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नकश्चोर्चो ों का प्िोंधि

Sarah E. Lawrence1  |  Anastasia Albanese-O’Neill2  |  Stéphane Besançon3  |   
Taryn Black4  |  Natasa Bratina5  |  David Chaney6  |  Fran R. Cogen7  |   
Elizabeth A Cummings8  |   Elizabeth Moreau9  |  Jessica S Pierce10  |   
Erik Richmond11  |  Farid H Mahmud12

1Department of Pediatrics, University of Ottawa, Children’s Hospital of Eastern Ontario, Ottawa, Canada
2Department of Pediatrics, University of Florida, Gainesville, Florida, USA 
3NGO Santé Diabète, Bamako, Mali / Grenoble, France
4National Policy Director, Diabetes Australia, Brisbane, Australia
5Department of Endocrinology, Diabetes and Metabolism, UMC, University Children’s Hospital, Ljubljana, Slovenia
6Diabetes UK, London, UK
7Division of Endocrinology and Diabetes, Children’s National Hospital, Washington, USA
8Department of Pediatrics, Dalhousie University, IWK Health Centre, Halifax, Canada 
9Canadian Paediatric Society, Ottawa, Canada
10Center for Healthcare Delivery Science, Nemours Children’s Health, Orlando, Florida
11Department of Pediatrics, National Children’s Hospital, San José, Costa Rica 
12Department of Pediatrics, University of Toronto, Hospital for Sick Children, Toronto, Canada

पत्ाचार: Farid H Mahmud MD FRCPC, Department of Pediatrics, University of Toronto, Hospital for Sick Children, Toronto, Email: farid.
mahmud@sickkids.ca

कीर्ड्ड्वस: स्कू ल्स, टाइप 1 डायबिटीज़, टाइप 2 डायबिटीज़, डायबिटीज़ प्रिंधन

1. िया या अलग क्ा हरै 

 • स्कू ल के वातावरण के भीतर डायबिटीज़ से पीब़ित िच््चो ंऔर बकश्चोर्चो ंके 
इष्टतम प्रिंधन तथा उन पर ध्ान केन्द्रित करने क्चो िढ़ावा देने पर अद्यतन 
मार््गदश्गन, बिन्हहें इंसुबलन की िरूरत है।  

 • स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंक्चो समथ्गन, प्र्चोत्ाहन और 
पय्गवेक्षण देने महें सहायता करने के बलए शैबक्षक संसाधन्चो ंका बववरण और 
प्चोषण तथा इंसुबलन देने के िारे महें बवबशष्ट बववरण। 

 • ग्कूक्चोज़ की बनर्रानी पर नवीनतम सुझाव, स्कू ल महें इष्टतम ग्ाइसीबमक 
पररणाम्चो ंक्चो प्राप्त करने के बलए कहें द् ीय, बनरंतर ग्कूक्चोज़ की बनर्रानी (CGM) 
बडवाइसेज़, िैसी नई प्ररौद्य्चोबर्बकय्चो ंपर ध्ान कहें दब्त करना शाबमल है। 

 • ये अपडेट इस िात पर ि्चोर देते हैं बक माता-बपता, छात् की स्ास्थ्य देखभाल 
टीम और स्कू ल्चो ंके िीच एक सहय्चोर्ी दृबष्टक्चोण, संपे्रषण और प्ररौद्य्चोबर्की महें 
प्रर्बत के साथ स्कू ल महें सफल डायबिटीज़ प्रिंधन के बलए छात््चो ंक्चो िेहतर 
सप्चोट्ग करने के बलए उपय्चोर् बकया िाना चाबहए।   

2. अनधशासी साराोंश और अिुशोंसाएों

अनुसरण बकए िाने वाले सव्गसम्मबत सुझाव, काफी हद तक बवशेषज्ञ राय पर 
आधाररत ह्चोते हैं (E के अनुसार बनबद्गष्ट)। आदश्ग या सववोत्तम अभ्ास दृबष्टक्चोण 
के रूप महें, वे इस िात क्चो ध्ान महें रखते हैं बक उपलब्ध संसाधन्चो ंऔर उन्हहें प्राप्त 
करना बकतना आसान है, इस पर बनभ्गर करते हुए पकूण्ग काया्गन्वयन के्षत्ीय रूप से 
और राष्ट्ट् ्चो ंके भीतर अलर्-अलर् ह्चो सकता है।

2.1 शब्ार्ली:
माता या बपता एक माता या बपता, कानकूनी अबभभावक, या अन्य व्यन्दति क्चो 
संदबभ्गत करता है, बिसके पास एक िचे् की बिमे्मदारी या कानकूनी  
संरक्षण है 

िच्ा/िचे् शब्द का अथ्ग 19 वष्ग से कम आयु के व्यन्दतिय्चो ंसे है
मेबडकल टीम शब्द का अथ्ग डायबिटीज़ से पीब़ित युवाओ ंकी देखभाल 

करने वाले बनयबमत मेबडकल स्ाफ से है।
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डायबिटीज़ बशक्षक ऐसे स्ास्थ्य देखभाल प्रदाताओ ं से संिंबधत हैं, ि्चो 
डायबिटीज़ से पीब़ित ल्चोर््चो ं के बलए डायबिटीज़ की स्यं-प्रिंधन बशक्षा के 
प्रावधान महें बवशेषज्ञ ह्चोते हैं।  इसमहें नस्ग, आहार बवशेषज्ञ, नस्ग बवशेषज्ञ, उन्नत 
पै्रन्दटिस नस्ग, बचबकत्क सहायक, प्रमाबणत डायबिटीज़ बशक्षक, फ़ामा्गबसस् 
शाबमल ह्चो सकते हैं, लेबकन इन तक सीबमत नही ंहैं  

स्कू ल कममी ऐसे बशक्षण और प्रशासबनक स्ाफ, स्कू ल नससों और अन्य ल्चोर््चो ं
से संिंबधत हैं, ि्चो छात् की देखभाल महें शाबमल ह्चो सकते हैं

डायबिटीज़ प्रिंधन प्ान (DMP) का उपय्चोर् स्कू ल महें रहते हुए बकसी 
अकेले छात् के डायबिटीज़ के प्रिंधन के बलए आवश्यक देखभाल का बववरण 
देने वाले दस्ावेि्चो ंके बलए एक सामान्य शब्द के रूप महें बकया िाता है। 

2.2 अिुशोंसाएों
 • स्कू ल िाने वाले डायबिटीज़ से पीब़ित युवाओ ंकी संख्ा A िढ़ रही है, 

बिससे पररवार्चो,ं स्ास्थ्य देखभाल प्रणाबलय्चो ंऔर स्कू ल्चो ंपर महत्वपकूण्ग ि्चोझ 
प़ि रहा है। E 

 • स्कू ल सबहत डायबिटीज़ का इष्टतम प्रिंधन, सीखने, B और डायबिटीज़ से 
संिंबधत िबटलताओ ंसे िचने के बलए शत्ग है। A

 • िचे् स्कू ल के माहरौल महें प्रबत सप्ताह 30 घंटे से अबधक समय व्यतीत कर 
सकते हैं। स्कू ल के घंट्चो ं के दरौरान नॉमवोन्दग्सीबमया क्चो िनाए रखना 
महत्वपकूण्ग ह्चोता है। िि िच्ा स्कू ल महें ह्चोता है, त्चो उस समय ग्ाइसीबमक 
लक्ष्य बकसी अन्य सेबटंर् महें लक्ष्य से बभन्न नही ंह्चोना चाबहए। E

 • प्रते्क डायबिटीज़ छात् के पास एक अनकूठी य्चोिना ह्चोनी चाबहए ि्चो उनकी 
न्द्थथबत के प्रिंधन के बलए आवश्यकताओ ंकी रूपरेखा तैयार करे। स्कू ल वष्ग 
की शुरुआत से पहले माता-बपता के साथ रणनीबत िनाई और सहमत की 
िानी चाबहए। C प्ान की समीक्षा की िानी चबहए तथा छात् की िरूरत्चो ंके 
अनुसार और/या कम से कम सालाना संश्चोधन बकया िाना चाबहए। E

 • स्कू ल महें उपय्चोर् बकए िाने वाले इंसुबलन क्चोस्ग का प्रकार छात्/माता-बपता 
की िरूरत्चो,ं क्षमता और इच्ाओ ं के अनुरूप ह्चोना चाबहए और स्कू ल 
संसाधन्चो ंकी उपलब्धता से बनधा्गररत नही ंबकया िाना चाबहए। E

 • माता-बपता से स्कू ल के संसाधन्चो ंकी कमी की भरपाई करने और स्कू ल के 
बदन के दरौरान अपने िचे् के बचबकत्ा प्रिंधन महें भार् लेने की उम्मीद नही ं
की िा सकती। E

 • बवश्व स्ास्थ्य संर्ठन और कई सामान्य कानकून देश्चो ं की डायबिटीज़ क्चो 
बडसेबिबलटी के रूप महें पहचानते हैं। बवकलांर् िचे् क्चो स्कू ल िीवन के सभी 
पहलुओ ंमहें भार् लेने का समान अवसर सुबनबचित करने के बलए कई देश्चो ंमहें 
कानकूनी ढांचे मरौिकूद हैं। A

 • स्कू ल महें डायबिटीज़ के छात््चो ंकी सहायता करने के बलए साव्गिबनक नीबतयां 
हर देश महें मानक िननी चाबहए। सरकार्चो ं क्चो पया्गप्त संसाधन्चो ं के साथ 
स्कू ल्चो ं क्चो सप्चोट्ग करना चाबहए, ताबक यह सुबनबचित ह्चो सके बक वे एक 
सुरबक्षत वातावरण िनाने के बलए आवश्यक उबचत आवास प्रदान कर सकहें  
और बनधा्गररत के अनुसार इष्टतम बचबकत्ा प्रिंधन की सुबवधा प्रदान कर 
सकहें , ताबक डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंक्चो अपने साबथय्चो ंके समान बशक्षा महें 
भार् लेना संभव ह्चो सके। C

 • स्कू ल्चो ंमहें अपने छात््चो ंकी देखभाल की एक रै्र-हस्ांतरणीय ड्कूटी है, और 
स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो उन्हहें नुकसान से िचाने के बलए उबचत देखभाल करनी 
चाबहए ि्चो यथ्चोबचत रूप से अनुमाबनत की िा सकती है। उम्मीद यह है बक 
उम्र और क्षमता पर ध्ान बदए बिना, डायबिटीज़ से पीब़ित सभी छात््चो ंक्चो 
स्कू ल कबम्गय्चो ंका समथ्गन, प्र्चोत्ाहन और पय्गवेक्षण प्राप्त ह्चोना चाबहए। E

 • न्यकूनतम उबचत आवास महें यह सुबनबचित करना शाबमल है बक स्कू ल कममी 
इंसुबलन लर्ाने, रति शक्ग रा स्र (BGL) की बनर्रानी और आपातकालीन 
प्रिंधन के साथ आवश्यकतानुसार सहायता प्रदान करते हैं। E डायबिटीज़ से 
पीब़ित छात््चो ंक्चो बवबभन्न प्रकार के प्रबशबक्षत कबम्गय्चो ंद्ारा स्कू ल्चो ंमहें सुरबक्षत 
रूप से देखभाल की िा सकती है, बिसमहें लाइसहेंदस प्राप्त (िैसे पंिीकृत नस्ग) 
और बिना लाइसहेंदस वाले कम्गचारी (िैसे बशक्षक, बशक्षा और बवशेष 

आवश्यकता सहायक, प्रशासबनक स्ाफ, आबद) शाबमल हैं।
 • प्रते्क स्कू ल क्चो स्कू ल के समय के दरौरान डायबिटीज़ की देखभाल के बलए, 

आयु और बवकासात्मक रूप से उपयुति सहायता प्रदान करने के बलए 
डायबिटीज़ चैंदबपयन की पहचान करनी चाबहए। E

 • खाद्य पदाथ्ग, इंसुबलन और ग्कूक्चोज़ बनर्रानी के बलए सुरक्षा की कमी स्कू ल 
सेबटंर् महें खासकर कम संसाधन वाली सेबटंग्स महें, डायबिटीज़ की स्यं-
देखभाल क्चो एकीकृत करने की चुनरौती क्चो िढ़ाती है।  यह डायबिटीज़ से 
पीब़ित छात््चो ंकी पकूण्ग स्कू ल भार्ीदारी सुबनबचित करने और स्कू ल सेबटंर् महें 
सहायक और सुरबक्षत डायबिटीज़ प्रिंधन प्रदान करने के बलए नीबत 
बनमा्गताओ ंऔर स्कू ल्चो ंकी बिमे्मदारी क्चो नकारती नही ंहै। E

 • बशक्षक्चो,ं प्रशासबनक स्ाफ, परामश्गदाताओ,ं खेल स्ाफ, नबसिंर् स्ाफ और 
स्कू ल-समय के िाद देखभाल स्ाफ सबहत सभी स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो उबचत 
डायबिटीज़ बशक्षा प्राप्त करनी चाबहए। स्कू ल डायबिटीज़ के िारे महें अपने 
कबम्गय्चो ं क्चो पया्गप्त रूप से प्रबशबक्षत करने के बलए बिमे्मदार हैं, लेबकन 
प्रबशक्षण की सामग्ी की स्ास्थ्य देखभाल टीम और माता-बपता की 
बिमे्मदारी है। E

 • बचबकत्ा टीम/माता-बपता क्चो हाइप्चोग्ाइसीबमया के प्रिंधन के बलए स्पष्ट 
बनददे दश प्रदान करना चाबहए। C स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो हाइप्चोग्ाइसीबमया के 
संकेत्चो/ंलक्षण्चो ं के िारे महें बशबक्षत बकया िाना चाबहए। साथ ही, 
हाइप्चोग्ाइसीबमया आपातकालीन बकट हमेशा स्कू ल और स्कू ल प्राय्चोबित 
ऑफ़साइट र्बतबवबधय्चो ंमहें उपलब्ध ह्चोनी चाबहए। E डायबिटीज़ से पीब़ित 
छात् के साथ संपक्ग  कम्गचाररय्चो ं के स्र के अनुसार शैबक्षक सामग्ी की 
िानकारी दी िानी चाबहए: E

स्र 1: डायबिटीज़ की िुबनयादी समझ और हाइप्चोग्ाइसीबमया की मान्यता 
सुबनबचित करके, सभी कम्गचाररय्चो ंके बलए पररचयात्मक बशक्षा। 

स्र 2: कक्षा या स्कू ल-प्राय्चोबित एक्स्ट् ा कररकुलर संपक्ग  वाले कम्गचाररय्चो ं
के बलए इंटरमीबडएट बशक्षा, डायबिटीज़ प्रिंधन और हाइप्चो- और 
हाइपरग्ाइसीबमया के उपचार के िारे महें अबधक बवसृ्त िानकारी प्रदान 
करना।

स्र 3: डायबिटीज़ की प्राय्चोबर्क देखभाल प्रदान करने वाले स्ाफ के बलए 
वैयन्दतिक करौशल प्रबशक्षण। 

 • स्कू ल्चो ंमहें डायबिटीज़ िार्रूकता और ज्ञान का सप्चोट्ग करने के बलए बशक्षा 
संसाधन कई भाषाओ ंमहें उपलब्ध हैं।  इन्हहें उच् और बनम्न-संसाधन द्चोन्चो ं
व्यव्थथाओ ंमहें सफलतापकूव्गक लार्कू बकया र्या है। E

 • छात् की देखभाल क्चो पररवत्गनशील अनुभव, समझ के स्र, संसाधन्चो ंतक 
पहंुच, करौशल और छात् की आबथ्गक पररन्द्थथबतय्चो ं के साथ-साथ स्कू ल 
स्ाफ की डायबिटीज़ बवशेषज्ञता की अलर्-अलर् भकूबमकाओ ंऔर स्र्चो ं
क्चो देखते हुए वैयन्दतिक बकया िाना चाबहए।  चाहे िचे् अपने डायबिटीज़ 
के कुछ पहलुओ ंका स्यं-प्रिंधन कर सकते हैं या नही ंऔर/या इंसुबलन 
क्चो स्यं लर्ाना आवश्यक रूप से आयु-बनभ्गर नही ंहै और केवल माता-
बपता और स्ास्थ्य देखभाल टीम द्ारा बनधा्गररत बकया िा सकता है। E 

 • डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंक्चो अपने BGL की बनर्रानी करने, इंसुबलन 
लर्ाने और स्कू ल के बदन के दरौरान बकसी भी समय कम/उच् BGL का 
इलाि करने की अनुमबत दी िानी चाबहए, यबद आवश्यक ह्चो, त्चो वयस् 
पय्गवेक्षण और सहायता के साथ दी िानी चाबहए। E

 • इंिेक्शन या इंसुबलन पंप द्ारा इंसुबलन लर्ाने या सावधानीपकूव्गक पय्गवेक्षण 
के बलए स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो बवशेष रूप से प्रबशबक्षत और कानकूनी रूप से 
सकूबचत माता-बपता की सहमबत से अबधकृत करने की आवश्यकता ह्चोती 
है। E

 • ग्कूक्चोज़ की बनर्रानी स्कू ल महें इष्टतम ग्ाइसीबमक लक्ष्य्चो ंक्चो प्राप्त करने 
के बलए सिसे अहम है। स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो पता ह्चोना चाबहए बक BGL की 
बनर्रानी कैसे और क््चो ंकरनी है और ग्कूक्चोज़ की बनर्रानी बडवाइसेज़ 
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(BG मीटर और CGM सबहत) से पररबचत ह्चोना चाबहए। E
 • िच््चो ं क्चो ठीक से िढ़ने और अपने इंसुबलन और भ्चोिन के सेवन क्चो 

संतुबलत करने महें सक्षम ह्चोने के बलए, स्कू ल्चो ंमहें भ्चोिन की पहंुच महत्वपकूण्ग 
है। स्कू ल के भ्चोिन की कािवोहाइड्ट् ेट सामग्ी की र्णना सबहत स्कू ल के 
समय के दरौरान प्चोषण का प्रिंधन, इष्टतम डायबिटीज़ प्रिंधन का एक 
महत्वपकूण्ग बहस्ा है और माता-बपता, छात् और स्कू ल कबम्गय्चो ं के िीच 
सहय्चोर् की आवश्यकता ह्चोती है। E 

 • डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ं क्चो सक्षम बकया िाना चाबहए और उन्हहें 
शारीररक र्बतबवबध महें भार् लेने के बलए प्र्चोत्ाबहत बकया िाना चाबहए। 
सुरक्षा और इष्टतम प्रदश्गन के बलए समाय्चोिन क्चो छात् की डायबिटीज़ 
देखभाल य्चोिना महें स्पष्ट रूप से रेखांबकत बकया िाना चाबहए। E

 • स्कू ल महें सफल डायबिटीज़ प्रिंधन पररवार के साथ प्रभावी संपे्रषण और 
समस्ा सुलझाने पर िहुत अबधक बनभ्गर करता है। B स्कू ल्चो ंक्चो अपेक्षाओ ं
क्चो स्पष्ट करना चाबहए और संपे्रषण का समन्वय करना चाबहए। E

 • डायबिटीज़ से पीब़ित युवाओ ंमहें भेदभाव, लांछन और डराने-धमकाने का 
अनुभव करने का ि्चोन्दखम काफी िढ़ िाता है, ि्चो सभी आत्मसम्मान, पे्ररणा 
और भावनात्मक स्ास्थ्य क्चो प्रभाबवत कर सकते हैं। डायबिटीज़ देखभाल 
कायसों क्चो छात् की बनयबमत दैबनक बदनचया्ग महें यथासंभव सहि रूप से 
एकीकृत बकया िाना चाबहए ताबक उनकी र््चोपनीयता, र्ररमा क्चो संरबक्षत 
बकया िा सके और उनके सामाबिक और शैबक्षक बवकास का समथ्गन 
बकया िा सके। E

 • कुछ अध्यन डायबिटीज़ से पीब़ित युवाओ ंमहें अवसाद, बचंता और खाने के 
बवकार्चो,ं िैसे मानबसक स्ास्थ्य बवकार्चो ंकी उच् दर की ररप्चोट्ग करते हैं। B 
स्कू ल्चो ंमहें डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंमहें मानबसक स्ास्थ्य से िु़िी बचंताओ ं
क्चो पहचानने और ध्ान देने का एक बवबशष्ट अवसर है। E

 • िाँच और अन्य आकलन तनाव से िु़ेि ह्चोते हैं और हाइप्चोग्ाइसीबमया या 
हाइपरग्ाइसीबमया के तीव्र क्षबणक वाकय्चो ंके ि्चोन्दखम महें वृन्दधि ह्चोती है B 
ि्चो प्रदश्गन क्चो प्रभाबवत कर सकता है B और आवास की आवश्यकता 
ह्चोती है।  िाँच के बलए बवबशष्ट बलन्दखत व्यव्थथाएं (BGL की बनर्रानी 
उपकरण के बलए एके्स; तेिी से काय्गशील कािवोहाइड्ट् ेट; और परीक्षा के 
बलए हाइप्चोग्ाइसीबमया आपातकालीन बकट सबहत) यथा्थथान महें ह्चोनी 
चाबहए। E

