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Το παιδί µε διαβήτη συχνά έρχεται αντιµέτωπο µε διλήµµατα και δυσκολίες αναφορικά µε θέµατα 
που αφορούν στο σχολείο που αν δεν αντιµετωπισθούν εγκαίρως ενδέχεται να παρεµβληθούν 
περισταλτικά στη διαµόρφωση του αισθήµατος αυτοεκτίµησης και αυτοπεποίθησης καθώς και 
στην κοινωνικοποίησή του ως µέλους της ευρύτερης οµάδος του σχολείου.  
 
Οι σχολικές δραστηριότητες προάγουν στο παιδί το αίσθηµα ότι είναι ένα ξεχωριστό πρόσωπο µε 
δικές του ανάγκες, επιθυµίες, συναισθήµατα, στόχους και επιδόσεις. Το παιδί καθώς εντάσσεται 
σταδιακά στο σχολικό περιβάλλον έρχεται αντιµέτωπο µε νέες καταστάσεις που συµβάλλουν στη 
διαµόρφωση ταυτότητας, δηλαδή, το αίσθηµα του παιδιού αναφορικά µε το ποιος ή ποια είναι, το 
οποίο έχει ως κύριο άξονα το αίσθηµα αξίας του εαυτού.  

Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι το αίσθηµα αξίας που ένα παιδί έχει για τον εαυτό του 
καθορίζεται από την αξία που οι ''σηµαντικοί άλλοι'' (οι γονείς, τα αδέλφια, άλλα µέλη του 
οικογενειακού περιβάλλοντος, ο δάσκαλος, οι φίλοι, κ.λπ.) του αποδίδουν. Το παιδί χρειάζεται να 
ξέρει ποιος ή ποια είναι σε σχέση µε την οικογένειά του, τους φίλους, τις φίλες, και τα άτοµα που 
έχουν για το ίδιο σηµαντικό ρόλο στο σχολικό περιβάλλον (τον δάσκαλο ή τον καθηγητή, τους 
συµµαθητές, κ.λπ.).  

Συχνά, ''αρνητικές'' συµπεριφορές του παιδιού ή του εφήβου (π.χ. αντιδραστική ή προκλητική 
συµπεριφορά, αναίρεση των κανόνων) έχουν ακριβώς αυτήν τη σηµασία του προσδιορισµού των 
ορίων και της σχέσης, της διαµόρφωσης µιας εικόνας του πόσο αποδεκτός είναι πραγµατικά 
κάποιος για τους ''σηµαντικούς άλλους''. Αποτελούν δηλαδή - µέσω µιας µη συνειδητής πολλές 
φορές διαδικασίας - µια µορφή δοκιµασίας της σχέσης που συχνά παρερµηνεύεται ως απόδειξη 
του ''δύσκολου ή κακού χαρακτήρα'' του παιδιού.  

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να αυξάνεται η συχνότητα των αρνητικών, επικριτικών, απορριπτικών 
και τιµωρητικών στάσεων ή συµπεριφορών από τους ''σηµαντικούς άλλους'' (από τους γονείς, 
τον δάσκαλο, κ.λπ.) µε επακόλουθο να επιτείνεται η ανασφάλεια του παιδιού που επαναφέρει στο 
προσκήνιο την - µη συνειδητή πολλές φορές - ανάγκη του να θέσει πάλι τη σχέση σε δοκιµασία 
µέσω της αρνητικής του συµπεριφοράς.  

Καθώς αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται εντονότερα όταν το παιδί έρχεται αντιµέτωπο µε 
δυσκολίες στο οικογενειακό ή σχολικό περιβάλλον δηµιουργείται η ανάγκη διαµόρφωσης ενός 
διευκολυντικού-προστατευτικού πλαισίου που να προάγει την ψυχική και συναισθηµατική 
ανάπτυξη του παιδιού (ή του εφήβου) και να επικεντρώνεται στην πρόληψη και τη συστηµατική 
επίλυση των δυσκολιών.  

