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1. िया या अलग क्ा हरै

 • टञाइप 1 डञायनिटीज़ (T1D) और टञाइप 2 डञायनिटीज़ (T2D) वञाले युवञाओ ंकञा 
मनोवैज्ञाननक देखभञाल शञानमल है। 

 • मनोवैज्ञाननक मूल्ञंाकन, संचञार, स्ञास्थ्य देखभञाल टीम और प्रौद्ोनिकी से 
जुड़े मनोवैज्ञाननक प्भञाव के िञारे में अनिररक्त खंड जोड़े िए हैं। 

2. अनिशासी साराोंश और अिुशोंसाएों

2.1 सहय्चोगात्मक िेखभाल 
 • मनोवैज्ञाननक देखभञाल को सहयोिञात्मक, व्यक्क्त-कें दनरिि नचनकत्सकीय 

देखभञाल से एकीकृि नकयञा जञानञा चञानहए और डञायनिटीज़ वञाले सभी युवञाओ ं
और उनके पररवञार को उपलब्ध करञायञा जञानञा चञानहए। A

 • िच्ो ंऔर नकशोरो ं के मञाननसक स्ञास्थ्य में नवशेषज्िञा रखने वञाले पेशेवर 
लोि िहुनवषयी डञायनिटीज़ स्ञास्थ्यचयञाया टीम के अननवञायया सदस्य होिे हैं। B

 • युवञाओ ंऔर उनके पररवञारो ंके सञाथ िञािचीि करने और मञाननसक स्ञास्थ्य 
और व्यवहञार संिंधी समस्यञाओ ंकी पहचञान और प्िंधन करने में डञायनिटीज़ 
टीम की सहञायिञा करने के नलए मञाननसक स्ञास्थ्य पेशेवरो ं को उपलब्ध 
होनञा चञानहए। C

 • यह ज़रूरी है नक डञायनिटीज़ वञाले िच्ो ंकञा इलञाज करने वञाले मञाननसक 
स्ञास्थ्य नवशेषज् को डञायनिटीज़ और इसके प्िंधन में प्नशक्षण नमलञा हो। E

2.2 िेमी डायनिटीज़ िेखभाल में मि्चोर्रैज्ानिक मूल्ाोंकि 
शानमल करिा
 • डञायनिटीज़ वञाले सभी युवञाओ ंमें समग्र मनो-सञामञानजक संपूणया स्ञास्थ्य और 

जीवन की िुणवत्ञा (QoL) की ननिरञानी और इस पर चचञाया करने के नलए 
क्लिननकल पै्क्टिस में आयु-उपयुक्त और प्मञानणि मूल्ञंाकन टूल नेमी रूप 
से लञािू नकए जञाने चञानहए। A 

 • इसमें देखभञाल करने वञालो ंके स्ञास्थ्य पर नवचञार नकयञा जञानञा चञानहए। B
 • 12 वषया और उससे अनधक आयु के िच्ो ंमें अवसञाद, डञायनिटीज़ नडस्ट् ेस 

और अव्यवक््थथि िरीके से भोजन करने के लक्षणो ंके नलए प्मञानणि टूल कञा 
उपयोि करके आरंनभक मुलञाकञाि में, ननयनमि अंिरञाल पर और रोि, 
उपचञार यञा जीवन की पररक््थथनियो ं में पररवियान होने पर जञंाच की जञानी 
चञानहए। B 

 • पहचञान होने पर मनो-सञामञानजक समस्यञाओ ं कञा समञाधञान नकयञा जञानञा 
चञानहए। यनद समस्यञा की पहचञान होने पर मुलञाकञाि के दरौरञान कोई उपचञार 
शुरू नही ंनकयञा जञा सकिञा है, िो मुलञाकञाि के दरौरञान फ़़ॉलो-अप मुलञाकञाि 
यञा मञाननसक स्ञास्थ्य नवशेषज् के पञास रैफ़र करनञा िय नकयञा जञानञा  
चञानहए। B 

 • संज्ञानञात्मक क्षमिञा और सू्कल के कञामकञाज की ननिरञानी नवशेष रूप से उन 
िच्ो ंमें की जञानी चञानहए, नजनमें T1D (7 सञाल से कम आयु) की शुरुआि 
होिी है, सञाथ ही सञाथ, नजन्हें शुरुआि में कञाफी नड्थग्ञाइसीनमयञा होिञा है 
(डञायनिटीज़ कीटोएनसडोनसस (DKA), आवियाक िंभीर हञाइपोग्ञाइसीनमयञा, 
और/यञा िंभीर हञाइपरग्ञाइसीनमयञा)  A 
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2.3 डायनिटीज़ प्िोंिि 
 • डञायनिटीज़ से संिंनधि जञानकञारी, इंसुनलन समञायोजन करौशल, लक्ष्य ननधञायारण, 

समस्यञा सुलझञाने की क्षमिञा और स्-प्िंधन स्ञायत्िञा और क्षमिञा सनहि, 
डञायनिटीज़ प्िंधन के नवकञासञात्मक समञायोजन और समझ के नलए नेमी 
मूल्ञंाकन नकयञा जञानञा चञानहए। यह नवशेष रूप से उत्र िञाल्ञाव्थथञा और 
नकशोरञाव्थथञा के दरौरञान ज़रूरी है। B 

 • उपचञार की अनुशंसञाएं करिे समय स्ञास्थ्यचयञाया प्दञािञाओ ंको उपचञार की 
कनथि लञािि और आत्म-प्भञावकञाररिञा, सञामञानजक और पञाररवञाररक समथयान 
के स्तर और महत्वपूणया मञाननसक स्ञास्थ्य मुद्ो ं की उपक््थथनि पर नवचञार 
करनञा चञानहए। B 

2.4 समुनिि सोंिभ्व में डायनिटीज़
 • िहुनवषयक टीम को सञामञान्य पञाररवञाररक कञाययाप्णञाली (िनञाव, टकरञाव, 

सञामंजस्य, अनुकूलन क्षमिञा, मञािञा-नपिञा के मनोनवकृनि नवज्ञान) और 
डञायनिटीज़ से संिंनधि कञाययाप्णञाली (संवञाद, मञािञा-नपिञा की भञािीदञारी और 
समथयान, स्-प्िंधन व्यवहञारो ं की भूनमकञाएं और नजमे्दञाररयञंा) कञा नवशेष 
रूप से संक्रमण की अवनध के दरौरञान (उदञाहरण के नलए ननदञान पर, नई 
उपचञार योजनञा की शुरुआि में, नकशोरञाव्थथञा में) और डञायनिटीज़ के 
समञायोजन में संभञानवि रूप से सञंासृ्कनिक यञा पररवञार-आधञाररि कनिनञाइयञंा 
आने पर आकलन करनञा चञानहए। B

 • आवश्यक होने पर मञाननसक स्ञास्थ्य नवशेषज् के पञास रैफ़र नकए जञाने की 
अनुशंसञा की जञािी है। E

 • नकशोरो ंको सिि, परस्पर सहमि, मञािञा-नपिञा की भञािीदञारी और समथयान के 
सञाथ डञायनिटीज़ प्िंधन के नलए नजमे्दञाररयो ं के िढ़िे स्तर को समझनञा 
चञानहए। B

 • स्ञास्थ्यचयञाया प्दञािञाओ ंको युवञा की नवकनसि होिी हुई क्षमिञाओ ंऔर स्िंत्र 
रूप से अपनी देखभञाल के नलए िैयञार होने की भञावनञा के अनुरूप रहिे हुए 
और इसके सञाथ ही मञािञा-नपिञा और स्ञास्थ्यचयञाया देखभञाल सहञायिञा और 
मञाियादशयान को ध्ञान में रखिे हुए, नजमे्दञाररयो ंको मञािञा-नपिञा से उनके िच्ो ं
में ्थथञानञंािररि करने की आवश्यकिञा होिी है। B  

 • अनधकञारयुक्त, नजमे्दञारी से भरे, सम्ञानजनक और स्ञायत्िञा सहञायक 
संवञाद को प्ोत्सञानहि नकयञा जञानञा चञानहए। B

 • मञंािो,ं अपेक्षञाओ ं('करौन क्ञा करिञा है') और डञायनिटीज़ प्िंधन के िोझ के 
िञारे में संवञाद यञानी परस्पर िञािचीि लिञािञार जञारी रहनी चञानहए। B

2.5 डायनिटीज़ सोंिोंिी टेक््चोलॉजी
 • T1D वञाले सभी युवञाओ ंके नलए इंसुनलन नडलीवरी और गू्कोज़ की ननिरञानी 

में िकनीकी उन्ननियञंा उपलब्ध होनी चञानहए और व्यक्क्तिि इच्ञाओ ंऔर 
आवश्यकिञाओ ंके अनुरूप होनी चञानहए। B

2.6 मि्चो-सामानजक हस्तके्प 
 • िहुनवषयक टीम को प्मुख नवकञासञात्मक अवसरो ंपर खञास िरौर से ननदञान के 

िञाद और नकशोरञाव्थथञा से पहले डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंऔर उनके पररवञारो ं
के नलए िचञावकञारी हस्तके्षप (इंटरवेंदशन) प्दञान करने कञा लक्ष्य रखनञा 
चञानहए। A

 • इन हस्तके्षपो ंमें डञायनिटीज़ प्िंधन में उपयुक्त पञाररवञाररक संलग्निञा और 
सहञायिञा, प्भञावी समस्यञा ननदञान, समस्यञा कञा िीक से सञामनञा करने और स्-
प्िंधन कुशलिञाओ ंऔर वञास्तनवक ग्ञाइसीनमक अपेक्षञाओ ंपर ध्ञान नदयञा 
जञानञा चञानहए। A

 • डञायनिटीज़ उपचञार टीम के सञाथ सहयोिञात्मक देखभञाल समेि, टकरञाव, 
अव्यवक््थथि संवञाद, डञायनिटीज़ संकट, व्यवहञार यञा मनोरोि संिंधी 
कनिनञाइयो ंको प्दनशयाि करने वञाले डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंयञा पररवञारो ंके 
नलए सञाक्ष्य-आधञाररि मनो-सञामञानजक, व्यञावहञाररक यञा मनोरोि संिंधी 
हस्तके्षप उपलब्ध होनञा चञानहए। A

 • सञामञानजक, भञावनञात्मक और मूिया सहयोि को शञानमल करिे हुए हस्तके्षपो ंकी 
योजनञा िनञािे समय िच्ो ंऔर नकशोरो ंकी नवकञासञात्मक आवश्यकिञाओ ंपर 
नवचञार करें। E

3. पररिय

िञायो-सञाइको-सोशल म़ॉडल के अनुसञार, िीमञारी को समझने के नलए जीव नवज्ञान 
(जैसे, जीन, वञायरस), मनोनवज्ञान (जैसे, मनोदशञा, व्यवहञार) और सञामञानजक 
कञारको ं (जैसे, पररवञार, समञाज) के िीच जनटल पञारस्पररक नक्रयञा को समझनञा 
ज़रूरी है। 1 उपचञारो ंमें इन सभी डोमेन पर ध्ञान नदए जञाने की ज़रूरि होिी है। 
िचपन यञा नकशोरञाव्थथञा में डञायनिटीज़ कञा ननदञान होने से मञानदंड संिंधी 
नवकञासञात्मक पररवियानो ंमें िदलञाव आ सकिञा है और इसकी युवञाओ ंऔर उनके 
पररवञारो ंमें मनोवैज्ञाननक और सञामञानजक कञारको ंसे परस्पर नक्रयञा हो सकिी है। 
इसनलए एकीकृि, सहयोिी देखभञाल आवश्यक है। हञालञंानक, पीनडयञानटट् क 
डञायनिटीज़ क्लिननको ं में नेमी मनो-सञामञानजक जञंाच प्भञावी ढंि से मनो-
सञामञानजक समस्यञाओ ं से जूझ रहे युवञाओ ं की पहचञान करिी है और उनचि 
देखभञाल संसञाधनो ंके नलए रैफ़रल की सुनवधञा मुहैयञा करञािी है, परंिु असल में 
देखभञाल सुनननचिि करने के नलए केवल जञंाच और रैफ़रल पयञायाप्त नही ंहोिे। 2 
एकीकृि देखभञाल म़ॉडल से यह सुनननचिि होिञा है नक डञायनिटीज़ वञाले मञाननसक 
स्ञास्थ्य देखभञाल हञानसल करें। 3-5 जि जञंाच कञाययाक्रम शुरू नकए जञािे हैं, िो 
नचननिि की िई समस्यञाओ ं को दूर करने के नलए उनचि रैफ़रल की भी एक 
प्नक्रयञा होनी चञानहए।

यहञंा हम िनञाव, लचीलञापन और समस्यञा कञा िीक से सञामनञा करनञा, 
मनोवैज्ञाननक और मनोरोि संिंधी समस्यञाओ,ं िंनत्रकञा संज्ञानञात्मक कञाययाप्णञाली 
और मनो-सञामञानजक मूल्ञंाकनो ंके एकीकरण पर हुए अध्यनो ंसे प्ञाप्त ननष्कषषों 
की समीक्षञा करिे हैं। हम पञाररवञाररक िनिशीलिञा, सञामञानजक सहञायिञा और 
डञायनिटीज़ टीम सनहि, समुनचि संदभया में डञायनिटीज़ के महत्व पर भी चचञाया करिे 
हैं। डञायनिटीज़ प्िंधन में टेक्ोल़ॉजी की िीव्र उन्ननियो ं को देखिे हुए, हम 
मनोवैज्ञाननक लञाभो ंऔर टेक्ोल़ॉजी की चुनरौनियो ंकी समीक्षञा करिे हैं।  हम इस 
अध्ञाय कञा समञापन डञायनिटीज़ वञाले िच्ो ंऔर नकशोरो ंमें मनोवैज्ञाननक और 
व्यवहञार संिंधी हस्तके्षपो ंकी समीक्षञा के सञाथ करिे हैं। शोध के इन ननष्कषषों के 
आधञार पर, अनुकूलिम मनोवैज्ञाननक देखभञाल के नलए अनुशंसञाएं प्सु्ति की 
जञािी हैं और अनधशञासी सञारञंाश में इनके िञारे में नवस्तञार से ििञायञा जञािञा है।