 • DMP क्चो बनयबमत स्कू ल समय के िाहर स्कू ल-आधाररत र्बतबवबधय्चो ंमहें 
पालन बकया िाना है, बिसमहें स्कू ल के काय्गक्रम, स्कू ल बशबवर, फ़ील्ड बट्ट् प, 
स्कू ल से संिंबधत खेल काय्गक्रम से पहले और िाद की र्बतबवबधयाँ शाबमल 
हैं लेबकन इन तक सीबमत नही ंहै। E

 •  माता-बपता, िचे् की स्ास्थ्य देखभाल टीम और स्कू ल्चो ं के िीच एक 
सहय्चोर्ी दृबष्टक्चोण, संपे्रषण प्ररौद्य्चोबर्की महें प्रर्बत के साथ-साथ स्कू ल महें 
सफल डायबिटीज़ प्रिंधन के बलए छात््चो ंक्चो िेहतर सप्चोट्ग करने के बलए 
उपय्चोर् बकया िाना चाबहए। E 

3.  पररचय

डायबिटीज़ िचपन महें सिसे आम पुरानी बचबकत्ा न्द्थथबतय्चो ंमहें से एक है। टाइप 
1 डायबिटीज़ (T1D) और टाइप 2 डायबिटीज़ (T2D) द्चोन्चो ंके घबटत ह्चोने की 
दर िढ़ रही है, 1-3 इस प्रकार स्कू ल महें डायबिटीज़ से पीब़ित युवाओ ंकी संख्ा 
महें वृन्दधि िारी रहेर्ी।  िेहतर ग्ाइसीबमक प्रिंधन के पररणामस्रूप अबधक 
इष्टतम लघु और दीघ्गकाबलक स्ास्थ्य पररणाम ह्चोते हैं। 4,5 यह देखते हुए बक 
िचे् अपने िार्ने के समय का काफी अनुपात स्कू ल महें व्यतीत करते हैं, इस 
समय के दरौरान डायबिटीज़ प्रिंधन क्चो अनुककू बलत करने महें बवफलता 
सिऑबटिमल ग्ाइसीबमक पररणाम्चो ंमहें य्चोर्दान करती है 6-8 और डायबिटीज़ 
की िबटलताओ ंके ि्चोन्दखम क्चो िढ़ा सकती है। सीखने पर BGL का प्रभाव भी 

महत्वपकूण्ग ह्चोता है। िि डायबिटीज़ क्चो पकूरे स्कू ल बदन महें सुरबक्षत और प्रभावी 
ढंर् से प्रिंबधत बकया िाता है, ति डायबिटीज़ से पीब़ित छात् शैक्षबणक और 
पाठे्तर र्बतबवबधय्चो ंमहें पकूण्ग भार्ीदारी प्राप्त कर सकते हैं। स्कू ल महें लर्ातार 
और सफल डायबिटीज़ देखभाल सीखने और सामाबिक बवकास क्चो सुर्म 
करेर्ी, स्कू ली िीवन के सभी पहलुओ ं महें भार्ीदारी क्चो िढ़ावा देर्ी, और 
अनुपन्द्थथबत क्चो कम करेर्ी। 9,10 डायबिटीज़ देखभाल के समकालीन मानक्चो ं
क्चो पकूरा करने, सीखने का अनुककू लन करने और सहायक स्कू ल माहरौल िनाने 
के बलए, स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो डायबिटीज़ के िारे महें बशबक्षत बकया िाना चाबहए 
और छात््चो ंकी सप्चोट्ग करने के बलए प्रबशबक्षत बकया िाना चाबहए। 11-16 

खाने और शारीररक र्बतबवबध िैसी हर बदन की र्बतबवबधयाँ BGL क्चो 
प्रभाबवत करती हैं, ि्चो तेिी से िहुत नीचे (हाइप्चोग्ाइसीबमया) बर्र सकती हैं या 
लक्ष्य सीमा के िाहर िहुत अबधक (हाइपरग्ाइसीबमया) िढ़ सकती हैं।  स्कू ल 
महें दैबनक डायबिटीज़ प्रिंधन पर ध्ान देने से इन उतार-चढ़ाव की संभावना 
कम ह्चो सकती है।  हाइप्चो- और हाइपरग्ाइसीबमया द्चोन्चो ंके ि्चोन्दखम का पता 
लर्ाने और संभाबवत खतर्चो ं के िारे महें सतक्ग  रहने से स्कू ल की व्यव्थथा महें 
रं्भीर रति शक्ग रा की आपातन्द्थथबतय्चो ंक्चो र्चोकने महें मदद बमलेर्ी।  

इन बदशा-बनददे दश्चो ंक्चो छात््चो,ं अबभभावक्चो,ं स्कू ल कबम्गय्चो ंऔर बचबकत्ा 
टीम्चो ंसबहत कई बहतधारक्चो ंके बवचार्चो ंके साथ बलखा र्या है। स्ास्थ्य, बशक्षा 
और श्रम के बलए नीबत बनमा्गता भी महत्वपकूण्ग बहतधारक हैं, ि्चो कानकून पररवत्गन 
क्चो प्रभाबवत कर सकते हैं और यह सुबनबचित कर सकते हैं बक न्यकूनतम मानक 
्थथाबपत और पकूरे बकए र्ए हैं। स्कू ल्चो ंमहें समथ्गन की उम्मीदहें  व्यावहाररक और 
बटकाऊ ह्चोनी चाबहए और सफल डायबिटीज़ देखभाल, छात् के सुरबक्षत, 
समबथ्गत और शाबमल ह्चोने के अबधकार और स्कू ल के कम्गचाररय्चो ंकी मांर््चो ंक्चो 
संतुबलत करना चाबहए। वत्गमान महें, कई देश्चो ं महें ऐसे कानकूनी या वैधाबनक 
प्रावधान नही ंहैं, ि्चो यह सुबनबचित करते ह्चो ंबक डायबिटीज़ से पीब़ित िच््चो ंक्चो 
स्कू ल महें बनधा्गररत स्ास्थ्य देखभाल सहायता प्राप्त ह्चो।  कई अबधकार-के्षत््चो ंमहें 
स्कू ल नस्ग नही ंह्चोती,ं इसबलए इंसुबलन देने और BG बनर्रानी की बिमे्मदारी 
पररवार या स्कू ल कबम्गय्चो ंपर आती है। 17,18

ििबक िचे् कम उम्र महें तकनीकी रूप से कुशल ह्चो सकते हैं, छात््चो ंक्चो 
स्कू ल महें अपने डायबिटीज़ प्रिंधन के बलए पकूरी तरह से बिमे्मदार ह्चोने की 
उम्मीद नही ं की िा सकती, भले ही उनकी उम्र और क्षमता कुछ भी ह्चो। 
डायबिटीज़ से पीब़ित सभी छात््चो ंक्चो स्कू ल कबम्गय्चो ंद्ारा सप्चोट्ग और प्र्चोत्ाहन 
प्राप्त ह्चोना चाबहए, खासकर िि हाइप्चोग्ाइसीबमया क्चो पहचानने और इलाि 
करने की िात आती ह्चो। यहां तक बक अबधक उम्र के बकश्चोर ि्चो आम तरौर पर 
अपनी डायबिटीज़ का प्रिंधन करते हैं, उनके BGL कम ह्चोने पर बनण्गय और 
अनुभकूबत बिऱ्िी ह्चो सकती है। 

डायबिटीज़ से पीब़ित प्रते्क छात् के पास एक य्चोिना ह्चोनी चाबहए (बिसे 
कभी-कभी डायबिटीज़ प्रिंधन प्ान, या DMP के रूप महें िाना िाता है) 
बिसमहें ग्कूक्चोज़ की बनर्रानी, इंसुबलन देने और डायबिटीज़ देखभाल के अन्य 
पहलुओ ंके बलए व्यन्दतिर्त बनददे दश और बवसृ्त आपातकालीन प्ान शाबमल 
ह्चोते हैं। माता-बपता/छात्, बचबकत्ा टीम और स्कू ल क्चो प्ान पर सहमत ह्चोना 
चाबहए, बिसकी वष्ग महें कम से कम एक िार या िीवन की बकसी भी प्रमुख 
घटना या प्रिंधन महें िदलाव के िाद समीक्षा की िानी चाबहए और अपडेट 
बकया िाना चाबहए। ििबक DMP के बवबभन्न तत्व्चो ं(और स्यं DMP) के बलए 
प्रयुति शब्दावली एक के्षत्ाबधकार से दकू सरे महें बभन्न ह्चोर्ी, और कायसों क्चो पकूरा 
करने वाला व्यन्दति संदभ्ग के आधार पर अलर्-अलर् ह्चोर्ा, लेबकन यह अहम 
है बक अपेक्षाएं, भकूबमकाएं और बिमे्मदाररयां स्पष्ट हैं और आवश्यक सप्चोट्ग 
यथा्थथान हैं। 

इस अध्ाय महें स्कू ल के स्ाफ और डायबिटीज़ से पीब़ित छात् द्चोन्चो ंका 
समथ्गन करने के बलए आवश्यक प्रमुख संसाधन्चो ं और बशक्षा की समीक्षा 
शाबमल है।  यह छात््चो ंकी िरूरत्चो ंऔर अबधकार्चो ंके साथ-साथ बशक्षा और 
बचबकत्ा प्रणाबलय्चो ं की क्षमता का सम्मान करते हुए, कम संसाधन वाली 
सेबटंग्स के बलए न्यकूनतम मानक्चो ंऔर सभी सेबटंग्स के बलए इष्टतम मानक्चो,ं 
द्चोन्चो ंक्चो दशा्गता है।  
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4. डायनिटीज़ प्िोंधि

4.1 इोंसुनलि
इस तरह के इंसुबलन क्चोस्ग, इंिेक्शन, पंप, या स्चाबलत इंसुबलन बवतरण प्रणाली 
क्चो डायबिटीज़ से पीब़ित िचे् व उनके माता-बपता की िरूरत्चो,ं क्षमता, और 
इच्ाओ ंके अनुरूप ह्चोना चाबहए, और समय के साथ िचे् के शारीररक और 
मन्चोवैज्ञाबनक रूप से पररपक्व ह्चोने के अनुसार िदल सकते हैं। इष्टतम क्चोस्ग 
प्रते्क भ्चोिन और नाशे् से पहले इंसुबलन (इंसुबलन पंप या कई दैबनक इंिेक्शन 
[MDI]) प्रदान करता है। ििबक द्चोपहर के भ्चोिन की खुराक से िचने वाले 
इंसुबलन क्चोस्ग अभी भी कभी-कभी उपय्चोर् बकए िाते हैं, वे कम लचीले ह्चोते हैं 
और द्चोपहर के भ्चोिन और सै्क् के बलए इंसुबलन क्चो संतुबलत करना मुन्दकिल 
िनाते हैं। इंसुबलन क्चोस्ग क्चो स्कू ल के संसाधन्चो ंद्ारा बनधा्गररत नही ंबकया िाना 
चाबहए, िन्दकि िचे् की िरूरत्चो ंऔर डायबिटीज़ के प्रिंधन के बलए संसाधन्चो ं
की उपलब्धता (िैसे, इंसुबलन; BGL बनर्रानी उपकरण) के अनुसार बनधा्गररत 
करना चाबहए।  

इंसुबलन पंप से इष्टतम इंसुबलन बवतरण की सुबवधा महें मदद बमलती है। वे 
बनरंतर िेसल इंसुबलन प्रदान करते हैं और उपय्चोर्कता्ग क्चो भ्चोिन और सै्क् से 
पहले उपभ्चोर् बकए र्ए भ्चोिन की कािवोहाइड्ट् ेट सामग्ी (भ्चोिन ि्चोलस) और 
वत्गमान BGL (सुधार के बलए) क्चो मैनु्यअल रूप से दि्ग करने की आवश्यकता 
ह्चोती है। स्कू ल महें पंप्चो ंका लाभ यह है बक मैनुअल इंिेक्शन की शायद ही कभी 
िरूरत ह्चोती है।  हालांबक, युवा छात््चो ंक्चो भ्चोिन और सै्क् के बलए इंसुबलन 
ि्चोलस क्चो देने के बलए पय्गवेक्षण या प्राय्चोबर्क सप्चोट्ग की आवश्यकता ह्चोर्ी। 
ििबक कुछ पंप स्चाबलत रूप से िु़ेि CGM से ग्कूक्चोज़ के स्र्चो ंके अनुसार 
िेसल और सुधार ि्चोलस क्चो समाय्चोबित कर सकते हैं, इन बडवाइसेज़ क्चो अभी 
भी भ्चोिन के बलए मैनुअल ि्चोलस की िरूरत ह्चोती है। भबवष्य महें, यह प्रत्ाबशत 
है बक CGM से िु़ेि पंप, भ्चोिन के बलए इंसुबलन क्चो स्चाबलत रूप से 
समाय्चोबित करने महें सक्षम ह्चोंदरे्। 

डायबिटीज़ से पीब़ित प्रते्क छात् क्चो स्कू ल महें सुरबक्षत इंसुबलन देने का 
आश्वासन बदया िाना चाबहए। बनबद्गष्ट स्कू ल कबम्गय्चो ं की बिमे्मदारी है बक वे 
इंसुबलन देने महें सहायता करहें  या कम से कम, ऐसा करने वाले छात् की देखरेख 
और सहायता करहें।  सभी स्कू ल कममी इस बिमे्मदारी क्चो लेने के बलए सहमत नही ं
ह्चोंदरे्; इसबलए, स्कू ल के प्रधानाचाय्ग स्ाफ स्यंसेवक्चो ंया स्ाफ के सदस््चो ंक्चो 
कह सकते हैं। स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो स्ास्थ्य देखभाल टीम या माता-बपता द्ारा 
प्रबशक्षण की आवश्यकता ह्चोती है।  स्कू ल कबम्गय्चो ंके बलए माता-बपता द्ारा अपने 
िचे् क्चो इंसुबलन देने के बलए बचबकत्ा आदेश और स्पष्ट रूप से सकूबचत सहमबत 
और प्राबधकार छात् और स्कू ल स्ाफ की सुरक्षा और संरक्षण के बलए अबग्म 
रूप से बदया िाना चाबहए (अनुभार् 4 देखहें)। स्कू ल महें इंसुबलन देने  
के बलए महत्वपकूण्ग कदम हैं: a) खुराक का बनधा्गरण; और b) इंसुबलन बवतररत 
करना। 

डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ं का सप्चोट्ग करने के बलए बिमे्मदार स्कू ल 
कबम्गय्चो ंक्चो इंिेक्शन का उपय्चोर् करने वाले ल्चोर््चो ंके बलए इंसुबलन खुराक की 
र्णना करने के बलए प्रबशबक्षत बकया िाना चाबहए।  माता-बपता क्चो सभी खाद्य 
पदाथसों के बलए कािवोहाइड्ट् ेट की र्णना, साथ ही इंसुबलन-का-कािवोहाइड्ट् ेट 
अनुपात (ICR) और सुधार कारक (CF) या पररवतमी खुराक पैमाने प्रदान करना 
चाबहए। पहले की आिादी क्चो िढ़ावा देने और खुराक तु्बट की संभावना क्चो कम 
करने के बलए (सीररंि के ििाय) इंसुबलन पेन की अनुशंसा की िाती है। 

इंसुबलन खुराक कैलकुलेटर का उपय्चोर् छ्चोटे िच््चो ंक्चो अपने दम पर िल्ी 
बनण्गय लेने के बलए प्र्चोत्ाबहत करता है। 19 िहां उपलब्ध है, ि्चोलस र्णना क्चो 
कुछ व्यावसाबयक रूप से उपलब्ध ह्चोम BG मीटर, स्ीकृत स्ाट्गफ्चोन ऐप या 
स्ाट्ग इंसुबलन पेन पर “ि्चोलस सलाहकार” सुबवधा का उपय्चोर् करके सुबवधा 
प्रदान की िा सकती है, और पंप्चो ंपर नेमी रूप से उपलब्ध ह्चो सकती है।  कुछ 
छात् प्रते्क बदन इंसुबलन की एक बनबचित खुराक का उपय्चोर् कर सकते हैं।  
स्कू ल महें इंसुबलन देने और इंसुबलन खुराक समाय्चोिन के िारे महें बवबशष्ट बनददे दश्चो ं

क्चो छात् के DMP महें शाबमल बकया िाना चाबहए। 
 भ्चोिन पकूव्ग इंसुबलन क्चो खाने से 10 से 20 बमनट पहले बदया िाना चाबहए20 

हालांबक, स्कू ल महें और िहुत छ्चोटे िच््चो ं के बलए इस बनयम क्चो लार्कू करना 
मुन्दकिल ह्चो सकता है। 

4.2 रक्त ग्लूक्चोज़ स्तर (BGL) की निगरािी करिा 
इष्टतम डायबिटीज़ प्रिंधन क्चो प्राप्त करने के बलए, ग्कूक्चोज़ की बनर्रानी 
आवश्यक है और स्कू ल की व्यव्थथा महें इसे सप्चोट्ग बकया िाना चाबहए।  सुरबक्षत 
और उबचत अभ्ास के बलए इंसुबलन देने से पहले BGL की बनर्रानी आवश्यक 
है। DMP महें ग्ाइसीबमक लक्ष्य, स्कू ल के बदन के दरौरान BGM की आवृबत्त और 
बनर्रानी के बलए बवबध ग्कूक्चोज़ मीटर, वास्बवक समय CGM (CGM) या रुक-
रुककर सै्न बकए र्ए CGM (isCGM) शाबमल ह्चोना चाबहए। कम से कम, BGL 
की बनर्रानी प्रते्क भ्चोिन से पहले और शारीररक र्बतबवबध से पहले और िाद 
महें ह्चोनी चाबहए।  उच् और बनम्न द्चोन्चो ंBGL काय्ग बनष्ादन क्चो प्रबतककू ल रूप से 
प्रभाबवत कर सकते हैं, 21,22 इसबलए, BGL बनर्रानी ति भी ह्चोनी चाबहए, िि 
छात् स्कू ल परीक्षण या परीक्षा से पहले या उसके दरौरान हाइप्चो- या 
हाइपरग्ाइसीबमया के लक्षण्चो ंका अनुभव कर रहा ह्चो। 

पररवार BG मीटर/CGM और बकसी भी संिंबधत आपकूबत्ग (िैसे, BG मीटर 
न्दस््ट् प्स, लैंदसेट, िैटरी, आबद) प्रदान करने के बलए बिमे्मदार है। ऐसे छात् ि्चो 
स्तंत् रूप से डायबिटीज़ का प्रिंधन नही ंकर सकते, स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो छात् के 
BG मीटर और/या CGM अलट्ग और अलाम्ग का िवाि देने के बलए प्रबशबक्षत 
बकया िाना चाबहए।  BG मीटर से कि CGM मकूल््चो ंकी पुबष्ट की िानी है, इसके 
िारे महें DMP महें बनददे दश शाबमल ह्चोना चाबहए।  स्कू ल महें बनरंतर ग्कूक्चोज़ मॉबनटररंर् 
(CGM) का उपय्चोर् करने वाले छात््चो ंक्चो िैकअप BG मीटर और CGM के टकू टने 
या िंद ह्चोने की न्द्थथबत महें उपय्चोर् करने के बलए आपकूबत्ग करनी चाबहए। ट्ट् ांसमीटर, 
िैसे बटकाऊ बडवाइस घटक्चो ंक्चो फहें दकने से िचने के बलए सभी CGM आपकूबत्ग क्चो 
छात् के साथ घर लरौटाया िाना चाबहए।  छात््चो ंक्चो हर समय स्कू ल और स्कू ल-
प्राय्चोबित काय्गक्रम्चो ं महें आपकूबत्ग की बनर्रानी करने की सुबवधा ह्चोनी चाबहए। 
CGM बडवाइस एक पंप, एक माबलकाना ररसीवर या Bluetooth® के माध्म 
से स्ाट्गफ्चोन महें डेटा भेिते हैं, इसबलए छात््चो ंक्चो कक्षा समय के दरौरान इन 
बडवाइसेज़ क्चो एके्स करने की िरूरत ह्चोती है।  इसके अलावा, छात््चो ंक्चो 
स्कू ल महें आवश्यकतानुसार BG मीटर और CGM रीडर/संर्त स्ाट्गफ्चोन क्चो 
चाि्ग करने महें सक्षम ह्चोना चाबहए।

