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1- تمهيد
 السكري هو داء

لكي تعمل أجسامنا جيداً فإننا نحتاج إلى تحويل السكر إلى طاقة.

وبوجد داء السكري،فإن الهرمون المسمى الأنسولين, الضروري لتحويل الكلوكوز(السكر ) إلى طاقة, لا يتم إنتاجه بكميات كافية من قبل الجسم أو أن الأنسولين المنتج لا يعمل جيداً.

هناك نوعان من داء السكري.

·      النوع1 أو داء السكري المعتمد على الأنسولين (داء السكري للصبية والأحداث) والذي يصيب عادة الأطفال، والمراهقين والصبية والأحداث والشباب ويحتاج إلى حقن يومية من الأنسولين.

·      النوع2 أو داء السكري غير المعتمد على الأنسولين (داء السكري للبالغين), والذي يصيب عادة الناس الذين تزيد أعمارهم على 45 عاماً  ويتم علاجه بالغذاء الصحي والتمارين المنتظمة.  وفي بعض الأحيان يكون ضرورياً تناول أقراص الدواء وحقن الأنسولين.

والنوع الثاني من داء السكري هو النوع الأكثر انتشاراً.
داء السكري والقيادة

إذا كنت مصاباً بداء السكري, يمكنك أن تحمل رخصة قيادة أو إذن المتعلم القيادة ما دام داءك السكري تحت السيطرة جيداً.

خلال القيادة.  إن مضاعفات داء السكري مثل مشاكل العين هي أيضاً محل الاهتمام.

جميع الولايات والأقاليم تستخدم الخطوط الرئيسية على المستوى الوطني لللياقة الطبية لتقييم الناس المصابين بداء السكري الذين يرغبون بالبدء بالقيادة أو الاستمرار بها.  هذه الخطوط الرئيسية تهدف لحماية سلامتك وسلامة المجتمع ككل.

وتهدف الخطوط الرئيسية لوضع التوازن لسلامة جميع المعنيين وأي ظلم ضد الناس المصابين بداء السكري.

2-  حقائق  عن السكري

في عام 1990., تمت معاينة 350,000 مصاب بداء السكري من الأستراليين, ومن المحتمل أن يكون هناك 300,000 مصاب آخرين ممن لم يخضعوا للفحوصات مما يشكل 3,8 من مجموع السكان.

وكان من المحتمل أن يصل عدد المصابين بداء السكري في أستراليا إلى 900,000 أسترالي مع حلول عام 2000 وإلى 1,15مليون أسترالي في عام 2015.

سكري الأحداث (رقم 1), أو السكري المعتمد على الأنسولين, والذي يصيب الصغار. ويعتبر أكثر الأمراض الجدية شيوعاً عند الأولاد في أستراليا.  فهناك حالات سكري أكثر من السرطان, والتليف المثاني, وتصلب الأنسجة المتعدد, والتهاب المفاصل الرثياني, والحثل العضلي.

وفي أستراليا نسبة أعلى من باقي الدول من المصابين بداء السكري رقم 1.

والإناث المصابات بالسكري رقم1 معرضات 10 مرات أكثر من غيرهن للإصابة بأمراض شرايين القلب.

يعتبر الأستراليين الأصليين هم رابع شعب في العالم من حيث علاوة نسبة المصابين بالسكري رقم2.

وتزداد نسبة المصابين بسكري الحمل خاصة عند الجاليات الأثينية.

كما أن خطر الإصابة بداء السكري رقم 2 يزداد بسبب زيادة الوزن وقلة التمارين الرياضية.

الأستراليون المصابون بمرض السكري تقصر أعمارهم وهم أكثر عرضة لأمراض العين القلب والكلى وأكثر تعرضاً للشلل من غيرهم.

تكاليف داء السكري تزيد عن البليون دولار في السنة أو حوالي 2800$ لكل حالة.

وهناك محاولات للحيال دون حدوث حالات أكثر من السكري رقم 2 وكذلك الحد من تأزم حالات السكري لكنها غير سارية بجدية في أستراليا.