4. ििार्, लिीलापि और समस्ा का 
ठीक से सामिा करिे की क्मिा 

िञाल्ञाव्थथञा और नकशोरञाव्थथञा चुनरौिीपूणया नवकञासञात्मक चरण हैं। छोटे िच्ो ंको 
अपनी सञामञानजक दुननयञा में नवचरण करिे हुए खञास िरौर पर पररवञार, सू्कल और 
दोस्तो ं के दञायरे में िनञाव महसूस हो सकिञा है। 6 नकशोरञाव्थथञा की नवशेषिञा 
प्मुख शञारीररक, हञाममोन संिंधी और मनोवैज्ञाननक पररवियान होिे हैं; इसनलए इसे 
िनञाव और क्रोध की अवनध के रूप में वनणयाि नकयञा ियञा है। मधुमेह जैसी पुरञानी 
िीमञाररयञँा िच्ो ंऔर नकशोरो ंमें िनञाव को िढ़ञा देिी हैं, 7, 8 और डञायनिटीज़ वञाले 
िच्ो ंऔर नकशोरो ंद्ञारञा इसकी सूचनञा न देनञा असञामञान्य िञाि है। 7, 9 िनञाव और 
डञायनिटीज़ के िीच कञा संिंध दोिरफ़ञा होनञा ििञायञा ियञा है; िनञाव से T2D कञा 
जोक्खम िढ़ सकिञा है और डञायनिटीज़ से भी िनञाव िढ़ सकिञा है। 10-13 
डञायनिटीज़ को प्िंनधि करनञा, डञायनिटीज़ प्िंधन से जुड़े पञाररवञाररक टकरञाव 
और डञायनिटीज़ से जुड़ी भञावनञाओ ंसे ननपटनञा अक्सर िनञाव के प्मुख स्ोि होिे 
हैं। 8 प्निकूल क््थथनियञंा और कोनवड-19 जैसी महञामञाररयो ंने भी उन लोिो ंके नलए 
िनञाव के स्तरो ंमें भञारी वृक्धि की है, जो पहले से ही डञायनिटीज़ जैसे िनञाव से 
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प्भञानवि थे। उदञाहरण के नलए, कोनवड-19 के कञारण मृतु् कञा कनथि रूप से 
अनधक जोक्खम और इंसुनलन और अन्य सञामञान िक पहंुच को प्भञानवि करने 
वञाली सप्ञाई चेन में रुकञावट ने डञायनिटीज़ देखभञाल और प्िंधन से जुड़े पररवञार 
में नचंिञा और िनञाव में योिदञान नकयञा है।14 िनञाव पैदञा करने वञाले कञारक 
व्यक्क्तपरक (सबे्क्टिव) हो सकिे हैं और िनञाव पैदञा करने वञाले कञारको ंकी 
व्यञाख्ञा और धञारणञा यञा िनञाव की घटनञाओ ंके वञास्तनवक एक्सपोज़र उम्र, भूिोल 
और सञामञानजक आनथयाक कञारको ं के आधञार पर अलि-अलि हो सकिे हैं। 
नवकञासशील के सञाथ-सञाथ उच् आय वञाले देशो ंमें ननम्न आय भी िनञाव पैदञा करने 
कञा एक प्मुख कञारक होिी है। 15, 16 िनञाव और 17, 18 इससे ननपटने की नीनियो ं
कञा संिंध नस्ल, जञािीयिञा और अन्य सञामञानजक-जनसञंाक्ख्कीय कञारको ंसे भी 
जुड़ञा है। 19 इसनलए,िनञाव पैदञा करने वञाले कञारको ंकञा आकलन व्यक्क्त-कें दनरिि 
देखभञाल कञा नहस्ञा होनञा चञानहए।

4.1 डायनिटीज़ नडस्ट्ेस
डञायनिटीज़ नडस्ट् ेस (नजसे डञायनिटीज़ संिंधी यञा डञायनिटीज़ आधञाररि कष्ट भी 
कहञा जञािञा है) एक भञावनञात्मक प्तु्त्र है जो डञायनिटीज़ के सञाथ जीवन जीने 
और प्िंनधि करिे हुए होिञा है। T1D वञाले िीन में से एक नकशोर, 9 T2D वञाले 
िीन में से एक नकशोर और युवञा वयस्क 20 और ननकट भनवष्य में वयस्क िनने 
वञाले 60% लोिो ं21 में डञायनिटीज़ नडस्ट् ेस में िढ़ोिरी होने की ररपोटया नमली है। 
हञालञंानक, इस िञारे में अनुदैध्या अध्यनो ंकी कञाफी कमी है, लेनकन डञायनिटीज़ 
नडस्ट् ेस भी समय के सञाथ अपनी उपक््थथनि दजया करञािञा हुआ प्िीि होिञा है। 22 
डञायनिटीज़ नडस्ट् ेस को डञायनिटीज़ के एक अपेनक्षि भञावनञात्मक प्तु्त्र के रूप 
में देखनञा शे्यस्कर होिञा है, न नक सह-नवकृनि नवकञार के रूप में देखनञा। उपचञार 
के सिि कञायषों और ननणयाय लेने सनहि, डञायनिटीज़ प्िंधन की ननरंिर ज़रूरिें 
डञायनिटीज़ नडस्ट् ेस में महत्वपूणया योिदञान करिी हैं, नवशेष रूप से इस कञारण से 
क्ोंदनक इन ननरंिर प्यञासो ंसे हमेशञा अपेनक्षि पररणञाम नही ंनमलिे। डञायनिटीज़ 
नडस्ट् ेस से उपचञार में शञानमल होने और उत्रविती गू्कोज़ पररणञामो ं पर 
नकञारञात्मक प्भञाव पड़ सकिञा है। 22 डञायनिटीज़ नडस्ट् ेस वैचञाररक रूप से 
अवसञाद से अलि है और इसके नलए अलि नचनकत्सीय रणनीनि की आवश्यकिञा 
होिी है, हञालञँानक वे सह-अक्स्तत्व में रह सकिे हैं। 23 

4.2 डायनिटीज़ िि्वआउट
डञायनिटीज़ िनयाआउट सञापेनक्षक रूप से एक नई होने के सञाथ-सञाथ ऐसी 
अवधञारणञा है, नजस पर सञाइकोमेनटट् क से्कल कञा व्यञापक उपयोि नकए निनञा अभी 
िक अच्ी िरह से शोध नही ंनकयञा ियञा। डञायनिटीज़ िनयाआउट कञा संिंध उच् 
स्तर के डञायनिटीज़ नडस्ट् ेस और/यञा अवसञाद से है जो डञायनिटीज़ प्िंधन और 
ग्ञाइसीनमक प्िंधन में भञारी िञाधञा खड़ी करिञा है। 24 यह डञायनिटीज़ के सञाथ 
जीवन जी रहे लोिो ंमें मञाननसक, भञावनञात्मक और शञारीररक थकञान के एहसञास 
को मुख् रूप से व्यक्त करिञा है, नजसके कञारण डञायनिटीज़ से अलिञाव और 
अपनी देखभञाल की नजमे्दञाररयो ं को नज़रअंदञाज़ करने की भञावनञा पैदञा हो 
सकिी है। 25 इसके पररणञामस्रूप, िनयाआउट के कञारण अपने सपोटया नसस्म 
(जैसे कई वषषों िक डञायनिटीज़ मुलञाकञािो ंपर न जञानञा) से अलिञाव महसूस करने 
की भञावनञा पैदञा हो सकिी है और यह समस्यञा को स्ीकञार न करने से जुड़ञा 
मञामलञा है। 24 यह अवधञारणञा मुख् रूप से डञायनिटीज़ (T1D और T2D) वञाले 
वयस्को ंके संिंध में वनणयाि की िई है और इसे िच्ो,ं नकशोरो ंयञा मञािञा-नपिञा/
देखभञालकिञाया के संिंध में नही ंििञायञा ियञा। डञायनिटीज़ िनयाआउट से्कल (DBS) 
से खञास िरौर पर डञायनिटीज़ िनयाआउट को मञापञा जञािञा है और इसे हञाल ही में 
वयस्को ंमें मञान्य नकयञा ियञा थञा। 26 डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ,ं खञास िरौर पर युवञा 
वयस्को ंऔर मञािञा-नपिञा में इस अवधञारणञा के िञारे में अनधक जञंाच नकयञा जञानञा 
वञंानछि है। 

4.3 लिीलापि और समस्ा का सामिा करिे की क्मिा
डञायनिटीज़ लचीलञापन डञायनिटीज़ होने की अंिननयानहि असंख् चुनरौनियो ं के 
िञावजूद, इष्टिम डञायनिटीज़ पररणञामो ं (जैसे स्-प्िंधन व्यवहञारो ं में अतं्ि 

नदलचस्पी और लनक्षि ग्ञाइसीनमक पररणञामो ंके ननकट पहंुचनञा) को प्ञाप्त करनञा 
होिञा है। 27 सुरक्षञात्मक करौशल और व्यवहञार (जैसे स्ट् ेंदथ) पर ध्ञान देने से 
लचीलेपन संिंधी पररणञामो ंको िढ़ञावञा नमलिञा है, डञायनिटीज़ के समञायोजन की 
समझ को िढ़ञा सकिञा है और क्लिननकल देखभञाल के नलए इसके नननहिञाथया हो 
सकिे हैं। इन स्ट् ेंदथ में डञायनिटीज़ की मञंाि को प्िंनधि करने के नलए आत्म-
नवश्ञास यञा आत्मननभयारिञा, पररवञार व अन्य लोिो ंसे नवकञासञात्मक रूप से समुनचि 
सहञायिञा और समथयान मञंािनञा और प्ञाप्त होनञा और डञायनिटीज़ संिंनधि 
अप्त्ञानशि चुनरौनियो ंको संभञालने की अनुकूलन क्षमिञा (जैसे प्भञावी रूप से 
समस्यञा सुलझञानञा और सञामनञा करने की क्षमिञा) शञानमल होिी है। 27-31 िचे् और 
पररवञार जो सञामनञा करने की अनुकूलक नीनियो ंकञा उपयोि करिे हैं जैसे नक 
समस्यञा सुलझञानञा, उनकञा QoL और पञाररवञाररक कञाययाप्णञाली िेहिर होिी है और 
उनमें अवसञादग्रस्त और नचंिञा के कम लक्षण होने कञा पिञा चलञा है। 32-36 सञामनञा 
करने की िैर-अनुकूलक नीनियञंा जैसे नक चीज़ो ंको टञालने कञा संिंध डञायनिटीज़ 
संिंधी अनधक महत्वपूणया नडस्ट् ेस और क्षमिञा से कम डञायनिटीज़ प्िंधन क्षमिञा 
से होिञा है, नजसमें गू्कोज़ की कम जञंाच और कम अवसरो ंपर अपनी देखभञाल 
करने के व्यवहञार शञानमल होिे हैं। 15, 34 

डञायनिटीज़ वञाले िच्ो ंके नलए सञाक्ष्य-आधञाररि हस्तके्षप,जैसे संज्ञानञात्मक 
व्यवहञार थेरेपी और मञािञा-नपिञा की भञािीदञारी, लक्ष्य ननधञायारण और समस्यञा-
समञाधञान 9 को िढ़ञावञा देने और पञाररवञाररक टकरञाव 37 को कम करने वञाले 
हस्तके्षप, लचीलेपन को िढ़ञावञा देने और िनञाव को दूर करने में सहञायक हो सकिे 
हैं। क्लिननकल देखभञाल में मञािञा-नपिञा/देखभञालकिञायाओ ंकञा िनञाव कम करने 
और सञामञानजक समथयान िढ़ञाने वञाले हस्तके्षपो ंकी भी आवश्यकिञा होिी है। 37, 38

5. मि्चोर्रैज्ानिक और मि्चोर्चोग सोंिोंिी 
समस्ाएों  

जनसंख्ञा-आधञाररि िड़े क़ॉहोटया अध्यनो ं से नमले सञाक्ष्य के आधञार पर, 
डञायनिटीज़ से अप्भञानवि समकक्ष युवञाओ ंऔर युवञा वयस्को ंकी िुलनञा में, T1D 
वञाले युवञाओ ंऔर युवञा वयस्को ंमें मनोरोि संिंधी नवकञार खञास िरौर पर खञाने, मूड, 
नचंिञा और व्यवहञार नवकञारो ंके ननदञान की संभञावनञा लिभि दोिुनी होिी है। 39-41 
ADHD, व्यक्क्तत्व नवकञार और मञादक पदञाथषों के उपयोि संिंधी नवकञार (खञास 
िरौर पर पुरुषो ंमें) भी कञाफी सञामञान्य हैं। 39 िहु-नवकृनि (मल्ी-मोनियानडटी) भी 
सञामञान्य है: 5 में से 1 युवञा में दो यञा अनधक मनोरोि संिंधी ननदञान होिे हैं। 39 कुल 
नमलञाकर, मनोरोि संिंधी नवकञारो ं कञा संिंध असञामञान्य आत्म-प्िंधन (जैसे 
इंसुनलन संिंधी हेरफेर) और कम QoL से होिञा है। 42, 43 

