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146,147, एल. जे. सील35,148, टD. जे. सेहूल149, के. Mपnसर55, सी. सnट अमांड150,151, टD. डी. जी. बी. टेलर154, के. Vटलेमनै155, जी. जी. टD. शोएन74,156, एल. एन. वाला157, एन. एम. वान 

मेलो9,158, जे. एफ. वील159, जे. ए. वnEसल160,161, बी. Gव_सnट162, एल. एम. वेMप163,164, एम. ए. वेMट165,166 और जे. आकp लस5,167 
 
1यौन एव ंजnडर वगK  MवाMqय संMथान, पQरवार `चiकrसा और सामदुाgयक MवाMqय Gवभाग, Eमनेसोटा मेXडकल Mकूल GवtवGवuयालय, EमgनयापोEलस, एमएन, यएूसए; 2कैलेन-

लॉडK सामदुाgयक MवाMqय कn v, _ययूॉकK , एनवाई, यएूसए; 3`चiकrसा Gवभाग, एनवाईय ूBॉसमनै Mकूल ऑफ मेXडEसन, _ययूॉकK , एनवाई, यएूसए; 4नॉVटघंम सnटर फॉर Nांसजnडर 

हे.थ, नॉVटघंम, यकेू; 5Mकूल ऑफ मेXडEसन, नॉVटघंम GवtवGवuयालय, नॉVटघंम, यकेू; 6जेWस िbवलेन कॉलेज ऑफ मेXडEसन, ईMट टेनेसी Mटेट यgूनवEसKटD, जॉनसन EसटD, 
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एWMटडKम, नीदरलOड; 9जnडर XडMफोQरया पर Gवशषे|ता का कn v, एWMटडKम यएूमसी कn v वजृे यनूीवरसीVटट एWMटडKम, एWMटडKम, नीदरलOड; 10पQरवार और सामदुाgयक `चiकrसा 
Gवभाग, कैEलफोgनKया GवtवGवuयालय-सनै >ांEसMको, सनै >ांEसMको, सीए, यएूसए; 11यसूीएसएफ जnडर अफEम}ग MवाMqय कायKkम, सनै >ांEसMको, सीए, यएूसए; 12_य ूहे.थ 

फाउंडशेन व.डKवाइड, इवांसटन, आईएल, यएूसए; 13वीस मेमोQरयल अMपताल, Eशकागो, आईएल, यएूसए; 14Mवतं~ अ�यास, सनै >ांEसMको, सीए, यएूसए; 15एमोरD यgूनवEसKटD 
रोEलसं Mकूल ऑफ पि-लक हे.थ, अटलांटा, जीए, यएूसए; 16Mवतं~ Mकॉलर, वOकूवर, ड-.यएू, यएूसए; 17जॉजK वाEशगंटन GवtवGवuयालय, वाEशगंटन, डीसी, यएूसए; 18नGृव|ान 

Gवभाग, कैEलफोgनKया Mटेट यgूनवEसKटD, `चको, सीए, यएूसए; 19कैEलफोgनKया GवtवGवuयालय सनै >ांEसMको, सनै >ांEसMको, सीए, यएूसए; 20dankarasic.com मn Mवतं~ अ�यास; 
21m7Vटश कोलंmबया GवtवGवuयालय, वOकूवर, कनाडा; 22वOकू

क
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48नेवादा &व'व&व(यालय, लास वेगास, एनवी, यएूसए; 49ला 0ोब 3ामीण 6वा67य 6कूल, ला 0ोब &व'व&व(यालय, ब9:डगो, ऑ60े=लया; 50मोनाश हे@थ ज9डर िEलFनक, मेलबोनG, &वEटोIरया, 

ऑ60े=लया; 51मोनाश &व'व&व(यालय, मेलबोनG, &वEटोIरया, ऑ60े=लया; 52मनोJचLकMसा &वभाग, हेकेटेप &व'व&व(यालय, अकंारा, तकुT; 53बाथरU इंटरनेशनल पीएलएलसी, &व6ंटन-सलेम, 

एनसी, यएूसए म9 6वतंW अXयास; 54डूरंड अ6पताल, गुएYस िEलFनक और यरूोलॉिजकल स9टर, \यनूस आयसG, अजट̂Uना; 55नेशनल स9टर फॉर ज9डर 6पेE0म हे@थ, इं6टU`यटू फॉर सेEसअुल 

एंड ज9डर हे@थ, :डपाटGम9ट ऑफ फै=मलU मे:ड=सन एंड कYयFुनटU हे@थ, =मनेसोटा मे:डकल 6कूल &व'व&व(यालय, =मFनयापो=लस, एमएन, यएूसए; 56ओरेगन हे@थ एंड साइंस यFूनव=सGटU, 

पोटGलcड, ओआर, यएूसए; 57एनवाईय ूलcगोन हे@थ, eययूॉकG , एनवाई, यएूसए; 58हंसजोगG वायस :डपाटGम9ट ऑफ fलाि6टक श@य JचLकMसा, eययूॉकG , एनवाई, यएूसए; 59fलाि6टक श@य 

JचLकMसा &वभाग, एY6टडGम यएूमसी 6थान वजेृ यनूीवरसीhटट एY6टडGम, एY6टडGम, नीदरलcड; 60माउंट =सनाई, eययूॉकG , एनवाई, यएूसए म9 इकान 6कूल ऑफ मे:ड=सन; 61=म@स-

पेFननसलुा मे:डकल स9टर, ब=लGनगेम, सीए, यएूसए; 62जीआरएस मॉिe0यल, कॉYfलेEस सीएमसी, मॉिe0यल, Eयबेूक, कनाडा; 63मॉिe0यल, Eयबेूक, कनाडा &व'व&व(यालय; 64वाइकाटो 

&व'व&व(यालय/ त ेjहारे वानंगा ओ वाइकाटो, है=म@टन / LकIरLकरोआ, eयजूीलcड / 65फे=शयलटUम 3ुप, मारबेला इंटरनेशनल हॉि6पटल, मारबेला, 6पेन; 666वतंW 6कॉलर; 67बो6टन के 

बkचl के अ6पताल, बो6टन, एमए, यएूसए; 686वतंW अXयास, ओकलcड, सीए, यएूसए; 69राm0jयापी बkचl का अ6पताल, कोलंबस, ओएच, यएूसए; 70ओhहयो 6टेट यFूनव=सGटU, कॉलेज ऑफ 

मे:ड=सन, कोलंबस, ओएच, यएूसए; 716कूल ऑफ पॉपलेुशन एंड पि\लक हे@थ, nohटश कोलंnबया &व'व&व(यालय, वcकूवर, बीसी, कनाडा; 72पेन 6टेट हे@थ, पीए, यएूसए; 73पेन 6टेट कॉलेज 

ऑफ मे:ड=सन, हषq, पीए, यएूसए; 74स9टर फॉर सेEसोलॉजी एंड ज9डर, गेeट यFूनव=सGटU हॉि6पटल, ज9ट, बेि@जयम; 75ने@सन मंडलेा &व'व&व(यालय, rकेबेरहा, दstण अuvका; 76केप टाउन 

&व'व&व(यालय, केप टाउन, दstण अuvका; 77अतंःxा&वकv &वभाग, एY6टडGम यएूमसी 6थान वजेृ यनूीवरसीhटट एY6टडGम, एY6टडGम, नीदरलcड; 78&वEटोIरया &व'व&व(यालय, &वEटोIरया, 

बीसी, कनाडा; 79अनोवा, कारो=ल6ंका &व'व&व(यालय अ6पताल, 6टॉकहोम, 6वीडन; 80मे:ड=सन &वभाग हु(दUन, कारो=ल6ंका इं6टU`यटू, 6टॉकहोम, 6वीडन; 81यसूी0ांस - यनूाइटेड कैरेnबयन 

0ांस नेटवकG , नासाऊ, बहामास; 82डी एम ए आर सी ओ संगठन, नासाऊ, बहामास; 83&प`सबगG 6कूल ऑफ मे:ड=सन &व'व&व(यालय, &प`सबगG, पीए, यएूसए; 
84प=ैसLफक यFूनव=सGटU, hह@सबोरो, ओआर, यएूसए; 856वतंW अXयास, बीवटGन, ओआर, यएूसए; 86िjहटमनै वॉकर हे@थ, वा=शगंटन, डीसी, यएूसए; 876वतंW {िैEटस, मरैUलcड, यएूसए; 
880ांस&वसी, य0ेूEट, नीदरलcड; 89नदैाFनक {ायोJगक और 6वा67य मनो&व|ान &वभाग, ग9ट &व'व&व(यालय, ज9ट, बेि@जयम; 90द जेड फाउंडशेन, eययूॉकG , एनवाई, यएूसए; 91हेh0क-माhटGन 

इं6टU`यटू, eययूॉकG , एनवाई, यएूसए; 92यौन और =लगं 6वा67य सं6थान, यौन और ज9डर वगG 6वा67य सं6थान, पIरवार JचLकMसा और सामदुाFयक 6वा67य &वभाग, =मनेसोटा मे:डकल 

6कूल &व'व&व(यालय, =मFनयापो=लस, एमएन, यएूसए; 93एं~ोलॉजी, मhहला अतंःxा&वकv और ज9डर इनकां3ुएंस, कैरेगी यFूनव=सGटU अ6पताल, �लोर9स, इटलU; 94यरूोलॉजी &वभाग, सीडर-

=सनाई मे:डकल स9टर, लॉस एंिज@स, सीए, यएूसए; 95 यरूोलॉजी और एनाटॉमी के &वभाग, कै=लफोFनGया &व'व&व(यालय सनै uां=स6को, सनै uां=स6को, सीए, यएूसए; 96पIरवार और 

कामकुता अÄययन सं6थान, तंnWका &व|ान &वभाग, केय ू=लउवेन, @यवेून, बेि@जयम; 97मरमेÅस, लंदन / लUÅस, यकेू; 98Åयकू यFूनव=सGटU मे:डकल स9टर, डरहम, एनसी, यएूसए; 99Åयकू 

वय6क =लगं JचLकMसा िEलFनक, डरहम, एनसी, यएूसए; 100अ@बटाG 6वा67य सेवाएं, एडमlटन, अ@बटाG, कनाडा; 101मकैएवान &व'व&व(यालय, एडमlटन, अ@बटाG, कनाडा; 102बेथ इज़राइल 

डकेोनेस मे:डकल स9टर, बो6टन, एमए, यएूसए; 103इं:डप9ड9ट {िैEटस, eययूॉकG , एनवाई, यएूसए; 104नॉथGवे6टनG फvनबगG 6कूल ऑफ मे:ड=सन, =शकागो, आईएल, यएूसए; 105आरएमआईटU 

&व'व&व(यालय, मेलबोनG, ऑ60े=लया; 106oाइटन &व'व&व(यालय, oाइटन, यकेू; 107बाल रोग &वभाग, बाल JचLकMसा अतंःxा&वकv &वभाग, ग9ट यFूनव=सGटU अ6पताल, ज9ट, बेि@जयम; 108बाल 

JचLकMसा अतंःxा&वकv और मधमेुह के :डवीजन, जेडएनए Eवीन पाओला Jच@~न हॉि6पटल, एंटवपG, बेि@जयम; 109JचLकMसा मनो&व|ान &वभाग, एY6टडGम यएूमसी 6थान, एY6टडGम, 

नीदरलcड; 110मनोJचLकMसा &वभाग, साउथवे6टनG मे:डकल स9टर, टेEसास &व'व&व(यालय, डलास, टेEसास, यएूसए; 111अतंःxा&वकv &वभाग, बkचl के 6वा67य, डलास, टेEसास, यएूसए; 
112डनेवर हे@थ, डनेवर, सीओ, यएूसए; 113कोलोराडो 6कूल ऑफ मे:ड=सन &व'व&व(यालय, अरोरा, सीओ, यएूसए; 114मालौफ परामशG, बा@टUमोर, एमडी, यएूसए; 115ड\लपूीएटUएच  विै'वक 

=शtा सं6थान; 116मनोJचLकMसा और jयवहार &व|ान &वभाग, एमोरU यFूनव=सGटU 6कूल ऑफ मे:ड=सन, अटलांटा, जीए, यएूसए; 117जकै\स 6कूल ऑफ मे:ड=सन एंड बायोमे:डकल साइंसेज, 

बफ़ेलो &व'व&व(यालय, बफ़ेलो, एनवाई, यएूसए; 118ओइशी Jच@~न हॉि6पटल, बफ़ेलो, एनवाई, यएूसए; 1190ांसज9डर 6वा67य के =लए jयावसाFयक एसो=सएशन, दstण अuvका; 120ज9डर 

डायनामीएEस, केप टाउन, दstण अuvका; 121fलाि6टक श@य JचLकMसा के  :डवीजन, =सएटल Jच@~न हॉि6पटल, =सएटल, ड\@यएू, यएूसए; 122fलाि6टक श@य JचLकMसा के :डवीजन, 

श@य JचLकMसा &वभाग, वा=शगंटन मे:डकल स9टर &व'व&व(यालय, =सएटल, ड\@यएू, यएूसए; 123ज9डर वगG पिुmटकरण क9 Ö, सनै uां=स6को, सीए, यएूसए; 124स9ट uां=सस मेमोIरयल 

अ6पताल, सनै uां=स6को, सीए, यएूसए; 125जॉeस हॉपLकंस स9टर फॉर 0ांसज9डर हे@थ, बा@टUमोर, एमडी, यएूसए; 126जॉeस हॉपLकंस मे:ड=सन ऑLफस ऑफ डाइव=सGटU, इeEलजून एंड हे@थ 

इिEवटU, बा@टUमोर, एमडी, यएूसए; 127आवाज़ और भाषा पथैोलॉजी के :डवीजन, नदैाFनक &व|ान, ह6तtेप और {ौ(योJगकv &वभाग, कारो=ल6ंका सं6थान, 6टॉकहोम, 6वीडन; 128आवाज़ 

और भाषा पथैोलॉजी, मे:डकल यFूनट, कारो=ल6ंका यFूनव=सGटU अ6पताल, 6टॉकहोम, 6वीडन; 129ला 0ोब &व'व&व(यालय, मेलबोनG, ऑ60े=लया; 130मेलबनG वॉयस एना=ल=सस स9टर, ई6ट 

मेलबनG, ऑ60े=लया; 1316टैनफोडG यFूनव=सGटU 6कूल ऑफ मे:ड=सन, {सFूत और 6Wी रोग &वभाग, पालो अ@टो, सीए, यएूसए; 132महामारU &व|ान और जनसंÜया 6वा67य &वभाग, 6टैनफोडG, 

सीए, यएूसए; 1336वतंW अXयास थेसालोFनकv, 3ीस; 134सeैय सामदुाFयक मान=सक 6वा67य क9 Ö,  जनरल =म=ल0U 0ेFनगं हॉि6पटल, थेसालोFनकv, 3ीस; 135टॉक6पेस, eययूॉकG , एनवाई, 

यएूसए; 136साइhटसाइकोलॉिजकल एलएलसी, सनै :डएगो, सीए, यएूसए; 137एचआईवी अनसुंधान और नवाचार सं6थान, बcकॉक, थाईलcड; 138ज9डर आइड9hटटU  IरसचG एंड एजकेुशन सोसाइटU, 

लेदरहेड, यकेू; 139अतंःxा&वकv के :डवीजन, बो6टन के बkचl के अ6पताल, बो6टन, एमए, यएूसए; 140{जनन JचLकMसा &वभाग, कारो=ल6ंका &व'व&व(यालय अ6पताल, 6टॉकहोम, 6वीडन; 
141ऑeकोलॉजी-पथैोलॉजी &वभाग, कारो=ल6ंका सं6थान, 6टॉकहोम, 6वीडन; 142बाल JचLकMसा अतंःxा&वकv के :डवीजन, यसूीएसएफ, सनै uां=स6को, सीए, यएूसए; 143यसूीएसएफ बाल और 

Lकशोर ज9डर वगG  क9 Ö; 144एफटUएम फvFनEस समहू, áा6नोडार 

áाय, àस; 145माउंट =सनाई स9टर फॉर 0ांसज9डर मे:ड=सन एंड श@य JचLकMसा, eययूॉकG , एनवाई, यएूसए; 146महामारU &व|ान और बायो6टैhटि6टEस, डॉनG=सफ 6कूल ऑफ पि\लक हे@थ, 

~Eेसेल &व'व&व(यालय, Lफलाडिे@फया, पीए, यएूसए; 147महामारU &व|ान और बायो6टैhटि6टEस, श=ुलच 6कूल ऑफ मे:ड=सन एंड ड9hट60U, वे6टनG यFूनव=सGटU, ओटंाIरयो, कनाडा; 148स9ट 

जॉजG यFूनव=सGटU हॉि6पट@स एनएचएस फाउंडशेन 06ट, लंदन, यकेू; 149ईरानी, जोहाeसबगG, दstण अuvका; 150âय6ूटन &व'व&व(यालय, âय6ूटन, टेEसास, यएूसए; 151मेयो िEलFनक, 

रोचे6टर, एमएन, यएूसए; 152बkचl के राm0Uय अ6पताल, वा=शगंटन, डीसी, यएूसए; 153जॉजG  वा=शगंटन यFूनव=सGटU 6कूल ऑफ मे:ड=सन, वा=शगंटन, डीसी, यएूसए; 154एh0यम 6वा67य 

{सFूत और 6Wी रोग &वभाग, मhहला äोãण JचLकMसा और पनुFनGमाGण श@य JचLकMसा &वभाग, शालåट, एनसी, यएूसए; 155{जनन JचLकMसा &वभाग, ग9ट यFूनव=सGटU अ6पताल, ज9ट, 

बेि@जयम; 156अतंःxा&वकv &वभाग, गेeट यFूनव=सGटU अ6पताल, ज9ट, बेि@जयम; 1576वतंW अXयास, कc पबेल, सीए, यएूसए; {सFूत और 6Wी रोग &वभाग, एY6टडGम 158यएूमसी 6थान वजेृ 

यनूीवरसीटUट एY6टडGम, एY6टडGम, नीदरलcड; 1596कूल ऑफ साइकोलॉजी, वाइकाटो &व'व&व(यालय / त ेjहारे वानंगा ओ वाइकाटो, है=म@टन / LकIरLकरोआ, eयजूीलcड, 160मनोJचLकMसा 

और मनो&व|ान &वभाग, मेयो िEलFनक,रोचे6टर, एमएन, यएूसए; 161जनरल इंटरनल मे:ड=सन के :डवीजन, मेयो िEलFनक, रोचे6टर, एमएन, यएूसए; 162https://spectra-

london.org.uk/trans-learning-partnership, यकेू म9 0ांस लFनçग पाटGनर=शप; 163कॉलेज ऑफ न=सçग, &व6कॉिeसन =म@वौकv =म@वौकv &व'व&व(यालय, ड\@यआूई, यएूसए; 1646वा67य 

कनेEशन इंक, rलेनडले, ड\@यआूई, यएूसए; 165नॉथG मेमोIरयल हे@थ हॉि6पटल, रॉnबसंडले, एमएन, यएूसए; 166 =मनेसोटा &व'व&व(यालय, =मFनयापो=लस, एमएन, यएूसए; 167बेल&व`ज 

बायोमे:डकल IरसचG इं6टU`यटू (आईडीआईबेल), एल'हॉि6पटल ड ेलोoेगेट, बा=सGलोना, 6पेन।



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S3          

 

 
सारांश 

प(ृठभ,ूम: 0ांसज9डर 6वा67य देखभाल एक तजेी से &वक=सत अतंः&वषय tेW है। &पछले दशक म9, 0ांसज9डर और ज9डर डाइवसG (टUजीडी) लोगl 

कv संÜया और ë'यता म9 अभूतपूवG व(ृJध हुई है, जो समथGन और ज9डर-अफ=मçग JचLकMसा उपचार {ाfत कर रहे हc, साथ हU इस tेW म9 वै|ाFनक 

साhहMय म9 भी महMवपूणG व(ृJध हुई है। व@डG {ोफेशनल एसो=सएशन फॉर 0ांसज9डर हे@थ (ड\लपूीएटUएच) एक अतंरराm0Uय, बहुआयामी, पेशवेर 

संघ है िजसका =मशन 0ांसज9डर 6वा67य म9 साìय-आधाIरत देखभाल, =शtा, अनसुंधान, सावGजFनक नीFत और सYमान को बढ़ावा देना है। 

ड\लपूीएटUएच के मÜुय कायï म9 से एक देखभाल के मानकl (एसओसी) के माÄयम से टUजीडी लोगl के =लए 6वा67य देखभाल के उkचतम 

मानकl को बढ़ावा देना है। एसओसी शàु म9 1979 म9 &वक=सत Lकया गया था और अFंतम सं6करण (एसओसी -7) 2012 म9 {का=शत हुआ था। 

बढ़त ेव|ैाFनक {माणl को देखत ेहुए, ड\लपूीएटUएच ने देखभाल के मानकl का एक नया सं6करण, एसओसी-8 शàु Lकया। 

उ/दे2य: एसओसी -8 का सम3 लìय नदैाFनक के साथ 6वा67य देखभाल पेशवेरl (एचसीपी) {दान करना है, टUजीडी लोगl को उनके सम3 

शारUIरक 6वा67य, मनोव|ैाFनक क@याण और आMम-पFूत G को अनकूु=लत करने के उ(दे'य से अपने ज9डरड आMम के साथ 6थायी 

jयिEतगत आराम {ाfत करने के =लए सरुstत और {भावी मागï तक पहंुचने म9 सहायता करने के =लए मागGदशGन {दान करता है। 

4व6धया:ँ एसओसी -8 0ांसज9डर 6वा67य म9 सवåñम उपल\ध &व|ान और &वशषे| पेशवेर सहमFत पर आधाIरत है। एसओसी -8 स=मFत 

म9 सेवा करने के =लए अतंराGm0Uय पेशवेरl और hहतधारकl का चयन Lकया गया था। =सफाIरश बयान 6वतंW jयवि6थत साhहMय समीtाओं 

से {ाfत आकंड़l के आधार पर &वक=सत Lकए गए थे, जहां उपल\ध हc, पmृठभ=ूम समीtा और &वशषे| राय। =सफाIरशl कv 3े:डगं ह6तtेपl 

का समथGन करने वाले उपल\ध साìय, जोãखमl और हाFनयl कv चचाG, साथ हU &व=भeन संदभï और देश कv सेhटrंस म9 इसकv 

jयावहाIरकता और 6वीकायGता पर आधाIरत थी।  

प9रणाम: एसओसी -8 के hह6से के àप म9 कुल 18 अÄयाय &वक=सत Lकए गए थे। इनम9 6वा67य देखभाल पेशवेरl के =लए =सफाIरश9 हc जो 

टUजीडी लोगl के =लए देखभाल और उपचार {दान करत ेहc। {Mयेक =सफाIरश के बाद {ासंJगक संदभï के साथ jयाÜयाMमक पाठ होता है। 

0ांसज9डर 6वा67य से संबंJधत सामाeय tेWl को अÄयाय श\दावलU, विै'वक {योòयता, जनसंÜया अनमुान और =शtा म9 शा=मल Lकया 

गया है। टUजीडी लोगl कv &व&वध आबादU के =लए &वक=सत अÄयायl म9 वय6कl, Lकशोरl, बkचl, नॉनबाइनरU, यनूकु, और इंटरसेEस 

jयिEतयl और सं6थागत वातावरण म9 रहने वाले लोगl का आकलन शा=मल है। अतं म9, ज9डर अफ=मçग उपचार से संबंJधत अÄयाय हामåन 

थेरेपी, श@य JचLकMसा और पो6टऑपरेhटव केयर, आवाज और संचार, {ाथ=मक देखभाल, {जनन 6वा67य, यौन 6वा67य और मान=सक 

6वा67य हc। 

;न(कष?: एसओसी -8 hदशाFनदqशl का उ(दे'य &व'व 6तर पर टUजीडी लोगl कv &व&वध 6वा67य देखभाल आव'यकताओं को परूा करने के 

=लए लचीला होना है। अनकूुलनीय होने पर वे इmटतम 6वा67य देखभाल को बढ़ावा देने और ज9डर इनकां3ुएंस का अनभुव करने वाले लोगl 

के उपचार के =लए मागGदशGन {दान करत ेहc । एसओसी के सभी &पछले सं6करणl कv तरह, ज9डर-अफ=मçग JचLकMसा ह6तtेप के =लए इस 

द6तावेज़ म9 FनधाGIरत मानदंड नदैाFनक hदशाFनदqश हc; jयिEतगत 6वा67य देखभाल पेशवेर और कायGáम टUजीडी jयिEत के परामशG से 

इeह9 संशोJधत कर सकत ेहc। 

मÜुय श\द 

Lकशोर; म@ूयांकन; बkचे; सचूना; अÄययन; 
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6वा67य; यौन 6वा67य; एसओसी-8; देखभाल 
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प"रचय 

देखभाल के मानकN का उlदेBय एवं उपयोग 

व]ड/ 'ोफेशनल एसो>सएशन फॉर _ांसजCडर हे]थ 

(डaलूपीएटbएच) कd देखभाल के मानकf के आठवC संgकरण 

(एसओसी-8) का सम? लhय - gवाgiय देखभाल 'ोफेशनल 

को नैदा[नक माग/दश/न 'दान करना है ताkक _ांसजCडर एवं जCडर 

डाइवस/ (टbजीडी) लोगf को उनके सम? शारblरक gवाgiय, 

मनोवैmा[नक क]याण, और आnम-पू[त / को अनुकू>लत करने 

के उAदेMय से उनके जCडर वगo के अनुसार gथायी pयिTतगत 

सु&वधा 'ाrत करने के >लए सुरstत और 'भावी मागo तक 

पहंुचने मC सहायता >मल सके। इस मC हामuनल और सिज/कल 

उपचार, आवाज एवं संचार Oचkकnसा, 'ाथ>मक देखभाल, बाल 

हटाने, 'जनन और यौन gवाgiय और मान>सक gवाgiय 

देखभाल शा>मल हो सकते हw और यह केवल यहbं तक सी>मत 

नहbं है। अxयाय 2- वैिMवक 'योyयता, कथन 2.1 देखC। 
 
डaलूपीएटbएच एक अंतररा5_bय, बहु-&वषयक, 'ोफेशनल संघ 

है िजसका >मशन _ांसजCडर gवाgiय मC साhय-आधाlरत 

देखभाल, >शtा, अनुसंधान, साव/ज[नक नी[त और सGमान को 
बढ़ावा देना है। 1979 मC gथा&पत, संगठन मC वत/मान मC 3,000 

से अOधक gवाgiय देखभाल 'ोफेशनल, सामािजक वैmा[नक 

और कानूनी 'ोफेशनल हw, िजनमC से सभी नैदा[नक अ}यास, 

अनुसंधान, >शtा और उन &वषयf के समथ/न मC लगे हुए हw जो 
टbजीडी लोगf के जीवन को 'भा&वत करते हw। डaलूपीएटbएच 

एक ऐसी द[ुनया कd क]पना करता है िजसमC सभी लw जCडर वग/ 
कd  पहचान और जCडर अ>भpयिTत के लोगf कd साhय-

आधाlरत gवाgiय देखभाल, सामािजक सेवाओं, �याय और 

समानता तक पहंुच हो। 

डaलूपीएटbएच के मुÄय कायo मC से एक टbजीडी लोगf के 

gवाgiय के >लए देखभाल के मानकf (एसओसी) के माxयम से 

pयिTतयf के >लए gवाgiय देखभाल के उÅचतम मानकf को 
बढ़ावा देना है। एसओसी -8 सवuÇम उपलaध &वmान और 

&वशषेm 'ोफेशनल सहम[त पर आधाlरत है। एसओसी को शुÉ 

मC 1979 मC &वक>सत kकया गया था, और अं[तम संgकरण 

2012 मC 'का>शत हुआ था। 

इस tेJ मC अOधकांश शोध और अनुभव उÇरb अमेlरकd और 

पिMचमी यूरोपीय पlर'ेhय से आता है; इस 'कार, द[ुनया के 

अ�य Ñहgसf मC एसओसी -8 के अनुकूलन आवMयक हw। 

सांgकृ[तक सापेtता और सांgकृ[तक tमता के Lि5टकोण के 

>लए सुझाव एसओसी के इस संgकरण मC शा>मल हw। 

डaलूपीएटbएच का मानना है kक gवाgiय न केवल उÅच 

गुणवÇा वालb नैदा[नक देखभाल पर [नभ/र है, बि]क सामािजक 

और राजनी[तक वातावरण पर भी [नभ/र करता है जो सामािजक 

सÑह5णुता, समानता और नागlरकता के पूण/ अOधकारf को 
सु[निMचत करता है। gवाgiय को साव/ज[नक नी[तयf और 

कानूनी सुधारf के माxयम से बढ़ावा Ñदया जाता है जो जCडर 
डाइवस/ के >लए सÑह5णुता और समानता को आगे बढ़ाते हw और 

पूवा/?ह, भेदभाव और िgटáमा को खnम करते हw। 

डaलूपीएटbएच इन राजनी[तक और कानूनी पlरवत/नf के >लए 

वकालत करने के >लए '[तबAध है। इस 'कार, टbजीडी लोगf 
को देखभाल 'दान करने वाले gवाgiय देखभाल 'ोफेशनल को 
pयिTतयf कd gवायÇता का सGमान करते हुए सुरstत और 

लाइसCस 'ाrत जCडर अफ>मàग देखभाल तक बेहतर पहंुच के 

समथ/न करने के >लए बुलाया जाता है। 

हालांkक यह मुÄय Éप से gवाgiय देखभाल 'ोफेशनल के >लए 

एक दgतावेज है, उTत pयिTत, उन के पlरवार तथा सामािजक 

संgथान एसओसी-8 का उपयोग यह समझने के >लए भी कर 

सकते हw kक यह इस &व&वध आबादb के सदgयf के >लए उÅचतम 

gवाgiय को बढ़ावा देने मC कैसे सहायता कd जा सकती है| 

एसओसी -8 मC 18 अxयाय हw िजनमC टbजीडी लोगf के साथ काम 

करने वाले gवाgiय देखभाल 'ोफेशनल के >लए >सफाlरशC हw। 

'nयेक >सफाlरश के बाद 'ासंOगक संदभo के साथ pयाÄयाnमक 

अxयाय है। वयgकf और kकशोरf के >लए जCडर अफ>मàग 

Oचkकnसा और / या सिज/कल उपचार (जीएएमएसटb) कd 
शुâआत के >लए >सफाlरशC उनके संबंOधत अxयायf मC [नÑहत 

हw (वयgकf और kकशोर अxयायf के >लए मू]यांकन देखC)। 

जीएएमएसटb के >लए >सफाlरशf और मानदंडf का सारांश 

पlर>श5ट डी मC पाया जा सकता है।  
 

एसओसी-8 मe शा'मल आबाद? 

