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 يشـــعر الكثيـــر من مرضى الســـكري 
بـــأن حياتهـــم صـــارت تتمحـــور حول 
هـــذا المرض ومـــا يجـــب أن يفعلوه أو 
يتجنبـــوه، وعدد الفحوصـــات ومواعيد 
الأدويـــة ونمط الأكل وكمية الســـكريات 
فيه وتفحص الجسم من الجروح ومقدار 
النشاط اليومي. كل هذه الواجبات تزيد 
الضغط على المريـــض الذي صار يدرك 
أن مرضـــه أصبح مرافقه الـــذي يلازمه 
وأن أي خطـــأ أو إخلال بنظامه الصحي 

الجديد قد يكلفانه حياته.
وتمتزج لـــدى المريض مجموعة من 
بالضغط  كالشـــعور  الســـلبية  المشاعر 
الشـــديد والخوف والتوتـــر، ويؤدي كل 
ذلك إلى الوصول إلـــى مرحلة الاحتراق 

النفسي.

ايتـــش  وليـــام  الدكتـــور  وتنـــاول 
بولنسكي دراســـة العلاقة بين السكري 
والاحتراق النفســـي في كتابه ”السكري 
والاحتراق النفســـي: مـــاذا تفعل عندما 
لا تســـتطيع التحمـــل أكثـــر“. الدكتـــور 
بولنســـكي هو أســـتاذ مســـاعد في علم 
النفس السريري في جامعة كاليفورنيا، 
ســـان دياغـــو، وهـــو رئيس ومؤســـس 
مشـــارك لمنظمـــة ”بـــي.دي.آي“، وهـــي 
أول منظمـــة في العالم مكرســـة بالكامل 
النفســـية  الاحتياجات  وتلبية  لدراســـة 

للأشخاص المصابين بمرض السكري.
أن  الكتـــاب  ويبيـــن 
العيش مع مرض السكري 
أمر صعـــب ومن الســـهل 
الشـــعور  إلـــى  يـــؤدي  أن 
بالإحباط. ويحاول المؤلف 
والوســـائل  الأدوات  عرض 
المرضـــى  تســـاعد  التـــي 
على التغلـــب على الاحتراق 
العلاقات  وتحسين  النفسي 
والأصدقـــاء  الأســـرة  مـــع 
والتعامل مع الضغط بشـــكل 

أفضل.
ويقـــول الدكتـــور بولنســـكي، خلال 
فيديو نشـــر في الموقـــع الأميركي (أن.

آي.ايتـــش) للمعهـــد الوطني للســـكري 
والكلى،  الهضمـــي  الجهـــاز  وأمـــراض 
”عندمـــا نفكـــر في مرضى الســـكري غير 
نتحدث  نحـــن  بالإرشـــادات،  الملتزمين 

عـــن أولئـــك الذيـــن نقابلهم فـــي مراكز 
اللرعاية والذين يبدون غير مهتمين وهم 
يصارعـــون لاتباع التوصيـــات النمطية 
بتعاطي الأدوية وبتغييـــر نظام الحياة 

إلى نظام صحي“.
التوصيـــات  هـــذه  كل  أن  وأوضـــح 
هي فـــي الحقيقة إرشـــادات عامة وغير 
دقيقة. وأكـــد أن هناك مرضى لا يأبهون 
ذاك  ولموقفهـــم  بهـــا  بالالتـــزام  بتاتـــا 
أســـباب عديدة. وأردف قائلا إن من أهم 
تلـــك الأســـباب أنه مع مـــرور الكثير من 
الوقت، ورغم بذل أقصى الجهود، يشعر 

المرضى بالتعب والخيبة والإحباط.
ولفت إلـــى أن الأخصائيين يعلمون 
جيـــدا أن الاهتمـــام ببعـــض المســـائل 
والحوافـــز  كالعواطـــف  الحرجـــة، 
والســـلوك، مهمّ للغاية لكـــن ليس هناك 

متسع من الوقت لذلك.
وقـــال بولنســـكي ”لقـــد تحدثت مع 
خبراء من مختلف دول العالم وتوصلت 
إلى مقاربتيـــن عن كيفية تعاملهم معها. 
المقاربة الأولى كانت إحداث شـــكل من 
فعندما  الجماعيـــة،  الطبيـــة  الزيـــارات 
يجتمـــع فريـــق يتكون مـــن 8 أو 9 أو 10 
مرضـــى في قاعـــة واحدة يكســـبنا ذلك 

الكثير من الوقت“.
أخـــرى  مقاربـــة  ”هنـــاك  وأضـــاف 
-أحبها كثيرا- وهـــي الاقتراب أكثر من 
المريض. فالأطباء عادة لا يتفطنون إلى 
مشـــاعر الغضب التي تنتـــاب مرضاهم 
لأنهم لا ينظرون إليهم نتيجة انشغالهم 
بتســـجيل التحيينـــات الطبيـــة للحالة: 
طـــوال الوقـــت. هـــم يكرهون ذلـــك وأنا 
أيضـــا. لقد وجدت ما علي فعله. وهو أن 
أُجلس المريـــض إلى جانبي ونقوم بكل 
شيء سوية. وقد أحدث ذلك فرقا كبيرا“.

