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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
 Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι ένα χρόνιο νόσηµα που προκαλεί πολλαπλές βλάβες στον οργανισµό. Ο επι-

πολασµός της νόσου είναι ιδιαίτερα αυξηµένος σε διεθνές και εθνικό επίπεδο. Εκδηλώνεται µε αύξηση των επιπέδων 
της γλυκόζης στο αίµα, ενώ επιβάλλεται η ιατρική παρακολούθηση. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται στις επιπλοκές της 
νόσου στον οργανισµό, οι οποίες µπορεί να είναι η αµφιβληστροειδοπάθεια, η νεφροπάθεια, η περιφερική νευροπά-
θεια και το διαβητικό πόδι.
Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση της ποιότητας ζωής των ασθενών µε διαβητικό πόδι.

 Πρόκειται για µια ερευνητική µελέτη, στον πληθυσµό της οποίας συµπεριλήφθηκαν 102 ασθενείς σε 
6 διαβητολογικά κέντρα δηµόσιων νοσοκοµείων της Αττικής. Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το 
ερωτηµατολόγιο Diabetic Foot Ulcer Scale: Patient (DFS). Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε το στατιστικό 
πακέτο SPSS15.

 Στην έρευνα έλαβαν µέρος 102 άτοµα, από τα οποία οι 80 ήταν άνδρες (78.4%) και οι 22 ήταν γυναίκες 
(21.6%). Κατά την ανάλυση των δεδοµένων εντοπίστηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της ηλικίας των ασθε-
νών και της σωµατικής εξουθένωσης (p=0.045), της συναισθηµατικής τους κατάστασης (p=0.028) καθώς και της µη 
συµµόρφωσης τους ως προς τις ιατρικές οδηγίες για τη φροντίδα του έλκους τους (p=0.002). Ακόµα, βρέθηκαν στα-
τιστικά σηµαντικές θετικές συσχετίσεις στη ταξινόµηση κατά Wagner (σύστηµα ταξινόµησης εξελκώσεων διαβητικού 
ποδιού) σε αρκετούς τοµείς της ποιότητας ζωής του δείγµατος. 

Από τη διεξαγωγή της ερευνητικής µελέτης προέκυψε πως η ταξινόµηση Wagner παρουσίασε ισχυ-
ρές συσχετίσεις σε αρκετούς τοµείς που αφορούσαν την ποιότητα ζωής των ασθενών. Παράλληλα, επιβαρύνονταν 
η οικονοµική κατάσταση των ασθενών λόγω των ελκών και επιπλέον υπήρχαν δυσκολίες στη συµβίωση τους µε τα 
υπόλοιπα µέλη της οικογένειας τους. Η σοβαρότητα της κατάστασης του έλκους επηρέαζε αρνητικά την ποιότητα ζωής 
των ασθενών.
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Ο σακχαρώδης διαβήτης συγκαταλέγεται στα πιο 
σοβαρά προβλήµατα υγείας, λόγω αυξηµένου επι-
πολασµού, τόσο στην Ελλάδα όσο και παγκοσµίως. 

Η νόσος ευθύνεται για πολλές βλάβες στον ανθρώπινο 
οργανισµό που προκαλούνται, µειώνοντας το προσδόκι-
µο επιβίωσης των ασθενών ανεξαρτήτου ηλικίας. Απαι-
τείται συνεχής ιατρική παρακολούθηση και φροντίδα των 
ασθενών µε απώτερο στόχο τον περιορισµό όχι µόνο των 
οξέων επιπλοκών, αλλά και των µακροπρόθεσµων (Ελ-
ληνική ∆ιαβητολογική Εταιρεία 2012).

Σύµφωνα µε την Αµερικάνικη ∆ιαβητολογική Εται-
ρεία (2014), σακχαρώδης διαβήτης ορίζεται ως µία οµά-
δα µεταβολικών ασθενειών, µε βασικό γνώρισµα την 
υπεργλυκαιµία, ως αποτέλεσµα της ελλιπούς έκκρισης 
ινσουλίνης, της δράσης της ινσουλίνης ή και των δύο 
µαζί. Βέβαια, η χρόνια επίδραση της υπεργλυκαιµίας του 
διαβήτη είναι απόλυτα συνυφασµένη µε µακροχρόνιες 
βλάβες και δυσλειτουργίες διαφόρων οργάνων, όπως 
τα µάτια, οι νεφροί, τα αιµοφόρα αγγεία και άλλα. Τα συ-
µπτώµατα που µαρτυρούν την υπεργλυκαιµία περικλεί-
ουν καταστάσεις, όπως την πολυουρία, την πολυδιψία, 
την απώλεια βάρους µε ορισµένες φορές συνυπάρχουσα 
πολυφαγία, και τέλος τη θάµβος της όρασης.  Βέβαια, οι 
χρόνιες διαβητικές επιπτώσεις στον οργανισµό περιλαµ-
βάνουν την αµφιβληστροειδοπάθεια, µε το ενδεχόµενο 
της απώλειας της όρασης, τη νεφροπάθεια, που οδηγεί 
σε νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου, την περιφερι-
κή νευροπάθεια, που µε τη σειρά της εγκυµονεί κινδύ-
νους, όπως την εµφάνιση του έλκους στα κάτω άκρα, τον 
ακρωτηριασµό και την αρθροπάθεια Charcot, και τέλος 
την αυτόνοµη νευροπάθεια µε σύνοδες παθήσεις στο 
γαστρεντερικό, ουροποιητικό, καρδιαγγειακά συµπτώ-
µατα και σεξουαλική δυσλειτουργία (American Diabetes 
Association 2014).