5.1 अव्यर्क््थथिि िरीके से भ्चोजि करिा और खािपाि 
सोंिोंिी नर्कार
डञायनिटीज़ से अप्भञानवि समकक्ष िच्ो ंऔर नकशोरो ंकी िुलनञा में, डञायनिटीज़ 
वञाले िच्ो ंऔर नकशोरो ंमें खञानपञान संिंधी नवकञार (ED) और अव्यवक््थथि िरीके 
से भोजन करने के व्यवहञार (DEB) की िढ़ी हुई दर पञाई जञािी है। 44-47 ये समस्यञाएं 
खञास िरौर पर अनधक उम्र के नकशोरो ंऔर युवञा वयस्को ंमें कई िुनञा िढ़ जञािी हैं। 
खञानपञान संिंधी नवकञार और अव्यवक््थथि िरीके से भोजन करने के व्यवहञारो ंके 
पररणञामो ंमें DKA िढ़ने कञा जोक्खम और िञारंिञारिञा में वृक्धि, संवहनी संिंधी 
जनटलिञाएं और मृतु् दर शञानमल है। 48, 49 यहञंा िक नक हले् लक्षण भी प्ञासंनिक 
होिे हैं क्ोंदनक उनकञा असर स्-प्िंधन पर पड़िञा है। 50  जनसंख्ञा क़ॉहोटया 
अध्यन दशञायािे हैं नक T1D वञाले नकशोरो ंऔर युवञा वयस्को ंमें से 1% से 10% 
िक लोिो ंको ED होिञा है। 39-41 कु्षधञानिशयिञा (बू्नलनमयञा) और अन्य आहञार और 
खञानपञान संिंधी नवनशष्ट नवकञार होनञा कञाफी सञामञान्य िञाि है, लेनकन एनोरेक्क्सयञा 
नवमोज़ञा होनञा सञामञान्य िञाि नही ंहै। 51 T1D वञाले युवञाओ ंमें अनुदैध्या अध्यन से 
पिञा चलिञा है हैं नक ED व्यवहञार और लक्षण िने रहने की संभञावनञा होिी है और 
युवञा वयस्किञा में ये अनधक िंभीर हो जञािे हैं। 52, 53
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डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ं में ED कञा संिंध अक्सर सह-नवकृनि मनोरोि 
संिंधी नवकञारो ंऔर उपइष्टिम ग्ञाइसीनमक प्िंधन से होिञा है। T1D और T2D 
वञाली लोिो ं54 में अव्यवक््थथि िरीके से भोजन करने और अवसञाद के लक्षणो,ं 
नचंिञा के लक्षणो ंऔर कम QoL के िीच कञा संिंध दोिरफञा होिञा है। खञानपञान 
संिंधी नवकञार और अव्यवक््थथि िरीके से भोजन करने के जोक्खम कञारको ंमें 
मनहलञा होनञा (पिले होने के सञामञानजक दिञाव, पू्िटती संिंधी िदलञाव से 
संिंनधि), DKA और हञाइपरग्ञाइसीनमयञा शञानमल होिे हैं। 55

खञानपञान संिंधी नवकञार की िुलनञा में DEB जैसे नक आहञार संिंधी प्नििंध 
और जञानिूझकर इंसुनलन की कमी की घटनञाएं 56 अनधक आम हैं। T1D वञाले 
िच्ो ंमें, DEB लिभि 30-50% मनहलञाओ ंऔर 10-20% पुरुषो ंको प्भञानवि 
करिञा है। 51 T2D वञाले युवञाओ ंमें DEB की लिभि 50% उपक््थथनि पञाई िई 
है। 54 DEB से अप्भञानवि युवञाओ ंकी िुलनञा में T2D और DEB वञाले युवञाओ ंमें 
पयञायाप्त उच् BMI, कम इंसुनलन संवेदनशीलिञा, अनधक अवसञाद लक्षण और 
ननम्निम QoL पञायञा ियञा, जिनक पुरुषो ंऔर मनहलञाओ ंके िीच कोई अंिर नही ं
थञा। 54 अिर िञाि िच्ो ंको DEB होने पर मञािञा-नपिञा के नलहञाज से की जञाए, िो 
िैर-अनुकूल पञाररवञाररक वञािञावरण (जैसे पञाररवञाररक भोजन के व्यवक््थथि समय 
की कमी, मञािञा-नपिञा और िचे् के िीच संिंधो ंकी िुणवत्ञा) के सञाथ मञािञा-नपिञा 
कञा व्यक्क्तिि खञानपञान नजररयञा (जैसे वजन/आकञार को लेकर सरोकञार) और 
आदिें (जैसे वजन कम करने की कोनशशें) और उनके िचे् के वजन के िञारे में 
नकञारञात्मक नटप्पनणयञंा महत्वपूणया भूनमकञा ननभञािी हैं। 57 

DEB के िञारे में अक्सर पिञा नही ंलि पञािञा है, क्ोदंनक नकशोर और युवञा 
वयस्क खुलकर िञाि करने से िचिे हैं और देखभञाल करने वञाले लोि हमेशञा 
इसकी पहचञान करने और इसके िञारे में िञाि करने के नलए खुद को सक्षम नही ं
पञािे। 58, 59 DKA के संिंध में िञार-िञार अस्पिञाल में भिती होनञा HCP के लक्षण 
व्यक्त करने कञा सञामञान्य संकेि है और इसके िञारे में ध्ञान देने की आवश्यकिञा 
को िढ़ञािञा है। उच् व्यञाक्प्त और िंभीर पररणञामो ंको देखिे हुए, इसके कञारण 
खञानपञान संिंधी व्यवहञारो ंकी नेमी ननिरञानी और जञंाच करनञा आवश्यक हो 
जञािञा है। जञंाच के पररणञाम सकञारञात्मक आने के िञाद, अनधक नवसृ्ति मूल्ञंाकन 
वञाली स्कीननंि से शुरू करिे हुए, क्लिननकल पै्क्टिस में चचञाया को सुिम िनञाने 
के नलए, चरणिधि उपञािम के िञारे में नवचञार नकयञा जञा सकिञा है। 58

5.2 अर्साि और निोंिा के लक्ण और नर्कार
ननदञान नकए जञाने पर, अवसञाद के लक्षणो ंऔर नचंिञा की प्ञारंनभक वृक्धि ज्ञादञािर 
संक्रमणकञालीन सञामञान्य अडैनटिव ररस्प़ॉन्स होिञा है। 60 इसके िञाद, िच्ो ं के 
डञायनिटीज़ उपचञार के अनुभव िथञा जनटलिञाएं और अनधक कनिन िथञा 
परेशञान करने वञाले होिे हैं और िदनुसञार लंिी िीमञारी की अवनध के सञाथ उनमें 
अवसञाद और नचंिञा के लक्षण एक िञार नफर िढ़ जञािे हैं।  छोटे िच्ो ंके समूह 
में, मनोवैज्ञाननक समस्यञाएं िनी रहिी हैं। 60

5.2.1 अर्साि के लक्ण और नर्कार 
T1D वञाले युवञाओ ंमें सञानथयो ंकी िुलनञा में स्यं ररपोटया नकए जञाने वञाले िढे़ हुए 
अवसञाद के लक्षणो ंकञा जोक्खम अनधक होिञा है, नजसकी व्यञापकिञा दर 17% 
से 63% के सीमञा में होिी है, यह आिञादी, अध्यन नडजञाइन और नैदञाननक 
उपकरण पर ननभयार करिञा है। 61-63 मुख् लक्षणो ंमें मूड खरञाि होनञा, आनंद 
की कमी और नकञारञात्मक अनुभूनि शञानमल होिे हैं। हञालञंानक, इसके सञाथ 
नचड़नचड़ेपन यञा नवरोधी व्यवहञार होने से िलि ननदञान हो सकिञा है। हञाइपो- 
अथवञा हञाइपरग्ञाइसीनमयञा के T1D वञाले लक्षणो ंके सञाथ शञारीररक लक्षण जैसे 
थकञान और बे्न फ़़ॉि होनञा एक सञाथ व्यञाप्त हो सकिे हैं। यूरोनपयन आिञादी 
पर आधञाररि अध्यनो ंसे यह भी पिञा चलिञा है नक T1D वञाले युवञाओ,ं लड़को ं
िथञा लड़नकयो ंदोनो ंमें मूड संिंधी नवकञारो ंकञा ननदञान होने कञा जोक्खम िढ़ 
जञािञा है। 39-41 अवसञादग्रस्तिञा के प्करण वञाली मनहलञाओ ं और युवञाओ ं में 
नवशेषकर इसकञा जोक्खम िढ़ जञािञा है।  अवसञाद के िढ़िे जोक्खम के िञावजूद, 
जनसंख्ञा आधञाररि अध्यनो ंमें, सञानथयो ंकी िुलनञा में T1D वञाले युवञाओ ंमें 
आत्महत्ञा करने के प्यञासो ंकञा िढ़ञा हुआ जोक्खम नही ंपञायञा ियञा। 39, 40 

T2D वञाले युवञाओ ंमें कम अध्यन संचञानलि नकए िए हैं। TODAY अध्यन 
में, निनञा डञायनिटीज़ वञाली अमेररकी आिञादी की िुलनञा में T2D वञाले युवञाओ ंमें 
उच् अवसञाद के लक्षणो ं की व्यञापकिञा 15% थी। 64 SEARCH अध्यन ने 
नवशेष रूप से T2D के नलए व्यञापकिञा दर के िञारे में ररपोटया नही ंदी है, हञालञंानक 
T1D वञाले पुरुषो ंकी िुलनञा में T2D वञाले पुरुषो ंमें अवसञाद के िढे़ हुए लक्षणो ं
कञा जोक्खम अनधक ििञायञा ियञा है। 65 कनञाडञा और अमेररकञा में हञाल में नकए 
िए अध्यनो ंमें, निनञा डञायनिटीज़ वञाले सञानथयो ंकी िुलनञा में T2D वञाले युवञाओ ं
में अवसञादग्रस्तिञा के नवकञारो ं के सञाथ-सञाथ आत्महत्ञा के प्यञासो ं और 
आत्महत्ञा करने के िढे़ हुए जोक्खम को दशञायायञा ियञा है। 20, 66 अनुदैध्या अध्यन 
अवसञाद के लक्षणो ंऔर ग्ञाइसीनमक पररवियानो ंमें उिञार-चढ़ञाव के संिंध में 
नमनश्ि पररणञाम दशञायािे हैं।  व्यक्क्त के अंदर 6 महीनो ंमें अवसञाद के लक्षणो ंमें 
वृक्धि होनञा, ग्ञाइसीनमक उपचञार में समविती कमी के सञाथ जुड़े हुए थे। 67 
हञालञंानक, T1D वञाले नकशोरो ंऔर युवञा वयस्को ंमें 3 से 5 सञाल के अनुदैध्या 
अध्यनो ं में अवसञाद के लक्षणो ं और ग्ञाइसीनमक उपचञार पररवियानो ं 
में उिञार-चढ़ञाव के िीच व्यक्क्त के अंदर के संिंधो ंको अनधक नही ं नदखञायञा 
ियञा। 68-70

5.2.2 निोंिा के लक्ण और नर्कार 
अत्नधक भय यञा नचंिञा की प्िलिञा होनञा, ननक््रिय व्यवहञार करनञा (उदञाहरण 
के नलए नचंनिि रहनञा यञा डर की क््थथनियो ंअथवञा अनुभवो ं से िचनञा, कनथि 
खिरो ंको कम करने के नलए िचञाव वञालञा व्यवहञार करनञा) और एडट् ेनञानजयाक 
लक्षण होनञा, आशंकञा की नवशेषिञाएं होिी हैं। सञामञान्य नचंिञा को ननयनमि लक्षणो ं
के सञाथ ‘फ़्ी फ़लोनटंि’ के रूप में वनणयाि नकयञा ियञा है और इस पर कोई नवशेष 
ध्ञान नही ंनदयञा ियञा। नचंिञा और अवसञाद के िीच पयञायाप्त रूप से सहनवकृनियञंा 
होिी हैं। नचंिञा की पुरञानी असहज करने वञाली भञावनञाओ ंकञा प्निकञार करने के 
रूप में, एक व्यक्क्त नजिनञा अनधक संभव हो सके, िनञावपूणया अनुभवो ंसे िचकर 
उसकी क्षनिपूनिया करेिञा। डञायनिटीज़ के संदभया में, व्यवहञार में अप़ॉइंटमेंदट  
पर न जञानञा, ब्लड गू्कोज़ के स्तर की जञंाच करनञा यञा इंसुनलन लेनञा शञानमल हो 
सकिञा है।

T1D वञाले िच्ो ं और नकशोरो ं में नचंिञा के लक्षणो ं के िञारे में नमले-जुले 
अध्यन नकए िए हैं।  हञालञंानक, 32% िक नचंिञा के उच् लक्षण हो सकिे हैं, 
लेनकन ये निनञा डञायनिटीज़ वञाले लोिो ंकी िुलनञा में अनधक नही ंहो सकिे। 63, 71 
हञालञंानक, T1D वञाले िच्ो ंऔर युवञा वयस्को ंिथञा T2D वञाले युवञाओ ंमें, 11% से 
32% िक ननयंत्रण लोिो ंकी िुलनञा में नचंिञा के नवकञारो ंकञा ननदञान होने कञा 
जोक्खम िढ़ जञािञा है। 40-43, 66, 72-74 नजन्हें 10-14 वषया की आयु के िीच डञायनिटीज़ 
की शुरुआि हुई है, उन्हें इसकञा सिसे अनधक जोक्खम होिञा है और डञायनिटीज़ 
की अवनध के सञाथ-सञाथ जोक्खम भी िढ़िञा जञािञा है। 39 निनञा नचंिञा के नवकञारो ं
वञाले डञायनिटीज़ से ग्रस्त सञानथयो ं की िुलनञा में, डञायनिटीज़ और नचंिञा के 
नवकञारो ंवञाले िच्ो ंको उपइष्टिम ग्ञाइसीनमक पररणञाम, अस्पिञाल में अनधक 
भिती होनञा, उपइष्टिम स्-प्िंधन, कम QoL, अनधक अवसञाद लक्षणो ं और 
अनधक पञाररवञाररक टकरञावो ंकञा जोक्खम होिञा है।  75, 76 

