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1. ज्चो भी िया और फ़क्व  हरै उसका 
साराोंश 

इस अध्षाय िषा बहु-शिषयि टीमो ं िे शलए िैशक्ि दृशटििोणो ं िर अशतररक्त 
शििरण और संदभभों िे सषाथ अद्यतन शियषा गयषा है, शिसमें सषंास्कृ शति अनुिूलन, 
सषाथ ही युिषाओ ंमें टषाइि 2 मधुमेह (T2D) िर एि खंड िषाशमल है। मधुमेह शिक्षा 
और शडशिटल तिनीिो ं िे सषाथ-सषाथ टेलीमेशडशसन, िीशडयो यषा फोन 
अिॉइंटमेंटट्स अिनषाने िे सषाथ-सषाथ शिस्षाररत शियषा गयषा है और बढ़षायषा गयषा है।

2. सोंसु्नि/अनधशासी साराोंश

 • शिक्षा ही मधुमेह िे सफल प्रबंधन िी िंुिी है। E
 • मधुमेह िे उिचषार िी प्रभषाििीलतषा और मधुमेह प्रबंधन और प्ररौद्योशगिी में 

प्रगशत िो अशधितम िरने िे शलए, शनरंतर उिचम्म इंसुशलन िलसेि (CSII) 
और शनरंतर गू्िोि शनगरषानी (CGM) सशहत, यह सलषाह दी िषाती है शि 

मधुमेह िषाले सभी युिषाओ ंऔर उनिे सषाथ ही देखभषाल िरने िषाले सभी 
लोगो ंिे शलए गुणित्षा सुशनशचित संरशचत शिक्षा उिलब्ध हो। E

 • संरशचत शिक्षा िी सषामग्ी, िषाठ्यक्रम और शितरण िी शनयशमत समीक्षा िी 
आिश्यितषा है तषाशि यह सुशनशचित शियषा िषा सिे शि यह मधुमेह िषाले 
समुदषाय िी आिश्यितषाओ ंिे अनुरूि है, स्थषानीय अभ्षास से मेल खषाती है, 
बदलती िररिक्वतषा और बच्ो ं और शफर शििोरो ं िी िरूरतो ं िे सषाथ 
िररिशत्मत होती है; और समिषालीन मधुमेह प्रबंधन िे तरीिे और प्ररौद्योशगिी 
िो दिषा्मती है। E

 • संरशचत िैशक्ि िषाय्मक्रमो ंिे मूल्षंािन में मधुमेह शिक्षा से संबंशधत सीधे 
िररणषामो ंिषा मषाि िषाशमल होनषा चषाशहए िैसे शि स्व-चयशनत मधुमेह देखभषाल 
लक्षो ं िी व्यक्क्तगत उिलक्ब्ध; मनोसषामषाशिि अनुिूलन में सुधषार; 
ग्षाइसेशमि शनयंत्रण िे उिषायो ंिे अलषािषा िीिन िी गुणित्षा और बढ़ी हुई 
आत्म-प्रभषाििषाररतषा। ग्षाइसेशमि शनयंत्रण िी ियषा्मप्ततषा में न िेिल 
HbA1c, बक्कि अन्य उिषाय िैसे समय सीमषा, यशद उिलब्ध हो, और 
हषाइिोग्षाइसीशमयषा िी आिकृशत् िो िषाशमल होनषा चषाशहए। E

 • मधुमेह िषाले बच्ो ंऔर शििोरो ंमें िैशक्ि हस्के्िो ंिषा ग्षाइसेशमि और 
मनोसषामषाशिि िररणषामो ंिर लषाभिषारी प्रभषाि िड़तषा है। E

 • प्रभषािी प्रतीत होने िषाले िैशक्ि हस्के्िो ंमें िे िषाशमल हैं िो: 
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 • स्पटि सैद्षंाशति मनोिैशक्ि शसद्षंातो ंिर आधषाररत है E
 • शनयशमत नैदषाशनि   देखभषाल में एिीिकृ त है (उदषाहरण िे शलए, मधुमेह 

िी िुरुआत और चल रही देखभषाल िे एि आिश्यि और अशभन्न 
अंग िे रूि में) A

 • व्यक्क्तगत स्व-प्रबंधन और मनोसषामषाशिि सहषायतषा में शिक्षा प्रदषान 
िरने िे शलए एि सतत प्रशक्रयषा िषा शहस्षा है E

 • शििोरषािस्थषा िे दरौरषान मषातषा-शितषा और अन्य देखभषाल िरने िषालो ं
िी शनरंतर शिमे्दषारी िो िषाशमल िरनषा B

 • समस्षा शनिषारण, लक्ष शनधषा्मरण, िमू्शनिेिन िरौिल, पे्ररि 
सषाक्षात्षार िरनषा, िषाररिषाररि संघष्म समषाधषान, शनिटने िे िरौिल 
और तनषाि प्रबंधन से अक्सर संबंशधत संज्षानषात्मि व्यिहषार तिनीिो ं
िषा उियोग िरनषा A

 • िैशक्ि पे्ररण िे िषाहनो ंमें से एि िे रूि में मधुमेह देखभषाल में नई 
तिनीिो ंिषा उियोग िरें  A

 • स्वषास्थ्य देखभषाल िेिेिरो ंिो शिक्ण और शिक्षा िे शसद्षंातो ंतथषा अभ्षास िे 
शलए उियुक्त शििेष प्रशिक्ण िी आिश्यितषा होती है तषाशि शिक्ण में ऐसे 
व्यक्क्त-िें टशरित व्यषािहषाररि दृशटििोण िो सफलतषािूि्मि लषागू शियषा िषा सिे, 
िो युिषाओ ंऔर देखभषाल िरने िषालो ंिो आत्म-प्रबंधन िो बढ़षािषा देने में 
सिक्त बनषाने िे शलए शडज़षाइन शियषा गयषा हो। E

 • एि ही दि्मन और लक्षो ंिो सषाझषा िरने िषाली और “एि आिषाज़” में बोलने 
िषाली एि बहु-शिषयि शिक्षा टीम िषा ग्षाइसेशमि और मनोसषामषाशिि 
िररणषामो ंिर लषाभिषारी प्रभषाि िड़तषा है। B

 • यह महत्विूण्म है शि रक्त गू्िोज़ और HbA1c िे लक्ष और प्रयोिन 
अनुिंशसत अंतरषा्मटिट् ीय शदिषाशनददे टिो ंिे अनुरूि हो।ं मधुमेह िे शनदषान िे बषाद 
िहले हफ्ो ंिे दरौरषान और उसिे बषाद सतत रूि से िररिषार िे शलए एि 
प्रमुख िषाय्म समषान लक्ष िषाने िे शलए प्रयषास िरने िो सहमत होनषा है। E

 • टेलीमेशडशसन, शिसमें मधुमेह िी देखभषाल िे शलए और देखभषाल िरने िषाले 
व्यक्क्त और स्वषास्थ्य देखभषाल िेिेिर िे बीच िीशडयो यषा फोन अिॉइंटमेंटट 
िषा उियोग िषाशमल है, स्थषानीय रूि से िेिेिर िरषामि्म और मधुमेह शिक्षा 
संसषाधनो ं ति िहंुच रशहत दूरस्थ के्त्रो ं िे शनिषाशसयो ं िे शलए इन-िस्मन 
मधुमेह समीक्षा िषा एि महत्विूण्म शििल्प प्रदषान िरतषा है। B

 • मधुमेह और मधुमेह टीम िषाले लोगो ंद्षारषा शडशिटल उििरणो ंिो व्यषािि 
रूि से अिनषाने िे सषाथ-सषाथ प्ररौद्योशगिी में प्रगशत ने मधुमेह देखभषाल िे 
शिस्षार िे शलए शडशिटल पे्टफॉम्म िषा लषाभ उठषाने िषा अिसर बनषायषा है। E 

 • मधुमेह प्रबंधन में सुधषार हेतु मधुमेह स्व-प्रबंधन शिक्षा िे शलए मोबषाइल और 
िेब-आधषाररत अनुप्रयोग उियोगी उििरण हैं। E

 • इंटरैक्टिि िेब-आधषाररत िैशक्ि संसषाधनो ंिषा उििरण-शिशिटि प्रशिक्ण 
और मधुमेह िषाले लोगो ंिी शिक्षा िे शलए व्यषािि रूि से उियोग शियषा 
िषातषा है। E

 • मधुमेह सषाथी और/यषा मधुमेह युिषा नेतषा, शििेष रूि से दूरस्थ यषा संसषाधन 
सीशमत सेशटंग में रहने िषाले लोगो ंमें मधुमेह िे सषाथ िीिन िो भली भषंाशत िीने 
िे शसद्षंातो ंिो सुदृढ़ और िररिषारो ंिे सीखने िो सिोट्म िर सिते हैं। E

3. पररचय 

गुणित्षा मधुमेह प्रबंधन बनषाए रखने िे शलए, िररिषार, गशतशिशध, भोिन और 
िषारीररि िररित्मनो ंसे शनिटते हुए, प्रशतशदन अनेि स्व-प्रबंधन िषाय्म शनष्षाशदत 
िरते हैं। मधुमेह स्वषास्थ्य देखभषाल िेिेिरो ंिे शलए चुनरौती ऐसी मधुमेह शिक्षा 
प्रदषान िरनषा है िो िररिषार िे ज्षान और क्स्थशत और उसिे उिचषार िी समझ िो 
अनुिूशलत िरती हो, तथषा सषाथ ही उन्हें अिने दैशनि िीिन िर मधुमेह प्रबंधन 
िे प्रभषाि िो समषायोशित िरने में सहषायतषा िरती हो।  इसिे अलषािषा, मषातषा-
शितषा िो अिने बचे् िे मधुमेह से संबंशधत िषायभों िो अिने सषामषान्य िषालन-

िोषण िी शिमे्दषाररयो ंिे सषाथ संयोशित िरने िी आिश्यितषा होती है। यह 
चुनरौती शनम्न और मध्म आय िषाले उन देिो ंमें और भी अशधि होती है िहषंा 
सीशमत संसषाधन इंसुशलन, खषाद्य सुरक्षा और मधुमेह िे प्रबंधन िे शलए बुशनयषादी 
उििरणो ंिैसे गू्िोि और िीटोन शनगरषानी उििरणो ंति िहुुँच िो खतरे में 
डषाल सिते हैं। मधुमेह शिक्षा मधुमेह िी देखभषाल िषा एि महत्विूण्म तत्व है, 
भले ही अिनषाई गई इंसुशलन िषाय्मक्रम िी तीव्रतषा शितनी भी हो। मधुमेह प्रबंधन 
िे शलए बच्ो ंऔर शििोरो ंिे सषाथ-सषाथ मषातषा-शितषा और अन्य देखभषाल िरने 
िषालो ं िे सिोट्म िे शलए लगषातषार और उच् स्र िी िैशक्ि भषागीदषारी िी 
आिश्यितषा होती है।1,2 इस सषाक्ष सूशचत शदिषाशनददे टि िो सषाि्मभरौशमि िैशक्ि 
शसद्षंातो,ं बच्ो ंऔर शििोरो ंमें मधुमेह शिक्षा िी सषामग्ी और संगठन िे बषारे में 
शििरण और सि्मसम्शत िी शसफषाररिें प्रदषान िरने िे उदे्श्य से अनुिूशलत  
और अद्यतन शियषा गयषा है। 3 अनेि देिो ं ने अिनी स्वषास्थ्य सेिषाओ ं और 
सषंास्कृ शति िकृष्ठभूशम िे शलए उियुक्त शदिषाशनददे टिो ं िषा अिनषा सेट शििशसत 
शियषा है। 13-4

4. मेधुमेेह नशक्ा – पररभाषा िथा 
सार््वभौनमेक नसद्ान्त  

4.1 पररभाषा  
मधुमेह शिक्षा िी िोई सषाि्मभरौशमि िररभषाषषा अक्स्त्व में नही ंहै।  मगर, शनम्न 
िररभषाषषा प्रस्षाशित िी गई है: 