इस दgतावेज़ मC, हम िजतना संभव हो सके कई &व&वध 
समुदायf के सदgयf का वण/न करने के >लए _ांसजCडर और जCडर 

डाइवस/ (टbजीडी) शaद का उपयोग करते हw िजनके जCडर 

आइडCÑटटb या एTस'ेशन उस जCडर से अलग हw जो उ�हC ज�म 

के समय सãपे गए सेTस से सामािजक Éप से जोड़ा गया है। 

इसमC वे लोग भी शा>मल हw िजनके पास सांgकृ[तक Éप से 

&व>श5ट और/या भाषा-&व>श5ट अनुभव, पहचान या एTस'ेशन 

हw, जो पिMचमी जCडर कd अवधारणाओं या इसे वçण/त करने के 
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>लए उपयोग कd जाने वालb भाषा पर आधाlरत हो सकते हw या 
नहbं भी हो सकते हw।   

डaलूपीएटbएच एसओसी-8 यह &वgततृ करता है kक टbजीडी के 

तहत कौन शा>मल है, एवं kकन पlरिgथ[तयf  मC इन 

Ñदशा[नदéशf को समानता एवं मानवाOधकारf को बढ़ावा देने के 

>लए लागू kकया जाना चाÑहए। 

&वMव gतर पर, टbजीडी pयिTत जCडर आइडCÑटटb और 

एTस'ेशन कd &व&वधता को शा>मल करते हw. उनके जीवनकाल 

मC जCडर अफ>मàग देखभाल के >लए अलग-अलग आवMयकताएं 

होती हw जो pयिTतगत लhयf और &वशषेताओं, उपलaध 

gवाgiय देखभाल संसाधनf और सामािजक-सांgकृ[तक और 

राजनी[तक संदभo से संबंOधत होती हw। जब कुछ समूहf के >लए 

देखभाल के मानक अनुपिgथत होते हw, तो इस कमी के 

पlरणामgवÉप Oचkकnसीय Lि5टकोणf कd >भ�नता हो सकती 
है, िजसमC वे भी शा>मल हw जो अनुnपादक या हा[नकारक हो 
सकते हw। एसओसी-8 मC उन जCडर डाइवस/ समूहf के >लए 

gवाgiय और क]याण को बढ़ावा देने के >लए >सफाlरशC शा>मल 

हw, िज�हC अTसर उपेstत और / या हा>शए पर रखा गया है, 

िजसमC नॉन-बाइनरb pयिTत, kक�नर और इंटरसेTस pयिTत 

शा>मल हw। 

एसओसी-8 युवाओं कd उOचत देखभाल कd Éपरेखा जारb रखता 
है, िजसमC इंOगत kकये जाने पर, जCडर अफ>मàग करने वाले 

हामuन का उपयोग शा>मल है। &वMव भर मC, टbजीडी pयिTत  

आमतौर पर gवाgiय देखभाल सेवाओं कd मांग करते समय 

_ांसफोIबया, अपमान, अmानता और देखभाल से इनकार का 
अनुभव करते हw, जो महnवपूण/ gवाgiय असमानताओं मC 
योगदान देता है। टbजीडी pयिTत अTसर अपने Oचkकnसा 
'दाताओं को >सखाने कd lरपोट/ करते हw kक बाद मC अपया/rत 

mान और '>शtण के कारण उनकd देखभाल कैसे करC। टbजीडी 
लोगf के çखलाफ भेदभाव, सामािजक हा>शए पर रखना और 

घणृा अपराधf के अंतः kRयाnमक Éप अ]पसंÄयक तनाव को 
ज�म देते हw। अ]पसंÄयक तनाव मान>सक gवाgiय 

असमानताओं से जुड़ा हुआ है, जो >सजCडर आबादb कd दरf कd 
तुलना मC अवसाद, आnमहnया और गैर-आnमघाती आnम-

चोटf कd बढ़b हुई दरf के उदाहरण pयाrत हw। 'nयेक &वषय के 

'ोफेशनल को कई टbजीडी लोगf कd Oचिëनत संवेदनशीलता पर 
&वचार करना चाÑहए। डaलूपीएटbएच gवाgiय देखभाल 

अOधकाlरयf, नी[त [नमा/ताओं और Oचkकnसा समाजf से 

gवाgiय देखभाल 'ोफेशनल के बीच _ांसफोIबया को 

हतोnसाÑहत करने और मुकाबला करने का आ?ह करता है और 

यह सु[निMचत करता है kक टbजीडी लोगf को जCडर अफ>मàग 

देखभाल 'दान करने के >लए अनुभव और इÅछा वाले 

'ोफेशनल को संद>भ/त करने के >लए 'nयेक संभव 'यास kकया 
जाए। 
 

एसओसी मe सुनnयता 

एसओसी -8 Ñदशा[नदéशf का उAदेMय &वMव gतर पर टbजीडी 
लोगf कd &व&वध gवाgiय देखभाल आवMयकताओं को पूरा 
करने के >लए सुनGय होना है। अनुकूलनीय होने पर, वे उÅचतम 

gवाgiय देखभाल को बढ़ावा देने और जCडर इनकां?ुएंस का 
अनुभव करने वाले लोगf के उपचार का माग/दश/न करने के >लए 

मानक 'दान करते हw। एसओसी के &पछले सभी संgकरणf कd 
तरह, जCडर अफ>मàग हgतtेप के >लए इस दgतावेज़ मC रखे गए 

मानदंड नैदा[नक माग/ दश/क हw; pयिTतगत gवाgiय देखभाल 

'ोफेशनल और काय/Rम टbजीडी pयिTत के परामश/ से उ�हC 
संशोOधत कर सकते हw। एसओसी से नैदा[नक 'gथान एक रोगी 
कd अA&वतीय शारblरक, सामािजक या मनोवैmा[नक िgथ[त 

के कारण आ सकता है; एक सामा�य िgथ[त को संभालने कd 
एक अनुभवी gवाgiय देखभाल 'ोफेशनल कd &वक>सत &वOध; 

एक शोध 'ोटोकॉल; &वMव के &व>भ�न Ñहgसf मC संसाधनf कd 
कमी; या &व>श5ट नुकसान-कमी रणनी[तयf कd आवMयकता 
है। इस झुकाव को पहचाना जाना चाÑहए, रोगी को समझाया 
जाना चाÑहए, और देखभाल और कानूनी सुरtा के >लए 

'लेçखत kकया जाना चाÑहए। यह 'लेखन नए डटेा के संचय के 

>लए भी मू]यवान है, िजसे पूव/pयापी Éप से gवाgiय देखभाल 

और एसओसी को &वक>सत करने कd अनुम[त देने के >लए जांच 

कd जा सकती है। 

एसओसी -8 सूOचत [नण/य लेने कd भू>मका और नुकसान मC 
कमी के Lि5टकोण के मू]य का समथ/न करता है। इसके अलावा, 
एसओसी का यह संgकरण जCडर के &व>भ�न एTस'ेशन को 
पहचानता है और मा�य करता है कd कुछ लोगf को 
मनोवैmा[नक, हामuनल या सिज/कल उपचार कd आवMयकता 
नहbं भी  हो सकती है। gवाgiय देखभाल 'ोफेशनल एसओसी 
का उपयोग रोOगयf को जCडर एTस'ेशन के >लए उनकd 
नैदा[नक आवMयकताओं के अनुसार उनके >लए खुलb gवाgiय 

सेवाओं कd पूरb íृंखला पर &वचार करने मC मदद करने के >लए 

कर सकते हw। 
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*व*वधता बनाम cनदान 

पहचान सÑहत जCडर &वशषेताओं कd अ>भpयिTत, जो ज�म के 

समय सãपे गए kकसी के जCडर वग/ से ÉÑढ़वादb Éप से जुड़ी नहbं 
है, एक सामा�य और सांgकृ[तक Éप से &व&वध मानवीय घटना 
है िजसे gवाभा&वक Éप से नकाराnमक या पैथोलॉिजकल के Éप 

मC नहbं देखा जाना चाÑहए। भा/áय से, जCडर नॉनक�फॉ>म/टb और 

जCडर आइडCÑटटb और एTस'ेशन मC &व&वधता को द[ुनया भर के 

कई समाजf मC िgटáमटाइìड kकया जाता है। इस तरह िgटáमा 
पूवा/?ह और भेदभाव को ज�म दे सकते हw, िजसके 

पlरणामgवÉप "अ]पसंÄयक तनाव" हो सकता है। 

अ]पसंÄयक तनाव अA&वतीय है (सभी लोगf Aवारा अनुभव 

kकए गए सामा�य तनावf के >लए योजक), सामािजक Éप से 

आधाlरत Oचरकालbन, Oचतंा और अवसाद जैसी मान>सक 

gवाgiय Oचतंा, टbजीडी pयिTतयf को &वकास के >लए अOधक 

संवेदनशील बना सकता है। बड़ े पैमाने पर समाज मC पूवा/?ह 

और भेदभाव के अलावा, िgटáमा kकसी के पारgपlरक संबंधf मC 
दâुपयोग और उपेtा मC योगदान कर सकता है, जो बदले मC 
मनोवैmा[नक संकट का कारण बन सकता है। हालांkक, ये 

लtण सामािजक Éप से 'ेlरत हw और टbजीडी होने के >लए 

अंत[न/Ñहत नहbं हw। 

जबkक जCडर îडgफोlरया (जीडी) को अभी भी अमेlरकन 

साइkकयाÑ_क एसो>सएशन के मान>सक &वकारf के नैदा[नक 

और सांिÄयकdय मैनुअल (डीएसएम -5-टbआर) मC मान>सक 

gवाgiय कd िgथ[त माना जाता है। जCडर इनकां?ुएंस को अब 

&वMव gवाgiय समुदाय मC पैथोलॉिजकल या मान>सक &वकार 

के Éप मC नहbं देखा जाता है। &वMव gवाgiय संगठन (आईसीडी 
-11) के 11 वC संgकरण, रोगf और संबंOधत gवाgiय समgयाओं 

के अंतरा/5_bय वगïकरण मC जCडर इनकां?ुएंस को एक शत/ के 

Éप मC मा�यता दb गई है। ऐ[तहा>सक और वत/मान अपमान के 

कारण, टbजीडी pयिTत  संकट या îडgफोlरया का अनुभव कर 

सकते हw िज�हC &व>भ�न जCडर अफ>मàग उपचार &वक]पf के 

साथ संबोOधत kकया जा सकता है। जैसे नामकरण मC पlरवत/न 

kकया जा सकता है और &व>भ�न gवाgiय संगठनf या 
'शास[नक [नकायf Aवारा नई शaदावलb और वगïकरण को 
अपनाया जा सकता है, उपचार और देखभाल कd Oचkकnसा 
आवMयकता को कई लोगf के >लए gप5ट Éप से मा�यता 'ाrत 
है जो ज�म के समय सãपे गए जCडर वग/ और उनकd जCडर 

आइडCÑटटb के बीच असंग[त का अनुभव करते हw। 

सभी समाजf, देशf या gवाgiय देखभाल 'णा>लयf को उपचार 

के >लए [नदान कd आवMयकता नहbं होती है। हालांkक, कुछ देशf 
मC ये [नदान Oचkकnसकdय Éप से आवMयक gवाgiय देखभाल 

तक पहंुच कd सु&वधा 'दान कर सकते हw और 'भावी उपचार मC 
आगे के शोध का माग/दश/न कर सकते हw। 
 

MवाMaय देखभाल सेवाएं 

जCडर अफ>मàग देखभाल का लhय टbजीडी लोगf के साथ 

साझेदारb करना है ताkक उनकd सामािजक, मान>सक और 

Oचkकnसा gवाgiय आवMयकताओं और क]याण को सम? Éप 

से संबोOधत kकया जा सके, जबkक सGमानपूव/क उनकd जCडर 

आइडCÑटटb कd पुि5ट कd जा सके। जCडर अफ>मàग देखभाल 

बचपन मC जCडर इनकां?ुएंस के पहले संकेतf से लेकर वयgकता 
और वAृधावgथा तक, और साथ हb उन लोगf के >लए भी 
समथ/न करता है जो _ांिजशन से पहले या बाद मC उनकd जCडर 

आइडCÑटटb के बारे मC Oचतंा और अ[निMचतता का अनुभव करते 

हw।   

 _ांसजCडर gवाgiय देखभाल इसके &व>भ�न घटकf से अOधक 

है, िजसमC जCडर अफ>मàग हgतtेपf के साथ-साथ [नवारक 

देखभाल और पुरानी बीमारb 'बंधन का समथ/न करने के >लए 

एंडोkRनोलॉजी, सज/रb, आवाज और संचार, 'ाथ>मक देखभाल, 

'जनन gवाgiय, यौन gवाgiय और मान>सक gवाgiय 

अनुशासन के बीच सम? अंतः&वषय और बहु&वषयक देखभाल 

शा>मल होती है। जCडर अफ>मàग हgतtेपf मC यौवन को दबाना, 
हामuन थेरेपी, और जCडर अफमéशन सज/रb जैसे अ�य शा>मल 

हw। इस बात पर जोर Ñदया जाना चाÑहए kक कोई 'वन-साइज़-

kफñस-ऑल' Lि5टकोण नहbं है और टbजीडी लोगf को उनकd 
जCडर अफमéशन को समथ/न देने के >लए इनमC से सभी, कुछ, या 
कोई भी हgतtेप कd आवMयकता हो सकती है। ये Ñदशा[नदéश 

जCडर-अफ>मàग हgतtेपf कd शुâआत के >लए रोगी-कC Ñóत 

देखभाल मॉडल के उपयोग को 'ोnसाÑहत करते हw और देखभाल 

मC बाधाओं को कम करने के >लए कई पूव/ आवMयकताओं को 
अAयतन करते हw।  

आदश/ Éप से, 'दाताओं के बीच देखभाल का संचार और 
सम�वय होना चाÑहए ताkक रोगी कd जÉरतf और इÅछाओं पर 

कC Ñóत जCडर अफ>मàग हgतtेप का समय और नुकसान को कम 

kकया जा सके। एक अÅछò संसाधन सेÑटáंस मC, बहु-&वषयक 

परामश/ और देखभाल सम�वय अTसर [नय>मत होता है, 

लेkकन &वMव भर के कई tेJf मC हb _ांसजCडर देखभाल के >लए 

सम&प/त सु&वधाओं कd कमी है। इन tेJf के >लए, यÑद संभव हो, 
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तो यह Lढ़ता से अनुशंसा कd जाती है kक _ांसजCडर gवाgiय 

देखभाल कd सु&वधा के >लए एक उन सब सु&वधाओं का नेटवक/  
बनाएं जो gथानीय Éप से उपलaध नहbं है। 

&वMव भर मC, टbजीडी लोगf को कभी-कभी पlरवार के सदgयf या 
धा>म/क समुदायf Aवारा Éपांतरण Oचkकnसा से गुजरने के >लए 

मजबूर kकया जाता है। डaलूपीएटbएच Lढ़ता से उपचाराnमक 

या Éपांतरण Oचkकnसा के kकसी भी उपयोग के çखलाफ 

>सफाlरश करता है (कथन 6.5 और 18.10 देखC)।। 
 

MवाMaय देखभाल प5रिMथcत  

एसओसी -8 टbजीडी लोगf के मौ>लक अOधकारf मC [नÑहत 

Ñदशा[नदéश हw जो उन सभी पlरिgथ[तयf पर लागू होते हw िजनमC 
kकसी pयिTत कd सामािजक या Oचkकnसा पlरिgथ[तयf कd 
परवाह kकए Iबना gवाgiय देखभाल 'दान कd जाती है। इसमC 
टbजीडी लोगf के >लए देखभाल के मानकf को लागू करने कd 
>सफाlरश शा>मल है जो कारागार मC हw या अ�य संgथागत 

gथान मC रह रहे हw। 

mानवान 'दाताओं कd कमी, समय पर पहंुच कd अनुपलaधता, 
लागत बाधाएं और/या पूव/ के कलंkकत gवाgiय देखभाल 

अनुभवf के कारण, कई टbजीडी pयिTत  गैर-[नधा/lरत हामuन 

थेरेपी लेते हw। यह संभा&वत Éप से सु'ाथेराrयूÑटक खुराक मC 
अ[नयंIJत Oचkकnसा के उपयोग से जुड़ ेgवाgiय जोçखम पैदा 
करता है और यÑद सुइयf को साझा kकया जाता है तो रTत 

ज[नत बीमाlरयf के संभा&वत जोçखम होते हw। हालांkक, कई 

pयिTतयf के >लए, यह Oचkकnसकdय Éप से आवMयक जCडर-

अफ>मàग उपचार 'ाrत करने का एकमाJ साधन है जो अ�यथा 
दगु/म है। गैर-[नधा/lरत हामuन उपयोग को नुकसान-कम करने 

वालb संgथाओं के साथ संपक/  kकया जाना चाÑहए ताkक यह 

सु[निMचत हो सके kक pयिTत उन 'दाताओं से जुड़ े हw जो 
सुरstत और [नगरानी हामuन थेरेपी >लख सकते हw। 

कुछ देशf मC, टbजीडी के अOधकारf को तेजी से मा�यता दb जा 
रहb है, और जCडर Tलb[नक gथा&पत kकए जा रहे हw जो देखभाल 

के >लए टेGपलेट के Éप मC काम कर सकते हw। हालांkक, अ�य 
देशf मC, ऐसी सु&वधाओं कd कमी है और देखभाल खंîडत और 

कम संसाधन वालb हो सकती है। बहरहाल, देखभाल के &व>भ�न 

मॉडलf का नेतnृव kकया जा रहा है, िजसमC 'ाथ>मक देखभाल 

पlरिgथ[त के भीतर जCडर अफ>मàग देखभाल को &वकC óbकृत 

करने और बाधाओं को कम करने और पहंुच मC सुधार के >लए 

टेलbहे]थ सेवाओं को gथा&पत करने के 'यास शा>मल हw। 

देखभाल &वतरण कd &वOध के बावजूद, एसओसी -8 मC 
उि]लçखत जCडर अफ>मàग देखभाल के >सAधांतf को gथानीय 

सामािजक-सांgकृ[तक, राजनी[तक और Oचkकnसा संदभo के 

साथ संरेçखत करने के >लए अनुकू>लत kकया जाना चाÑहए। 
 
कायdCणाल?   
देखभाल के मानकf (एसओसी -8) का यह संgकरण &पछले 

संgकरणf कd तुलना मC अOधक कठोर और पAध[तगत साhय-

आधाlरत Lि5टकोण पर आधाlरत है। यह साhय न केवल 

'का>शत साÑहnय ('nयt और प5ृठभू>म साhय) पर आधाlरत 

है, बि]क आम सहम[त-आधाlरत &वशषेm राय पर भी 
आधाlरत है। साhय-आधाlरत Ñदशा[नदéशf मC वयिTत कd 
देखभाल को अनुकू>लत करने के उAदेMय से >सफाlरशC शा>मल 

हw िज�हC साhय कd गहन समीtा, 'दाताओं और वयिTतयf के 

लाभf और नुकसान, मू]यf और वरbयताओं और संसाधन 

उपयोग और pयवहाय/ता का आकलन करके सूOचत kकया जाता 
है। 

साhय-आधाlरत अनुसंधान नैदा[नक अ}यास Ñदशा[नदéशf 
और >सफाlरशf के >लए आधार 'दान करता है, इसे &व>भ�न 

पlरिgथ[त मC देखभाल 'दान करने कd वाgत&वकताओं और 

pयवहाय/ता से संतु>लत kकया जाना चाÑहए। एसओसी-8 के 

&वकास कd 'kRया मC नेशनल एकेडमी ऑफ मेîड>सन और 

&वMव gवाgiय संगठन Aवारा [नधा/lरत नैदा[नक अ}यास 

Ñदशा[नदéश &वकास पर >सफाlरशf को शा>मल kकया गया था, 
िजसने पारद>श/ता, हb संघष/, '[तबAध-संरचना और सामूÑहक 

'kRया को संबोOधत kकया था। 

एसओसी-8 Ñदशा[नदéश स>म[त बहु-&वषयक थी और इसमC 
&वषय &वशषेm, gवाgiय देखभाल 'ोफेशनल, शोधकता/ और 

&व&वध Lि5टकोण और भौगो>लक '[त[नOधnव वाले Ñहतधारक 

शा>मल थे। एक Ñदशा[नदéश मेथोडोलॉिजgट ने एक 

अंतररा5_bय सलाहकार स>म[त Aवारा और साव/ज[नक 

Ñटrपणी अवOध के दौरान 'दान kकए गए अ[तlरTत [नवेश के 

साथ 'Mनf और pयविgथत समीtाओं कd योजना और &वकास 
के साथ सहायता कd। स>म[त के सभी सदgयf ने Ñहतf के 

टकराव कd घोषणा पूरb कd। 

एसओसी -8 मC >सफाlरशC उपलaध सबूतf पर आधाlरत हw जो 
हgतtेप का समथ/न करते हw, जोçखम और हा[न कd चचा/ करते 

हw, साथ हb &व>भ�न संदभo और देश के पlरिgथतयf के भीतर 

pयवहाय/ता और gवीकाय/ता भी हw। अं[तम >सफाlरशf पर आम 

सहम[त ड]ेफd 'kRया का उपयोग करके 'ाrत कd गई थी 
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िजसमC Ñदशा[नदéश स>म[त के सभी सदgय शा>मल थे और 

आवMयक था kक >सफाlरश बयानf को कम से कम 75% सदgयf 
Aवारा अनुमोÑदत kकया जाए। एसओसी -8 पAध[त का एक 

&वgततृ अवलोकन पlर>श5ट ए मC शा>मल है। 
 

एसओसी-8 अ9याय सारांश 

एसओसी -8 &पछले संgकरणf से एक महnवपूण/ 'ग[त का 
'[त[नOधnव करता है। इस संgकरण मC पlरवत/न मौ>लक Éप 

से अलग पAध[त, महnवपूण/ सांgकृ[तक बदलाव, नैदा[नक 

mान मC 'ग[त और हामuन थेरेपी और श]य Oचkकnसा से परे 

टbजीडी लोगf के >लए उnप�न होने वाले कई gवाgiय देखभाल 

मुAदf कd सराहना पर आधाlरत हw। 

ये अAयतन Ñदशा[नदéश 2011 मC एसओसी -7 के साथ शुÉ कd 
गई 'kRया को जारb रखते हw ताkक दायरे को pयापक बनाया जा 
सके और "_ांसजCडरवाद के [नदान" के >लए मनोवैmा[नक 

आवMयकताओं से दरू जाया जा सके और जCडर îडgफोlरया के 

उ�मूलन के >लए Oचkकnसा उपचार से पूरे pयिTत के >लए जCडर 

अफ>मàग देखभाल तक बढ़ सके। डaलूपीएटbएच एसओसी-8 

Ñदशा[नदéशf का &वgतार करता है kक टbजीडी के तहत कौन 

शा>मल है, जCडर अफ>मàग देखभाल के साथ Tया पेश kकया 
जाना चाÑहए और Tया नहbं, और िजन पlरिgथ[तयf मC इन 

Ñदशा[नदéशf को Ñहgसेदारb और मानवाOधकारf को बढ़ावा देने 

के >लए लागू kकया जाना चाÑहए। 

एसओसी -8 मC कई नए अxयाय हw जैसे वयgकf का आकलन, 

>शtा, kक�नर, और एक नॉनबाइनरbअxयाय। इसके अलावा, 
एसओसी-7 के बÅचf और kकशोरf के >लए अxयाय को दो 
अलग-अलग अxयायf मC &वभािजत kकया गया है। कुल 

>मलाकर, एसओसी -8 &पछले संgकरणf कd तुलना मC काफd 
बड़ा है और gवाgiय देखभाल 'ोफेशनल के >लए अOधक गहन 

पlरचय और >सफाlरशC 'दान करता है। एसओसी -8 के 'nयेक 

अxयाय का सारांश नीचे पाया जा सकता है: 
 

अ9याय 1- श=दावल? 