हञाल ही के नवीनिम अध्यन, सञामञान्य िञाल रोि आिञादी नजिनी ही 
अवसञाद और नचंिञा के लक्षणो ंकी समञान व्यञापकिञा दर को दशञायािे हैं, जो नक 
संभवि: डञायनिटीज़ के उपचञार में प्िनि और मञाननसक स्ञास्थ्य समस्यञाओ ंके 
प्नि जञािरूकिञा को दशञायािे हैं। 74, 77 नफर भी, डञायनिटीज़ वञाले लिभि 7 में से 
1 युवञा मनोवैज्ञाननक समस्यञाओ ंकञा अनुभव करिे हैं। ये डञायनिटीज़ की अवनध 
के सञाथ िढ़िी जञािी हैं और टञाइप 1 और T2D वञाले युवञा वयस्को ंमें अत्नधक 
िनी रहिी हैं। 69, 77, 78 डञायनिटीज़ के स्-प्िंधन और QoL 4, 67 पर इन 
मनोवैज्ञाननक लक्षणो ंऔर नवकञारो ंकी उच् व्यञापकिञा और संभञानवि हञाननकञारक 
प्भञाव से यह पिञा चलिञा है नक डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंके उपचञार के नलए, चल 
रही ननिरञानी और स्कीननंि िथञा मनोवैज्ञाननक सहञायिञा के एकीकरण की 
आवश्यकिञा होिी है। पधिनि नीचे दी िई है।  िंभीर सञाइकोपैथोल़ॉजी और 
सञाइकोटट् ़ॉनपक दवञाओ ं की संभञानवि आवश्यकिञा वञाले रोनियो ं के नलए 
मनोनचनकत्सको ंसे परञामशया करने की आसञान पहंुच भी होनी चञानहए।
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6. िोंनरिका सोंज्ािात्मक काय्वपद्धनि
िढ़िे सञाक्ष्यो ं से प्मञानणि होिञा है नक T1D वञाले िच्ो ं िथञा नकशोरो ं में 
नवकृनिमनोवैज्ञाननक मक्स्तष्क पररवियानो ंकञा जोक्खम अनधक होिञा है 79-85 और 
िंनत्रकञा संज्ञानञात्मक कनमयो ं(जैसे सृ्नि, सीखने और कञामकञाज संिंधी प्कञायषों) 
कञा जोक्खम भी होिञा है। 83, 84, 86-91 ये जोक्खम स््थथ सञानथयो ंकी िुलनञा में अनधक 
होिे हैं। हञालञंानक सीनमि, T2D वञाले युवञाओ ंमें अनुसंधञान में भी दशञायायञा ियञा है नक 
निनञा डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंकी िुलनञा में सृ्नि और प्संस्करण िनि में कमी 
मोटञापे की क््थथनि से मेल खञािी है। 92-94 डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंमें िरौक्धिक स्तर 
(IQ) स्कोर, निनञा T1D वञाले उनके सञानथयो ंकी िुलनञा में सञंाक्ख्की रूप से कञाफी 
कम हैं। 83 हञालञंानक, डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंमें IQ स्कोर आम िरौर पर औसि 
सीमञा के भीिर ही होिे हैं और नैदञाननक प्भञाव नू्यनिम हो सकिञा है। कम IQ के 
अलञावञा, डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंमें सूचनञा संसञानधि करने संिंधी कनिनञाइयञंा 
(ध्ञान, सृ्नि, प्संस्करण िनि), सीखने की अक्षमिञा और कञामकञाज संिंधी 
प्कञायषों वञाली समस्यञाओ ंजैसी नवनशष्ट िंनत्रकञा संज्ञानञात्मक कनमयो ंके होने कञा 
जोक्खम होिञा है। 83, 91-94 कञामकञाज संिंधी प्कञायषों में लक्ष्य उनु्ख व्यवहञार िथञा 
स्-प्िंधन जैसे योजनञा, समस्यञा सुलझञाने और संििन के नलए मुख् करौशल 
शञानमल हैं। उस अवनध में, कञामकञाज संिंधी प्कञायषों वञाली कनमयञंा डञायनिटीज़ के 
स्-प्िंधन को और अनधक कनिन िनञा सकिी हैं, नजसके पररणञामस्रूप, स्-
प्िंधन में ये कनिनञाइयञंा ग्ञाइसीनमक पररणञामो ंको खरञाि कर सकिी है, 95-98 
नजसकी वजह से मक्स्तष्क की चोट संभञानवि रूप से दुक््रियञात्मक चक्र कञा 
कञारण िनिी हैं और यहञंा िक नक िंनत्रकञा संज्ञानञात्मक संिंधी कनमयञंा और 
अनधक िढ़ सकिी हैं। 84 इसके अलञावञा, कम QoL और मञाननसक स्ञास्थ्य 
समस्यञाएं खरञाि कञामकञाज संिंधी प्कञायषों से संिंनधि होिी हैं। 99-101

अिर खञास िरौर पर हञाइपोग्ञाइसीनमयञा, हञाइपरग्ञाइसीनमयञा और DKA 
आवियाक होिञा है, िो नवद्ञालय संिंधी कञायषों और नशक्षञा-प्ञाक्प्त को प्भञानवि कर 
सकिञा है, नजसमें िीव्र उपचञार के नलए पररवनियाि संज्ञानञात्मक कञायया और िैर-
उपक््थथनि शञानमल है। 102 हञालञंानक, युवञा लोिो ंमें शैनक्षक प्दशयान के िञारे में T1D 
के प्भञाव संिंधी नमले-जुले पररणञाम प्ञाप्त हुए हैं। पुरञाने अध्यनो ंसे पिञा चलिञा 
है नक T1D वञाले युवञा लोिो ंकञा निनञा T1D वञाले उनके सञानथयो ंयञा भञाई-िहनो ंकी 
िुलनञा में शैनक्षक प्दशयान कम होिञा है, 103, 104 जिनक हञाल ही के अध्यनो ंमें 
सञानथयो ंकी िुलनञा में उनके शैनक्षक प्दशयान में कोई अंिर नही ंपञायञा ियञा। 105-108 
ऐसे कुछ सञाक्ष्य है नजससे पिञा चलिञा है नक इष्टिम ग्ञाइसीनमक प्िंधन वञाले युवञा 
लोि शैनक्षक रूप से िेहिर प्दशयान करिे हैं। 105, 106, 108

कुछ रोि संिंधी जोक्खम कञारको ंकी वजह से T1D वञाले युवञाओ ंमें इन 
मक्स्तष्क पररवियानो ंऔर िंनत्रकञा संज्ञानञात्मक कनमयो ंके होने कञा िहुि अनधक 
जोक्खम होिञा है। डञायनिटीज़ की कम उम्र में शुरुआि, समय के सञाथ IQ में 
कमी होने िथञा िंनत्रकञा संज्ञानञात्मक कनमयो ं के नलए, नवनशष्ट जोक्खम कञारक 
होिञा है। 89, 109 हञाल ही के शोध से पिञा चलिञा है नक यनद हञाई टञाइम आउटसञाइड 
रेंदज (TIR), टञाइम ब्लड गू्कोज़ के स्तर कञा पससेंदटञाइल 3.9-10 mmol/L (70-80 
mg/dL) की लनक्षि सीमञा में है, िो यह T1D वञाले युवञाओ ंमें मक्स्तष्क के नवकञास 
पर नकञारञात्मक प्भञाव डञालिञा है, 85 जैसञा नक DKA में, नवशेष रूप से ननदञान के 
समय होिञा है, इसमें समय के सञाथ-सञाथ IQ में कमी आिी है और/यञा िंनत्रकञा 
संज्ञानञात्मक कनमयञंा होिी हैं। 110-112 सुरक्षञात्मक नीनियो ंको भी ननधञायाररि नकयञा 
ियञा है जैसे नक िचे् की नी ंदद में सुधञार करनञा, ननरंिर पररवञार से सहञायिञा नमलनञा, 
देखभञालकिञाया के नडस्ट् ेस को कम करनञा और डञायनिटीज़ प्रौद्ोनिकी कञा उपयोि 
करनञा। 83, 96 सञामूनहक रूप से, अध्यनो ंमें रोि की शीघ्र शुरुआि, और शुरुआि 
के आस-पञास अनुभव नकए िए कञारको ं(उच् HbA1c, िंभीर हञाइपोग्ञाइसीनमक 
घटनञाओ ं और DKA) की प्ञारंनभक संज्ञानञात्मक कमी होने की मुख् 
योिदञानकिञायाओ ंके रूप में पहचञान की िई, और संज्ञानञात्मक क्षमिञाओ ंमें नकसी 
प्कञार की कमी न होने अथवञा सीनमि रूप से कमी होने की भी पहचञान की िई, 
यनद ये ननदञान के िञाद अनुभव की िई हैं। यह अनुमञान लिञायञा ियञा है नक ये 
प्ञारंनभक रोि कञारक ‘आरंनभक आघञाि’ करिे हैं, नजसके िञाद मक्स्तष्क, गू्कोज़ 
के स्तरो ंके उिञार-चढ़ञाव की नई क््थथनि के अनुकूल हो जञािञा है। 113

युवञाओ ंमें डञायनिटीज़ के नलए SEARCH अध्यन से पिञा चलञा नक T1D िथञा 
T2D वञाले युवञाओ ं में कञामकञाज संिंधी प्कञायषों में अनजयाि ज्ञान, मोटञापञा, और 
अवसञाद कञा योिदञान होिञा है और यह नक T1D वञाले युवञाओ ंकी िुलनञा में T2D 
वञाले युवञाओ ंमें कञामकञाज संिंधी प्कञायषों में अंिर देखञा ियञा है और यह अंिर इन 
कञारको ंके कञारण होिञा है। 94 अंिःनवषयक डञायनिटीज़ टीमो ंको सभी प्कञार के 
डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंको िंनत्रकञासंज्ञानञात्मक कनमयो ं से जुड़े जोक्खम और 
सुरक्षञात्मक कञारको ंसे अविि होनञा चञानहए। जि डञायनिटीज़ वञाले युवञा जोक्खम 
में हो और वे उनके डञायनिटीज़ स्-प्िंधन कञायषों (जैसे योजनञा िनञानञा, प्ञाथनमकिञा 
िय करनञा) को करने में िंनत्रकञासंज्ञानञात्मक कनमयो ंके लक्षणो ंको प्दनशयाि करें , 
िो आदशया रूप से, मूल्ञंाकन के नलए िंनत्रकञासंज्ञानञात्मक प्कञायया की प्श्ञावली- यञा 
प्दशयान-आधञाररि सञाधनो ंको मञाननसक स्ञास्थ्य नवशेषज् द्ञारञा उपलब्ध करञायञा 
जञानञा चञानहए। 

7. मि्चोर्रैज्ानिक मूल्ाोंकि िेमी निगरािी 
और स्कीनिोंग

डञायनिटीज़ के पररणञामो ंऔर QoL को प्भञानवि करने वञाले स्-प्िंधन िथञा 
मनो-सञामञानजक कञारको ंकी महत्वपूणया भूनमकञा को देखिे हुए, यह अननवञायया है 
नक नैदञाननक डञायनिटीज़ देखभञाल में मनोवैज्ञाननक मूल्ञंाकन को नेमी रूप से 
एकीकृि नकयञा जञाए। स्कीननंि और मूल्ञंाकन के नलए मञान्य मनोवैज्ञाननक 
प्श्ञावली सहञायक होिी है। इस िरह के सञाधन नेमी डञायनिटीज़ टीम के 
परञामशषों के भञाि के रूप में डञायनिटीज़ वञाले व्यक्क्त और उनके पररवञार के सञाथ 
िञािचीि करने के दरौरञान उनचि मनो-सञामञानजक आवश्यकिञाओ ंकञा समञाधञान 
करने में मदद कर सकिे हैं। 114, 115 इन मूल्ञंाकनो ंकञा उपयोि करनञा संभव है 
और इन्हें डञायनिटीज़ वञाले िच्ो ंऔर युवञाओ,ं पररवञारो ंिथञा HCP द्ञारञा स्ीकञार 
नकयञा जञािञा है और मुख् रूप से HbA1c और TIR जैसे पररणञामो ंपर ध्ञान 
कें दनरिि करने के िजञाय मनो-सञामञानजक कञारको ंकञा मुकञािलञा करने, सञाझञा-
ननणयाय लेने और देखभञाल संिंधी ननणयायो ंके संचञालन पर ध्ञान कें दनरिि करने में 
मदद करिञा है। 4, 115, 116 नेमी मूल्ञंाकन से डञायनिटीज़ वञाले युवञा लोिो ं में 
देखभञाल के सञाथ स्ञास्थ्य िथञा संिुनष्ट संिंधी सकञारञात्मक प्भञाव देखञा ियञा है, 115, 

117, 118 और ये स्-प्िंधन िथञा ग्ञाइसीनमक पररणञामो ंपर प्त्क्ष प्भञाव के निनञा 
होिञा है। 114, 116

मूल्ञंाकन उपकरण कञा चयन डञायनिटीज़ वञाले व्यक्क्त के उदे्श्य, आयु िथञा 
सञाक्षरिञा के आधञार पर होिञा है। आम िरौर पर, 8 वषया और उससे अनधक आयु 
वञाले िचे् स्-ररपोटया प्श्ञावनलयो ंको पूरञा करने में सक्षम होिे हैं। छोटे िच्ो ंमें, 
मञािञा-नपिञा की ओर से प्निनननधत्व नकए जञाने के उपञायो ंकञा उपयोि नकयञा जञािञा 
है, हञालञंानक िच्ञा कैसञा कर रहञा है, इसकञा मूल्ञंाकन करने के नलए उपकरण 
उपलब्ध हैं। 119-121 नवनभन्न आिञादी में व्यञापक प्श्ञावनलयो ंकञा उपयोि नकयञा जञा 
सकिञा है और व्यक्क्त के जीवन के अनधक सञामञान्य पहलुओ ंको भी समञानहि 
नकयञा जञािञा है, नजससे मञानक आिञादी से उनकी िुलनञा की जञा सके। डञायनिटीज़-
नवनशष्ट प्श्ञावली में सरौम्यिञा से प्श्ो ंको आरंभ नकयञा जञािञा है और ये डञायनिटीज़ 
वञाले युवञा लोिो ंद्ञारञा अनुभव नकए जञाने वञाले लक्षणो ंऔर समस्यञा वञाले के्षत्रो ंके 
प्नि अनधक संवेदनशील होिे हैं। DEB मूल्ञंाकन के नलए डञायनिटीज़-नवनशष्ट 
सञाधनो ंके उपयोि पर नवचञार करनञा चञानहए, क्ोंदनक व्यञापक सञाधन उन व्यवहञारो ं
को भी सक्म्नलि कर सकिे हैं जो (जैसे कञािमोहञाइडट् ेट की िणनञा करनञा और 
कैलोरी पर रोक होनञा), उपचञार के दुष्प्रभञावो ं कञा भञाि होिे हैं, जैसे 
हञाइपोग्ञाइसीनमयञा में अत्नधक भूख लिनञा। इसके अलञावञा, सञामञान्य उपञाय से 
इंसुनलन प्नििंध यञा वजन कम करने में नवफलिञा कञा पिञा नही ं लिञायञा जञा 
सकिञा। 