“मधुमेह शिक्षा एि इंटरैक्टिि प्रशक्रयषा है िो व्यक्क्त और/यषा उनिे 
िररिषारो,ं देखभषाल िरने िषालो ंयषा महत्विूण्म सषामषाशिि संििभों िो 
अिनी अनूठी िररक्स्थशतयो ं में सिवोत्म संभि ऐसे िररणषाम, ज्षान, 
आत्मशिश्षास, व्यषािहषाररि, समस्षा-समषाधषान और शनिटने िे िरौिल 
िो प्रषाप्त िरने और लषागू िरने में सहषायतषा िरती है, िो मधुमेह िे 
सषाथ अिने िीिन िो प्रषाप्त िरने िे शलए आिश्यि है।”14

4.2 सशक्तिकरण िथा व्यक्तिकें शनरिि िेखभाल 
इंसुशलन िे उियोग िे बषाििूद, मधुमेह िे उिचषार िी िशटलतषा िे शलए 
आिश्यि है शि मधुमेह िषाले बचे् और उनिे देखभषाल िरने िषाले उिचषार 
संबंधी अनेि दैशनि शनण्मय लें, शिसिे िषारण बचे् यषा शििोर और उनिी 
देखभषाल िरने िषालो ंिो सिक्क्तिरण िी आिश्यितषा होती है।  स्वषास्थ्य सेिषा 
में सिक्क्तिरण िो लोगो ंिो स्वषास्थ्य िो बढ़षािषा देने िषाले व्यिहषार शििल्प 
और/यषा िररित्मन िरने में सहषायतषा िरने िे शलए एि पे्ररि दृशटििोण िे रूि 
में िररभषाशषत शियषा गयषा है।15  मधुमेह िे के्त्र में, सिक्क्तिरण िो लोगो ंिी 
उनिी मधुमेह िर महषारत हषाशसल िरने िी िन्मिषात क्मतषा िो खोिने और 
उसिषा उियोग िरने में मदद िरने िी प्रशक्रयषा िे रूि में िररभषाशषत शियषा गयषा 
है।16  यह दृशटििोण स्वषास्थ्य देखभषाल प्रदषातषाओ ंिे सषाथ व्यक्क्त-िें टशरित है, िो 
लोगो ंिो सूशचत शनण्मय लेने में सहषायतषा िरने हेतु सूचनषा और ज्षान प्रदषान िरतषा 
है। मधुमेह िषाले लोगो ंिो यह िषानने िे शलए सिक्त होनषा चषाशहए शि िे अंततः 
अिने मधुमेह िे बषारे में सूशचत शनण्मय लेिर अिने स्वयं िे िीिन िो प्रभषाशित 
िरते हैं। मधुमेह िषाले बच्ो ंऔर शििोरो ंमें, मधुमेह िी, आयु-उियुक्त समझ 
होनी चषाशहए और उन्हें मधुमेह िे प्रबंधन में भषाग लेने िे शलए सिक्त होनषा 
चषाशहए।7,16,17-4 

4.3 पहुुँच  
मधुमेह िषाले प्रते्ि युिषा िी व्यषािि संरशचत शिक्षा ति िहंुच होनी चषाशहए 
तषाशि उन्हें और उनिे िररिषारो ंिो आयु-उियुक्त तरीिे से मधुमेह िषा प्रबंधन 
िरने में मदद शमल सिे।13,1-4,6,9   बचे् यषा शििोर और उनिे प्रषाथशमि 
देखभषालितषा्मओ ंिे अलषािषा, अन्य देखभषाल प्रदषातषाओ ंिी भी िैशक्ि संसषाधनो ं
और िम्मचषाररयो ंति िहंुच होनी चषाशहए और उन्हें िैशक्ि प्रशक्रयषा में िषाशमल 
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शियषा िषानषा चषाशहए।8,19   नस्मरी यषा शिंडरगषाट्मन में देखभषाल िरने िषालो ंतथषा 
सू्ल िे शिक्िो ंिे िषास उशचत संरशचत मधुमेह शिक्षा ति िहंुच होनी चषाशहए। 
22-20 

4.4 र्रैयक्तिकृि नशक्ा
िैशक्ि िषाय्मक्रमो ंिो मधुमेह िे प्रबंधन में िषाशमल सभी लोगो ंिे शलए उियुक्त 
व्यक्क्त-िें टशरित, इंटरैक्टिि शिक्ण शिशधयो ं िषा उियोग िरनषा चषाशहए। इस 
दृशटििोण िो मधुमेह 13,18-8,11-4 िषाले बचे् यषा शििोर िर िें टशरित होनषा चषाशहए, और 
देखभषाल िे स्थषानीय मॉडल िे संदभ्म में शिशभन्न आिश्यितषाओ,ं व्यक्क्तगत 
िसंद, मधुमेह िषाले युिषाओ ंऔर उनिे मषातषा-शितषा िी िैयक्क्तिकृ त सीखने िी 
िैली से मेल खषाने िे शलए अनुिूल होनषा चषाशहए। मधुमेह शिक्षा िो व्यक्क्त िी 
उम्र, मधुमेह िे चरण, िररिक्वतषा और िीिन िैली, संस्कृ शत और सीखने िी गशत 
िे अनुसषार िैयक्क्तिकृ त िरने िी आिश्यितषा है।4,6,11,12   उनिी शिक्षा िी 
आिश्यितषा िे संबंध में बचे् यषा शििोर और उनिी देखभषाल िरने िषालो ंिे 
बीच मधुमेह उिचषार िषायभों िे शलए भूशमिषाओ ंऔर शिमे्दषाररयो ंिे सषाझषा िरने 
िो शनरंतर स्पटि शियषा िषातषा रहनषा चषाशहए।23,24 यह व्यक्क्तगत मधुमेह िैशक्ि 
दृशटििोण मधुमेह िषाले युिषाओ ं और उनिे िररिषारो ं िे शलए मनोसषामषाशिि 
समथ्मन िषा एि अशभन्न अंग बनषा रहतषा है। 

4.5 बहु-नर्षयक टीमे  
मधुमेह शिक्षा, स्वषास्थ्य देखभषाल िेिेिरो ंिी शिसी ऐसी बहु-शिषयि टीम द्षारषा 
उिलब्ध िरषाई िषानी चषाशहए, शिनिे िषास िीिन िे शिशभन्न चरणो ंमें संक्रमण 
िरते हुए युिषाओ ंऔर उनिे िररिषारो ंिी शििेष और बदलती िरूरतो ंिी स्पटि 
समझ हो।4,7,8,11,25  शिक्षा प्रदषान िरने िषाली बहु-शिषयि टीमो ंमें िम से िम, 
एि बषाल शचशित्षा एंडोशक्रनोलॉशिस्ट/मधुमेह शििेषज् यषा मधुमेह िषाले बच्ो ं
और शििोरो ंिी देखभषाल में प्रशिशक्त शचशित्ि, एि मधुमेह शििेषज् नस्म/
मधुमेह शिक्ि/बषाल शचशित्षा नस्म और एि आहषार शििेषज् िषाशमल होनषा ही 
चषाशहए। इसिे अलषािषा, मनोिैज्षाशनि, सषामषाशिि िषाय्मितषा्म यषा मषानशसि स्वषास्थ्य 
में प्रशिशक्त टीम िे सदस् िो इस बहु-शिषयि टीम िे अशनिषाय्म सदस् िे रूि 
में मषानषा िषातषा है। 6 सीशमत संसषाधनो ंिषाले के्त्रो ंमें, बहु-शिषयि टीम िे सभी 
सदस्ो ं िषा होनषा हमेिषा संभि नही ं होतषा और अशतररक्त शििरण “सीशमत 
देखभषाल मषाग्मदि्मन” अध्षाय में प्रदषान शियषा गयषा है (सीशमत संसषाधन सेशटंग में 
बच्ो ंऔर शििोरो ंमें मधुमेह िे प्रबंधन िर 2022 आम सहमशत शदिषाशनददे टि 
अध्षाय 25)। 

4.6 नशक्क्चोों के नलए नशक्ा 
बहु-शिषयि टीम िे शिक्िो ंिो अिने ज्षान और िरौिल िो अद्यतन बनषाए 
रखिर अिने व्यषािसषाशयि शििषास िे रखरखषाि िी शिमे्दषारी लेनी चषाशहए। 
उनिे िषास इंसुशलन थेरेिी िे ित्ममषान शसद्षंातो,ं नई मधुमेह तिनीिो,ं मधुमेह 
शिक्षा में प्रगशत और िैशक्ि शिशधयो ंिे सषाथ-सषाथ क्षाइंट एंगेिमेंटट में शििेष 
प्रशिक्ण िे शलए िहुुँच होनी चषाशहए।4,6,8,11,12,26,27  

4.7 साोंसृ्निक अिुकूलि 
सषंास्कृ शति अनुिूलन िो भषाषषा, संस्कृ शत और संदभ्म िर शिचषार िरने िे शलए इस 
प्रिषार से िैशक्ि दृशटििोण िे संिोधन िे रूि में िशण्मत शियषा गयषा है तषाशि यह 
ग्षाहि िे सषंास्कृ शति िैटन्म, अथ्म और मूल्ो ंिे अनुरूि हो।28  बढ़ती गशतिीलतषा 
और प्रिषासन िे िषारण, सषंास्कृ शति और भषाषषा िे अंतर िमू्शनिेिन और मधुमेह 
शिक्षा में बषाधि हो सिते हैं। यह अनुिंसषा िी िषाती है शि यशद उशचत हो तो 
मधुमेह शिक्षा िेिेिर अनुिषादि सेिषाओ ंिे सषाथ प्रदषान िी िषाए, और िहषंा उिलब्ध 
हो, िहषंा िैशक्ि सषामग्ी िी िेििि िररिषार िी मूल भषाषषा में िी िषाए।29 

4.8 सिि एों गेजमेेंशट   
मधुमेह शिक्षा एि सतत प्रशक्रयषा होनी चषाशहए और प्रभषािी होने िे शलए इसे 
शनयशमत रूि से दोहरषायषा िषानषा चषाशहए।8,11,12-4  संभि है शि मधुमेह शिक्षा में 

स्वषास्थ्य देखभषाल िेिेिरो ंिी प्रषाथशमितषाएं बच्ो ंऔर िररिषार से मेल न खषाएं।  
इसशलए, मधुमेह िी शिक्षा व्यक्क्त िे दृशटििोण, शिश्षास, सीखने िी िैली, सीखने 
िी क्मतषा, सीखने िी तत्परतषा, मरौिूदषा सषाक्ष, ज्षान और लक्षो ंिे गहन मूल्षंािन 
िर आधषाररत होनी चषाशहए।30 

तषाशलिषा 1 बच्ो,ं शििोरो ंऔर उनिे मषातषा-शितषा में मधुमेह शिक्षा िे दि्मन 
िषा सषार प्रसु्त िरती है।4,8,31,32 

िुछ प्रमुख सषाि्मभरौशमि शसद्षंातो ंिे ज्षान आधषार िी व्यषाख्षा शनम्नशलक्खत 
अनुभषागो ंमें िी गई है।   

िानलका 1. बच्ो,ं शििोरो ंऔर उनिे मषातषा-शितषा/प्रषाथशमि देखभषाल िरने 
िषालो ंमें शिक्षा िे शसद्षंात और अभ्षास। 

1. अशभपे्ररणषा  शिक्षाथथी िषा सीखनषा और/यषा सीखने िे शलए 
इच्षा रखनषा आिश्यि है। 

2. संदभ्म शिक्षाथथी अभी िहषंा हैं? 
शिक्षाथथी बषाद में क्षा होनषा चषाहते हैं?