Το σχολείο συµπληρώνει και διευρύνει τις ψυχολογικές και συναισθηµατικές αναπτυξιακές 
διεργασίες - του παιδιού - που επιτελούνται στο οικογενειακό περιβάλλον. Παράγοντες όπως η 
ποιότητα των σχέσεων και οι ταυτίσεις που διαµορφώνονται µέσω της αλληλεπίδρασης 
(πρωτογενώς µε τους γονείς και τα µέλη του οικογενειακού περιβάλλοντος, δευτερογενώς µε τον 
δάσκαλο ή τον καθηγητή και την οµάδα συνοµηλίκων) καθώς και η συµπεριφορά των 
''σηµαντικών άλλων'' (ειδικότερα συνιστώσες όπως, η επιβράβευση ή η αποδοκιµασία, η αποδοχή 
ή η απόρριψη, ο σεβασµός στην προσωπικότητα του παιδιού και το ενδιαφέρον ή η 
συναισθηµατική παραµέληση, κ.λπ.) επηρεάζουν σηµαντικά το αίσθηµα ταυτότητας του παιδιού, 
τη διαµόρφωση του αισθήµατος αυτοεκτίµησης και αυτοπεποίθησης, το αίσθηµα του ''ανήκειν'' 
στην ''οµάδα'' της οικογένειας πρωταρχικά και αργότερα του σχολείου καθώς και του ευρύτερου 
κοινωνικού πλαισίου, το κίνητρο για σχολικές επιδόσεις και την προσαρµογή στο σχολικό 
περιβάλλον. Η έκβαση αυτών των αναπτυξιακών διεργασιών (εξατοµίκευσης-διαφοροποίησης και 
κοινωνικοποίησης) στην παιδική και εφηβική ηλικία θέτει τις βάσεις για τη µετέπειτα προσαρµογή 
του ατόµου στην ενήλικη ζωή.  

Συχνά, ''αρνητικές'' συµπεριφορές του παιδιού ή του εφήβου (π.χ. αντιδραστική ή προκλητική 
συµπεριφορά, αναίρεση των κανόνων) έχουν ακριβώς αυτήν τη σηµασία του προσδιορισµού των 
ορίων και της σχέσης, της διαµόρφωσης µιας εικόνας του πόσο αποδεκτός είναι πραγµατικά 
κάποιος για τους ''σηµαντικούς άλλους''.  
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Συχνά το παιδί (ή ο έφηβος) µε διαβήτη νιώθει ότι είναι ''διαφορετικό'' από τα άλλα παιδιά. 
Αισθάνεται φόβο ότι δεν θα γίνει αποδεκτό από τους συµµαθητές του ή από τον δάσκαλο. Συχνά 
έρχεται αντιµέτωπο µε διλήµµατα όπως: πρέπει να το πω στον δάσκαλο (ή τον καθηγητή) ότι έχω 
διαβήτη; πρέπει να το ξέρουν οι φίλοι µου στο σχολείο ή οι άλλοι συµµαθητές µου; θα µε 
απορρίψουν αν το µάθουν;  

Η µη έγκαιρη και αποτελεσµατική αντιµετώπιση αυτών των φόβων µπορεί να οδηγήσει σε 
αποφευκτική συµπεριφορά, σε αποµόνωση και σε αυτο-απορριπτική ή αυτο-καταστροφική στάση 
(π.χ. παραίτηση από αγαπηµένες δραστηριότητες, αποθάρρυνση, µη τήρηση του πλαισίου 
ρύθµισης, κ.λπ.). Ακολούθως αυτοί οι παράγοντες µπορεί να επηρεαστούν αρνητικά από τον µη 
ικανοποιητικό γλυκαιµικό έλεγχο (π.χ. επίταση του άγχους και του φόβου ότι οι άλλοι θα 
αντιδράσουν απορριπτικά όταν το παιδί παρουσιάσει υπογλυκαιµία). Έτσι δηµιουργείται ένας 
φαύλος κύκλος που παρεµποδίζει την ικανοποιητική προσαρµογή του παιδιού στο σχολείο.  