 الطعام والغذاء

·    الأكل الصحي

·    طعام مختص ببعض الحضارات

 ما هو داء السكري؟

·       أنواع السكري 

·       أسئلة وأجوبة, عن عوامل الخطر 

·       السكري والسفر

 السكري والتمارين الرياضية

·    كيف تساعد التمارين 

·    تمارين مجدية

 السكري وجسمك

 ·       كيف يؤثر السكري على جسمك 

السكري والتدخين 

 الإنسولين والأقراص

·       أيام المرض

·       المراقبة الذاتية لنسبة الغلوكوز في الدم 

·       التزود بالحاجات (معلومات من NDSS)

3-  النوع 1 من داء السكري (داء السكري الذي يصيب الصبية الأحداث)

في النوع 1 من داء السكري, يتوقف البنكرياس (وهو غدة كبيرة خلف المعدة) عن إنتاج الإنسولين. وبدون الإنسولين, لا يستطيع الجسم أن يستخدم الكلوكوز (السكر), الذي يحتاجه الجسم من أجل الطاقة.  فتبدأ بحرق دهنه نفسه كبديل.

والشخص المصاب بداء السكري من نوع 1 يجمع مواد كيماوية خطيرة في الدم من جراء حرق الدهن, إلا إذا تم علاجه يومياً  وهذا يمكن أن يسبب حالة تعرف باسم "كيتو-أسيدوسيس".

أنظر إلى "كيتو أسيدوسيس".

للبقاء على قيد الحياة, فإن الأشخاص الذين يعانون من النوع 1 من داء السكري، يعتمدون على أخذ أربع حقن من الإنسولن كل يوم في حياتهم كحد أعلى.

ويجب أن يختبروا مستويات الكلوكوز في دمهم عدة مرات يومياً.  وهذا أساسي لمراقبة التفاعل المعقد بين الأكل وممارسة التمارين مع حقن الإنسولين.

العوارض

ويمكن للعوارض أن تحدث فجأة. وإذا حدثت, قم بزيارة الطبيب.

·        الشعور بالعطش الدائم 

·        التبول مراراً, بما في ذلك التبول في الفراش

·        الجوع الزائد عن الحد

·        الرؤية غير الواضحة

·        الضعف والتعب بدون سبب

·         انخفاض في الوزن

·        الفثيان والتقيؤ
ومن خلال فحص بسيط, يمكن للطبيب أن يكشف عن وجود داء السكري.

 السبب

إن السبب  المحدد ليس معروفاً.  وبعض الناس مهيئين للإصابة بالنوع 1 من داء السكري.  ويمكن أن يبدأ المرض عند هؤلاء الناس عن طريق فيروس.  وهذا يدمر جزءأ من البنكرياس الذي ينتج الإنسولين.

العلاج

يهدف العلاج لعمل ما يعمله الجسم الطبيعي-وهو الحفاظ على توازن صحيح للإنسولين والكلوكوز في الدم أقرب ما يكون للمستوى الطبيعي.  

وعناصر "التحكم" بداء السكري من نوع 1 هي:

·        الطعام 

·        ممارسة التمارين 

·     الإنسولين

 4-النوع 2 من داء السكري

مع النوع 2 من داء السكري, لا تستطيع خلايا الجسم استخدام الإنسولين بشكل صحيح (مقاومة الإنسولين).  وهذا يسبب تجمع الكلوكوز (السكر) في مجرى الدم.

العوارض

تحدث العوارض تدريجياً ولكن العديد من الناس المصابين بنوع 2 من داء السكري ليس لديهم أي عوارض, ويتم تشخيصها بعد فحص الكلوكوز في الدم.  وتحدث أكثر نسبياً في الأشخاص الذين لديهم تاريخ عائلي من الإصابة بداء السكري, والذين تزيد أعمارهم على 45 عاماً, ولديهم زيادة في الوزن ونادراً ما يمارسون الرياضة.  وتشمل العوارض:

·       الشعور بالتعب 

·       التبول مراراً

·       الشعور الدائم بالعطش 

·       الرؤية غير الواضحة 

·       الحكاك الجلدي

·       الشفاء البطيء من العدوى

·       عدم الإحساس والشعور بالوخز في اليدين أو الرجلين.

العلاج

·       عند الكثيرين من الأشخاص المصابين بنوع 2 من داء السكري, فإن الأكل الصحي وممارسة التمارين الرياضية بانتظام يمكن أن يتحكم بمستويات الكلوكوز في الدم.

·       إن نظام الأكل وممارسة التمارين الرياضية الذي يقترحها الطبيب أو الأخصائي في علم الغذاء يعتمد على عمر الشخص, وطريقة حياته وصحته بشكل عام.

·     في بعض الحالات, قد يكون من الضروري تناول حبوب الأدوية أو حقن الإنسولين.