यह नया अxयाय एसओसी -8 मC उपयोग कd जाने वालb भाषा 
के >लए Éपरेखा 'gतुत करता है और शaदावलb के उपयोग के 

>लए सहम[त से सहमत >सफाlरशf को 'gतुत करता है। 

अxयाय (1) [नयम और पlरभाषाएं 'दान करता है, और (2) 

उनका उपयोग करने के >लए सवuÇम 'थाएं 'दान करता है। 

इस दgतावेज़ के साथ सामा�य शaदf और भाषा कd एक 

शaदावलb (पlर>श5ट बी देखC) है ताkक एसओसी -8 के उपयोग 

और pयाÄया के >लए एक Éपरेखा 'दान कd जा सके। 
 

अ9याय 2 - वैिBवक CयोEयता 

यह अxयाय gवाgiय देखभाल सेवाओं के &वकास और &वतरण 

से संबंOधत 'मुख साÑहnय का संदभ/ देता है, पिMचमी यूरोप और 

उÇरb अमेlरका से परे टbजीडी लोगf के >लए pयापक देखभाल 

और एसओसी -8 को &व>भ�न संदभo मC अनुकू>लत करने और 

अनुवाद करने के >लए >सफाlरशC 'दान करता है। 
 

अ9याय 3 - जनसंIया अनुमान 

यह अxयाय समाज मC टbजीडी लोगf कd जनसंÄया के अनुमानf 
को अपडटे करता है। वत/मान साhय के आधार पर, यह अनुपात 

समावेश मानदंड, आयु वग/ और भौगो>लक gथान के आधार पर 

एक '[तशत के अंश से लेकर कई '[तशत अंक तक हो सकता 
है। 
 

अ9याय 4 - 'शLा 

यह नया अxयाय टbजीडी gवाgiय देखभाल मC >शtा से 

संबंOधत साÑहnय कd एक सामा�य समीtा 'दान करता है। यह 

सtम, दयालु gवाgiय देखभाल तक पहंुच बढ़ाने के >लए 

सरकारb, गैर-सरकारb, संgथागत और 'दाता gतरf पर 

>सफाlरशC 'दान करता है। इरादा >शtा tेJ मC आधार तैयार 

करना और >शtकf और gवाgiय देखभाल 'ोफेशनल के बीच 

बहुत pयापक और गहरb चचा/ को आमंIJत करना है। 
 

अ9याय 5 - वयMकN का आकलन 

यह नया अxयाय टbजीडी वयgकf के मू]यांकन पर माग/दश/न 

'दान करता है जो जCडर अफ>मàग Oचkकnसा और श]य 

Oचkकnसा उपचार (जीएएमएसटb) का अनुरोध कर रहे हw। यह 

एक रोगी-कC Ñóत Lि5टकोण के Ñहgसे के Éप मC मू]यांकन 

'kRया का वण/न और अAयतन करता है और उन मानदंडf का 
वण/न करता है जो gवाgiय देखभाल 'ोफेशनल टbजीडी 
वयgकf को जीएएमएसटb कd >सफाlरश करने के >लए पालन 

कर सकते हw। 
 

अ9याय 6 –Pकशोर 

यह नया अxयाय टbजीडी kकशोरf को सम&प/त है, जो kक बाल 
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अxयाय से अलग है, और देखभाल के मानकf के इस 8 वC 
संgकरण के >लए हb बनाया गया है इस का मूल कारण (1) 

kकशोर परामश/ दरf मC वAृOध; (2) kकशोर जCडर डाइव>स/टb से 

संबंOधत देखभाल के >लए &व>श5ट अxययनf मC वAृOध; और (3) 

इस आयु वग/ के अA&वतीय &वकास और जCडर अफ>मàग 

देखभाल मुAदे। यह अxयाय जीएएमएसटb कd आवMयकता 
वाले kकशोरf कd मू]यांकन 'kRया के साथ-साथ टbजीडी 
युवाओं और उनके पlरवारf के साथ काम करते समय >सफाlरशC 
'दान करता है। 

 

अ9याय 7 - बRचे 

यह नया अxयाय जCडर डाइवस/ बÅचf से संबंOधत है और उOचत 

Éप से उपयुTत मनोसामािजक 'थाओं और Oचkकnसीय 

Lि5टकोणf पर कC Ñóत है। 
 

अ9याय 8- नॉनबाइनर? 

एसओसी-8 मC इस नए अxयाय मC नॉनबाइनरb शaद का pयापक 

&ववरण और बायोसाइकोसोशल, सांgकृ[तक और अंतर-

अनुभागीय पlर'ेhय से इसका उपयोग शा>मल है। जCडर 

अफ>मàग देखभाल, &व>श5ट जCडर अफ>मàग Oचkकnसा हgतtेप, 

साथ हb साथ समथ/न के उOचत gतर तक पहंुच कd आवMयकता 
पर चचा/ कd जाती है। 
 

अ9याय 9 - यूनक 

यह नया अxयाय यूनुक कd अनूठò जÉरतf का वण/न करता है, 

और kकस तरह इस आबादb पर एसओसी को लागू kकया जा 
सकता है, इस का Oचतंन करता है  
 

अ9याय 10- इंटरसेUस 

यह अxयाय इंटरसेTस pयिTतयf कd नैदा[नक देखभाल पर 

कC Ñóत है। यह ऐसे pयिTतयf कd &वक>सत शaदावलb, 
pयापकता और &व&वध 'gतु[तयf को संबोOधत करता है और 

उनके साhय-आधाlरत gप5टbकरण के साथ मनोसामािजक 

और Oचkकnसा देखभाल 'दान करने के >लए >सफाlरशC 'दान 

करता है। 

 

अ9याय 11- संMथागत वातावरण 

इस अxयाय को कारावासी और गैर- कारावासी पlरिgथ[तयां 
दोनf को शा>मल करने के >लए &वgताlरत kकया गया है और 

एसओसी के अं[तम 3 संgकरणf पर बनाया गया है। यह अxयाय 

वण/न करता है kक इन पlरिgथ[त मC रहने वाले pयिTतयf पर 

एसओसी-8 कैसे लागू kकया जा सकता है। 
 

अ9याय 12- हामZन थेरेपी 

यह अxयाय जCडर अफ>मàग हामuन थेरेपी कd शुâआत, 

अनुशं>सत आहार, हामuन थेरेपी से पहले और दौरान gवाgiय 

संबंOधत 'Mनf के >लए, जांच, और श]य Oचkकnसा से पहले 

हामuन थेरेपी के बारे मC &व>श5ट &वचारf का वण/न करता है। 

इसमC युवाओं मC गोनाडो_ो&पन lरलbिजंग हामuन 

(जीएनआरएच) एगो[नgट कd सुरtा के बारे मC &वgताlरत चचा/, 
&व>भ�न हामuन आहार, संभा&वत Oचkकnसा से संबंOधत 

gवाgiय Oचतंाओं के &वकास को शा>मल करने के >लए [नगरानी 
और हामuन 'दाताओं को सज/नf के साथ सहयोग करने के 

तरbके पर माग/दश/न शा>मल है। 
 

अ9याय 13 - श[य \चPक]सा और ऑपरेशन के पBचात 
देखभाल 

यह अxयाय टbजीडी के Éप मC पहचान करने वाले pयिTतयf के 

&व&वध और &वषम समुदाय के >लए जCडर अफ>मàग श]य 

Oचkकnसा 'kRयाओं के एक gपेT_म का वण/न करता है। यह 

जीएएस 'kRयाओं मC इ5टतम सिज/कल '>शtण, पोgट-

सिज/कल आôटरकेयर और फॉलो-अप, वयgकf और kकशोरf 
Aवारा श]य Oचkकnसा तक पहंुच और pयिTतगत Éप से 

अनुकू>लत श]य Oचkकnसा के बारे मC चचा/ 'दान करता है। 
 

अ9याय 14 – आवाज एवं pयवहार 

यह अxयाय पेशवेर आवाज और pयवहार का वण/न करता है जो 
&व&वधता के सभी पहलुओं को शा>मल और चौकस करते हw और 

अब केवल आवाज मÑहलाकरण और पौâ5य तक सी>मत नहbं 
हw। अनुशंसा अब आवाज और pयवहार समथ/न मC शा>मल 

'ोफेशनल कd भू>मकाओं और िजGमेदाlरयf कd पुि5ट के Éप मC 
तैयार कd जाती हw। 
 

अ9याय 15 - Cाथ'मक देखभाल 

यह अxयाय टbजीडी pयिTतयf के >लए 'ाथ>मक देखभाल के 
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महnव पर चचा/ करता है, िजसमC öदय और चयापचय gवाgiय, 

कw सर gRd[नगं और 'ाथ>मक देखभाल 'णा>लयf के &वषय 

शा>मल हw। 
 

अ9याय 16 - Cजनन MवाMaय 

यह अxयाय जCडर डाइवस/ युवाओं और वयgकf मC 'जनन 

Lि5टकोण और &पतnृव लhयf, 'जनन संरtण &वOधयf (ऊतक 

Rायो&'जवéशन सÑहत) मC 'ग[त, पूव/ गभा/धान और गभा/वgथा 
देखभाल, 'सवपूव/ परामश/ और gतनपान के बारे मC माग/दश/न 

पर हा>लया आंकड़ े'दान करता है। टbजीडी pयिTतयf के >लए 

गभ/[नरोधक &वOधयf और &वचारf कd भी समीtा कd जाती है। 
 

अ9याय 17 - यौन MवाMaय 

यह नया अxयाय टbजीडी लोगf के >लए शारblरक और 

मनोवैmा[नक क]याण पर यौन gवाgiय के गहन 'भाव को 
gवीकार करता है। अxयाय टbजीडी से संबंOधत देखभाल मC 
शा>मल kकए जाने के >लए यौन कामकाज, खुशी और संतुि5ट 

कd वकालत करता है। 
 

अ9याय 18 - मान'सक MवाMaय 

यह अxयाय टbजीडी वयgकf मC होने वालb मान>सक gवाgiय 

िgथ[तयf पर &वचार करता है. इस के साथ हb पlरवत/न के समय 

कd मान>सक gवाgiय देखभाल के >सAधांतf पर चचा/ करता है। 

मनोOचkकnसा फायदेमंद हो सकता है लेkकन जCडर अफ>मàग 

उपचार के >लए एक आवMयकता नहbं होनी चाÑहए, और 

Éपांतरण कd kRया उपचार कd तरह पेशकश नहbं कd जानी 
चाÑहए। 
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अ'याय 1 श*दावल. 
यह अxयाय एसओसी-8 मC उपयोग कd जाने वालb भाषा के >लए 

Éपरेखा तैयार करेगा। यह शaदावलb के उपयोग के >लए 

अनुशंसा करता है। यह (1) शaद और पlरभाषाएँ 'दान करता है, 

और (2) उनका उपयोग करने के >लए सवuÇम 'थाएं 'दान 

करता है। इस दgतावेज़ के साथ सामा�य शaदf और भाषा कd 
शaदावलb है जो एसओसी-8 के उपयोग और pयाÄया के >लए 

एक Éपरेखा 'दान करती है। शaदावलb के >लए पlर>श5ट बी 
देखC। 
 

श=दावल? 

इस दgतावेज़ मC, हम िजतना संभव हो सके, _ांसजCडर और जCडर 

डाइवस/   वाTयांश का उपयोग करते हw, ताkक उन लोगf के 

समुदायf का वण/न kकया जा सके िजनकd जCडर आइडCÑटटb या 
एTस'ेशन उस जCडर से अलग है जो उ�हC ज�म के समय सेTस 

असाइंड एट बथ/ के आधार पर सामािजक Éप से सãपा गया था। 

इसमC ऐसे लोग शा>मल हw िजनके पास &वशषे Éप से सांgकृ[तक 

और/या भाषा-&व>श5ट अनुभव, पहचान या अ>भpयिTतयाँ हw, 
और/या जो पिMचमी जCडर कd अवधारणाओं पर आधाlरत नहbं 
हw या इसका वण/न करने के >लए उपयोग कd जाने वालb भाषा के 

भीतर नहbं आती हw। टbजीडी का उपयोग _ांसजCडर और जCडर 

डाइवस/ के >लए संstrत के Éप मC सु&वधा के >लए kकया जाता 
है। 

_ांसजCडर और जCडर डाइवस/ का उपयोग करने का [नण/य एक 

सkRय 'kRया से उnप�न हुआ और &ववाद के Iबना नहbं था। 

चचा/ _ांसजCडर शaद पर अOधक जोर देने से बचने, नॉनबाइनरb 
पहचान और अनुभवf को एकdकृत करने, जCडर कd कम िgथ[त 

मC वैिMवक >भ�नताओं को पहचानने, जCडर नॉनकनफॉ>मàग 

शaद से बचने और भाषा कd बदलती 'कृ[त को पहचानने पर 

कC Ñóत थी Tयfkक जो वत/मान मC वत/मान है वह आने वाले वषo 
मC ऐसा नहbं हो सकता है। इस 'कार, _ांसजCडर और जCडर 

डाइवस/ शaद को सबसे समावेशी होने और टbजीडी लोगf कd कई 

&व&वध जCडर आइडCÑटटb , अ>भpयिTत, अनुभव और gवाgiय 

देखभाल आवMयकताओं को उजागर करने के इरादे से चुना गया 
था। एक ड]ेफd 'kRया का उपयोग kकया गया था िजसमC 
एसओसी -8 अxयाय लेखकf को शतo पर आम सहम[त 'ाrत 

करने के >लए कई राउंड मC गुमनाम Éप से और पुनराव&ृÇ Éप से 

सवétण kकया गया था। एसओसी -8 देखभाल के मानकf को 
'gतुत करता है जो टbजीडी लोगf पर लागू होने का 'यास करता 

है, इससे कोई फक/  नहbं पड़ता kक कोई pयिTत अपने जCडर वग/ 
को कैसे पहचानता है या pयTत करता है। 
  

संदभd 

इस अxयाय मC चय[नत भाषा हर संgकृ[त और भौगो>लक 
tेJ/gथान के >लए pयापक नहbं हो सकती है (और न हb 
हो सकती है)। उपयुTत शaदf और &व>श5ट शaदाव>लयf 
पर >भ�नताएं और बहसC सामा�य हw, और कोई भी एकल 
शaद &ववाद के Iबना उपयोग नहbं kकया जा सकता है। 
इस अxयाय का उAदेMय िजतना संभव हो सके समावेशी 
होना और टbजीडी लोगf के &व&वध अनुभवf का 
सGमानजनक और '[तIबIंबत शaदावलb 'दान करना है, 
जबkक gवाgiय Oचkकnसकf और 'दाताओं, और जनता 
के >लए इस दgतावेज़ के उAदेMयf के >लए इसे सुलभ 
बनाना है। अंततः, _ांिजशन-से संबंOधत gवाgiय देखभाल 
तक पहंुच पया/rत जानकारb 'दान करने और pयिTत से 
सूOचत सहम[त 'ाrत करने पर आधाlरत होनी चाÑहए, 
और इस बात पर नहbं kक टbजीडी लोग या उनके सेवा 
'दाता अपनी पहचान को कैसे पlरभा&षत करते हw। 
सGमानजनक और सांgकृ[तक Éप से उÇरदायी भाषा और 
शaदावलb का उपयोग पुि5ट करने वालb देखभाल 'दान 
करने कd एक बु[नयादb नींव है, जैसा kक टbजीडी लोगf 
के gवाgiय देखभाल 'ाrत करने के दौरान उनके Aवारा 
अनुभव kकए गए कलंक और नुकसान को कम करना है। 
सेवा 'दाताओं के >लए यह महnवपूण/ है kक वे सेवा 
उपयोगकता/ओं के साथ चचा/ करC kक उनके >लए कौन सी 
भाषा सबसे अOधक आरामदायक है और जहां भी संभव 
हो, उस भाषा का उपयोग करC।  
इस अxयाय मC बताया गया है kक वत/मान शaदf का 
उपयोग अ�य शaदf के बजाय Tयf kकया जा रहा है। 
Oचkकnसा, कानूनी और वकालत समूहf के >लए &व>श5ट 
शaदf का उपयोग करने के बजाय, उAदेMय टbजीडी 
gवाgiय और संबंOधत कई tेJf (जैसे, महामारb &वmान, 
कानून) के tेJ मC एक साझा भाषा और समझ को बढ़ावा 
देना है ताkक _ांसजCडर और जCडर डाइवस/ लोगf के gवाgiय 
को अनुकू>लत kकया जा सके। सेTस, जCडर, जCडर 
आइडCÑटटb और जCडर एTस'ेशन का उपयोग अं?ेजी भाषा 
मC ऐसे वण/नकता/ओं के Éप मC kकया जाता है जो सभी 
लोगf पर लागू हो सकते हw—वे जो टbजीडी हw, और वे जो 
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नहbं हw। इसके सGमानजनक, सबसे समावेशी या वैिMवक 
TGD समुदायf Aवारा सबसे gवीकृत भाषा होने के जÑटल 
कारण हw, िजसमC इन अवधारणाओं का वण/न करने के 
>लए अं?ेजी के अलावा अ�य भाषाओं मC शaदf कd 
उपिgथ[त या अनुपिgथ[त; सेTस और जCडर के बीच का 
संरचनाnमक संबंध; gथानीय, रा5_bय और अंतरा/5_bय 
gतरf पर कानूनी पlरLMय; और टbजीडी लोग िजनका 
सामना करते हw, उनके ऐ[तहा>सक और वत/मान कलंक के 
पlरणाम शा>मल हw।  

Tयfkक वत/मान मC, टbजीडी gवाgiय के tेJ मC अं?ेजी भाषा का 
भारb 'भुnव है, दो &व>श5ट समgयाएं हw जो शaदावलb के >लए 

संदभ/ [नधा/lरत करने मC लगातार उnप�न होती हw। पहलb 
समgया यह है kक अं?ेजी मC ऐसे शaद मौजूद हw जो अ�य 

भाषाओं मC मौजूद नहbं हw (उदाहरण के >लए, "सेTस" और 

"जेनडर" कई भाषाओं मC एक हb शaद Aवारा दशा/या जाता है)। 

दसूरb समgया यह है kक ऐसे शaद हw जो अं?ेजी के बाहर मौजूद 

हw िजनका अं?ेजी मC सीधा अनुवाद नहbं है (उदाहरण के >लए, 

_ैवेgटb, फाफाkफन, Ñहजरा, सेलराटा, मुTसे, कैथोय, 

_ांस&पनॉय, वाlरया, माची)। pयावहाlरक Éप से, इसका मतलब 

है kक इस tेJ मC अं?ेजी का भारb 'भाव दोनf को 'भा&वत करता 
है kक कौन से शaद pयापक Éप से उपयोग kकए जाते हw और 

kकन लोगf या पहचानf को उन शaदf Aवारा सबसे अOधक 

'[त[नOधnव या मा�य kकया जाता है। उपयोग kकए गए शaद 

उन कथाओं को भी आकार देते हw जो &वMवासf और धारणाओं मC 
योगदान करते हw। जबkक देखभाल के मानकf के &पछले 

संgकरणf मC, व]ड/ 'ोफेशनल एसो>सएशन फॉर _ांसजCडर हे]थ 

(डaलूपीएटbएच) ने pयापक Éप से पlरभा&षत छJ शaद के Éप 

मC केवल _ांसजCडर का उपयोग kकया है, संgकरण 8 इस भाषा 
को पूरे दgतावेज़ मC छJ शaद के Éप मC टbजीडी का उपयोग करने 

के >लए &वgततृ करता है (अxयाय 2 देखC- वैिMवक 'योyयता)। 
अलावा, भाषा कd [नरंतर &वक>सत 'कृ[त बाहरb कारकf और 

टbजीडी लोगf और उनके शरbर पर लागू सामािजक, 

संरचनाnमक और pयिTतगत दबावf और Ñहसंा से 'भा&वत 

होती है। ऐ[तहा>सक Éप से उपयोग kकए जाने वाले कई शaद 

और वाTयांश इस बात से 'भा&वत हुए हw kक कैसे, कब और Tयf 
उनका उपयोग टbजीडी लोगf पर चचा/ करने के >लए kकया गया 
था, और इस 'कार टbजीडी लोगf के बीच उपयोग से बाहर हो गए 

हw या गम/ Éप से '[तgपधा/ कर रहे हw, कुछ pयिTत दसूरf को 
अपमानजनक शaदf को पसंद करते हw। कुछ pयिTत  चाहते हw 
kक देखभाल के ये मानक टbजीडी लोगf, पहचान और संबंOधत 

gवाgiय सेवाओं का वण/न करने के >लए साव/भौ>मक Éप से 

gवीकृत शतo का एक सुसंगत सेट 'दान कर सकते हw। हालांkक, 

इस तरह कd सूची मCज कुछ लोगf के छूट जाने का और नाराज़ 

होने का भी संयोग हो सकता है, मगर यह सब, नgल, रा5_bय 

मूल, gवदेशी िgथ[त, सामािजक आOथ/क िgथ[त, धम/, बोलb 
जाने वालb भाषा और जातीयता के संबंध मC संरचनाnमक 

बातचीत को मजबूत kकए Iबना संभव नहbं है। यह बहुत बड़ी 
संभावना है kक एसओसी -8 मC उपयोग कd जाने वालb कुछ 

शaदावलb संgकरण 9 &वक>सत होने तक पुरानी हो जाएगी। 

कुछ pयिTत  इस वाgत&वकता से [नराश हfगे, लेkकन यह आशा 
कd जाती है kक इसे pयिTतयf और समुदायf के >लए अपने gवयं 

के लेिTसकॉन को &वक>सत करने ना कd पlर5कृत करने के 

अवसर के Éप मC देखा जाएगा और लोगf के >लए टbजीडी लोगf 
के जीवन और जÉरतf कd अभी भी अOधक सूhम समझ 

&वक>सत करने के >लए, िजसमC टbजीडी लोगf का tमता और 

'[तरोध शा>मल है। 

अंत मC, कानून और कानूनी 'ोफेशनल का काम देखभाल के इन 

मानकf के दायरे मC हw। जैसे, अंतरा/5_bय कानून मC सबसे pयापक 

Éप से उपयोग कd जाने वालb भाषा को इन शaदf कd काया/nमक 

पlरभाषाओं के &वकास मC मदद करने और अOधक पुरातन और 

/ या आRामक शaदf के बदले कानूनी संदभo मC उनके उपयोग 

को 'ोnसाÑहत करने के >लए यहां शा>मल kकया गया है। 

अंतरा/5_bय मानवाOधकार कानून मC वत/मान मC सबसे गहन 
दgतावेज "जCडर डाइवस/" शaद का उपयोग करता है। 1-इस 

अxयाय के सभी कथनf कd >सफाlरश साhय कd गहन समीtा, 
'दाताओं और रोOगयf के लाभf और हा[न, मू]यf और 

,सफा9रशA के कथन 
1.1- हम GवEभ_न विैtवक पQरिMथgतयL मn देखभाल के मानकL को लागू करत ेसमय MवाMqय देखभाल Uोफेशनल को सांMकृgतक àप से Uासं`गक भाषा (Nांसजnडर 
और जnडर डाइवसK लोगL का वणKन करने के Eलए श-दL सVहत) का उपयोग करने क] सलाह देत ेहO। 
1.2- हम MवाMqय देखभाल Uोफेशनल को MवाMqय देखभाल पQरिMथgत मn भाषा का उपयोग करने क] सलाह देत ेहO जो सरुåा, गQरमा और सWमान के EसuधांतL 
को बनाए रखता है। 
1.3- हम MवाMqय देखभाल Uोफेशनल को Nांसजnडर और जnडर डाइवसK लोगL के साथ चचाK करने क] सलाह देत ेहO iक वे iकस भाषा या श-दावलD को पसंद 
करत ेहO।  
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वरbयताओं और संसाधन उपयोग और pयवहाय/ता के मू]यांकन 

के आधार पर कd गई है। कुछ मामलf मC, हम मानते हw kक साhय 

सी>मत हw और / या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नहbं हो सकती हw। 
 
कथन 1.1 

हम *व'भqन वैिBवक प5रिMथcतयN मe देखभाल के मानकN को 
लागू करते समय MवाMaय देखभाल Cोफेशनल को सांMकृcतक 
rप से Cासं\गक भाषा (sांसजeडर और जeडर डाइवसd लोगN का 
वणdन करने के 'लए श=दN स`हत) का उपयोग करने कt सलाह 
देते हu। 
सांgकृ[तक Éप से 'ासंOगक भाषा का उपयोग &व>भ�न वैिMवक 

पlरिgथ[तयf मC टbजीडी लोगf का वण/न करने के >लए kकया 
जाता है। उदाहरण के >लए, सेTस, जCडर वग/ और जCडर डाइवस/ 
कd अवधारणाएं संदभo मC >भ�न होती हw, जैसा kक उनका वण/न 

करने के >लए उपयोग कd जाने वालb भाषा है। इस 'कार, 

थाईलwड मC टbजीडी लोगf कd देखभाल करते समय इgतेमाल कd 
जाने वालb भाषा नाइजीlरया मC टbजीडी देखभाल के >लए 

उपयोग कd जाने वालb भाषा नहbं होने जा रहb है। &वMव gतर पर 

देखभाल के मानकf को लागू करते समय, हम gवाgiय 

देखभाल 'ोफेशनल (एचसीपी) को अपने &व>श5ट सांgकृ[तक 

और / या भौगो>लक gथान मC देखभाल देने के >लए gथानीय 

भाषा और शतo का उपयोग करने कd सलाह देते हw। 
 
जCडर अफ>मàग टbजीडी लोगf को उनकd जCडर आइडCÑटटb मC 
पहचानने या पुि5ट करने कd 'kRया को संद>भ/त करती है- चाहे 

सामािजक, Oचkकnसकdय, कानूनी Éप से, pयवहाlरक Éप से, 

या इनमC से कुछ संयोजन (रbसनर, पोटेट एट अल.,2016)। 

gवाgiय देखभाल जो जCडर अफ>मàग या _ांस-सtम है, टbजीडी 
लोगf कd देखभाल मC सांgकृ[तक Éप से &व>श5ट भाषा का 
उपयोग करती है। जCडर अफ>मàग देखभाल संRमण से संबंOधत 
देखभाल का पया/य नहbं है। संRमण से संबंOधत देखभाल का 
'ावधान, जैसे हामuन या श]य Oचkकnसा के माxयम से 

Oचkकnसा जCडर अफ>मàग, अकेले जCडर अफ>मàग देखभाल के 

'ावधान को सु[निMचत नहbं करता है, न हb यह 'दान कd गई 

gवाgiय देखभाल कd गुणवÇा या सुरtा का संकेत देता है। 
 
टbजीडी स>म[तयf के साथ परामश/ और साझेदारb एक &वशषे 

संदभ/ और पlरिgथ[त मC gथानीय Éप से gवाgiय देखभाल 

'दान करने मC उपयोग कd जाने वालb भाषा कd 'ासंOगकता और 

समावे>शता सु[निMचत करने मC मदद कर सकती है। 

 
कथन 1.2 

हम MवाMaय देखभाल Cोफेशनल को MवाMaय देखभाल 
प5रिMथcत मe भाषा का उपयोग करने कt सलाह देते हu जो 
सुरLा, ग5रमा और सnमान के 'सlधांतN को बनाए रखता है। 
 
सुरtा, गlरमा और सGमान बु[नयादb मानवाOधकार हw 
(इंटरनेशनल कमीशन ऑफ yयूlरgñस, 2007)। हम एचसीपी 
को टbजीडी लोगf कd देखभाल 'दान करते समय इन 

मानवाOधकारf को बनाए रखने वालb भाषा और शaदावलb का 
उपयोग करने कd सलाह देते हw। कई टbजीडी लोगf ने gवाgiय 

देखभाल सेÑटáंस मC िgटáमा, भेदभाव और दpुय/वहार का 
अनुभव kकया है, िजसका पlरणाम घÑटया देखभाल और खराब 

gवाgiय पlरणाम हw (रbसनर, पोटेट एट अल। सुरstत और 

अ�य, 2016; &वटंर, सेटल एट अल। इस तरह के अनुभवf मC 
गलत नाम या जCडर से बुलाया जाना, बीमार या घायल होने पर 

देखभाल से इनकार kकया जाना या सेवाओं से वंOचत kकया 
जाना और पया/rत देखभाल 'ाrत करने मC सtम होने के >लए 