Η ανεπαρκής διαχείριση του σακχαρώδη διαβήτη 
έχει ως αποτέλεσµα σοβαρές επιπλοκές, ακόµη και πρό-
ωρο θάνατο του ασθενούς. Ωστόσο, µε µια σωστά δο-
µηµένη και καλά σχεδιασµένη διαχείριση της νόσου και 
την υποστήριξη από επαγγελµατίες υγείας, οι ασθενείς 

θα µπορούν να ζήσουν µια υγιή ζωή για πολλά χρόνια 
(International Diabetes Federation 2015).

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας υποστηρίζει πως 
422 εκατοµµύρια ενήλικα άτοµα έπασχαν από σακχαρώ-
δη διαβήτη το 2014, συγκριτικά µε 108 εκατοµµύρια άτο-
µα που είχαν τη νόσο το 1980. Ακόµα, αναφέρει ότι για τον 
21ο αιώνα ότι ο διαβήτης αποτελεί την µεγαλύτερη έκτα-
κτη ανάγκη υγείας.  Τέλος, θεωρεί ότι τα υψηλά επίπεδα 
γλυκόζης το αίµα είναι αυτά που ευθύνονται για πρόωρη 
θνησιµότητα, ακολουθώντας την αρτηριακή πίεση και το 
κάπνισµα (World Health Organization 2016).

Σύµφωνα µε τους Yazdanpanah et al (2015) ο σακχα-
ρώδης διαβήτης προκαλεί την πιο καταστροφική επιπλο-
κή στους διαβητικούς ασθενείς, η οποία δεν είναι άλλη 
από το έλκος στα κάτω άκρα, καθώς επηρεάζει τη ζωή 
τους κατά 15%. Ο επιπολασµός του διαβητικού ποδιού 
ανέρχεται σε 4%-10% σε ασθενείς που νοσηλεύονται. 
Επίσης, το 25% των ατόµων µε διαβήτη, στη διάρκεια της 
ζωής τους, διατρέχουν κίνδυνο να εµφανίσουν κάποιο 
έλκος στα κάτω άκρα (Yekta et al 2011).

Σκοπός της συγκεκριµένης µελέτης ήταν να κατα-
γραφεί η ποιότητα ζωής των ασθενών µε διαβητικό πόδι. 
Ακόµα, να παρουσιαστεί κατά πόσο επηρεάζεται η καθη-
µερινότητά τους εξαιτίας αυτής της επιπλοκής. Στόχοι της 
µελέτης αποτέλεσαν η περιγραφή της υπάρχουσας κατά-
στασης και του µεγέθους του προβλήµατος σχετικά µε τη 
επίδραση του διαβητικού έλκους ποδιού στην ποιότητα 
ζωής του ασθενή. Ακόµα, η καλύτερη ενηµέρωση των 
ατόµων µε σακχαρώδη διαβήτη προκειµένου να βελτιω-
θούν τοµείς της ποιότητας ζωής τους.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ

Πρόκειται για µια ποσοτική έρευνα που διεξήχθη σε 
έξι διαβητολογικά κέντρα δηµόσιων νοσοκοµείων της 
Αττικής. Της ερευνητικής µελέτης προηγήθηκε ανασκό-
πηση περιεχοµένου από τη σχετική ελληνική, αλλά και 
διεθνή, βιβλιογραφία στις ηλεκτρονικές βάσεις αποδελτί-
ωσης βιβλιογραφικών δεδοµένων. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:



[46] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Πραγµατοποιήθηκε χρήση του εργαλείου Diabetic 
Foot Ulcer Scale: Patient.  Το οριστικό ερωτηµατολόγιο 
που χρησιµοποιήθηκε για τη δειγµατοληψία έγινε καθ’ 
υπόδειξη των όρων από την άδειας χρήσης της Mapi 
Research Trust. Το συγκριµένο (DFS) ερωτηµατολόγιο 
αποτελείται από 64 στοιχεία εκ των οποίων τα 58 κατηγο-
ριοποιούνται σε 11 κλίµακες. Τα υπόλοιπα στοιχεία που 
αποµένουν αναφέρονται στην επαγγελµατική απασχόλη-
ση και δεν βαθµολογούνται. 