وفي النهاية، قال بولنســـكي ”إن ما 
نريـــد أن يدركه مقدمـــو الرعاية هو أنه 
عليهم، قبل كل شيء عند رؤية مريض غير 
مبال أو غيـــر مهتم بكيفية إدارة مرضه، 
أن يفكـــروا فـــي كيفية تغييـــر عقليته“. 
ويـــرى إخصائي علم النفس الســـريري 
أن ”كثـــرة انشـــغال الأطبـــاء 
وضيق وقتهـــم يدفعاني إلى 
توصيتهم بشـــيء واحد، هو 
المريض،  علـــى  يطرحوا  أن 
حالمـــا يرونه، ســـؤالا مثل: 
أهلا ســـيد ســـميث، سررت 
برؤيتك، أخبرني عن شـــيء 
واحـــد فقـــط ممـــا تعانيـــه 
إلى  يدفعك  السكري  بسبب 

الجنون“.
إن إدراك المريـــض أن 
ما يشعر به يندرج ضمن أهم اهتمامات 
الطبيـــب يترك لديه وقعـــا بالغ الأهمية. 
ويســـاعد ذلـــك فـــي اســـتعادة مريـــض 
الســـكري لثقتـــه في قدرته علـــى تجاوز 
اضطرابات مزاجه ومشـــكلاته النفسية 
ويدفعـــه أكثـــر إلـــى الاهتمـــام بصحته 

الجسدية.

كمـــا أشـــار مقال نشـــر فـــي الموقع 
الرســـمي للجمعية الأميركيـــة ”أميركان 
إلى أن الغضب  ديابيتز أسوسيايشـــن“ 
هو جزء مهـــم من رحلـــة المريض نحو 

قبول حياته بمرض السكري.
وأفـــاد المقال بأن مفتاح التعامل مع 
الغضـــب يبـــدأ بالقدرة علـــى تحديد ما 
يجعل المريض غاضبًا؛ هل هو الخوف؟ 
هل هو فقدان الســـيطرة؟ هل هو غاضبٌ 
على نفســـه؟ وفي بعـــض الأحيان، هناك 
حـــزن من المحتمل ألاّ يختفي وقد يؤدي 
إلى الشـــعور باليأس والاكتئـــاب. لذلك 

توصـــي الجمعيـــة بضرورة استشـــارة 
الطبيب عند ملاحظة مثل هذه المشـــاعر 

السلبية. 
وذكر موقـــع هلث دي نيوز الأميركي 
أن الباحثيـــن فـــي معهد جونســـون آند 
جونســـون للســـكري فـــي كاليفورنيـــا 
وجدوا أن المستويات العالية من السكر 
في الدم يمكن أن تتســـبب فـــي تغيرات 
ملحوظـــة فـــي المـــزاج، وأن التغيرات 
المتكـــررة لهـــذه المســـتويات يمكن أن 
تؤثـــر على مزاج ونوعيـــة حياة مرضى 

السكري.

بالســـكري  الاكتئـــاب  رُبـــط  وقـــد 
وخصوصـــا النـــوع الثاني منـــه، لكن لا 
يزال من غير الواضـــح إن كان الاكتئاب 
يســـبب -بطريقـــة مـــا- الســـكري أم أنّ 

السكري بحد ذاته يسبب الاكتئاب.
وقال الباحث جو ســـولويجكزيك من 
المعهد المذكور، إن السكري يتسبب في 
الكثيـــر من القلق وهـــو مرهق. وأوضح 
”أظـــن أنّ من المهم معرفـــة أنك من وقت 
لآخر، ستشـــعر بالانهيار. ســـتمر عليك 
أيام تشـــعر فيهـــا بالغضـــب والإحباط 
وأشـــار  البدنـــي“.  والتعـــب  والحـــزن 

الباحث الذي يعاني هو نفسه من النوع 
الأول من السكري، إلى أن هذه المشاعر 
تصبح مشكلة عندما لا يتمكن الشخص 
من التعوّد على نمط حياته، ولا يستطيع 

الاعتناء بحالته بشكل مستمر.
ولفـــت إلـــى أن الســـكري لا يمكنـــه 
فقط أن يزيد خطـــر الإصابة بمضاعفات 
صحيّة خطيرة، بل عدم ضبطه يمكن أن 

يجعل الاكتئاب أسوأ.
وبالإضافـــة إلى زيادة خطر الإصابة 
بالاكتئـــاب، فإن الســـكري يمكن أن يؤثر 

على المزاج حتى من لحظة إلى أخرى.