एचसीपी को >शstत करना भी शा>मल हw (जेGस एट अल। 

नतीजतन, कई टbजीडी pयिTत gवाgiय देखभाल तक पहंुचने 

मC असुरstत महसूस करते हw। वे gवाgiय देखभाल 'णा>लयf 
से बचना चाहते  हw और gवाgiय संबंधी जÉरतf को पूरा करने 

के अ�य साधनf कd तलाश कर सकते हw, जैसे kक Oचkकnसा 
नुgखे या [नगरानी के Iबना हामuन लेना और Oचkकnसा सलाह 

के >लए साOथयf पर भरोसा करना। इसके अलावा, gवाgiय 

देखभाल पlरिgथ[त मC पुराने नकाराnमक अनुभव टbजीडी 
लोगf के बीच देखभाल के भ&व5य के पlरहार से जुड़ ेहw। 
 
कई टbजीडी लोगf के साथ अ�यायपूण/, पtपात के साथ, और 

एचसीपी Aवारा गlरमा या सGमान के Iबना pयवहार kकया गया 
है. &वMवास कd कमी अTसर देखभाल के >लए एक बाधा है। 

gवाgiय देखभाल पlरिgथ[त मC सुरtा, गlरमा और सGमान के 

>सAधांतf पर आधाlरत भाषा का उपयोग करना &वMव gतर पर 

टbजीडी लोगf के gवाgiय, क]याण और अOधकारf को 
सु[निMचत करने के >लए सवuपlर है। भाषा जCडर अफ>मàग 

देखभाल का एक महnवपूण/ घटक है, लेkकन अकेले भाषा 
pयविgथत उस दâुपयोग और अ�याय को समाधान या कम 

नहbं करती है जो टbजीडी लोगf को देखभाल सेÑटáंस मC &वMव 

gतर पर सामना करना पड़ता है। भाषा टbजीडी लोगf के बीच 

रोगी / ?ाहक कC Ñóत और �यायसंगत gवाgiय देखभाल कd 
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Ñदशा मC एक महnवपूण/ कदम है। एचसीपी Aवारा उठाए जाने 

वाले अ�य ठोस कायo मC सूOचत सहम[त 'ाrत करना और उनके 

जCडर या टbजीडी िgथ[त के आधार पर pयिTत कd जÉरतf के 

बारे मC धारणा बनाने से बचना शा>मल है। 
 
 
 
कथन 1.3 

हम MवाMaय देखभाल Cोफेशनल को sांसजeडर और जeडर 
डाइवसd लोगN के साथ चचाd करने कt सलाह देते हu Pक वे Pकस 
भाषा या श=दावल? को पसंद करते हu।  
टbजीडी लोगf को gवाgiय देखभाल 'दान करने मC, हम 

एचसीपी को अपने रोOगयf के साथ चचा/ करने कd सलाह देते हw 
kक वे उ�हC संद>भ/त करते समय kकस भाषा या शaदावलb का 
उपयोग करना पसंद करते हw। इस चचा/ मC टbजीडी लोगf से 

पूछना शा>मल है kक वे नाम और सव/नाम के संदभ/ मC कैसे 

संबोOधत होना चाहते हw, वे अपने जCडर वग/ कd पहचान कैसे 

करते हw, और उस भाषा के बारे मC िजसका उपयोग उनके अंगf 
का वण/न करने के >लए kकया जाना चाÑहए। भाषा या शaदावलb 
कd पुि5ट करना टbजीडी-पुि5ट देखभाल का एक 'मुख घटक है 
(लाइटफुट एट अल। वमïर एट अल। इसके अलावा, ये 
चचा/एं और pयवहार तालमेल बनाने और gवाgiय देखभाल 

'णा>लयf के भीतर एचसीपी और अनुभव के '[त कई टbजीडी 
लोगf के अ&वMवास को कम करने के >लए काम कर सकते हw। 

भाषा या शaदावलb कd चचा/ और उपयोग भी देखभाल मC जुड़ाव 

और '[तधारण कd सु&वधा 'दान कर सकता है जो &वशषे Éप से 

टbजीडी से संबंOधत नहbं है, जैसे kक [नय>मत [नवारक gRd[नगं 

और [न5कषo के kकसी भी आवMयक Oचkकnसा फ़ॉलो-अप के 
>लए। इलेT_ॉ[नक gवाgiय lरकॉड/ मC, अंग / शारblरक सूची का 
उपयोग उOचत नैदा[नक देखभाल को सूOचत करने के >लए 

मानक Éप से kकया जा सकता है, बजाय ज�म के समय 

असाइन kकए गए जCडर वग/  और / या जCडर आइडCÑटटb पदनामf 
पर [नभ/र होने के। 

एचसीपी और gवाgiय देखभाल पlरिgथ[त इन संयोजनf को 
सु&वधाजनक बनाने के >लए मानकdकृत 'kRयाओं को लागू कर 

सकती हw जैसे: सेवन Éपf का उपयोग करना िजसमC चुने हुए 

सव/नाम और नाम शा>मल हw, सभी कम/चाlरयf (जCडर वग/ कd 
परवाह kकए Iबना, यानी, >सजCडर, टbजीडी) को पlरचय मC 
सव/नाम का उपयोग करने के >लए आमंIJत करना, सभी 
रोOगयf के >लए एक दgतावेज पर नामf के साथ सव/नाम रखना, 

और जCडर वग/ का सGमान का उपयोग नहbं करना (उदाहरण के 

>लए, सुíी,  íीमान)। एचसीपी और gवाgiय देखभाल सेÑटáंस 

के >लए नी[तयां टbजीडी pयिTत कd गोपनीयता और 

गोपनीयता के अOधकार को सु[निMचत करने के >लए रखी जा 
सकती हw, िजसमC वे टbजीडी pयिTत होने का खुलासा करते हw, 
और यÑद / उदाहरण के >लए, एक िTल[नक नी[त इस जानकारb 
को एचसीपी और रोOगयf / ?ाहकf के बीच [नजी और गोपनीय 

मC lरकॉड/ करने के >लए हो सकती है, और यह kक इसे केवल 

"जानने कd आवMयकता" के आधार पर 'कट kकया जाना 
चाÑहए। 
 

नोट 

1. ए/73/152, यौन अ>भ&व�यास और जCडर आइडCÑटटb के 

आधार पर Ñहसंा और भेदभाव के çखलाफ सुरtा पर gवतंJ 

&वशषेm कd lरपोट/। 
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अ'याय 2 वैि1वक 3यो5यता 
सेTस और जCडर वग/ कd सांgकृ[तक सीमाओं कd अवहेलना 
करने वाले pयिTत वे 'ाचीन काल से द[ुनया भर कd संgकृ[तयf 
मC मौजूद हw, हालाँkक ऐसे लोग कभी-कभी gथानीय भाषा के 

शaदf मC gवीकार kकए जाते हw (फdनबग/, 1996)। हा>लया 'व&ृÇ 

के &वपरbत, एक बीमारb के Éप मC जCडर डाइवस/ को देखने के 

बजाय कुछ संgकृ[तयf ने पारंपlरक Éप से इस &व&वधता का 
जMन मनाया और gवागत kकया (उदाहरण के >लए, नंदा, 2014; 

पेलेñज़, 2009)। आज, अं?ेजी भाषा कd छJी शaद _ांसजCडर 

और जCडर डाइवस/ (टbजीडी) जCडर आइडCÑटटb और एTस'ेशन 

कd एक &वशाल &व&वधता का वण/न करती है, और इस>लए 

&व&वध gवाgiय देखभाल अनुभवf और जÉरतf वालb आबादb। 

साथ मC, टbजीडी pयिTत  मानव &व&वधता के महnवपूण/ पहलुओं 

का '[त[नOधnव करते हw, व]ड/ 'ोफेशनल एसो>सएशन फॉर 

_ांसजCडर हे]थ (डa]यूपीएएच) का दावा है kक इसे महnव Ñदया 
जाना चाÑहए और उnसाहपूव/क मनाया जाना चाÑहए। टbजीडी 
pयिTत  उन समाजf मC महnवपूण/ योगदान देना जारb रखते हw 
िजनमC वे रहते हw, हालांkक अTसर ये मा�यता 'ाrत नहbं होते 

हw। परेशान करने वालb बात यह है kक आधु[नक &वMव मC कई 

टbजीडी pयिTत  अपमान, पtपात, भेदभाव, उnपीड़न, 

दpुय/वहार और Ñहसंा का अनुभव करते हw, िजसके 

पlरणामgवÉप सामािजक, आOथ/क और कानूनी हा>शए, खराब 

मान>सक और शारblरक gवाgiय और यहां तक kक मnृयु भी 
होती है - एक 'kRया िजसे अपमान -बीमारb ढलान के Éप मC 
वçण/त kकया गया है (&वटंर, डायमंड एट अल। इस तरह के 

अनुभव (और इस तरह के अनुभवf का सामना करने का डर) 

मेयर ने अ]पसंÄयक तनाव के Éप मC वçण/त kकया है (मेयर, 

2003; बॉkकंग एट अल, 2013 को &वशषे Éप से टbजीडी लोगf के 

बारे मC >लखा हुआ भी देखC), और खराब शारblरक (जैसे lरच एट 

अल, 2020) और मनोवैmा[नक (जैसे, Æैनg_ॉम एट अल। 

gकw डुरा/ एट अल, 2017; >शफड/ एट अल, 2019, टैन एट अल, 

2021) gवाgiय पlरणाम हो सकते हw. 
 
टbजीडी लोगf के çखलाफ Ñहसंा एक &वशषे समgया है। वैिMवक 

पlर'ेhय से देखा जाए, तो यह 'कृ[त मC pयापक, &व&वध है 

(भावनाnमक, यौन और शारblरक, उदाहरण के >लए, मुजुOगरा 
एट अल, 2021 देखC), और इसमC अपराOधयf कd एक íृंखला 
(सरकार के अंग सÑहत) शा>मल हw। हnया के आंकड़,े Ñहसंा का 
Éप जो इसके पlरणामf मC सबसे चरम है, खतरनाक हw। &वMव 

भर मC, जनवरb 2008 और >सतंबर 2021 के बीच 4,000 से 

अOधक 'लेçखत हnयाएं हुØ; एक आंकड़ा pयापक Éप से lरपोट/ 
न kकए जाने के कारण (टbजीईयू, 2020) JÑुटपूण/ माना जाता है। 
 
देखभाल संgकरण 7 (एसओसी -7) के मानकf के 'काशन के 

बाद से, टbजीडी लोगf और उनकd gवाgiय देखभाल पर 

Lि5टकोण मC नाटकdय पlरवत/न हुए हw। मुÄयधारा कd वैिMवक 

Oचkकnसा अब टbजीडी पहचान को मान>सक &वकार के Éप मC 
वगïकृत नहbं करती है। अमेlरकन साइkकयाÑ_क एसो>सएशन 

(एपीए, 2013) से नैदा[नक और सांिÄयकdय मैनुअल संgकरण 

5 (डीएसएम -5) मC, जCडर îडgफोlरया का [नदान kकसी भी संकट 

और असु&वधा पर कC Ñóत है जो जCडर आइडCÑटटb के बजाय 

टbजीडी होने के साथ होता है। एक पाठ संशोधन (डीएसएम -5-

टbआर) 2022 मC 'का>शत kकया गया था। &वMव gवाgiय 

संगठन (डa]यूएचओ, 2019 बी) के नैदा[नक मैनुअल, 

संgकरण 11 (आईसीडी -11) मC, जCडर इनकां?ुएंस  [नदान को 
यौन gवाgiय पर एक अxयाय मC रखा गया है और pयिTत कd 
अनुभवी पहचान और जCडर अफ>मàग उपचार कd kकसी भी 
आवMयकता पर कC Ñóत है जो उस पहचान से उपजी हो सकती 
है। इस तरह के &वकास, िजसमC _ांसजCडर पहचानf का एक 

&वकृ[तकरण (या अOधक सटbक Éप से एक डी-
साइकोपैथोलॉजाइजेशन) शा>मल है, कई आधारf पर मौ>लक 

Éप से महnवपूण/ हw। gवाgiय देखभाल के tेJ मC, उ�हfने एक 

देखभाल मॉडल का समथ/न करने मC मदद कd होगी जो 'ाथ>मक 

gवाgiय देखभाल 'ोफेशनल (एचसीपी) (बैलेज एट अल., 

2021) Aवारा समOथ/त अपने gवयं के gवाgiय देखभाल के बारे 

मC [नण/य लेने मC रोOगयf कd सkRय भागीदारb पर जोर देता है। 

यह मानना उOचत है kक ये &वकास जCडर मा�यता के संबंध मC 
&वधायी सुधार जैसे अOधक सामािजक Éप से समावेशी नी[तयf 
को भी बढ़ावा दे सकते हw जो [नदान, हामuन थेरेपी और / या 
श]य Oचkकnसा के >लए आवMयकताओं को लागू kकए Iबना 
अOधकार-आधाlरत Lि5टकोण कd सु&वधा 'दान करता है। 

टbजीडी pयिTत िज�हfने 'मुख दgतावेजf पर जCडर  माक/ रf को 
बदल Ñदया है, वे बेहतर मान>सक gवाgiय का आनंद लेते हw 
(उदाहरण के >लए, बाउर एट अल। िgकम एट अल, 2020)। इस 

tेJ मC एक अOधक अOधकार-आधाlरत Lि5टकोण टbजीडी लोगf 
के सम? gवाgiय और क]याण मC बहुत योगदान दे सकता है 

(अlरgतेगुई एट अल) 
 
एसओसी के &पछले संgकरणf से पता चला है kक इस tेJ मC दज/ 
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नैदा[नक अनुभव और mान उÇरb अमेlरकd और पिMचमी 
यूरोपीय ∞ोतf से >लया गया है। उ�हfने उÅच आय वाले देशf मC 
जCडर अफ>मàग gवाgiय देखभाल पर xयान कC Ñóत kकया है जो 
अपेtाकृत अÅछò तरह से संसाधन वाले gवाgiय देखभाल 

'णा>लयf ('>शstत मान>सक gवाgiय 'दाताओं, 

एंडोkRनोलॉिजgट, सज/न और अ�य &वशषेmf सÑहत) का 
आनंद लेते हw और जहां सेवाओं को अTसर साव/ज[नक Éप से या 
(कम से कम कुछ रोOगयf के >लए) [नजी बीमा के माxयम से 

&वÇ पो&षत kकया जाता है। 
 
कई देशf के >लए, टbजीडी लोगf के >लए gवाgiय देखभाल 

'ावधान आकांtी है; इस tेJ मC lरसो>सàग सी>मत या 
अिgतnवहbन होने के कारण, और सेवाएं अTसर अनुपलaध, 

अनुOचत, पहंुचने मC मुिMकल और / या अवहनीय होती हw। कुछ 

हb यÑद कोई एचसीपी ('ाथ>मक या &वशषेm) मौजूद हो सकता 
है। जCडर अफ>मàग gवाgiय देखभाल के >लए धन नहb हो सकता 
है, रोगी अTसर जो भी gवाgiय देखभाल का उपयोग करते हw, 
उसकd पूरb लागत वहन करते हw। gवाgiय देखभाल 'दाताओं 

मC अTसर इस tेJ मC नैदा[नक और / या सांgकृ[तक tमता कd 
कमी होती है। इन रोOगयf के साथ काम करने के >लए '>शtण 

सी>मत हो सकता है (उदाहरण के >लए, माÑटàस एट अल। इन 

सभी कारणf से और टbजीडी लोगf को मान>सक Éप से 

अpयविgथत (एक पlर'ेhय जो हाल हb मC बदल गया है) के Éप 

मC मुÄयधारा के "पिMचमी" Oचkकnसा के ऐ[तहा>सक Lि5टकोण 

के कारण, टbजीडी लोगf ने आमतौर पर खुद को gवाgiय 

देखभाल उपभोTताओं के Éप मC वंOचत पाया है। 

gवाgiय देखभाल 'दाताओं ने पाया है kक 'ासंOगक साÑहnय 

काफd हद तक उÇरb अमेlरकd और यूरोपीय है, जो gवाgiय 

देखभाल 'णा>लयf मC काम करने वाले pयिTतयf के >लए &वशषे 

चुनौ[तयां पेश करते हw जो &वशषे Éप से खराब संसाधन हw। 

आजकल के उपRम मC अTसर भागीदारf के Éप मC टbजीडी 
Ñहतधारक शा>मल होते हw, अ�य tेJf मC भी अÅछे अ}यास के 

बारे मC mान का एक [नकाय 'दान करके इस िgथ[त को कुछ 
हद तक बदल रहे हw, िजसमC वैिMवक उÇर के बाहर कम और 

मxयम आय वाले देशf मC 'भावी, सांgकृ[तक Éप से सtम 

टbजीडी gवाgiय देखभाल कैसे 'दान कd जाए। tेJ के भीतर, 

हाल के वषo मC मू]यवान gवाgiय देखभाल संसाधनf कd एक 

&वgततृ íृंखला &वक>सत कd गई है। डाहलेन एट अल (2021) 

बारह अंतररा5_bय नैदा[नक अ}यास Ñदशा[नदéशf कd समीtा; 
समीtा kकए गए आधे से अOधक उÇरb अमेlरका (जैसे, हेमÆी 

एट अल, 2017) या यूरोप (जैसे, टb'शोएन एट अल, 2020) मC 
िgथत 'ोफेशनल [नकायf से उnप�न होते हw। तीन डa]यूएचओ 

से हw (सबसे हा>लया डa]यूएचओ, 2016 है)। आजकल, कई 

अ�य संसाधन हw, जो डाहलेन एट अल कd सूची मC नहbं हw, जो 
gप5ट Éप से उÇरb अमेlरका और यूरोप के बाहर के tेJf से 

&वशषेmता पर आक&ष/त करते हw। उदाहरण ए>शया प>सkफ़क 

रbजन मC पाए जा सकते हw (एपीटbएन, 2022; gवाgiय नी[त 

पlरयोजना और अ�य, 2015), कैरेIबयन (पीएएचओ, 2014), 

थाईलwड, ऑg_े>लया (टेलफर एट अल, 2020), ओटेरोआ 

�यूजीलwड (ओ>लपCट एट अल, 2018), और दstण अ=dका 
(टॉमसन एट अल। ये संसाधन आमतौर पर gथानीय या 
अंतररा5_bय gतर पर टbजीडी समुदायf कd पहल के माxयम से 

या उनके साथ साझेदारb मC बनाए गए हw। सांgकृ[तक Éप से 

सुरstत और सtम तरbकf से gथानीय जÉरतf को पूरा करने 

पर कC Ñóत यह साझेदारb Lि5टकोण pयापक अंतर-रा5_bय 

'ासंOगकता भी हो सकती है। इनमC से कुछ 'काशन कम आय 

वाले, कम संसाधन वाले देशf मC सेवाओं कd योजना बनाने, 

pयविgथत करने और &वतlरत करने वालf के >लए &वशषे मू]य 

के हो सकते हw। अं?ेजी के अलावा अ�य भाषाओं मC 'का>शत 

अ�य संसाधन होने कd संभावना है, िजनके बारे मC हम अनजान 

हw। 

&वMव gतर पर, टbजीडी पहचान सेTस, जCडर वग/ और कामुकता 
के &व>भ�न वैचाlरक ढांचे से जुड़ी हो सकती है और pयापक Éप 

से &व&वध सांgकृ[तक (और कभी-कभी आxयािnमक) संदभo 
और इ[तहास मC मौजूद हो सकती है। सामािजक और 

सांgकृ[तक कारकf, कानून और जCडर अफ>मàग gवाgiय 

देखभाल कd मांग और 'ावधानf के बीच जÑटल संबंधf को xयान 

मC रखते हुए, एसओसी -8 कd pयाÄया बड़ ेबारbकd से कd जानी 
चाÑहए जो 'nयेक एचसीपी के pयिTतगत अ}यास के संदभ/ मC 
उपयुTत है, जबkक इसे रेखांkकत करने वाले मुÄय >सAधांतf के 

संरेखण को बनाए रखता है (एपीटbएन और यूएनडीपी, 2012; 

gवाgiय नी[त पlरयोजना और अ�य, 2015; पीएएचओ, 

2014)। 

यह इस संदभ/ मC है और अंतररा5_bय gतर पर टbजीडी लोगf और 

gवाgiय देखभाल 'दाताओं के अनुभवf पर pयापक Éप से 

आक&ष/त करके हम इस अxयाय के भीतर एसओसी -8 कd 
वैिMवक 'योyयता पर &वचार करते हw। हम एचसीपी के >लए 

'मुख &वचार [नधा/lरत करते हw और टbजीडी लोगf के >लए 

समकालbन gवाgiय देखभाल के >लए मौ>लक मूल >सAधांतf 
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और 'थाओं कd >सफाlरश करके [न5कष/ [नकालते हw, भले हb वे 

कहां रहते हw या उन लोगf के >लए संसाधन उपलaध हw जो ऐसी 
gवाgiय देखभाल 'दान करना चाहते हw। 
 
कथन 2.1 

हम अनुशंसा करते हu Pक MवाMaय देखभाल Cणा'लयN को 
sांसजeडर और जeडर डाइवसd लोगN के 'लए \चPक]सकtय rप से 
आवBयक जeडर-अफ'मhग MवाMaय देखभाल के मा9यम से 
Cो]सा`हत करना चा`हए। 
Oचkकnसा कd आवMयकता &वMव gतर पर gवाgiय pयािrत और 

बीमा पॉ>ल>सयf के >लए एक आम शaद है। बीमा कंप[नयf या 
बीमा कंप[नयf Aवारा उपयोग कd जाने वालb Oचkकnसा 
आवMयकता कd एक सामा�य पlरभाषा "gवाgiय देखभाल 

सेवाएं हw जो एक Oचkकnसक और / या gवाgiय देखभाल 

'ोफेशनल, &ववेकपूण/ नैदा[नक [नण/य का 'योग करते हुए, 

kकसी बीमारb, चोट, बीमारb या इसके लtणf को रोकने, 
मू]यांकन, [नदान या उपचार के उAदेMय से एक रोगी को 'दान 

करCगे, और जो हw:  (ए) Oचkकnसा अ}यास के आम तौर पर 

gवीकृत मानकf के अनुसार;  (बी) Oचkकnसकdय Éप से 

!सफा%रश( के कथन 
2.1- हम अनशुंसा करत ेहO iक MवाMqय देखभाल UणाEलयL को Nांसजnडर और जnडर डाइवसK लोगL के Eलए `चiकrसक]य àप से आवtयक जnडर अफEम}ग MवाMqय 
देखभाल Uदान करनी चाVहए। 
2.2- हम MवाMqय देखभाल Uोफेशनल और देखभाल के मानकL के अ_य उपयोगकताKओ ंक] सलाह देत ेहO, संMकरण 8 (एसओसी -8) उन तरDकL से EसफाQरशL 
को लागू करत ेहO जो Mथानीय Nांसजnडर और जnडर डाइवसK समदुायL क] जàरतL को परूा करत ेहO, सांMकृgतक àप से संवेदनशील देखभाल Uदान करके जो उन 
देशL क] वाMतGवकताओ ंको पहचानत ेहO िजनमn वे अ�यास कर रहे हO। 
2.3- हम MवाMqय देखभाल Uदाताओ ंको दgुनया भर मn Nांसजnडर और जnडर डाइवसK लोगL के जीGवत अनभुवL पर सामािजक îिÇटकोण, काननूL, आ`थKक 
पQरिMथgतयL और MवाMqय UणाEलयL के Uभाव को समझने क] सलाह देत ेहO। 
2.4- हम एसओसी के अनवुादL को बहु-सांMकृgतक, वचैाQरक और शाि-दक त.ुयता पर óयान कn Vvत करने क] सलाह देत ेहO ताiक एसओसी -8 को रेखांiकत 
करने वाले मòुय EसuधांतL के साथ संरेखण सgुनिtचत iकया जा सके। 
2.5- हम MवाMqय देखभाल Uोफेशनल और नीgत gनमाKताओ ंको सलाह देत ेहO iक वे हमेशा Nांसजnडर और जnडर डाइवसK लोगL के साथ अपने काम के Eलए 
एसओसी-8 के मòुय EसuधांतL को लागू करत ेहO ताiक मानवा`धकारL के Eलए सWमान और उ`चत और सåम MवाMqय देखभाल तक पहंुच सgुनिtचत क] जा 
सके, िजनमn शाEमल हO: 
सामा/य !स1धांत 

• सशbत और समावेशी बनn। िMट[मा को कम करने और उन सभी के Eलए उ`चत MवाMqय देखभाल तक पहंुच क] सGुवधा Uदान करने के Eलए काम 
करn जो इसे चाहत ेहO; 

• GवGवधता का सWमान करn। सभी BाहकL और सभी जnडर आइडnVटटD का सWमान करn। जnडर आइडnVटटD या अEभÉयिbत मn अतंर को Gवकृत न करn; 
• शारDQरक और मानEसक अखंडता, Mवायúता और आrमgनणKय के अ`धकार सVहत सावKभौEमक मानवा`धकारL का सWमान करn; भेदभाव से मिुbत, और 

MवाMqय के उÑचतम Uाùय मानक का अ`धकार। 
उपय8ुत सेवाओ ंऔर सलुभ >वा>?य देखभाल के Bवकास और कायाC/वयन के आसपास !स1धांत 

• सेवाओ ंके Gवकास और कायाK_वयन मn Nांसजnडर और जnडर डाइवसK लोगL को शाEमल करना; 
• सामािजक, सांMकृgतक, आ`थKक और काननूी कारकL से अवगत रहn जो Nांसजnडर और जnडर àप से  GवGवध लोगL के MवाMqय (और MवाMqय देखभाल 

क] जàरतL) को UभाGवत कर सकत ेहO, साथ हD सेवाओ ंतक पहंुचने के Eलए Éयिbत क] इÑछा और åमता; 
• MवाMqय देखभाल Uदान करn (या जानकार सहयो`गयL को संदEभKत करn) जो जnडर आइडnVटटD और एbसUेशन क] पिुÇट करता है, िजसमn MवाMqय 

देखभाल भी शाEमल है जो जnडर XडMफोQरया से जडु े संकट को कम करती है (यVद यह मौजदू है); 
• उन îिÇटकोणL को अMवीकार करn िजनके पास àपांतरण का लüय या Uभाव है और ऐसे îिÇटकोण या सेवाओ ंके Eलए कोई Urयå या अUrयå 

सहायता Uदान करने से बचn। 
सEम सेवाएं Gदान करने के आसपास के !स1धांत 

• Nांसजnडर और जnडर डाइवसK लोगL क] MवाMqय देखभाल आवtयकताओ ंके बारे मn जानकार बनn (जहां संभव हो UEशåण Uाùत करn), िजसमn जnडर 
अफEम}ग देखभाल के लाभ और जो°खम शाEमल हO; 

• BाहकL क] GवEशÇट आवtयकताओ ंके Eलए उपचार îिÇटकोण का Eमलान करn, Gवशषे àप से जnडर  पहचान और अEभÉयिbत के Eलए उनके लüय; 
• EसफK  जnडर XडMफोQरया पर हD नहDं बि.क सWपणूK MवाMqय और क.याण को बढ़ावा देने पर óयान कn Vvत करn,; 
• जहां उ`चत हो, नकुसान कम करने के îिÇटकोण के Eलए Ugतबuध रहn; 
• अपने MवाMqय और क.याण के बारे मn gनणKय लेने मn Nांसजnडर और जnडर डाइवसK लोगL क] पणूK और gनरंतर सू̀ चत भागीदारD को सåम करn 
• Uशासgनक UणाEलयL और देखभाल क] gनरंतरता से संबं`धत MवाMqय सेवाओ ंके अनभुवL मn सधुार। 