5-   داء السكري الخاص بالحمل

ما هو داء السكري الخاص بالحمل؟

داء السكري الخاص بالحمل هو نوع من داء السكري الذي يحدث خلال الحمل ويزول عادة بعد ولادة الطفل.

وهذه الحالة العادية يحدث فيها مستوى عال من الكلوكوز في الدم تعرف للمرة الأولى خلال فترة الحمل.  وتظهر عند منتصف مدة الحمل نتيجة التغيرات في هرمونات الأم.

وإذا لم تعالج هذه الحالة. يمكن أن تسبب تعقيدات للأم وللطفل.

من يواجه خطورة الإصابة بداء السكري الخاص بالحمل؟

النساء: 

اللواتي تزيد أعمارهن على 30 عاماً 

اللواتي لديهن تاريخ عائلي من الإصابة بنوع 2 من داء السكري

اللواتي لديهن زيادة في الوزن 

اللواتي ينتمين إلى مجموعات عرقية, مثلا ً من الهند، آسيا, جزر الباسيفيك, والشرق الأوسط.

كيف يتم تشخيص داء السكري الخاص بالحمل؟

يتم التشخيص بعد فحص خاص. يتم فحص الدم قبل وبعد تناول مشروب من الكلوكوز. وعادة, يتم إجراء هذا الفحص عندما تكونين حاملاً لمدة ستة أشهر تقريباً.

وينصح بفحص جميع النساء الحوامل للكشف عن داء السكري بين أسبوع الحمل 26 و28.

إذا أصبت بداء السكري الخاص بالحمل, فالأفضل أن يعتني بك الطبيب المختص في العناية بالنساء الحوامل المصابات بداء السكري.

العلاج

يعتمد العلاج على الأكل الصحي المنتظم وممارسة التمارين الرياضية بانتظام مثل المشي.

مرشد الأكل الصحي

تناولي نوعيات مختلفة من الأكل

تناولي وجبات منتظمة ووجبات خفيفة مثل, ثلاث وجبات بحجم معتدل وثلاث وجبات خفيفة صغيرة موزعة بالتساوي خلال اليوم.

اجعلي الأطعمة التي تحتوي على الكربوهيدرايت (النشويات) في كل وجبة ووجبة خفيفة, وخبز الحبوب, وأطعمة الحبوب, والخضار, والمعكرونة, والرز, والفواكه والخضار.

تجنبي الأطعمة والمشروبات التي تحتوي على كميات عالية من السكر

استخدمي طرق الطهي التي تحتاج إلى نسب قليلة من الدهن واختاري المنتوجات قليلة الدهن اشربي الكثير من الماء.

إن نظام الأكل الصحي سيساعدك ويساعد طفلك.  وينصح بالتحدث مع الشخص المختص في الأكل الصحي مثل الأخصائي في علم الغذاء.  اطلبي من طبيبك أن يرتب ذلك لك.

إن نظام الأكل الصحي سيساعدك ويساعد طفلك.  وينصح بالتحدث مع الشخص المختص في الأكل الصحي مثل الأخصائي في علم الغذاء.  اطلبي من طبيبك أن يرتب ذلك لك.

ومن المهم أن تتأكد النساء المصابات بداء السكري من أنهن يتحكمن بالمرض من خلال فحص الدم كل يوم في المنزل.

وسيعلمك طبيبك أو ممرض داء السكري كيف تقومين بهذه الفحوصات.  ليكن هدفك أن يكون مستوى الكلوكوز في الدم تحت mmol/17 (ميللي مول في الليتر) بعد ساعتين من تناول وجبات الطعام.

إذا لم يستطع الأكل الصحي وممارسة التمارين المنتظم من التحكم بداء السكري الخاص بالحمل, فسيكون تناول حقن الإنسولين ضرورياً في بقية فترة الحمل.  وهذا سليم لك ولطفلك.  ولا تستخدمي حبوب الدواء لعلاج داء السكري خلال الحمل.

وطالما لا توجد أي مشاكل أخرى, فيمكن للحمل أن يستمر بشكل طبيعي وينتهي بإنجاب طفل بصحة جيدة.

كيف سيؤثر داء السكري الخاص بالحمل على طفلي؟

إذا لم يتم الانتباه لداء السكري, فسيسبب مشاكل مثل إنجاب طفل كبير مما يجعل الولادة أكثر صعوبة.  ويمكن أن يكون لدى الطفل نسب منخفضة من الكلوكوز لمدة قصيرة بعد الولادة.  وإذا حصلت أي مشاكل, سيعرف المستشفى كيف يعتني بك وبطفلك.