3. ियषा्मिरण शिक्षाथथी-िें टशरित, आरषामदषायि, भरोसेमंद 
आनंददषायि/मनोरंिि/शदलचस्प/”खुलषा”

4. महत्व अथ्मिूण्म, महत्विूण्म, शलंि यषा िुड़नषा 
ररिषाड्म यषा लषाभ

5. संिल्पनषा - सरल चरणो ंमें सषाधषारण से िशटल (ध्षान 
देने िी छोटी अिशध) 

6. गशतशिशध  - लगषातषार िरस्पर संिषाद युक्त 
- व्यषािहषाररि (िषास्शिि िीिन में शफट 
होनषा) 
- लक्ष शनधषा्मरण और समस्षा िषा समषाधषान 
िरने िषालषा 

7. सुदृढ़ीिरण  िुनरषािकृशत्, समीक्षा, सषारषंाि 
8. िुन: आिलन, मूल्षंािन, लेखषा िरीक्षा 
9. आगे बढ़नषा (शिक्षा िषारी रखनषा) 

5. मेधुमेेह नशक्ा उपलब्ध करािा 

5.1 मेधुमेेह नशक्ा िथा मेधुमेेह िेखभाल सेर्ा  
बहुआयषामी मधुमेह टीम िे सभी सदस् मधुमेह शिक्षा प्रदषान िरने में भषाग लेते 
हैं। प्रषारंशभि चरण में इसमें प्रमुख संदेि िषाशमल होंटगे शिनमें िषाशमल हैं; 1) 
युिषाओ ंऔर उनिे िररिषारो ंिो सूशचत िरनषा शि उन्हें मधुमेह हो गयषा है; 2) 
शनदषान प्रषाप्त िरने िे तुरंत बषाद उत्पन्न होने िषाले िई प्रश्ो ंिो समझषाने और/यषा 
उत्र देने िे शलए मधुमेह शिक्षा िुरू िरनषा; 3) बचे्, शििोर और उनिे 
प्रषाथशमि देखभषाल िरने िषालो ंिो मधुमेह िे प्रबंधन िे शलए ित्ममषान ‘सिवोत्म 
प्रथषाओ’ं िे बषारे में सूशचत िरनषा; 4) इस संबंध में िषानिषारी शि प्रषारंशभि शिक्षा 
और शनददे टि िे बषाद युिषा, उनिषा िररिषार और सहषायतषा नेटिि्म  अिने मधुमेह िे 
स्व-प्रबंधन िो िैसे बढ़षािषा दे सिते हैं।

शिक्षा िे प्रभषाि िो अशधितम िरने िे शलए, मधुमेह स्वषास्थ्य देखभषाल सेिषा 
िो औिचषाररि रूि से शडिषाइन िरनषा चषाशहए शि उन्हें क्षा शसखषाने िी 
आिश्यितषा है और युिषा और िररिषार िो क्षा सीखने िी आिश्यितषा है।  
युिषाओ ंिे शलए एि मधुमेह स्वषास्थ्य देखभषाल सेिषा िे शलए आिश्यि है शि िह 
सषंास्कृ शति रूि से उियुक्त शनम्नशलक्खत िो स्वयं शििशसत िरे:

मेधुमेेह नशक्ा पाठ्यक्रमे: स्वषास्थ्य िेिेिरो ंद्षारषा िढ़षाई और मधुमेह िषाले 
युिषाओ ंऔर उनिे िररिषारो ंद्षारषा सीखी िषाने िषाले सषामग्ी यषा शिषयो ंिी एि 
शिस्कृत सूची। 

मेधुमेेह नशक्ा नसलेबस: शिशभन्न शिषयो ंऔर शिशधयो ंिी सषामग्ी िे सषाथ, 
मधुमेह िषाले व्यक्क्त िी िरूरतो ंिर शिचषार िरते हुए शितरण, सीखने िी गहरषाई 
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और सीखने िे िररणषामो ंिर शनददे टि। सीखने िे िररणषाम “ऐसे िक्तव्य होते हैं िो 
शिद्यषाशथ्मयो ं िो शिसी शििेष असषाइनमेंटट, िक्षा, िषाठ्यक्रम यषा िषाय्मक्रम िे 
समषािन िर प्रषाप्त होने िषाले ज्षान यषा िरौिल िषा िण्मन िरते हैं, और शिद्यषाशथ्मयो ं
िो यह समझने में मदद िरते हैं शि िह ज्षान और िरौिल उनिे शलए उियोगी 
क्ो ंहोंटगे।”33 

अन्य िें टरिो,ं शिश्सनीय बषाहरी स्ोतो,ं मधुमेह सहषायतषा समूह संगठनो ंऔर 
शचशित्षा समषािो ंसे िैशक्ि संसषाधनो ंिो सषाझषा िरने िे सषाथ ही रषाटिट् ीय और 
के्त्रीय िषाय्मक्रमो1ं2-9  िो अक्सर स्थषानीय स्वषास्थ्य सेिषाओ ंद्षारषा अिनषायषा िषातषा है।  

प्रते्ि बहुआयषामी मधुमेह टीम िो अिने स्वषास्थ्य िेिेिरो ं िी संख्षा, 
उनिे स्वषास्थ्य प्रषािधषान संसषाधनो ं िे दषायरे और उनिे स्वषास्थ्य ियषा्मिरण िी 
सषामषाशिि संरचनषा िे आधषार िर, अिने मधुमेह शिक्षा िषाय्मक्रम िे शलए अिनषा 
अलग दृशटििोण बनषाने िी आिश्यितषा होती है। (तषाशलिषा 2)। अशधिषंाि 
मधुमेह िें टरिो ं में एि चेि-शलस्ट दृशटििोण अिनषायषा गयषा है, शिससे शिक्षा 
िषाय्मक्रम िे िहलुओ ंिो मधुमेह िषाले व्यक्क्त िे शलए एि प्रबंध िरने योग्य गशत 
से िेि शियषा िषा सितषा है और उनिी व्यक्क्तगत शििेषज्तषा िे आधषार िर बहु-
शिषयि टीम िे शिशभन्न सदस्ो ंिो िुछ सीखने िे िषायभों िषा आबंटन शियषा िषा 
सितषा है।  

एि संिूण्म चेि-शलस्ट िषा मतलब यह नही ंहै शि मधुमेह िषाले युिषा और 
िररिषार ने िह सब िुछ सीख शलयषा है िो उन्हें िषानने िी िरूरत है क्ोंटशि 
मधुमेह शिक्षा ‘एि बषार िी’ प्रशक्रयषा नही ं है। मधुमेह शिक्षा िे शलए शनरंतर 
समीक्षा िी आिश्यितषा होती है, िो मधुमेह िषाले व्यक्क्त और शनरंतर िररिक्व 
होते और अनुिूलन िषाले िररिषार िी आिश्यितषाओ ंिर शनभ्मर िरतषा है।   िई 
िें टरि उशचत समय िर शिक्षा अिडेट्स उिलब्ध िरषाएंगे िैसे शि नैदषाशनि 
समीक्षा िे सषाथ िषाशष्मि मूल्षंािन, सू्ल िुरू िरने यषा बदलने िर, शििोर 
अिशध िे दरौरषान, नई मधुमेह तिनीिो ंिो अिनषाने यषा शिसी आहषार िररित्मन 
िे सषाथ। 

5.2 सोंरनचि मेधुमेेह नशक्ा प््चोग्ामे
तीन प्रमुख मषानदंड हैं शिन्हें शिसी संरशचत िैशक्ि िषाय्मक्रम िी शििेषतषा होनषा 
चषाशहए:6 
 • प्रोग्षाम में एि संरशचत, शलक्खत िषाठ्यक्रम है िो ित्ममषान नैदषाशनि 

शदिषाशनददे टिो ंसे संरेक्खत है  
 • प्रशिशक्त मधुमेह शिक्िो ंिषा इसे्मषाल िरतषा है 
 • गुणित्षा सुशनशचित है

ग्षाइसेशमि शनयंत्रण36-34  में सुधषार और गंभीर हषाइिोग्षाइसीशमयषा37  िो रोिने 
और हषाइिोग्षाइसीशमयषा िे बषारे में िषागरूितषा स्थषाशित िरने में संरशचत शिक्षा 
बनषाम अनरौिचषाररि असंरशचत शिक्षा िी प्रभषाििीलतषा िे शलए सषाक्ष-आधषार 
मुख् रूि से मधुमेह िषाले ियस्ो ंसे िुडे़ अध्यनो ंसे आतषा है।  ये अध्यन 
मुख् रूि से उत्री अमेररिषा, ऑस्टट् ेशलयषा और यूरोि में शिए गए हैं और शिशभन्न 
प्रिषािनो ंमें इनिी व्यषािि समीक्षा िी गई है।6,8,34  मधुमेह स्व-प्रबंधन शिक्षा 
प्रोग्षाम स्व-प्रबंधन िो बढ़षािषा देने और सुशिधषािनि बनषाने, बच्ो ं िे मधुमेह 
ज्षान, िरौिल और पे्ररणषा में सुधषार िरने में प्रभषाििषाली और लषागत प्रभषािी है, 
और बषायोमेशडिल, व्यषािहषाररि और मनोिैज्षाशनि िररणषामो ंमें सुधषार देखे गए 
हैं।38 

टषाइि 1 मधुमेह (T1D) िषाले बच्ो ंऔर शििोरो ंऔर उनिे मषातषा-शितषा से 
िुडे़ िुछ अध्यन हैं, और संरशचत शिक्षा प्रोग्षामो ंिी प्रभषाििीलतषा िे सषाक्ष 
आधषार सीशमत हैं। 6,8,39,40 अप्रत्क् प्रमषाणो ंसे यह संदेि शमलतषा है शि शिन देिो ं
में संरशचत शिक्षा सभी िे शलए उिलब्ध है, िहषंा ग्षाइसेशमि शनयंत्रण िे संबंध में 
िररणषाम बेहतर रहे हैं। 43-41 T1D िषाले बच्ो ंमें एि संरशचत शिक्षा िषाय्मक्रम िे 
प्रभषाि िषा आिलन िरने िे शलए सषाक्ष, संिेत देते हैं शि शनदषान िे बषाद िे िष्म 
में संरशचत शिक्षा और सहषायतषा प्रोग्षाम HbA1c िे रूि में मषािे गए अल्पिषाशलि 
ग्षाइसेशमि िररणषामो ंमें सुधषार िर सिते हैं, लेशिन गहन िोशचंग बंद िरने िे 
बषाद यह प्रभषाि िषारी नही ं रह सितषा है।  इससे व्यक्क्त-िें टशरित शिक्षा िी 

आिश्यितषा स्पटि होती है। 44 संरशचत प्रषारंशभि शिक्षा प्रोग्षाम िे एि 
अल्पिषाशलि (एि िष्म) मूल्षंािन ने बच्ो ंऔर मषातषा-शितषा द्षारषा ररिोट्म शिए गए 
िररणषामो ंमें सुधषार शियषा। 40 शनदषान िे समय मधुमेह िषाले सभी व्यक्क्तयो ंिे शलए 
संरशचत शिक्षा उिलब्ध होनी चषाशहए और शनदषान िे बषाद शनयशमत शिक्ण सत्रो ंिे 
सषाथ प्रशत िष्म यषा औिचषाररि, शनयशमत व्यक्क्तगत मूल्षंािन द्षारषा शनधषा्मररत िरने 
िर आिश्यितषानुसषार अशधि बषार उिलब्ध िरषाई िषानी चषाशहए। 12-4 बषाल 
शचशित्षा और शििोर सेिषाओ ंमें प्रषासंशगि गुणषात्मि अध्यनो ंिी समीक्षा से 
ितषा चलषा है शि यह आिश्यि नही ंहै शि लोगो ंिो संरशचत शिक्षा िषा उियोग 
िरिे िरौिल प्रषाप्त िरने िे प्रशिक्ण िो प्रदषान िरने से प्रशतभषाशगयो ं िे 
व्यिहषार में अनुिंशसत िररित्मनो ं िो अिनषाने और बनषाए रखने िषा िररणषाम 
शमलेगषा ही।  संरशचत शिक्षा में भषाग लेने िे बषाद मधुमेह स्व-प्रबंधन िरौिल िो 
बनषाए रखने िे शलए, यह अनुिंसषा िी िषाती है शि आिश्यितषानुसषार उशचत ढंग 
से प्रशिशक्त स्वषास्थ्य देखभषाल िेिेिरो ं द्षारषा दीघषा्मिशध में सहषायतषा प्रदषान िी  
िषाए। 6,27,45  बषाल शचशित्षा से ियस् होने िी संक्रमण अिशध िे दरौरषान संरशचत 
शिक्षा िे एि अध्यन ने ग्षाइसेशमि शनयंत्रण िी अनुमषान िरने में िषाबवोहषाइडट् ेट 
िी गणनषा िे महत्व िर प्रिषाि डषालषा। 46 इस अध्यन ने इस बषात िर िोर शदयषा 
शि बचिन में शनदषान शिए गए और शिशक्त िई व्यक्क्त मधुमेह प्रबंधन में अशधि 
िषानिषार हो सिते हैं, लेशिन इंसुशलन िी खुरषाि और िषाबवोहषाइडट् ेट सषामग्ी िे 
शमलषान में उनिषा व्यषािहषाररि िरौिल अक्सर इटितम से िम होतषा है। 46 