Αναλυτικότερα τα στοιχεία του ερωτηµατολογίου εί-
ναι: Ελεύθερος Χρόνος (5 στοιχεία, ερωτήσεις 1.1-1.5), 
Σωµατική Υγεία (6 στοιχεία, ερωτήσεις 2.1-2.6), Καθη-
µερινές ∆ραστηριότητες (6 στοιχεία, ερωτησεις3.1-3.6), 
Συναισθηµατική Κατάσταση (17 στοιχεία, ερωτήσεις 4.1-
4.17), Μη Συµµόρφωση (2 στοιχεία, ερωτήσεις 5.1-5.2), 
Οικογένεια (5 στοιχεία, ερωτήσεις 6.1-6.5), Φίλοι (5 στοι-
χεία, ερωτήσεις 7.1-7.5), Θεραπεία (4 στοιχεία, ερωτήσεις 
8.1-8.4), Ικανοποίηση (1 στοιχείο ερώτηση 9.1), Θετική 
Στάση (5 στοιχεία ερωτήσεις 10.1-10.5) και Χρηµατοοικο-
νοµικά δεδοµένα (2 στοιχεία, ερωτήσεις 11,12).

Τον πληθυσµό της µελέτης αποτέλεσαν 102 εξωτερι-
κοί ασθενείς άνδρες και γυναίκες ηλικίας από 36 έως 95 
ετών, στα εξής διαβητολογικά κέντρα της Αττικής: Ιατρείο 
∆ιαβητικού Ποδιού Γ.Ν. Μελισσίων «Α. Φλέµιγκ», Ιατρείο 
∆ιαβητικού Ποδιού Γ.Ν. Αθηνών «Λαϊκό», Ιατρείο ∆ιαβη-
τικού Ποδιού Γ.Ν. Αθηνών «Ο Ευαγγελισµός-Οφθαλµια-
τρείο Αθηνών-Πολυκλινική», Ιατρείο ∆ιαβητικού Ποδιού 
Γ.Ν. Νίκαιας-Πειραιά «Άγιος Παντελεήµων», Ιατρείο 
∆ιαβητικού Ποδιού Γ.Ν. Πειραιά «Τζάνειο» και Ιατρείο 
∆ιαβητικού Ποδιού της Β’ΠΠΚ του Π.Γ.Ν. «Αττικόν».

Ο τρόπος συλλογής των δεδοµένων ήταν η τυχαία 
δειγµατοληψία διάρκειας από Μάιο έως Σεπτέµβριο του 
2016. Αποκλείσθηκαν ασθενείς µε ακρωτηριασµό πο-
διού, καθώς και τα άτοµα µε έλκος κάτω άκρου χωρίς, 
όµως, σακχαρώδη διαβήτη. Η συµπλήρωση του ερωτη-
µατολογίου πραγµατοποιήθηκε µε συνέντευξη από τους 
ερευνητές.

Κατά τη διάρκεια της διεξαγωγής της έρευνας δια-
σφαλίστηκε η προστασία του απορρήτου των προσωπι-
κών δεδοµένων των ασθενών, όπως προβλέπεται από 
την Οικουµενική ∆ιακήρυξη της UNESCO για τη Βιοηθική 
και τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα. Τα ερωτηµατολόγια συ-
µπληρώθηκαν µε τη συγκατάθεση του ασθενούς και µε 
κωδικό αριθµό αντί του ονοµατεπώνυµου τους.

Για τη στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το στα-
τιστικό πακέτο SPSS15. Πραγµατοποιήθηκε περιγραφική 
στατιστική ανάλυση για τις ποσοτικές µεταβλητές µε τον 

υπολογισµό µέτρων κεντρικής τάσης [µέση τιµή (Μ), δι-
άµεσος (∆)] και µεταβλητότητας [τυπική απόκλιση (Τ.Α.), 
ελάχιστο, µέγιστο]. Επίσης, για τις εννοιολογικές κατα-
σκευές του ερωτηµατολογίου υπολογίστηκε ο συντελε-
στής Cronbach alpha για να ελεγχθεί η εσωτερική εγκυ-
ρότητα (internal validity) και αξιοπιστία (reliability) κάθε 
εννοιολογικής κατασκευής. Τέλος, για τον έλεγχο υποθέ-
σεων για τις ποσοτικές/διατάξιµες µεταβλητές του συνό-
λου δεδοµένων και των εννοιολογικών κατασκευών έγι-
νε χρήση του συντελεστή συσχέτισης του Spearman. Σε 
όλους τους στατιστικούς ελέγχους υποθέσεων ορίστηκε 
ως όριο αποδοχής/απόρριψης της µηδενικής υπόθεσης 
το επίπεδο σηµαντικότητας α= 0.05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων έδωσε τη δυ-