CGM प्ररौद्य्चोबर्की महें हाल की प्रर्बत महें दकू र्थथ बनर्रानी शाबमल है ि्चो माता-
बपता क्चो अपने िचे् के BGLs और वास्बवक समय महें रुझान्चो ंक्चो देखना संभव 
करता है। अध्यन्चो ंसे पता चलता है बक िि स्कू ल नस्ग, CGM का उपय्चोर् 23 17 
का समथ्गन करती हैं और िि माता-बपता अपने िच््चो ं के CGM डेटा का 
“अनुसरण” करते हैं त्चो माता-बपता ने मन्चोसामाबिक पररणाम्चो ंमहें सुधार बकया है, 
िच््चो ंमहें िेहतर ग्ाइसीबमक पररणाम आए हैं; 24,25 और स्कू ल की नससों ने आश्वस् 
महसकूस ह्चोने क्चो ररप्चोट्ग बकया। हालांबक, स्कू ल नससों ने अबधक लर्ातार फ्चोन 
कॉल, िाबधत दैबनक बदनचया्ग, और माता-बपता की बचंता महें वृन्दधि के िारे महें भी 
बचंता क्चो ररप्चोट्ग बकया। 23 िि छात् CGM का उपय्चोर् करते हैं, त्चो माता-बपता 
और स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो माता-बपता की अपेक्षाओ,ं उपयुति संपे्रषण रणनीबतय्चो ं
पर चचा्ग करनी चाबहए और यह बनधा्गररत करना चाबहए बक सफल डायबिटीज़ 
प्रिंधन क्चो सप्चोट्ग करने के बलए स्कू ल की व्यव्थथा महें छात् के बलए सव्गशे्रष्ठ और 
व्यवहाय्ग क्ा है। 26

4.3 स्लू ल मेें प्चोषण
इष्टतम वृन्दधि और बवकास के बलए, प्रते्क िचे् क्चो एक स््थथ, संतुबलत आहार 
की आवश्यकता ह्चोती है, और डायबिटीज़ की देखभाल महें र्चोबर्य्चो ंक्चो अचे् 
भ्चोिन बवकल््चो ं और खाने की आदत्चो ं के िारे महें बशबक्षत करना शाबमल है। 
डायबिटीज़ से पीब़ित िच््चो ंके बलए, प्चोषण डायबिटीज़ प्रिंधन का एक प्रमुख 
घटक है बिसे सांसृ्बतक आहार प्रबतिंध्चो ंऔर व्यन्दतिर्त आहार बवकल््चो ंका 
सम्मान करते हुए उनके उपचार आहार और स्कू ल की बदनचया्ग महें एकीकृत 
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बकया िाना चाबहए। 27   
कािवोहाइड्ट् ेट की र्णना करना डायबिटीज़ प्रिंधन का एक अबनवाय्ग बहस्ा 

है। इंसुबलन खुराक भ्चोिन की कािवोहाइड्ट् ेट सामग्ी पर आधाररत है, इसबलए 
सभी छात््चो ं क्चो अपने भ्चोिन की कािवोहाइड्ट् ेट सामग्ी के िारे महें बवश्वसनीय 
िानकारी तक पहंुच की िरूरत ह्चोती है।  “पैक बकए हुए” घर से लंच (माता-
बपता द्ारा तैयार), कािवोहाइड्ट् ेट सामग्ी क्चो पकूव्ग बनधा्गररत बकया िाना चाबहए और 
माता-बपता द्ारा प्रदान बकया िाना चाबहए।  स्कू ल द्ारा प्रदान बकए र्ए भ्चोिन 
महें उपलब्ध खाद्य पदाथसों और कािवोहाइड्ट् ेट की मात्ा क्चो बनधा्गररत करने के बलए 
स्कू ल और माता-बपता के िीच सहय्चोर् की आवश्यकता ह्चोती है, ि्चो बक पर्चोसे 
र्ए खाद्य पदाथसों के बहसे् के आकार और प्चोषण सामग्ी के आधार पर हैं।

िच््चो ंक्चो ठीक से िढ़ने व्यायाम, और अपने इंसुबलन और भ्चोिन के सेवन 
क्चो संतुबलत करने महें सक्षम ह्चोने के बलए, स्कू ल्चो ंमहें भ्चोिन की पहंुच महत्वपकूण्ग है। 
27 खाद्य असुरक्षा के साथ रहने वाले िच््चो ंके बलए, स्कू ल महें भ्चोिन का प्रावधान 
आवश्यक है। 2020 के बवश्व खाद्य काय्गक्रम ने िताया बक दुबनया भर महें द्चो स्कू ली 
िच््चो ंमहें से एक क्चो प्रबतबदन स्कू ल भ्चोिन बमलता है, ि्चो बक काफी हद तक कम 
आय वाले देश्चो ंमहें स्कू ल-आधाररत प्चोषण काय्गक्रम्चो ंके बवकास के कारण ह्चोता 
है। प्रभावी स्कू ल खाद्य काय्गक्रम िच््चो ंकी स्कू ल तक पहँुच िढ़ाते हैं और सीखने 
महें सुधार करते हैं। 27 स्कू ल महें खाए िाने वाले भ्चोिन िचे् के दैबनक प्चोषण संिंधी 
सेवन का एक ि़िा बहस्ा िना सकते हैं27 और कुछ िच््चो ंके बलए, नाशे् के 
क्लि, सै्क समय, और स्कू ल के िाद के क्लि शाबमल ह्चो सकते हैं। 

यबद स्कू ल के कम्गचाररय्चो ंक्चो इंसुबलन क्चो लर्ाने के बलए प्रबशबक्षत नही ं
बकया िाता, त्चो यह डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंके बलए नाशे् के काय्गक्रम्चो ंिैसे 
भ्चोिन की सप्चोट्ग तक पहंुचने महें िाधा पैदा कर सकता है।28  ि्चो छात् द्चोपहर के 
भ्चोिन के इंसुबलन प्राप्त नही ंकरते, उन्हहें हाइप्चोग्ाइसीबमया क्चो र्चोकने और बदन 
की शुरुआत महें लर्ाई र्ई इंसुबलन की बक्रया प्र्चोफ़ाइल से मेल खाने के बलए 
द्चोपहर के भ्चोिन और नाशे् द्चोन्चो ंकी आवश्यकता ह्चोर्ी (डायबिटीज़ से पीब़ित 
िच््चो ंऔर बकश्चोर्चो ंमहें प्चोषण प्रिंधन के बलए ISPAD 2022 सहमबत बदशा-बनददे दश 
अध्ाय 10 देखहें)। इस प्रकार, स्कू ल महें आवश्यक सप्चोट्ग का स्र छात् के 
इंसुबलन क्चोस्ग और छात् के समय पर अपने भ्चोिन का सेवन करने से लेकर, 
इंसुबलन खुराक बनधा्गररत करने के बलए कािवोहाइड्ट् ेट की र्णना करने महें 
सहायता करने क्चो सुबनबचित करने तक स्तंत्ता के स्र के आधार पर अलर्-
अलर् ह्चोर्ा। 

स्कू ल महें खाद्य पदाथ्ग के बवकल् ्थथानीय और राष्ट्ट् ीय सरकार की नीबत के 
अनुसार भी बनधा्गररत बकए िा सकते हैं और म्चोटापे तथा दंत स्ास्थ्य िैसी 
समस्ाएं डायबिटीज़ से पीब़ित युवाओ ंके बलए भी प्रासंबर्क हैं। िहां छात् की 
सह-अन्दस्त्व वाली न्द्थथबत ह्चोती है (िैसे, सीबलएक र्चोर्, बसन्दस्क फ़ाइब््चोबसस) 
बिसमहें अबतररति आहार समाय्चोिन की आवश्यकता ह्चोती है, वहां इनका 
बववरण DMP महें बदया िाना चाबहए।  डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंक्चो कक्षा महें 
और परीक्षण या िाँच के दरौरान, िहां भी वे ह्चोते हैं, सै्क् तक पहंुच की 
आवश्यकता ह्चोती है।      

4.4 शारीररक गनिनर्नध
डायबिटीज़ से पीब़ित सभी िच््चो ं और युवाओ ं क्चो शारीररक स्ास्थ्य और 
सामाबिक लाभ प्रदान करने वाले खेल और शारीररक र्बतबवबधय्चो ंमहें सुरबक्षत रूप 
से भार् लेने के बलए, अपने समकक्ष साबथय्चो ंके समान अवसर बदए िाने चाबहए। 
उन्हहें दैबनक व्यायाम के बलए - आवृबत्त, अवबध और शारीररक र्बतबवबध के प्रकार 
के संिंध महें - बिना डायबिटीज़ वाले अपने समकक्ष साबथय्चो ंके समान मार््गदश्गन 
का पालन करना चाबहए।     

व्यायाम के दरौरान और इसके िाद महें हाइप्चोग्ाइसीबमया का ि्चोन्दखम 
शारीररक र्बतबवबध महें िाधा िन सकता है। 29 हाइप्चोग्ाइसीबमया की संभावना कई 
कारक्चो ंपर बनभ्गर करती है, बिसमहें र्बतबवबध से पहले BGL, छात् द्ारा अंबतम िार 
खाना खाने या इंसुबलन प्राप्त करने का समय, व्यायाम करने के बलए BG की 
व्यन्दतिर्त संवेदनशीलता और प्रकार, र्बतबवबध की अवबध तथा तीव्रता शाबमल है।  
उदाहरण के बलए, एनार्चोबिक र्बतबवबधयां या न्दपं्रबटंर् से रति शक्ग रा महें वृन्दधि ह्चोती 

है, ििबक लंिे समय तक एर्चोबिक र्बतबवबधयां करने से नीचे की ओर प्रवृबत्त ह्चोने 
की अबधक संभावना ह्चोती है। 

इंसुबलन के क्चोस्ग और प्ररौद्य्चोबर्की के उपय्चोर् के िाविकूद, डायबिटीज़ से 
पीब़ित छात््चो ंक्चो शारीररक र्बतबवबध के दरौरान और िाद महें BGL का प्रिंधन करने 
के बलए बवचारशील य्चोिना िनाने की िरूरत ह्चोती है। DMP महें बशक्षक्चो,ं 
प्रबशक्षक्चो ंऔर व्यायाम से संिंबधत क्चोच्चो ं के बलए बवबशष्ट बनददे दश शाबमल ह्चोने 
चाबहए।

व्यापक अनुशंसाएं डायबिटीज़ से पीब़ित िच््चो ंऔर बकश्चोर्चो ंमहें व्यायाम के 
बलए ISPAD 2022 सव्गसम्मबत बदशा-बनददे दश अध्ाय 14 महें उपलब्ध हैं। शारीररक 
बशक्षा प्रबशक्षक या क्चोच के बलए बदशा-बनददे दश्चो ंके साथ बसंहावल्चोकन ताबलका 1 
महें बदया र्या है।     

िानलका 1. शारीररक बशक्षा प्रबशक्षक या क्चोच के बलए काय्ग।

सामेान्य िािें:

• डायबिटीज़ से पीब़ित सभी छात््चो ंक्चो व्यायाम और शारीररक र्बतबवबधय्चो/ं
खेल महें भार् लेने के बलए प्र्चोत्ाबहत करहें।

• डायबिटीज़ से पीब़ित छात् का उपचार, उसकी बचबकत्ा िरूरत्चो ंक्चो पकूरा 
करने के अलावा (छात् की बनिता और र््चोपनीयता के अबधकार का 
सम्मान करहें ), अन्य छात््चो ंकी तरह ही करहें।

• सुबनबचित करहें  बक BG की बनर्रानी उपकरण और हाइप्चोग्ाइसीबमया के 
उपचार के बलए एक आपातकालीन बकट सभी र्बतबवबध साइट्चो ंपर 
उपलब्ध ह्चो और छात् क्चो व्यन्दतिर्त आपकूबत्ग क्चो सुलभ रखने के बलए 
प्र्चोत्ाबहत करहें।

• छात् क्चो व्यायाम से पहले BGL क्चो मापने के बलए प्र्चोत्ाबहत करहें।
• हाइप्चोग्ाइसीबमया और हाइपरग्ाइसीबमया के संकेत्चो ंऔर लक्षण्चो ंक्चो 

िानहें तथा छात् के DMP के अनुसार उबचत िवाि देने के बलए तैयार रहहें।
• माता-बपता, स्कू ल नस्ग, और/या डायबिटीज़-प्रबशबक्षत कम्गचाररय्चो ंके साथ 

छात् के िारे महें बकसी भी अवल्चोकन या समस्ाओ ंपर चचा्ग करहें ।

हाइप्चोग्ाइसीनमेया का प्िोंधि:

• हाइप्चोग्ाइसीबमया शारीररक र्बतबवबध के दरौरान और/या उसके िाद ह्चो 
सकता है।   छात् के व्यवहार महें िदलाव हाइप्चोग्ाइसीबमया का लक्षण ह्चो 
सकता है।

• हाइप्चोग्ाइसीबमया का तुरंत उपचार करहें। सुबनबचित करहें  बक र्बतबवबध 
शुरू ह्चोने से पहले छात् BG लक्ष्य सीमा महें वापस आने तक इंतिार करे। 
DMP हाइप्चोग्ाइसीबमया के िाद एक सै्क का सुझाव दे सकता है यबद 
अर्ले भ्चोिन या सै्क् तक चल रही र्बतबवबध एक घंटे से अबधक समय 
तक की ह्चो। 

हाइपरग्ाइसीनमेया का प्िोंधि:

• यबद छात् क्चो मतली आती है और/या BGL बकसी दी र्ई सीमा से ऊपर 
ह्चो िाते है (DMP के अनुसार, आम तरौर पर > 15 mmol/L या 270 mg/
dL है), त्चो कीट्चोन के स्र की िाँच की िानी चाबहए  

• यबद ब्लड कीट्चोन > 1.5 mmol/L या यकूररन कीट्चोन के स्र 2+ या 4 
mmol/L या इससे अबधक ह्चो, त्चो व्यायाम करने की सलाह नही ंदी िाती।  
यबद कीट्चोन्स 0.6 और 1.4 mmol/L के िीच हैं, त्चो व्यायाम से पहले 
न्द्थथबत का आकलन बकया िाना चाबहए।  इंसुबलन से सुधार की अनुशंसा 
की िाती है। 

4.5 स्लू ल व्यर्स््था मेें हाइप्चोग्ाइसीनमेया और 
हाइपरग्ाइसीनमेया का प्िोंधि
लक्ष्य रहेंदि के िाहर BGL महें बभन्नताएं डायबिटीज़ से पीब़ित युवाओ ंमहें आम हैं और 
भ्चोिन सेवन, इंसुबलन, व्यायाम, तनाव (िैसे शैबक्षक परीक्षण के कारण) और 
हामवोनल पररवत्गन्चो ं सबहत कई अलर्-अलर् कारक्चो ं का पररणाम ह्चोती हैं। 
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डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंक्चो एक बचबकत्ा पहचान कंर्न या हार पहनना 
चाबहए ि्चो बक िरूरत प़िने पर आपातकालीन कबम्गय्चो ंद्ारा उबचत हस्के्षप 
सुबनबचित करने के बलए बनदान का संकेत दे।

4.5.1 हाइपरग्ासीनमेया
10 mmol/L (180 mg/dL) से ऊपर BGL के साथ हाइपरग्ासीबमया, इष्टतम 
स्ास्थ्य और सीखने के बलए बितना संभव ह्चो उतना िचा िाना चाबहए। 
ग्ाइसीबमक लक्ष्य्चो ंपर ISPAD 2022 बदशा-बनददे दश डायबिटीज़ से पीब़ित िच््चो,ं 
बकश्चोर्चो,ं और युवाओ ंके बलए (ISPAD 2022 सव्गसम्मबत बदशा-बनददे दश अध्ाय 8 
ग्ाइसीबमक लक्ष्य और ग्कूक्चोज़ की बनर्रानी देखहें) रहेंदि महें 70% से अबधक समय 
(4 और 10 mmol/L 70 mg/dL और 180 mg/dL के िीच) के लक्ष्य की 
बसफाररश करते हैं।  इसे स्कू ल व्यव्थथा महें भी लार्कू बकया िाना चाबहए। हालांबक, 
BGL के बलए 10 mmol/L (180 mg/dL) से ऊपर ह्चोना असामान्य नही ंहै। यह 
आम तरौर पर एक आपातकालीन न्द्थथबत नही ंहै और इसका मकूल्ांकन ताबलका 
2 महें उन्दलिन्दखत के अनुसार बकया िाना चाबहए, और ज्ादातर मामल्चो ंमहें, छात् 
कक्षा महें रह सकते हैं, यबद वे अच्ी तरह से हैं।   

4.5.2 हाइप्चोग्ाइसीनमेया
हकिा हाइप्चोग्ाइसीबमया डायबिटीज़ की सिसे आम तीव्र िबटलता है, ि्चो 
अक्र ग्ाइसीबमक लक्ष्य्चो ंक्चो पकूरा करने महें प्रबत सप्ताह महें कम से कम 1-2 
िार ह्चोता है। इसबलए, स्कू ल महें हाइप्चोग्ाइसीबमया ह्चोर्ा और स्कू ल के 
कम्गचाररय्चो ं क्चो सकूबचत और तैयार करने की आवश्यकता है। हकेि 
हाइप्चोग्ाइसीबमया के सामान्य लक्षण्चो ंमहें भकूख, कंपन, पसीना आना, पीलापन, 
बच़िबच़िापन, चक्कर आना शाबमल है, बिसका अर्र उपचार नही ंबकया िाता, 
त्चो कमि्चोरी/थकान, भ्रम के साथ मध्म हाइप्चोग्ाइसीबमया िढ़ सकता है। 
अर्र हाइप्चोग्ाइसीबमया की तुरंत पहचान ह्चो िाती है और उपचार बकया 
िाता है, त्चो चेतना के नुकसान के साथ रं्भीर हाइप्चोग्ाइसीबमया दुल्गभ ह्चोता 
है। < 4 mmol/L (70 mg/dL) का ग्कूक्चोज़ मान एक अलट्ग मकूल् है, बिस पर 
अबधक रं्भीर हाइप्चोग्ाइसीबमया क्चो र्चोकने के बलए ध्ान देने की आवश्यकता 
ह्चोती है। < 3.0 mmol/L (54 mg/dL) का ग्कूक्चोज़ मान रं्भीर, न्दक्लबनकल 
रूप से महत्वपकूण्ग हाइप्चोग्ाइसीबमया क्चो इंबर्त करता है।  हाइप्चोग्ाइसीबमया 
अलट्ग पर ध्ान दहें  और CGMs पर तीर्चो ंकी बदशा देखी िानी चाबहए और 
DMP महें बनददे दश बदए िाने चाबहए।

िच््चो ंऔर बकश्चोर्चो ंमहें हाइप्चोग्ाइसीबमया के आकलन और प्रिंधन पर 
ISPAD 2022 आम सहमबत बदशा-बनददे दश अध्ाय 11 महें हाइप्चोग्ाइसीबमया 
प्रिंधन के िारे महें बवसृ्त सुझाव बदए र्ए हैं।  स्कू ल व्यव्थथा महें प्रिंधन बसधिांत्चो ं
के बलए ताबलका 2 देखहें।  हाइप्चोग्ाइसीबमया का अनुभव करने वाले छात् क्चो 
कभी भी अकेला नही ंछ्चो़िा िाना चाबहए और िि तक वाकये का पकूरी तरह से 
हल नही ंह्चो िाता, ति तक बनर्रानी की िानी चाबहए। यबद बकसी छात् क्चो 
हाइप्चोग्ाइसीबमया के उपचार के बलए कक्षा छ्चो़िने की आवश्यकता ह्चोती है, 
त्चो उन्हहें बकसी ऐसे व्यन्दति के साथ ह्चोना चाबहए ि्चो िरूरत प़िने पर सहायता 
के बलए िुला सकता ह्चो।

 यबद छात् हाइप्चोग्ाइसीबमया वाकये से पहले शारीररक रूप से सबक्रय था 
या अर्ले भ्चोिन या नाशे् से पहले सबक्रय ह्चोर्ा, त्चो िि BGL क्चो सामान्य महें 
िहाल कर बदया िाता है, त्चो BG मकूल् िहुत कम ह्चोने पर पुनरावृबत्त क्चो र्चोकने 
के बलए अबधक िबटल कािवोहाइड्ट् ेट (िैसे, फल, र्चोटी, अनाि, या दकू ध) प्रदान 
बकया िा सकता है। ि्चो हाइप्चोग्ाइसीबमया भ्चोिन से ठीक पहले ह्चोता है, पहले 
उसका उपचार बकया िाना चाबहए, और भ्चोिन-समय इंसुबलन की खुराक िाद 
महें BG के सामान्य ह्चोने के िाद ही दी िाती है।  बदशा-बनददे दश्चो ंक्चो DMP महें 
शाबमल बकया िाना चाबहए। 

रं्भीर हाइप्चोग्ाइसीबमया (चेतना की हाबन और/या दरौरे प़िना) च्चोट और 
दुल्गभ मामल्चो ंमहें, मृतु् का कारण िन सकती है। 30 स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो रं्भीर 
हाइप्चोग्ाइसीबमया के एक वाकये के प्रिंधन के बलए स्पष्ट बनददे दश ह्चोना चाबहए।  
छात् क्चो “ररकवरी” न्द्थथबत महें रखा िाना चाबहए; कुछ भी मंुह से नही ंबलया िाना 