ــــــم، اليوم، باليوم العالمي للســــــكري، وهي مناســــــبة تتجدد  يحتفــــــي العال
فيهــــــا الجهود الدولية للتوعية بمخاطر هذا المــــــرض القاتل. فعلاوة على 
المريض، تطال تأثيرات مرض الســــــكري الأسرة والمجتمع والدول وتنهك 
ــــــة متواصلة من الهيئات  الحكومات، نظــــــرا لارتباطه بتكلفة عالية ورعاي

الصحية والطبية.

الصحة العالمية تتوقع أن يصبح السكري سابع عامل مسبب للوفاة عام 2030

 المشاعر السلبية لدى 

مريض السكري كالشعور 

بالضغط الشديد والخوف 

تؤدي إلى الوصول إلى 

مرحلة الاحتراق النفسي

في يومه العالمي.. السكري متهم بالتسبب في الاحتراق النفسي

اهتمام الطبيب بمشاغل المريض النفسية يسهل متابعة العلاج

سمية القيزاني
صحافية تونسية
ان الق ة

الصحية والطبي

و

اليوم العالمي للسكري
 جنيف – يحتفل العالم باليوم العالمي 
للسكري في 14 نوفمبر من كل عام، وهو 
تاريـــخ حـــدّده كل من الاتحـــاد الدولي 
للســـكري ومنظمـــة الصحـــة العالميـــة 
لإحياء عيد ميلاد فريديريك بانتين الذي 
أســـهم مع شـــارلز بيســـت في اكتشاف 
مادة الإنســـولين في عام 1922، علماً بأنّ 
تلك المادة باتـــت ضرورية لبقاء مرضى 

السكري على قيد الحياة.
الســـكري مرض مزمن يحدث عندما 
يعجز البنكرياس عن إنتاج الإنســـولين 
بكميـــة كافية، أو عندما يعجز الجســـم 
عن الاســـتخدام الفعال للإنسولين الذي 

ينتجه. والإنســـولين هو هرمـــون ينظّم 
مستوى السكر في الدم. ويُعد فرط سكر 
الدم أو ارتفاع مســـتوى السكر في الدم 
من الآثار الشائعة التي تحدث جرّاء عدم 
الســـيطرة علـــى داء الســـكري، وبمرور 
الوقـــت يؤدي إلى حدوث أضرار وخيمة 
في العديد من أجهزة الجســـم، ولاسيما 

الأعصاب والأوعية الدموية.
لقد ارتفع عدد الأشـــخاص المصابين 
بالسكري من 108 ملايين شخص في عام 
1980 إلـــى 422 مليـــون شـــخص في عام 
2014. كما ارتفع معدل انتشـــار السكري 
على الصعيد العالمي لدى البالغين الذين 

تزيد أعمارهم على 18 سنة من 4.7 بالمئة 
في عام 1980 إلى 8.5 بالمئة في عام 2014، 
وسجل معدل انتشار الســـكري ارتفاعاً 
أســـرع في البلدان ذات الدخل المتوسط 

والمنخفض.
ويعد الســـكري سببا رئيسيا للعمى 
والفشـــل الكلـــوي والنوبـــات القلبيـــة 
الأطراف  وبتـــر  الدماغيـــة  والســـكتات 

السفلى.
يحدث حوالي نصف مجموع حالات 
الوفـــاة الناجمة عـــن ارتفاع مســـتوى 
الغلوكوز في الدم قبل بلوغ 70 ســـنة من 

العمر.

وتتوقـــع منظمـــة الصحـــة العالمية 
أن يصبح مرض الســـكري ســـابع عامل 

مسبب للوفاة في عام 2030.
ويُعــــد اتبــــاع نظــــام غذائــــي صحي 
وممارســــة النشــــاط البدنــــي بانتظــــام، 
والحفــــاظ على الوزن الطبيعي للجســــم، 
وتجنّب تعاطــــي التبغ، من العادات التي 
يمكــــن أن تمنــــع الإصابة بالســــكري من 
النمــــط 2 أو تأخر ظهــــوره. ويمكن علاج 
الســــكري وتجنــــب عواقبــــه أو تأخيــــر 
ظهورها عبــــر النظام الغذائي المناســــب 
والنشاط البدني والتأمل الذهني وإجراء 

فحوصات منتظمة وعلاج المضاعفات.