Συµπεριφορές ή εκδηλώσεις ενδεικτικές δυσκολιών ως προς την προσαρµογή του παιδιού στο 
σχολείο είναι: δυσανασχέτηση του παιδιού µε τη σκέψη ότι θα πάει σχολείο, παρουσίαση 
συµπτωµάτων (π.χ. αδιαθεσία, ναυτία, στοµαχόπονοι) όταν πρόκειται να πάει σχολείο, έκφραση 
παραπόνων για σωµατικά ενοχλήµατα στο σχολείο µε το αίτηµα να επιστρέψει στο σπίτι, έντονο 
άγχος, καταθλιπτική διάθεση, δυσκολίες ως προς τις επιδόσεις του, αδιαφορία του παιδιού για τα 
µαθήµατά του, αδυναµία συγκέντρωσης ή παρακολούθησης του µαθήµατος (π.χ. αφαιρείται, 
σκέπτεται συχνά άλλα πράγµατα µέσα στην τάξη), εριστική διάθεση, αίσθηµα µοναξιάς στο 
σχολείο, δυσκολίες στις σχέσεις µε τα άλλα παιδιά (π.χ. αναφέρει ότι τα άλλα παιδιά τον 
αποφεύγουν, ότι δεν του δίνουν σηµασία), δυσκολίες στη σχέση µε τον δάσκαλο (π.χ. αναφέρει 
ότι δεν του φέρεται φιλικά ή δίκαια), αίσθηµα µειονεξίας (π.χ. ανησυχεί έντονα µήπως κατά την 
ώρα του µαθήµατος πει κάτι λάθος και ταπεινωθεί ή µήπως δεν γράψει καλά στα διαγωνίσµατα), 
αίσθηµα αποθάρρυνσης (π.χ. αισθάνεται ότι είναι πολύ δύσκολο να πάρει τους βαθµούς που 
θέλει, νιώθει απαισιοδοξία για το µέλλον ως προς τα σχολικά θέµατα και την πρόοδό του στο 
σχολείο), κ.λπ.  

Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι αυτές οι συµπεριφορές ή εκδηλώσεις που προαναφέρονται ή τα 
χαµηλά επίπεδα λειτουργικότητας του παιδιού (ή του εφήβου) δεν έχουν ως αιτιολογικό 
παράγοντα την ''τεµπελιά'' ή τον ''κακό χαρακτήρα του'' αλλά αποτελούν ενδείξεις της ύπαρξης 
ιδιαίτερα στρεσογόνων για το παιδί παραγόντων που µέσω της έγκαιρης αναγνώρισης και της 
κατάλληλης αντιµετώπισης µπορούν να επιλυθούν ικανοποιητικά.  

Οι γονείς συχνά αισθάνονται άγχος και φόβο για την ασφάλεια, την προσαρµογή, την αποδοχή 
του παιδιού από το σχολικό περιβάλλον καθώς και αγωνία για τη στάση και τη συµπεριφορά του 
δασκάλου απέναντι στο παιδί τους. Αυτοί οι παράγοντες ενδέχεται να παρακινήσουν τους γονείς 
να αναπτύξουν υπερπροστατευτική συµπεριφορά που παρεµβάλλεται ανασταλτικά στην ανάπτυξη 
πρόσφορης για την ηλικία του παιδιού αυτονοµίας και του αισθήµατος βασικής εµπιστοσύνης 
προς τους άλλους. Η διασάφηση των αιτιών της αρνητικής συµπεριφοράς ή των δυσκολιών 
προσαρµογής του παιδιού στο σχολείο µέσω του διαλόγου, της υποµονής και της αποδοχής 
αποτελεί βασική προϋπόθεση για την ικανοποιητική διευθέτηση των δυσκολιών.  