िानलका 2. स्कू ल व्यव्थथा महें हाइप्चोग्ाइसीबमया और हाइपरग्ाइसीबमया 
प्रिंधन।

हाइपरग्ासीनमेया: (10 mmol/L या 180 mg/dL से ऊपर BGL)
• छात््चो ंक्चो पया्गप्त मात्ा महें पानी पीने के बलए प्र्चोत्ाबहत करहें  और यबद वे 

अच्ा महसकूस कर रहे ह्चो ंत्चो और शरौचालय तक मुति पहंुच की अनुमबत 
दहें।

• DMP के अनुसार या यबद छात् क्चो मतली आती है, त्चो कीट्चोन्स की िाँच 
करहें।

• यबद छात् अस््थथ है (मानबसक न्द्थथबत महें िदलाव, उल्ी, श्वसन प्रयास महें 
वृन्दधि या सांस लेने महें कबठनाई), त्चो आपातकालीन सेवाओ ंऔर 
माता-बपता से तुरंत संपक्ग  बकया िाना चाबहए।

हाइप्चोग्ाइसीनमेया
हाइप्चोग्ाइसीबमया की तैयारी/प्रत्ाशा
• सभी स्कू ल कम्गचाररय्चो ंक्चो हाइप्चोग्ाइसीबमया के लक्षण्चो ंऔर संकेत्चो ंके 

िारे महें और प्रतु्त्तर करने के ढंर् के िारे महें पता ह्चोना चाबहए।
• आपातकालीन देखभाल य्चोिना (ECP) उपलब्ध (हाइप्चोग्ाइसीबमया के 

लक्षण्चो ंऔर प्रिंधन क्चो रेखांबकत करता है)।
• डायबिटीज़ आपातकालीन बकट क्चो कक्षा/छात् के िैर् महें आसानी से 

उपलब्ध ह्चोना चाबहए, बिसमहें BG मीटर और तेिी से काम करने वाली 
चीनी (अथा्गत, ग्कूक्चोज़ की र््चोबलयां, चीनी युति पेय) और एक छ्चोटा 
कािवोहाइड्ट् ेट सै्क ह्चो।

यबद छात् महें हकेि हाइप्चोग्ाइसीबमया के लक्षण हैं
• तुरंत BGL की िाँच करहें। यबद BGL की िांच करना संभव नही ंहै और 

छात् महें लक्षण हैं, त्चो मान लहें बक हाइप्चोग्ाइसीबमया मरौिकूद है।
• यबद BGL ≤ 3.9 mmol/L (70 mg/dL) है, त्चो तुरंत उपचार करहें।
• तेिी से काय्गशील कािवोहाइड्ट् ेट से उपचार करहें  (अथा्गत, फल्चो ंका रस, 

ग्कूक्चोज़ की र््चोबलयां, हाड्ग कैं दडी)।  मात्ा BGL, छात् के आकार और 
इंसुबलन के आहार पर बनभ्गर करती है; यह DMP महें इंबर्त बकया िाना 
चाबहए। 

• 15 बमनट महें BGL क्चो बफर से िांचहें और हाइप्चोग्ाइसीबमया िनी रहती 
है, त्चो उपचार द्चोहराएं

• िि तक हाइप्चोग्ाइसीबमया का हल नही ंह्चो िाता, ति तक छात् क्चो 
अकेला न छ्चो़िहें। 

यबद छात् क्चो रं्भीर हाइप्चोग्ाइसीबमया है (चेतना और/या दरौरा प़िना)
• छात् क्चो “ररकवरी” न्द्थथबत महें रखहें
• सहायता के बलए तुरंत आपातकालीन कॉल करहें
• मंुह से कुछ भी न दहें
• उपचार के बलए ग्कूकार्ान की अनुशंसा की िाती है (इंिेक्शन य्चोग्य या 

इंट्ट् ानैसल)

चाबहए, और तुरंत सहायता के बलए एक आपातकालीन टेलीफ्चोन कॉल करनी 
चाबहए। 

रं्भीर हाइप्चोग्ाइसीबमया के उपचार के बलए ग्कूकार्ान की अनुशंसा की 
िाती है। िहां उपयुति/अनुमत है, वहां यह दृढ़ता से सलाह दी िाती है बक स्कू ल 
कबम्गय्चो ं क्चो ग्कूकार्ान क्चो बदए िाने के बलए प्रबशबक्षत बकया िाए। 31,32 IM 
इंिेक्शन की आवश्यकता कई न्याय-के्षत््चो ंमहें प्रशासन के बलए एक िाधा है, अन्य 
तैयारी, हाल ही महें शुरू की र्ई, देने महें आसानी हुई है, उनमहें नेज़ल ग्कूकार्ान 
(Baqsimi™) > 4 साल के िच््चो ंके बलए, डासीग्कूकार्न ( > 6 साल के बलए पेन 
का उपय्चोर् करने के बलए तैयार), एनालॉर् और Gvoke™ ( > 2 वष्ग की आयु के 
िच््चो ंके बलए ऑट्चोइंिेटिर) शाबमल हैं। इन िाद की तैयाररय्चो ंक्चो बमबश्रत करने 
की आवश्यकता नही ंहै और इसे अप्रबशबक्षत व्यन्दतिय्चो ंद्ारा सफलतापकूव्गक बदया 
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िा सकता है, ि्चो इसे स्कू ल्चो ंके बलए एक सुरबक्षत और व्यवहाय्ग बवकल् िनाते 
हैं। 33 29 बकसी छात् के साथ रं्भीर हाइप्चोग्ाइसीबमक वाकया ह्चोने पर स्कू ल क्चो 
हर िार माता-बपता क्चो सकूबचत करना चाबहए।  

स्कू ल महें हाइप्चोग्ाइसीबमया आपातकाल क्चो र्चोकने के बलए रणनीबतय्चो ं महें 
शाबमल हैं: 
 • लर्ातार BGL की बनर्रानी, बवशेष रूप से र्बतबवबध के साथ; 
 • बनम्न BGL के संकेत्चो ंपर िल्ी से प्रबतबक्रया करना; समय पर भ्चोिन और 

सै्क् खाना; तथा
 • बनम्न BGL का एक पैटन्ग ह्चोने पर माता-बपता के साथ िातचीत करना। 

5. डायनिटीज़ प्िोंधि से रु़्ेि प्ाि 

डायबिटीज़ से पीब़ित प्रते्क छात् का एक व्यन्दतिर्त उपचार क्चोस्ग और 
देखभाल प्ान ह्चोर्ा। कुछ छात््चो ंक्चो हर समय सप्चोट्ग की आवश्यकता ह्चोती है, 
ििबक अन्य अबधक स्तंत् ह्चो सकते हैं। तदनुसार, प्रते्क छात् के पास स्कू ल महें 
पाठे्तर व्यव्थथाओ ंमहें उनकी डायबिटीज़ का प्रिंधन करने के ढंर् और उनके 
सप्चोट्गर के बलए छात्/माता-बपता और स्कू ल के िीच साझा समझ का प्रलेखन 
करने के बलए DMP या बचबकत्ा आदेश ह्चोना चाबहए।  शब्दावली और हस्ाक्षर 
प्राबधकारी ्थथानीय संदभ्ग पर बनभ्गर करहेंदरे्।  ज़रूरी िात यह है बक सामग्ी मरौिकूद 
है और इस िात की आपसी समझ है बक डायबिटीज़ से पीब़ित प्रते्क छात् के 
बलए आवश्यक सप्चोट्ग कैसे प्रदान की िाएर्ी। 

व्यन्दतिर्त प्रिंधन प्ान महें बनम्नबलन्दखत तत्व शाबमल ह्चोने चाबहए:
आपािकालीि िेखभाल प्ाि – एक संबक्षप्त काय्ग य्चोिना की रूपरेखा 

तैयार करता है बक यबद पे्रस्काइि बकया ह्चो और उपलब्ध ह्चो, त्चो उच् और बनम्न 
BGL तथा उच् और बनम्न BGL और ग्कूकार्ान देने के बलए व्यन्दतिर्त उपचार 
प्र्चोट्चोकॉल क्चो कैसे पहचाना िाए। सैंदपल ECP की िानकारी पररबशष्ट 1 महें देखी 
िा सकती है। 

डायनिटीज़ प्िोंधि से रु़्ेि प्ाि - स्कू ल महें व्यन्दतिर्त छात् के बलए 
बचबकत्ा बनददे दश्चो ं क्चो रेखांबकत करने वाला एक औपचाररक और बवसृ्त 
दस्ावेि और िचे् की उम्र, डायबिटीज़ के स्यं-देखभाल की िानकारी और 
संज्ञानात्मक पररपक्वता के आधार पर यह बनबद्गष्ट करना बक डायबिटीज़ की 
बिमे्मदाररयां छात् द्ारा पकूरी की िा सकती हैं या नही ंकी िा सकती। DMP क्चो 
छात् के माता-बपता द्ारा प्रदान बकया िाना चाबहए, बिसे छात् (िि उपयुति ह्चो), 
डायबिटीज़ स्ास्थ्य देखभाल टीम के इनपुट से बवकबसत बकया िाना चाबहए, 
और स्कू ल के प्रधानाचाय्ग या नाबमत के साथ सालाना तरौर पर सहमत ह्चोना 
चाबहए। DMP क्चो बवतररत करने के बलए स्कू ल क्चो उबचत ्थथान िनाना चाबहए। 
प्ान क्चो स्पष्ट रूप से प्रलेन्दखत बकया िाना चाबहए और इसे लार्कू करना आसान 
ह्चोना चाबहए तथा माता-बपता की सहमबत के बिना नही ंिदला िाना चाबहए। 
अनुशंबसत सामग्ी ताबलका 3 महें बदखाई र्ई है। बवबभन्न देश्चो ंके सैंदपल DMP 
पररबशष्ट 1 महें पाए िा सकते हैं। बनम्नबलन्दखत अबतररति प्ान या दस्ावेि 
आवश्यक ह्चो सकते हैं और छात्, माता-बपता, और स्कू ल कबम्गय्चो ं के साथ 
साझेदारी महें DMP के आधार पर बवकबसत बकए िाने चाबहए अथवा िानकारी 
क्चो DMP के अंदर शाबमल बकया िा सकता है।

निधा्वररि िर्ा प्ाि- स्ास्थ्य देखभाल टीम द्ारा दवा (इंसुबलन और 
ग्कूकार्ान सबहत) देने के बलए बनबद्गष्ट स्कू ल कममी के द्ारा हस्ाक्षररत आदेश 
प्रदान बकया िाना चाबहए और बनयबमत रूप से अपडेट बकया िाना चाबहए।  यह 
देखते हुए बक इंसुबलन की खुराक अक्र िदलती रहती है और माता-बपता द्ारा 
अक्र घर पर समाय्चोिन बकया िाता है, बिससे दवा बनधा्गररत करने वाले 
बचबकत्क से हस्ाक्षररत आदेश्चो ं क्चो अपडेट करना संभव नही ं ह्चो सकता।  
इंसुबलन की खुराक के बलए हस्ाक्षर करने वाले प्राबधकारी, व्यव्थथा पर आधाररत 
ह्चोरे् और कुछ संदभसों महें, माता-बपता क्चो स्कू ल के बलए अद्यतन खुराक बदशा-

बनददे दश प्रदान करने के बलए अबधकार बदया िा सकता है।  
सेल्फ-करै री फ़़ॉमे्व - यह फ़ॉम्ग बकसी छात् क्चो बदन के दरौरान आवश्यक ह्चोने 

पर अपनी डायबिटीज़ की आपकूबत्ग और स्यं लर्ाई िाने वाली इंसुबलन क्चो ले 
िाने की अनुमबत देता है। इस फ़ॉम्ग क्चो DMP महें शाबमल बकया िा सकता है। 
अमेररका महें, इस फ़ॉम्ग की आवश्यकता ह्चोती है और बकसी छात् क्चो स्तंत् रूप 
से डायबिटीज़ की आपकूबत्ग करने और स्तंत् रूप से डायबिटीज़ का प्रिंधन करने 
के बलए दवा पे्रस्काइि करने वाले बचबकत्क/HCP द्ारा हस्ाक्षररत ह्चोना 
चाबहए। कई देश्चो ंमहें ऐसा नही ंह्चोता। 

आर्ास प्ाि – आवास प्ान एक अनुिंध है, बिसे यह सुबनबचित करने के 
बलए बडज़ाइन बकया र्या है बक डायबिटीज़ से पीब़ित छात् क्चो बशक्षा के बलए 
एके्स अन्य छात््चो ंकी तरह ही ह्चो। यह DMP की सामग्ी से बभन्न है, बिसमहें 
डायबिटीज़ प्रिंधन की िारीबकय्चो ंपर ध्ान बदया र्या है।  यह एक व्यन्दतिर्त 
स्ास्थ्य प्ान (IHP) के रूप महें ह्चो सकता है, बिसे स्कू ल कबम्गय्चो ंद्ारा छात् और 
माता-बपता के साथ साझेदारी महें बवकबसत बकया िाएर्ा। इसमहें नीचे बदए र्ए 
प्रावधान शाबमल ह्चो सकते हैं, िैसे: कई स्कू ल स्ाफ सदस््चो ंक्चो BGLs की िांच 
करने के बलए प्रबशबक्षत करना; िि भी और िहां भी आवश्यक ह्चो खाने की 
अनुमबत, बिना दंड के पानी के फव्ारे और शरौचालय तक पहंुच की अनुमबत; 
ग्कूक्चोज़ की बनर्रानी और आवश्यकतानुसार डायबिटीज़ का प्रिंधन करने के 
बलए परीक्षण के दरौरान अबतररति समय; ्थथान िहां डायबिटीज़ की आपकूबत्ग 
स्कू ल महें संरृ्हीत की िाएर्ी; स्कू ल लॉकडाउन और प्राकृबतक आपदाओ ंके 
बलए आकन्दस्क प्ान। 

िरैनिक अिुसलूची – प्रमुख िानकारी वाले एकल पृष्ठ दस्ावेज़ का उपय्चोर् 
इन-क्लास संसाधन के रूप महें बकया िा सकता है। इसमहें BGL िाँच और 
इंसुबलन के बलए दैबनक अनुसकूची, हकेि हाइप्चोग्ाइसीबमया के लक्षण और 
उपचार, आपातकालीन बकट का ्थथान और हाइपरग्ाइसीबमया के साथ 
हस्के्षप के बलए सीमाएं शाबमल ह्चो सकते हैं। 

िानलका 3.  डायबिटीज़ प्रिंधन प्ान (DMP) की अनुशंबसत सामग्ी।

पहचाि छात् का िामे, र्न्म निन्थ, मेािा-नपिा के िामे, 
नििाि की आयु और डायनिटीज़ के प्कार

संपक्ग  िानकारी माता-बपता और छात् के फ्चोन नंिर, डायबिटीज़ 
बचबकत्क/स्ास्थ्य देखभाल पेशेवर (HCP), और 
आपात न्द्थथबत संपक्ग

बनर्रानी मापने के बलए समय, ग्कूक्चोज़ की लबक्षत रहेंदि, माप 
के बलए पसंदीदा ्थथान, CGM/isCGM की 
िानकारी

इंसुबलन उपचार इंसुबलन और बडवाइस का प्रकार (पेन, सीररंि, पंप), 
खुराक समाय्चोिन के बलए मार््गदश्गन, और सुधार 
और कािवोहाइड्ट् ेट खुराक की र्णना करने के बलए 
फ़ॉमकू्गला/ि्चोलस कैलकुलेटर ऐप

हाइप्चोग्ाइसीबमया 
(बनम्न BGL)

व्यन्दतिर्त लक्षण, BGL हस्के्षप और हस्के्षप बनददे दश 
की आवश्यकता क्चो पररभाबषत करता है, और; ऐसी 
पररन्द्थथबतयाँ बिन्हहें आपातकालीन सहायता की 
आवश्यकता ह्चोती है; ग्कूकार्ान का प्रकार और 
इसके उपय्चोर् पर बनददे दश

हाइपरग्ाइसीबमया
(िढ़ा हुआ BGL)

व्यन्दतिर्त लक्षण, BGL ि्चो हस्के्षप की 
आवश्यकता, और हस्के्षप बनददे दश; कीट्चोन की 
बनर्रानी क्चो पररभाबषत करते हैं

खाद्य पदाथ्ग स्कू ल-प्राय्चोबित काय्गक्रम्चो,ं समार्चोह्चो,ं के्षत् की बट्ट् प 
महें भार्ीदारी के दरौरान भ्चोिन के बलए बनददे दश

व्यायाम शारीररक बशक्षा और स्कू ल प्राय्चोबित काय्गक्रम्चो ंमहें 
भार् लेने पर दवा/बनर्रानी/कािवोहाइड्ट् ेट के सेवन 
महें पररवत्गन
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स्यं-देखभाल बनर्रानी और व्याख्ा के बलए स्तंत्ता का स्र, 
इंसुबलन देना, कािवोहाइड्ट् ेट की र्णना, व्यायाम के 
बलए समाय्चोिन, प्ररौद्य्चोबर्की प्रिंधन (िैसे, पंप साइट 
पररवत्गन), आबद

आपकूबत्गयाँ दवाएँ, बनर्रानी, सै्क्/शीघ्र-काय्गशील ग्कूक्चोज़, 
ग्कूकार्ान िचाव बकट, िैक अप आपकूबत्ग (इन््फ़यकूिन 
सेट, सीररंि, आबद) DMP क्चो स्पष्ट करना चाबहए 
बक क्ा आपकूबत्गयां प्रदान की र्ई हैं और उन्हहें कहां 
संरृ्हीत बकया िाता है

सप्चोट्ग आपात न्द्थथबत के बलए प्राथबमक संपक्ग  (माता-बपता, 
डायबिटीज़ देखभाल टीम, अन्य) या िि DMP क्चो 
स्पष्टीकरण की आवश्यकता ह्चोती है

6. स्लू ल कमेमी – नशक्ा और प्नशक्ण

डायबिटीज़ से पीब़ित छात् के माता-बपता क्चो यह आश्वस् ह्चोना मुन्दकिल ह्चो 
सकता है बक स्कू ल के कबम्गय्चो ंक्चो यह पता ह्चोर्ा बक छात् की डायबिटीज़ की 
देखभाल से संिंबधत सभी मुद््चो ंसे कैसे बनपटना है। इसी तरह, स्कू ल के स्ाफ के 
दृबष्टक्चोण से, डायबिटीज़ से पीब़ित छात् का सप्चोट्ग करना कबठन ह्चो सकता है, 
खासकर यबद उनके पास पहले से डायबिटीज़ से संिंबधत अनुभव नही ं है। 
डायबिटीज़ और डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंकी बवशेष आवश्यकताओ ंके िारे 
महें ज्ञान और प्रबशक्षण से स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो सशति िनाने से इन चुनरौबतय्चो ंका 
मुकािला करने महें मदद बमलेर्ी। 34 प्रते्क स्कू ल के पास एक स्पष्ट य्चोिना ह्चोनी 
चाबहए बक वे स्कू ल के कम्गचाररय्चो ंके बलए इस बशक्षा क्चो कैसे लार्कू करहेंदरे् और 
िनाए रखहेंदरे्। 

बनम्नबलन्दखत बवबशष्ट मुद््चो ंपर बवचार बकया िाना चाबहए:

6.1. डायनिटीज़ नशक्ा और स्लू ल कनमे्वय्चो ों का प्नशक्ण     
डायबिटीज़ के िारे महें स्कू ल कबम्गय्चो ंकी बशक्षा और प्रबशक्षण के बलए बनम्नबलन्दखत 
प्रश््चो ंपर बवचार करने की िरूरत है:
(a) यह िानकारी करौन प्रदान करता है?
(b) बकन संसाधन्चो ंका उपय्चोर् बकया िाना चाबहए?
(c) िानकारी और बशक्षा कैसे दी िानी चाबहए?
(d) इसे बकसके बलए बनददे दबशत बकया िाना चाबहए?