هل سيولد طفلي مصاباً بداء السكري؟

كلا لن يولد طفلك مصاباً بداء السكري.  ولكن يظهر أن هذا المرض يمكن أن ينتقل بالوراثة, ولذلك يمكن لطفلك أن يصاب بداء السكري بعد سن البلوغ.

ماذا يحصل بعد ولادة طفلك؟

بعد ولادة الطفل, يختفي عادة داء السكري.

ويجري فحص خاص للكلوكوز في الدم بعد 6 أسابيع من الولادة للتأكد من أن مستويات الكلوكوز في الدم قد عادت إلى طبيعتها. ولكن, النساء اللواتي كن مصابات بداء السكري الخاص بالحمل, لديهن خطر أكبر للإصابة بنوع 2 من داء السكري في حياتهن في ما بعد.

وللمساعدة في منع انطلاق نوع 2 من داء السكري, من المهم:

الاستمرار في الأكل الصحي

الحفاظ على وزن صحي 

ممارسة التمارين بانتظام 

فحص الكلوكوز في دمك كل سنة أو سنتين.

6-   الأسئلة الستة الأكثر شيوعاً عن داء السكري

س‌.   ما هو السكري؟

ج.  إن السكري داء ولكي تعمل أجسامنا جيداً نحتاج أن نحول السكر إلى طاقة.

بالنسبة لداء السكري, هناك هرمون يسمى الإنسولين, وهو ضروري لتحويل الكلوكوز (السكر) إلى طاقة, لا يتم إنتاجه بكميات كافية من قبل الجسم أو أن الإنسولين المنتج لا يعمل جيداً.

س‌.    هل يمكنك أن تصاب بداء السكري من ناس آخرين؟

ج.  لا. لا يمكن الإصابة بداء السكري من أناس آخرين.

كما أن أكل الكثير من السكر لا يسبب داء  السكري.

حوالي 800,000 من الأستراليين مصابون بداء السكري, ولكن حوالي 400,000 منهم لا يعرفون ذلك.  حيث أنه لا يمكنك أن تراه, لا يعني أنه ليس هناك.  ويمكن لداء السكري أن يسبب ضرراً للجسم حتى في الأشخاص الذين لا يعرفون أنهم مصابون به.

والاكتشاف والعلاج المبكر يمكن أن يمنع المشاكل.

س‌.  في أي سن يمكن أن تصاب بداء السكري؟

ج‌.    يمكن أن تصاب بداء السكري في أي سن.

هناك نوعان رئيسان من داء السكري:

-         النوع 1 المصابون بداء السكري  المعتمدين على الإنسولين, والذي يصيب عادة الأشخاص الشباب ويحتاج إلى حقن يومية من الإنسولين.

-         النوع 2 أو المصابون بداء السكري غير المعتمدين على الإنسولين, والذي يصيب عادة الأشخاص الذين تزيد أعمارهم على 45 سنة, ويتم علاجه بالأكل الصحي والتمارين الرياضية المنتظمة, وتناول أقراص الدواء وحقن الإنسولين يكون أحياناً ضرورياً.

س- أي نوع من الناس يصاب بداء السكري؟

ج- أي شخص يمكن أن يصاب بداء السكري. (داء السكري للصبية والأحداث)

س- كيف يمكنني أن أعرف إذا كنت مصاباً بداء السكري ؟

ج- لكي تعرف إذا كنت ستواجه خطر الإصابة بداء السكري. فإن عوارض داء السكري تشمل :

-         الشعور بالتعب 

-         التبول مراراً 

-         الشعور الدائم بالعطش

-         الرؤية غير الواضحة 

-         الحكاك الجلدي 

-         الشفاء البطئ من العدوى

-         عدم الإحساس والشعور بالوخز في اليدين أو الرجلين

وفي بعض الأحيان تحدث هذه المشاكل بسرعة, وفي أحيان أخرى تحدث ببطء.  إذا كانت أي من هذه المشاكل تزعجك, قم بزيارة طبيبك الذي سيقوم بفحصك لمعرفة إذا كنت مصاباً بداء السكري.

ويشعر الناس المصابون بنوع 2 من داء السكري غالباً بالشعور بالمرض لفترات طويلة بدون معرفة السبب.