Η διαµόρφωση ευκρινών προτεραιοτήτων έχει καθοριστική σηµασία στην επίλυση των 
δυσκολιών. Βασική προτεραιότητα αποτελεί η ασφάλεια του παιδιού. Το ερώτηµα 
αναφορικά µε τον δάσκαλο (ή τον καθηγητή) δεν είναι ''αν πρέπει να το πούµε'', αλλά ''πώς 
πρέπει να το πούµε'', δηλαδή, πώς µπορούµε να µοιραστούµε µαζί του τις πληροφορίες που 
απαιτούνται για την πρόληψη και αντιµετώπιση των δυσκολιών.  

Είναι σηµαντικό να γνωρίζει ο δάσκαλος ότι το παιδί έχει διαβήτη ώστε σε περίπτωση που 
χρειαστεί (π.χ. σε περίπτωση υπογλυκαιµίας) να µπορέσει να δράσει µε αποτελεσµατικό και 
διακριτικό τρόπο. Η άγνοια συνήθως αποδεικνύεται πιο επώδυνη και τραυµατική από ότι η 
νουνεχώς διατυπωµένη ενηµέρωση και επίγνωση.  

Ο δάσκαλος είναι και αυτός άνθρωπος. Έχει βέβαια το προνόµιο να παίζει ζωτικό ρόλο στη 
διαµόρφωση της προσωπικότητας του παιδιού, αλλά αυτό το προνόµιο δεν είναι απαλλαγµένο 
από σηµαντικές ευθύνες και υποχρεώσεις. Όπως όλοι οι άνθρωποι είναι φυσικό κάποιες φορές να 
κάνει λάθος εκτίµηση, ή να µην έχει επαρκή ενηµέρωση, ή να έχει κάποιες προκαταλήψεις για το 
τι είναι διαβήτης. Μπορεί να νιώσει άγχος και φόβο σχετικά µε την ευθύνη που 
αισθάνεται ότι αναλαµβάνει. Μπορεί πάλι να αισθάνεται αβεβαιότητα ως προς τον κατάλληλο 
χειρισµό της κατάστασης µε αποτέλεσµα να υιοθετεί ακραίες ή αντιφατικές συµπεριφορές (π.χ. να 
πιστεύει ότι ''δεν είναι τίποτα'', ή να διαφοροποιεί το παιδί από τα άλλα παιδιά µέσω 
υπερπροστατευτικών ή απορριπτικών-τιµωρητικών στάσεων).  
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Είναι σηµαντικό οι γονείς να εξηγήσουν στον δάσκαλο την ανάγκη της συλλογικής 
αντιµετώπισης της κατάστασης (δηλαδή, την ανάγκη συνεργασίας µεταξύ των γονέων, του 
παιδιού, της οµάδος διαβήτη, του δασκάλου και άλλων ατόµων από το προσωπικό του σχολείου 
όπως τα άτοµα που εργάζονται στο κυλικείο) και να παρέχουν κατάλληλες πληροφορίες µε 
σαφήνεια ως προς το: τι είναι διαβήτης, ότι ο διαβήτης δεν είναι µεταδοτική ασθένεια, ποιες είναι 
οι ενδείξεις και οι τρόποι αντιµετώπισης της υπογλυκαιµίας και ποιες είναι οι απαιτούµενες 
ενέργειες σε περίπτωση ανάγκης.  

Είναι επίσης ουσιώδες οι γονείς να εξηγήσουν στον δάσκαλο ότι είναι σηµαντικό το παιδί να 
αισθάνεται ότι µπορεί να απευθύνεται σε αυτόν όταν δεν αισθάνεται καλά, να του παρέχεται η 
δυνατότητα να τρώει την κατάλληλη τροφή όταν παρουσιάζει συµπτώµατα υπογλυκαιµίας και να 
βγαίνει από την τάξη (π.χ. για να πιει νερό ή να πάει στην τουαλέτα σε περιπτώσεις 
υπεργλυκαιµίας) όταν το επιθυµεί.  