प्रभषािी िैशक्ि िषाय्मक्रमो ंिी योिनषा सषािधषानीिूि्मि बनषाई िषाती है, शिसिे 
शिशिटि उदे्श्य और आयु-उियुक्त सीखने िे उदे्श्य होते हैं, शिन्हें मधुमेह िषाले 
लोगो,ं उनिे िररिषारो ंऔर अन्य देखभषाल िरने िषालो ं4,6,8,17,47 िे सषाथ सषाझषा शियषा 
िषातषा है और शनयशमत देखभषाल में एिीिकृ त शियषा िषातषा है।  संसषाधनो ंिी िमी 
िषाले के्त्रो ंमें िैशश्ि स्र िर मधुमेह स्व-प्रबंधन िषाय्मक्रमो ंति िहंुच और तरीिो ं
में सुधषार िी आिश्यितषा है। 38 संभि है शि अनेि िम संसषाधनो ंिषाले देि, शिनमें 
रुग्णतषा और मकृतु् िी दर अशधि है, िेिल नू्यनतम शिक्षा और शनरंतर सहषायतषा 
प्रदषान िरने में सक्म हो।ं  T1D िषाले सभी युिषा और उनिी देखभषाल िरने िषाले, 
मधुमेह टीम यषा बषाल शचशित्षा मधुमेह में अनुभिी स्वषास्थ्य देखभषाल िेिेिर से 
संरशचत मधुमेह शिक्षा िे सषाथ, गुणित्षािूण्म देखभषाल िे िषात्र हैं।48 

5.3 सप्चोट्व प््चोग्ाम्स िथा मेधुमेेह नशक्ा।
अक्सर शिक्षा, मनोसषामषाशिि और मनोशचशित्षा शिशधयो ं िे संयोिन िषाले 
हस्के्िो ंिे प्रशतचे्दन िे िषारण िैशक्ि अनुसंधषान िी व्यषाख्षा िशटल होती 
है। 34,35 ज्षान और समझ, स्व-प्रबंधन व्यिहषार और मनोसषामषाशिि अनुिूलन िी 
मधुमेह शिक्षा से प्रत्क् रूि से प्रभषाशित होने िषाले िररणषामो ंमें सिषा्मशधि संभषािनषा 
है। 4,14 ये मनोसषामषाशिि और व्यिहषार संबंधी िररणषाम ग्षाइसेशमि शनयंत्रण िे 
शलए प्रमुख आिश्यितषाएं हैं। 14 मनोशिशे्षणषात्मि हस्के्िो ं िी व्यिक्स्थत 
समीक्षा से यह शनष्कष्म शनिलतषा है शि ऐसे उिषायो ंने ग्षाइसेशमि शनयंत्रण55-49  
िर थोडे़ से लेिर मध्म लषाभिषारी प्रभषाि और मनोिैज्षाशनि िररणषामो ंिर िुछ 
हद ति अशधि प्रभषाि शदखषायषा है।35,56,57  ियस्ो ंिी तुलनषा में बच्ो ंिे शलए 
प्रभषाि अशधि स्पटि हैं।56 

हषाल ही में, िररभषाशषत शिक्षा िषाय्मक्रमो ंिे संयोिन में शिशभन्न प्रिषार िी 
सहषायतषा शिशधयो ंिी िोशिि िी गई है शिनमें पे्ररि सषाक्षात्षार, लषाइफ़ िोशचंग 
और एि शनददे टशित आत्मशनण्मय मॉडल िषाशमल हैं।  हषालषंाशि ये सभी दृशटििोण 
युिषाओ ंिे मनोिैज्षाशनि िल्षाण और मुिषाबलषा िरने िी रणनीशतयो ंमें सुधषार 
िरते हैं, अक्सर ग्षाइसेशमि शनयंत्रण में नू्यनतम सुधषार होतषा है, शिसे HbA1c िे 
रूि में मषािषा िषातषा है।  इसिे अलषािषा, प्रभषाि अक्सर िम अिशध िषा होतषा है, 
शिसिे िषारण बषारंबषार हस्के्ि िी आिश्यितषा होती है।  62-59 58 चंूशि उच् 
ग्षाइसेशमि िररित्मनिीलतषा और शनम्न ग्षाइसेशमि िररित्मनिीलतषा दोनो ंएि 
ही HbA1c मूल् से िुडे़ हो सिते हैं, इसशलए ग्षाइसेशमि शनयंत्रण िषा मूल्षंािन 
िरते समय हषाइिोग्षाइसीशमयषा िी आिकृशत् और सीमषा में समय िषा मूल्षंािन 
िरनषा महत्विूण्म होतषा है, यशद उिलब्ध हो।  63 शिक्षा िो नैदषाशनि पै्रक्टिस और 
अनुसंधषान िे बीच एि इंटरफ़ेस िे रूि में देखषा िषा सितषा है। नैदषाशनि   पै्रक्टिस 
में सुधषार िे शलए मधुमेह और िैशक्ि शिशधयो ंमें शनरंतर िोध महत्विूण्म है और 
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इसे मधुमेह िें टरिो ं द्षारषा व्यक्क्तगत रूि से और सषाथ ही के्त्रीय, रषाटिट् ीय और 
अंतरषा्मटिट् ीय नेटिि्म  और रशिक्स्टट् यो ं िे रूि में प्रषाथशमितषा दी िषानी  
चषाशहए।7,12,14-4 

5.4 मेधुमेेह नशक्ा की नर्लीर्री 
मधुमेह िी शिक्षा मधुमेह बहु-शिषयि टीम िे सभी सदस्ो ंद्षारषा प्रदषान िी 
िषाती है िो अिनी उि-शिशिटितषा शनददे टशित अभ्षास िे दषायरे में िषाम िरिे 
एि दूसरे िे िूरि होते हैं।  टीम िे सभी सदस्, संिि्म  िे प्रते्ि प्रिरण में, 
िररिषार िी िैशक्ि आिश्यितषाओ ं िषा आिलन िरने और िररिषार िी 
िहचषानी गई सीखने िी िरूरतो ं िो िूरषा िरने िे शलए, सबसे उियुक्त 
मधुमेह स्वषास्थ्य-देखभषाल िेिेिर िे रेफरल िी व्यिस्थषा िरने िे शलए 
शिमे्दषार हैं। 8,11,12,25-4,6 टीम िो शिक्ण और सीखने िो शनयंशत्रत िरने िषाले 
शसद्षंातो ंिी अच्ी समझ होनी चषाशहए।  

मधुमेह टीम िो शिक्ण और संरशचत शिक्षा िे शसद्षंातो ंिे अनुरूि िरौिल 
िषा प्रदि्मन िरनषा चषाशहए और उनिे शचशित्ीय अभ्षास में िरषामि्म तिनीिो ं
सशहत व्यिहषार िररित्मन प्रबंधन िो भी िषाशमल िरनषा चषाशहए। 26,27 िुछ देिो ंमें, 
प्रमषाणीिरण प्रषाप्त िरने िे इचु्ि स्वषास्थ्य देखभषाल िेिेिरो ंिे शलए, उिलब्ध 
मषान्यतषा िषाय्मक्रमो ंिे सषाथ, तकृतीयि स्र िे मधुमेह शिक्षा और नैदषाशनि प्रबंधन 
िषाठ्यक्रम उिलब्ध हैं।  प्रमषाशणत मधुमेह शिक्िो ं िो नैदषाशनि   अभ्षास, 
अनुसंधषान, मधुमेह शिक्षा और िरषामि्म में दक्तषा िी आिश्यितषा होती है और िे 
अक्सर अिनी स्वषास्थ्य सुशिधषाओ ंिे भीतर शिक्षा िषाय्मक्रमो ंिे समन्वय, शितरण 
और मूल्षंािन िषा प्रबंधन िर लेते हैं। 64 मधुमेह शिक्िो ंिे शलए मुख् दक्तषाओ ं
हेतु शदिषाशनददे टि शििशसत और मूल्षंाशित शिए िषाने चषाशहए तषाशि यह सुशनशचित 
िरने में मदद शमल सिे शि मधुमेह िषाले युिषाओ ंऔर उनिी देखभषाल िरने 
िषालो ंिो गुणित्षािूण्म शिक्षा प्रदषान िी िषाती है।26 

शिक्षा प्रदषान िरने िषाली बहु-शिषयि टीमो ं में िम से िम, एि बषाल 
शचशित्षा एंडोशक्रनोलॉशिस्ट/मधुमेह शििेषज् यषा मधुमेह िषाले बच्ो ंऔर शििोरो ं
िी देखभषाल में प्रशिशक्त एि शचशित्ि, एि मधुमेह शििेषज् नस्म/मधुमेह 
शिक्ि/बषाल शचशित्षा नस्म, एि आहषार शििेषज्, एि मनोिैज्षाशनि और एि 
सषामषाशिि िषाय्मितषा्म िषाशमल होनषा चषाशहए 6। अन्य िेिेिर, िैसे पे् थेरेशिस्ट यषा 
चषाइल्ड लषाइफ़ से्पिशलस्ट मधुमेह से िीशड़त बचे्, मषातषा-शितषा और भषाई-बहनो ं
िे शलए प्रशक्रयषाओ ंऔर िरीक्षाओ ंऔर िैशक्ि प्रशक्रयषा में सहषायतषा िे शलए बच्ो ं
और युिषाओ ंिो िैक्शणि तैयषारी प्रदषान िरिे मधुमेह टीम में महत्विूण्म भूशमिषा 
शनभषा सिते हैं। 65 इसिे सषाथ ही, एि व्यषािसषाशयि शचशित्ि शििेष रूि से 
नू्यरोसषाइशियषाशटट् ि शनदषान िषाले बच्ो ं और शििोरो ं िो िैक्शणि और 
व्यषािहषाररि सहषायतषा प्रदषान िर सितषा है। 66 इसिे अशतररक्त, मधुमेह िषाले 
लोगो ंिे स्व-प्रबंधन लक्षो ंिो िूरषा िरने में मदद िरने िे शलए प्रशिशक्त स्वषास्थ्य 
यषा लषाइफ़ िोचो ंिषा महत्व है।59

5.5 मेधुमेेह नशक्ा - नििाि, सेनटोंग्स, टाइनमेोंग और 
साोंसृ्निक नर्चार्चो ों पर 
5.5.1 नििाि पर मेधुमेेह नशक्ा 
संभि है शि शनदषान होने िर िररिषार शनदषान िे भषािनषात्मि तनषाि िे िषारण यषा 
अस्पतषाल में भतथी होने िे िषारण नी ंटद िी िमी से थिषान िैसे व्यषािहषाररि 
िषारणो ंसे शिक्षा िे प्रशत असंिेदनिील हो।  इस िषारण, सीखने िे शलए िररिषार 
िी तत्परतषा द्षारषा शनधषा्मररत गशत िे अनुसषार ही शिक्षा िषाय्मक्रम िो तैयषार शियषा 
िषानषा चषाशहए।  प्रषारंशभि ध्षान घर िर मधुमेह िषा प्रबंधन िरने और िररिषार द्षारषा 
व्यक्त िी गई तषात्षाशलि शचंतषाओ ंिो दूर िरने िे शलए आिश्यि व्यषािहषाररि 
“िीशित रहने िे िरौिल” िो एडट् ेस िरने िर होनषा चषाशहए।  िरौिल िषा अभ्षास 
िरने िे शलए समय शदयषा िषानषा चषाशहए और शनदषान िे िहले हफ्ो ंिे भीतर 
बुशनयषादी अिधषारणषाओ ंिी समीक्षा िी िषानी चषाशहए।  िररिषार िो शिक्षा िे शलए 
एि संरशचत योिनषा दी िषानी चषाशहए तषाशि िे शिक्षा िे शलए समशि्मत समय िी 
व्यिस्थषा िर सिें ।  शनदषान िर, बचे् यषा शििोर िो मषातषा-शितषा और अन्य 
प्रषाथशमि देखभषाल िरने िषालो ंसे लगषातषार संदेि और समथ्मन िी आिश्यितषा 