Hयापक सामदुाIयक JिLटकोण के माPयम से बेहतर >वा>?य कS Tदशा मU काम करने के !स1धांत 
• लोगL को समदुायL और सहकमa सहायता नेटवकK  के संपकK  मn रखn; 
• अपने पQरवारL और समदुायL (MकूलL, कायKMथलL और अ_य MथानL) के भीतर BाहकL के Eलए समथKन और वकालत करn, (यह जहां भी उपयbुत हो।) 
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उपयुTत, 'कार, आव&ृÇ, सीमा, साइट और अवOध के संदभ/ मC, 
और रोगी कd बीमारb, चोट या बीमारb के >लए 'भावी माना जाता 
है; और उपयुTत, 'कार, आव&ृÇ, सीमा, साइट और अवOध के 

संदभ/ मC, और रोगी कd बीमारb, चोट या बीमारb के >लए 'भावी 
माना जाता है; और (सी) मुÄय Éप से रोगी, Oचkकnसक या अ�य 

gवाgiय देखभाल 'दाता कd सु&वधा के >लए नहbं, और 

वैकि]पक सेवा या सेवाओं के अनुRम से अOधक महंगा नहbं है, 

कम से कम उस रोगी कd बीमारb, चोट या बीमारb के [नदान या 
उपचार के Éप मC समान Oचkकnसीय या नैदा[नक पlरणाम 

उnप�न करने कd संभावना है। इलाज करने वाले एचसीपी का 
दावा है और दgतावेज यह कहता है kक िgथ[त के उपचार के >लए 

एक 'gता&वत उपचार Oचkकnसकdय Éप से आवMयक है 

(अमेlरकन मेîडकल एसो>सएशन, 2016)। 

आम तौर पर, "Oचkकnसा पAध[त के gवीकृत मानकf" का अथ/ 
उन मानकf से है जो सहकमï-समीtा kकए गए Oचkकnसा 
साÑहnय मC 'का>शत &वMवसनीय वैmा[नक साhय पर आधाlरत 

होते हw जो आम तौर पर 'ासंOगक Oचkकnसा समुदाय, ना>मत 

मेîडकल gपे>शय>लटb सोसाइटb और / या वैध मेîडकल कॉलेजf 
कd >सफाlरशf और 'ासंOगक नैदा[नक tेJf मC अ}यास करने 

वाले Oचkकnसकf और / या एचसीपी के &वचारf Aवारा मा�यता 
'ाrत होते हw। 

Oचkकnसा आवMयकता &वMवके कुछ Ñहgसf मC gवाgiय 

देखभाल के >लए भुगतान, सिaसडी और / या '[तपू[त/ के >लए 

महnवपूण/ है। उपचार करने वाला एचसीपी दावा कर सकता है 

और दgतावेज कर सकता है kक kकसी Ñदए गए उपचार को 
िgथ[त कd रोकथाम या उपचार के >लए Oचkकnसकdय Éप से 

आवMयक है। यÑद gवाgiय नी[तयां और 'थाएं उपचार कd 
Oचkकnसा आवMयकता को चुनौती देती हw, तो एक gवतंJ 

Oचkकnसा समीtा के >लए एक सरकारb-मान>सक एजCसी या 
अ�य इकाई से अपील करने का अवसर हो सकता है। 

यह माना जाना चाÑहए kक जCडर डाइवस/ सभी मनु5यf के >लए 

आम है और पैथोलॉिजकल नहbं है। हालांkक, जCडर वग/ असंग[त 

जो नैदा[नक Éप से महnवपूण/ संकट और हा[न का कारण बनती 
है, को अTसर Oचkकnसकdय Éप से आवMयक नैदा[नक 

हgतtेप कd आवMयकता होती है। कई देशf मC, Oचkकnसकdय 

Éप से आवMयक जCडर अफ>मàग देखभाल को उपचार gवाgiय 
पेशवेर Aवारा जCडर वग/ असंग[त के उपचार के Éप मC 'लेçखत 

kकया जाता है (आईसीडी -11 मC एचए 60; डa]यूएचओ, 2019 

बी) और / या जCडर îडgफोlरया (डीएसएम -5-टbआर मC एफ 

64.0) के उपचार के Éप मC; एपीए, 2022)। 

जीवन कd गुणवÇा और जCडर अफ>मàग उपचारf कd अÅछाई के 

लाभf का 'दश/न करने वाले सशTत सबूत हw, िजसमC अंतः∞ावी 
और श]य Oचkकnसा 'kRयाएं शा>मल हw, जो टbजीडी लोगf मC 
देखभाल के मानकf (संgकरण 8) Aवारा उि]लçखत के Éप मC 
ठòक से इंOगत और [न5पाÑदत कd जाती हw, िज�हC इन उपचारf 
कd आवMयकता होती है (उदाहरण के >लए, आइंसवथ/ एंड 

gपीगल, 2010; आयस/ एट अल, 2020; एि]±ज एट अल, 2020; 

अ]माज़ान और केरोघ>लयन, 2021; अल-तमीमी एट अल, 

2019; बालाकृ5णन और अ�य, 2020; बेकर एट अल, 2021; 

बंुकाGपर एट अल, 2016; काडuसो दा >स]वा एट अल, 2016; 

एôटेखार अदéIबलb, 2020; जे&वयर एट अल, 2022; >लडंिTवgट 

एट अल, 2017; मु>लसं एट अल, 2021; नोIबलb एट अल, 2018; 

ओवेन-िgमथ एट अल, 2018; ओज़कन एट अल, 2018; 

टb'gजोएन एट अल, 2019; वैन डी O?ôट, एलौट एट अल। 

pहाइट ëयूáटो और रbसनर, पोटेट एट अल। &वक/ Tस, वैन 

केनेगेम एट अल। यांग, झाओ एट अल। जCडर अफ>मàग   

हgतtेपf मC बाल हटाने / 'nयारोपण 'kRया, आवाज Oचkकnसा 
/ श]य Oचkकnसा, परामश/ और अ�य Oचkकnसा 'kRयाएं भी 
शा>मल हो सकती हw जो kकसी pयिTत कd जCडर आइडCÑटटb को 
'भावी ढंग से पुि5ट करने और जCडर इनकां?ुएंस  और 

îडgफोlरया को कम करने के >लए आवMयक हw। इसके 

अ[तlरTत, पहचान दgतावेजf पर कानूनी नाम और सेTस या 
जCडर पlरवत/न भी फायदेमंद हो सकता है और, कुछ �या[यक 

शaदकोशf मC, Oचkकnसा 'लेखन पर [नभ/र हw जो रोगी 
Oचkकnसकf को 'gतुत करने के >लए बुला सकते हw।  

जCडर अफ>मàग हgतtेप दशकf के नैदा[नक अनुभव और 

अनुसंधान पर आधाlरत हw; उदाहरण के >लए, उ�हC 'योगाnमक, 

कॉgमेÑटक या केवल एक रोगी कd सु&वधा के >लए नहbं माना 
जाता है। वे जCडर इनकां?ुएंस और जCडर îडgफोlरया को कम 

करने मC सुरstत और 'भावी हw (उदाहरण के >लए, आयस/ एट 

अल। एि]±ज एट अल, 2020; अल-तमीमी एट अल, 2019; 

बालाकृ5णन और अ�य, 2020; बेकर एट अल, 2021; ब_\ड एट 

अल, 2017; बंुकाGपर एट अल, 2016; Tलेस एट अल, 2018; 

एôटेखार अदéIबलb, 2020; एgमंड ेएट अल, 2019; जे&वयर एट 

अल, 2022; >लडंिTवgट एट अल, 2017; लो Éसो एट अल, 
2017; माlरनको&वक एंड �यूफd]ड, 2017; मु>लसं एट अल, 

2021; नोIबलb एट अल, 2018; ओ]सन-कैनेडी, रोसCथल एट 

अल। ओज़कन एट अल, 2018; पौîडयर एट अल, 2019; 
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टb'gजोएन एट अल, 2019; वैन डी O?ôट, एलौट एट अल, 
2018; pहाइट ëयूáटो और रbसनर, पोटेट एट अल, 2016; 

&वक/ Tस, वैन केनेगेम एट अल 2014; वो]टर एट अल, 2015; 

वो]टर एट अल, 2018)। 

नतीजतन, डaलूपीएटbएच gवाgiय देखभाल 'णा>लयf से इन 

Oचkकnसकdय Éप से आवMयक उपचारf को 'दान करने और 

उनके नी[त दgतावेजf और Oचkकnसा Ñदशा[नदéशf से kकसी भी 
बÑह5करण को समाrत करने का आ?ह करता है जो टbजीडी 
pयिTतयf के gवाgiय और क]याण के >लए kकसी भी 
Oचkकnसकdय Éप से आवMयक 'kRयाओं या उपचारf के >लए 

कवरेज को रोकते हw। दसूरे शaदf मC, सरकारf को यह सु[निMचत 

करना चाÑहए kक टbजीडी लोगf के >लए gवाgiय देखभाल 

सेवाएं kकसी भी साव/भौ>मक gवाgiय देखभाल, साव/ज[नक 

gवाgiय, सरकारb-सिaसडी वालb 'णा>लयf, या सरकार-

&व[नय>मत [नजी 'णा>लयf मC तnवf के Éप मC gथा&पत, 

&वgताlरत या उपयुTत Éप मC बढ़b हुई  हf। gवाgiय देखभाल 

'णा>लयf को यह सु[निMचत करना चाÑहए kक चल रहb 
gवाgiय देखभाल, [नय>मत और &व>श5ट दोनf, समान आधार 

पर सभी नागlरकf के >लए आसानी से सुलभ और सgती हो। 

एसओसी-8 मC Oचkकnसकdय Éप से आवMयक जCडरवग/-पुि5ट 

हgतtेपf पर चचा/ कd गई है। इनमC ÑहgटेरेTटॉमी +/- 

A&वपtीय सि]पंगो-ओफोरेTटोमी शा>मल हw लेkकन ये सी>मत 

नहbं हw; A&वपtीय gतन का हटना, gतन पुन[न/मा/ण या 
मैमोrलाgटb, gतन कृIJम अंग का आकार बदलना या 
rलेसमCट; जननांग पुन[न/मा/ण, उदाहरण के >लए, फैलोrलाgटb 
और मेटोइîडयोrलाgटb, gRोटोrलाgटb, और पेनाइल और 

टेिgटकुलर 'ोgथे>सस, पेनेTटोमी, ऑkक/ Tटॉमी, वेिजना 
rलाgटb और व]वोrलाgटb; जCडर वग/ -पुि5ट के >लए या 
'ीऑपरेÑटव तैयारb 'kRया के Ñहgसे के Éप मC चेहरे, शरbर और 

जननांग tेJf से बालf को हटाना; जCडर अफ>मàग  चेहरे कd श]य 

Oचkकnसा और शरbर कd Éपरेखा बदलना; आवाज Oचkकnसा 
और / या श]य Oचkकnसा; साथ हb दवा और जCडर अफ>मàग 

हामuन को उपलaध कराना; रोगी के >लए उपयुTत परामश/ या 
मनोOचkकnसा उपचार और रोगी कd pयिTतगत पlरिgथ[तयf 
और जÉरतf कd समीtा पर आधाlरत है। 
 
कथन 2.2 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN और देखभाल के मानकN के अqय 
उपयोगकताdओं कt सलाह देते हu, संMकरण 8 (एसओसी-8) उन 
तर?कN से 'सफा5रशN को लागू करते हu जो Mथानीय sांसजeडर 

और जeडर डाइवसd समुदायN कt जrरतN को पूरा करते हu, 
सांMकृcतक rप से संवेदनशील देखभाल Cदान करके जो उन 
देशN कt वाMत*वकताओं को पहचानते हu िजनमe वे अwयास कर 
रहे हu। 
टbजीडी लोग &वMवभर मC कई अलग-अलग तरbकf से पहचानते 

हw, और वे पहचान एक सांgकृ[तक संदभ/ के भीतर मौजूद हw। 

अं?ेजी बोलने वाले देशf मC, टbजीडी लोग &व>भ�न Éप से 

_ांससेTसुअल, _ांस, जCडर नॉन-कंफॉ>मàग, जCडर Tवीर या 
&व&वध, गैर-बाइनरb, या वाgतव मC _ांसजCडर और / या जCडर 
डाइवस/, साथ हb साथ अ�य पहचानf के Éप मC पहचानते हw; 
िजसमC (जCडर बाइनरb के अंदर कई पहचान करने के >लए) पुâष 

या मÑहला शा>मल हw। (उदाहरण के >लए, जेGस एट अल। g_ॉस 

एट अल, 2017; वीले एट अल, 2019)। 

अ�य जगहf पर, पहचानf मC _ैवेgटb (लैÑटन अमेlरका के 

अOधकांश Ñहgसf मC), Ñहजरा (दstण ए>शया के अOधकांश 

Ñहgसf मC), Äवाजा >सरा (पाkकgतान मC), अचौत (Gयांमार मC), 
मक�याह, पाक-�याह (मले>शया मC), वाlरया (इंडोने>शया) 
कठोए, फु[यगं खाम फेट, साओ 'फेत गीत (थाईलwड), बाकला, 
_ांस&पनेय, _ांस&पनॉय (kफलbपींस), फाफाkफन (समोआ), माहू 

(=C च पो>लने>शया, हवाई) शा>मल हw।  &पना&पनाइन (तुवालु 

और kकlरबाती), वकासालेवालेवा (kफजी), पालोपा (पापुआ 

[नयूOगनी), भाई लड़के और बहन लड़kकयां (ऑg_े>लया मC 
आÑदवासी और टोरेस g_ेट आइलwडर लोग), और अकावा'इन 

(कुक आइलw≥स) (जैसे, एपीटbएन और यूएनडीपी, 2012; 

gवाgiय नी[त पlरयोजना और अ�य, 2015; केरb, 2014)। 

उÇरb अमेlरका मC बड़ी संÄया मC दो िgपlरट पहचान भी हw 
(उदाहरण के >लए, नवाजो (डाइन) संgकृ[त मC नाडलbहb) (शपेड/ 
एंड मेयो, 2013)। िजन पहचानf को इनमC से 'nयेक शaद 

संद>भ/त करता है, वे अTसर सांgकृ[तक Éप से जÑटल होते हw 
और आxयािnमक या धा>म/क संदभ/ मC मौजूद हो सकते हw। 

संgकृ[तयf और संबंOधत पहचानf के आधार पर, कुछ को जCडर 

बाइनरb से परे तथाकOथत "ततृीय जCडर" के Éप मC माना जा 
सकता है (उदाहरण के >लए, ?ाहम, 2010; नंदा, 2014; पेलेñज़, 

2009)। कुछ टbजीडी पहचान दसूरf कd तुलना मC कम मजबूती 
से gथा&पत हw। &वMव भर मC कई gथानf पर, _ांसजCडर पुâषf और 

नॉनबाइनरb_ांस मदा/ना पहचानf कd LMयता अपेtाकृत हाल हb 
मC है, िजसमC gथानीय भाषाओं मC कुछ या कोई लागू पारंपlरक 

शaद नहbं हw (हे]थ पॉ>लसी 'ोजेTट एट अल। भले हb एचसीपी 
कहां या kकसके साथ काम करते हw (जातीय अ]पसंÄयक 
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pयिTतयf, 'वा>सयf और शरणाOथ/यf के साथ काम करने वालf 
सÑहत), उ�हC सांgकृ[तक संदभ/ से अवगत होना चाÑहए िजसमC 
लोग बड़ ेहुए हw और रहते हw और साथ हb gवाgiय देखभाल के 

पlरणाम भी हw। 

&वMवभर मC gवाgiय देखभाल कd उपलaधता, पहंुच, 

gवीकाय/ता और गुणवÇा बहुत >भ�न होती है, िजसके 

पlरणामgवÉप देशf के भीतर और बाहर असमानताएं होती हw 
(ओईसीडी, 2019)। कुछ देशf मC, औपचाlरक gवाgiय देखभाल 

'णालb gथा&पत पारंपlरक और लोक gवाgiय देखभाल 

'णा>लयf के साथ मौजूद है, िजसमC सम? gवाgiय देखभाल 

(डa]यूएचओ, 2019 ए) के महnव को रेखांkकत करने वाले 

gवाgiय के gवदेशी मॉडल हw। 
 
एचसीपी को उन परंपराओं और वाgत&वकताओं के बारे मC पता 
होना चाÑहए िजनके भीतर gवाgiय देखभाल उपलaध है और 

टbजीडी लोगf कd gथानीय जÉरतf और पहचान के '[त 

संवेदनशील सहायता 'दान करC और उ�हC सांgकृ[तक Éप से 

सtम और सुरstत देखभाल 'दान करC। 
 
कथन 2.3 

हम MवाMaय देखभाल Cदाताओं को *वBवभर मe sांसजeडर और 
जeडर डाइवसd लोगN के जी*वत अनुभवN पर सामािजक 
xि3टकोण, कानूनN, पयाdवरण-आ\थdक प5रिMथcतयN और 
MवाMaय Cणा'लयN के Cभाव को कम करने कt सलाह देते हu। 
टbजीडी लोगf के जी&वत अनुभव सामािजक, सांgकृ[तक 

(आxयािnमक सÑहत), कानूनी, आOथ/क और भौगो>लक सÑहत 

कई कारकf के आधार पर बहुत >भ�न होते हw। जब टbजीडी लोग 

ऐसे वातावरण मC रहते हw जो उनके जCडर वग/ और / या 
सांgकृ[तक पहचान कd पुि5ट करते हw, तो ये अनुभव बहुत 

सकाराnमक हो सकते हw। पlरवार इस संबंध मC &वशषे Éप से 
महnवपूण/ हw (उदाहरण के >लए, पेlरसो एट अल। यादेगरफ़ड/ एट 

अल, 2014; झोउ एट अल, 2021)। हालांkक, जब वैिMवक 

पlर'ेhय से देखा जाता है, तो टbजीडी लोग िजस पlरिgथ[त मC 
रहते हw, वे अTसर चुनौतीपूण/ होते हw। उ�हC आमतौर पर 

अंतररा5_bय मानवाOधकार कानून मC pयापक Éप से gवीकृत 

अOधकारf से वंOचत kकया जाता है। इनमC >शtा, gवाgiय और 

Oचkकnसा दpुय/वहार, काम और पया/rत जीवन gतर से सुरtा, 
आवास, आवाजाहb और अ>भpयिTत कd gवतंJता, गोपनीयता, 
सुरtा, जीवन, पlरवार, gवतंJता के मनमाने ढंग से वंOचत होने 

से gवतंJता, [न5पt परbtण, Ñहरासत मC मानवता के साथ 

pयवहार, और यातना से मुिTत, अमानवीय या �या[यक दंड से 

gवतंJता (इंटरनेशनल कमीशन ऑफ yयूlरgट, 2007, 2017) 

शा>मल हw।  

यह pयापक Éप से gवीकार kकया जाता है kक अOधकारf से 

इनकार सेTसुअल एंड जCडर माइनॉlरटb gवाgiय और 

क]याण को 'भा&वत कर सकता है (उदाहरण के >लए, 

ओएचसीएचआर एट अल। डa]यूएचओ, 2015)। इस>लए हम 

यहां टbजीडी लोगf के >लए ऊपर सूचीबAध अOधकारf के महnव 

कd पुि5ट करते हw और डaलूपीएटbएच  के &पछले अOधकारf कd 
वकालत पर xयान देते हw, िजसमC कई नी[त दgतावेज (जैसे, 

डaलूपीएटbएच, 2016, 2017, 2019) शा>मल हw। एचसीपी 
अOधकारf कd वकालत मC एक महnवपूण/ भू>मका [नभा सकते 

हw, िजसमC गुणवÇा जCडर अफ>मàग  gवाgiय देखभाल का 
अOधकार शा>मल है जो उOचत, सgती और सुलभ है। 

&वMवभर मC, बड़ी संÄया मC अxययन टbजीडी लोगf को अपने 

जीवन मC आने वालb चुनौ[तयf का &वgतार करते हw, और उनके 

gवाgiय और क]याण पर 'भाव (जैसे, ऑरट फाउंडशेन, 2016; 

भñटाचाय/ और घोष, 2020; चुमाकोव एट अल, 2021; कोलमैन 

एट अल, 2018; हेलCस, एलौट एट अल। ëयूमन राइñस वॉच, 

2014; जेGस एट अल, 2016; लb, ओपेराlरयो एट अल। लुज़ एट 

अल, 2022; मैकनील एट अल, 2012, 2013; मोटमै�स एट अल, 

2017; मुलर एट अल, 2019; gकw डुरा/ एट अल, 2017; g_ॉस एट 

अल, 2019; सुएन एट अल, 2017; वलाशानी और जंगोरबानी, 
2019; वीले एट अल, 2019; वू एट अल, 2017)। शोध से पता 
चलता है kक टbजीडी लोग अTसर िgटáमा और पूवा/?ह के साथ-

साथ अपमान और उnपीड़न, दpुय/वहार और Ñहसंा का अनुभव 

करते हw, या वे इस तरह के कायo कd 'nयाशा और भय मC रहते 

हw। टbजीडी लोगf के '[त शJतुापूण/ सामािजक मू]य और 

Lि5टकोण, जो अTसर gकूल पा¥यRम (जैसे, ओ>ल&वयर और 

थुरासुकम, 2018) मC युवा लोगf को सूOचत kकए जाते हw, पlरवार 

कd अgवीकृ[त मC भी pयTत kकए जाते हw (उदाहरण के >लए, 

यादगरफ़ड/ एट अल, 2014), और कानूनf, नी[तयf और 'थाओं 

मC बनाए रखा जाता है जो kकसी कd जCडर आइडCÑटटb और जCडर-

समानता को pयTत करने कd gवतंJता को सी>मत करते हw और 

आवास, साव/ज[नक gथानf तक पहंुच मC बाधा डालते हw।  >शtा, 
रोजगार और सेवाएं (gवाgiय देखभाल सÑहत)। अं[तम 
पlरणाम यह है kक टbजीडी लोग आमतौर पर अपने >सजCडर 

समकtf के >लए उपलaध अवसरf कd एक &वgततृ íृंखला से 

वंOचत होते हw और पlरवार के समथ/न के Iबना समाज के बाहर 
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धकेल Ñदए जाते हw। मामलf को बदतर बनाने के >लए, &वMवके 

अOधकांश Ñहgसf मC टbजीडी लोगf कd कानूनी जCडर आइडCÑटटb 
तक पहंुच '[तबंOधत या अिgतnवहbन है (उदाहरण के >लए, 

आईएलजीए व]ड/, 2020 ए; टbजीईयू, 2021; यूएनडीपी और 

एपीटbएन, 2017)। कुछ देशf मC, इस तरह कd बाधाएं आजकल 

"जCडर वग/-महnवपूण/ >सAधांतकारf" से समथ/न 'ाrत करती हw 
(जैसा kक माÑóगल-बोरलोज़, 2021 Aवारा आलोचना कd गई है; 

ज़ांघे>लनी, 2020)। 

जCडर वग/ पहचान पlरवत/न के 'यास (pयिTत को >सजCडर 

बनाने के उAदेMय से जCडर उपचाराnमक या जCडर Éपांतरण 

काय/Rम) pयापक हw, टbजीडी लोगf को नुकसान पहंुचाते हw 
(उदाहरण के >लए, एपीटbएन, 2020 ए, 2020 बी, 2020 सी, 
2021; Iबशप, 2019; जीआईआरईएस  और अ�य, 2020; टब/न, 

बेक&वथ एट अल, 2020, और (जैसे यौन अ>भ&व�यास को 
लstत करने वाले 'यासf) को अनै[तक माना जाता है (उदाहरण 

के >लए, एपीएस, 2021; _ाइिgपयोÑटस और पस/हाउस, 2021; 

&व>भ�न, 2019, 2021)। इन 'यासf को Ñहसंा के एक Éप के Éप 

मC देखा जा सकता है। यौन अ>भ&व�यास और जCडर आइडCÑटटb 
के आधार पर Ñहसंा और भेदभाव के çखलाफ सुरtा पर संयुTत 

रा5_ के gवतंJ &वशषेm ने ऐसी 'थाओं (मैî±गल-बोरलोज़, 

2020) पर वैिMवक '[तबंध लगाने का आëवान kकया है। 

�यायालयf कd बढ़ती संÄया इस तरह के काम को गैरकानूनी 
घो&षत कर रहb है (आईएलजीए व]ड/, 2020 बी)। 

असमानताएं कई कारकf से उnप�न होती हw, िजनमC gवाgiय 

देखभाल 'णा>लयf के 'ावधान को रेखांkकत करने वाले आOथ/क 

&वचार और मू]य शा>मल हw, &वशषे Éप से gवाgiय देखभाल के 

साव/ज[नक, [नजी और gव-&वÇ पोषण पर जोर देने के संबंध मC। 

उOचत और सgती gवाgiय देखभाल तक पहंुच कd कमी 
अनौपचाlरक mान 'णा>लयf पर अOधक [नभ/रता पैदा कर 

सकती है। इसमC हामuन के gव-'शासन के बारे मC जानकारb 
शा>मल है, जो कई मामलf मC, आवMयक Oचkकnसा [नगरानी या 
पय/वेtण के Iबना कd जाती है (उदाहरण के >लए, डू एट अल। 

>लयू एट अल, 2020; रा>शद और अ�य, 2022; रbसनर और 

अ�य, 2021; &वटंर एंड डूसCटोस, 2009)। 

&वMवके कुछ Ñहgसf मC, बड़ी संÄया मC _ांसजCडर मÑहलाएं 

>स>लकॉन को अपने शरbर को संशोOधत करने के साधन के Éप 
मC [नयोिजत करती हw, >स>लकॉन "पंपस/" कd सेवाओं को 
आक&ष/त करती हw और / या अTसर अपने समुदायf के भीतर 

पं&पगं "पाÑट/यf" मC भाग लेती हw, । >स>लकॉन पं&पगं के तnकाल 

पlरणाम महnवपूण/ डाउनg_bम gवाgiय जोçखमf के &वपरbत 

हw (उदाहरण के >लए, अगुआयो-रोमेरो एट अल। बÑट/न एट अल, 

2019; रेáमी एट अल, 2021), &वशषे Éप से जहां औAयोOगक 

>स>लकॉन या अ�य इंजेTशन पदाथo का उपयोग kकया गया है 

और जहां सिज/कल हटाने मC मुिMकल हो सकती है। अंत मC, 
टbजीडी लोगf के >लए यौन gवाgiय पlरणाम खराब हw। 

महानगरbय tेJf मC नैदा[नक संगठनf को lरपोट/ करने वालb 
_ांसजCडर मÑहलाओं के >लए एचआईवी 'सार &वMवभर मC 
लगभग 19% है, जो सामा�य आबादb मC प5ृठभू>म 'सार दर से 

49 गुना अOधक है (बराल एट अल। 

_ांसजCडर पुâषf के >लए यौन gवाgiय पlरणाम भी 
समgया?gत हw (उदाहरण के >लए, मुजुOगरा एट अल 2021)। 
 
कथन 2.4 

हम एसओसी -8 को रेखांPकत करने वाले मुIय 'सlधांतN के 
साथ संरेखण सुcनिBचत करने के 'लए kॉस-सांMकृcतक, 
वैचा5रक और शाि=दक तु[यता पर एसओसी फोकस के अनुवाद 
कt 'सफा5रश करते हu। 
टbजीडी लोगf पर अOधकांश शोध साÑहnय उÅच आय और 