νατότητα καταγραφής και αξιολόγησης των παρακάτω 
στοιχείων που αφορούσαν το φύλο, την ηλικία, το επίπε-
δο εκπαίδευσης, την οικονοµική κατάσταση, τον τόπο δι-
αµονής, την οικογενειακή και επαγγελµατική κατάσταση, 
την ταξινόµηση κατά Wagner, την εντόπιση του έλκους, 
τη διάρκεια και το µέγεθος του, τη µέτρηση επιπέδων της 
γλυκόζης στο αίµα, τον τύπο του σακχαρώδη διαβήτη και, 
τέλος, τα επουλωµένα και µη επουλωµένα έλκη. 

Υπολογίστηκαν οι συχνότητες εµφάνισης και οι ποσο-
στιαίες συχνότητες εµφάνισης για κάθε επίπεδο των κα-
τηγορικών µεταβλητών του συνόλου δεδοµένων (Πίνα-
κας 1), ενώ για τις ποσοτικές µεταβλητές υπολογίστηκαν 
τα µέτρα κεντρικής τάσης (µέση τιµή, διάµεσος, τυπική 
απόκλιση, ελάχιστο, µέγιστο) (Πίνακας 2). Ο συντελεστής 
συσχέτισης του Spearman, για τον έλεγχο των υποθέσε-
ων για τις ποσοτικές/διατάξιµες µεταβλητές του συνόλου 
δεδοµένων και των εννοιολογικών κατασκευών παρου-
σιάζεται στον Πίνακα 3. 

Από την ανάλυση των δεδοµένων φάνηκε ότι αύξηση 
του βαθµού αξιολόγησης στην ταξινόµηση κατά Wagner 
προκαλεί µεγαλύτερο εµπόδιο για τους ασθενείς στις ψυ-
χαγωγικές τους δραστηριότητες στον ελεύθερο τους χρό-
νο (r(102)=0.459, p<0.001). Επίσης, φάνηκε ότι προκαλεί 
αύξηση της σωµατικής εξουθένωσης και εξάντλησης 
(r(102)=0.574, p<0.001). Ακόµα, βρέθηκε ότι η αύξηση 
της ηλικίας επηρεάζει λιγότερο τη σωµατική εξουθέ-
νωση και την εξάντληση (r(102)=-0.199, p=0.045). Ενώ, 
αντίθετα, η αύξηση του µεγέθους του έλκους φάνηκε 
ότι αυξάνει τη σωµατική εξουθένωση και την εξάντληση 
(r(102)=0.258, p=0.025).

Επιπρόσθετα, βρέθηκε ότι µε την αύξηση της ηλικί-
ας των ασθενών µειωνόταν η ανησυχία, η απογοήτευση, 
αλλά και ο θυµός για το µέλλον του έλκους τους (r(102)=-
0.218, p=0.028). Ενώ, αντίθετα, οι µεγαλύτεροι σε ηλικία 
ασθενείς προσέδιδαν περισσότερη προσοχή στις ιατρικές 
οδηγίες για τη φροντίδα του έλκους και τη διατροφή τους 
(r(102)=-0.302, p=0.002).
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Επιπλέον, µε την αύξηση του βαθµού αξιολόγησης 
της ταξινόµησης κατά Wagner παρατηρήθηκε πως αυ-
ξανόταν η εξάρτηση των ασθενών από άλλα άτοµα για 
την πραγµατοποίηση των καθηµερινών τους δραστηρι-
οτήτων (r(102)=0.528, p<0.001), καθώς επίσης µεγιστο-
ποιούνταν το αίσθηµα ανησυχίας, απογοήτευσης, αλλά 
και θυµού για το µέλλον του έλκους τους (r(102)=0.447, 
p<0.001). Ακόµα, βρέθηκε ότι προέκυπταν περισσότεροι 
διαπληκτισµοί και εντάσεις των ασθενών µε µέλη της 
οικογένειάς τους (r(102)=0.278, p=0.005) και ότι περιο-
ρίζονταν η κοινωνική τους ζωή µε το φιλικό τους περι-
βάλλον (r(102)=0.358, p<0.001). Βέβαια, µε την αύξηση 
του βαθµού αξιολόγησης της ταξινόµησης κατά Wagner 
παρατηρήθηκε ότι οι ασθενείς δεν ακολουθούσαν τις 
ιατρικές οδηγίες φροντίδας του έλκους και τη διατροφή 
τους (r(102)=0.294, p=0.003) και ότι µεγιστοποιούνταν η 
ενόχληση τους µε τη θεραπεία και την εµφάνιση του έλ-
κους τους (r(102)=0.480, p<0.001). Τέλος,  µε την αύξηση 
αυτής της κλίµακας ταξινόµησης µεγιστοποιούνταν η δυ-
σαρέσκεια των ασθενών αναφορικά µε τις δαπάνες που 
οφειλόταν στη φροντίδα του έλκους τους (r(102)=0.347, 
p<0.001) και, ταυτόχρονα, η δυσαρέσκεια τους βρέθηκε 
ότι ενισχύονταν µε τη µακροχρόνια εµφάνιση του έλκους 
(r(80)=0.266, p=0.017).  