डञायनिटीज़ वञाले युवञा लोिो ंकी मनोवैज्ञाननक कनिनञाइयो ंहेिु उनके स्ञास्थ्य 
और जञंाच की ननिरञानी के नलए, प्दञािञाओ ंके नलए कई मञानकीकृि और मञान्य 
सञाधन उपलब्ध हैं। 114, 122, 123 ननिरञानी उपकरणो ंसे डोमेन की एक शंृखलञा में 
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समय के सञाथ-सञाथ पररवियानो ं को देख सकिे हैं और नैदञाननक परञामशया के 
दरौरञान डञायनिटीज़ वञाले व्यक्क्त को जि फ़ीडिैक प्दञान की जञािी है, िो व्यक्क्त-
कें दनरिि देखभञाल कञा नहस्ञा िन सकिे हैं। 124 उदञाहरण के नलए, HRQOL की 
नेमी ननिरञानी की जञािी है, नजससे डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंऔर नचनकत्सको ंके 
िीच मनो-सञामञानजक नचंिञाओ ंऔर HRQOL के नवनभन्न डोमेन और डञायनिटीज़ 
के स्-प्िंधन िथञा स्ञास्थ्य से जुड़े प्भञाव के िञारे में चचञाया करनञा आसञान होिञा 
है। 114, 116, 118 स्कीननंि उपकरणो ंसे उन समस्यञाओ ंको पिञा लिञानञा में मदद 
नमल सकिी है, जो अन्यथञा नजरअंदञाज हो सकिी है। अनधकञंाशि:, अंक को 
मञानक अंको ं के आधञार पर मञापञा जञािञा है। उदञाहरण के नलए, अवसञाद के 
लक्षणो ंकी वहञंा जञंाच की जञािी है, जहञंा नैदञाननक अवसञाद के जोक्खम वञाले युवञा 
लोिो ंकी जञंाच के नलए, कट-ऑफ कञा उपयोि नकयञा जञािञा है। 4, 125 नकशोरञाव्थथञा 
और युवञाव्थथञा में जञंाच नकयञा जञानञा ज़रूरी है क्ोदंनक यह ऐसी अहम 
नवकञासञात्मक अवनध होिी है, जहञंा सिसे पहले मनोवैज्ञाननक समस्यञाएं उत्पन्न 
होिी हैं। 126 12 वषया के िञाद से मनोवैज्ञाननक कनिनञाइयो ंके नलए वषया में कम से 
कम एक िञार नेमी जञंाच करञाने कञा सुझञाव नदयञा जञािञा है। व्यञापक मनो-
सञामञानजक जञंाच संभव है और इससे प्भञावी रूप से संभञानवि मञाननसक स्ञास्थ्य 
समस्यञाओ ंऔर डञायनिटीज़ प्िंधन को प्भञानवि करने वञाले अन्य मुद्ो ंकञा पिञा 
लिञा लि सकिञा है। 4 नकशोरो ंमें QoL की ननिरञानी करने और मनोवैज्ञाननक 
समस्यञाओ ंकी जञंाच करने के नलए कई उपकरण िैयञार नकए िए हैं। 114, 122, 127, 128 
युवञा लोिो ंके नवनशष्ट नवकञासञात्मक डोमेन को मञापने के नलए कुछ उपकरण 
उपलब्ध हैं। 129 

मनो-सञामञानजक ननिरञानी, स्कीननंि और ननदञान के नलए मञानकीकृि और 
मञान्य प्श्ञावली कञा उपयोि सकञारञात्मक ननष्कषषों के सञाथ चरणिधि िरीके से 
नकयञा जञा सकिञा है, जो आिे के मूल्ञंाकन की ओर ले जञािञा है। 4, 5 मनोदशञा 
और नडस्ट् ेस सनहि स्ञास्थ्य और/यञा QoL की ननिरञानी के नलए अनरौपचञाररक 
मरौक्खक पूछिञाछ से आरंभ करिे हुए, अनिररक्त प्श्ो ं और यञा मञानकीकृि 
सञाधनो ं के उपयोि और अंि में ननदञान के नलए संरनचि सञाक्षञात्ञार द्ञारञा 
सकञारञात्मक जवञािो ं की जञंाच की जञा सकिी है। ये औपचञाररक नैदञाननक 
मूल्ञंाकन और सञाक्षञात्ञार, उन योग्य मञाननसक स्ञास्थ्य नचनकत्सक द्ञारञा 
संचञानलि नकए जञाने चञानहए, जो डञायनिटीज़ वञाले युवञा लोिो ंकी देखभञाल से 
पररनचि हो और इससे सिसे उपयुक्त समञाधञान ननधञायाररि करने में सहञायिञा 
करनी चञानहए।

मञाननसक स्ञास्थ्य नवशेषज्ो ंको स्कीननंि उपकरण कञा उपयोि करने के 
िञारे में स्ञास्थ्य देखभञाल टीम के सदस्यो ं को प्नशक्षण देनञा चञानहए। इसके 
अलञावञा, यनद औपचञाररक मूल्ञंाकन नकयञा जञािञा है, िो ननधञायाररि समस्यञाओ ंकञा 
समञाधञान करने के नलए, मञाननसक स्ञास्थ्य नवशेषज्ो ंको उनचि रूप से रैफ़रल 
करने के नलए प्नक्रयञा अवश्य होनी चञानहए। नैदञाननक और मनोवैज्ञाननक 
पररणञामो ंको प्भञानवि करने के नलए केवल जञंाच करनञा और रैफ़र कर देनञा 
पयञायाप्त नही ंहै, न ही वे यह सुनननचिि कर सकिे हैं नक रैफ़रल कर नदयञा ियञा है, 
िञानक वञास्तव में मञाननसक स्ञास्थ्य उपचञार प्ञाप्त हो सके। 2 एकीकृि देखभञाल 
म़ॉडल होनञा ज़रूरी है। 3-5

8. समुनिि सोंिभ्व में डायनिटीज़

सहयोिपूणया पञारस्पररक संिंधो ंके संदभया में डञायनिटीज़ स्-प्िंधन सिसे प्भञावी 
है। 130, 131 इसमें पररवञार कञा संदभया, सञानथयो,ं और डञायनिटीज़ की टीम सक्म्नलि 
होिी है। डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंके नवकञास और व्यवहञार को समझने के नलए 
सञामञानजक पञाररक््थथनिक नसधिञंाि और िञायोसञाइकोसोशल म़ॉडल सञामञानजक 
वञािञावरण यञा “िीमञारी के पञारस्पररक संदभया” को कंुजी के रूप में मञानिे हैं, 
िञानक उनके स्ञास्थ्य पररणञामो ं में सुधञार हो सके। 132, 133 डञायनिटीज़ वञाले 
युवञाओ ंऔर उनके वञािञावरण के िीच परस्पर प्भञाव एक-दूसरे से जुड़े हुए हैं 
और हर व्यक्क्त अपनी नवनशष्टिञाओ ंके अनुसञार अपने-अपने वञािञावरण के प्नि 

अलि-अलि प्निनक्रयञा व्यक्त करिञा है और उस व्यक्क्त नवशेष के नलए नवनशष्ट 
नवकञासञात्मक संदभया कञा सृजन होिञा है। इस दृनष्टकोण से डञायनिटीज़ के समञान 
ननदञान वञाले व्यक्क्तयो ंके पररणञामो ंऔर अलि-अलि नवकञासञात्मक प्के्षपपथो ं
को समझने में मदद नमलिी है। 132

8.1 मािा-नपिा के मािनसक स्ास्थ्य का प्भार्
मञािञा-नपिञा कञा स्ञास्थ्य उनके िचे् के पररणञामो ं को प्भञानवि करिञा है। 
डञायनिटीज़ वञाले िच्ो ंके मञािञा-नपिञा में मनोवैज्ञाननक नडस्ट् ेस कञा स्तर, निनञा 
डञायनिटीज़ वञाले िच्ो ंके मञािञा-नपिञा से अनधक होिञा है। 134 कई मञािञा-नपिञा 
अपने िचे् के डञायनिटीज़ के ननदञान के िञाद अत्नधक नडस्ट् ेस होने के िञारे में 
ििञािे हैं और उन्हें अपने िचे् के डञायनिटीज़ के उपचञार कञा सञामनञा करने में 
कनिनञाई होिी है। 32 ननदञान के कुछ महीनो ंके िञाद, मञािञा-नपिञा के अवसञाद 
और नचंिञा के लक्षण सञामञान्य हैं, क्ोदंनक ये नई नजमे्दञाररयो ंके कञारण अनभघञाि 
के िञाद के िनञाव के लक्षण होिे हैं। 135-137 138 पञंाच मञािञा-नपिञा में से लिभि एक 
ने ननदञान के चञार सञाल िञाद िक नडस्ट् ेस होने की सूचनञा दी है। 139 छोटे िच्ो ं
के मञािञा-नपिञा लिञािञार नचंिञा और सञावधञानी िरिने की जरूरि महसूस करने 
के कञारण व्यञापक प्भञाव पड़ने की ररपोटया करिे हैं। 140 छोटे िच्ो ंके मञािञा-नपिञा 
में हञाइपोग्ञाइसीनमयञा कञा डर और डञायनिटीज़ वञाले िच्ो ंकी देखभञाल की 
कनिनञाई, मञािञा-नपिञा के स्ञास्थ्य और संिंधो ं को प्भञानवि करिञा है। 
पररणञामस्रूप यह मञािञा-नपिञा के व्यवहञार और िचे् के ग्ञाइसीनमक उपचञार 
को प्भञानवि कर सकिञा है। 140-144 हञाल ही में डञायनिटीज़ कञा ननदञान नकए िए 
िच्ो ंके मञािञा-नपिञा को कम िनञाव होनञा, उन्हें और अनधक सञामञानजक समथयान 
नमलने से जुड़ञा होिञा है। 145 T1D वञाले िचे् की देखभञाल करने वञाले अन्य मञािञा-
नपिञा के सञाथ जुड़ने से मूल्वञान भञावनञात्मक और व्यञावहञाररक मदद नमल 
सकिी है और डञायनिटीज़ प्रौद्ोनिकी कञा उपयोि उनके भञार को कुछ कम कर 
सकिे हैं। 140 युवञाओ ंमें T2D कञा मञािञा-नपिञा के स्ञास्थ्य पर नवनशष्ट प्भञाव पड़ने 
से जुड़ी जञानकञारी कम उपलब्ध है।

मञािञा-नपिञा कञा स्ञास्थ्य और पररक््थथनि कञा सञामनञा करनञा भी िचे् के 
शञारीररक और मञाननसक स्ञास्थ्य पर प्भञाव डञालिञा है। जि मञािञा-नपिञा को 
समञायोजन करने में कनिनञाइयञंा होिी हैं और वे िहुि अनधक िनञावग्रस्त होिे हैं, 
िो अध्यनो ंसे पिञा चलिञा है नक उनमें भी डञायनिटीज़ के उपचञार संिंधी स्-
प्भञावकिञा कम होिी है और उनके िच्ो ं में व्यञावहञाररक और मनोवैज्ञाननक 
समस्यञाएं अनधक होिी है। 146, 147 148 149, 150 हञालञंानक, अनधकञंाश अध्यन मञािञाओ ं
पर नकए िए हैं, लेनकन इसके सञाथ नपिञाओ ंपर भी नवचञार करनञा आवश्यक है, 
क्ोंदनक नपिञा के खरञाि मनोवैज्ञाननक समञायोजन से ननदञान के पञंाच सञाल िञाद, 
िच्ो ंमें उपइष्टिम ग्ञाइसीनमक उपचञार कञा पूवञायानुमञान लिञायञा ियञा है। 151 इसके 
अलञावञा, जि नपिञा डञायनिटीज़ के प्िंधन में शञानमल रहिे थे, िो उनके क््थथनि कञा 
सञामनञा करने से िचने कञा संिंध मञािञा-नपिञा में िनञाव में वृक्धि से थञा। 152

मञािञा-नपिञा को मनोनवज्ञानी सहञायिञा प्दञान करनञा एक महत्वपूणया नैदञाननक 
आवश्यकिञा है और मञािञा-नपिञा की सहञायिञा करने से डञायनिटीज़ कञा प्िंधन 
और अनधक प्भञावी ढंि से हो सकिञा है। 153, 154 मञािञा-नपिञा और पररवञार के 
हस्तके्षप यहञंा सहञायक हो सकिे हैं और खंड 10 में नीचे इनकी चचञाया की 
जञाएिी।  

8.2 पाररर्ाररक और सामानजक समथि्वि
मञािञा-नपिञा कञा समथयान, मञािञा-नपिञा की भञािीदञारी कञा स्तर, पञाररवञाररक 
टकरञाव, मञािञा-नपिञा की शैली और पररवञार/मञािञा-नपिञा-िचे् के संिंधो ं की 
िुणवत्ञा, ये सभी डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंमें मनोवैज्ञाननक स्ञास्थ्य पररणञामो ं
से जुड़े हुए हैं। नकन्ही ं संिंधो ंमें ये मञािञा-नपिञा के नलंि, िचे् की आयु और 
जनसञंाक्ख्कीय कञारको ंके अनुसञार नभन्न होिे हैं। 155 नकशोरञाव्थथञा और युवञा 
वयस्किञा के दरौरञान डञायनिटीज़ देखभञाल में मञािञा-नपिञा की ननरंिर भञािीदञारी 
लञाभदञायक है 156, 157 क्ोदंनक समय से पहले नजमे्दञारी को छोड़ देनञा हञाननकञारक 
हो सकिञा है। 158 इसमें मञािञा-नपिञा की ओर से िचे् के व्यवहञार की ननिरञानी 
करनञा शञानमल होिञा है, नजसकञा युवञाओ ंके इंटनयालञाइनजंि और एक्सटनयालञाइनजंि 
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लक्षणो ंपर अनुकूल प्भञाव पड़िञा है। 155 ग्ञाइसीनमक पररणञामो ंमें कमी को 
रोकने के नलए, समस्यञा-समञाधञान और आवेि पर ननयंत्रण करने जैसे कञामकञाज 
संिंधी कञायषों के करौशल की आवश्यकिञा वञाले स्-प्िंधन कञायषों की मञािञा-नपिञा 
द्ञारञा सूक्ष्म ननिरञानी करनञा आवश्यक है। 96