(a) कौि: 
डायबिटीज़ से पीब़ित छात् के माता-बपता क्चो नए स्कू ल, स्कू ल महें प्रवेश शुरू 
करने से पहले या नए बनदान के िाद स्कू ल महें लरौटने पर अपने िचे् की न्द्थथबत 
के िारे महें प्रधानाचाय्ग और/या प्रशासन क्चो तुरंत सकूबचत करना चाबहए। साथ ही 
साथ, उन्हहें बशक्षक्चो ं और अन्य संिंबधत स्कू ल कबम्गय्चो ं क्चो सकूबचत करने और 
बशबक्षत करने की रणनीबत पर सहमत ह्चोना चाबहए। माता-बपता आम तरौर पर 
इस िानकारी क्चो देने वाले पहले व्यन्दति हैं, लेबकन िचे् की डायबिटीज़ स्ास्थ्य 
देखभाल टीम भी इस प्रबक्रया महें भार् ले सकती है।

(b) क्ा: 
स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो बवश्वसनीय, भर्चोसेमंद, अबधमानतः समबथ्गत, सकूचना के स््चोत 
और डायबिटीज़ के िारे महें बशक्षा के बलए बनददे दबशत बकया िाना चाबहए, और अन्य 
स््चोत्चो ंसे िानकारी प्राप्त करने के िारे महें सावधानी िरतनी चाबहए। राष्ट्ट् ीय पेशेवर 
डायबिटीज़ समाि और अन्य संिधि पैरहेंदट एस्चोबसएशन अक्र ऐसे संसाधन 
प्रदान करते हैं (पररबशष्ट 1 देखहें)। भर्चोसेमंद िानकारी के बलए दुबनया भर महें 
पहंुच की सुबवधा के बलए, अंतरा्गष्ट्ट् ीय डायबिटीज़ महासंघ (IDF) और ISPAD ने 
शैबक्षक सामबग्य्चो ंका एक इंटरनेट-आधाररत ररप्चोबिटरी तैयार की है, ि्चो 10 

अलर्-अलर् भाषाओ ंमहें उपलब्ध है (पररबशष्ट देखहें)। ििबक शब्दावली बभन्न ह्चो 
सकती है, स्र 1 से शुरू करके और स्र 3 तक बशक्षा के स्र की मकूलभकूत 
सामग्ी की अनुशंसा डायबिटीज़ से पीब़ित छात् के संपक्ग  के स्र के अनुसार 
की िाती है।
 • स्र 1: सभी स्कू ल स्ाफ के बलए पररचयात्मक बशक्षा:  डायबिटीज़ की एक 

िुबनयादी समझ और यह छात््चो ंक्चो कैसे प्रभाबवत करती है।  इसमहें बनम्न BGL 
लक्षण्चो ं और संकेत्चो ं की पहचान और हाइप्चोग्ाइसीबमया के उपचार की 
तात्ाबलकता शाबमल है।

 • स्र 2: मध्वतमी बशक्षा - कक्षा या अन्य स्कू ल आधाररत र्बतबवबधय्चो ं महें 
डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ं के साथ सीधे िातचीत करने वाल्चो ं के बलए।  
इसमहें शाबमल है:

 • उच् या बनम्न BGL के बलए उपचार कैसे और कि शुरू बकया िाए 
 • BGL पर भ्चोिन और र्बतबवबध के प्रभाव की िानकारी 
 • यह िानना और समझना बक सहायता के बलए आपातकालीन 

उत्तरदाताओ,ं माता-बपता और बचबकत्ा टीम सबहत कि और 
बकसक्चो कॉल करना है

 • स्र 3: डायबिटीज़ देखभाल महें प्रत्क्ष भार्ीदारी प्रदान करने वाले लर्ाए 
र्ए कम्गचाररय्चो ंके बलए व्यन्दतिर्त करौशल प्रबशक्षण महें नीचे दी र्ई चीज़हें 
शाबमल हैं:

 • इंसुबलन लर्ाना
 • इंसुबलन खुराक की र्णना 
 • इंसुबलन पंप सबहत इंसुबलन बवतरण बडवाइस
 • िहां लार्कू ह्चो, बनण्गय लेने का समथ्गन करने के बलए CGM रुझान्चो ं

सबहत BG की बनर्रानी पररणाम्चो ंकी िुबनयादी व्याख्ा 
 • कीट्चोन की बनर्रानी करना
 • ग्कूकार्ान देना

(c) करै से: 
बवबभन्न प्रकार के बवबभन्न फॉमदेदट और मीबडया का उपय्चोर् करके स्कू ल कबम्गय्चो ं
क्चो डायबिटीज़ के िारे महें िानकारी और बशक्षा देने का लक्ष्य हाबसल बकया िा 
सकता है। डायबिटीज़ स्ास्थ्य देखभाल टीम द्ारा आमने-सामने की बशक्षा के 
सत् या वेि-आधाररत “ई-लबनिंर्” बशक्षा टकू ल्स और बपं्रटेड पठन सामग्ी के 
प्रावधान के मुताबिक या त्चो अकेले या संय्चोिन महें उपय्चोर् बकया िाता है, ि्चो बक 
सामान्य दृबष्टक्चोण हैं। बवबशष्ट बशक्षा हस्के्षप बवकबसत बकए र्ए हैं और उन्हहें 
प्रभावी बदखाया र्या है। 30 कुछ राष्ट्ट् ीय डायबिटीज़ सबमबतय्चो ंने स्कू ल्चो ंके बलए 
बवबशष्ट शैबक्षक सामग्ी भी तैयार की है। (पररबशष्ट 1 देखहें)।

स्कू ल यह सुबनबचित करने के बलए बिमे्मदार हैं बक उनके कबम्गय्चो ं क्चो 
डायबिटीज़ के िारे महें पया्गप्त रूप से बशबक्षत बकया र्या है और वे व्यन्दतिर्त 
छात् के बलए बनधा्गररत उपचार क्चो अमल महें लाने के बलए प्रबशबक्षत हैं। प्रबशक्षण 
की बडलीवरी और सामग्ी उन पक्ष्चो ंकी बिमे्मदारी है ि्चो छात््चो ंके स्ास्थ्य के बलए 
बिमे्मदार और िवािदेह हैं: उपचार करने वाली डायबिटीज़ स्ास्थ्य देखभाल 
टीम और स्कू ल प्रशासन द्ारा समबथ्गत माता या बपता। प्रबशक्षण माता-बपता क्चो 
अपनी ओर से स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो अपने िचे् की बचबकत्ीय देखभाल देने के बलए 
अबधकृत करने हेतु सकूबचत सहमबत प्रबक्रया के एक भार् के रूप महें काय्ग करता 
है।  यह बशक्षा प्रणाली की बिमे्मदारी है बक वह अपने कम्गचाररय्चो ंके बलए इस 
बशक्षा क्चो सुबवधािनक िनाए और यह सुबनबचित करे बक उन्हहें आवश्यक 
प्रबशक्षण बदया िाए। वैकन्दल्क रूप से, डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंसे िातचीत 
करने वाले स्कू ल कबम्गय्चो ंके बलए यह सुबनबचित करने के बलए अबनवाय्ग/प्रमाबणत 
बशक्षा ह्चोनी चाबहए बक स्ाफ छात् के साथ अपनी सहभाबर्ता के स्र के अनुसार 
आवश्यक िानकारी और करौशल्चो ंके साथ प्रबशबक्षत और अह्गता प्राप्त है।  

(d) नकसके नलए: 
सभी स्कू ल कबम्गय्चो ंकी िुबनयादी बशक्षा (स्र 1) समबथ्गत है। स्कू ल के प्रते्क 
कम्गचारी क्चो हाइप्चोग्ाइसीबमया क्चो पहचानने के बलए बशबक्षत बकया िाना 
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चाबहए और यह िानना चाबहए बक यबद वे बकसी छात् के संपक्ग  महें आते हैं त्चो कैसे 
प्रतु्त्तर दहें। स्र 2 की बशक्षा मुख् रूप से बशक्षक्चो,ं शारीररक बशक्षक्चो,ं अन्य 
बशक्षण सहायक्चो/ंसहय्चोबर्य्चो ंक्चो सीधे डायबिटीज़ से पीब़ित छात्, और नससों 
(िहां उपलब्ध हैं) का सप्चोट्ग करने के बलए लबक्षत है। डायबिटीज़ देखभाल महें 
प्रत्क्ष भार्ीदारी प्रदान करने वाल्चो ंके बलए स्र 3 प्रबशक्षण की िरूरत ह्चोती है।  
सहमबत से साथी छात््चो ं(और उनके माता-बपता) के बलए िानकारी का प्रावधान 
िहुत मददर्ार ह्चो सकता है और समावेश करना तथा संभाबवत भेदभाव से 
िचना सुर्म ह्चोर्ा। छात््चो ंऔर पररवार्चो ंक्चो इंटरनेट पर उपलब्ध उपय्चोर्ी सकूचना 
संसाधन्चो ंके बलए बनददे दबशत बकया िा सकता है। (पररबशष्ट 1) 

6.2 आपलूनि्व क्चो स््चोर करिे और िर्ा िेिे के िारे मेें नशक्ा
सभी बशक्षक्चो ंऔर स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो पता ह्चोना चाबहए बक डायबिटीज़ से पीब़ित 
छात््चो ंकी िि भी िरूरत ह्चो, अपनी बडवाइस, दवा और हाइप्चोग्ाइसीबमया 
उपचार तक पहंुच ह्चोनी चाबहए। प्राकृबतक आपदाओ,ं लॉकडाउन और अन्य 
आपात न्द्थथबतय्चो,ं िैसी न्द्थथबतय्चो ंमहें रेडी एके्स बवशेष रूप से महत्वपकूण्ग है। 35,36 
दवा और आपकूबत्ग क्चो स््चोर करने के बलए स्कू ल्चो ंके पास एक सुरबक्षत ्थथान ह्चोना 
चाबहए। इंसुबलन शीबशय्चो ंक्चो बवशेष रूप से र्रमी के मरौसम महें रेब्रििरेटर या 
कम से कम एक ठंडे कमरे या इंसुलेटेड कंटेनर महें संरृ्हीत बकया िाना चाबहए। 
इंसुबलन पेन क्चो एक महीने तक कमरे के तापमान (59-86° F, 15-30° C) पर 
रखा िा सकता है। अन्य आपकूबत्गय्चो ं (िैसे, BG मीटर, CGM सहेंदसर) क्चो सुलभ 
्थथान पर रखा िाना चाबहए। यबद स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो प्रबशबक्षत बकया िाता है, त्चो 
रं्भीर हाइप्चोग्ाइसीबमया के उपचार के बलए ग्कूकार्ान आसानी से उपलब्ध 
ह्चोना चाबहए। 

डायबिटीज़ से पीब़ित सभी छात््चो ंक्चो BG िांच और इंसुबलन देने के बलए 
एक सुरबक्षत और बनिी ्थथान प्रदान बकया िाना चाबहए। इंसुबलन पंप हर समय 
छात् के साथ ह्चोना चाबहए, लेबकन अर्र बडस्नेटि (अथा्गत, शारीररक र्बतबवबध 
के दरौरान) बकया र्या है, त्चो इंसुबलन बवतरण क्चो बनलंबित कर बदया िाना चाबहए 
और पंप क्चो एक सुरबक्षत ्थथान पर रखा िाना चाबहए, ि्चो सुलभ ह्चो।  

6.3 गरैर-नचनकत्ीय डायनिटीज़ आपाि क्स््थनि:
स्कू ल की व्यव्थथा महें प्राकृबतक आपदाएँ, लॉकडाउन और अन्य आपात न्द्थथबत 
ह्चोती हैं। इसबलए, सभी स्कू ल व्यव्थथा के बलए आपदा की तैयारी आवश्यक है। 
िैसा बक ऊपर उलेिख बकया र्या है: दवा और आपकूबत्गय्चो ंका भंडारण, और 
संपक्ग  िानकारी के साथ एक आपदा य्चोिना प्रते्क छात् के बलए उपलब्ध ह्चोनी 
चाबहए। प्रते्क छात् के बलए न्यकूनतम 24 घंटे के बलए पया्गप्त आपकूबत्ग उपलब्ध 
ह्चोनी चाबहए। माता-बपता क्चो अपने िचे् के बलए आपकूबत्ग प्रदान करने और बफर 
से भरने के बलए बिमे्मदार ह्चोना चाबहए। 

6.4 र्चु्वअल स्लू ल व्यर्स््था के नलए नर्चार 
वचु्गअल स्कू ल, बिन्हहें ऑनलाइन या साइिर स्कू ल्चो ंके रूप महें भी िाना िाता है, 
प्राथबमक और माध्बमक बशक्षा क्चो पकूरी तरह से घर-आधाररत इंटरनेट पे्टफ़ॉम्ग 
या इन-पस्गन स्कू बलंर् के साथ बमबश्रत स्रूप महें ्थथानांतररत करते हैं। 37

ऐसे कुछ सिकूत हैं बक वचु्गअली स्कू ल िाने वाले डायबिटीज़ से पीब़ित िचे् 
सिऑबटिमल स्ास्थ्य पररणाम्चो ंके ि्चोन्दखम पर ह्चो सकते हैं। पकूव्गव्यापी अध्यन 
के अनुसार, वचु्गअल स्कू ल्चो ंमहें नामांबकत डायबिटीज़ से पीब़ित 87 युवाओ ंकी 
तुलना पारंपररक खुद िाने वाले स्कू ल्चो ंमहें नामांबकत आयु, बलंर्, िाबत, डायबिटीज़ 
प्रकार और डायबिटीज़ की अवबध से मेल खाने वाले युवाओ ं से की र्ई थी, 
वचु्गअल स्कू ल के छात््चो ं महें उच् औसत HbA1c स्र, कम इंसुबलन पंप का 
उपय्चोर् और अबधक मानबसक स्ास्थ्य न्द्थथबतयां थी ंऔर दृबष्ट और दंत मकूल्ांकन 
की बसफाररश करने की संभावना कम थी। 38 हालांबक इन संिधिताओ ं क्चो 
समझने के बलए प्रत्ाबशत अध्यन्चो ंकी िरूरत ह्चोती है, लेबकन वचु्गअल छात््चो ं
के बलए संभाबवत ि्चोन्दखम कारक्चो ंमहें पय्गवेबक्षत डायबिटीज़ देखभाल की कमी, 
सामाबिक सप्चोट्ग की कमी और शारीररक र्बतबवबध और स््थथ भ्चोिन के बलए 
बवराम सबहत दैबनक संरचना/बदनचया्ग की कमी शाबमल ह्चो सकती है। वैकन्दल्क 

रूप से, इटैबलयन अध्यन ने COVID-19 महामारी के लॉकडाउन के दरौरान 
ग्ाइसीबमक प्रिंधन महें सुधार का प्रदश्गन बकया। 39

स्कू ल िाने वाले डायबिटीज़ वाले छात््चो ंके कानकूनी अबधकार अबनवाय्ग रूप 
से अन्य छात््चो ंके समान ही हैं। उनके पास स्कू ल से सीखने के म्चोड की परवाह 
बकए बिना एक बलन्दखत DMP ह्चोना चाबहए। अमेररकन डायबिटीज़ एस्चोबसएशन 
सेफ़ एट स्कू ल कैं दपेन के अनुसार, वचु्गअल स्कू ल महें नामांबकत डायबिटीज़ वाला 
िच्ा कुछ कारक्चो ंक्चो ध्ान महें रखना चाहता है। इनमहें से कई समाय्चोिन समान 
ह्चोते हैं, िैसे बक स्यं स्कू ल िा रहे छात् के बलए ह्चोते हैं (उदाहरण के बलए, बिना 
बकसी दंड के िाथरूम का उपय्चोर् करने के बलए ऑनलाइन कक्षा छ्चो़िने की 
अनुमबत; कक्षा के समय भ्चोिन या पेय के सेवन की अनुमबत; और हाइपर- या 
हाइप्चोग्ाइसीबमया के बलए परीक्षण्चो ंके पुनबन्गधा्गरण की अनुमबत)। अन्य ल्चोर् 
वचु्गअल स्कू ल के बलए बवबशष्ट हैं (उदाहरण के बलए, छात् क्चो डायबिटीज़ की 
देखभाल महें बनिी तरौर पर संलग्न ह्चोने के बलए अपने कैमरे क्चो िंद करने की 
अनुमबत दहें ; संपे्रषण बवबध पर सहमत ह्चो,ं िैसे बक डायबिटीज़ की िरूरत्चो ंऔर 
देखभाल के बशक्षक क्चो अलट्ग करने के बलए एक चैट िॉक्; िाद महें देखने के 
बलए सभी ऑनलाइन कक्षा सत््चो ंक्चो ररकॉड्ग करहें )। 40 सामुदाबयक संसाधन (िैसे, 
केस मैनेिर) क्चो बदन के दरौरान, डायबिटीज़ देखभाल महें वचु्गअल छात् का सप्चोट्ग 
करने की िरूरत ह्चो सकती है। 

7. नर्नशष्ट भलूनमेकाएों  और नर्मे्मिाररयाों

7.1 मेािा-नपिा
माता-बपता क्चो प्रते्क स्कू ल वष्ग की शुरुआत महें अपने िचे् के डायबिटीज़ 
बनदान के तुरंत िाद और िि भी छात् के उपचार क्चोस्ग महें महत्वपकूण्ग िदलाव 
ह्चोते हैं (िैसे, पंप, CGM, या स्चाबलत इंसुबलन बवतरण प्रणाली शुरू करना), त्चो 
स्कू ल कबम्गय्चो ंके साथ िातचीत करना चाबहए। 

DMP क्चो मेबडकल टीम और माता या बपता/छात् के िीच सहय्चोर् से तैयार 
बकया िाना चाबहए और यह सुबनबचित करने के बलए स्कू ल के साथ सालाना 
सहमबत की िानी चाबहए बक छात् की िरूरतहें पकूरी की िाएं।  इसे बचबकत्ा टीम 
की बनर्रानी के साथ माता या बपता/छात् और स्कू ल द्ारा हस्ाक्षररत बकया िाना 
चाबहए। स्कू ल महें दवा देने के आदेश बचबकत्ा टीम द्ारा हस्ाक्षररत बकए िाने 
चाबहए। हस्ाक्षर करके, माता-बपता स्कू ल के स्ाफ क्चो DMP क्चो लार्कू करने 
की अनुमबत देने के बलए सहमबत प्रदान करते हैं।  

माता-बपता क्चो स्कू ल महें छात् के बलए आवश्यक सभी िरूरी उपकरण और 
दवा की आपकूबत्ग करनी चाबहए। आपातकालीन न्द्थथबतय्चो ंके बलए संपक्ग  नंिर और 
पता DMP महें बलखा िाना चाबहए। पररवार के अन्य सदस््चो ंक्चो शाबमल करने के 
बलए माता-बपता बिमे्मदार हैं, ि्चो छात् की डायबिटीज़ देखभाल के बलए बनण्गय 
लेने महें सहायता कर सकते हैं। 

स्कू ल के संसाधन्चो ंके “अंतर क्चो भरने” और स्कू ल के बदन के दरौरान अपने 
िचे् के बचबकत्ा प्रिंधन महें भार् लेने की माता या बपता से उम्मीद नही ंकी िानी 
चाबहए। हालांबक, पररवार्चो ंक्चो स्कू ल के साथ बवबशष्ट व्यन्दतिर्त व्यव्थथा करने के 
बलए, डायबिटीज़ देखभाल टीम के साथ काम करने की िरूरत ह्चो सकती है। 
यबद स्कू ल कममी इंसुबलन देने या देखरेख करने की बिमे्मदारी नही ंले सकते, त्चो 
माता-बपता मान सकते हैं बक इसका एकमात् बवकल् इसे उन्हहें खुद करना है। 
इसके महत्वपकूण्ग नकारात्मक व्यावसाबयक पररणाम और बवत्तीय ि्चोझ हैं, बवशेष 
रूप से माताओ ंके बलए, 41 और कई पररवार्चो ंके बलए यह संभव नही ंहै। अध्यन 
के अनुसार, छ्चोटे िच््चो ंके 47% माता-बपता ने कहा बक वे काम और/या पररवहन 
चुनरौबतय्चो ंके कारण इंसुबलन क्चो लर्ाने के बलए स्कू ल िाने के बलए अनुपलब्ध 
थे।42 

7.2 स्लू ल टीमे
स्कू ल टीम महें व्यव्थथा और छात् की बवबशष्ट न्द्थथबत के आधार पर बचत् 1 महें 
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सकूचीिधि कुछ या सभी कममी शाबमल ह्चोते हैं। स्कू ल कममी, स्कू ल के समय और 
स्कू ल प्राय्चोबित र्बतबवबधय्चो ंके दरौरान अपने छात््चो ंकी सुरक्षा और देखभाल के 
बलए बिमे्मदार ह्चोते हैं। उन्हहें सहायक और चरौकस ह्चोना चाबहए, सभी र्बतबवबधय्चो ं
महें भार् लेने और बकसी भी समय ग्कूक्चोज़ की बनर्रानी करने के बलए छात् के 
अबधकार का सम्मान करना चाबहए। स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो िरूरतमंद छात् की 
मदद करने के बलए प्रबशबक्षत बकया िाना चाबहए, उदाहरण के बलए, िीमारी के 
साथ हाइप्चोग्ाइसीबमया और हाइपरग्ाइसीबमया के वाकये के दरौरान। उन्हहें 
ग्कूक्चोज़ की बनर्रानी और इंसुबलन देने का पय्गवेक्षण करने, मदद करने या खुद 
करने की भी िरूरत ह्चो सकती है।  स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो यह भी पता ह्चोना चाबहए 
बक ग्ाइसीबमया महें पररवत्गन ध्ान और सृ्बत के साथ-साथ मन्चोदशा और 
व्यवहार महें हस्के्षप कर सकता हैं। 43-46