अं?ेजी बोलने वाले देशf मC उnपाÑदत kकया जाता है। टbजीडी 
लोगf के बारे मC वैिMवक उÇरb Lि5टकोण (gवाgiय देखभाल कd 
जÉरतf और 'ावधान से संबंOधत लोगf सÑहत) इस साÑहnय पर 

हावी हw। वत/मान लेखकf Aवारा लb गई मई 2021 gकोपस 

डटेाबेस खोज से पता चलता है kक _ांसजCडर gवाgiय देखभाल 

पर 99% साÑहnय यूरोप, उÇरb अमेlरका, ऑg_े>लया या 
�यूजीलwड से आता है। कुल >मलाकर, 96% साÑहnय अं?ेजी 
भाषा मC है। &वMव के दstणी Ñहgसे के टbजीडी लोगf को अं?ेजी 
भाषा के साÑहnय मC अपेtाकृत कम xयान Ñदया गया है, और 

उन एचसीपी का काम जो उनके साथ बातचीत करते हw, अTसर 

मा�यता 'ाrत और अ'का>शत हो गए हw या अं?ेजी मC अनुवाद 

नहbं kकया गया है। &वMव के उÇरb Ñहgसे मC उnपाÑदत संसाधनf 
को लागू करने से gथानीय mान, सांgकृ[तक ढांचे और 'थाओं 

कd 'ासंOगकता और बारbkकयf को अनदेखा करने का जोçखम 
होता है, और दसूरf के काम से सीखने के अवसर छूट जाते हw। 

एसओसी मC [नधा/lरत >सAधांतf का अनुवाद करते समय, हम 

भाषा अनुवाद के >लए सवuÇम अ}यास Ñदशा[नदéशf का पालन 

करने कd सलाह देते हw ताkक यह सु[निMचत kकया जा सके kक 

उÅच गुणवÇा वाले >लçखत संसाधनf का उnपादन kकया जाता 
है जो gथानीय िgथ[त के >लए सांgकृ[तक और भाषाई Éप से 

उपयुTत हw। यह महnवपूण/ है kक अनुवादकf को टbजीडी पहचान 
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और संgकृ[तयf के बारे मC mान हो ताkक यह जांचा जा सके kक 

शािaदक अनुवाद gथानीय टbजीडी लोगf के >लए सांgकृ[तक 

Éप से सtम और सुरstत हw। यह भी महnवपूण/ है kक गुणवÇा 
आMवासन के >लए gथा&पत 'kRयाओं का पालन करना चाÑहए 

(सCटर फॉर मेîडकेयर एंड मेîडकेड स&व/सेज, 2010; g'ागर एंड 

माÑट/नेज, 2015) 
 
कथन 2.5 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN और नीcत cनमाdताओं को हमेशा 
sांसजeडर और पीढ़?-*व*वध लोगN के साथ अपने काम के 'लए 
एसओसी -8 के मुIय 'सlधांतN को लागू करने कt सलाह देते हu 
ताPक मानवा\धकारN के 'लए सnमान और उ\चत और सLम 
MवाMaय देखभाल तक पहंुच सुcनिBचत कt जा सके, िजनमe 
शा'मल हu: 
 
सामा�य >सAधांत 

• सशTत और समावेशी बनC। िgटáमा को कम  और उन 

सभी के >लए उOचत gवाgiय देखभाल तक पहंुच कd 
सु&वधा 'दान करने के >लए काम करC जो इसे चाहते हw; 

• &व&वधता का सGमान करC। सभी ?ाहकf और सभी 
जCडर आइडCÑटटb का सGमान करC। जCडर आइडCÑटटb 
या अ>भpयिTत मC अंतर को &वकृत न करC; 

• साव/भौ>मक मानवाOधकारf का सGमान करC, िजसमC 
शारblरक और मान>सक अखंडता, gवायÇता और 

आnम[नण/य का अOधकार शा>मल है; भेदभाव से 

मुिTत और gवाgiय के उÅचतम 'ाrय मानक का 
अOधकार। 

 
उपयुTत सेवाओं और सुलभ gवाgiय देखभाल के &वकास और 

काया/�वयन के आसपास >सAधांत 

• सेवाओं के &वकास और काया/�वयन मC टbजीडी लोगf 
को शा>मल करC; 

• सामािजक, सांgकृ[तक, आOथ/क और कानूनी कारकf 
से अवगत रहC जो _ांसजCडर और जCडर डाइवस/ लोगf के 

gवाgiय (और gवाgiय देखभाल कd जÉरतf) को 
'भा&वत कर सकते हw, साथ हb सेवाओं तक पहंुचने के 

>लए pयिTत कd इÅछा और tमता; 
• gवाgiय देखभाल 'दान करC (या mान-योáय 

सहयोOगयf को संद>भ/त करC) जो जCडर आइडCÑटटb और 

एTस'ेशन कd पुि5ट करता है, िजसमC gवाgiय 

देखभाल भी शा>मल है जो जCडर वग/ îडgफोlरया से जुड़ े

संकट को कम करती है (यÑद यह मौजूद है); 

• उन Lि5टकोणf को अgवीकार करC िजनके पास 

Éपांतरण का लhय या 'भाव है, और ऐसे Lि5टकोणf 
या सेवाओं के >लए कोई 'nयt या अ'nयt समथ/न 

'दान करने से बचC 
 
सtम सेवाएं 'दान करने के >सAधांत 

• _ांसजCडर और जCडर डाइवस/ लोगf कd gवाgiय 

देखभाल आवMयकताओं के बारे मC जानकार बनC (जहां 
संभव हो '>शtण 'ाrत करC), िजसमC जCडर अफ>मàग 

देखभाल के लाभ और जोçखम शा>मल हw; 
• ?ाहकf कd &व>श5ट आवMयकताओं के >लए उपचार 

Lि5टकोण का >मलान करC, &वशषे Éप से जCडर 

आइडCÑटटb और अ>भpयिTत के >लए उनके लhय; 

• केवल जCडर वग/ îडgफोlरया (जो मौजूद हो भी सकता 
है और नहbं भी हो सकता है) कd कमी के बजाय 

gवाgiय और क]याण को बढ़ावा देने पर xयान कC Ñóत 

करC, जहां उOचत हो, नुकसान कम करने के Lि5टकोण 

के >लए '[तबAध; 

• अपने gवाgiय और क]याण के बारे मC [नण/य लेने मC 
_ांसजCडर और जCडर डाइवस/ लोगf कd पूण/ और [नरंतर 

सूOचत भागीदारb को सtम करना; 
• gवाgiय सेवाओं के अनुभवf मC सुधार, िजसमC 

'शास[नक 'णा>लयf और देखभाल कd [नरंतरता से 

जुड़ ेलोग शा>मल हw। 
 
pयापक सामुदा[यक Lि5टकोण के माxयम से बेहतर gवाgiय 

कd Ñदशा मC काम करने के >सAधांत 
 

• लोगf को समुदायf और सहकमï सहायता नेटवक/  के 

संपक/  मC रखC; 
• अपने पlरवारf और समुदायf (gकूलf, काय/gथलf और 

अ�य gथानf) के भीतर ?ाहकf के >लए समथ/न और 

वकालत करC, यह जहां भी उपयुTत हो। 

हमने पहले हb टbजीडी लोगf के सामने आने वालb चुनौ[तयf कd 
&वgततृ íृंखला का &ववरण देने वाले शोध का हवाला Ñदया है; 

सामािजक आOथ/क और कानूनी बाधाएं, साथ हb gवाgiय 

देखभाल पहंुच से संबंOधत। जबkक सम? gवाgiय देखभाल 

'णालb &वMवभर मC &व&वध हw (लाभ-tमता, पहंुच और गुणवÇा 
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के संदभ/ मC), टbजीडी लोगf के >लए उपलaध वे सेवाएं अTसर 

अपया/rत होती हw। &वMवभर मC &व>भ�न tेJf से कई lरपोट\ 
Ñदखाती हw, जबkक टbजीडी लोग सकाराnमक gवाgiय देखभाल 

अनुभवf कd lरपोट/ कर सकते हw, कई अ�य नहbं करते हw 
(उदाहरण के >लए, कैलंडर एट अल। कोgटा, डा रोजा kफ]हो एट 

अल। डू एट अल, 2018; गौरब और अ�य, 2019; gवाgiय नी[त 

पlरयोजना और अ�य, 2015; >लयू एट अल, 2020; मोटमै�स 

एट अल, 2017; मुलर एट अल, 2019; पीएएचओ, 2014; 

रbसनर और अ�य, 2021; g_ॉस एट अल, 2017; टbजीईयू, 

2017)। मुÄयधारा के gवाgiय देखभाल &वक]प अTसर 

सामा�य, यौन या जCडर अफ>मàग gवाgiय देखभाल के >लए 

उनकd आवMयकताओं को पूरा नहbं करते हw। Tलb[नक और 

अgपतालf मC मानक रोगी 'बंधन 'kRयाएं अTसर अपने 

टbजीडी रोOगयf कd जCडर आइडCÑटटb को पहचानने मC &वफल 

रहती हw (िजसमC बाइनरb के बाहर उनके रोगी पहचानते हw)। 

मरbजf को उन वाडo मC रखा जा सकता है जो उनके >लए जCडर  

अनुOचत हw, िजससे उ�हC यौन उnपीड़न का खतरा होता है। 

टbजीडी रोOगयf को अTसर एचसीपी और सहायक कम/चाlरयf 
से असहयोगी या बेâख Lि5टकोण का सामना करना पड़ता है 

और यहां तक kक सेवा से इनकार भी kकया जा सकता है। बड़ी 
Oचतंा कd बात यह है kक &वMव के कुछ Ñहgसf मC एचसीपी इस 

अxयाय मC पहले वçण/त जCडर वग/ पहचान पlरवत/न के 'यासf 
मC शा>मल हw। 

&वMव भर मC, जCडर अफ>मàग gवाgiय देखभाल के 'ावधान के 

>लए कई अ�य बाधाएं हw। gवाgiय देखभाल पेशवेर अTसर 

टbजीडी लोगf कd सेवाओं को 'दान करने के >लए तैयार नहbं हो 
सकते हw। कुछ देशf मC, ऐसे कानून या &व[नयम हो सकते हw जो 
उ�हC ऐसा करने से रोकते हw या रोकते हw। जब सामा�य 

Oचkकnसकf और अ�य gवाgiय देखभाल 'दाताओं के पास 

अपनी भाषा मC gप5ट Ñदशा[नदéशf तक पहंुच नहbं होती है, तो 
उ�हC सेवाएं 'दान करने से रोका जा सकता है। यहां तक kक उन 

िgथ[तयf मC जहां gवाgiय देखभाल उपलaध है, रोOगयf को 
दरूb, गेटकd&पगं 'थाओं, आपू[त/ और मांग के मुAदf के कारण 

पहंुचना मुिMकल हो सकता है, िजसके पlरणामgवÉप लंबी 
'तीtा सूची या लागत मC वAृOध होती है। दरअसल, जCडर 

अफ>मàग 'kRयाओं को साव/भौ>मक gवाgiय देखभाल 
'ावधान मC शा>मल नहbं kकया जा सकता है या [नजी बीमा 
Aवारा कवर kकया जा सकता है, भले हb इसी तरह कd 'kRयाओं 

को >सजCडर रोOगयf के >लए कवर kकया जा सकता है। 

इन सभी कारणf से, कई टbजीडी लोग औपचाlरक gवाgiय 

देखभाल सेवाओं से बचते हw जब भी वे कर सकते हw। उनके अपने 

समुदाय आमतौर पर lरTतता को भरते हw, अपने सदgयf के 

>लए महnवपूण/ संसाधनf के Éप मC काय/ करते हw। वे अTसर 

अ�यथा असहयोगी वातावरण मC सामािजक और भावनाnमक 

समथ/न 'दान करते हw। इसके अलावा, वे अTसर gवाgiय 

देखभाल के >लए उपलaध &वक]पf के बारे मC साझा जानकारb 
के भंडार के Éप मC काय/ करते हw, िजसमC मुÄयधारा कd Oचkकnसा 
के बाहर समानांतर और अनौपचाlरक gवाgiय देखभाल 

&वक]प (और अOधक सुलभ और सgती) शा>मल हw। जैसा kक 

हमने इस अxयाय मC पहले देखा था, इसमC अTसर शारblरक 

पlरवत/न के >लए >स>लकॉन और अ�य इंजेTशन पदाथo के बारे 

मC जानकारb साझा करना और हामuन के बारे मC जानकारb साझा 
करना शा>मल होता है जो आवMयक Oचkकnसा [नगरानी या 
पय/वेtण के Iबना gव-'शा>सत होते हw। डa]यूएचओ यह 

बताता है kक टbजीडी pयिTत जो जCडर अफ>मàग   हामuन का gव-

'शासन करते हw, उ�हC साhय-आधाlरत जानकारb, गुणवÇा 
उnपादf और बाँझ इंजेTशन उपकरण (डa]यूएचओ, 2021) तक 

पहंुच से लाभ होगा। ऐसी जानकारb तक पहंुच एक pयापक 

नुकसान मC कमी के Lि5टकोण का Ñहgसा बन सकती है 

(उदाहरण के >लए, इदरस एंड हाइमन, 2014)। 

ऊपर उि]लçखत महnवपूण/ मुÄय >सAधांतf को अ}यास मC 
लाने से gवाgiय देखभाल के अनुभवf मC सुधार हो सकता है और 

सभी gथानीय संदभo मC टbजीडी लोगf के >लए सGमान को 
बढ़ावा >मल सकता है। यह एक gवाgiय देखभाल 'णालb 
(सांgकृ[तक, सामािजक, कानूनी, आOथ/क संदभ/ सÑहत िजसमC 
gवाgiय देखभाल 'दान कd जाती है), उपलaध 'ो-&वजन का 
gतर, या ऐसी सेवाओं कd मांग करने वाले टbजीडी लोगf कd 
वाgत&वकताओं कd परवाह kकए Iबना हो सकता है। 
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अ'याय 3 जनसं;या अनुमान 

अपने मानकf कd देखभाल के &पछले संgकरण, संgकरण 7 मC, 
व]ड/ 'ोफेशनल एसो>सएशन फॉर _ांसजCडर हे]थ 

(डa]यूपीएटbएच) ने _ांसजCडर और जCडर डाइवस/ (टbजीडी) 
आबादb के आकार का अनुमान लगाने का 'यास करने वाले 

लेखf कd केवल एक छोटb संÄया कd पहचान कd और राyय-

&वmान को "एक 'ारं>भक Iबदं"ु के Éप मC OचIJत kकया, िजसमC 
आगे pयविgथत अxययन कd आवMयकता थी (कोलमैन एट 

अल। तब से, इस &वषय पर साÑहnय का काफd &वgतार हुआ है 

जैसा kक हाल कd कई समीtाओं से पता चलता है िज�हfने 

उपलaध साhय को संMले&षत करने कd मांग कd है (आकé लस एट 

अल। को>लन एट अल, 2016; गुडमैन एट अल, 2019; मेयर एंड 

लाबुgकd, 2013; झांग एट अल, 2020)। 

टbजीडी आबादb से संबंOधत महामारb &वmान के आंकड़f कd 
समीtा करने मC, "घटना" और "'सार" शaदf से बचना सबसे 

अÅछा हो सकता है। इन और इसी तरह के शaदf से बचना 
टbजीडी लोगf के अनुOचत &वकृ[त को रोक सकता है (एडGस एट 

अल। बौमन एट अल, 2017)। इसके अलावा, "घटना" शaद इस 

िgथ[त मC लागू नहbं हो सकता है Tयfkक यह मानता है kक 

टbजीडी िgथ[त मC शुâआत का आसानी से पहचान जाने वाला 
समय है, जो घटना अनुमानf कd गणना के >लए एक शत/ है 

(सेलCटानो एंड gज़Tलो, 2019)। उपरोTत सभी कारणf के >लए, 

हम टbजीडी आबादb के पूण/ और सापेt आकार को इंOगत करने 

के >लए "संÄया" और "अनुपात" शaदf का उपयोग करने कd 
सलाह देते हw। 

शायद इस साÑहnय कd समीtा मC सबसे महnवपूण/ &वचार 

टbजीडी आबादb पर लागू पlरवत/नीय पlरभाषा है (को>लन एट 

अल। मेयर एंड लाबुgकd, 2013)। िTल[नक-आधाlरत 

अxययनf मC, टbजीडी लोगf पर डटेा आमतौर पर उन pयिTतयf 
तक सी>मत होता है िज�हC _ांसजCडर से संबंOधत [नदान या 
परामश/ 'ाrत होता है या िज�हfने जCडर अफ>मàग Oचkकnसा का 
अनुरोध kकया या kकया, जबkक सवétण-आधाlरत शोध 

आमतौर पर gव-lरपोट/ कd गई जCडर वग/-पहचान के आधार पर 

एक pयापक, अOधक समावेशी पlरभाषा पर [नभ/र करता है। 

टbजीडी आबादb के आकार और &वतरण का आकलन करने मC 
एक और पAध[तगत &वचार यह समझने कd आवMयकता है kक 

नमूना =ेम का गठन Tया है। जैसा kक हाल कd समीtाओं मC 
उ]लेख kकया गया है (गुडमैन एट अल। झांग एट अल, 2020), 

कई 'का>शत अxययन, &वशषे Éप से एक दशक से अOधक 

समय पहले kकए गए, ने पहले एक &वशषे नैदा[नक कC ó मC देखे 

गए रोOगयf कd संÄया का आकलन kकया और kफर उस संÄया 
को अनुमा[नत जनसंÄया आकार से &वभािजत kकया। यह एक 

सटbक अनुमान का उnपादन करने कd संभावना नहbं थी Tयfkक 

गणना मC 'गणक को आवMयक Éप से भाजक मC शा>मल नहbं 
kकया जाता है, और भाजक का सहb आकार अTसर अmात रहता 
है। इन &वचारf को xयान मC रखते हुए, (&पछले दशक के भीतर 

'का>शत) सहकमï-समीtा अxययनf पर xयान कC Ñóत करना 
उOचत है जो एक अÅछò तरह से पlरभा&षत नमूना =ेम के भीतर 

टbजीडी लोगf कd पहचान करने मC xव[न पAध[त का उपयोग 

करते हw। उपरोTत सभी कारणf से, वत/मान अxयाय उन 

अxययनf पर कC Ñóत है जो [नGन>लçखत समावेश मानदंडf को 
पूरा करते हw 1) 2009 या बाद मC 'ेस मC 'का>शत; 2) टbजीडी 
िgथ[त कd gप5ट पlरभाषा का उपयोग kकया; 3) एक अÅछò 
तरह से पlरभा&षत जनसंÄया भाजक के आधार पर टbजीडी 
लोगf के अनुपात कd गणना; और 4) सहकमï-समीtा कd गई। 

इस 'कार के अxययन अOधक सटbक समकालbन अनुमान 

'दान कर सकते हw। 

उपलaध अxययनf को तीन समूहf मC सãपा जा सकता है 1) 

िज�हfने बड़ े gवाgiय देखभाल 'णा>लयf मC नामांkकत 

pयिTतयf के बीच टbजीडी लोगf के अनुपात कd सूचना दb; 2) 

जो मुÄय Éप से वयgक '[तभाOगयf के जनसंÄया सवétण से 

पlरणाम 'gतुत करते हw; और 3) जो gकूलf मC आयोिजत 

युवाओं के सवétण पर आधाlरत थे। इन तीन íेçणयf मC से, 

सबसे अOधक सूचनाnमक और पAध[तगत Éप से xव[न 

अxययन नीचे संtेप मC Ñदए गए हw। इन और अ�य समान 

अxययनf के बारे मC अ[तlरTत &ववरण हाल के साÑहnय 

समीtाओं मC पाया जा सकता है (गुडमैन एट अल। झांग एट 

अल, 2020)। 

बड़ ेgवाgiय देखभाल 'णा>लयf मC नामांkकत टbजीडी आबादb 
के आकार का अनुमान लगाने वाले अxययनf मC, सभी अमेlरका 
मC आयोिजत kकए गए थे, और सभी इलेT_ॉ[नक gवाgiय 

lरकॉड/ से 'ाrत जानकारb पर [नभ/र थे। उन gवाgiय 'णालb-
आधाlरत अxययनf मC से चार &वशषे Éप से टbजीडी आबादb का 
पता लगाने के >लए नैदा[नक कोड पर [नभ/र थे; दो अxययन 

(aलोिgनच एट अल। कौथ एट अल, 2014) ने वेटर�स हे]थ 
अफेयस/ >सgटम से डटेा का उपयोग kकया, जो 9 >म>लयन से 

अOधक लोगf को देखभाल 'दान करता है, और दो अxययन 

(±गैन एट अल। ईवा]ड एट अल, 2019) ने मेîडकेयर, संघीय 
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gवाgiय बीमा काय/Rम से दावf के डटेा का उपयोग kकया जो 
मुÄय Éप से 65 वष/ या उससे अOधक उµ के लोगf को कवर 

करता है। इन नैदा[नक कोड-आधाlरत अxययनf मC lरपोट/ kकए 

गए टbजीडी लोगf का अनुपात लगभग 0.02% से 0.03% तक 

था। एक और हा>लया 'काशन ने टbजीडी लोगf कd पहचान 

करने के >लए वाçणिyयक बीमा दावf के साथ मेîडकेयर डटेा का 
भी उपयोग kकया और 'kRयाओं और हामuन थेरेपी (जसुजा एट 

अल, 2020) पर जानकारb के साथ नैदा[नक कोड को पूरक करने 

के >लए &वgताlरत समावेश मानदंड लागू kकए। इस पAध[त का 
उपयोग करते हुए, भाग लेने वालb gवाgiय योजनाओं मC 
नामांkकत सभी pयिTतयf के बीच टbजीडी लोगf का अनुपात 

0.03% था। छठा gवाgiय 'णालb-आधाlरत अxययन (िTवन 

एट अल, 2017) जॉिज/या और कै>लफो[न/या राyयf मC कैसर 

परमानCट योजनाओं मC आयोिजत kकया गया था; ये योजनाएं 

[नयोTताओं, सरकारb काय/Rमf या pयिTतगत Éप से 

नामांkकत लगभग 8 >म>लयन सदgयf कd देखभाल करती हw। 

कैसर परमानCट अxययन मC टbजीडी आबादb को नैदा[नक कोड 

और =d-टेTgट िTल[नकल नोñस दोनf का उपयोग करके सभी 
आयु समूहf मC पता लगाया गया था। कैसर परमानCट मC पहचाने 

गए टbजीडी लोगf का अनुपात वेटर�स हे]थ अफेयस/ और 

मेîडकेयर अxययनf मC lरपोट/ kकए गए इसी अनुपात से अOधक 

था, िजसमC सबसे हा>लया अनुमान 0.04 से 0.08% तक थे। 

gवाgiय 'णालb-आधाlरत अxययनf के पlरणामf के &वपरbत, 

सवétणf के [न5कष/ जो gव-lरपोट/ kकए गए टbजीडी िgथ[त पर 

[नभ/र थे, ने बहुत अOधक अनुमान लगाए। दो अमेlरकd 
अxययनf ने pयवहार जोçखम कारक [नगरानी अxययन 

(बीआरएफएसएस) का लाभ उठाया, जो सभी 50 राyयf और 

अमेlरकd tेJf मC आयोिजत एक वा&ष/क टेलbफोन सवétण है 

(कॉनरॉन एट अल। kRसमैन एट अल। पहले अxययन मC 
मैसाचुसेñस राyय मC 2007-2009 बीआरएफएसएस चRf के 

डटेा का उपयोग kकया गया था, और दसूरे अxययन मC 19 राyयf 
और गुआम के tेJ से 2014 बीआरएफएसएस डटेा का उपयोग 

kकया गया था। दोनf अxययनf ने बताया kक लगभग 0.5% 

वयgक '[तभाOगयf (कम से कम 18 वष/ कd आयु) ने इस सवाल 

के >लए "हां" का जवाब Ñदया "Tया आप खुद को _ांसजCडर मानते 

हw? 
15-70 वष/ कd उµ कd डच आबादb के नमूने को 'शा>सत एक 

इंटरनेट-आधाlरत सवétण (कुयपर एंड &वजसेन, 2014) ने 

'[तभाOगयf को 5-पॉइंट >लकट gकेल का उपयोग करके 

[नGन>लçखत दो 'Mनf को gकोर करने के >लए कहा: "Tया आप 

इंOगत कर सकते हw kक आप kकस हद तक मनोवैmा[नक Éप से 

खुद को एक पुâष के Éप मC अनुभव करते हw?" और "Tया आप 

इंOगत कर सकते हw kक आप मनोवैmा[नक Éप से एक मÑहला 
के Éप मC खुद को kकस हद तक अनुभव करते हw?" उÇरदाताओं 

को "जCडर वग/ महnवाकांtी" माना जाता था यÑद वे दोनf बयानf 
को समान gकोर देते थे और "जCडर वग/ असंगत" थे जब उ�हfने 

अपनी जCडर आइडCÑटटb कd तुलना मC ज�म के समय सãपे गए 

अपने सेTस के >लए कम gकोर कd सूचना दb थी। असंगत और 

महnवाकांtी जCडर आइडCÑटटb कd lरपोट/ करने वाले 

'[तभाOगयf के समथ/क भाग Rमशः 1.1% और 4.6% थे, उन 

pयिTतयf के >लए िज�हC ज�म के समय पुâष (एएमएबी) सãपा 
गया था, और ज�म के समय मÑहला (एएफएबी) को सãपे गए 

pयिTतयf के >लए Rमशः 0.8% और 3.2%। 

इसी तरह के एक îडज़ाइन kकए गए अxययन ने देश के रा5_bय 

रिजgटर (वान केनेगेम, &वक/ Tस एट अल, 2015) से >लए गए 

नमूने का उपयोग करके बेि]जयम के ôलwडस/ tेJ मC टbजीडी 
[नवा>सयf के समथ/क Ñहgसे का अनुमान लगाया। '[तभाOगयf 
को [नGन>लçखत कथनf को gकोर करने के >लए कहा गया था: 
"मw एक मÑहला कd तरह महसूस करता हंू" और "मw एक पुâष कd 
तरह महसूस करता हंू" 5-पॉइंट >लकट gकेल पर। डच अxययन 

(कुयपर एंड &वजसेन, 2014) मC लागू समान पlरभाषाओं का 
उपयोग करते हुए, जेन-डरे असंगत pयिTतयf का अनुपात 

एएमएबी लोगf के >लए 0.7% और एएफएबी लोगf के >लए 0.6% 

था। एएमएबी और एएफएबी लोगf के बीच जCडर A&वपtीयता  

के >लए संबंOधत अनुमान Rमशः 2.2% और 1.9% थे। 

एक और हा>लया जनसंÄया-आधाlरत अxययन ने gटॉकहोम 

काउंटb, gवीडन के लगभग 50,000 वयgक [नवा>सयf के बीच 

टbजीडी लोगf के अनुपात का मू]यांकन kकया (आह एट अल। 

'गणक को '[तभाOगयf से [नGन>लçखत 'Mन पूछकर 

[नधा/lरत kकया गया था: "मw चाहता हंू kक हामuन या श]य 

Oचkकnसा एक अलग सेTस के kकसी pयिTत कd तरह हो। जCडर 

वग/ असंग[त का अनुभव करने वाले pयिTतयf कd पहचान करने 

के >लए दो अ[तlरTत आइटम îडज़ाइन kकए गए थे: "मुझे एक 

अलग जCडर वग/ के kकसी pयिTत कd तरह लगता है" और "मw 
एक अलग सेTस के kकसी pयिTत के Éप मC जीना या pयवहार 
करना चाहता हंू। 0.5% '[तभाOगयf Aवारा हामuन थेरेपी या 
जCडर अफ>मàग श]य Oचkकnसा कd आवMयकता कd सूचना दb 
गई थी। िजन pयिTतयf ने एक अलग सेTस के kकसी pयिTत 
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कd तरह महसूस kकया और जो लोग kकसी अ�य सेTस के 

pयिTत के Éप मC रहना चाहते थे या उनके साथ pयवहार kकया 
जाना चाहते थे, वे Rमशः कुल नमूने का 2.3% और 2.8% थे। 

उÇरb अमेlरका और पिMचमी यूरोप के बाहर जनसंÄया-
आधाlरत डटेा कम आम हw। एक हा>लया अxययन Æाजील मC 
6,000 वयgकf के एक बड़ े'[त[नOध सवétण से मू]यवान डटेा 
'दान करता है (िgपिज़रb एट अल। '[तभाOगयf कd जCडर वग/ 
पहचान का मू]यांकन [नGन>लçखत तीन 'Mनf के आधार पर 

kकया गया था) "[नGन>लçखत &वक]पf मC से कौन सा सबसे 

अÅछा वण/न करता है kक आप वत/मान मC कैसा महसूस करते 

हw? (&वक]प: मुझे लगता है kक मw एक पुâष हंू, मुझे लगता है kक 

मw एक मÑहला हंू, और मुझे लगता है kक मw न तो पुâष हंू और न 

हb एक मÑहला); 2) "आपके ज�म 'माण पJ पर सेTस Tया है? 