इस िरह से मञािञा-नपिञा अपने िचे् के उपचञार संिंधी मञामलो ंमें शञानमल होिे 
हैं। डञायनिटीज़ को लेकर होने वञालञा पञाररवञाररक टकरञाव, उपचञार योजनञा, 
ग्ञाइसीनमक प्िंधन िथञा QoL और युवञा लोिो ंमें अवसञाद और/यञा नचंिञा के 
लक्षणो ंको नकञारञात्मक रूप से प्भञानवि करिञा है। 159 आवश्यकिञा से अनधक 
भञािीदञारी यञा असहयोिी व्यवहञार (जैसे नचड़नचड़ञा होकर िोलनञा) से प्निकूल 
प्भञाव पड़ सकिञा है। 141, 160 इन पञाररवञाररक संिंधो ंमें पञालन-पोषण की शैली 
अहम है। एक अनधकञारपूणया और उत्सञाहपूवयाक अनुकूल शैली (अथञायाि स्-प्िंधन 
और उत्सञाह और संवेदनशीलिञा के नलए अपेक्षञाओ ंकञा स्पष्ट स्तर) िेहिर स्-
प्िंधन (जैसे – अनधक िञार ब्लड गू्कोज़ के स्तर की जञंाच करनञा, संिुनलि 
भोजन नवकल्ो ंकञा चुनञाव करनञा) और ग्ञाइसीनमक प्िंधन और कम वजन 
(इसनलए शञायद T2D के नलए इलञाज) से जुड़ी हुई है; इसके नवपरीि, अनधक 
मनोवैज्ञाननक ननयंत्रण उपइष्टिम पररणञामो ंसे जुड़ञा हुआ है। 157, 161 अनधकञारपूणया 
पञालन-पोषण की शैली के लञाभ जञािीयिञा, सञामञानजक-आनथयाक क््थथनि और घरेलू 
संरचनञा से परे हैं। 161 संिंधो ंकी िुणवत्ञा िथञा िञाल मनोवैज्ञाननक स्ञास्थ्य कञा पिञा 
लिञाने वञाले अध्यनो ंमें आम िरौर पर यह पञायञा ियञा है नक अनधक लिञाव वञाले 
पञाररवञाररक ररशे् 'लोअर यूथ एक्सटनयालञाइनजंि' लक्षणो ंसे जुड़े हुए थे। T1D वञाले 
युवञाओ,ं नवशेषकर 'यूथ ऑफ कलर' में, उच् िुणवत्ञा वञाले पञाररवञाररक ररश्ो ं
िथञा लोअर इंटनयालञाइनजंि के िीच संिंध हो सकिे हैं। 155 इसके अलञावञा, जोशपूणया 
और स्ीकञायया वञािञावरण िेहिर शञारीररक और मनो-सञामञानजक पररणञामो ंसे जुड़ञा 
होिञा है। 156, 160

हञालञंानक, डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंके सञामञानजक संदभया पर अनधकञंाश शोध 
पञाररवञाररक वञािञावरण पर कें दनरिि हैं, लेनकन जैसे-जैसे िचे् िड़े होिे हैं (नवशेष 
रूप से नकशोरञाव्थथञा के दरौरञान) िो नमत्रो ंके सञाथ संिंध अनधक महत्वपूणया हो जञािे 
हैं। मनोवैज्ञाननक पररणञामो ंमें, सहञायक नमत्र, मञािञा-नपिञा की भञािीदञारी के पूरक 
होिे हैं। 162, 163 युवञाओ ंको उनके पररवञारो ंसे महत्वपूणया समथयान प्ञाप्त होिञा है। 
सञाथ ही, उनके नमत्रो ंसे भी कञाफी भञावनञात्मक समथयान नमलिञा है।  दूसरी ओर, 
सञामञानजक संघषया और नमत्रो ंकी ओर अनधक झुकञाव डञायनिटीज़ पररणञामो ंपर 
नकञारञात्मक प्भञाव डञालिञा है। 163, 164 जि युवञा अपने स्-प्िंधन के नलए नमत्रो ंकी 
नकञारञात्मक प्निनक्रयञाओ ंको नजमे्दञार िहरञािे हैं (उदञाहरण के नलए इंसुनलन 
लेने के समय मजञाक में ‘नशेड़ी’ िोलनञा) िो उन्हें अपनी उपचञार योजनञा के सञाथ 
िने रहने में कनिनञाइयञंा आने की संभञावनञा िनी रहिी है, सञाथ ही, उनके 
डञायनिटीज़ संिंधी िनञाव में िढ़ोिरी होिी जञािी है, नजसके पररणञामस्रूप 
ग्ञाइसीनमक प्िंधन खरञाि हो जञािञा है। कुल नमलञाकर, डञायनिटीज़ पररणञामो ंको 
नमत्रो ंके संिंधो ंसे जोड़ने वञाले शोध नमनश्ि हैं। हञालञंानक, िुणञात्मक अध्यनो ंसे 
पिञा चलिञा है नक नकशोरो ंकञा यह मञाननञा है नक उनके नमत्रो ंकञा उनके डञायनिटीज़ 
पररणञामो ं पर प्भञाव पड़िञा है, जिनक पररमञाणञात्मक अध्यनो ं के पररणञाम 
अनननणयाि रहे हैं। 164

8.3 सोंर्ाि 
िञाल नचनकत्सञा डञायनिटीज़ देखभञाल नत्रकोणीय संिंध की नवशेषिञा है। 165 युवञा, 
मञािञा-नपिञा और िञाल नचनकत्सञा देखभञाल प्दञािञाओ ंको, मञंािो,ं अपेक्षञाओ ं(‘करौन 
क्ञा करेिञा’) और डञायनिटीज़ प्िंधन की नजमे्दञारी के िञारे में आपसी प्भञावी 
संवञाद अवश्य िनञाए रखनञा चञानहए 166, जैसञा नक युवञा, िचपन से लेकर 
नकशोरञाव्थथञा िक कई शञारीररक और मनोवैज्ञाननक नवकञासञात्मक पररवियानो ंकञा 
सञामनञा करिे हैं, क्ोंदनक डञायनिटीज़ प्िंधन के नलए नजमे्दञारी धीरे-धीरे मञािञा-
नपिञा से युवञा पर आ जञािी है। प्दञािञाओ ंको युवञा की स्िंत्र-देखभञाल के नलए 
नवकनसि हो रही क्षमिञाओ ंऔर इच्ञा के प्नि अनुकूलिञा लञािे हुए इस िदलञाव 
के नलए मञाियादशयान करने की आवश्यकिञा है, 167, 168 हञालञंानक, मञािञा-नपिञा और 
प्दञािञा की सहञायिञा और मञाियादशयान की आवश्यकिञा पर भी नवचञार करनञा 
चञानहए। ररसचया से पिञा चलञा है नक युवञाओ ं के स्ञास्थ्य, िेहिर ग्ञाइसीनमक 

पररणञामो,ं स्-प्िंधन, QoL, और देखभञाल से संिुनष्ट के नलए डञायनिटीज़ वञाले 
युवञाओ ंऔर उनके पररवञार, देखभञालकिञायाओ ंऔर व्यञापक सञामञानजक पररवेश 
(जैसे नमत्रो,ं सू्कल नसस्म, अन्य ररशे्दञारो,ं खेल प्नशक्षको)ं के िीच प्निनक्रयञाशील 
और सहञायक संवञाद होनञा अननवञायया है। 118, 130, 169, 170 प्दञािञाओ ंद्ञारञा व्यक्क्त-कें दनरिि 
संवञाद, जो नक स्ञायत्िञा-सहञायक संवञाद से सूक्ष्मिञा से जुड़ञा हुआ है (अथञायाि 
उपचञार नदशञा-ननददे दशो ंकी व्यक्क्तिि उपयुक्तिञा को स्पष्ट करनञा और नवकल् 
प्दञान करनञा), 165, 169, 171 डञायनिटीज़ वञाले युवञा व्यक्क्त और उसके पररवञार को 
प्स्तञानवि उपचञार से जुड़े अनुशंसञाओ ंपर उनके दृनष्टकोणो ंको जञानने और सञाझञा 
करने की प्नक्रयञा में शञानमल करके उन्हें सिसे आिे रखञा जञाए। यह संवञाद शैली 
खुलेपन और नवश्ञास को िढ़ञावञा देिी है और डञायनिटीज़ वञाले हर युवञा व्यक्क्त और 
उसके पररवञार के नलए डञायनिटीज़ प्िंधन और पररणञामो ंको अनुकूल िनञाने के 
नलए सवमोत्म िरीके के िञारे में िञािचीि करने के नलए प्ोत्सञानहि करिी है। 171 
नैदञाननक रूप से, व्यक्क्त कें दनरिि संवञाद में पे्रणञादञायक िञािचीि के ित्व शञानमल 
होिे हैं। पे्रणञास्पद सञाक्षञात्ञार के मूल िञािो ं में नचंिनशील होकर सुननञा, 
सहञानुभूनिपूणया होनञा, िकया -नविकया  यञा समझञाने-िुझञाने में न पड़नञा और व्यवहञार 
िदलने िथञा आत्मननभयारिञा को िढ़ञाने पर ध्ञान कें दनरिि करनञा होिञा है। 171, 172 
नैदञाननक पै्क्टिस में, डञायनिटीज़ स्-प्िंधन को िढ़ञाने के नलए और प्दञािञाओ,ं 
डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंऔर उनके पररवञारो ंके िीच रचनञात्मक संिंध ्थथञानपि 
करने के नलए संवञाद एक प्भञावी, पररवियानीय उपकरण है। 

8.4 डायनिटीज़ टीम 
डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंमें पुरञानी िीमञारी के सञाथ जीने के िोझ और अपने नमत्रो ं
की िुलनञा में मञाननसक स्ञास्थ्य समस्यञाओ ंकी अनधक घटनञाओ ंको देखिे हुए, 
डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंके नलए मनो-सञामञानजक देखभञाल सहयोिपूणया, व्यक्क्त-
कें दनरिि नचनकत्सञा उपचञार कञा एक अनभन्न अंि होनञा चञानहए। कोलैिोरेनटव केयर 
म़ॉडल (CCM) शञारीररक स्ञास्थ्य देखभञाल के सञाथ मञाननसक स्ञास्थ्य देखभञाल 
के एकीकरण को सरल िनञाने के नलए आशञाजनक नैदञाननक म़ॉडल के रूप में 
उभरञा है, िञानक एक सञाथ होने वञाली शञारीररक और मञाननसक स्ञास्थ्य समस्यञाओ ं
कञा सञाथ-सञाथ समञाधञान नकयञा जञा सके। 5, 173 देखभञाल कञा सञाझञा लक्ष्य स्ञास्थ्य 
पररणञामो ं और QoL को अनुकूनलि करनञा होनञा चञानहए। मनोवैज्ञाननको,ं 
सञामञानजक कञाययाकिञायाओ ं और मनोनचनकत्सको ं जैसे मञाननसक स्ञास्थ्य पेशेवरो ं
िक आसञान पहंुच उपलब्ध होनी चञानहए। 122 इन मञाननसक स्ञास्थ्य प्ोफे़शनल 
को डञायनिटीज़ और उसके प्िंधन में प्नशनक्षि होनञा चञानहए, युवञा के मञाननसक 
और व्यञावहञाररक स्ञास्थ्य में उनकी नवशेषज्िञा होनी चञानहए। सञाथ ही, वे 
डञायनिटीज़ वञाले युवञा िथञा उनके पररवञार की क्लिननक मुलञाकञािो ंपर िञािचीि 
करने के नलए उपलब्ध हो,ं िञानक ननयनमि आधञार पर उनकी जञंाच और 
मनोवैज्ञाननक कञायया कञा पूणया मूल्ञंाकन नकयञा जञा सके। इसके अलञावञा, मञाननसक 
स्ञास्थ्य प्मोशनल को मञाननसक स्ञास्थ्य और व्यवहञार संिंधी समस्यञाओ ं की 
पहचञान और प्िंधन में डञायनिटीज़ टीम की सहञायिञा करनी चञानहए। िंभीर 
सञाइकोपैथोल़ॉजी और सञाइकोटट् ़ॉनपक दवञाओ ं की संभञानवि आवश्यकिञा वञाले 
मञामलो ंमें, मनोनचनकत्सक को रैफ़र करने के नलए कहञा ियञा है। 174

9. डायनिटीज़ सोंिोंिी टेक््चोलॉजी 

डञायनिटीज़ देखभञाल में िकनीकी प्िनि ने नपछले दो दशको ंमें कई लोिो ंके 
डञायनिटीज़ प्िंधन के िरीके को िदल नदयञा है और कुछ देशो ंमें आधे से अनधक 
िचे् और नकशोर इंसुनलन पंप और लिञािञार गू्कोज़ म़ॉननटररंि (CGM) कञा 
उपयोि करिे हैं। 175, 176 इंसुनलन पंप, वञास्तनवक समय और इंटरनमटेंदट सै्कन 
CGM और ऑटोमेटेड इंसुनलन नडलीवरी नसस्म जैसे नवकञास, डञायनिटीज़ 
प्िंधन, स्ञास्थ्य पररणञामो ं में सुधञार करिे हैं और उनकञा उपयोि करने वञाले 
अनधकञंाश रोनियो ं में हञाइपोग्ञाइसीनमयञा की आवृनत् को कम करिे हैं। 177 
प्रौद्ोनिकी कञा उपयोि नवशेष रूप से िञाल रोनियो ंमें िढ़ रहञा है। 175, 176 T1D 
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वञाले लोिो ंमें, अि CGM के उपयोि को ‘देखभञाल के मञानक’ के रूप में भी मञानञा 
जञािञा है और EASD/ADA द्ञारञा क्लिननकल सवयासम्नि ररपोटया 2021 के मुिञानिक, 
T1D के उपचञार के नलए इसकी अनुशंसञा की िई है। 178