होगी क्ोंटशि अिधषारणषाएुँ  नई हैं।  इसिो सुशनशचित िरने िे शलए मषातषा-शितषा यषा 
अन्य प्रषाथशमि देखभषाल िरने िषालो,ं दोनो ंिो ही, सभी शिक्षा सत्रो ंमें भषाग लेने 
िे शलए प्रोत्षाशहत शियषा िषानषा चषाशहए। 

शलक्खत शदिषा-शनददे टिो ंऔर िषाठ्यचयषा्म द्षारषा प्रषारंशभि शिक्षा िो सुदृढ़ शियषा 
िषानषा चषाशहए।  इसिे सषाथ बचे् और शििोर िी उम्र और िररिक्वतषा िे शलए, 
उियुक्त गुणित्षा सुशनशचित शिक्षा सषामग्ी (शितषाबें, िुक्स्िषाएं, ित्रि, िेबसषाइट, 
सोिल मीशडयषा, स्षाट्म फोन/टैबलेट एक्प्िेिन, गेम और अन्य संसषाधन) होनी 
चषाशहए। 6,8 िैशक्ि सषामग्ी (इलेटिट् ॉशनि यषा मुशरित स्वरूि) में उियुक्त ऐसी भषाषषा 
और िैली िषा उियोग शियषा िषानषा चषाशहए िो आसषानी से समझ में आ सिे।  
सीशमत सषाक्रतषा और/यषा िम अंि ज्षान िषाले मषातषा-शितषा िे शलए आरेख, शचत्र, 
िीशडयो क्क्ि और अन्य दृश्य मीशडयषा िषा उियोग िरने िषाली शििेष सषामग्ी िी 
संसु्शत िी िषाती है। 67,68 सभी सषामग्ी िो सषामषान्य शचशित्ीय लक्षो ंऔर एि 
सषाझषा समग् दृशटििोण िषा िषालन िरनषा चषाशहए।

तषाशलिषा 2, शनदषान होने िर मधुमेह शिक्षा िी मूल प्रषारंशभि सषामग्ी िे शलए 
सुझषािो ंिो सूचीबद् िरती है और इस सषामग्ी िे शिस्षार िो मधुमेह सेिषाओ ंिे 
सषाथ िररिषार िे संिि्म  िे दरौरषान शनयशमत अंतरषाल िर शितररत और संिोशधत 
शियषा िषातषा है।  ये शिषय मधुमेह और उनिी देखभषाल िरने िषालो ं िे शलए 
सफल शचशित्षा और सिषारषात्मि भषािनषात्मि मुिषाबलषा िरने िे शलए एि 
व्यषािि आधषार प्रदषान िरते हैं।  शिषयो ंिो यह सुशनशचित िरने िे शलए अनुिूशलत 
शियषा िषानषा चषाशहए शि मधुमेह शिक्षा प्रते्ि व्यक्क्त िी उम्र, िररिक्वतषा, सीखने 
िी िरूरतो ंऔर स्थषानीय िररक्स्थशतयो ं िे शलए उियुक्त हो।  ISPAD 2022 
सि्मसम्शत शदिषाशनददे टि अध्षाय 10 में ‘मधुमेह िे सषाथ बच्ो ंऔर शििोरो ंमें 
िोषण प्रबंधन’ िर िोषण शिक्षा प्रदषान िरने िी सषामग्ी और शिशधयो ंिषा शिस्कृत 
शििरण है। 

एि नए शनदषान शिए गए बचे् यषा शििोर िे शलए उियुक्त शिक्षा घंटो ंिी 
संख्षा स्वषास्थ्य देखभषाल प्रणषाली और मधुमेह िषाले व्यक्क्त और िररिषार िी 
व्यक्क्तगत शििेषतषाओ ंिर शनभ्मर हो सिती है।  िम्मनी में एि अध्यन िे डेटषा 
से ितषा चलषा है शि मषातषा-शितषा और/यषा T1D िे सषाथ िषाले बच्ो/ंशििोरो ंिो 
औसतन लगभग 30 घंटे िषा सैद्षंाशति और व्यषािहषाररि शनददे टि प्रदषान शियषा 
गयषा थषा। 69 िनषाडषा िे एि अध्यन से ितषा चलषा है शि प्रमषाशणत मधुमेह शिक्िो ं
ने मधुमेह िी िुरुआत िे बषाद िहले िष्म िे दरौरषान प्रशत व्यक्क्त औसतन 10.5 
घंटे खच्म शिए थे। 70 शदलचस्प बषात यह है शि इस अध्यन से यह भी ितषा चलषा 
है शि शनम्न सषामषाशिि आशथ्मि स्र िी तुलनषा में उच् सषामषाशिि आशथ्मि 
िकृष्ठभूशम से मधुमेह िषाले युिषाओ ंिे शलए अशधि शिक्ण समय िी आिश्यितषा 
थी।  हषालषंाशि, यह महत्विूण्म है शि शिक्षा िे घंटो ंिी संख्षा मधुमेह िषाले व्यक्क्त 
और उनिे िररिषार िी व्यक्क्तगत िरूरतो ंिे अनुिूल हो।

5.5.2 सेनटोंग्स, टाइनमेोंग और साोंसृ्निक पृष्ठभूनमे 
प्ारों नभक नशक्ा और नििाि
स्वषास्थ्य देखभषाल प्रणषाशलयो ंिी शिषमतषा और मधुमेह देखभषाल और शिक्षा िे 
शित्िोषण िे िषारण मधुमेह क्स्थरीिरण और शनदषान िर प्रषारंशभि शिक्षा िे शलए 
रोगी और एमु्लेटरी दोनो ं दृशटििोणो ं िषा समथ्मन िरने िषाले सषाक्ष हैं, और 
अध्यनो ंने प्रषासंशगि िररणषामो ंमें िोई अंतर प्रदशि्मत नही ंशियषा। 76-32,62,69,71 
शरिटेन िी स्वषास्थ्य प्रणषाली में हषाल ही में प्रिषाशित एि अध्यन इस बषात िे िके् 
सबूत प्रदशि्मत िरतषा है शि प्रषासंशगि िररणषामो ंमें T1D िे नए शनदषान शिए गए 
बच्ो ंमें घर-आधषाररत और अस्पतषाल-आधषाररत देखभषाल िे बीच िोई अंतर 
नही ंहै।62 

निरोंिर नशक्ा  
शनरंतर िैशक्ि भेंटटें अक्सर शिसी एमु्लेटरी (बषाह्य रोगी, अशधिषास, समुदषाय) 

सेशटंग में होती हैं।8,11,12,77,78-4   िहषंा िम्मचषारी स्र, शििेषज्तषा और स्थषानीय 
िररक्स्थशतयषंा ऐसषा नही ंहोने देती, िैशक्ि िषाय्मक्रम अस्पतषाल िे िषातषािरण में, यषा 
तो व्यक्क्तगत शिक्ण यषा समूहो ंमें और िब भी संभि हो, सीखने िे अनुिूल 
संरशक्त िषातषािरण में चलषायषा िषा सितषा है।71,73,76,78   उन िररिषारो ं िे शलए 
िषाय्मक्रमो ंिो अनुिूशलत िरनषा महत्विूण्म है शिनिे िषास िम सषाक्रतषा और 



6 |

िानलका 2. मधुमेह शनदषान तथषा शनरंतर िषाय्म िर समीक्षा िे शलए प्रमुख शिक्षा शिषय।

नििाि पर सिि पाठ्यक्रमे 

शनदषान िैसे शियषा गयषा थषा, लक्णो ंिे िषारण और आिीिन इंसुशलन 
प्रशतस्थषािन िी आिश्यितषा िी सरल व्यषाख्षा।  आश्स् िरें  शि इंसुशलन 
प्रशतस्थषािन से बच्षा िल्ी ही स्वषास्थ्य और ऊिषा्म िषािस िषा लेगषा। 

िैथोशफशज़योलॉिी, महषामषारी शिज्षान, िगथीिरण और मेटषाबोशलज़म

अिरषाध यषा दोष िी भषािनषाओ ंिषा ितषा लगषाएं और मधुमेह िे िषारण संबंधी 
अशनशचिततषा िर चचषा्म िरें । 

िररिक्व होने िर बचे्/शििोर िी समझ िषा ितषा लगषाएं

शनदषान िे िषारण उत्पन्न दुख और हषाशन प्रशतशक्रयषा िो नॉम्मलषाइज़ िरें। मनोिैज्षाशनि स्वषास्थ्य और मधुमेह बन्मआउट िो संबोशधत िरें

भषाई-बहनो ंिे शलए िोक्खम और िोक्खम िो िम िरने िे शलए उिलब्ध 
हस्के्िो ंिी चचषा्म िरें ।

आिश्यितषानुसषार संिोधन िरें

गू्िोि और भोिन, रक्त गू्िोि मूल् और इंसुशलन िे बीच संबंध िी सरल 
व्यषाख्षा। 

गू्िोि िे अन्य स्ोतो ंिी व्यषाख्षा िरें ; अथषा्मत गू्िोि िे स्ोत िे रूि में 
लीिर

सरल व्यषाख्षा शि इंसुशलन रक्त िि्म रषा िे मूल् िो िम िरती है, तेिी से 
िषाम िरने िषाली इंसुशलन इसे िल्ी से िम िरती है और लंबे समय ति 
िषाम िरने िषाली इंसुशलन इसे धीरे-धीरे िम िरती है। 

इंसुशलन शक्रयषा तथषा प्रोफ़षाइल 
इंसुशलन िषा समषायोिन 
िंि द्षारषा बढ़षाए हुए बोलस फ़ंक्शन्स
मधुमेह प्ररौद्योशगिी िषा िररचय (यशद उिलब्ध हो) 

स्व-प्रबंधन िषायभों िे शितरण और िय्मिेक्ण में िररिषार िी भूशमिषा और 
उत्रदषाशयत्व और बषारंबषार अनुितथी िषार्मिषाई िी अिेक्षा िर चचषा्म िरें । 

प्रते्ि मुलषाक़षात में समीक्षा िरें  शि िरौन क्षा िर रहषा है और मषातषा-शितषा िी 
सशक्रय भषागीदषारी िो प्रोत्षाशहत िरें।  अिॉइंटमेंटट छूटने िर क्ीशनि 
उिक्स्थशत में आने िषाली बषाधषाओ ंिषा ितषा लगषाएुँ

स्पटि और शसलशसलेिषार उिचषार प्रयोिन और लक्ष स्थषाशित िरें। िल्ी िल्ी संिोधन िरें  
लक्ष शनधषा्मरण उन लक्षो ंिर ध्षान िें टशरित िरतषा है िो SMART होते हैं: 
Specific - शिशिटि, Measurable - मषािने योग्य, Achievable - प्रषाप्त िरने 
योग्य, Realistic - यथषाथ्मिषादी, तथषा Time-based - समय-आधषाररत
मषाइक्रो- और मैक्रो-िसु्लर िशटलतषाएुँ , स्कीशनंग प्रोटोिॉल और शनिषारण

मधुमेह िो िहले शदन से प्रबंशधत िरने िे शलए आिश्यि बुशनयषादी 
उत्रिीशितषा िरौिल िर ध्षान िेक््रित िरें।  इन िरौिलो ंिो िषा लेने से 
देखभषाल िरने िषाले और बचे् में अिनी प्रबंधन क्मतषा में शिश्षास बढे़गषा। 
शनम्न में योग्यतषा िषा आिलन िरें  
• SMBG तथषा/यषा CGM, िीटो ंिो मॉशनटर िरने में 
• इंसुशलन उििरण: इंिेक्शन, िेन, यषा िंि 
• मधुमेह डषायरी यषा िेन, िंि, गू्िोि मीटर और CGM से डेटषा डषाउनलोड 