Ολοκληρώνοντας την ανάλυση των δεδοµένων, φά-
νηκε ότι η ποιότητα ζωής των ασθενών βελτιωνόταν κα-
θώς αυξανόταν η ηλικία τους (r(102)=-0.247, p=0.012), 
ωστόσο χειροτέρευε µε την αύξηση του βαθµού αξιο-
λόγησης της ταξινόµησης κατά Wagner (r(102)=0.534, 
p<0.001). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Οι ασθενείς µε έλκος διαβητικού ποδιού που έχει 

επουλωθεί έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής συγκρινό-
µενοι µε εκείνους που το έλκος τους δεν έχει επουλω-
θεί ακόµα.   Ενώ, όπως είναι αναµενόµενο, τα άτοµα µε 
έλκος κάτω άκρου έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής από 
τα άτοµα που έχουν υποστεί  ακρωτηριασµό (Ribu et al 
2008). 

Επιπλέον, η βιβλιογραφία αναφέρει ότι τα διαβητι-
κά έλκη κάτω άκρων επιδρούν αρνητικά στη σωµατική 
υγεία των ασθενών και περιορίζουν κατ’ επέκταση τη φυ-
σική τους δραστηριότητα. Ενώ, τα άτοµα που έχουν αντι-
µετωπίσει αποτελεσµατικά το έλκος κάτω άκρου έχουν 
µεγαλύτερη συµµετοχή σε φυσικές και κοινωνικές δρα-
στηριότητες (Ribu et al 2008).

Η πρόληψη, µέσω της εκπαίδευσης του ασθενή, έχει 
καταδείξει πως µπορεί να µειώσει την εµφάνιση των ελ-
κών κάτω άκρου και των ακρωτηριασµών. Ακόµα, έχουν 
ελαχιστοποιηθεί όχι µόνο οι λοιµώξεις σε διαβητικούς 
ασθενείς µε έλκη, αλλά και οι χειρουργικές επεµβάσεις 
αντιµετώπισης των προβληµάτων αυτών (Monami et al 
2015).

Οι ασθενείς µε διαβητικό έλκος στα κάτω άκρα έχουν 
χαµηλότερη ποιότητα ζωής, σε σωµατικό και ψυχικό επί-
πεδο, από εκείνους οι οποίοι δεν έχουν εµφανίσει έλκος 
κάτω άκρου (Valensi et al 2005, Mazlina et al 2011). Οι 
Fejfarová et al (2014) βρήκαν πως η κατάθλιψη σχετίζε-
ται µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης διαβητικού ποδιού, 
πιθανώς λόγω χαµηλής συµµόρφωσης στις ιατρικές 
οδηγίες, ενώ οι García-Morales et al (2011) βρήκαν πως 
στους ασθενείς που αναγκάζονται να εγκαταλείψουν την 
εργασία τους, αυξάνονται παράλληλα και οι ψυχολογικές 
και κοινωνικές επιπτώσεις της νόσου. 

Σε µελέτη των Alzahrani και Sehlo (2013) διαπιστώ-
θηκε ότι µε την αύξηση της χρονικής διάρκειας του έλ-
κους η ποιότητα ζωής των ασθενών µειώνονταν, ενώ 
παρατηρήθηκε ότι µεγάλο ποσοστό αυτών των ασθενών 
ήταν καπνιστές. Στην παρούσα µελέτη βρέθηκε, ότι µε 
την αύξηση της χρονικής διάρκειας του έλκους αυξανό-
ταν η δυσαρέσκεια των ασθενών σχετικά µε τις δαπάνες 
για την αντιµετώπιση του προβλήµατος (p=0.017), καθώς 
αυξάνονταν και η σωµατική εξάντληση και εξουθένωση 
που ένιωθαν (p=0.025) επηρεάζοντας αρνητικά τη συνο-
λική ποιότητα ζωής τους.  Σηµαντικό είναι να αναφερθεί 
ότι η εξουθένωση και κούραση (p=0.045) που βίωναν οι 
συµµετέχοντες στη µελέτη µειωνόταν καθώς αυξανόταν 
η ηλικία τους. Ταυτόχρονα, όσο αυξανόταν η ηλικία αι-
σθάνονταν λιγότερη ανησυχία και απογοήτευση για το 
µέλλον (p=0.028). 