 س- هل يمكن شفاء المصابون بداء السكري؟

ج- حتى الآن لا يوجد شفاء له. ولكن يوجد علاج ممتاز له.

   يمكن ضبط داء السكري من خلال نموذج الحياة, أو أقراص الدواء أو الإنسولين مع مساعدة ونصح طبيبك وغيره من المهنيين الصحيين.

-    داء السكري والقيادة

إذا كنت مصاباً بداء السكري, يمكنك أن تحمل رخصة قيادة أو إذن المتعلم القيادة ما دام داءك السكري تحت السيطرة جيداً.

خلال القيادة.  إن مضاعفات داء السكري مثل مشاكل العين هي أيضاً محل الاهتمام.

جميع الولايات والأقاليم تستخدم الخطوط الرئيسية على المستوى الوطني لللياقة الطبية لتقييم الناس المصابين بداء السكري الذين يرغبون بالبدء بالقيادة أو الاستمرار بها.  هذه الخطوط الرئيسية تهدف لحماية سلامتك وسلامة المجتمع ككل.

وتهدف الخطوط الرئيسية لوضع التوازن لسلامة جميع المعنيين وأي ظلم ضد الناس المصابين بداء السكري.

الحصول على رخصة القيادة

إذا كنت مصاباً بداء السكري, فيجب تقديم تقرير طبي قبل إصدار رخصة قيادة أو إذن لمتعلم القيادة أو إذن لمتعلم القيادة ويجب أن يكون هذا التقرير من طبيبك الذي يعالجك (الطبيب العام) أو أخصائي بداء السكري.

ماذا تفعل إذا أصبت بداء السكري

·        يجب عليك أن تخبر مصلحة إصدار رخص القيادة وشركة التأمين إذا أصبت بداء السكري.  إذا استمريت بالقيادة ووقع لك حادث, فقد تتهم بمخالفات في القيادة. وقد يكون هناك مشاكل أيضاً بالنسبة لطلبات التأمين إذا لم تخبر الشركة عن إصابتك بداء السكري.

·        قم بزيارة لطبيبك من أجل إجراء فحص طبي شامل.  احصل على رسالة أو بقرير من طبيبك يبين أنك قادر على القيادة وأرسل هذا التقرير إلى مصالح إصدار رخص القيادة.

·        ابحث أمر قيادتك خاصة مع طبيبك لكي تفهم تماماً ماذا عليك أن تفعل لتتأكد من أنك تقود بسلام.

هيبوغليسيميا (نقص في سكر الدم) والقيادة

·     يمكن للهيبوغليسيميا أن تسبب ضعفاً في قدرتك على القيادة بسلام.

·     تأكد من أن لديك دائماً أشياء حلوة ومأكولات خفيفة من الكربوهيدرايت في سيارتك.

·     إذا شعرت أن مستوى السكر في دمك منخفض, توجه إلى جانب الطريق مباشرة وأوقف سيارتك.  لا تشغل سيارتك إلى أن تعالج النقص في سكر دمك وتشعر بأنك طبيعي تماماً.

 أنظر هيبوغليس مضاعفات داء السكري والقيادة 

إذا كنت تعاني من تلف في بصرك, أو عصب متضرر أو مشاكل في القلب, تحدث مع طبيبك عن التأثيرات المحتملة على قدرتك في القيادة بسلام.

الخطوط الرئيسية الوطنية لمراجعة رخص القيادة

.     السيارات والدراجات النارية:

مراجعة رخص القيادة تعتمد على كيفية تحكمك بداء السكري (عن طريق نظام الغذاء, أو أقراص الأدوية, أو الإنسولين).

أ‌-       التحكم بالنظام الغذائي – لا يحتاج إلى فحص طبي.

ب‌-  العلاج بأقراص الأدوية- فحص طبي كل خمس سنوات إلا إذا احتاج إلى مزيد من الفحوصات.

2.     الباصات, سيارات الأجرة, عربات النقل والشاحنات, وعربات نقل البضائع الخطرة:

أ‌.        التحكم بالنظام الغذائي – الفحص الطبي السنوي من قبل أخصائي, مزيد من الفحوصات قد تكون مطلوبة.

ب‌.   الإنسولين – إن الأشخاص الذين يعالجون بالإنسولين ليسوا مؤهلين لهذا النوع من الرخص. ولكن يمكن منح الرخصة إذا سمح بذلك أخصائي ذلك الشخص.  وإذا صدرت الرخصة,  فيجب إجراء مراجعة سنوية من قبل أخصائي.