िरनषा
• िषाबवोहषाइडट् ेट गणनषा टूल्स
• इंसुशलन भंडषारण 

इन िरौिलो ंिी समीक्षा िरें  
िैसे िैसे नए उििरणो ंऔर प्ररौद्योशगशियो ंिो प्रसु्त शियषा िषातषा है 
• िैसे िैसे बचे्/शििोर स्व-प्रबंधन िषाय्म लेने लगते हैं 
• यशद मधुमेह िो संतुशलत िरने िी आिश्यितषा हो 
• DKA यषा गंभीर हषाइिोग्षाइसीशमयषा िे एशिसोड िे प्रतु्त्र में 
• मधुमेह शिशिरो ंिे शलए 
• िब िररिषार में नए देखभषालितषा्मओ ंिषा िररचय िरषायषा िषातषा है 
• िब बच्षा/शििोर सू्ल िैं टि/भ्रमण िी योिनषा बनषा रहषा हो 
• ियस् सेिषा में संक्रमण िे दरौरषान 
• िब भी मधुमेह यषा DKA िे अलषािषा अन्य भशत्मयषाुँ होती हैं 

बुशनयषादी आहषार संबंधी सलषाह शिसमें िषाबवोहषाइडट् ेट िी गणनषा, स्वस्थ भोिन 
िषा महत्व और भोिन िे समय िी शदनचयषा्म िषाशमल है। 
स्वस्थ िषारीररि िज़न िो बढ़षािषा देनषा। 
भोिन और मधुमेह िे बषारे में शमथिो ंिषा स्पटिीिरण, सषाथ ही हनीमून चरण 
में इलषाि िे बषारे में शिश्षास।

प्रोटीन, िसषा, फषाइबर और ग्षाइसेशमि इंडेक्स सशहत शिशभन्न खषाद्य घटिो ंिे 
गू्िोि स्र िर प्रभषाि िी व्यषाख्षा िरें ; और खषाने िे बषाद िे गू्िोि स्रो ं
िो अनुिूशलत िरने िे शलए इंसुशलन थेरेिी प्रबंधन रणनीशतयो ंिर चचषा्म िरें  
बचे् िे बढ़ने और शििशसत होने िे सषाथ िोषण िरौिल िो संिोशधत िरें   
नए शनदषान िे प्रतु्त्र में िोषण संबंधी हस्के्िो ंिो अिनषाएं, उदषाहरण िे 
शलए, सीशलएि रोग
अव्यिक्स्थत आहषार िे शलए स्कीन िरें  

हषाइिोग्षाइसीशमयषा िी व्यषाख्षा (लक्ण, रोिथषाम, प्रबंधन), िषाड्म, िंगन, हषार 
िो िहचषानें।
हषाइिरगे्सीशमयषा और मधुमेह िीटोएशसडोशसस (लक्ण, रोिथषाम, प्रबंधन) िी 
व्यषाख्षा। 

नई गशतशिशधयो ंऔर नए देखभषाल िरने िषालो ंिे सषाथ दोहरषाएुँ  
गू्िषागोन िे िुनग्मठन िषा अभ्षास िरें  
िोक्खम फ़ैटिस्म: हषाइिोग्षाइसीशमयषा अनशभज्तषा, िम उम्र 
अकिोहल और डट् षाइशिंग िे सषाथ सषािधषाशनयषंा 

बीमषारी में मधुमेह; इंसुशलन न छोड़ने िी सलषाह दें  और सलषाह िे शलए मधुमेह 
टीम िो बुलषाएं।

इंटरिरेंटट रोग, हषाइिरगे्सीशमयषा, िीटोशसस िषा प्रभषाि और शनिषारण और 
DKA िी िहचषान 
बीमषारी िे शदनो ंिषा आहषार और तरल िदषाथ्म 
बीमषारी िे शदनो ंिी प्रबंध योिनषा (देखें अध्षाय: बीमषारी िे शदन िषा प्रबंधन) 
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िषाररिषाररि िीिन, सषामषाशिि गशतशिशधयो,ं खेल और सू्ल िे सषाथ मधुमेह 
स्व-प्रबंधन िषायभों िषा एिीिरण। 

समस्षा-समषाधषान और रोिमरषा्म िी शिंदगी में इलषाि िे शलए समषायोिन, 
पे्ररणषा, और अप्रत्षाशित गू्िोि उतषार-चढ़षाि से शनिटनषा 
सू्ल प्रबंधन योिनषा िी िषाशष्मि समीक्षा िरें  और संिोधन िरें  
व्यषायषाम, िैं टि, अििषाि िी योिनषा बनषानषा और यषात्रषा 

भशिष्य िे िोक्खम व्यिहषारो ंऔर बच्ो/ंशििोरो ंिे शलए आिषंाक्षाओ ंिर 
प्रभषाि िे बषारे में प्रश्ो ंिो संबोशधत िरें।

शििोरो ंिो िरषाब, तंबषािू, भषंाग और अन्य अिैध मनोरंिि िदषाथभों िे बषारे में 
िषानिषारी (शििोरो ंिे बषारे में अध्षाय देखें) 
गभ्मशनरोधि, िषामुितषा और गभषा्मिस्थषा योिनषा संबंधी िषानिषारी
रोज़गषार संबंधी िषानिषारी 

शिसी मधुमेह एसोशसएिन और अन्य उिलब्ध सहषायतषा सेिषाओ ंमें सदस्तषा। सषाशथयो ंिे और िररिषार िे सिोट्म िे अिसरो ंिषा ितषा लगषाएुँ  

आिषातिषालीन टेलीफोन संििभों और अनुितथी व्यिस्थषाओ ंिषा शििरण। आिश्यितषानुसषार अद्यतन िरें  

संख्षात्मितषा हो सिती है। 79 शिशभन्न सषंास्कृ शति िकृष्ठभूशम िे िररिषारो ंिे शलए, 
शिक्षा िो उनिे भोिन िी आदतो ं और उनिे स्वषास्थ्य शिश्षास मॉडल िे 
अनुिूल बनषाने िी आिश्यितषा है।29 

आयु-उियुक्त, समूह शिक्षा दृशटििोण िो व्यक्क्तयो ं िी शिशिटि 
आिश्यितषाओ ंिर शनददे टशित होतषा है िम से िम उतनषा प्रभषािी तो हो ही सितषा 
है शितनषा शि व्यक्क्तगत शिक्षा और संभि है शि अशधि लषागत प्रभषािी भी हो 
सितषा है।6  गुणषात्मि अध्यन में मधुमेह िषाले युिषा अक्सर ररिोट्म िरते हैं शि 
िे समूह शिक्षा िी सरषाहनषा िरते हैं।  शििोर भी यह व्यक्त िरते हैं शि समषान 
क्स्थशत िषाले अन्य लोगो ंसे शमलनषा और सषाझषा अनुभि मधुमेह िे अलगषाि िो िम 
िरने में मदद िर सिते हैं। 61,80,81 शििोरषािस्थषा से ियस्तषा में संक्रमण अिशध 
िे दरौरषान शिशिटि शिक्षा आिश्यितषाएुँ  होती हैं िैसे स्व-प्रबंधन और शनण्मय 
समथ्मन, और समूह क्ीशनि। 85-82 संक्रमण िी तैयषारी िे शलए िषाय्मिषालषाओ ंसे 
युिषा भी लषाभषाक्न्वत होते हैं।86   संक्रमण िे दरौरषान, मषातषा-शितषा िो भी अिनी 
भूशमिषा बदलने में सहषायतषा िी आिश्यितषा हो सिती है।22,87,88 

िैशक्ि अनुभि िो सहिमथी समूह शिक्षा यषा सू्ली शमत्रतषा द्षारषा बढ़षायषा िषा 
सितषा है। 31,89 स्थषानीय और रषाटिट् ीय मधुमेह संगठनो ंद्षारषा आयोशित मधुमेह 
आिषासीय और शदिसीय शिशिर एि सुरशक्त और सहषायि िषातषािरण में मधुमेह 
प्रबंधन िरौिल सीखने और समीक्षा िरने िषा एि अशतररक्त अिसर उिलब्ध 
िरषाते हैं।  मधुमेह शिक्षा िे दृशटििोण से, मधुमेह शिशिरो ंिषा प्रषारंशभि प्रभषाि 
शदखषाई देतषा है, िहषंा मनोसषामषाशिि लषाभो ंिे मषाध्म से मध्स्थतषा िी िषाती है 
और मधुमेह िषाले युिषाओ ंऔर उनिी देखभषाल िरने िषालो ंद्षारषा इसिी सरषाहनषा 
िी िषाती है। 92-90 मधुमेह शिशिरो ंिे संगठन और उदे्श्यो ंिो एंबुलेटरी देखभषाल 
िी शडलीिरी िे शलए ISPAD शदिषाशनददे टि में शिस्षार से िशण्मत शियषा गयषा है 
(ISPAD 2022 आम सहमशत शदिषाशनददे टि अध्षाय 7 मधुमेह िषाले बच्ो ंऔर 
शििोरो ंिे शलए एंबुलेटरी मधुमेह देखभषाल िी शडलीिरी)। शिशिर में िैशक्ि 
गशतशिशधयषाुँ सबसे प्रभषािी तब होती हैं िब िे शलंग और आयु से मेल खषाती हैं और 
सिक्क्तिरण शसद्षंातो ंिो सषािषार िरती हैं।93  लषाभो ंमें िषाशमल होते हैं युिषाओ ं
िे शलए ररश्ो ंिो बढ़षािषा देने और सुरशक्त िषातषािरण में अनुभि सषाझषा िरने िे 
अिसर। 94 

शडशिटल शिक्षा मधुमेह देखभषाल में तेिी से उिलब्ध हो गई है और युिषाओ ं
और उनिी देखभषाल िरने िषालो ं िो सिक्क्तिरण और आत्म-प्रबंधन िो 
बढ़षािषा देने िी क्मतषा उिलब्ध िरषाती है, शिसमें स्व-प्रबंधन िो बढ़षािषा देने और 
शिक्षा िषा सहयोग िरने िे शलए प्ररौद्योशगिी िषा उियोग िषाशमल है।84,95 

टाइप 2 मेधुमेेह  
T2D िषाले युिषाओ ंिो T1D िषाले शििोरो ंयषा T2D िषाले ियस्ो ंिी तुलनषा 

में अलग-अलग चुनरौशतयो ंिषा अनुभि हो सितषा है।  उिचषार िे तरौर-तरीिे 
शिनमें मरौक्खि दिषाएं िषाशमल हैं, T1D उिचषार से शभन्न हैं और अक्सर भोिन 
और िषारीररि गशतशिशधयो ं से संबंशधत िीिन िैली में प्रमुख बदलषाि िी 
आिश्यितषा होती है।  T2D िषाले युिषा और उनिी देखभषाल िरने िषाले अक्सर 
िम सषामषाशिि आशथ्मि क्स्थशत िषाले अल्पसंख्ि समुदषायो ं में रहते हैं और 
शित्ीय और/यषा आिषासीय अक्स्थरतषा से संबंशधत चुनरौशतयो ंिषा सषामनषा िरते हैं।  

मधुमेह शिक्िो ं िो इन संभषाशित िशटल मनोसषामषाशिि और सषंास्कृ शति 
िषातषािरणो ंिे बषारे में ितषा होनषा चषाशहए, िो िीिनिैली में बदलषाि िो लषागू िरने 
में मुक्किल बनषा सिते हैं और इसिे िररणषामस्वरूि T2D िे सषाथ युिषाओ ंद्षारषा 
अिनी बीमषारी िे प्रबंधन में िुड़षाि िम हो सितषा है। 98-96 इन शििोरो ं में 
मनोिैज्षाशनि शििषार, अिसषाद, लषंाछन और खषाने िे शििषार िी उच् दर हो 
सिती है, और उन्हें अिने मषातषा-शितषा िे सषाथ मनोिैज्षाशनि सहषायतषा और/यषा 
मनोशचशित्षा िी आिश्यितषा हो सिती है। 99 स्वषास्थ्य देखभषाल िेिेिरो ंऔर 
देखभषाल िरने िषालो ंिी भूशमिषा शिक्षा सत्रो ंमें उिक्स्थशत िो बढ़षािषा देनषा और 
इटितम नैदषाशनि िररणषामो ं िे शलए स्वतंत्र स्व-प्रबंधन िे शनयमो ं और स्व-
देखभषाल प्रथषाओ ं िो प्रोत्षाशहत िरनषा  
है। 96,97,100 सषंास्कृ शति रूि से शिशिटि शिक्षा िे शक्रयषान्वयन ने स्व-प्रबंधन 
व्यिहषार में सुधषार शदखषायषा है, िो िशटलतषाओ ंिे दीघ्मिषाशलि िोक्खम िो िम 
िरने में मदद िर सितषा है।101  अध्यनो ंसे यह भी ितषा चलतषा है शि सीखने 
िी अक्मतषा िषाले लोगो,ं सषाक्रतषा िी समस्षाओ ंऔर गैर-अंगे्िी बोलने िषालो ंिे 
शलए संरशचत सषाक्ष-आधषाररत मधुमेह शिक्षा िी िमी है। 97 युिषाओ ंमें टषाइि 2 
मधुमेह िर ISPAD 2022 आम सहमशत शदिषाशनददे टि अध्षाय 3 देखें। 

