλλαδίων, χρειάζεται περεταίρω έρευνα σε 

όλη την Ελλάδα όσον αφορά την αξιολόγηση του περιεχομένου 

των ενημερωτικών φυλλαδίων που παρέχουν οι διαιτολόγοι 

στους ασθενείς με ΣΔ2.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Σχεδόν όλοι οι διαιτολόγοι που πήραν μέρος στη μελέτη ασχο-

λούνται με ασθενείς με ΣΔ2 και χρησιμοποιούν γραπτές πληρο-

φορίες στη μορφή ενημερωτικών φυλλαδίων για την ενημέρω-

ση και εκπαίδευση των ασθενών. Οι περισσότεροι συντάσσουν 

μόνοι τους τα ενημερωτικά φυλλάδια ή έχουν δημιουργηθεί από 

το τμήμα τους, ενώ η παροχή εξειδικευμένων διαιτολογίων φαί-

νεται να έχει τη μεγαλύτερη χρήση. Σύμφωνα με τις απαντήσεις 

είναι ιδιαίτερα σημαντικό οι πληροφορίες που παρέχονται να εί-

ναι κατανοητές και κατάλληλες για τον εκάστοτε ασθενή και να 

προσαρμόζονται ανάλογα, ώστε να οδηγήσουν σε βέλτιστα απο-

τελέσματα. Οι διαιτολόγοι στο μεγαλύτερο ποσοστό τους δεν πα-

ρέχουν πληροφορίες σε άλλες γλώσσες καθώς δεν τους ζητείται. 

Ένα μεγάλο ποσοστό διαιτολόγων παρέχει πληροφορίες σε άλ-

λους επαγγελματίες υγείας που ασχολούνται με ασθενείς με ΣΔ2.
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