· تعريف مرض السكري :

 هو ارتفاع نسبة السكر في الدم الى ما فوق 125 /  مم .

· أنواع الداء السكري :
النوع الأول : هو الذي يصيب الفئة العمرية من 0 - 35 سنة ، و قد يصيب بشكل قليل جداً من الذين تتجاوز أعمارهم 30 سنة ، و معتمد حتماً على الأنسولين .

البنكرياس لايفرز أنسولين  هذا هو السبب في اعتماد هذا النوع على الأنسولين في العلاج .  

النوع الثاني :يصيب الأعمار فوق 35 سنة ، يعالج بالحبوب و أحياناً الحبوب و الأنسولين 

المشكلات الناتجة عن الداء السكري 

المشكلات الصحية :

ارتفاع السكر : 

الأعراض : 

· عطش لا يرتوي بشرب الماء 

· بول غزير " تكرار الذهاب الى الحمام 

· وهن عام 

· جوع شديد 

· آلام بطنية أحياناً 

العلاج :

· شرب ماء كثير 

· حقن أنسولين إذا لم يحقن 

· إتباع النظام الغذائي الخاص بالطفل

· مراجعة الطبيب إذا لم يضبط السكر 

هبوط السكر :

· شحوب اللون 

· صداع شديد 

· إحساس بالجوع 

· رؤية مشوشة 

· عرق بارد و غزير 

· تسارع دقات القلب 

· ضجر و ملل

· تغير الوضع المزاجي 

أثناء النوم :

· شخير غير معتاد 

· عرق يبلل الوسادة 

·  مشي أثناء النوم 

·  تقلب بالفراش 

· ميل للغيبوبة 

العلاج و التدبير :

· معايرة سكر الدم

· تناول السكر 

· ثم تناول طعام يحتوي على نشويات 
مشكلات اجتماعية : 

1-ضمن الأسرة :   ( العلاقة مع الأبوين ، العلاقة مع الأخوة )    

2- ضمن المدرسة : ( مع المدرسين ، مع الأقران )  

3-ضمن المجتمع :

1- مشاكل الطفل السكري ضمن الأسرة : 
· العلاقة مع الأبوين :
1. الرقابة الصارمة التي يمارسها الأهل على طفلهم المريض .

2. المعاناة من قلة الثقة التي يتعامل بها الأهل مع طفلهم و التي تتسبب له بإشكالات مضاعفة " كالإحباط و الاعتمادية و العدوانية ..  " .

3. التمييز بينه و بين أخوته ببعض النواحي " كاالنظام الغذائي و المسؤوليات الصغيرة ضمن المنزل .." ، مع الانتباه لمسألة مهمة و هي أن الطفل هو الذي يدفع أهله في معظم الأحيان للتفريق بينه و بين أخوته ..

4. الوقوع في إشكالية الابتعاد عن التوازن و العدل في العلاقة مع الطفل فهم أمام خيارين : 

· الرعاية الزائدة  بالطفل .

· الإهمال المبالغ به بالطفل كونه مريض .

5. محاولة الأهل إخفاء إصابة طفلهم عن الآخرين لاعتبارهم المرض أمر يسيء الى سمعة العائلة أو أنه مشكلة عائلية و يجب أن تبقى ضمن نطاقها ، و يتم ذلك  من خلال إقصاء الطفل عن النشاطات الاجتماعية لمن في سنه  " رحلات ، نوادي ، مدرسة .. " أو عدم محاولة تعريفه بالآخرين و عدم التحدث عنه و إهماله .. ، و أحياناً يحدث العكس تماماً إذ يحاول الأهل تأكيد اعترافهم بطفلهم و إصابته فيلجؤون الى المبالغة بالتحدث عنه و عن إصابته .
العلاج و طرق التعامل السليم مع الطفل :

· الانتقال من الرقابة الصارمة المباشرة الى الرقابة غير المباشرة, التي تمكن الأهل من التدخل عند اللزوم.

· ضرورة اعتراف الأهل بطفلهم و مرضه، و عدم المبالغة بالتحدث عن المرض كي لا نصل لنتائج عكسية. 

· إعطاء الطفل الثقة اللازمة التي تدفعه لأن يكون في موقع المسؤولية تجاه نفسه و مرضه. 

· إضفاء الحب و الحميمية من خلال استقرار العلاقة الزوجية بين الأبوين.