(&वक]प: पुâष, मÑहला और अ[नधा/lरत); और 3) "आप इनमC 
से kकस िgथ[त से सबसे अOधक [नकटता से संबंOधत हw? 

(&वक]प: मw पुâष पैदा हुआ था, लेkकन मwने बचपन से मÑहला 
महसूस कd है; मw मÑहला पैदा हुई थी, लेkकन मw बचपन से पुâष 

महसूस करती रहb हंू; मw पुâष पैदा हुआ था, और मw अपने शरbर 

के साथ सहज महसूस करता हंू; मw मÑहला पैदा हुई थी, और मw 
अपने शरbर के साथ सहज महसूस करती हंू)। इन तीन सवालf 
के जवाबf के आधार पर, लेखकf ने [नधा/lरत kकया kक सवétण 

उÇरदाताओं मC से 1.9% टbजीडी थे (0.7% को _ांसजCडर के Éप 

मC पlरभा&षत kकया गया था, और 1.2% को नॉनबाइनरb के Éप 

मC पlरभा&षत kकया गया था)। 

टbजीडी युवाओं (19 वष/ से कम आयु के pयिTतयf) कd 
जनसंÄया अनुपात पर साÑहnय मC gकूलf मC kकए गए कई 

सवétण अxययन शा>मल हw। �यूजीलwड मC 2012 के एक रा5_bय 

Rॉस-सेTशनल सवétण ने हाई gकूल के छाJf के बीच टbजीडी 
पहचान पर जानकारb एकJ कd (Tलाक/  एट अल। 8,000 से 

अOधक सवétण '[तभाOगयf मC से, 1.2% ने टbजीडी के Éप मC 
gवयं कd पहचान कd और 2.5% ने बताया kक वे [निMचत नहbं 
थे। gकूलb बÅचf का एक अ�य अxययन अमेlरकd राyय 

>मनेसोटा (ईसेनबग/ एट अल, 2017) मC 9 वीं और 11 वीं कtा 
के छाJf (उµ 14-18 वष/) के 2016 के सवétण पर आधाlरत था। 

लगभग 81,000 सवétण उÇरदाताओं मC से, 2.7% ने टbजीडी 
होने कd सूचना दb। एक और हा>लया अxययन (जॉ�स एट अल, 
2019) ने युवा जोçखम pयवहार सवétण (वाईआरबीएस) के 

पlरणाम 'gतुत kकए, जो ?ेड 9-12 (अनुमा[नत आयु सीमा 13-

19 वष/) मC अमेlरकd हाई gकूल के छाJf के gथानीय, राyय और 

रा5_bय gतर पर '[त[नOध नमूनf के बीच A&ववा&ष/क Éप से 

आयोिजत kकया जाता है। 2017 वाईआरबीएस चR 10 राyयf 
और 9 बड़ ेशहरb tेJf मC kकया गया था और इसमC [नGन>लçखत 

अनुRम शा>मल था: "कुछ लोग खुद को _ांसजCडर के Éप मC 
वçण/त करते हw जब ज�म के समय उनका सेTस उनके जCडर 

वग/ के बारे मC सोचने या महसूस करने के तरbके से मेल नहbं 
खाता है। Tया आप _ांसजCडर हw? 19 साइटf पर लगभग 

120,000 '[तभाOगयf मC से, 1.8% ने जवाब Ñदया "हां, मw 
_ांसजCडर हंू," और 1.6% ने जवाब Ñदया "मुझे यकdन नहbं है kक 

मw _ांसजCडर हंू। 

अमेlरका मC हाल हb मC 'का>शत एक अ�य gकूल-आधाlरत 

अxययन ने ôलोlरडा और कै>लफो[न/या मC आयोिजत 2015 के 

सवétण के पlरणाम 'gतुत kकए, िजसका उAदेMय ?ेड 9-12 

(लोरb एट अल, 2018) मC 6,000 से अOधक छाJf के नमूने मC 
जCडर डाइवस/ बÅचf और kकशोरf कd पहचान करना था। "उÅच 

जCडर वग/-गैर-अनुÉपता" का उपयोग एएमएबी बÅचf को 
पlरभा&षत करने के >लए kकया गया था, िज�हfने बहुत / 

yयादातर / कुछ हद तक gJी या एएफएबी बÅचf कd सूचना दb 
थी, िज�हfने बहुत / yयादातर / कुछ हद तक मदा/ना होने कd 
सूचना दb थी। इन पlरभाषाओं के आधार पर, टbजीडी 
'[तभाOगयf का अनुपात एएमएबी छाJf के बीच 13%, 

एएफएबी छाJf के बीच 4% और कुल >मलाकर 8.4% बताया 
गया था। 

केवल एक अxययन ने कम आयु वग/ मC gव-पहचान वाले 

टbजीडी बÅचf के अनुपात कd जांच कd। शी]≥स एट अल ने 22 

सैन =ां>सgको पिaलक >मîडल gकूलf (शी]≥स एट अल, 2013) 

मC ?ेड 6-8 (आयु सीमा 11-13 वष/) मC 2,700 छाJf के 2011 के 

सवétण के आंकड़f का &वMलेषण kकया। "आपका जCडर वग/ Tया 
है?" 'Mन के आधार पर तwतीस बÅचf को टbजीडी के Éप मC 
पहचाना गया, जहां संभा&वत '[तkRयाएं "मÑहला, पुâष या 
_ांसजCडर" थीं। _ांसजCडर सवétण उÇरदाताओं का पlरणामी 
अनुपात 1.3% था। हालांkक, इस पlरभाषा मC टbजीडी pयिTतयf 
को नॉनबाइनरbके Éप मC gवयं कd पहचान करने और _ांसजCडर 

के Éप मC gप5ट Éप से पहचान नहbं करने वालf को शा>मल नहbं 
kकया जाएगा। 

ये डटेा gवाgiय 'णालb-आधाlरत अxययनf के बीच इंOगत 
करते हw जो नैदा[नक कोड या Oचkकnसा lरकॉड/ मC 'लेçखत अ�य 

सबूतf पर [नभ/र थे (aलोिgनच एट अल। ±गैन एट अल, 2017; 

एवा]ड एट अल, 2019; कौथ एट अल, 2014; िTवन एट अल, 
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2017), हाल के वषo (2011-2016) मC lरपोट/ kकए गए टbजीडी 
लोगf का अनुपात 0.02% से 0.08% तक था। इसके &वपरbत, 

जब gव-lरपोट/ के आधार पर टbजीडी िgथ[त का पता लगाया 
गया था, तो संबंOधत अनुपात उÅच और यथोOचत सुसंगत 

पlरमाण के आदेश थे, अगर अxययनf ने समान पlरभाषाओं 

का उपयोग kकया था। जब सवétणf ने &वशषे Éप से "_ांसजCडर" 

पहचान के बारे मC पूछताछ कd, तो अनुमान वयgकf के बीच 

0.3% से 0.5% और बÅचf और kकशोरf मC 1.2% से 2.7% तक 

था। जब जCडर डाइवस/ता कd pयापक एTस'ेशन को शा>मल 

करने के >लए पlरभाषा का &वgतार kकया गया था, जैसे kक जCडर 

वग/ असंगतता या जCडर A&वपtीयता , तो संबंOधत अनुपात 

अOधक थे: वयgकf के बीच 0.5% से 4.5% और बÅचf और 

kकशोरf के बीच 2.5% से 8.4%। 

जैसा kक कहbं और समीtा कd गई है (गुडमैन एट अल, 2019), 

एक और उ]लेखनीय अवलोकन जनसंÄया-आधाlरत सवétणf 
के साथ-साथ कानूनी जCडर आइडCÑटटb पर डटेा के माxयम से 

gवाgiय देखभाल 'णा>लयf मC देखे गए टbजीडी लोगf के 

अनुपात मC ऊपर कd ओर âझान के साथ टbजीडी आबादb के 

आकार और संरचना दोनf मC [नरंतर वAृOध है। हाल के साÑहnय 

मC देखे गए उÅच अनुमान &पछले कुछ 'काशनf का समथ/न 

करते हw जो टbजीडी आबादb के आकार को पहले के अxययनf 
(ओ>लgलेगर एंड कॉनवे, 2008) मC कम करके आंका गया था। 
 
एएमएबी से एएफएबी अनुपात मC अgथायी âझानf को 
Tलb[नकf के रेफरल के साथ-साथ एकdकृत gवाgiय 'णा>लयf 
के डटेा का &वMलेषण करने वाले अxययनf मC भी बताया गया है; 

यह अनुपात &पछले दशकf मC पूव/-'मुख Éप से एएमएबी से हाल 

के वषo मC पूव/-'मुख Éप से एएफएबी मC बदल गया है, &वशषे 

Éप से टbजीडी युवाओं के बीच (एटकेन एट अल। gटे�gमा और 

अ�य, 2018; झांग एट अल, 2021)। युवा आयु समूहf मC टbजीडी 
लोगf के अOधक अनुपात कd ओर 'व&ृÇ और एएमएबी से 

एएफएबी अनुपात मC उµ से संबंOधत अंतर संभवतः "कोहोट/ 
'भाव" का '[त[नOधnव करते हw, जो सामािजक-राजनी[तक 
'ग[त, रेफरल पैटन/ मC पlरवत/न, gवाgiय देखभाल और 

Oचkकnसा जानकारb तक पहंुच मC वAृOध, कम gप5ट सांgकृ[तक 

िgटáमा, और अ�य पlरवत/नf को दशा/ता है जो पीÑढ़यf मC अंतर 

'भाव डालते हw (एशले 2019 डी; पांग एट अल, 2020; झांग एट 

अल, 2020)। 

'का>शत अxययनf कd गुणवÇा मC हा>लया सुधार के बावजूद, 

मौजूदा साÑहnय कd एक महnवपूण/ सीमा पिMचमी यूरोप या 
उÇरb अमेlरका के बाहर के tेJf से सहकमï-समीtा 'काशनf 
कd सापेt कमी है। वैिMवक अनुमानf पर कुछ 'ासंOगक 

जानकारb सरकारf या गैर-सरकारb संगठनf Aवारा समOथ/त 

lरपोटo से 'ाrत कd जा सकती है (kफशर एट अल। कै>सयानज़ुक 

और _ोफ़dमCको, 2020), लेkकन इन lरपोटo को pयविgथत Éप 

से पहचानना और मू]यांकन करना मुिMकल हो सकता है जब 

तक kक वे सहकमï-समीtा साÑहnय मC Ñदखाई न दC। टbजीडी 
आबादb के वैिMवक &वतरण का मू]यांकन करने के >लए अ�य 

बाधाओं मC जनसांिÄयकdय डटेा तक अपया/rत पहंुच और &वMव 

साÑहnय मC अं?ेजी भाषा कd पIJकाओं का अOधक '[त[नOधnव 

शा>मल है। 

इन सीमाओं के बावजूद, उपलaध उÅचतम गुणवÇा वाले डटेा 
gप5ट Éप से इंOगत करते हw kक टbजीडी लोग सामा�य आबादb 
के एक बड़ ेऔर बढ़ते अनुपात का '[त[नOधnव करते हw। आज 

तक उपलaध &वMवसनीय साhय के आधार पर, यह अनुपात 

समावेश मानदंड, आयु वग/ और भौगो>लक gथान के आधार पर 

एक '[तशत के अंश से लेकर कई '[तशत अंक तक हो सकता 
है। टbजीडी आबादb के अनुपात, &वतरण और सह-िgथ[त के 

सटbक अनुमानf के साथ-साथ टbजीडी लोगf कd gवाgiय 

आवMयकताओं को पया/rत Éप से समथ/न देने के >लए 

आवMयक संसाधनf के 'tेपण को pयविgथत Éप से एकJ kकए 

गए उÅच गुणवÇा वाले डटेा पर भरोसा करना चाÑहए, जो अब 

तेजी से उपलaध हw। पlरवत/नशीलता को कम करने और lरपोट/ 
kकए गए पlरणामf के अOधक और कम आकलन को कम करने 

के >लए इन आंकड़f के [नरंतर और [नय>मत सं?ह कd 
आवMयकता है। उदाहरण के >लए, कहbं अOधक सटbक और 

सटbक अनुमान उपलaध होने चाÑहए जब जनसंÄया जनगणना 
अब अÅछò तरह से मा�य दो-चरण &वOध का उपयोग करके, 

अजCडर और नॉनबाइनरbíेçणयf सÑहत ज�म और जCडर 

आइडCÑटटb पर असाइन kकए गए सेTस पर pयविgथत Éप से 

डटेा एकJ करना और lरपोट/ करना शुÉ करती है। इस तरह का 

सामा/य आबादV मU टVजीडी लोग( के %रपोटC [कए गए अनपुात का सारांश 
MवाMqय UणालD-आधाQरत अóययन: 0.02-0.1% 
वयMकL के सवpåण-आधाQरत अóययन: 0.3-0.5% (Nांसजnडर), 0.3-4.5% (सभी टDजीडी) 
बÑचL और iकशोरL के सवpåण-आधाQरत अóययन: 1.2-2.7% (Nांसजnडर), 2.5-8.4% (सभी टDजीडी) 
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पहला जनगणना-आधाlरत अनुमान कनाडा के रा5_bय 

सांिÄयकdय काया/लय Aवारा जारb kकया गया था। 2021 कd 
जनगणना के आंकड़f के आधार पर, 30.5 >म>लयन कनाडाई 

लोगf मC से 100,815 ने _ांस-जCडर या नॉनबाइनरb के Éप मC 
gवयं कd पहचान कd; यह 15 वष/ या उससे अOधक उµ कd 
आबादb का 0.33% था (सांिÄयकd कनाडा, 2022)। 'का>शत 

साÑहnय के अनुÉप, पीढ़b एTस (1966 और 1980 के बीच पैदा 
हुए, 0.19%), बेबी बूमस/ (1946 और 1965 के बीच पैदा हुए, 

0.19%), बेबी बूमस/ (1946 और 1965 के बीच पैदा हुए, 0.15%) 

कd तुलना मC पीढ़b जेड (1997 और 2006 के बीच पैदा हुए, 

0.79%) और >मले[नय]स (1981 और 1996 के बीच पैदा हुए, 

0.51%) के >लए _ांसजCडर और नॉनबाइनरbलोगf का अनुपात 

बहुत अOधक था।  0.12%). हालांkक ये पlरणाम आज तक 

उपलaध उÅचतम गुणवÇा वाले डटेा का '[त[नOधnव करते हw, 
यह gप5ट नहbं है kक कनाडा मC lरपोट/ kकए गए जनसंÄया 
अनुपात कd तुलना अ�य देशf के साथ कैसे कd जा सकती है। 

टbजीडी आबादb का गठन करने कd पlरभाषाओं मC 
पlरवत/नशीलता और डटेा सं?ह &वOधयf मC अंतर को 
अंतररा5_bय सहयोग मC सुधार करके और कम kकया जा सकता 
है। 
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अ'याय 4 ?श@ा 
यह अxयाय _ांसजCडर और जCडर डाइवस/ (टbजीडी) gवाgiय 

देखभाल मC >शtा से संबंOधत साÑहnय कd एक सामा�य समीtा 
'दान करेगा। सtम, दयालु gवाgiय देखभाल तक पहंुच बढ़ाने 

के लhय के साथ सरकारb, गैर-सरकारb, संgथागत और 'दाता 
gतरf पर >सफाlरशC पेश कd जाती हw। बदले मC, इस बढ़b हुई पहंुच 

को टbजीडी आबादb मC gवाgiय पlरणामf मC सुधार करना 
चाÑहए। चंूkक यह व]ड/ 'ोफेशनल एसो>सएशन फॉर _ांसजCडर 

हे]थ (डa]यूपीएटbएच) मानकf कd देखभाल मC एक नया 
अxयाय है, इरादा >शtा tेJ के >लए आधार तैयार करना और 

>शtकf और gवाgiय पेशवेरf के बीच pयापक और गहरb चचा/ 
को आमंIJत करना है। 

_ांसजCडर देखभाल मC शा>मल gवाgiय पेशवेरf मC &वषयf कd 
एक &वgततृ íृंखला शा>मल है। gवाgiय पेशवेर >शtा संरचना, 
लाइसCस और नी[त के संदभ/ मC देश या tेJ के अनुसार काफd 
>भ�न होती है। टbजीडी gवाgiय देखभाल मC >शtा पर 'का>शत 

साÑहnय मुÄय Éप से उÇरb अमेlरका, यूरोप, ऑg_े>लया और 

�यूजीलwड से है। यह अxयाय 'nयेक अनुशासन के >लए >शtा 
साÑहnय कd समीtा 'दान नहbं करता है, 'nयेक अनुशासन के 

>लए &व>श5ट आवMयकताएं (जो 'ासंOगक अxयायf मC पाई जा 
सकती हw), या 'nयेक देश / tेJ कd gवाgiय >शtा 'णालb के 

>लए &व>श5ट आवMयकताएं। &वMवभर मC gवाgiय >शtा 
'णा>लयf, लाइसCस और _ांसजCडर gवाgiय के चौराहे पर 

अOधक समझ और अनुसंधान कd आवMयकता है। 

वैिMवक gतर पर, टbजीडी gवाgiय >शtा अ[नवाय/ है यÑद 

रा5_bय और अंतरा/5_bय gवाgiय असमानताओं को संबोOधत 

kकया जाना है। टbजीडी समुदायf से संबंOधत सांgकृ[तक 

योáयता कd कमी बनी हुई है। &वMव बwक समूह (2018) टbजीडी 
लोगf को 'भा&वत करने वाले pयापक भेदभाव, उnपीड़न, Ñहसंा 
और दpुय/वहार कd lरपोट/ करता है। वे यह भी lरपोट/ करते हw kक 

टbजीडी लोगf को Ñहसंा और भेदभाव कd उÅचतम दर का सामना 

करना पड़ता है (&वMव बwक समूह, 2018)। यAय&प कई उÅच 

आय वाले देशf मC एक संरstत &वशषेता के Éप मC जCडर वग/ 
पहचान के साथ रा5_bय भेदभाव &वरोधी कानून हw, काय/gथल 

मC, >शtा मC और gवाgiय देखभाल मC भेदभाव समgया?gत 

बना हुआ है (&वMव बwक समूह, 2018)। 

&वषयf मC, सभी gतरf पर पा¥यRम –(gनातक, gनातक 

[नवास, या सतत >शtा )- ऐ[तहा>सक Éप से टbजीडी 
सांgकृ[तक या नैदा[नक >शtा को नजरअंदाज कर Ñदया है। 

संयुTत आयोग (यूएस) ने gवाgiय देखभाल संगठनf को 
"शैstक काय/Rम और मंच 'दान करने कd >सफाlरश कd है जो 
एलजीबीटb समुदाय कd अनूठò जÉरतf का समथ/न करते हw" 

और "एलजीबीटb gवाgiय मुAदf को संबोOधत करने वाले 

शैstक अवसर 'दान करते हw" (संयुTत आयोग, 2011)। 

हालांkक, अभी तक यह लागू नहbं kकया गया है। 

pयिTतगत gतर पर, कई सवालf के जवाब कd आवMयकता 
होती है। kकस 'कार के >शtा हgतtेप सबसे 'भावी ढंग से 

_ांसफोIबया को संबोOधत कर सकते हw और Lि5टकोण मC लंबे 

समय से बदलाव ला सकते हw? इस tेJ मC देखभाल 'दाताओं कd 
संÄया के साथ-साथ देखभाल 'ाrत करने वाले टbजीडी लोगf कd 
संÄया बढ़ाने मC Tया हgतtेप होता है? Tया नैदा[नक जोçखम 

समय के साथ 'दाताओं के आnम&वMवास को बढ़ाता है? टbजीडी 
आबादb मC kकन शैstक हgतtेपf से gवाgiय पlरणामf मC 
सुधार होता है और यÑद हां, तो इन हgतtेपf ने इसे कब और 

कैसे पूरा kकया? यAय&प gवाgiय pयवसायf ने &व>भ�न 'कार 

के तौर-तरbकf का उपयोग करके और '>शtण के &व>भ�न 

gतरf पर >शtा मC टbजीडी gवाgiय को शा>मल करना शुÉ कर 

Ñदया है, 'यास gवाgiय पेश ेसे >भ�न होते हw और 'कृ[त मC न 

तो 'णालbगत और न हb pयविgथत होते हw (उदाहरण के >लए, 

Æेनन एट अल। Oचन, 2013; ए>लयासन एट अल, 2010; >लम 

एट अल, 2015; ओबेîडन मा>लवर एट अल, 2011; रfडाहल, 

2009)। 

मानवता कd अंतःkRया कd पूण/ सराहना के साथ सांgकृ[तक 

!सफा%रश( के कथन 
4.1- हम अनशुंसा करत ेहO iक सरकारD, गैर-सरकारD और gनजी एजnEसयL मn काम करने वाले सभी कEमKयL को सांMकृgतक-जागàकता UEशåण Uाùत हो जो 
Nांसजnडर और जnडर डाइवसK ÉयिbतयL के साथ गQरमा और सWमान के साथ Éयवहार करने पर कn Vvत है। 
4.2- हम अनशुंसा करत ेहO iक MवाMqय देखभाल कायKबल के सभी सदMयL को अEभGव_यास के दौरान और वाGषKक या सतत Eशåा के VहMसे के àप मn 
Nांसजnडर और जnडर डाइवसK ÉयिbतयL के साथ सWमान के साथ Éयवहार करने पर कn Vvत सांMकृgतक-जागàकता UEशåण Uाùत हो। 
4.3- हम MवाMqय पेशवेरL के UEशåण मn शाEमल संMथानL को उनक] Gवशषेता के Eलए Urयेक यो[यता åे~L के भीतर Nांसजnडर और जnडर डाइवसK MवाMqय 
के Eलए दåताओ ंऔर सीखने के उuदेtयL को GवकEसत करने क] सलाह देत ेहO। 
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&वनµता 'ाrत करना एक अं[तम शैstक लhय है। उस ने कहा, 
>शtा के >लए यह 'ारं>भक आëवान सांgकृ[तक जागÉकता 
और सांgकृ[तक योáयता मC नींव बनाने पर कC Ñóत है जो वत/मान 

मC &वMवके अOधकांश Ñहgसf मC कमजोर या अिgतnवहbन है। 

इस अxयाय के सभी कथनf कd >सफाlरश साhय कd गहन 

समीtा, 'दाताओं और रोOगयf के लाभ और हा[न, मू]यf और 

वरbयताओं के मू]यांकन और संसाधन उपयोग और pयवहाय/ता 
के आधार पर कd गई है। कुछ मामलf मC, हम मानते हw kक साhय 

सी>मत हw और / या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नहbं हो सकती हw। 
 
>सफाlरश 4.1 

हम अनुशंसा करते हu Pक सरकार?, गैर-सरकार? और cनजी 
एजe'सयN मe काम करने वाले सभी क'मdयN को सांMकृcतक-zान 
C'शLण Cा{त हो जो sांसजeडर और जeडर डाइवसd pयिUतयN के 
साथ ग5रमा और सnमान के साथ pयवहार करने पर कe `|त है। 
मानवाOधकारf कd संयुTत रा5_ साव/भौ>मक घोषणा के 

अनुÅछेद 1 मC कहा गया है, "सभी मनु5य gवतंJ और गlरमा 
और अOधकारf मC समान पैदा होते हw" (संयुTत रा5_, 1948)। 

केवल हाल हb मC इस मौ>लक बयान मC यह मा�यता शा>मल है 

kक टbजीडी अOधकार मानवाOधकार हw (यूएनओसीआर, 2018)। 

&वMव gतर पर, टbजीडी समुदायf के बारे मC सभी gतरf पर 

'>शtण कd कमी बनी हुई है। हाल हb मC 2002 तक, फॉÅयू/न 

500 कंप[नयf मC से केवल 3% के पास टbजीडी कम/चाlरयf के 

>लए भेदभाव &वरोधी सुरtा थी, और kकसी ने भी जCडर अफ>मàग 

gवाgiय देखभाल के >लए बीमा कवरेज कd पेशकश नहbं कd थी। 

(मानवाOधकार अ>भयान फाउंडशेन, 2017)। 2022 तक, 

फॉÅयू/न 500 कंप[नयf मC से 91% ने अमेlरकd गैर-भेदभाव 

नी[तयf मC जCडर वग/  पहचान को शा>मल kकया, और 66% ने 

टbजीडी-समावेशी बीमा कवरेज कd पेशकश कd। हालांkक, केवल 

72% अपने काय/बल (ëयूमन राइñस कw पेन फाउंडशेन, 2022) के 

>लए समजCडर, समजCडर, उभय>लगंी, _ांसजCडर और Tवीर / 

पूछताछ (एलजीबीटbTयू) सांgकृ[तक mान '>शtण के kकसी 
भी Éप 'दान करते हw। समझ कd यह कमी पूरे बोड/ मC भेदभाव 
को बढ़ावा देती है। एक साथ >लया गया, ये &वसंग[तयां 
pयिTतयf और समुदायf के gवाgiय को नकाराnमक Éप से 

'भा&वत करती हw और उनके सामने आने वालb gवाgiय 

असमानताओं और असामंजgय को बढ़ाती हw। IÆटेन मC, केवल 

28% टbजीडी í>मकf ने महसूस kकया kक वlर5ठ नेतnृव टbजीडी 
समानता के >लए '[तबAध थे; टbजीडी कम/चाlरयf के केवल 

21% काय/gथल मC _ांसफोIबक उnपीड़न कd lरपोट/ करने पर 

&वचार करCगे (gटोनवॉल, 2018)। उन लोगf के >लए जो खुले तौर 

पर टbजीडी हw, 34% को उनके सहक>म/यf Aवारा बाहर रखा गया 
था, 35% को ?ाहकf Aवारा दpुय/वहार kकया गया था, 24% को 
उनकd जCडर आइडCÑटटb के कारण पदो�न[त से वंOचत कर Ñदया 
गया था, और 11% को [नकाल Ñदया गया था (gटोनवॉल, 

2018)। दstण-पूवï यूरोप मC, &वMव बwक ने कहा kक pयापक 

भेदभाव, उnपीड़न, Ñहसंा और दâुपयोग है, और उस tेJ मC 
टbजीडी लोगf को Ñहसंा और भेदभाव कd उÅचतम दर का सामना 
करना पड़ा (&वMव बwक समूह, 2018)। अTसर भेदभाव कd सूचना 
नहbं दb गई Tयfkक 60% लोगf ने lरपोट/ दज/ नहbं कd Tयfkक 