Είναι επίσης σηµαντικό οι γονείς να εξηγήσουν στον δάσκαλο (ή τον καθηγητή) πόσο καθοριστικό 
είναι να αποφεύγει κάθε συµπεριφορά που θα οδηγούσε στη ''διαφοροποίηση'' του παιδιού (ή του 
εφήβου) από την οµάδα συνοµηλίκων καθώς και το ότι ο διαβήτης δεν εµποδίζει το παιδί ως προς 
τη συµµετοχή σε δραστηριότητες και ως προς την επίτευξη των στόχων του. Η κατάλληλη 
ενηµέρωση του παιδιού για τα θέµατα αυτά και για τη σηµασία της ανάπτυξης σχέσης 
συνεργασίας µε τον δάσκαλο αποτελεί καθοριστικό παράγοντα.  

Οι γονείς µπορούν να δηµιουργήσουν ένα διευκολυντικό πλαίσιο για την εδραίωση 
αποτελεσµατικής επικοινωνίας και συνεργασίας µε τον δάσκαλο ρωτώντας τον µε ποιο τρόπο θα 
µπορούσαν οι ίδιοι να τον βοηθήσουν στο έργο του και ενθαρρύνοντάς τον να θέτει ερωτήσεις 
ώστε να διερευνηθεί η πιθανότητα ύπαρξης στερεοτύπων ή προκαταλήψεων και να επιτευχθεί η 
αποσαφήνιση ενδεχόµενων εσφαλµένων αντιλήψεων για συµπεριφορές ή αντιδράσεις του 
παιδιού (π.χ. δίνοντας έµφαση στο ότι το παιδί ''δεν το κάνει επίτηδες'' όταν του ζητά την άδεια 
να βγαίνει από την τάξη καθώς το ίδιο δεν θα επιθυµούσε να του φέρονται µε τρόπο που θα το 
έκανε να αισθάνεται ''διαφορετικό'' από τα άλλα παιδιά). Η διερεύνηση του τρόπου µε τον οποίο 
ο δάσκαλος αντιλαµβάνεται την κατάσταση έχει ιδιαίτερη σηµασία γιατί οι προσδοκίες του 
επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό τη συµπεριφορά και τις επιδόσεις του µαθητή.  

Ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας είναι οι προσδοκίες των γονέων απέναντι στα παιδιά τους 
καθώς αυτές επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό τη συµπεριφορά και τις επιδόσεις των παιδιών. Η 
ταύτιση του παιδιού µε θετικά γονεϊκά πρότυπα (ικανοποιητική αντιµετώπιση των αγχο-εκλυτικών 
παραγόντων, θετικές διαπροσωπικές σχέσεις, αίσθηµα αποδοχής, ανάπτυξη αυτοεκτίµησης, 
ενεργός συµµετοχή, δηµοκρατική στάση, έµφαση στην ανάπτυξη αυτονοµίας και στην επίτευξη 
στόχων, κ.λπ.) παίζει καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη του κινήτρου και των δεξιοτήτων για την 
επίτευξη στόχων και την επίλυση των δυσχερειών. Είναι σηµαντικό επίσης οι γονείς να έχουν 
ρεαλιστικές προσδοκίες ως προς το τι µπορεί να κάνει ο δάσκαλος, το παιδί τους και οι ίδιοι για 
την αντιµετώπιση των δυσκολιών.  