7.3 स्ास्थ्य िेखभाल टीमे
छात् का उपचार करने वाला बचबकत्क या नस्ग दवाओ ंक्चो पे्रस्काइि करने और 
ग्कूक्चोज़ की बनर्रानी, इंसुबलन देने, हाइप्चोग्ाइसीबमया/हाइपरग्ाइसीबमया के 
प्रिंधन और डायबिटीज़ देखभाल के अन्य पहलुओ ंके बलए बवसृ्त बनददे दश प्रदान 
करने के बलए बिमे्मदार है। स्ास्थ्य देखभाल टीम (बचत् 1) क्चो सुझाव देने चाबहए, 
ताबक छात् और माता-बपता सुझाए र्ए DMP िना सकहें । माता-बपता की सहमबत 
से स्ास्थ्य देखभाल टीम क्चो स्कू ल क्चो बनरंतर सहायता प्रदान करने के बलए 
तत्ाल उपलब्ध संसाधन ह्चोना चाबहए और स्कू ल के कम्गचाररय्चो ंके बलए बशक्षा 
और प्रबशक्षण महें भार् लेना चाबहए या उन्हहें सकूबचत करना चाबहए।  

स्ास्थ्य पेशेवर स्कू ल महें डायबिटीज़ प्रिंधन पर ध्ान देने के बलए न्दक्लबनकल 
चचा्ग भी सकते हैं। बवशेष रूप से:
 • स्कू ल की चुनरौबतय्चो,ं बवशेष रूप से डायबिटीज़ से संिंबधत चुनरौबतय्चो,ं और 

छकू टे हुए स्कू ल के बदन्चो ंकी संख्ा के िारे महें पकूछहें । इन मुद््चो ंपर चचा्ग करने से 
भेदभाव, न्दस्ग्ा, या सिऑबटिमल देखभाल के अनुभव्चो ंकी पहचान करने महें 
मदद बमल सकती है।

 • पररवार्चो ंक्चो वह िानकारी दहें  ि्चो उन्हहें अपने अबधकार्चो ंक्चो समझने और 
प्रासंबर्क कानकून्चो ंया बवबनयम्चो ंका पता लर्ाने के बलए चाबहए।

 • डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंका सप्चोट्ग करने के तरीक्चो ं के िारे महें स्कू ल 
स्ाफ क्चो बशबक्षत और सशति करने के बलए तथा अनुशंबसत टकू ल्स और 

संसाधन्चो ंकी सकूची रखहें तथा स्कू ल आयु वर््ग के िच््चो ंवाले पररवार्चो ंक्चो इन्हहें 
उपलब्ध कराएं।  (पररबशष्ट 1)।

 • यबद आवश्यक ह्चो, त्चो स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो बशबक्षत करने और पररवार्चो ंकी 
सहायता करने के बलए टीम के सदस् क्चो सहायता प्रदान करहें।

7.4 डायनिटीज़ से पीऩिि छात्
िैसे-िैसे िचे् अपने डायबिटीज़ प्रिंधन के बलए स्ायत्तता प्राप्त करते हैं, वे 
स्कू ल व्यव्थथा महें कुछ बिमे्मदारी भी ले सकते हैं। छात् की स्तंत्ता, इच्ा और 
पे्ररणा के स्र के आधार पर बवबशष्ट बिमे्मदाररय्चो ंमहें अंतर ह्चोर्ा। माता या बपता 
और स्ास्थ्य देखभाल टीम के बववेक पर और छात् के साथ साझेदारी महें इन 
बनण्गय्चो ंका समय के साथ वयस् समथ्गक्चो ंसे छात् के बलए बिमे्मदारी का क्रबमक 
रूप से हस्ांतरण ह्चोना चाबहए। छात् की बिमे्मदारी के स्र के िाविकूद, माता-
बपता क्चो स्कू ल और स्ास्थ्य देखभाल टीम्चो ंके बहसे् के रूप महें शाबमल और 
व्यस् रहना चाबहए। प्राथबमक (प्रारंबभक) छात््चो ंकी तुलना महें बकश्चोर्चो ंक्चो एक 
नाबमत स्ाफ सदस् और आपातकालीन उपचार प्ान, पंप थेरेपी का उपय्चोर् 
करने और स्कू ल महें ि्चोलस के चकूकने की अबधक संभावना है।47 43 यहां तक बक 
ि्चो छात् स्तंत् हैं, उन्हहें िीमार ह्चोने या हाइप्चोग्ाइसीबमया का अनुभव ह्चोने पर 
डायबिटीज़ प्रिंधन महें मदद की िरूरत ह्चो सकती है।  

7.5 िािचीि
माता-बपता, छात््चो ंऔर स्कू ल और स्ास्थ्य देखभाल टीम्चो ंके सदस््चो ंक्चो संपे्रषण 
अपेक्षाओ ंपर िातचीत और समन्वय करने के बलए स्कू ल वष्ग की शुरुआत महें 
और पकूरे स्कू ल वष्ग महें एक साथ काम करना चाबहए। स्कू ल्चो ंक्चो स्कू ल टीम के एक 
प्रमुख सदस् की पहचान करनी चाबहए बिसके पास यह सुबनबचित करने के बलए 
माता-बपता के साथ संवाद करने की प्राथबमक बिमे्मदारी ह्चोर्ी बक DMP क्चो 
सही ढंर् से लार्कू बकया र्या है और स्कू ल के अन्य कम्गचाररय्चो ंक्चो पया्गप्त रूप 
से प्रबशबक्षत बकया र्या है। छात््चो ं क्चो अपने बशक्षक्चो ं और क्चोच्चो ं क्चो अपनी 
डायबिटीज़ के िारे महें सकूबचत करने और बशबक्षत करने महें शाबमल ह्चोना चाबहए। 
आम तरौर पर, माता-बपता स्कू ल और स्ास्थ्य देखभाल टीम्चो ंके िीच की क़िी 
ह्चोते हैं। हालांबक, िि माता-बपता नही ंपहंुच पाते या छात् के स्ास्थ्य और सुरक्षा 
की बचंता ह्चोती है, त्चो ये टीमहें सीधे एक-दकू सरे से िात कर सकती हैं। 

आकृनि 1.  छात् की डायबिटीज़ देखभाल टीम के सदस््चो ंका सामान्य अवल्चोकन।  आदश्ग रूप से, छात् और उनके माता-बपता क्चो स्कू ल टीम और स्ास्थ्य देखभाल 
टीम द्चोन्चो ंका बहस्ा ह्चोना चाबहए।  इस अध्ाय महें कत्गव्य्चो ंऔर उत्तरदाबयत्व्चो ंके िारे महें और िानकारी दी र्ई है। 

स्लू ल टीमे

स्कू ल नस्ग

बशक्षक

व्यव्थथापक

काया्गलय स्ाफ

मार््गदश्गक परामश्गदाता

क्चोच

पररवहन स्ाफ

देखभाल के िाद के कममी

कैफे़टेररया/कस््चोबडयल स्ाफ

स्ास्थ्य िेखभाल टीमे

बचबकत्क

नस्ग पै्रन्दटिशनर

डायबिटीज़ बशक्षक

नस्ग

आहार बवशेषज्ञ

मन्चोवैज्ञाबनक

सामाबिक काय्गकता्ग

फ़ामा्गबसस् 

छात्

मेािा या नपिा
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7.6 िीनि निमेा्विा
नीबत बनमा्गता (उदाहरण के बलए, स्कू ल ि्चोडसों या के्षत्ीय/राष्ट्ट् ीय सरकार्चो ं महें, 
अबधकार के्षत् के आधार पर) यह सुबनबचित करने के बलए बिमे्मदार हैं बक स्कू ल 
महें डायबिटीज़ के प्रिंधन से संिंबधत नीबतयां मरौिकूद हैं, उनका पालन बकया िाता 
है, और उन्हहें अद्यतन रखा िाता है। यबद स्कू ल या स्कू ल ि्चोड्ग आवश्यक सप्चोट्ग 
प्रदान नही ंकर रहे हैं, या यबद बकसी छात् के स्ास्थ्य/सुरक्षा से बकसी भी तरह से 
समझरौता बकया िाता है, त्चो उन्हहें यह भी सुबनबचित करना चाबहए बक डायबिटीज़ 
से पीब़ित छात््चो ंऔर उनके पररवार्चो ंके पास स्पष्ट बवकल् हैं।  

8. मेि्चोसामेानर्क और न्यलूर्चोक़ॉननिनटर् 
नर्चार

7.1 ग्ाइसीनमेक एक्सकस्वि और नशक्ण
हाइप्चो- और हाइपरग्ासीबमया द्चोन्चो ंिच््चो ंकी संज्ञानात्मक क्षमताओ ंक्चो तीव्र 
रूप से प्रभाबवत कर सकते हैं और BGL की लक्ष्य रहें दि महें वापस आने के िाद 
ये प्रभाव िने रह सकते हैं। 43  हाइप्चोग्ाइसीबमया, सीखने और ध्ान िनाए 
रखने, रं्भीर रूप से स्चोचने और समस्ाओ ंक्चो हल करने की क्षमता महें िाधा 
डाल सकता है और बचंता, िेचैनी या कम ऊिा्ग की अनुभकूबतय्चो ंसे संिधि ह्चो 
सकता है। 43,48,49 िच््चो ंक्चो हाइप्चोग्ाइसीबमया अनबभज्ञता का भी अनुभव ह्चो 
सकता है, ि्चो उन्हहें समय पर कम ग्कूक्चोज़ स्र का उपचार करने या दकू सर्चो ं
क्चो अपनी िरूरत्चो ं से अवर्त कराने से र्चोक सकता है। हकेि या मध्म 
हाइप्चोग्ाइसीबमया का अनुभव करने वाले िचे् शबमिंदर्ी या सामाबिक 
कलंक के डर के कारण बशक्षक क्चो अपने लक्षण्चो ं की ररप्चोट्ग करने महें 
अबनचु्क ह्चो सकते हैं। िि इनमहें से क्चोई भी न्द्थथबत ह्चोती है, त्चो छात् की 
संज्ञानात्मक तीक्षणता प्रभाबवत ह्चो सकती है और वे कायसों क्चो पकूरा करने या 
बसखाई िा रही िानकारी क्चो िनाए रखने महें सक्षम नही ंह्चो सकते।  

हालांबक इस िात का क्चोई ठ्चोस सिकूत नही ंहै बक तीव्र हाइपरग्ासीबमया 
स्कू ल के दरौरान अनुभकूबत पर प्रबतककू ल प्रभाव डालता है, लेबकन संिंबधत लक्षण 
िैसे बक कम ऊिा्ग और सामान्य अस््थथता, साथ ही िार-िार िाथरूम िाने 
से डायबिटीज़ से पीब़ित िच््चो ंके बलए इष्टतम शैक्षबणक प्रदश्गन प्राप्त करना 
मुन्दकिल ह्चो सकता है।  

हाइप्चो- और हाइपरग्ासीबमया क्चो घटाने और कम करने के बलए 
हरसंभव प्रयास बकया िाना चाबहए, बिससे डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंक्चो 
उनके सीखने के माहरौल से दकू र न बकया िाए।

स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो छात््चो ंक्चो अक्र अपने ग्कूक्चोज़ के स्र (CGM या BG 
बनर्रानी के माध्म से) की बनर्रानी करने और BGL क्चो लक्ष्य सीमा महें वापस 
लाने के बलए कार्ग वाई करने की अनुमबत देनी चाबहए।  

8.2 न्यलूर्चोक़ॉननिनटर् र्नटलिाएों
इस िात के काफी सिकूत हैं बक डायबिटीज़ से पीब़ित कुछ िचे् अपने करौशल 
और क्षमताओ ंमहें ्थथायी क्षबत का अनुभव कर सकते हैं, ि्चो उनके बदमार् के 
काय्ग करने से िु़िा है। 44 बनदान महें रं्भीर हाइप्चोग्ाइसीबमया, लंिे समय तक 
हाइपरग्ाइसीबमया और डायबिटीज़ कीट्चोएबसड्चोबसस (DKA) के लर्ातार 
वाकये इन प्रभाव्चो ंके कारण ह्चो सकते हैं और िहुत कम उम्र महें डायबिटीज़ 
का बनदान करने वाले िच््चो ंक्चो उच् ि्चोन्दखम ह्चो सकता है। 50 कुछ अध्यन्चो ं
महें यह बनधा्गररत करने के बलए अकादबमक प्रदश्गन के उपाय शाबमल हैं बक 
डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंमहें न्यकूर्चोकॉबग्नबटव हाबन स्कू ल के कामकाि क्चो 
कैसे प्रभाबवत करती है। हालांबक, हाल के एक अध्यन महें पाया र्या बक हाई 
स्कू ल के दरौरान,िढ़ता हुआ HbA1c ट्ट् ैिेटिरी कम गे्ड बिंदु औसत से िु़िा 
था। 45 िच््चो ं के ग्कूक्चोज़ के स्र क्चो यथासंभव 4-10 mmol/L (70-180 
mg/dL) की लबक्षत रहें दि के भीतर िनाए रखने से दीघ्गकाबलक िबटलताओ ंसे 
िचने, डायबिटीज़ के ि्चोझ क्चो कम करने, िीवन की रु्णवत्ता महें वृन्दधि करने 

और छात् क्चो अपनी क्षमता प्राप्त करने महें सक्षम िनाने महें मदद बमलेर्ी।  
डायबिटीज़ से पीब़ित िचे् लर्ातार या स्पष्ट ग्ाइसीबमक पररवत्गनशीलता 
का अनुभव करते हैं, ऐसी न्द्थथबत महें यबद उबचत रैफ़रल स््चोत उपलब्ध हैं, त्चो 
आवबधक न्यकूर्चोसाइक्चोलॉबिकल मकूल्ांकन से लाभ ह्चो सकता है। 
हाइप्चोग्ाइसीबमया के एक वाकये के िाद अनुभकूबत 30-60 बमनट के बलए 
प्रभाबवत ह्चो सकती है और िाँच या आकलन के दरौरान समाय्चोिन क्चो 
मामला-दर-मामला आधार पर करने की िरूरत ह्चो सकती है। 

8.3 मेि्चोर्रैज्ानिक समेाय्चोर्ि 
यह सुझाव देने के बलए सिकूत हैं बक डायबिटीज़ से पीब़ित युवाओ ंमहें बिना 
डायबिटीज़ वाले अपने साबथय्चो ंकी तुलना महें मानबसक स्ास्थ्य बवकार्चो ंकी 
अबधक घटनाएं ह्चोती हैं। 46  कुछ अध्यन दशा्गते हैं बक T1D से पीब़ित 
बकश्चोर्चो ंके बलए अवसाद और बचंता की दर द्चो रु्ना अबधक ह्चोती है। 51  T2D 
से पीब़ित बकश्चोर मन्चोवैज्ञाबनक समस्ाओ ंके बलए भी िढे़ हुए ि्चोन्दखम पर 
ह्चोते हैं, बिसमहें आत्मसम्मान और शरीर की छबव की बचंताएं, अवसाद, बचंता 
और व्यवहार संिंधी समस्ाएं शाबमल हैं। 52,53  T1D और T2D से पीब़ित 
युवाओ ंमहें विन क्चो बनयंबत्त करने के बलए, अव्यवन्द्थथत भ्चोिन और व्यवहार 
(िैसे, इंसुबलन चकूक) आम हैं। 54 हालांबक कुछ अध्यन्चो ंने T1D और शैक्षबणक 
पररणाम्चो ंवाले िच््चो ंमहें मन्चोवैज्ञाबनक समस्ाओ ंके िीच की क़िी की िांच 
की है, एक छ्चोटे, क्रॉस-सेक्शनल अध्यन महें पाया र्या बक उच् अवसाद 
स््चोर खराि शैक्षबणक प्रदश्गन का कारक था। 55 

माता-बपता और छात्, द्चोन्चो ं स्कू ल महें हाइप्चोग्ाइसीबमया के िारे महें 
बवशेषकर शारीररक र्बतबवबध के दरौरान, बचंता की ररप्चोट्ग करते हैं, 56 और 
हाइप्चोग्ाइसीबमया का डर आम है। 57-59 िचे् और/या उनके माता-बपता 
हाइप्चोग्ाइसीबमया क्चो र्चोकने के बलए संभाबवत नकारात्मक स्ास्थ्य व्यवहार, 
िैसे बक आवश्यकता से कम इंसुबलन लेना या ओवरईबटंर् महें संलग्न ह्चो सकते 
हैं। 53 हाइप्चोग्ाइसीबमया के डर और स्कू ल महें प्रदश्गन के िीच संिंध का 
अध्यन नही ं बकया र्या। हालांबक, तीव्र हाइपरग्ाइसीबमया (घटी ऊिा्ग, 
सामान्य अस््थथता) के लक्षण हाइप्चोग्ाइसीबमया क्चो र्चोकने की क्चोबशश के 
पररणामस्रूप ह्चो सकते हैं, और स्कू ल के प्रदश्गन क्चो प्रभाबवत कर सकते 
हैं। हाइप्चोग्ाइसीबमया का डर बचंता वाले युवाओ ंमहें अबधक आम है, 60,61 
इसबलए स्कू ल से िचने के व्यवहार, िैसे बक घर पर रहने, स्कू ल छ्चो़िने या 
नस्ग के काया्गलय महें िाने का प्रयास बवशेष रूप से आम ह्चो सकता है। स्कू ल 
कबम्गय्चो ंमहें हाइप्चोग्ाइसीबमया के डर का औपचाररक रूप से अध्यन नही ं
बकया र्या, लेबकन न्दक्लबनकल अनुभव िताते हैं बक बशक्षक्चो ं क्चो 
हाइप्चोग्ाइसीबमया के िारे महें भी बचंता ह्चो सकती है िि वे इसका उपचार 
करने महें सक्षम कमरे महें एकमात् वयस् ह्चोते हैं। बशक्षक्चो ंक्चो छात् के माता-
बपता के साथ अपनी बचंताओ ंपर चचा्ग करने के बलए प्र्चोत्ाबहत बकया िाना 
चाबहए और हाइप्चोग्ाइसीबमया क्चो पहचानने और उपचार करने के बलए 
प्रबशबक्षत बकया िाना चाबहए। 

स्कू ल डायबिटीज़ से पीब़ित युवाओ ं महें मन्चोवैज्ञाबनक चुनरौबतय्चो ं की 
पहचान और उपचार करने का अवसर प्रदान करते हैं। स्कू ल कबम्गय्चो ंके बलए 
शैबक्षक हस्के्षप महें युवाओ ंपर डायबिटीज़ के मानबसक और शारीररक ि्चोझ 
की स्यं देखभाल और मानबसक स्ास्थ्य बवकार्चो ं के बलए उनके िढ़ते 
ि्चोन्दखम शाबमल ह्चोने चाबहए। बशबक्षत ह्चोने के िाद, स्कू ल नस्ग, मार््गदश्गन 
परामश्गदाता और अन्य कममी सामुदाबयक मानबसक स्ास्थ्य संसाधन्चो ंके बलए 
एक पुल के रूप महें काम कर सकते हैं। 

8.4 पररर्ार के प्भार् 
िि छ्चोटे िचे् स्कू ल महें नही ंह्चोते, त्चो डायबिटीज़ प्रिंधन का ि्चोझ लर्भर् 
बवशेष रूप से माता-बपता पर प़िता है। प्रारंबभक बकश्चोराव्थथा महें, माता या 
बपता से िचे् तक बिमे्मदारी का हस्ांतरण शुरू ह्चोता है, लेबकन डायबिटीज़ 
देखभाल महें सहभाबर्ता िनाए रखते हुए युवा व्यन्दति की िढ़ती स्तंत्ता क्चो 
िढ़ावा देने के नािुक संतुलन की िरूरत ह्चोती है। अनुदैध््ग अध्यन िताते 
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हैं बक िि माता-बपता िहुत िल्ी बिमे्मदारी छ्चो़ि देते हैं, त्चो बकश्चोर 
डायबिटीज़ की स्यं देखभाल महें कम लरे् ह्चोते हैं और ग्ाइसीबमक स्र 
सिऑबटिमल ह्चो िाते हैं। 62 इसबलए, िचे् की उम्र की परवाह बकए बिना, 
डायबिटीज़ का प्रिंधन मुख् रूप से पाररवाररक िातचीत, समस्ा-समाधान 
और माता-बपता के समथ्गन पर बनभ्गर करता है। 

सामान्य तरौर पर, अध्यन िताते हैं बक माता-बपता और स्कू ल कबम्गय्चो,ं 
द्चोन्चो ंक्चो स्कू ल व्यव्थथा महें डायबिटीज़ देखभाल के िारे महें संपे्रषण की कमी 
का अनुभव ह्चोता है। माता-बपता की संपे्रषण आवृबत्त और स्रूप के बलए 
अलर्-अलर् प्राथबमकताएं हैं, कुछ दैबनक (या अबधक िार) फ्चोन/टेक्स 
िातचीत का अनुर्चोध करते हैं और अन्य केवल साप्ताबहक या माबसक BG 
लॉर् की प्रबतय्चो ं का अनुर्चोध करते हैं। स्कू ल्चो ं क्चो प्रते्क स्कू ल वष्ग की 
शुरुआत महें पररवार्चो ंके साथ काम करना चाबहए और संपे्रषण अपेक्षाओ ंपर 
िातचीत और समन्वय करना चाबहए। स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो डायबिटीज़ देखभाल 
महें माता-बपता की भार्ीदारी की कमी, िैसे बक न्यकूनतम संपे्रषण, स्कू ल 
व्यव्थथा महें डायबिटीज़ के बलए आपकूबत्गयां समाप्त ह्चोना, क्रॉबनक 
हाइपरग्ासीबमया, साथ ही लर्ातार स्कू ल से अनुपन्द्थथबत और अस्पताल महें 
भतमी ह्चोने, से संिंबधत "रेड ्फ़लैर्" के िारे महें पता ह्चोना चाबहए। यबद इन 
समस्ाओ ंकी पहचान की िाती है, त्चो स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो िचे् की डायबिटीज़ 
की स्ास्थ्य देखभाल टीम क्चो सकूबचत करना चाबहए ताबक वे पररवार के साथ 
फ़ॉल्चो अप कर सकहें ।  