Κρίνεται απαραίτητο να αναφερθούν οι περιορισµοί 
της παρούσας έρευνας.  Οι περισσότεροι ασθενείς χρη-
σιµοποιούσαν ειδικό υπόδηµα αποφόρτισης off-loading, 
το οποίο µπορεί να οδηγήσει σε απώλεια της σωµατικής 
λειτουργίας, ιδίως της κινητικότητας. Έτσι, θα µπορούσε 
να επηρεαστεί η φυσική δραστηριότητα και η ποιότητα 
ζωής.

Ακόµα, περιορισµοί της µελέτης αποτελούν το γε-
γονός πως δεν αξιολογήθηκε η συννοσυρότητα, καθώς 
και η ακριβής µέτρηση του µεγέθους του έλκους. Οι πε-
ρισσότεροι ασθενείς δεν επιθυµούσαν να εξετασθούν µε 
ακρίβεια ως προς αυτό.

Τέλος, παράγοντας αδυναµίας της µελέτης αποτελεί 
και η αυτοµέτρηση της γλυκόζης, εφόσον οι πιο πολλοί 
ασθενείς είχαν πραγµατοποιήσει τη µέτρηση στο σπίτι και 
όχι τη χρονική στιγµή της συµπλήρωσης του ερωτηµα-
τολόγιου, προκαλώντας εύλογα ερωτήµατα ως προς την 
ακρίβεια της µέτρησης και του αποτελέσµατος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤA
Από τη διεξαγωγή της ερευνητικής µελέτης προ-

κύπτει ότι η επιδείνωση της κατάστασης του έλκους 
σύµφωνα µε την ταξινόµηση κατά Wagner, έχει αντί-
κτυπο σχεδόν σε όλους τοµείς της ποιότητας ζωής των 
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ασθενών. Επιπρόσθετα, τα προβλήµατα του έλκους δυ-
σκολεύουν τη συµβίωση των ασθενών µε τα µέλη των 
οικογενειών τους, αυξάνοντας τις εντάσεις και τους δι-
απληκτισµούς ανάµεσα τους. Επιπλέον, επιβαρύνεται η 
οικονοµική κατάσταση των διαβητικών ασθενών εξαιτίας 
των προβληµάτων του έλκους, τα οποία χρήζουν άµεσης 
αντιµετώπισης και σηµαντικής οικονοµικής δαπάνης. 
Παράλληλα, µε την ελλιπή φροντίδα του διαβητικού έλ-
κους επιβαρύνεται το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, λόγω της 
συχνής προσέλευσης για αντιµετώπιση µε ταυτόχρονη 
αύξηση της υγειονοµικής δαπάνης. Παρατηρήθηκε, επί-
σης, πως τα νεαρότερα άτοµα επηρεάζονται περισσότερο 
αρνητικά τόσο σε σωµατικό επίπεδο, όσο και σε ψυχικό, 
από το έλκος σε σχέση µε τους ηλικιωµένους, µε αποτέ-
λεσµα να εµφανίζουν χαµηλότερη ποιότητα ζωής. Τέλος, 
φάνηκε πως η σοβαρότητα της κατάστασης του έλκους 
επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής όλων των ασθε-
νών.

Συµπερασµατικά, προκειµένου να αντιµετωπιστούν 
οι επιδράσεις των προβληµάτων του έλκους του διαβητι-
κού ποδιού και να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των ασθε-
νών, προτείνεται η εκπαίδευση των ασθενών σε θέµατα 
φροντίδα των ποδιών µε στόχο τη συµµετοχή στη φροντί-
δα και τη βελτίωση της υγείας τους. Ακόµα, συστήνεται 
να χρησιµοποιείται η ταξινόµηση Wagner καθηµερινώς 
προκειµένου να ανιχνευτούν άµεσα έλκη διαβητικού πο-
διού και συνάµα να παρακολουθείται το διαβητικό πόδι 
των ασθενών, µε στόχο να αποφθεχθεί η επιδείνωση της 
κατάστασης του ασθενή και, κατ’ επέκταση, η ποιότητα 
ζωής τους.

Σε αυτό το σηµείο, δεν θα µπορούσαν να µην συ-
µπεριληφθούν στις στρατηγικές αντιµετώπισης διαρκή 
προγράµµατα εκπαίδευσης και ενηµέρωσης για το σακ-
χαρώδη διαβήτη µε στόχο την καλύτερη ενηµέρωση της 
κοινωνίας. Επίσης, καλό θα ήταν, να δοθεί κατάλληλη 
εκπαίδευση στους φροντιστές των ποδιών δεδοµένου 
ότι διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην αντιµετώπιση 

και φροντίδα του έλκους.  Παράλληλα, η εκπαίδευση 
των επαγγελµατιών υγείας στη φροντίδα του διαβητικού 
ποδιού κρίνεται απαραίτητη για την έγκαιρη και αποτε-
λεσµατικότερη αντιµετώπιση των πιθανών προβληµάτων 
από τα κάτω άκρα.