· عدم التمييز بين الطفل السكري و أخوته من حيث الحقوق و أيضاً الواجبات و المسؤوليات.

· وضع نظام أسري غذائي و حياتي و معيشي، و تعديله، بحيث يراعي خصوصية الإصابة السكرية ملائمة هذا النظام لبقية أفراد العائلة خاصة الصغار منها.

· الوعي الصحي لآلية المرض و كيفية السيطرة عليه.

· التعامل المنطقي مع الطفل بما يخدم حالته الصحية و الابتعاد عن التطرف في المعاملة مع الطفل. 

· العلاقة مع الأخوة :

1. عدم القدرة على التواصل و التفاعل الايجابي مع أخوته بسبب حالة المرض و التي تتجلى من خلال:

2. التسلط و العدوانية مع أخوته و القسوة في التعامل معهم و التي تتمثل بالتعدي على حقوقهم.

3. الانسحاب من أي نشاط أسري.

4. الشعور بالغيرة تجاه أخوته الذين يعيشون حياة طبيعية مما ينعكس سلباً على علاقته معهم.

العلاج : 

· الاستجابة لمطالب الطفل السكري ضمن المعقول، دون الإفراط في إعطائه حقوقه أو حجبها عنه.

· دفع الطفل للمشاركة بنشاطات الأسرة من خلال تكليفه ببعض المهام الصغيرة...

· العلاقة الزوجية المستقرة للأبوين و الجو الأسري الدافئ.

1- مشاكل الطفل السكري ضمن المدرسة :
· العلاقة مع المدرسين 
· العلاقة مع الأقران .
· مع المدرسين ..

إن عدم معرفة الهيئة التدريسية لحالة المرض التي يعيشها الطفل، يؤدي لاضطرار الطفل لمواجهة             مشاكل تتعلق بـ:

1. بتعرض الطفل لهبوط سكر الدم: تتدهور الحالة الصحية للطفل في حال تعرضه لأحد مظاهر هبوط السكر كـ" التعرق البارد و الشحوب و الميل الى النوم و عدم القدرة على التركيز و الانتباه .. " و عدم معرفة المدرس بأن هذه الأعراض هي أعراض هبوط و ليس عدم تركيز عادي خلال الدرس أو قد يظنه نوع من الشغب يجعله غير متعاون و غير مهتم بمساعدة الطفل الذي قد تزداد حالته سوءاً و قد يصل الى الغيبوبة و ربما الموت.

2. بتعرضه لحالة ارتفاع سكر الدم: قد يتعرض الطفل لهذه الحالة و التي تترافق مع أعراض معينة كـ " زيادة عدد مرات التبول التي تضطره لطلب الخروج للحمام بشكل متكرر أو العطش الشديد، لذلك فإن عدم تفهم المدرس لمثل هذه الحالات يجعله غير متعاون مع الطفل الذي قد تزداد حالته سوءاً.

3. قد يقع المدرس في بعض الحالات بالارتباك أثناء تعامله مع الطفل فهو أمام طفل مريض، و كونه بحاجة لمعاملة خاصة، فقد يميل الى العطف الزائد أو الشفقة على هذا الطفل الذي سيدفعه هذا التعامل للحزن و الخجل من مرضه.

4. أيضاً قد يقع المدرس في إشكالية تحقيق العدل بين الطفل السكري و بقية زملائه من الطلاب، عندها قد يمتنع عن مراعاة حالة مرضه و بالتالي سوف يتعرض هذا الطفل لاضطراب حالته الصحية.
العلاج :

· ضرورة تواصل الأسرة مع المدرسة و التفاعل الجيد مع الهيئة التدريسية لشرح مرض السكري و لضرورة تعريفهم بآلية حدوث المرض و طرق الاهتمام بالطفل وقت اللزوم.

· ضرورة تعميم حوق الطفل السكري في المدارس .

العلاقة مع الأقران 

1. عدم المشاركة في اللعب وفي النشاطات المدرسية الجماعية اللاصفية، إما لعدم قدرته على مجارات رفاقه في اللعب بسبب حالة صحية طارئة "هبوط أو ارتفاع سكر الدم"، أو بسبب عدم تقبل رفاقه له بسبب حالته المرضية.