डञायनिटीज़ प्रौद्ोनिकी के उपयोि, नवशेषकर CGM के उपयोि से जुड़े 
मनोवैज्ञाननक लञाभो ंमें आम िरौर पर िेहिर QoL, डञायनिटीज़ नडस्ट् ेस में कमी 
होनञा, हञाइपरग्ञाइसीनमयञा के डर में कमी होनञा और युवञा िथञा देखभञालकिञाया, दोनो ं
के नलए ‘िेहिर नी ंदद, सुरक्षञा िथञा फे्क्क्सनिनलटी’, QoL, पररवञार के कञायया और 
िनञाव शञानमल हैं। 179-181 ब्लड गू्कोज़ की स्-ननिरञानी (SMBG) से लेकर CGM 
िक हुए व्यञापक मञाइगे्रशन ने मञािञा-नपिञा और युवञाओ ंके नलए उपलब्ध वञास्तनवक 
ब्लड गू्कोज़ सूचनञा की संख्ञा को िहुि अनधक िढ़ञा नदयञा है। इंसुनलन पंप थेरेपी 
के नलए, QoL के लञाभ संिंधी सञाक्ष्य अभी स्पष्ट नही ंहैं। 182, 183 हञालञंानक, ये अध्यन 
नससे्मैनटक समीक्षञाओ ंमें ििञाए िए अनुसञार छोटे सैंदपल सञाइज िक सीनमि हैं। 
िच्ो ंऔर नकशोरो ंमें इंसुनलन पंप के उपयोि पर सवयासम्नि कथन में कहञा ियञा 
है नक इंसुनलन पंप नचनकत्सञा के सञाथ QoL, MDI कञा उपयोि करने वञाले िच्ो ंऔर 
नकशोरो ंजैसी ही यञा उससे अनधक है। 182, 184 ऑटोमेटेड इंसुनलन नडलीवरी नसस्म 
से नमलने वञाले सञाक्ष्यो ंसे लञाभ अनधक स्पष्ट हैं: ये नैदञाननक पररणञामो ं(TIR, HbA1c, 
हञाइपोग्ञाइसीनमक घटनञाओ ंकी संख्ञा में कमी) में सुधञार करिे हैं, 185, 186 और 
िच्ो ंिथञा देखभञालकिञायाओ ंमें QoL को भी िढ़ञािे हैं, डञायनिटीज़ नडस्ट् ेस को कम 
करिे हैं और नी ंदद की िुणवत्ञा में सुधञार करिे हैं। 187, 188

डञायनिटीज़ प्रौद्ोनिकी को अपनञाने की कुछ मनोवैज्ञाननक हञाननयञंा भी ििञाई 
िई हैं, नजनमें शरीर की छनव की समस्यञाएं, 189 नवघटनकञारी चेिञावननयञंा और 
ददयानञाक सूई प्वेशन शञानमल हैं। 190 िड़ी संख्ञा में डेटञा और ररयल-टञाइम ररमोट 
गू्कोज़ म़ॉननटररंि, T1D वञाले िच्ो ंऔर उनके मञािञा-नपिञा के िीच टकरञाव की 
एक वजह िन सकिञा है, क्ोंदनक अनुशंनसि डञायनिटीज़ प्िंधन से होने वञालञा कोई 
भी नवचलन देखभञालकिञायाओ ंकी दृनष्ट में अनधक आसञानी से और िुरंि ध्ञान में आ 
जञािञा है। हञालञंानक शोध से पिञा चलिञा है नक CGM उपयोि शुरू नकए जञाने के 
िञाद से पररवञार के िीच नकसी िढे़ हुए टकरञाव के िञारे में कोई सञाक्ष्य प्दनशयाि नही ं
करिञा। 191 201 202 ऐसञा भी हो सकिञा है नक CGM कञा उपयोि आरंभ करने के िञाद 
पञाररवञाररक टकरञाव में कमी आ जञाए। 204 203

डञायनिटीज़ क्लिननको ं के उपञाख्ञानञात्मक सञाक्ष्य के अनुसञार, अक्सर 
टेक्ोल़ॉजी को अपनञाने में 'ि़ॉडी इमेज' को िञाधञा ििञािे हैं, क्ोंदनक डञायनिटीज़ 
वञाले कुछ लोि (नकशोर, युवञा वयस्क), 'अपने शरीर से कुछ भी जुड़ञा नही ंरखनञा 
चञाहिे'। 192 हञालञंानक, इस िञारे में हुई व्यवक््थथि समीक्षञा के अनुसञार, इस टेक्ोल़ॉजी 
(इंसुनलन पंप, CGM) कञा इसे्तमञाल करने और इसे्तमञाल न करने वञाले T1D से 
प्भञानवि लोिो ंके िीच ि़ॉडी इमेज में कोई अंिर नही ंथञा। 193 नडवञाइस उपयोिकिञाया 
यञा देखभञालकिञाया के नलए नडवञाइस अलञामया (नवशेष रूप से झिेू यञा अनञावश्यक) 
के लिञािञार संपकया  में आने से खरञाि यञा िञानधि नी ंदद और/यञा अवञंानछि रूप से 
ध्ञान भटकने की समस्यञा के सञाथ-सञाथ 'अलञामया फै़टीि' हो सकिी है, जिनक 
समय के सञाथ उपयोिकिञाया द्ञारञा सही अलञामया कञा जवञाि देने की संभञावनञा कम हो 
जञािी है। 193-195 डञायनिटीज़ प्िंधन में प्युक्त टेक्ोल़ॉजी के इन नुकसञानो ंको 
अक्सर इसे अपनञाने की िञाधञाओ ंके िरौर पर देखञा ियञा है और िहुि कम अवसरो ं
पर ये पंप यञा CGM कञा उपयोि रोकने कञा कञारण िन सकिे हैं। T1D एक्सचेंदज के 
सञाक्ष्य, अमेररकञा क््थथि डञायनिटीज़ आंकड़ो ंके मुिञानिक, कुल नमलञाकर पंप कञा 
उपयोि रोकने की घटनञाएं 3% थी।ं इंसुनलन पंप थेरेपी कञा उपयोि रोकने वञाले 
लोिो ंमें िेसलञाइन पर उच्िर HbA1c स्तर होने की अनधक संभञावनञा थी और 
उपयोि रोकने के ििञाए िए सवञायानधक कञारणो ंमें इसे पहनने की समस्यञाएं (57%), 
पंप को पसंद न करने यञा नचंनिि महसूस करने की समस्यञा (44%) थी। 196 इसनलए 
डर और िञाधञाओ ंको स्ीकञार नकयञा जञानञा चञानहए और T1D वञाले नकशोरो ंऔर 
उनके मञािञा-नपिञा/देखभञालकिञायाओ ंके सञाथ इन पर चचञाया करनी चञानहए और इसके 
लञाभो ंको सञावधञानीपूवयाक समझञायञा जञानञा चञानहए, िञानक पररवञार के लोि इस िञारे 
में सोच-समझकर ननणयाय ले सकें  नक क्ञा उन्हें नडवञाइस कञा उपयोि करनञा है। 

अंिननयानहि मञाननसक स्ञास्थ्य की समस्यञाओ ं वञाले युवञाओ ं में डञायनिटीज़ 
संिंधी टेक्ोल़ॉजी के उपयोि के संिंध में िहुि कम जञानकञारी उपलब्ध है। जमयान 
और ऑक्स्ट् यञाई DPV डञायनिटीज़ रनजस्ट् ी से प्ञाप्त रनजस्ट् ी आधञाररि डेटञा से पिञा 

चलिञा है नक ऐसे लोि नजन्हें नजन्हें मञाननसक स्ञास्थ्य से जुड़ी कोई समस्यञा नही ंहै, 
उन्हें इसकी िुलनञा में CSII कञा उपयोि अवसञाद, नचंिञा संिंधी नवकञार यञा नीडल 
फ़ोनियञा से ग्रस्त युवञाओ ंमें अनधक सञामञान्य रूप मरौजूद थञा। दूसरी ओर, मनोरोि 
नवकञास से ग्रस्त लोिो ं ने िहुि कम िञार इंसुनलन पंप कञा उपयोि नकयञा और 
खञानपञान संिंधी नवकञार और ADHD वञाले लोिो ंमें समझ कञा समञान स्तर मरौजूद 
थञा। 197  इस िञारे में कुछ संकेि नमले हैं नक पंप के उपयोि कञा संिंध अव्यवक््थथि 
िरीके से भोजन करने के व्यवहञार से कम रहञा है, क्ोंदनक पंप से अपने अनुसञार 
कञाम करने की सुनवधञा नमलिी है; 198 हञालञंानक मञाननसक स्ञास्थ्य समस्यञा 
सहनवकृनि से अप्भञानवि िच्ो ंकी िुलनञा में ED यञा अवसञाद वञाले युवञा में पंप कञा 
उपयोि रोकने की अनधक संभञावनञा है। 197

10. मि्चो-सामानजक और व्यर्हार सोंिोंिी 
हस्तके्प

T1D वञाले िच्ो ंऔर नकशोरो ंके उपचञार के नलए मनो-सञामञानजक और व्यवहञार 
संिंधी हस्तके्षपो ं पर प्कञाश डञालने वञालञा पयञायाप्त सञानहत् मरौजूद है। मेटञा-
एनञानलनसस सनहि व्यवक््थथि समीक्षञाओ ंने नवनभन्न उपञािमो ं199-201 की प्भञानविञा 
नदखञाई है, नजसमें पररवञार आधञाररि हस्तके्षप भी शञानमल हैं। 38, 202  जिनक 
पधिनिनवषयक सीमञाओ ंको दजया नकयञा ियञा है, 199, 203-206 सञामञान्य रूप से यह 
ननष्कषया ननकञालञा जञा सकिञा है नक मनो-सञामञानजक और व्यवहञार संिंधी हस्तके्षपो ं
के नलए एक िोस सञाक्ष्य आधञार है 207, हञालञंानक ग्ञाइसीनमक पररणञामो ंके प्भञाव 
असंिि हैं। 203 कई िच्ो ंऔर नकशोरो ंको मनो-सञामञानजक हस्तके्षप प्ञाप्त हुए, 
जैसञा नक जमयानी में हुई रञाष्टट् -व्यञापी अध्यन में दशञायायञा ियञा है नक लिभि 30% 
िच्ो ंऔर नकशोरो ंको मनो-सञामञानजक समथयान नमलञा है। इन युवञाओ ंने उपइष्टिम 
ग्ञाइसीनमक प्िंधन नकयञा थञा, लेनकन सिि मनो-सञामञानजक समथयान के सञाथ, 
समय िीिने के सञाथ उनकी क््थथनि क््थथर िनी रही। 208  हञाल ही में नकए िए 
अध्यन से पिञा चलञा नक अंिनवयाषयक स्ञास्थ्यचयञाया टीम के सञाथ पीनडयञानटट् क 
सञाइकोल़ॉनजस् को एकीकृि करने कञा युवञाओ ंके सञाथ-सञाथ िीमञा कंपननयो ंको 
भी लञाभ नमलञा; अपनी क्लिननक मुलञाकञाि के दरौरञान सञाइकोल़ॉनजस् से नमलने 
वञाले युवञाओ ंमें िेहिर उत्रविती ग्ञाइसीनमक प्िंधन हुआ और स्ञास्थ्यचयञाया की 
कम लञािि आई। 209 इसे ध्ञान में रखञा जञानञा चञानहए नक लिभि सभी शोध T1D 
वञाले िच्ो ंऔर नकशोरो ंमें संचञानलि नकए िए और T2D वञाले युवञा वयस्को ंऔर 
युवञाओ ंमें सञाक्ष्य-आधञार िहुि कम है। 210, 211 

10.1 पररर्ार आिाररि हस्तके्प
पररवञार-आधञाररि हस्तके्षप युवञाओ ंऔर पररवञारो ंके नलए िेहिर मनो-सञामञानजक 
पररणञाम नदखञािे हैं, जैसे पञाररवञाररक संघषया को कम करनञा और मञािञा-नपिञा और 
िचे् के संिंधो ंमें सुधञार, लेनकन ग्ञाइसीनमक पररणञामो ंके नलए नमले-जुले पररणञाम 
नदखञािे हैं। 212 213 पररवञार-आधञाररि, व्यञावहञाररक हस्तके्षप में लक्ष्य-ननधञायारण, 
समस्यञा-समञाधञान, आत्म-ननिरञानी, आहञार से संिंनधि व्यवहञारो ं के नलए मञािञा-
नपिञा की प्शंसञा, व्यवहञार संिंधी अनुिंधो ंकञा उपयोि, मञािञा-नपिञा कञा स्पष्ट और 
सुसंिि संवञाद और डञायनिटीज़ प्िंधन से जुड़े कञायषों की उनचि रूप से सञाझञा 
नजमे्दञारी शञानमल है।  मञािञा-नपिञा और नकशोर के िीच िेहिर संवञाद और 
समस्यञा-समञाधञान के उपञायो ं से, 18 महीनो ं में िेहिर ग्ञाइसीनमक प्िंधन, 
डञायनिटीज़ आधञाररि अनुकूलन के सञाथ व्यवहञार संिंधी फै़नमली नसस्म थेरेपी ने 
पञाररवञाररक टकरञाव को कम नकयञा और उपचञार योजनञाओ ंके सञाथ संिि रहने की 
क्षमिञा में सुधञार नकयञा। 214

ननदञान के िञाद की अवनध में, मनो-सञामञानजक हस्तके्षप प्दञान करनञा अहम 
होिञा है, क्ोंदनक यह िचे् और पररवञार के नलए िनञावपूणया समय होिञा है। 
डञायनिटीज़ की हञाल में पहचञान नजन िच्ो ंमें हुई है, उनके नलए कई अंिनवयाषयक 
कञाययाक्रमो ं से िचे् और मञािञा-नपिञा संिंधी िेहिर पररणञाम आने की जञानकञारी 
नमली है। 215, 216 217, 218 219 
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10.2 क्लिनिक मुलाकाि्चो ों के िौराि मि्चो-सामानजक 
दृनटिक्चोण
एक उपञािम यह है नक नेमी क्लिननक मुलञाकञािो ं के दरौरञान संनक्षप्त मनो-
सञामञानजक हस्तके्षप नकयञा जञाए। पञाररवञाररक टीमवकया  से मञािञा-नपिञा संिंधी 
सकञारञात्मक संलग्निञा िढ़ञाने, पञाररवञाररक टकरञाव टञालने और कम आयु के 
युवञाओ ंमें ग्ञाइसीनमक प्िंधन की क््थथनि नििड़ने से रोकने में मदद नमल सकिी 
है। 220 221, 222 223 समस्यञा-समञाधञान और संवञाद करौशल को िेहिर करके और 
डञायनिटीज़ प्िंधन की नजमे्दञाररयो ं को समुनचि रूप से सञाझञा करने से 
ग्ञाइसीनमक प्िंधन और मञािञा-नपिञा संिंधी संलग्निञा में सुधञार आिे हुए देखञा ियञा 
है। इसी िरह, ननयनमि आउटपेशेंदट क्लिननक मुलञाकञािो ंमें 'केयर एंिेसेडर' द्ञारञा 
नवनभन्न डञायनिटीज़ प्िंधन समस्यञाओ ंपर ध्ञान देने वञाले मनो-शैक्षनणक हस्तके्षप 
के पररणञामस्रूप हञाइपोग्ञाइसीनमयञा और आपञािकञालीन नवभञाि की मुलञाकञािो ं
में कमी आई है। 224