Η υιοθέτηση προγράµµατος φροντίδας του διαβητι-
κού ατόµου στο σπίτι στοχεύει στη µείωση της ταλαιπω-
ρίας του ασθενή και την καλύτερη παρακολούθηση της 
κατάστασής του έλκους, ενώ παράλληλα, θα αποτρέψει 
το συνωστισµό στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων. 

Επιπρόσθετα, η δηµιουργία εξατοµικευµένου προ-
γράµµατος άσκησης για τον ασθενή µε σακχαρώδη δια-
βήτη θα βοηθήσει στη βελτίωση της φυσικής του λει-
τουργίας και κινητικότητας στοχεύοντας στην αποφόρτιση 
για την ταχύτερη επούλωση του έλκους, µε ταυτόχρονη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής του ασθενή. Παράλληλα, 
καλό θα ήταν να ενισχυθεί η συµµετοχή σε προγράµµα-
τα ψυχοθεραπείας τα οποία επικεντρώνονται σε τεχνικές 
γνωστικής συµπεριφοράς, συµπεριφορικής οικογενει-
ακής θεραπείας, δεξιότητες επίλυσης προβληµάτων για 
τους ασθενείς ώστε να µειώσουν το άγχος και την ψυ-
χολογική φόρτιση που προκαλεί η χρόνια νόσος και οι 
επιπλοκές της. 

Εποµένως, κατάλληλες στρατηγικές και συντονισµέ-
νες δράσεις µπορούν να αποτελέσουν πολλαπλασιαστή 
δύναµη αντιµετώπισης του διαβητικού έλκους στο πόδι 
µε στόχο την βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών 
µε διαβητικό πόδι. 

H ΕΛ είχε την ευθύνη του σχεδιασµού της µελέτης, τη 
συλλογή και ανάλυση των δεδοµένων, οι ΕΜ., ΧΛ., ΓΦ., 
ΕΑ., και ο ΓΒ., συµµετείχαν στην κριτική αξιολόγηση και 
διόρθωση της εργασίας. Όλοι οι συγγραφείς συνέβαλαν 
στη συγγραφή αυτής.
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Πίνακας 1. Περιγραφική στατιστική για κατηγορικές µεταβλητές

Μεταβλητή Ν %

Φύλο Άνδρας 80 78.4

 Γυναίκα 22 21.6

 Σύνολο 102 100.0

Επίπεδο Εκπαίδευσης Υποχρεωτική Εκπαίδευση 39 38.2

 Λύκειο 28 27.5

 Σχολές Επαγγελµατικής Κατάρτισης 15 14.7

 Πτυχίο Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος 5 4.9

 Πτυχίο Πανεπιστηµίου 11 10.8

 Μεταπτυχιακό ∆ίπλωµα Ειδίκευσης 2 2.0

 ∆ιδακτορικό 2 2.0

 Σύνολο 102 100.0

Οικονοµική Κατάσταση Χαµηλή 72 70.6

 Μέτρια 23 22.5

 Υψηλή 7 6.9

 Σύνολο 102 100

Τόπος ∆ιαµονής Πόλη 83 81.4

 Κωµόπολη 12 11.8

 Προάστια 7 6.9

 Σύνολο 102 100.0
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Πίνακας 1. Περιγραφική στατιστική για κατηγορικές µεταβλητές (συνέχεια)