2. تراجع حالته الصحية ضمن المدرسة بسبب الخجل من رفاقه، الأمر الذي لا يمكنه من الالتزام بمتطلبات المرض كـ" أخذ جرعة الأنسولين أو تناول الوجبة الخفيفة في أوقاتها المحددة أو محاولته اللعب و بذل الجهد كبقية زملائه دون مراعاة مروره بذروة الأنسولين .. وكثيراً ما نجد الطفل يميل لشراء مأكولات و مشروبات تضر بصحته.

3. اضطرار الطفل لمواجهة حالة التهكم و السخرية من قبل زملائه، الذين يشيرون الى مرضه على أنه حالة نقص يعاني منها. 

العلاج  

· تربية الأطفال إلى مفاهيم الحب و التعاون و الصدق فيما بينهم ، و تعزيز هذه القيم الايجابية من خلال التعليم اليومي و الأنشطة التي تقيمها المدرسة " حفلات مدرسية ، مسرح .. 

· تعزيز إقامة علاقات جيدة بين الطفل السكري و بين زملائه من خلال تقريب فكرة المرض الى أذهان الطلاب و تعريفهم بآلية حدوث المرض و طرق التعامل الصحيح معه ، و إبعاد الأفكار الخاطئة حول المرض ( خاصة كونه مرض معدي ) لإبعاد الشعور بالخوف لدى تعاملهم مع زميلهم السكري .

· تأكيد الدور المهم الذي يلعبه الرفاق في مساعدة الطفل السكري و إشراك الأطفال في عملية المراقبة الغير مباشرة للطفل و مساعدته عند الضرورة .
مشاكل الطفل ضمن المجتمع 
تتلخص معاناة الطفل ضمن مجتمعه من خلال مواجهة النظرة السلبية السائدة في لمجتمعنا عن مرض السكري و التي تتجلى من خلال :
1. مواجهة نظرة العطف و الشفقة من قبل الآخرين .

2. امتناع بعض الأهالي عن مشاركة طفلهم اللعب مع الطفل السكري لخوفهم من العدوى .

3. عدم تعامل الآخرين مع الطفل السكري بالندية و عدم مساواته مع الأطفال الآخرين .
العلاج 
*    نشر التثقيف الصحي حول المرض و خصوصيته و طبيعة التعامل معه و تصحيح الأفكار الخاطئة حول المرض و توضيح عوامل الخطورة المؤدية له … من خلال :
· إقامة الندوات و المحاضرات في المراكز الصحية و الإرشادية و المراكز الثقافية  لنشر المعلومة الصحيحة حول مرض السكري .

· العمل على مستوى الإعلام " المرئي و المقروء و المسموع " لنشر الوعي الصحي حول المرض .
· حث أسرة الطفل السكري على نشر الوعي الصحي حول السكري من خلال علاقاتها الاجتماعية و التواصل الدائم مع مدرسة الطفل و كافة المؤسسات التي يتعامل معها طفلها . 
المشكلات النفسية:
1- الإنكار : تأتي حالة الإنكار في بداية حدوث المرض ، و تتميز بعدم اعتراف المريض بوجود إصابة لديه .

2- الاكتئاب : يضطر الطفل حينها الى الاعتراف بالإصابة ، لكن مع عدم تقبله لحالة المرض و إرهاصاتها ، و هذا ما يخلق عنده مشاعر الحزن و الإحباط .
3- العدوانية : بنوعيها  
                  العدوانية الإيجابية : و هي العدوانية الموجهة للآخرين أو الأشياء .
                  العدوانية السلبية : و هي العدوانية الموجهة للذات .

العلاج :
العمل على اتباع أسلوب تنشئة تراعي النواحي النفسية للطفل و تحقق له التوازن النفسي الذي يساعده على تقبل المرض و التفاعل الإيجابي معه ،  وهذه التنشئة المتوازنة هي مهمة الأسرة و كافة المؤسسات التي ينتمي لها الطفل " مدرسة . نادي ... 

خلاصة : 

إن الإنكار و الاكتئاب و الانطوائية و الشعور بالذنب .. و حتى التمارض . و انعكاس هذه المشاكل على السلوك و على الناحية الاجتماعية للطفل من الممكن تجاوزها في حالة الطفل السكري من خلال تفهمنا لآلية حدوث الاضطرابات و معرفة كيفية التعامل معها و بالتالي الحيلولة دون حدوثها ، و أيضاً بإمكاننا الخروج من مثل هذه المشاكل من خلال تعزيز ثقة الطفل بنفسه و رفع كفائته النفسية لجعل المرض على هامش حياة الطفل و ليس كل حياته .  
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