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Abstract 
 

This thesis provides a situated understanding of chronic illness experiences and healthcare 

interventions by focusing on the public discourse that connects Type-2 diabetes and obesity in 

contemporary India. Based on an ethnographic study conducted between July 2021 to January 

2023, the thesis examines how diabetes mellitus and obesity intersect with people’s daily lives, 

health-seeking behaviours, care practices, and social relations across the inequalities of class, 

gender, region, and income. Additionally, the thesis provides an in-depth account of what 

chronic living entails for diagnosed persons and their families in the metropolitan cities of 

Delhi and Kolkata. Anchoring on the idea of ‘chronic care,’ I examine the various ways in 

which the prevailing healthcare infrastructure and policies, inequitable access to medical 

information and institutionalized care services, social suffering, and fragmented notions of 

chronic illness impact people’s care practices and health-seeking behaviours around Type-2 

diabetes and obesity management. The arguments in the thesis draw from a multi-sited 

fieldwork in local private clinics, public and corporate hospitals, and patients’ homes in the 

high- and low-income settlements of Delhi and Kolkata, as well as in-depth qualitative 

interviews with diagnosed patients, informal caregivers, and healthcare professionals. The 

chapters address the social, economic, and personal challenges that persons suffering from 

chronic metabolic disorders confront with regard to institutionalized and non-institutionalized 

care in the everyday and highlights the existing tensions and gaps in the Indian healthcare 

system around chronic illness management. I further challenge the binary of the ‘chronic’ and 

the ‘crisis’ by postulating chronicity itself as a crisis of adequate care and healthcare provisions 

that disparately impacts people’s illness, therapeutic decisions, access to care, and day-to-day 

life. In doing so, the thesis substantially contributes to existing debates on chronicity and care 

in medical anthropology, global health, and sociology of health and medicine. 
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सार 

 

यह शोध समकालीन भारत में टाइप-2 मधुमेह और मोटाप ेसे संबंिधत सावर्जिनक संवादों को ध्यान में रखत ेहुए 

दीघर्कािलक बीमारी के अनुभवों और स्वास्थ्य देखभाल हस्तक्षेपों की िस्थित को समझन ेका प्रयास िकया गया 

ह ै | यह जुलाई 2021 स ेजनवरी 2023 तक िकए गए एक एथ्नोग्रािफक अध्ययन पर आधािरत ह,ै िजसमें यह 

अध्ययन िकया गया ह ैिक टाइप-2 मधुमेह और मोटापा लोगों के रोज़मरार् के जीवन, स्वास्थ्य-संबंधी व्यवहार, 

देखभाल के तरीके, और सामािजक िरश्तों के साथ कैसे जुड़त ेहैं, िवशेष रूप स ेवगर्, िलंग, क्षेत्र और आय के 

असमानताओ ंके बीच। 'दीघर्कािलक देखभाल' के िवचार पर आधािरत होकर, मैं यह अध्ययन करती हँू िक िकस 

तरह स ेवतर्मान स्वास्थ्य देखभाल संरचना और नीितया,ँ िचिकत्सा जानकारी और संस्थागत देखभाल सेवाओ ंतक 

असमान पहँुच, सामािजक पीड़ा, और दीघर्कािलक बीमािरयों के बार ेमें खंिडत धारणाएँ लोगों के देखभाल के 

तरीकों और टाइप-2 मधुमेह और मोटाप ेके प्रबंधन में स्वास्थ्य-संबंधी व्यवहारों पर प्रभाव डालती हैं। यह तकर्  

शोधवृित्त में िदल्ली और कोलकाता के उच्च और िनम्न आय वाल ेइलाकों में स्थानीय िनजी िक्लिनकों, सावर्जिनक 

और कॉपोर्रटे अस्पतालों, और मरीजों के घरों में िकए गए बहु-स्थलीय फील्डवकर्  के साथ-साथ िनदान प्राप्त 

मरीजों, अनौपचािरक देखभाल करन ेवालों, और स्वास्थ्य देखभाल पेशेवरों के साथ गहर ेगुणात्मक साक्षात्कारों 

स ेिलया गया ह।ै अध्यायों में पुरानी मेटाबोिलक संबंधी िवकारों स ेपीिड़त व्यिक्तयों द्वारा संस्थागत और गैर-

संस्थागत देखभाल स ेसंबंिधत सामािजक, आिथर् क, और व्यिक्तगत चुनौितयों का सामना िकया जाता ह ैऔर 

भारतीय स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली में दीघर्कािलक बीमािरयों के प्रबंधन के संदभर् में मौजूद प्रभावों और बाधाओ ं

को उजागर िकया गया ह।ै मैं 'दीघर्कािलक और 'िवपित्त’ के िद्वभाजन को इस प्रकार चुनौती देती हँू िक 

दीघर्कािलकता स्वय ंही पयार्प्त देखभाल और स्वास्थ्य सेवा प्रावधानों की एक आपदा ह ै, जो लोगों के िचिकत्सीय 

िनणर्यों, देखभाल तक पहँुच, और दैिनक जीवन को असमान रूप से प्रभािवत करता ह।ै इस प्रकार, यह शोध 

िचिकत्सा मानविवज्ञान, सावर्ित्रक स्वास्थ्य, और िचिकत्सा समाजशास्त्र में पुरानी बीमारी और देखभाल पर 

िववेचन करन ेके िलए महत्वपूणर् योगदान देती ह।ै 
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