Μεταβλητή Ν %

Οικογενειακή Κατάσταση Άγαµος/η 15 14.7

 Έγγαµος/η 76 74.5

 Χήρος/α 2 2.0

 ∆ιαζευγµένος/η 9 8.8

 Σύνολο 102 100.0

Επαγγελµατική Κατάσταση Ιδιωτικός/ή Υπάλληλος 17 16.7

 ∆ηµόσιος Υπάλληλος 4 3.9

 Άνεργος/η 18 17.6

 Συνταξιούχος 63 61.8

 Σύνολο 102 100.0

Ταξινόµηση (Wagner Ulcer) Βαθµός 0 Απουσία Έλκους 24 23.5

 Βαθµός 1 Πιθανή παρουσία ανατοµικής δυσµορφίας, κυτταρίτιδας 10 9.8

 Βαθµός 2 Επιφανειακό 48 47.1

 Βαθµός 3 Επέκταση έλκους 13 12.7

 Βαθµός 4 Βαθύ έλκος 4 3.9

 Βαθµός 5 Γάγγραινα 3 2.9

 Σύνολο 102 100.0

Εντόπιση Έλκους ∆άκτυλο 45 44.1

 Μετατάρσιο 12 11.8

 Μέσου/Οπίσθιου Πόδα 42 41.2

 Πολλαπλές Εντοπίσεις 3 2.9

 Σύνολο 102 100.0

Σακχαρώδης ∆ιαβήτης Τύπου 1 11 10.8

 Τύπου 2 82 80.4

 Απροσδιόριστος 9 8.8

 Σύνολο 102 100.0

Έλκος Επουλωµένο 24 23.5

 Μη Επουλωµένο 78 76.5

 Σύνολο 102 100.0

Πίνακας 2. Περιγραφική στατιστική για κατηγορικές µεταβλητές

M ∆ Τ.Α. Ελάχιστο Μέγιστο
Έγκυρες Ελλείπουσες

Ηλικία 102 0 61.90 62.50 11.20 36.00 95.00

∆ιάρκεια Έλκους (Μήνες) 80 22 14.47 6.00 24.16 0.10 120.00

Μέγεθος Έλκους (cm2) 75 27 2.03 2.00 1.20 0.30 6.00

Επίπεδο Γλυκόζης 78 24 130.24 124.00 33.68 50.00 220.00

Ν
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Πίνακας 3. Ανάλυση συσχετίσεων

Ηλικία
∆ιάρκεια Έλκους 

(Μήνες)
Μέγεθος Έλκους 

(cm2)
Επίπεδο 

Γλυκόζης
Ταξινόµηση 

(Wagner Ulcer)

Ελεύθερος Χρόνος r -0.160 0.051 -0.008 -0.055 0.459

 p 0.108 0.650 0.944 0.634 0.000

 N 102 80 75 78 102

Σωµατική Υγεία r -0.199 0.148 0.258 -0.104 0.574

 p 0.045 0.189 0.025 0.366 0.000

 N 102 80 75 78 102

Καθηµερινές ∆ραστηριότητες r -0.109 0.005 0.204 -0.199 0.528

 p 0.277 0.968 0.079 0.081 0.000

 N 102 80 75 78 102

Συναισθηµατική Κατάσταση r -0.218 0.089 0.044 -0.098 0.447

 p 0.028 0.434 0.709 0.392 0.000

 N 102 80 75 78 102

Μη συµµόρφωση r -0.302 -0.068 0.145 -0.026 0.294

 p 0.002 0.549 0.215 0.823 0.003

 N 102 80 75 78 102

Οικογένεια r -0.176 0.106 0.036 -0.066 0.278

 p 0.077 0.348 0.761 0.567 0.005

 N 102 80 75 78 102

Φίλοι r -0.141 0.160 0.082 -0.149 0.358

 p 0.157 0.155 0.483 0.192 0.000

 N 102 80 75 78 102

Θεραπεία r -0.065 0.243 0.261 -0.107 0.480

 p 0.515 0.030 0.024 0.350 0.000

 N 102 80 75 78 102

Θετική Στάση r -0.254 0.076 0.142 -0.040 0.050

 p 0.010 0.503 0.224 0.727 0.619

 N 102 80 75 78 102

Χρηµατοοικονοµικά r -0.168 0.266 -0.020 -0.030 0.347

 p 0.092 0.017 0.866 0.792 0.000

 N 102 80 75 78 102

Ικανοποίηση r 0.030 0.087 -0.047 -0.007 0.024

 p 0.766 0.441 0.692 0.952 0.813

 N 102 80 75 78 102

Σύνολο r -0.247 0.174 0.138 -0.127 0.534

 p 0.012 0.122 0.238 0.268 0.000

 N 102 80 75 78 102
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Diabetes mellitus is a chronic disease that causes multiple lesions in the human body. The 
prevalence of the disease is particularly increased at international and national level. It is manifested by 
high blood glucose levels, while medical monitoring is required. Particular attention is needed to diabetes 
complications which may be retinopathy, nephropathy, peripheral neuropathy and diabetic foot.
Aim of the present study was to investigate the quality of life of patients with a diabetic foot.

The research sample were 102 patients in 6 diabetic centers of public hospitals in Athens, Greece. 
The Diabetic Foot Ulcer Scale: Patient (DFS) was used to collect the data in GreeK. The statistical analysis was 
performed with the SPSS15.

The sample consisted of 102 people, 80 males (78.4%) and 22 females (21.6%). Statistical analysis 
showed a significant difference between the patients’ age and physical exhaustion (p=0.045), emotional state 
(p=0.028) and non-compliance to medical guidelines for ulcers self-care (p=0.002). In addition, statistically 
significant positive correlations were found in the Wagner classification (classification system for diabetic foot 
ulcers) in several areas of quality of life.

 The present research study concluded that the Wagner classification had strong correlations 
in several areas of patients’ quality of life. At the same time, the patients’ financial status was affected by the 
ulcers, and there were also difficulties in cohabiting with other family members. The severity of the ulcer 
negatively affected the patients’ quality of life.
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