8.5 समेकक् ल्चोग्चो ों का प्भार् 
श्चोध के अनुसार, T1D वाले बकश्चोर्चो ं क्चो अपनी सामाबिक स्ीकृबत और 
बनण्गय के डर के कारण साबथय्चो ं की उपन्द्थथबत महें अपने डायबिटीज़ का 
प्रिंधन करना चुनरौतीपकूण्ग लर्ता है। 63 साबथय्चो ंके साथ संिंध डायबिटीज़ के 
पररणाम्चो ं क्चो भी प्रभाबवत कर सकते हैं। 64-66  हाल ही महें एक व्यवन्द्थथत 
समीक्षा ने डायबिटीज़ से पीब़ित िच््चो ंमहें उत्ी़िन और डराने-धमकाने पर 
साबहत् की कमी का खुलासा बकया, लेबकन कुछ उपलब्ध अध्यन्चो ं के 
अनुसार, T1D से पीब़ित िचे् बिना T1D वाले अपने साबथय्चो ंकी तुलना महें 
समकक्ष उत्ी़िन के अबधक स्र की ररप्चोट्ग करते हैं, और डराना-धमकाना 
उच्तर HbA1c स्र्चो ंसे िु़िा था। 63 स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो समकक्ष प्रभाव्चो ंके 
िारे महें पता ह्चोना चाबहए और आवश्यकतानुसार मार््गदश्गन परामश्गदाताओ ं
या िाहरी मानबसक स्ास्थ्य प्रदाताओ ंक्चो रैफ़रल की सुबवधा प्रदान करनी 
चाबहए। 

8.6 सामेानर्क आन्थ्वक प्भार् और स्ास्थ्य असमेाििाएों
वंबचत समुदाय्चो ंके िचे् सामाबिक आबथ्गक न्द्थथबत और सामाबिक वातावरण 
से संिंबधत प्रबतस्पधमी प्राथबमकताओ ंका सामना करते हैं, बिससे उन्हहें प्रबतककू ल 
स्ास्थ्य, मन्चोसामाबिक और शैक्षबणक पररणाम्चो ंके बलए ि्चोन्दखम रहता है।  
चुनरौबतय्चो ं महें खाद्य असुरक्षा, माता-बपता का बनम्न शैबक्षक स्र, स्कू ल की 
सफलता के बलए कम आत्म-प्रभावकाररता, अबधक लर्ातार अनुपन्द्थथबत, 
शैक्षबणक वष्ग के दरौरान स्कू ल्चो ंका अबधक लर्ातार पररवत्गन और कार्ि, 
पेन, पहेंदबसल, कंप्कूटर और इंटरनेट एके्स िैसी सामबग्य्चो ं तक कम पहंुच 
शाबमल ह्चो सकती है। िि इन छात््चो ंक्चो डायबिटीज़ ह्चोता है, त्चो न्द्थथबत के 
प्रिंधन की दैबनक मांर् एक अबतररति तनावकारी ह्चोती है और इसके 
पररणामस्रूप उच् HbA1c स्र, DKA के अबधक लर्ातार वाकये और 
िबटलताओ ंकी शुरुआत ह्चो सकती है। 67 नस्ीय समुदाय्चो ंके युवाओ ंक्चो 
डायबिटीज़ की बडवाइसेस तक कम पहंुच का भी अनुभव ह्चोता है। 68,69

िि डायबिटीज़ से पीब़ित छात् क्चो कई स्र्चो ंपर सामाबिक आबथ्गक 
िाधाओ ंका सामना करना प़िता है, त्चो स्ास्थ्य और शैक्षबणक असमानताओ ं
क्चो र्चोकने के बलए समय पर, उपयुति और ठ्चोस हस्के्षप महत्वपकूण्ग ह्चोते हैं। 
स्ास्थ्य देखभाल प्रदाताओ,ं बशक्षक्चो ं और स्कू ल कबम्गय्चो ं क्चो कम संसाधन 
वाले समकूह्चो ं से डायबिटीज़ से पीब़ित िच््चो ं की शैक्षबणक िरूरत्चो ं और 
पररन्द्थथबतय्चो ंके बलए और भी अबधक अभ्स् ह्चोना चाबहए।

9. कािलूिी मुेदे्, सार््वर्निक िीनि और 
डायनिटीज़ से पीऩिि छात््चो ों के अनधकार 

डायबिटीज़ क्चो आम कानकून महें बडसेबिबलटी के रूप महें मान्यता बमली है। 70-73  
बवकलांर् व्यन्दतिय्चो ंके अबधकार्चो ंपर संयुति राष्ट्ट्  समे्मलन की बसफाररश है बक 
"प्रभावी व्यन्दतिर्त सप्चोट्ग के उपाय ऐसे वातावरण महें प्रदान बकए िाते हैं ि्चो पकूण्ग 
समावेश के लक्ष्य के अनुरूप शैक्षबणक और सामाबिक बवकास क्चो अबधकतम 
करते हैं"। 74 डायबिटीज़ से पीब़ित िच््चो ंऔर बकश्चोर्चो ंकी रक्षा के बलए कानकूनी 
ढांचे मरौिकूद हैं बिससे यह सुबनबचित बकया िा सके बक छात् क्चो स्कू ली िीवन के 
सभी पहलुओ ंमहें भार् लेने का समान अवसर बमले।  अन्य कानकून ि्चो स्कू ल महें 
डायबिटीज़ देखभाल के बलए बवबशष्ट नही ंहैं, उन्हहें छात््चो ंके बलए सुरबक्षत देखभाल 
के बलए भी संदबभ्गत बकया िा सकता है। 75-78 

भेदभाव ति ह्चोता है, िि बवकलांर् व्यन्दति के साथ उन्ही ंया एक िैसी 
पररन्द्थथबतय्चो ंमहें बिना बडसेबिबलटी वाले बकसी सामान्य व्यन्दति की तुलना महें कम 
अनुककू ल व्यवहार बकया िाता है। 70-73 िि भेदभाव साव्गिबनक िीवन के के्षत् 
िैसे बक स्कू ल महें ह्चोता है, त्चो यह कई देश्चो ंमहें रै्रकानकूनी है। डायबिटीज़ से 
पीब़ित िच््चो ंमहें भेदभाव का सामना करने का खतरा काफी िढ़ िाता है। इससे 
आत्मसम्मान पर प्रभाव प़ि सकता है और कलंक की भावनाओ ंतथा अपने 
साबथय्चो ं से अलर् ह्चोने के डर का कारण िन सकता है।7 अबधकांश देश्चो ंमहें 
स्कू ल्चो ंक्चो बनधा्गररत बचबकत्ा देखभाल की सुबवधा के बलए "उबचत समाय्चोिन" 
करने के बलए कानकून द्ारा िाध् बकया िाता है ताबक डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ं
क्चो अपने साबथय्चो ंके समान आधार पर बशक्षा महें भार् लेने की अनुमबत बमल 
सके। कम संसाधन वाले देश्चो ंमहें चुनरौबतय्चो ंके िाविकूद, यह हर देश महें मानक 
िनना चाबहए। बिन देश्चो ंमहें डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंका समथ्गन करने के 
बलए बवधायी सुरक्षा स्पष्ट रूप से पररभाबषत नही ंकी र्ई, ISPAD पैरवी करता है 
बक उन छात््चो ंक्चो एक ऐसे सुरबक्षत और सहायक वातावरण महें स्कू ल महें भार् लेने 
की अनुमबत दी िाए ि्चो डायबिटीज़ के प्रिंधन के सववोत्तम अभ्ास क्चो सक्षम 
िनाता है। 

स्कू ल्चो ं के पास एक रै्र-सरौंदपने य्चोग्य ड्कूटी अपने छात््चो ं और स्ाफ क्चो 
यथ्चोबचत रूप से अनुमाबनत नुकसान से िचाने के बलए समुबचत देखभाल करने हेतु 
है। डायबिटीज़ के उबचत प्रिंधन प्रदान न करने से िु़ेि स्पष्ट पकूवा्गभासी ि्चोन्दखम हैं। 
माता-बपता और स्ास्थ्य देखभाल टीम के बनददे दश्चो ंके अनुसार, कम और उच् 
BGL के प्रभाव्चो ंक्चो उबचत रूप से प्रिंबधत करने के बलए, डायबिटीज़ से पीब़ित 
िचे् की देखभाल करना स्कू ल कबम्गय्चो ंकी ड्कूटी है। स्ाफ क्चो DMP महें बनधा्गररत 
और शाबमल ह्चोने पर िचाव दवा के रूप महें ग्कूकार्ान के देने के प्रबशक्षण की 
आवश्यकता ह्चोती है। देखभाल की ड्कूटी इंसुबलन या इंिेक्शन के रूप महें लर्ने 
वाली ग्कूकार्ान सबहत दवा क्चो लर्ाने या आक्रामक प्रबक्रयाओ ं 
क्चो शुरू करने के बलए स्चाबलत रूप से प्राबधकार ह्चोने तक बवस्ाररत नही ंह्चोता।

सकूबचत सहमबत डायबिटीज़ की स्यं-देखभाल सबहत बचबकत्ा देखभाल के 
िारे महें एक व्यन्दति का सै्न्दच्क बनण्गय है, ि्चो इसमहें शाबमल लाभ्चो ंऔर ि्चोन्दखम्चो ं
के ज्ञान और समझ ह्चोने के साथ बकया िाता है। नािाबलर् के मामले महें केवल 
माता या बपता या कानकूनी अबभभावक सकूबचत सहमबत प्रदान कर सकते हैं। िचे् 
के DMP क्चो माता या बपता की सकूबचत सहमबत की आवश्यकता ह्चोती है और 
माता या बपता द्ारा हस्ाक्षररत बकया िाना चाबहए। सभी िानकारी, ि्चोन्दखम और 
संिंबधत पररन्द्थथबतय्चो ंक्चो माता-बपता क्चो िताया िाना चाबहए, ताबक यह सुबनबचित 
ह्चो सके बक उनकी सहमबत वैध है।

नीबतयां, चाहे वे राष्ट्ट् ीय, के्षत्ीय या स्कू ल-ि्चोड्ग स्र पर ह्चो,ं डायबिटीज़ 
स्ास्थ्य पेशेवर्चो,ं डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंके पररवार्चो,ं बशक्षक्चो ंऔर स्कू ल 
प्रशासक्चो ंके सहय्चोर् से बवकबसत की िानी चाबहए। इन नीबतय्चो ंक्चो देखभाल की 
अपनी ड्कूटी क्चो पकूरा करने वाले स्कू ल के स्ाफ के प्रबशक्षण का समथ्गन करना 
चाबहए और छात् की सुरक्षा तथा स्कू ल तथा स्कू ल की र्बतबवबधय्चो ंमहें पकूरी तरह से 
भार् लेने की क्षमता सुबनबचित करनी चाबहए।  इस प्रबशक्षण क्चो बवशेष रूप से 
बशक्षा और स्ास्थ्य सेवा के्षत््चो ंद्ारा संसाधन प्रदान करने की िरूरत है। 
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स्कू ल महें डायबिटीज़ प्रिंधन पर ध्ान देने वाले बदशा-बनददे दश्चो ंऔर प्रबशक्षण 
संसाधन्चो ंकी उपलब्धता के िाविकूद, 13,14,79-84 कई पररवार सिऑबटिमल देखभाल 
के बलए अपया्गप्त सप्चोट्ग के अनुभव ह्चोने की ररप्चोट्ग करना िारी रखते हैं (उदाहरण 
के बलए, स्कू ल के बदन के दरौरान इंसुबलन तक पहंुच की कमी), भेदभाव, स्कू ल की 
र्बतबवबधय्चो,ं िैसे बक फ़ील्ड बट्ट् प से िबहष्करण या अन्य नकारात्मक घटनाएं। 9,10 
स्कू ल महें प्रभावी डायबिटीज़ प्रिंधन प्राप्त करने के बलए प्रलेन्दखत अवर्चोध्चो ंमहें 
स्कू ल के स्ाफ के बलए औपचाररक बशक्षा या प्रबशक्षण की कमी, भकूबमकाओ ंऔर 
बिमे्मदाररय्चो ंके िारे महें स्पष्टता की कमी और डायबिटीज़ वाले छात््चो ंका सप्चोट्ग 
करने के िारे महें र्लत धारणाएं या भय शाबमल हैं। 10,85

बवधायी दृबष्टक्चोण का एक उदाहरण 2009 स्ीबडश कानकून है, बिसके तहत 
डायबिटीज़ सबहत बवशेष िरूरत्चो ंवाले छात््चो ंके अबधकार्चो ंक्चो सुरबक्षत बकया 
र्या है। 6 स्ीबडश कानकून क्चो इस संिंध महें बवसृ्त अनुिंध की िरूरत थी बक 
छात् की डायबिटीज़ टीम की ओर से बदए र्ए प्रबशक्षण के साथ स्कू ल का स्ाफ 
स्कू ल के बदन के दरौरान छात् की िरूरत्चो ंका सप्चोट्ग कैसे करेर्ा। ि्चो राष्ट्ट् ीय 
सवदेदक्षण इस कानकून के पहले 7 और िाद महें 8 बकए र्ए ग्ाइसीबमक पररणाम्चो ंमहें 
सुधार और बनबद्गष्ट स्कू ल कम्गचारी से सप्चोट्ग प्राप्त करने वाले िच््चो ंके अनुपात महें 
वृन्दधि देखी र्ई। 6 बवधायी स्कू ल नीबत वाले प्रांत, बब्बटश क्चोलंबिया, कनाडा महें एक 
हाल ही के सवदेदक्षण ने पररवार्चो ंऔर काय्गक्रम समन्वयक्चो ं से समान रूप से 
मििकूत अनुिंध का प्रदश्गन बकया बक देखभाल प्ान सुरक्षा और डायबिटीज़ 
प्रिंधन, द्चोन्चो ंकी िरूरत्चो ंक्चो पकूरा कर रही है। 86 अन्य देश्चो ंमहें उपलब्ध असंख् 
सुझाव्चो,ं बवबनयम्चो ं और बदशा-बनददे दश्चो ं के अलावा, इन के्षत््चो ं की स्कू ल्चो ं महें 
डायबिटीज़ के उपचार महें सहायता करने की एक वैधाबनक बिमे्मदारी है, ि्चो 
डायबिटीज़ के बवद्याबथ्गय्चो ंके बलए राष्ट्ट् ीय या के्षत्ीय नीबत दृबष्टक्चोण अपनाने के 
संभाबवत लाभ्चो ंपर प्रकाश डालती है। 87  

     कानकून या साव्गिबनक नीबत के अनुपालन का मकूल्ांकन और/या सुधार 
करने के उपाय साबहत् महें अच्ी तरह से वबण्गत नही ंहैं, लेबकन डायबिटीज़ से 
पीब़ित छात््चो ंके बलए बनष्क्षता सुबनबचित करने के बलए ज़रूरी हैं।  यह िानने के 
सीबमत अवसर्चो ंके साथ, यह कम संसाधन वाले के्षत््चो ंमहें बवशेष रूप से सच है बक 
क्ा इन व्यव्थथाओ ंमहें डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंद्ारा सामना की िाने वाली 
िुबनयादी चुनरौबतय्चो ंमहें बदशा-बनददे दश्चो ंका पालन बकया िाता है। साक्ष्य िताते हैं बक 
डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंक्चो बवबभन्न प्रकार के प्रबशबक्षत कबम्गय्चो ंद्ारा स्कू ल्चो ं
महें सुरबक्षत रूप से देखभाल की िा सकती है, बिसमहें लाइसहेंदस प्राप्त (िैसे 
पंिीकृत नस्ग) और बिना लाइसहेंदस वाले कम्गचारी (िैसे बशक्षक, बशक्षा और बवशेष 
आवश्यकता सहायक, प्रशासबनक स्ाफ, आबद) शाबमल हैं। 18,88 

प्रभावी डायबिटीज़-इन-स्कू ल नीबत एक DMP की िरूरत के साथ शुरू 
ह्चोती है, ि्चो छात् की दैबनक देखभाल की िरूरत्चो ंऔर रै्र-मानक न्द्थथबतय्चो ंसे 
बनपटने के बनददे दश्चो ं का वण्गन करती है। प्ररौद्य्चोबर्बकय्चो ं और स्कू ल-आधाररत 
बचबकत्ा और रै्र-बचबकत्ा सप्चोट्ग स्ाफ तक पहंुच महें वैबश्वक रूप से व्यापक 
पररवत्गनशीलता क्चो पहचानते हुए, कम से कम, नीबतय्चो ंक्चो स्कू ल महें डायबिटीज़ 
देखभाल के तीन आवश्यक घटक्चो ंऔर स्कू ल स्ाफ या अन्य ल्चोर््चो ंकी संिंबधत 
प्रबशक्षण िरूरत्चो ंपर ध्ान देना चाबहए ि्चो छात््चो ंक्चो सप्चोट्ग प्रदान करहेंदरे्:
 • इंसुबलन तक पहंुच
 • ग्कूक्चोज़़ की बनर्रानी करना
 • आपातकालीन प्रिंधन

यह भी अनुशंसा की िाती है बक डायबिटीज़ प्ररौद्य्चोबर्की और प्रिंधन महें चल रहे 
नए बवकास क्चो देखते हुए, डायबिटीज़-इन-स्कू ल पर नीबतय्चो ंक्चो बनयबमत रूप 
से संश्चोबधत और अपडेट बकया िाना चाबहए।

सभी देश्चो ंमहें, माता-बपता और स्ास्थ्य देखभाल टीम्चो ंक्चो एक सहायक, 
सहय्चोर्ी, िचे् की स्कू ल टीम के साथ संिंध ्थथाबपत करना चाबहए और िचे् की 
व्यन्दतिर्त िरूरत्चो ं के बलए प्रबशक्षण क्चो अनुककू ल िनाना चाबहए, इस प्रकार 
स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो यह समझने महें सक्षम िनाते हैं बक बकसी िचे् के बलए कुछ 
बचबकत्ा हस्के्षप क््चो ंज़रूरी हैं। यह ज़रूरी है बक सभी स्कू ल कममी डायबिटीज़ 
से पीब़ित िचे् के साथ िातचीत करहेंदरे्, उन्हहें आवश्यक प्रबशक्षण प्राप्त ह्चोर्ा। 

इंसुबलन देने के बलए माता-बपता के एिहेंदट के रूप महें काय्ग करने वाले व्यन्दति 
(व्यन्दतिय्चो)ं क्चो छात््चो ंके DMP महें नाबमत बकया िाना चाबहए।

समथ्गन के माध्म से, डायबिटीज़ के स्ास्थ्य पेशेवर नीबत महें पररवत्गन क्चो 
पकूरा करने महें मदद कर सकते हैं। राष्ट्ट् ीय या के्षत्ीय डायबिटीज़ एस्चोबसएशन 
(उदाहरण के बलए डायबिटीज़ UK, डायबिटीज़ कनाडा, अमेररकन डायबिटीज़ 
एस्चोबसएशन, डायबिटीज़ ऑस््ट् ेबलया, स्ीबडश डायबिटीज़ एस्चोबसएशन (से्न्स्ा 
डायबिटीज़ फॉििंडेट), इंटरनेशनल डायबिटीज़ फेडरेशन, ISPAD, JDRF, आबद) 
इस काम के बलए स्ाभाबवक साझेदार हैं (पररबशष्ट 1)। डायबिटीज़ देखभाल टीम 
के सदस््चो,ं माता-बपता, छात््चो ंऔर स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो नीबत ्थथाबपत करने के 
प्रयास्चो ंमहें शाबमल ह्चोने के बलए प्र्चोत्ाबहत बकया िाता है, िहां क्चोई मरौिकूद नही ं
है, नीबत महें ि्चो अपया्गप्त है, उसमहें सुधार करहें  और िहां काया्गन्वयन साव्गभरौबमक 
और न्यायसंर्त नही ंहै, नीबत क्चो लार्कू करहें ।

• डायबिटीज़ से पीब़ित िच््चो ंक्चो ि्चो वे कर सकते हैं, उसमहें सीबमत नही ं
ह्चोना चाबहए, और स्कू ल िाने, र्बतबवबधय्चो ंमहें भार् लेने, बशक्षा प्राप्त करने 
और खुश रहने, भरपकूर िीवन िीने महें सक्षम ह्चोना चाबहए। 