 إســطنبول –  كشـــفت دراســـة دولية 
حديثـــة أن لقـــاح المكـــورات الرئويـــة 
بالالتهـــاب  الأطفـــال  إصابـــة  يخفـــض 
الرئـــوي الحـــاد الـــذي تســـببه بكتيريا 

المكورات الرئوية.
أجرى الدراســـة باحثـــون في معهد 
مردوخ لأبحاث الأطفال وجامعة ملبورن 
في أســـتراليا، بالتعاون مع باحثين في 
منطقـــة آســـيا والمحيط الهـــادئ، وفقا 
لموقع ”يوريك أليرت“ الطبي الأميركي.

والمكورات العنقوديـــة الرئوية هي 
بكتيريا تتسبب في إصابة الأطفال بعدد 
مـــن الأمراض الخطيرة مثـــل تعفن الدم 
الســـحايا  والتهاب  الرئوي  والالتهـــاب 

والتهابات مجرى الدم.
ولكشف فاعلية اللقاح في الوقاية من 
الالتهاب الرئـــوي الحاد، أخذ الباحثون 
عينات من المكـــورات الرئوية من أنوف 
الأطفـــال الأصحاء والأطفـــال المصابين 
بالتهاب رئـــوي، لرصـــد الجراثيم التي 

تنتشر في الرئتين أو في مجرى الدم.
بكتيريـــا  أن  الفريـــق  واكتشـــف 
تظهر  الرئويـــة  العنقوديـــة  المكـــورات 
عادة في الجـــزء الخلفي من الأنف، ومن 

المحتمـــل أن تكون مســـاهمًا كبيرا في 
إصابة الأطفال بالالتهاب الرئوي الحاد.

واكتشف الباحثون أيضًا أن حصول 
الأطفـــال علـــى تطعيـــم ضـــد بكتيريـــا 
المكورات العنقودية الرئوية في الصغر، 
يقلل خطـــر الإصابة بالالتهـــاب الرئوي 

الحاد بنسبة 35 بالمئة.

وقالت البروفيســـورة فيونا روسل، 
قائـــدة فريـــق البحـــث، إن العديـــد من 
الرئوي  بالالتهـــاب  المرتبطة  الوفيـــات 
يمكـــن الوقاية منها عـــن طريق حصول 

الأطفال على لقاح المكورات الرئوية.
وأضافـــت أن ”تحصين الأطفال ضد 
المكـــورات الرئويـــة يحمـــي المجتمـــع 

بأســـره مـــن خـــلال الحـــد من انتشـــار 
المكورات الرئويـــة لأن الأطفال الصغار 
الذين يحملون عـــادة المكورات الرئوية 
فـــي الجزء الخلفي مـــن أنوفهم يكونون 
في الغالب مســـؤولين عن انتشـــار هذه 

البكتيريا“.
وتابعت روســـل قائلة إن ”الدراســـة 
أثبتـــت أن لقـــاح المكـــورات الرئويـــة، 
يعمل ضد أشـــد أشكال الالتهاب الرئوي 

الحاد“.
وعلـــى الرغـــم مـــن زيـــادة فـــرص 
الحصول على تطعيم المكورات الرئوية 
الذي أصبح شائعا بالنسبة إلى المواليد 
في الســـنة الأولى، إلا أن المرض لا يزال 
يســـبب وفاة حوالي 826 ألف طفل فيما 
يعادل 11 بالمئة من وفيات الأطفال دون 
ســـن الخامسة على المســـتوى العالمي 

سنويًا.
وحســـب منظمة الصحـــة العالمية، 
الرئويـــة  المكـــورات  لقاحـــات  تعتبـــر 
المتوفرة حاليًا آمنة وفعالة، لذا توصي 
المنظمـــة بـــإدراج لقاحـــات المكـــورات 
الرئوية في برامـــج التحصين الخاصة 

الهيئات الصحية توصي بإدراج لقاحات المكورات الرئوية في برامج التحصين للأطفالبالأطفال في جميع أنحاء العالم.

لقاح المكورات الرئوية يحمي الأطفال من الالتهاب الرئوي

المكورات العنقودية 

الرئوية هي بكتيريا تتسبب 

في إصابة الأطفال بعدد 

من الأمراض الخطيرة مثل 

تعفن الدم
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