10.3 उच्-ज्चोक्खम र्ाले व्यक्ति
अन्य अध्यनो ं ने खरञाि स्ञास्थ्य पररणञामो ंके नलए उच्-जोक्खम वञाले युवञा में 
नकए िए लनक्षि मनोवैज्ञाननक हस्तके्षपो ंपर ध्ञान कें दनरिि नकयञा, जैसे नक कम 
आय, नस्लीय और/यञा जञािीय अल्संख्क नकशोर। िहन घर-आधञाररि िहु-
प्णञालीिि थेरेपी, नकशोर, पररवञार प्णञाली और व्यञापक सञामुदञानयक प्णञानलयो ं
(यञानी, सू्कल और स्ञास्थ्य देखभञाल प्णञाली) पर कें दनरिि है यञा ब्लड गू्कोज़ की 
ननिरञानी और ग्ञाइसीनमक प्िंधन में सुधञार करने और स्ञास्थ्य देखभञाल उपयोि 
और नचनकत्सञा लञािि को कम करने में सिसे सफल प्िीि होिी है। 225, 226 िंभीर 
रूप से उपइष्टिम ग्ञाइसीनमक प्िंधन वञाले युवञाओ ंकञा उप-समूह एक ऐसी 
उच्-जोक्खम आिञादी है, नजसके नलए हस्तके्षप के नवीनिम उपञािमो ं की 
आवश्यकिञा है। 227 संवञाद के नवनभन्न मञाध्मो ंके ज़ररए, इन युवञाओ ंउच् िीव्रिञा 
वञाले ननयनमि जुड़ञाव डञायनिटीज़ प्िंधन के पररणञामो ंको िेहिर करने के नलए 
आवश्यक है। 228, 229   

10.4 समकक् ल्चोग्चो ों के समूह के हस्तके्प  
मनो-सञामञानजक हस्तके्षप के अन्य उपञािम में समकक्ष लोिो ंके समूह (पीयर गु्रप) 
को शञानमल नकयञा जञािञा है। 230,231 नकशोरो ंके सञाथ-सञाथ कम आयु के, सू्कल जञाने 
वञाली आयु के िच्ो ंमें पररक््थथनि कञा सञामनञा करने की कुशलिञा के प्नशक्षण कञा 
ग्ञाइसीनमक प्िंधन और QOL 232, 233 234 235, डञायनिटीज़ संिंधी कम िनञाव, 236, 237 
िेहिर सञामञानजक संिंधो ंमें सकञारञात्मक प्भञाव पड़ञा है। 238 हञाल में हुए एक चीनी 
अध्यन से पिञा चलञा है नक पररक््थथनि कञा सञामनञा करने की कुशलिञा कञा 
प्नशक्षण अनधक आयु के युवञाओ ंकी िुलनञा में कम आयु के युवञाओ ंपर अनधक 
प्भञावशञाली थञा। 239   

10.5 अलग-अलग प्निभानगय्चो ों के साथि हस्तके्प
अन्य मनो-सञामञानजक हस्तके्षपो ंमें अलि-अलि युवञाओ ंपर ध्ञान नदयञा ियञा। 
डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंमें संज्ञानञात्मक व्यवहञार थेरेपी सवञायानधक शोध की िई 
और व्यञावहञाररक और स्ीकञायया थेरेपी है और इससे मनो-सञामञानजक कञाययाक्षमिञा 
में सुधञार होिे हुए देखञा ियञा है। 203, 240  जैसञा नक शोध में दशञायायञा ियञा है नक प्िंधन 
कञायषों के नलए स्ञाभञानवक पे्रणञा के उच् स्तरो ंसे डञायनिटीज़ प्िंधन, ग्ञाइसीनमक 
प्िंधन और मनो-सञामञानजक कञाययाक्षमिञा में सुधञार आिञा है, 241 पे्रणञास्पद 
सञाक्षञात्ञार के िरीके को इसी स्ञाभञानवक पे्रणञा को िढ़ञाने के नलए नडज़ञाइन 
नकयञा ियञा है। वञास्तव में, सञाइकोल़ॉनजस् द्ञारञा करञाए िए पे्रणञास्पद सञाक्षञात्ञार 
से दीघयाकञानलक ग्ञाइसीनमक प्िंधन और QoL में सुधञार होिे हुए देखञा ियञा है, 242 
खञास िरौर पर अनधक आयु के नकशोरो ंमें इसे सञाफ देखञा ियञा है। 243  यह ध्ञान 
नदयञा जञानञा चञानहए नक इस प्कञार के उपचञार अक्सर मञाननसक यञा व्यञावहञाररक 
स्ञास्थ्य नवशेषज् की ओर से नदए जञािे हैं, नजन्हें इसमें प्नशक्षण नमलञा है। प्नशनक्षि 
िैर-मनोवैज्ञाननक HCP द्ञारञा नदए िए पे्रणञास्पद सञाक्षञात्ञार ने िेहिर 
ग्ञाइसीनमक प्िंधन नही ं नदखञायञा, 244 उनकञा अपयञायाप्त प्नशक्षण और परञामशया 
करौशल के कञारण ऐसञा होनञा संभञानवि है। 245 समस्यञा-समञाधञान प्नशक्षण को 

पे्रणञास्पद हस्तके्षप से संयोनजि करने कञा पररणञाम पे्रणञा, समस्यञा-समञाधञान, 
डञायनिटीज़, QOL में महत्वपूणया सुधञार और कम पञाररवञाररक टकरञाव के रूप में 
देखञा ियञा, लेनकन इससे ग्ञाइसीनमक प्िंधन में कोई सुधञार नही ं हुआ। 246 
उपइष्टिम ग्ञाइसीनमक प्िंधन वञाले नकशोरो ंके नलए घर पर मुलञाकञाि के दरौरञान, 
नसया के पे्रणञास्पद हस्तके्षप कञा छह महीने की अवनध में ग्ञाइसीनमक प्िंधन पर 
सकञारञात्मक प्भञाव पड़ञा। 247 

डञायनिटीज़ प्िंधन के नलए िञाहरी पे्रणञा िढ़ञाने कञा एक और उपञािम एक 
हञाइनब्ड लिोज़्ड लूप नसस्म कञा उपयोि करिे हुए युवञा प्दशयान िेहिर करने के 
नलए मरौनरिक सुदृढ़ीकरण कञा उपयोि करनञा है, 248 नजसमें यह सुझञायञा जञािञा है 
नक स्-प्िंधन व्यवहञार को िेहिर करने कञा एक व्यञावहञाररक िरीकञा व्यवहञार 
संिंधी आनथयाक व्यव्थथञा हो सकिञा है।  

अलि-अलि युवञाओ ं के सञाथ मनो-सञामञानजक हस्तके्षप कञा एक और 
उपञािम लचीलञापन को िढ़ञावञा देकर नडस्ट् ेस और अवसञाद को लनक्षि करनञा 
होिञा है। व्यञापक RCT द्ञारञा नकशोरो ं में 8-सत्र के डञायनिटीज़ नडस्ट् ेस और 
अवसञाद ननवञारक कञाययाक्रम (STePS) के प्भञाव की जञंाच की िई। नकशोरो ंमें 1 
और 3 वषया के िञाद डञायनिटीज़ नडस्ट् ेस और अवसञाद के लक्षणो ंमें महत्वपूणया 
कमी देखी िई। 249 हञाल के हस्तके्षप शोध ने कई नवञाचञारी उपञािमो ंको लञािू 
नकयञा,जैसे नक मञाइंडफु़लनेस आधञाररि िनञाव कमी यञा कृिज्िञा यञा आभञार प्कट 
करने की भञावनञा। 250 251 

10.6 इोंटरिेट आिाररि और नडनजटल हस्तके्प 
समस्यञा-समञाधञान करौशल प्नशक्षण और पररक््थथनि कञा सञामनञा करने से जुड़े 
करौशल कञा प्नशक्षण, इंटरनेट के मञाध्म से नदयञा जञा सकिञा है, नजनमें सकञारञात्मक 
पररणञाम पररलनक्षि होिञा है। 252 253 इसके अलञावञा, नकशोर Skype, 229, टेली-
हेल्थ, 254 SMS 228, 255 कञा उपयोि करके व्यवहञार संिंधी हस्तके्षप में अच्ी 
प्निनक्रयञा देिे हैं और चैट रूम के ज़ररए सञामञानजक समथयान प्ञाप्त कर सकिे हैं। 256  
इसके अलञावञा, अनधक जनटल हस्तके्षप, जैसे नक िहु-घटक पे्रणञास्पद और 
संज्ञानञात्मक हस्तके्षप, उपइष्टिम ग्ञाइसीनमक प्िंधन और भञावनञात्मक ननयंत्रण 
कनिनञाइयो ंवञाले युवञाओ ंको लनक्षि करिञा है, इस पर प्नशक्षण इंटरनेट के मञाध्म 
से नदयञा जञा सकिञा है, क्ोंदनक इसके पररणञामस्रूप ब्लड गू्कोज़ की ननिरञानी 
की आवृनत् में वृक्धि हुई है, कञायया सृ्नि में सुधञार हुआ है और ग्ञाइसीनमक प्िंधन 
में सुधञार हुआ है 257; अनधक भञावनञात्मक ननयंत्रण समस्यञाओ ंवञाले युवञाओ ंको इस 
उपञािम से सिसे अनधक लञाभ हुआ। 258 

डञायनिटीज़ वञाले युवञाओ ंके नलए नडनजटल स्ञास्थ्य हस्तके्षप (यञानी व्यवहञार 
पररवियान को प्ोत्सञानहि करने यञा िढ़ञावञा देने के नलए नडनजटल प्रौद्ोनिकी कञा 
उपयोि करने वञाले प्ोग्रञाम यञा टूल जैसे वेिसञाइट, मोिञाइल एक्प्केशन (ऐप्स), 
SMS यञा ऑनलञाइन िेम) कञा उनके मञाननसक स्ञास्थ्य पर कुछ प्भञाव पड़िञा है, 
जैसे आत्म-प्भञावकञाररिञा, लेनकन अन्य मनोवैज्ञाननक, व्यञावहञाररक यञा स्ञास्थ्य 
पररणञामो ंके नलए सुसंिि प्भञाव कुछ ही नदखञाई नदए; पररणञामो ंसे यह संकेि भी 
नमलञा नक अध्यनो ंमें पूवञायाग्रह कञा अनधक जोक्खम नदखञायञा ियञा है और मजिूि 
कञाययापधिनियो ं के सञाथ नसधिञंाि-आधञाररि उपञािमो ंकञा उपयोि करके अनधक 
शोध नकए जञाने की ज़रूरि थी। 259

10.7 मािा-नपिा के नलए हस्तके्प 
मञािञा-नपिञा को अक्सर पररक््थथनि कञा सञामनञा करने के नलए समथयान की 
आवश्यकिञा होिी है।  T1D वञाले िच्ो ंऔर नकशोरो ंके मञािञा-नपिञा में मञािञा-नपिञा 
कञा हस्तके्षप करने से मञािञा-नपिञा के अवसञाद और कनिनञाई को कञाफी कम कर 
सकिञा है और इससे उन्हें सकञारञात्मक सञामञानजक समथयान मञंािने में मदद नमलिी 
है। 38 युवञा िच्ो ं के मञािञा-नपिञा के नलए पररक््थथनि कञा सञामनञा करने से जुड़े 
करौशल कञा प्नशक्षण सहञायक हो सकिञा है। 260 मञािञा-नपिञा में हञाइपोग्ञाइसीनमयञा 
की नचंिञा और भय को कम करने की रणनीनियञंा नवकनसि की जञा रही  
हैं। 261 262 263 

सञारञंाश के रूप में, व्यक्क्तयो ंऔर पररवञार आधञाररि हस्तके्षप के ननयंनत्रि 
हस्तके्षप शोध के पररणञामो ंने मनो-सञामञानजक पररणञामो ंके संिंध में आशञाजनक 
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प्भञाव नदखञाए हैं और ग्ञाइसीनमक प्िंधन के नलए असंिि पररणञाम नदखञाए हैं। 
भञावी कञामो ंमें इस िञाि की जञंाच की जञानी चञानहए नक नकस प्मुख घटक के 
पररणञामस्रूप डञायनिटीज़ के सकञारञात्मक पररणञाम नमले इसमें थेरेपी देने वञाले 
हस्तके्षपकमती की क्षमिञा पर नवचञार नकयञा जञानञा चञानहए और मनोवैज्ञाननक 
उपञािमो ंकञा नमलञान व्यक्क्त और उसकी जीवन-िनि से करनञा चञानहए। व्यवहञार 
संिंधी हस्तके्षप प्दञान करने में इंटरनेट और अन्य नडनजटल उपञािमो ंके उपयोि 
कञा समथयान करने वञाले सञाक्ष्य और िेहिर िुणवत्ञा के अध्यनो ंकी आवश्यकिञा 
िढ़ रही है। आम िरौर पर, मनो-सञामञानजक और व्यवहञार संिंधी हस्तके्षप शोध की 
सीमञा है नक उन्होंदने अपने स्डी सैंदपल में उच्-जोक्खम वञाले युवञाओ ंको पयञायाप्त 
रूप से (जैसे कम आय, जञािीय अल्संख्क, एकल अनभभञावक वञाले युवञा) 
शञानमल नही ंनकयञा। 264, 265 इसके अलञावञा, खञास िरौर पर T2D वञाले युवञा और युवञा 
वयस्को ं को लनक्षि करने वञाले अनधक अध्यनो ं की आवश्यकिञा है। नेमी 
देखभञाल के दरौरञान, क्लिननक आधञाररि संनक्षप्त हस्तके्षपो ंकञा उपयोि करिे हुए 
ऐसे अनधक शोध करने के भी अवसर हैं, जो िेहिर स्-प्िंधन और डञायनिटीज़ 
नडस्ट् ेस में कमी पर ध्ञान कें दनरिि करिे हैं, नजसमें पैमञाने के स्तर में नवस्तञार करके 
पहंुच और प्भञाव को अनधकिम करने की संभञावनञा हो। 266     
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