• अबधकांश स्कू ल सहय्चोर्ी ह्चोते हैं; हालाँबक, एक छात् की नस्ग या डॉटिर 
डायबिटीज़ और उसके प्रिंधन क्चो स्पष्ट और संबक्षप्त तरीके से समझाने 
के बलए स्कू ल िा सकते हैं या माता या बपता ्थथानीय स्ास्थ्य देखभाल 
टीम के सप्चोट्ग से खुद क्चो ऐसा करने के बलए पया्गप्त आत्मबवश्वास महसकूस 
कर सकते हैं। स्कू ल और स्ास्थ्य पेशेवर के साथ इस तरह के दरौरे और 
संपक्ग  माता-बपता और छात््चो ंके बलए िेहद उत्ाहिनक ह्चो सकते हैं। 

•  डायबिटीज़ से पीब़ित छात् के बलए सरल व्यन्दतिर्त DMP बशक्षक के 
बलए स्कू ल महें बदन-प्रबतबदन अनुसरण करने के बलए एक अच्ा मार््गदश्गक 
है। इसमहें आपात न्द्थथबत के प्रिंधन के बलए क्रमिधि बनददे दश और 
माता-बपता के संपक्ग  बववरण शाबमल ह्चोना चाबहए।  

• डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंक्चो ग्कूक्चोज़ न्दस््ट् प्स की उपलब्धता के आधार 
पर आवश्यक रूप से अपने BGL की बनर्रानी करने की अनुमबत दी िानी 
चाबहए। 

•  िचे् क्चो लंच से पहले इंसुबलन प्राप्त करना हमेशा िेहतर ह्चोता है; स्कू ल 
महें अपना इंिेक्शन लर्ाने के बलए उनके बलए एक सुरबक्षत, बनिी ्थथान 
की िरूरत ह्चोती है।

• बवशेष रूप से र्रमी के मरौसम महें इंसुबलन के भंडारण के बलए रेब्रििरेटर 
या ठंडे ्थथान/कंटेनर (िैसे, बमट्ी के ित्गन) की िरूरत ह्चोती है।

• स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो हाइप्चोग्ाइसीबमया के प्रिंधन पर बशबक्षत बकया िाना 
चाबहए, और माता-बपता क्चो यह सुबनबचित करना चाबहए बक स्कू ल महें उबचत 
उपचार और पुन: उपचार उपलब्ध ह्चो।  यबद छात् हाइप्चोग्ाइसीबमया के 
उपचार के बलए खाने या पीने महें असमथ्ग है, त्चो आपातकालीन सहायता क्चो 
िुलाया िाना चाबहए। 

• स्कू ल कबम्गय्चो ंक्चो इस िात की िानकारी ह्चोनी चाबहए बक शारीररक 
र्बतबवबध से पहले और उसके दरौरान डायबिटीज़ से पीब़ित छात् क्चो 
हाइप्चोग्ाइसीबमया से िचने के बलए कािवोहाइड्ट् ेट युति खाद्य पदाथ्ग खाने 
या पीने की िरूरत ह्चो सकती है।

• िि BGL उच् ह्चोते हैं, त्चो छात््चो ंक्चो पानी पीने और आवश्यक रूप से 
शरौचालय का उपय्चोर् करने की अनुमबत दी िानी चाबहए। 

• बशक्षक्चो ंक्चो पता ह्चोना चाबहए बक अन्य िचे् डायबिटीज़ से पीब़ित छात् 
क्चो परेशान कर सकते हैं। सहपाबठय्चो ंके बलए सरल स्पष्टीकरण क्चो 
प्र्चोत्ाबहत बकया िाता है (IDF)।

• बशक्षक्चो ंक्चो T1D के क्लाबसक लक्षण्चो ंक्चो भी समझना चाबहए, ताबक वे 
भबवष्य महें बिना बनदान बकए िच््चो ंकी पहचान कर सकहें । T1D क्चो 
मलेररया, अपहेंदबडसाइबटस, रै्स््ट् ्चोएंटेराइबटस या बनम्चोबनया समझना 
असामान्य नही ंहै।

िानलका 3. सीबमत संसाधन वाली व्यव्थथाओ ंके बलए प्रमुख संदेश। 
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10. निम्न और न्यलूििमे सोंसाधि र्ाले िेश्चो ों 
के स्लू ल्चो ों मेें डायनिटीज़

कम-संसाधन वाली व्यव्थथाओ ंमहें िच््चो ंक्चो स्कू ल भेिने से अन्य समस्ाएं िु़ि 
सकती हैं, िैसे इंसुबलन की कमी, डायबिटीज़ संिंधी आपकूबत्गयां, खाद्य असुरक्षा, 
पररवहन चुनरौबतयां और ्थथानीय टकराव तथा युधि। स्कू ल सीखने, द्चोस् िनाने, 
मस्ी करने और समकक्ष समकूह्चो ं क्चो ख्चोिने का समय ह्चोता है। हालांबक, 
डायबिटीज़ से पीब़ित िच््चो ंके बलए, यह एक ऐसा समय ह्चो सकता है, िि उन्हहें 
िाहर रखा िाता है, अलर्-थलर् या लांबछत बकया िाता है। स्ास्थ्य और स्कू ल 
पेशेवर्चो ंके रूप महें, हमहें इस िात की बहमायत करनी चाबहए बक डायबिटीज़ से 
पीब़ित िच््चो ंऔर युवाओ ंक्चो उनके समुदाय के अन्य िच््चो ंके समान शैबक्षक 
और पाठे्तर अवसर, और सतत बशक्षा और उपय्चोर्ी र्चोिर्ार के बलए अवसर 
प्राप्त ह्चो।ं कम संसाधन वाले देश्चो ंमहें सीमाओ ंक्चो मान्यता दी र्ई है, लेबकन स्कू ल 
की र्बतबवबधय्चो ंमहें पकूण्ग भार्ीदारी से डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंक्चो सीबमत या 
िाहर करने का िहाना नही ं ह्चोना चाबहए। कृपया अबधक िानकारी के बलए 
सीबमत संसाधन वाली व्यव्थथाओ ंमहें िच््चो ंऔर बकश्चोर्चो ंमहें डायबिटीज़ के प्रिंधन 
पर ISPAD 2022 सव्गसम्मबत बदशा-बनददे दश अध्ाय 25 देखहें।

इंटरनेशनल डायबिटीज़ फेडरेशन (IDF ई-लाइबे्री) Òलाइफ़ फॉर ए 
चाइल्डÓ पहल ने एक बशक्षा वेिसाइट बवकबसत की है बिसमहें स्कू ल्चो ंके बलए 
िहुभाषी संसाधन शाबमल हैं। 74 इसके अलावा, स्कू ल महें IDF Òबकड्स एंड 
डायबिटीज़Ó (KiDS) प्र्चोिेटि (बिसमहें T1D और T2D) शाबमल हैं, और स््थथ 
भ्चोिन बवकल् और िीवन शैली सलाह) स्कू ल महें प्रिंधन दृश्य सामग्ी, स्कू ल 
कबम्गय्चो,ं माता-बपता और छात््चो ंके बलए एक बशक्षा काय्गक्रम के साथ बमलकर 
डायबिटीज़ से बनपटता है। 89 इस पररय्चोिना का सफलतापकूव्गक ट्ट् ायल ब्ािील 34 
और भारत 90 महें बकया र्या था और अि 18 भाषाओ ंमहें उपलब्ध है। (पररबशष्ट 1 
देखहें) 

11. निष्कष्व

डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंक्चो अन्य छात््चो ंकी तरह ही सुरबक्षत और सहायक 
वातावरण महें बशक्षा प्राप्त ह्चोनी चाबहए, ि्चो स्कू ल प्रणाली और स्ाफ क्चो ज्ञान और 
साधन्चो ंसे उनकी सहायता करने के बलए सशति िनाने के साथ उन्हहें डायबिटीज़ 
का सफलतापकूव्गक प्रिंधन करने महें सक्षम िनाता है। कुछ देश्चो ंमहें कानकून पाररत 
बकया र्या है और सप्चोट्ग के बलए समान एके्स सुबनबचित करना ज़रूरी है।  
स्कू ल के स्ाफ क्चो बशबक्षत करने के बलए कई उतृ्ष्ट संसाधन बवकबसत बकए 
र्ए हैं और स्तंत् रूप से उपलब्ध हैं (पररबशष्ट 1 देखहें)।  कानकून और कबम्गय्चो ंतथा 
डायबिटीज़ संिंधी आपकूबत्ग तथा प्ररौद्य्चोबर्की की उपलब्धता के िारे महें देश्चो ंके िीच 
मतभेद हैं।  

 सिसे मरौबलक स्र पर, डायबिटीज़ से पीब़ित प्रते्क छात् क्चो 
हाइप्चोग्ाइसीबमया के इंसुबलन, ग्कूक्चोज़ की बनर्रानी और आपातकालीन 
उपचार के बलए एके्स की िरूरत ह्चोती है। सभी स्ाफ क्चो हाइप्चोग्ाइसीबमया 
के लक्षण्चो ंऔर प्रारंबभक प्रिंधन के िारे महें पता ह्चोना चाबहए। प्रते्क स्कू ल क्चो 
स्कू ल के समय के दरौरान डायबिटीज़ की सेल्फ-केयर के बलए, आयु और 
बवकासात्मक रूप से उपयुति सहायता प्रदान करने के बलए डायबिटीज़ चैंदबपयन 
की पहचान करनी चाबहए।  डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंक्चो र्हन इंसुबलन थेरेपी 
और ग्कूक्चोज़ की बनर्रानी तकनीक सबहत डायबिटीज़ के बलए उन्नत उपचार 
रणनीबतय्चो ंके बलए तैयार ह्चोना चाबहए और स्कू ल क्चो इन उपचार्चो ंमहें िाधा नही ं
िनना चाबहए। हाइप्चो- और हाइपरग्ाइसीबमया, द्चोन्चो ंही न केवल डायबिटीज़ 
की िबटलताओ ंके दीघ्गकाबलक ि्चोन्दखम क्चो प्रभाबवत करते हैं, िन्दकि सीखने, 
व्यवहार और संज्ञानात्मक कामकाि क्चो भी प्रभाबवत करते हैं। नॉमवोग्ाइसीबमया 
के बलए प्रयास करना आधुबनक डायबिटीज़ देखभाल की आधारबशला है और 

स्कू ल इस लक्ष्य क्चो प्राप्त करने महें एक आवश्यक साझेदार ह्चोते हैं।  
ये बदशा-बनददे दश डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंके बलए स्कू ल महें सप्चोट्ग, सुरक्षा 

और समावेश के एक सामान्य लक्ष्य के साथ कई बहतधारक्चो ंके िीच संपे्रषण 
और सहय्चोर् के महत्व पर ि्चोर देते हैं।
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पररनशष्ट 1
A.1 स्लू ल्चो ों मेें डायनिटीज़ से सोंिोंनधि ऑिलाइि सोंसाधि्चो ों के नलोंक

लक्ष्य यह है बक यह एक लाइव दस्ावेज़ ह्चो, बिसे िैसे-िैसे संसाधन िनाए िाते 
हैं या अपडेट बकए िाते हैं,उसी के अनुसार समय के साथ अपडेट बकया िा 
सके। 

A.2 स्लू ल्चो ों मेें डायनिटीज़ से सोंिोंनधि राष्टट् ीय रे्िसाइटें
 • स्कू ल्चो ं महें IDF बकड्स एंड डायबिटीज़ 2019 [kids.idf.org से िहुभाषी 

संसाधन उपलब्ध]: https://www.idf.org/e-library/education/73-
kids-diabetes-information-pack.html.

 • अमेररकन डायबिटीज़ एस्चोबसएशन: https://www.diabetes.org/tools-
support/know-your-rights/safe-at-school-state-laws/training-
resources-school-staff

 • कनाडाई िाल बचबकत्ा स्चोसायटी: स्कू ल महें डायबिटीज़ :https://
diabetesatschool.ca/

 • डायबिटीज़ ऑस््ट् ेबलया: स्कू ल्चो ं महें डायबिटीज़ : https://www.
diabetesinschools.com.au/

 • डायबिटीज़ UK: स्कू ल्चो ंमहें डायबिटीज़: https://www.diabetes.org.uk/
guide-to-diabetes/your-child-and-diabetes/schools.

 • तुकमी: https://okuldadiyabet.com/

A.3 स्लू ल के कमे्वचाररय्चो ों के नलए शरैनक्क प्नशक्ण मे़ॉड्लूल
 • JDRF शैबक्षक वीबडय्चो: डायबिटीज़ से पीब़ित छात््चो ंद्ारा वण्गन बकया र्या 

एक छ्चोटा वीबडय्चो, बवस्ाररत पररवार, माता-बपता, बशक्षक्चो,ं क्चोच और साथी 
छात््चो ंक्चो टाइप 1 डायबिटीज़ (T1D) से पीब़ित िीवन की व्याख्ा करता है: 
https://www.jdrf.org/t1d-resources/living-with-t1d/school/

 • िचे् का िीवन: बशक्षा और प्रबशक्षण संसाधन; https://lifeforachild.org/
education/

 • स्कू ल स्ाफ के बलए अमेररकन डायबिटीज़ एस्चोबसएशन प्रबशक्षण संसाधन: 
https://www.diabetes.org/tools-support/know-your-rights/
safe-at-school-state-laws/training-resources-school-staff

 • कनाडाई िाल बचबकत्ा स्चोसायटी: स्कू ल महें टाइप 1 डायबिटीज़ प्रिंबधत 
करना: बशक्षक्चो ंऔर स्कू ल के कम्गचाररय्चो ंके बलए एक ऑनलाइन पाठ्क्रम: 

 • डायबिटीज़ ऑस््ट् ेबलया:  प्रबशक्षण और सहायता - स्कू ल्चो ं महें डायबिटीज़: 
https://www.diabetesinschools.com.au/training-and-support/

 • स्कू ल्चो ंके बलए ऑस््ट् ेबलयाई िाल बचबकत्ा स्चोसायटी ई-लबनिंर् मॉड्कूल की 
डायबिटीज़ सबमबत: https://www.t1d.org.au/

 • डायबिटीज़ US: स्कू ल संसाधन्चो ंमहें डायबिटीज़: https://www.diabetes.
org/tools-support/know-your-rights/safe-at-school-state-
laws/written-care-plans/section-504-plan

A.4 पलूरे िेश्चो ों मेें सैंशपल डायनिटीज़ मेरैिेर्मेेंशट प्ाि
 • ऑस््ट् ेबलया: 

 • डायबिटीज़ ऑस््ट् ेबलया (राज् बवबशष्ट प्ान): 
 • ऑस््ट् ेबलयाई िाल बचबकत्ा स्चोसायटी डायबिटीज़ कार्गवाई और 

प्रिंधन प्ान की डायबिटीज़ सबमबत: https://www.t1d.org.au/
 • कनाडा: https://diabetesatschool.ca/tools/individual-care-plan
 • यकूके: ttps://www.diabetes.org.uk/guide-to-diabetes/your-child-

and-diabetes/schools/diabetes-in-schools-resources
 • USA: ADA डायबिटीज़ बचबकत्ा प्रिंधन य्चोिना: https://www.diabetes.

org/dmmp     
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A.5 अन्य प्िोंधि प्ाि
ADA
 • खंड 504 प्ान: 504 प्ान यह सुबनबचित करने के बलए एक अनुिंध करता है 

बक डायबिटीज़ से पीब़ित छात् की बशक्षा अन्य िच््चो ंकी तरह ही ह्चो :https://
www.diabetes.org/tools-support/know-your-rights/safe-at-
school-state-laws/written-care-plans/section-504-plan

 • हाइपरग्ाइसीबमया आपातकालीन देखभाल प्ान: https://www.
diabetes.org/sites/default/files/2019-06/hyperglycemia%20
emergency%20care%20plan.pdf

 • हाइप्चोग्ाइसीबमया आपातकालीन देखभाल प्ान: https://www.
diabetes.org/sites/default/files/2019-06/hypoglycemia%20
emergency%20care%20plan%20for%20low%20blood%20
glucose.pdf

 • सतत ग्कूक्चोज़ मॉबनटस्ग के बलए बदशा-बनददे दश (ADA स्कू ल महें सुरबक्षत): 
https://diabetes.org/sites/default/files/2022-03/CGM-3-15-22.
pdf  

 • डायबिटीज़ आपदा तैयारी प्ान 2018 [इससे उपलब्ध: https://www.
DiabetesDisasterResponse.org 

 • ADA. स्कू ल महें सुरबक्षत: वचु्गअल लबनिंर् 2020 के बलए अनुशंसाएं [इससे 
उपलब्ध: https://www.diabetes.org/sites/default/files/2020-09/
Covid19virtuallearningrecs09.29.2020.pdf 

A.6 िीनियाों/क्स््थनि क्थि
 • स्कू ल्चो ं महें टाइप 1 डायबिटीज़ पर नीबतयां/न्द्थथबत ISPAD न्द्थथबत बववरण 

(2018): https://www.ispad.org/news/news.asp?id=420540
 • कनाडाई िाल बचबकत्ा स्चोसायटी: स्कू ल महें टाइप 1 डायबिटीज़ प्रिंबधत 

करना: नीबत और काय्गप्रणाली के बलए अनुशंसाएं (2015): https://cps.ca/
documents/position/type-1-diabetes-in-school

 • बशक्षा बवभार्, यकूके। स्कू ल-आयु वर््ग के िच््चो ंक्चो बचबकत्ा संिंधी समस्ाओ ं
महें सहायता करना। 2014: https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/803956/supporting-pupils-at-school-with-medical-
conditions.pdf

 • यकूएसए अमेररकन एस्चोबसएशन ऑफ डायबिटीज़ एिुकेटस्ग:  स्कू ल व्यव्थथा 
महें डायबिटीज़ से पीब़ित िच््चो ंका प्रिंधन - AADE न्द्थथबत कथन:  https://
www.diabeteseducator.org/docs/default-source/practice/
practice-resources/position-statements/diabetes-in-the-
school-setting-position-statement_final.pdf

 • स्कू ल के बलए यकूके सैंदपल बचबकत्ा न्द्थथबत नीबत:  T1D (2018): https://
www.diabetes.org.uk/resources-s3/2018-11/1201BD_
Sample%20medical%20conditions%20policy_DIGITAL.pdf

A.7 अन्य सहायिा साधि 
 • िचे् का िीवन। DKA र्चोकथाम प्चोस्र 2018: https://lifeforachild.org/

education/dka/
 • स्कू ल महें टाइप 1 डायबिटीज़: कनाडाई िाल बचबकत्ा स्चोसायटी के अबधकार 

और बिमे्मदाररयां (वीबडय्चो 2:58) : https://youtu.be/jWGapJ2ymLo
 • टाइप 1 डायबिटीज़ के साथ माध्बमक स्कू ल शुरू करना (वीबडय्चो 3:42): 

https://www.youtube.com/watch?v=kcwGo54tzbo
 • स्कू ल महें डायबिटीज़ के बलए यकूएस NIH/NIDDK से टकू ल्स: https://www.

niddk.nih.gov/health-information/professionals/clinical-tools-
patient-management/diabetes/helping-student-diabetes-
succeed-guide-school-personnel

 • स्कू ल महें अमेररकी कानकून और डायबिटीज़ : https://www.diabetes.org/

tools-support/know-your-rights/safe-at-school-state-laws
 • सन्चोफी तुकमी: छात््चो ंक्चो डायबिटीज़ के िारे महें बशबक्षत करना:  https://

www.youtube.com/watch?v=9Xd4-lQUXHU

A.8 खाद्य मेािक
 • स्कू ल महें डायबिटीज़ और प्चोषण पर बकड्स शैबक्षक र्ाइड: https://idf.org/

e-library/education/148-educational-guide-on-nutrition-and-
diabetes-in-schools.html

 • युनाइटेड बकंर्डम:  बशक्षा Df. स्कू ल खाद्य मानक मार््गदश्गन यकूके (2015, 26 
अर्स् 2021 क्चो अपडेट बकया र्या): http://www.schoolfoodplan.
com/wp-content/uploads/2015/01/School-Food-Standards-
Guidance-FINAL-V3.pdf

 • USA: स्कू ल महें तैयार भ्चोिन के बलए प्चोषण संिंधी िानकारी प्रदान करने के 
बलए अमेररका महें राज् और संघीय िरूरतहें हैं। यहां ्फ़ल्चोररडा महें एक काउंटी 
के स्कू ल बिले के बलए प्चोषण सामग्ी का एक उदाहरण बदया र्या है। आप 
स्कू ल, बदन, भ्चोिन या सटीक बवषय पर ध्ान कहें दब्त कर सकते हैं। यह 
व्यापक रूप से स्कू ल के स्ाफ और पररवार्चो ंद्ारा उपय्चोर् बकया िाता है:  
https://sbac.nutrislice.com/menu/menus-eula
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