5.6 मेधुमेेह नशक्ा और गहि उपचार के िरीके 
मषात्रषाबद् भोिन िषा सेिन और व्यषायषाम स्रो ं िे शलए इंसुशलन प्रोफषाइल िषा 
शमलषान और समषायोिन शिसी भी गहन मधुमेह प्रबंधन योिनषा िषा एि महत्विूण्म 
शहस्षा होतषा है। अनेि दैशनि इंिेक्शन, शिशभन्न इंसुशलन और इंसुशलन एनषालॉग्स, 
CSII, िे उियोग िे सषाथ-सषाथ CGM उििरणो ंिषा उियोग िरने िे सषाथ 
अशधि िशटल शचशित्ीय उिचषार िे शलए व्यषािि शिक्षा और व्यषािहषाररि 
प्रशिक्ण िी आिश्यितषा होती है। रीयल-टषाइम CGM शसस्टम और डेटषा 
व्यषाख्षा िे उियोग िर ियस्ो,ं शििोरो,ं यषा T1D िषाले छोटे बच्ो ंिे मषातषा-शितषा 
िे शलए संरशचत आयु-शिशिटि शिक्षा िषाय्मक्रमो ं ने ज्षान, संतुशटि, ग्षाइसेशमि 
शनयंत्रण और रीयल-टषाइम CGM शसस्टम िी स्वीिकृ शत में सुधषार शदखषायषा है।-102 
104 स्वचषाशलत इंसुशलन शडलीिरी शसस्टम यषा हषाइशरिड-क्ोज्ड लूि शसस्टम िषा 
उियोग िरने िे शलए िोषण और िषाबवोहषाइडट् ेट िी शगनती, सुरक्षा व्यिहषार, और 
बचे्/शििोर िी दैशनि गशतशिशधयो ंमें इन तत्वो ंिे एिीिरण िी समझ िर 
िररिषार िे सभी सदस्ो ंिी व्यषािि शिक्षा और िुन: शिक्षा िी आिश्यितषा होती 
है।107-105  इन मधुमेह प्ररौद्योशगशियो ंिे शलए एि प्रमुख ित्म यह है शि टीम िे 
सभी सदस् उशचत रूि से प्रशिशक्त हो ंऔर इन प्रणषाशलयो ंिषा सुचषारु ढंग से 
प्रबंधन िरने में सक्म हो।ं 

इन हस्के्िो ंिे सफल होने िे शलए अक्सर उच् स्र िी शिक्षा, स्वषास्थ्य 
सषाक्रतषा और समझ िी आिश्यितषा होती है, शिसिे शलए शिक्षा टीम से समय, 
िरौिल और संसषाधनो ंिे महत्विूण्म शनिेि िी आिश्यितषा होती है। 4,8,11,108 इस 
संदभ्म में, हस्के्ि िे एिमषात्र सषाधन िे रूि में िेिल इंसुशलन िे एि िथ्य से 
दूसरे िथ्य में बदलनषा उशचत नही ंहो सितषा और ग्षाइसेशमि शनयंत्रण में सुधषार 
नही ंहो सितषा।25,49  मधुमेह प्ररौद्योशगिी िे िषायषा्मन्वयन िे शलए उियुक्त िैशक्ि 
दृशटििोण समग् होतषा है और उिचषार और िीिन िैली िे उन लक्षो ंिो संबोशधत 
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िरनषा चषाशहए िो बषाधषाओ ं िो संबोशधत िरते हैं, ग्षाइसेशमि प्रबंधन िषा 
अनुिूलन िरते हैं और मधुमेह िषाले बचे् िे आसिषास िें टशरित होते हैं।  इस 
प्रिषार, व्यषािि संरशचत शिक्षा िषा उियोग िरने िषाली एि गहन प्रबंधन योिनषा 
िी सफलतषा िी संभषािनषा अशधि होती है, खषासिर तब िबशि शिक्ि अत्शधि 
िुिल और पे्रररत हो।ं109,110 

5.7 मेधुमेेह नशक्ा और नर्नजटल प्ौद््चोनगकी
मधुमेह से िीशड़त युिषाओ,ं उनिी देखभषाल िरने िषालो ंऔर उनिे शचशित्िो ं
द्षारषा शडशिटल उििरणो ंिो व्यषािि रूि से अिनषाने िे सषाथ-सषाथ प्ररौद्योशगिी 
में प्रगशत ने मधुमेह देखभषाल िो बढ़षाने िे शलए शडशिटल पे्टफॉम्म िषा लषाभ 
उठषाने िषा अिसर बनषायषा है।  उिलब्ध नई तिनीिो ंमें स्षाट्म फोन/िेब-आधषाररत 
एक्प्िेिन,114-55,111   िंपू्टर गेम,115   टेक्स्ट मैसेशिंग,116   और टेलीफोन 
ररमषाइंडर और टेलीमेशडिल सिोट्म िषाशमल हैं। 117 ये प्ररौद्योशगशियषंा सबसे प्रभषािी 
तब होती हैं िब िे इंटरैक्टिि मोड िषाशमल िरती हैं और सोिल मीशडयषा िषा 
उियोग िरती हैं। 34,53,118 युिषाओ ंिे सषाथ समूह चचषा्म िे सषाक्ष बतषाते हैं शि इन 
नई तिनीिो ंिषा उियोग िरने िषाली शिक्षा आिष्मि है, और इसिे व्यषािि 
उियोग िषा समथ्मन िरने िे शलए और भी िैज्षाशनि आंिडे़ हैं। 121-114,118 
हषालषंाशि, प्रमुख िररणषाम मषािदंडो ंिे संबंध में प्रभषाििीलतषा िर मिबूत डेटषा िी 
अभी भी िमी है।122,123 

प्ररौद्योशगिी-आधषाररत मधुमेह शिक्ण प्रणषाशलयषंा इंटरैक्टिि हैं और इनिषा 
उदे्श्य उियोगितषा्म िो आयु शिशिटि, एशनमेटेड और मनोरंिि अनुप्रयोगो ंसे 
िोड़नषा है।  उन्हें शिशभन्न उदे्श्यो ंिैसे रक्त गू्िोि िी टट् ैशिंग और शनगरषानी, 
गशतशिशध/व्यषायषाम, स्वस्थ भोिन, दिषा शनयमो ं िषा अनुिषालन, िशटलतषाओ ं िी 
शनगरषानी, िषाशष्मि िषंाच और समस्षा-समषाधषान िे शलए शडज़षाइन शियषा गयषा है।  
िैलोरी/िषाबवोहषाइडट् ेट िी गणनषा िरने िषाले स्षाट्म फोन एक्प्िेिन लोगो ंिो 
भोिन में िषाबवोहषाइडट् ेट सषामग्ी िी अमूत्म अिधषारणषा से शनिटने में मदद िरते हैं।  
स्षाट्म फोन अनुप्रयोगो ं ने एि व्यषािि खषाद्य डेटषाबेस उिलब्ध िरषायषा है और 
रेस्रषंा शंृखलषाओ ंमें िषाए िषाने िषाले िम सषामषान्य खषाद्य िदषाथभों िर िोषि डेटषा ति 
आसषान िहंुच प्रदषान िी है।  ित्ममषान एक्प्िेिन िे स्ोत िी िषंाच िरनषा 
महत्विूण्म हो सितषा है।  रषाटिट् ीय िोषि डेटषाबेस से डेटषा ओिन/क्रषाउड सोस्म से 
प्रषाप्त िी गई िषानिषारी से डेटषा िी तुलनषा में अशधि सटीि िषाबवोहषाइडट् ेट सषामग्ी 
प्रदषान िर सितषा है।124 

शडशिटल मधुमेह टूल्स व्यक्क्तगत मधुमेह शिक्षा द्षारषा मधुमेह िषाले लोगो ंिो 
प्रशिशक्त िरने िे शलए शडज़षाइन शिए गए हैं। 125 उियोगितषा्म दीघ्मिषाशलि 
लक्षो ंिो िररभषाशषत िरते हैं, िैसे िोषण िषा अनुिूलन, रक्त िि्म रषा िे स्र िो 
िम िरनषा, और शिशिटि लक्षो ंिो प्रषाप्त िरने और मधुमेह शिक्षा िी आिश्यि 

अिधषारणषाओ ंिो दोहरषाने िे शलए दैशनि संदेि प्रषाप्त िरते हैं।  दो-तरफ़षा संचषार 
द्षारषा बनषाए रखषा गयषा फीडबैि लूि प्ररौद्योशगिी िे मषाध्म से सुशिधषा ग्षाइसेशमि 
शनयंत्रण िर सिषा्मशधि अनुिूल प्रभषाि प्रदषान िरती है, िहषंा पे्रषि और ररसीिर 
दोनो ंसम्द् हैं।126  मधुमेह िषाले बषाल शचशित्षा और ियस् व्यक्क्तयो ंमें छोटे 
अध्यनो ं ने आत्मशिश्षास, आत्म-प्रबंधन, िीिन िी गुणित्षा और ग्षाइसेशमि 
शनयंत्रण िररणषामो ंमें सुधषार हेतु प्ररौद्योशगिी-आधषाररत मधुमेह शिक्षा िषा उियोग 
िरने िषा लषाभ शदखषायषा है।113,127,128-55,111 

टेलीमेशडशसन, शिसमें मधुमेह िषाले व्यक्क्त और उनिे स्वषास्थ्य देखभषाल 
िेिेिर िे बीच िीशडयो यषा फोन अिॉइंटमेंटट िषा उियोग िषाशमल है, मधुमेह िषाले 
ऐसे लोगो ंिे शलए शििेष रूि से सहषायि रहषा है िो दूरदरषाि िे इलषािो ंमें रहते 
हैं और िेिेिर िरषामि्म और मधुमेह शिक्षा संसषाधनो ंति िहंुच नही ंरखते यषा 
िोशिड महषामषारी िे िषारण क्ीशनक्स िहुुँचने में असमथ्म रहे हैं। 129,130 
टेलीमेशडशसन सत्र िे दरौरषान िीशडयो िॉन्फफ़्रें टशसंग िे मषाध्म से शचशित्षा िषानिषारी 
िषा िमू्शनिेिन और आदषान-प्रदषान संभि हो िषातषा है।  शचशित्ि, मधुमेह 
और स्वषास्थ्य देखभषाल प्रदषातषाओ ंिे सषाथ युिषाओ ंद्षारषा बेहतर शनण्मय लेने िी 
सुशिधषा िे शलए टेलीमेशडशसन िषा उियोग िरिे मधुमेह िषाले युिषाओ ंिे शलए 
िषास्शिि समय िी समस्षा-उनु्मख शिक्षा प्रदषान िरते हैं।  टेलीमेशडशसन िो 
िई मधुमेह िें टरिो ंद्षारषा मधुमेह प्रबंधन में सफलतषािूि्मि एिीिकृ त शियषा गयषा है 
तषाशि मधुमेह शिक्षा िी िहंुच िषा शिस्षार शियषा िषा सिे और िब देखभषाल ति 
िहंुच सीशमत हो तो सिोट्म शियषा िषा सिे। 131 टेलीमेशडशसन देखभषाल शनयशमत 
आउट-िेिेंटट देखभषाल िे शलए एि प्रभषािी एड-ऑन तो सषाशबत हुई है, लेशिन 
िह िूरी तरह आमने-सषामने िरषामि्म िी िगह नही ंले सिती।135-132 