Είναι εξαιρετικά επωφελές η διασφάλιση της υγείας του παιδιού να αναπτύσσεται σε ένα πλαίσιο 
που να προάγει το αίσθηµα της ψυχολογικής του ασφάλειας. Κάθε άτοµο είναι διαφορετικό, µε 
διαφορετικές ανάγκες και επιθυµίες, µε διαφορετικές επιλογές ως προς τον τρόπο αντιµετώπισης 
των δυσκολιών. Είναι σηµαντικό να λάβουµε υπόψη αυτή την παράµετρο κατά την διαµόρφωση 
του υποστηρικτικού πλαισίου. Είναι ουσιώδες µέσω του δηµοκρατικού διαλόγου και της 
συστηµατικής και κατάλληλης ενηµέρωσης το παιδί να αποκτήσει δεξιότητες αυτο-φροντίδας 
(π.χ. ως προς τη ρύθµιση, την πρόληψη της υπογλυκαιµίας) και να διαµορφώσει µια ρεαλιστική 
θέαση της κατάστασης ώστε να είναι σε θέση να υποστηρίζει τον εαυτό του και να διατυπώνει τις 
επιθυµίες και τις επιλογές του ως προς το αν, πότε, ποιοι φίλοι του ή συµµαθητές του ή άλλα 
πρόσωπα, και µε ποιο τρόπο θα πληροφορηθούν σχετικά µε τον διαβήτη. Η εδραίωση της αυτο-
αποδοχής αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την επίτευξη των στόχων σε όλους τους τοµείς.  

Είναι σηµαντικό να αποφεύγονται οι αυταρχικές, πιεστικές, τελειοθηρικές, ενοχοποιητικές, 
τιµωρητικές, υπερπροστατευτικές στάσεις και συµπεριφορές από την πλευρά των γονέων καθώς 
αυτοί οι παράγοντες παρεµβάλλονται ανασταλτικά στην ψυχική και συναισθηµατική ανάπτυξη του 
παιδιού και παρεµποδίζουν τη δόµηση σχέσεων αποδοχής, εµπιστοσύνης και συνεργασίας που 
αποτελούν τη βάση για την επίτευξη στόχων.  

Η εδραίωση πλαισίου θετικής συνεργασίας και κατάλληλης υποστήριξης επιτρέπει στο παιδί 
να αντιµετωπίζει αποτελεσµατικά το αίσθηµα µαταίωσης όταν παρουσιάζονται επιπρόσθετες 
δυσκολίες (π.χ. όταν οι γνωστικές λειτουργίες όπως η ικανότητα για συγκέντρωση και µάθηση 
καθώς και η µνήµη επηρεάζονται αρνητικά από τη µη ικανοποιητική ρύθµιση µε αποτέλεσµα το 
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παιδί σε κάποιες περιπτώσεις να αισθάνεται ότι δεν µπορεί να πετύχει τις επιδόσεις που επιθυµεί 
παρά τις προσπάθειες που καταβάλλει).  

Ακολούθως είναι ουσιώδες να παρέχεται στο παιδί ελεύθερος χρόνος (π.χ. για παιχνίδι ή άλλες 
δραστηριότητες), να δίδεται έµφαση στην ανάπτυξη πρωτοβουλίας, επιλογών και εναλλακτικών 
λύσεων (π.χ. να αποφεύγεται η εφαρµογή πιεστικών και άκαµπτων συνθηκών µελέτης καθώς 
αυτό επιτείνει την κόπωση επιφέροντας διάσπαση προσοχής και µείωση ικανότητας για µάθηση) 
και να υπάρχει κατάλληλη και συστηµατική επιβράβευση και ενίσχυση ώστε να διασφαλίζεται το 
κίνητρο και το αίσθηµα ικανοποίησης.  

Η έγκαιρη και αποτελεσµατική αντιµετώπιση των δυσκολιών είναι ουσιαστική για την 
ικανοποιητική συµµετοχή του παιδιού στο πλαίσιο των σχολικών δραστηριοτήτων. Η κατάλληλη 
υποστηρικτική και συµβουλευτική παρέµβαση από τα µέλη της οµάδος διαβήτη µπορεί να 
συµβάλλει ουσιαστικά στον προσδιορισµό των αιτιών και την επίλυση των δυσκολιών που 
συνδέονται µε τα θέµατα του σχολείου.  
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