शिक्षा िे उदे्श्यो ंिे शलए हषाई-टेि मधुमेह टूल्स िषा उियोग िरने िी िुछ 
संभषाशित सीमषाएुँ  हैं शिन्हें प्ररौद्योशगिी शििेषज्ो,ं िैज्षाशनिो,ं शचशित्िो ं और 
मधुमेह िषाले लोगो ंिे सहयोग से संबोशधत शियषा िषा रहषा है।  शचशित्िो ंिो 
मधुमेह िषाले अिने युिषाओ ं िो संभषाशित अिुक्द्यो,ं गोिनीयतषा िे संभषाशित 
उलं्घन, और िेब-आधषाररत िषानिषारी से अशभभूत होने िे िोक्खम िे बषारे में 
चेतषािनी देनी चषाशहए और मधुमेह िषाले अिने युिषाओ ंऔर उनिी देखभषाल िरने 
िषालो ं िषा शिश्सनीय िेबसषाइटो ं और मोबषाइल अनुप्रयोगो ं िे शलए मषाग्मदि्मन 
िरनषा चषाशहए।122,124 

6. आयु-नर्नशष्ट चुिौनियाुँ और अर्सर

शिशभन्न उम्र और अिस्थषाओ ंमें सषामषान्य शििषास िे फ़ीचस्म मधुमेह प्रबंधन िे शलए 

बच््चोों का समूेह  नचोंिाएुँ /चुिौनियाुँ सीखिे के अर्सर 

नशशु और छ्चोटे 
बचे्  0-3

िंिो ंिे इंिेक्शन/प्रबंधन, भोिन और शनगरषानी िे शलए मषातषा-शितषा और 
देखभषाल िरने िषालो ंिर िूरी तरह से शनभ्मरतषा। 
मषातषा-शितषा, बढ़षा हुआ तनषाि, िम संबंध और अिसषादग्स्तषा िी भषािनषा 
महसूस िर सिते हैं। 
अननुमेय अशनयशमत आहषार और गशतशिशध िषा स्र। 
शििु िे सषामषान्य व्यिहषार और मधुमेह संबंधी मनोभषािो ंमें अंतर िहचषानने 
में िशठनषाइयषाुँ, उदषाहरण िे शलए, हषाइिोग्षाइसीशमयषा िे िषारण। 
इंिेक्शन, इन्फफू्िन सेट और सेंटसर सक्म्लन, और BG िषंाच िो देखभषाल 
िरने िषालो ंद्षारषा शदये गए दद्म िे रूि में देखषा िषातषा है। 
हषाइिोग्षाइसीशमयषा िे िषारण बच्ो ंिे शलए संिषाद िरनषा िशठन होतषा है।    
िुरषानषा हषाइिरगे्सीशमयषा और भी अशधि हषाशनिषारि हो सितषा है  
नस्मरी और शिंडरगषाटदेटन में देखभषाल।

शििु और देखभषाल िरने िषालो ंिे बीच एि शिश्सनीय लगषाि 
िी आिश्यितषा।
मषातषा-शितषा िे शलए सिोट्म तथषा शिक्षा
तिनीिी उििरणो ंिे संबंध में शिक्षा 
हषाइिोग्षाइसीशमयषा और हषाइिरग्षाइसीशमयषा िे शनिषारण, 
िहचषान, िोक्खम और प्रबंधन िर शिक्षा। 
नस्मरी और शिंडरगषाट्मन स्टषाफ िे शलए शिक्षा 
आिश्यितषानुसषार डषाइशटशियन, मनोिैज्षाशनि, बषाल िीिन 
सिोट्म िे सषाथ संबद्तषा 

िानलका 3. शििुओ ंऔर छोटे बच्ो,ं सू्ली उम्र िे बच्ो ंऔर मधुमेह िषाले शििोरो ंिे शलए शचंतषाएुँ , चुनरौशतयषाुँ और सीखने िे अिसर।



9|

अनूठी चुनरौशतयषंा िेि िरते हैं।  इस िषारण से, शिशभन्न आयु समूहो ंिे बच्ो ंऔर 
शििोरो ं िे सषाथ-सषाथ उनिे मषातषा-शितषा और अन्य प्रषाथशमि देखभषाल िरने 
िषालो ं िे शलए शिशिटि िषाठ्यक्रम और उियुक्त शिक्षा सषामग्ी और टूल्स िी 
संसु्शत िी िषाती है।  सू्ली उम्र िे बच्ो ंने यह असंतोष ितषायषा है शि स्वषास्थ्य 
िेिेिर मषातषा-शितषा से बषात िरते हैं और उनसे नही,ं और िुछ ऐसे प्रमषाण भी हैं 
शि बच्ो ंऔर िररिषारो ंिे शलए लशक्त आयु-उियुक्त िैशक्ि हस्के्ि प्रभषािी 
रहे हैं। 54,57,136-50,52 तषाशलिषा 3 प्रमुख शििषास चरणो ंिे शलए सषामषान्य शचंतषाओ,ं 
चुनरौशतयो ंऔर सीखने िे अिसरो ंिी िहचषान िरती है।  बच्ो ंऔर िूि्मसू्ली 
बच्ो ंिी देखभषाल िर ISPAD िे शदिषाशनददे टि अध्षाय और मधुमेह िषाले शििोरो ं
िर अध्षाय अशधि शिस्कृत िषानिषारी प्रदषान िरते हैं।  (शििोरषािस्थषा में मधुमेह 
िर ISPAD 2022 आम सहमशत शदिषाशनददे टि अध्षाय 21 और मधुमेह िषाले बहुत 
छोटे बच्ो ंमें मधुमेह िे प्रबंधन िर अध्षाय 23 देखें)।

7. पररणामे  

शनष्कष्मतः, मधुमेह िे प्रभषािी प्रबंधन िे शलए समय, प्रशतबद्तषा, प्रयषास और 
पे्ररणषा िी आिश्यितषा होती है।  आयु-उियुक्त, गुणित्षा-सुशनशचित संरशचत 
मधुमेह शिक्षा मधुमेह िषाले सभी युिषाओ ंऔर उनिे देखभषाल िरने िषालो ंिो 
उनिे उिचषार िी प्रभषाििीलतषा िो अशधितम िरने िे शलए उिलब्ध होनी 
चषाशहए।  मधुमेह शिक्षा स्वषास्थ्य देखभषाल िेिेिरो ंिी एि बहु-शिषयि टीम द्षारषा 
प्रदषान िी िषानी चषाशहए िो अिनी उि-शिशिटितषा द्षारषा शनददे टशित अभ्षास िे दषायरे 

में िषाम िरिे एि दूसरे िे िूरि हो।ं   स्व-प्रबंधन िो बढ़षािषा देने में युिषाओ ं
और देखभषाल िरने िषालो ंिो सिक्त बनषाने िे शलए शडज़षाइन िी गई मधुमेह 
शिक्षा, शनदषान से िुरू होती है और इसिो एि सतत प्रशक्रयषा होने िी आिश्यितषा 
है, शिसे सिषारषात्मि दीघ्मिषाशलि दृशटििोण सुशनशचित िरने िे शलए शनयशमत 
रूि से दोहरषायषा िषातषा है। िब नई मधुमेह प्ररौद्योशगशियषंा उिलब्ध होती हैं, तो 
शिक्िो,ं मषातषा-शितषा और बच्ो ंिे शलए व्यषािि संरशचत शिक्षा सफलतषा िे शलए 
एि आिश्यितषा होती है। 

नहि्चो ों का सोंघष्व  
िुछ नही ं

प्ीसू्ल आयु
3-6

नस्मरी और शिंडरगषाटदेटन में देखभषाल।
उच्/शनम्न गू्िोि मूल्ो ंिे लक्णो ंिी िहचषान िरने में सहषायतषा िी 
आिश्यितषा होती है।
उच्/शनम्न गू्िोि मूल्ो ंिषा अथ्म िषाननषा।

नस्मरी और शिंडरगषाट्मन स्टषाफ िे शलए शिक्षा
िररिषार िषा सिोट्म 
िूरी टीम से मषातषा-शितषा िे शलए शिक्षा
बचे् िे शलए आयु-उियुक्त शिक्षा
िैसी आिश्यितषा हो उसिे अनुसषार डषाइशटशियन, 
मनोिैज्षाशनि, बषाल िीिन सिोट्म से संबद्तषा   

सू्ल आयु  
7-12

घर यषा शिंडरगषाट्मन से सू्ल में बदलषाि िे सषाथ तषालमेल बैठषानषा।  
आत्म-सम्षान और सषाशथयो ंसंबंधो ंिषा शििषास िरनषा। 
इंिेक्शन, िंि िे उियोग और मॉशनटर िरने में मदद िरने िे शलए 
समझ और सीख बढ़षानषा।  
उशचत उत्रदषाशयत्वो ंिे उत्रोत्र चरणबद् हस्षंातरण िे सषाथ बचे् िी 
स्वतंत्रतषा िषा क्रशमि शििषास।
सू्ल िे िषाय्मक्रमो,ं सू्ल िे भोिन, व्यषायषाम और खेल िे सषाथ मधुमेह 
िषा सषामंिस् बैठषानषा।  
सषाि्मिशनि रूि से स्व-प्रबंधन िषाय्म न िरनषा चषाहनषा। 
मधुमेह प्रबंधन िषायभों िे िय्मिेक्ण िर बषातचीत िरनषा।  
हषाइिोग्षाइसीशमयषा िे लक्णो ंिी क्रशमि िहचषान और िषागरूितषा।

 सू्ल िशम्मयो ंऔर अन्य िे शलए शिक्षा 
िररिषार िषा सिोट्म 
बचे् िी स्वतंत्रतषा िे क्रशमि शििषास िर मषातषा-शितषा िो 
सलषाह देनषा। 
बचे् िे शलए आयु-उियुक्त शिक्षा
स्व-प्रबंधन िे शलए शिमे्दषारी स्पटि िरें। 
सषाशथयो ंिी शिक्षा 
आिश्यितषानुसषार डषाइशटशियन, मनोिैज्षाशनि और मषानशसि 
स्वषास्थ्य सहषायतषा िे सषाथ संबद्तषा 

नकश्चोर  मषातषा-शितषा िी सतत भषागीदषारी िी महत्विूण्म भूशमिषा िो स्वीिषार िरनषा।
उच् िोक्खम िषालषा व्यिहषार, तंबषािू, िरषाब, िषानूनी और गैरिषानूनी डट् ग्स।
उशचत गभ्मशनरोधि िषा महत्व।
िररिक्वतषा और समझ िे स्र िे उियुक्त स्वतंत्र, शिमे्दषार स्व-प्रबंधन 
िो बढ़षािषा देनषा। 
भषािनषात्मि और सषाशथयो ंिे समूह में संघष्म।
िषारीररि छशि संबंधी िे मुदे् और ििन बढ़नषा और अव्यिक्स्थत खषाने, 
इंसुशलन छूट िषाने िषा िोक्खम।
अिने स्वषास्थ्य िो प्रषाथशमितषा देने िी क्मतषा।

एि-दूसरे से सीखनषा/एि-दूसरे िी शिमे्दषारी स्वीिषार िरनषा 
टीम में मनोिैज्षाशनि  
प्रिनन स्वषास्थ्य शिक्षा 
सहषायि प्ररौद्योशगिी उििरण  
“HEADSSS” िमू्शनिेिन टूल िषा उियोग िर घर, शिक्षा, 
आहषार, गशतशिशधयषंा/रोिगषार, डट् ग्स तम्षािू, िरषाब, आत्महत्षा, 
सेक्स और सुरक्षा िे बषारे में िूछिर संभषाशित िोक्खम भरे 
व्यिहषारो ंिषा आिलन। 
आिश्यितषानुसषार डषाइशटशियन, मनोिैज्षाशनि और मषानशसि 
स्वषास्थ्य सहषायतषा िे सषाथ संबद्तषा टीम में डषाइशटशियन 
ियस् क्ीशनि में संक्रमण िे शलए तत्परतषा और तैयषारी  
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