&वMवास कd कमी के कारण >शकायत कd जाएगी, आगे के 

अपमान या उपहास का डर, और बाहर [नकलने कd अ[नÅछा 
(&वMव बwक समूह, 2018)। यAय&प इस tेJ के कई देशf मC एक 

संरstत &वशषेता के Éप मC जCडर आइडCÑटटb के साथ रा5_bय 

भेदभाव &वरोधी कानून हw, काय/gथल मC, >शtा मC और gवाgiय 

देखभाल मC भेदभाव समgया?gत बना हुआ है (&वMव बwक समूह, 

2018)। टbजीडी आबादb के अOधकारf को सु[निMचत करने के 

>लए भेदभाव &वरोधी कानूनf के साथ इन देशf मC सरकारb, गैर-

सरकारb और [नजी एजC>सयf कd िजGमेदारb है। इस>लए, वे उन 

तरbकf को खोजने के >लए बाxय हw िजनमC भेदभाव और िgटáमा 
को कम kकया जा सकता है। इनमC से एक >शtा के माxयम से 

है। gथानीय संgकृ[तयां जो टbजीडी &वरोधी Lि5टकोण को 
बढ़ावा देती हw, अTसर इस आवMयक >शtा के >लए एक बाधा 
होती हw। यAय&प सांgकृ[तक योáयता '>शtण ने अgप5ट 

पlरणामf को ज�म Ñदया है, शफेड/ (2019) >सफाlरश करता है 

kक सांgकृ[तक mान '>शtण 'दान करना जो gथानीय 

सांgकृ[तक मुAदf को 'ाथ>मकता देता है और खुलेपन, गैर-

[नण/य और जवाबदेहb के मू]यf पर कC Ñóत है, वां[छत पlरणाम 

दे सकता है। सांgकृ[तक mान '>शtण को लागू करने के >लए 

एक नेतnृव कd आवMयकता होती है जो '>शtण को 'ाथ>मकता 
देने और 'ारं>भक और चल रहे '>शtण देने के >लए समय, धन 

और मानव पंूजी सम&प/त करने के >लए तैयार हो। 
 
>सफाlरश 4.2 

हम अनुशंसा करते हu Pक MवाMaय देखभाल कायdबल के सभी 
सदMयN को सांMकृcतक-zान C'शLण Cा{त हो, जो 
अ'भ*वqयास के दौरान और वा*षdक या सतत 'शLा के `हMसे 
के rप मe sांसजeडर और जeडर डाइवसd pयिUतयN के साथ 
ग5रमा के साथ pयवहार करने पर कe `|त है। 
&वषयf मC, सभी gतरf पर पा¥यRम - gनातक, gनातक, 
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[नवास, या सतत >शtा - ऐ[तहा>सक Éप से टbजीडी सांgकृ[तक 

या नैदा[नक >शtा को नजरअंदाज कर Ñदया है। समावेश कd 
इस कमी मC योगदान देने वाले कारकf मC संकाय mान कd कमी, 
अनुभव, &वषय वgतु के साथ आराम, संकाय पूवा/?ह, मौजूदा 
पा¥यRम के भीतर सी>मत gथान और &वषयf को एकdकृत 

करने के तरbके पर माग/दश/न कd कमी शा>मल है (मैकडॉवेल एंड 

बोवर, 2016)। इस तरह कd >शtा कd कमी और आवMयकता मC 
अनुसंधान &वशषे Éप से टbजीडी gवाgiय Oचतंाओं को संबोOधत 

नहbं करता है। इसके बजाय, मौजूदा साÑहnय एलजीबीटbTयू-

कC Ñóत सांgकृ[तक और नैदा[नक-योáयता '>शtण कd कमी 
कd pयापक चचा/ के भीतर टbजीडी gवाgiय >शtा को शा>मल 

करता है। एक उदाहरण के Éप मC, न>सàग बैकलॉlरएट काय/Rमf 
मC एलजीबीटbTयू gवाgiय (>लम एट अल, 2015) पर केवल 

2.12 घंटे के [नदéश शा>मल थे। एक उOचत धारणा यह है kक 

टbजीडी-&व>श5ट gवाgiय मुAदf के >लए सम&प/त समय कd 
माJा इस समय का केवल एक अंश है। 

एलजीबीटbTयू योáयता के pयापक संदभ/ के भीतर, टbजीडी 
सांgकृ[तक और नैदा[नक-योáयता '>शtण कd कमी gवाgiय 

देखभाल >शtा (एि]±ज एट अल। अमेlरका मC, gवाgiय और 

मानव सेवा &वभाग के gवgथ लोग 2020, (संयुTत राyय 

अमेlरका के gवाgiय और मानव सेवा &वभाग (2013, 10 

अ'ैल)), नेशनल एकेडमी ऑफ मेîड>सन (द इंgटbñयूट ऑफ 

मेîड>सन, 2011), और संयुTत आयोग (संयुTत आयोग, 2011) 

सभी ने >शtा कd कमी को टbजीडी pयिTतयf सÑहत 

एलजीबीटbTयू लोगf कd tमता पर नकाराnमक 'भाव डाला।  

उOचत, Oचkकnसकdय Éप से आवMयक देखभाल 'ाrत करने के 

>लए। यूके कd हाउस ऑफ कॉम�स मÑहला और असमानता 
स>म[त ने पाया kक >शtा कd कमी ने रा5_bय gवाgiय सेवा 
(हाउस ऑफ कॉम�स मÑहला और असमानता स>म[त, 2015, 

8 Ñदसंबर) मC टbजीडी gवाgiय असमानताओं मC योगदान Ñदया। 

टbजीडी gवाgiय देखभाल >शtा कd कमी कd पहचान अमेlरका 
(ओबेîडन-मा>लवर एट अल, 2011), यूके (टो]लेमाचे एट अल, 

2021), दstण अ=dका (डी ∂ीस एट अल। टेलर एट अल, 2018; 

&व]सन एट अल, 2014), कनाडा (बाउर एट अल, 2014), 

ऑg_े>लया (lरáस एंड बाथuलो>मयस, 2016), gवीडन, gपेन, 

सIब/या, पोलwड (बग/वाल एट अल, 2021), और पाkकgतान 
(माÑट/�स एट अल। 

पा¥यRम &वक>सत करने के अलावा, शफेड/ (2022) का कहना 
है kक नैदा[नक मुठभेड़f और उपभोTता संतुि5ट मC सुधार के >लए 

नैदा[नक और संगठनाnमक दोनf घटक आवMयक हw। एक 

संगठनाnमक gतर पर, यह संभव होने के साथ-साथ gथानीय 

और pयावहाlरक Éप से उ�मुख होना चाÑहए (शफेड/, 2022)। 

pयिTतगत gतर पर, mान '>शtण के अलावा, gवाgiय 

देखभाल पेशवेरf को सामा�य लtणf को [नयोिजत करके 

बेहतर सेवा दb जाती है जो खुलेपन, गैर-[नण/य और जवाबदेहb 
के मू]यf पर xयान कC Ñóत करते हw (शफेड/, 2018)। 
 
>सफाlरश 4.3. 

हम MवाMaय पेशवेरN के C'शLण मe शा'मल संMथानN को उनकt 
*वशषेता के 'लए C]येक यो}यता Lे~N के भीतर sांसजeडर और 
जeडर डाइवसd MवाMaय के 'लए दLताओं और सीखने के 
उlदेBयN को *वक'सत करने कt सलाह देते हu। 
'nयेक gवाgiय पेश ेके अपने शैstक संgथान, 'शास[नक और 

लाइसC>सगं [नकाय होते हw, जो पेश ेके भीतर देश और &वशषेmता 
के अनुसार >भ�न होते हw। kकसी भी 'मुख gवाgiय पेशवेर 

संगठनf, शैtçणक संgथानf, या लाइसC>सगं [नकायf को 
टbजीडी gवाgiय मC '>शtण कd आवMयकता नहbं होती है। 

जबkक ये संगठन एलजीबीटbTयू इंटरसेTस gवाgiय को 
शा>मल करने कd >सफाlरश करते हw, शायद हb कभी वे अपनी 
&वशषेता के भीतर टbजीडी लोगf के साथ काम करने के >लए 

दtताओं, कौशल या सीखने के उAदेMयf को [नÑद/5ट करते हw। 

टbजीडी gवाgiय मC gवाgiय पेशवेर >शtा पर 'का>शत 

साम?ी मुÄय Éप से न>सàग, Oचkकnसा और मान>सक gवाgiय 

पर कC Ñóत है और मुÄय Éप से उÇरb अमेlरका, यूरोप, 

ऑg_े>लया और �यूजीलwड से है। &वMव gतर पर _ांसजCडर 

gवाgiय और Oचkकnसा / gवाgiय पेशवेर >शtा 'णा>लयf 
और आवMयकताओं कd बढ़ती समझ आवMयक है। 

टbजीडी लोगf कd बढ़ती LMयता के बावजूद, जानकार और 

सांgकृ[तक Éप से सtम gवाgiय पेशवेरf तक पहंुच &वMवभर 

मC एक भारb आवMयकता बनी हुई है (जेGस एट अल। लन/र एट 

अल, 2020; मुलर, 2017)। जानकार 'दाताओं कd कमी 
_ांसजCडर pयिTतयf के >लए जCडर अफ>मàग देखभाल के >लए 
एक 'मुख बाधा है (पुकेट एट अल। सेफर एट अल, 2016) और 

बड़ी gवाgiय असमानताओं मC योगदान देता है (Oगफोट/ एंड 

अंडरमैन, 2016; रbसमैन एट अल, 2019)। टbजीडी gवाgiय मC 
पया/rत pयावसा[यक >शtा कd कमी एक वैिMवक समgया है (डू 

एंड गुयेन, 2020; माÑटàस एट अल, 2020; परमेMवरन एट अल, 

2017) जो '>शtण के सभी gतरf पर होता है (डुIबन एट अल, 

2018) और gवाgiय &वषयf को पूण/ Éप से समझना (िáलक एट 
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अल। गंुजावते और अ�य, 2020; जॉनसन एंड फेडरमैन, 2014) 

और Oचkकnसा &व>श5टताएं (फंग एट अल। कोरपैसन/ और 

सुरstत, 2018)। 

अभी भी चुनौ[तयां बनी हुई हw Tयfkक आज तक के अxययनf मC 
छोटे नमूना आकार होते हw, इन मC कुछ '>शtण को शा>मल 

kकया जाता है, आजी&वका gतरf पर कई &वषयf को शा>मल 

kकया जाता है, अ]पका>लक पlरणामf पर xयान कC Ñóत kकया 
जाता है, और अTसर टbजीडी-&व>श5ट &वषयf के बजाय सभी 
एलजीबीटbTयूआई &वषयf को कवर kकया जाता है जो आमतौर 

पर लाइसCस के बाद 'ाrत kकए जाते हw और वत/मान मC अxययन 

kकए गए शैstक हgतtेपf का xयान कC Ñóत नहbं करते हw (डुIबन 

एट अल। 

>सफाlरशf को सफलतापूव/क लागू करने के >लए, संgथानf को 
&वक>सत करने पर &वचार करने कd आवMयकता हो सकती है 1) 

पेशवेर जीवनकाल मC 'nयेक gवाgiय अनुशासन के >लए 

दtताओं को &वक>सत करने और काया/ि�वत करने के >लए 

'णालbगत और pयविgथत Lि5टकोण; 2) टbजीडी समुदाय से 

इनपुट के साथ >शtाOथ/यf के >लए मानकdकृत मू]यांकन; और 

3) पा¥यचया/ संसाधनf का आवंटन, िजसमC '>शstत संकाय 

शा>मल हw, साथ हb gप5ट, सहम[त से सीखने के उAदेMयf के 

अनुसार समय (डIबन एट अल। 'ैट-चैपमैन, 2020)। इसके 

अलावा, इन हgतtेपf के मू]यांकन को न केवल पlरणामf पर 

xयान कC Ñóत करना चाÑहए, बि]क यह समझने का भी 'यास 

करना चाÑहए kक ये पlरणाम कैसे, कब और Tयf होते हw- lरगं 

(एलन एट अल). 
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अ'याय 5 वयAकB का आकलन 

यह अxयाय _ांसजCडर और जCडर डाइवस/ (टbजीडी) वयgकf के 

मू]यांकन के >लए माग/दश/न 'दान करता है, जो आपके शरbर 

को आपकd जCडर वग/ कd पहचान के साथ बेहतर ढंग से संरेçखत 

करने के >लए आवMयक जCडर अफ>मàग Oचkकnसा और / या 
सिज/कल उपचार (जीएएमएसटb) कd तलाश करते हw (अxयाय 

2- वैिMवक 'योyयता, कथन 2.1 मC Oचkकnसकdय Éप से 

आवMयक कथन देखC)। टbजीडी वयgक अपने देश मC वयgकता 
कd उµ मC या उससे अOधक उµ के लोग हw, िजनके पास जCडर 
डाइवस/ता का कुछ Éप है। kकशोर अxयाय के &वकासाnमक 

तnव, िजसमC माता-&पता / देखभाल करने वाले कd भागीदारb का 
महnव शा>मल है, युवा वयgकf कd देखभाल के >लए भी 
'ासंOगक हो सकता है, भले हb वे वयgकता कd उµ से ऊपर हf। 

इस अxयाय मC जCडर वग/ पहचान और संRमण के सभी Éप 

शा>मल हw, िजनमC पुâष, मÑहला, जCडर डाइवस/, गैर-बाइनरb, 
एजCडर और kक�नर शा>मल हw, लेkकन यहbं तक सी>मत नहbं हw। 

टbजीडी वयgकf कd आबादb &वषम है और उनकd नैदा[नक 

आवMयकता, जै&वक, मनोवैmा[नक और सामािजक िgथ[तयf 
के साथ-साथ gवाgiय देखभाल तक उनकd पहंुच के अनुसार 

>भ�न होगी। इस 'कार, जीएएमएसटb के >लए kकसी भी 
मू]यांकन को 'gतुत जCडर आइडCÑटटb के साथ-साथ gथानीय 

पlरिgथ[तयf के वैmा[नक, नैदा[नक और सामुदा[यक mान 

आधार के >लए अनुकू>लत करने कd आवMयकता होगी। यह 

अxयाय मानता है kक जब राyय या अ�य लोग gवाgiय 

देखभाल 'दान कर रहे हw तो pयिTत नैदा[नक या [नयामक 

[नरbtण के &व>भ�न gथानीय gतरf का अनुभव कर सकते हw। 

एक pयिTत कd जCडर वग/ पहचान एक आंतlरक पहचान और 

अनुभव है। मू]यांकनकता/ कd भू>मका जCडर वग/ असंग[त कd 
उपिgथ[त का आकलन करना और kकसी भी सह-मौजूदा 
मान>सक gवाgiय Oचतंाओं कd पहचान करना, जीएएमएसटb 
के बारे मC जानकारb 'दान करना, जीएएमएसटb के 'भावf / 

जोçखमf पर &वचार करने मC टbजीडी pयिTत का समथ/न करना 
और यह आकलन करना है kक Tया टbजीडी pयिTत के पास पेश 

kकए जा रहे उपचार को समझने कd tमता है और यÑद उपचार 

लाभ कd संभावना है। मू]यांकनकता/ एक टbजीडी pयिTत को 
उन &वक]पf पर &वचार करने मC भी सहायता कर सकता है जो 
उनके जीएएमएसटb पlरणामf मC सुधार कर सकते हw। इस 

अxयाय मC वçण/त जीएएमएसटb मू]यांकन Lि5टकोण टbजीडी 
pयिTत के जी&वत अनुभव और आnम-mान और मू]यांकन 

gवाgiय देखभाल पेशवेर (एचसीपी) के नैदा[नक mान को 
पहचानता है। नतीजतन, इस Lि5टकोण के साथ, जीएएमएसटb 
के साथ आगे बढ़ने का [नण/य टbजीडी pयिTत और मू]यांकन 

एचसीपी के बीच साझा kकया जाता है, िजसमC दोनf सहयोगी 
[नण/य लेने मC महnवपूण/ भू>मका [नभाते हw। 

कुछ 'णा>लयां जीएएमएसटb कd मांग करने वाले टbजीडी 
वयgकf के >लए देखभाल के एक मॉडल का उपयोग करती हw जो 
गंभीर मतभेदf को छोड़कर एचसीपी के सलाहकार के Éप मC 
काय/ करने के साथ [नण/य [नमा/ता के Éप मC टbजीडी वयgक को 
'ाथ>मकता देती हw। इन मॉडलf का उपयोग श]य Oचkकnसा के 

बजाय हामuन थेरेपी पर &वचार करते समय kकया जाता है और 

अTसर "सूOचत सहम[त" मॉडल (डॉयच, 2011, 2016 ए) कहा 
जाता है। ऐसे कई मॉडल एक संstrत मू]यांकन का उपयोग 

करते हw जो मुÄय Éप से टbजीडी pयिTत कd सूOचत सहम[त देने 

और अपने Oचkकnसा [नण/य लेने को सूOचत करने के >लए 

जीएएमएसटb के बारे मC जानकारb का उपयोग करने कd tमता 
पर कC Ñóत है। �यायालयf, 'णा>लयf और एचसीपी मC ऐसे 

मॉडलf मC महnवपूण/ पlरवत/नशीलता है (डॉयच, 2011; मोरCज़ 

एट अल, 2020)। कई gथानीय gथानf मC हामuन पचé के >लए 

कुछ समय के >लए सूOचत सहम[त मॉडल का उपयोग kकया 
गया है। 

इस अxयाय का उAदेMय लचीला वैिMवक माग/दश/न 'दान 

करना है िजसे gथानीय पlरिgथ[त के अनुकूल बनाया जाना 
चाÑहए। एचसीपी को यह [नधा/lरत करने कd आवMयकता होगी 
kक कौन से मू]यांकन Lि5टकोण उनकd gथानीय सेÑटáंस मC 
जÉरतf को पूरा करते हw। इन Lि5टकोणf का मू]यांकन टbजीडी 
लोगf के सहयोग से kकया जाता है। 

चंूkक टbजीडी लोग जCडर आइडCÑटटb और एTस'ेशन कd एक 

&व&वध सरणी का '[त[नOधnव करते हw और जीएएमएसटb के 

>लए अलग-अलग आवMयकताएं हw, इस>लए कोई भी मू]यांकन 

'kRया हर pयिTत या हर िgथ[त मC kफट नहbं होगी। कुछ 

टbजीडी लोगf को जीएएमएसटb के >लए तुलनाnमक Éप से 

संstrत मू]यांकन 'kRया कd आवMयकता हो सकती है। एक 

जÑटल 'gतु[त वाले टbजीडी वयgकf के >लए या उन लोगf के 

>लए जो सी>मत शोध साhय के साथ कम सामा�य उपचार या 
उपचार का अनुरोध कर रहे हw, एक बहु-&वषयक टbम के &व>भ�न 
सदgयf के साथ अOधक pयापक आकलन कd आवMयकता 
होगी। आकलन pयिTतगत Éप से या टेलb-हे]थ के माxयम से 

हो सकता है। जबkक साइकोमेÑ_क मू]यांकन उपकरण का 
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उपयोग कुछ उदाहरणf मC kकया गया है, वे जीएएमएसटb के 

>लए मू]यांकन का आवMयक Ñहgसा नहbं हw। टbजीडी pयिTत 

Aवारा अनुरोध kकए जाने पर परामश/ या मनोOचkकnसा 

सहायक हो सकता है। हालांkक, &वशषे Éप से उनकd टbजीडी 
पहचान पर कC Ñóत परामश/ या मनोOचkकnसा जीएएमएसटb के 

मू]यांकन या दbtा के >लए एक आवMयकता नहbं है। जीएटbटb 

!सफा%रश कथन 

5.1- हम शार'(रक उपचार के .लए 1ांसज5डर और ज5डर डाइवस: वय<क= का आकलन करने वाले <वा<@य देखभाल पेशवेर= कD सलाह देत ेहF: 

5.1.ए- अपने वधैाLनक Lनकाय Mवारा लाइस5स NाOत हF और इस भ.ूमका के .लए NासंQगक नदैाLनक SेT म5 कम से कम, मा<टर VडWी या समकS 

N.शSण रखत ेहF और राZ1'य <तर पर मा[यता NाOत वधैाLनक सं<थान Mवारा Nदान ]कए जात ेहF। 

5.1.बी- देखभाल तक पहंुच के .लए Lनदान कD आवaयकता वाले देश= के .लए, <वा<@य देखभाल पेशवेर को Lनदान के .लए cवaव <वा<@य संगठन 

के रोग= के अतंरा:Z1'य वगeकरण (आईसीडी) के नवीनतम सं<करण का उपयोग करके सSम होना चाiहए। उन देश= म5 िज[ह=ने नवीनतम 

आईसीडी को लागू नह'ं ]कया है, अ[य वगeकरण का उपयोग ]कया जा सकता है; नवीनतम आईसीडी का यथाशीk उपयोग करने के Nयास ]कए 

जाने चाiहए। 

5.1.सी- सह-मौजदूा मान.सक <वा<@य या अ[य मनोसामािजक Qचतंाओ ंकD पहचान करने और इ[ह5 ज5डर Vड<फो(रया, असंगLत और cवcवधता से 

अलग करने म5 सSम हF। 

5.1.डी- उपचार के .लए सहमLत देने कD Sमता का आकलन करने म5 सSम हF। 

5.1.ई- ज5डर Vड<फो(रया, असंगतता और cवcवधता के नदैाLनक पहलओु ंका आकलन करने के .लए अनभुव होना या योoय होना।  

5.1.एफ- ज5डर Vड<फो(रया, असंगतता और cवcवधता से संबंQधत <वा<@य देखभाल म5 Lनरंतर .शSा से गुजर5। 

5.2- हम सझुाव देत ेहF ]क ज5डर अफ.मqग उपचार कD मांग करने वाले 1ांसज5डर और ज5डर डाइवस: वय<क= का आकलन करने वाले <वा<@य 

देखभाल पेशवेर परामश: और रेफरल के .लए 1ांसज5डर <वा<@य के SेT म5 cव.भ[न cवषय= के पेशवेर= के साथ संपक:  कर5, यiद आवaयक हो। 

ज5डर अफ.मqग   Qच]कsसा और शtय Qच]कsसा उपचार के .लए आवaयकताओ ंके बारे म5 Lनuन.लvखत .सफा(रश5 कD जाती हF (सभी को परूा 

]कया जाना चाiहए): 

5.3- हम ज5डर अफ.मqग Qच]कsसा और शtय Qच]कsसा उपचार के .लए 1ांसज5डर और ज5डर wप से  cवcवध वय<क= का आकलन करने वाले 

<वा<@य देखभाल पेशवेर= कD सलाह देत ेहF: 

5.3.ए- केवल ट'जीडी xयिyत Mवारा अनरुोQधत ज5डर अफ.मqग Qच]कsसा उपचार कD .सफा(रश कर5 जब ज5डर वग: असंगLत का अनभुव Qचिzनत 

और Lनरंतर हो। 

5.3.बी- उन SेT= म5 ज5डर अफ.मqग उपचार शwु करने से पहले नदैाLनक मानदंड= कD पLूत : सLुनिaचत कर5 जहां <वा<@य देखभाल तक पहंुचने के 

.लए Lनदान आवaयक है। 

5.3.सी-ज5डर अफ.मqग उपचार कD श{ुआत से पहले <पZट ज5डर वग: असंगLत के अ[य संभाcवत कारण= कD पहचान कर5 और उ[ह5 बाहर कर5। 

5.3.डी- सLुनिaचत कर5 ]क कोई भी मान.सक <वा<@य ि<थLतयां जो ज5डर अफ.मqग Qच]कsसा उपचार के प(रणाम को नकाराsमक wप से Nभाcवत 

कर सकती हF, उपचार के संबंध म5 Lनण:य लेने से पहले जोvखम= और लाभ= पर चचा: के साथ मtूयांकन ]कया जाता है। 

5.3.ई- सLुनिaचत कर5 ]क कोई भी शार'(रक <वा<@य ि<थLतयां जो ज5डर अफ.मqग Qच]कsसा उपचार के प(रणाम को नकाराsमक wप से Nभाcवत 

कर सकती हF, उपचार के संबंध म5 Lनण:य लेने से पहले जोvखम= और लाभ= पर चचा: के साथ मtूयांकन ]कया जाता है। 

5.3.एफ- इस उपचार कD श{ुआत से पहले cव.शZट शार'(रक उपचार के .लए सहमLत देने कD Sमता का आकलन कर5। 

5.3.जी- Nजनन पर ज5डर अफ.मqग उपचार के Nभाव को समझने के .लए ज5डर डाइवस: और 1ांसज5डर वय<क कD Sमता का आकलन कर5 और 

ज5डर अफ.मqग उपचार कD श{ुआत से पहले xयिyत के साथ Nजनन cवकtप= का पता लगाएं। 

5.4- हम सझुाव देत ेहF, ज5डर अफ.मqग हाम|नल या सिज:कल उपचार के मtूयांकन के iह<से के wप म5, िजन पेशवेर= के पास 1ांसज5डर और ज5डर 

j4प

िनिजे 4ेपा#ग+# प#े##न#प##स #प###े##े##
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कd शुâआत के >लए जननांग परbtा एक शत/ नहbं है और 

नैदा[नक Éप से इंOगत होने पर हb kकया जाना चाÑहए। 

जीएएमएसटb को &व>भ�न gथानf मC &वतlरत kकया जा सकता 
है। gथान 'nयेक देश के भीतर उपलaध gवाgiय देखभाल 

'णा>लयf पर [नभ/र करेगी और इसमC रा5_bयकृत / साव/ज[नक 

gवाgiय देखभाल, [नजी tेJ कd सेÑटáंस, सामुदा[यक 

gवाgiय देखभाल सेÑटáंस और धमा/थ/ संgथान शा>मल हो 
सकते हw। इस>लए gथानीय और tेJीय पlरिgथ[तयां gवाgiय 

देखभाल कd उपलaधता को 'भा&वत कर सकती हw। gथान के 

बावजूद, टbजीडी लोगf को दb जाने वालb gवाgiय देखभाल 

उÅचतम संभव गुणवÇा कd होनी चाÑहए। _ांसजCडर gवाgiय के 

>लए &वMव pयावसा[यक संगठन (डaलूपीएटbएच) मू]यांकन 

और उपचार आसानी से उपलaध होने कd वकालत करता है। 

जीएएमएसटb कd मांग करने वाले टbजीडी लोगf के >लए 

मू]यांकन और उपचार तक पहंुच इन हgतtेपf कd gप5ट 

Oचkकnसा आवMयकता और टbजीडी लोगf को 'दान kकए जाने 

वाले गहन लाभf को देखते हुए महnवपूण/ है (एि]±ज एट अल। 

बायने एट अल, 2012)। इस अxयाय मC माग/दश/न को gथानीय, 

साथ हb pयिTतगत, नैदा[नक और सामािजक पlरिgथ[तयf के 

अनुसार अनुकू>लत करने कd आवMयकता होगी। 

नीचे Ñदए गए कथन महnवपूण/ प5ृठभू>म साÑहnय पर आधाlरत 

हw, िजसमC जीएएमएसटb तक पहंुच के मजबूत सकाराnमक 

'भाव का 'दश/न करने वाला साÑहnय शा>मल है; उपलaध 

अनुभवज�य साhय; एक अनुकूल जोçखम-लाभ अनुपात; और 

पेशवेर सवuÇम अ}यास कd आम सहम[त। टbजीडी वयgकf के 

मू]यांकन के >लए अनुभवज�य साhय आधार सी>मत है। इसमC 
मुÄय Éप से एक मू]यांकन Lि5टकोण शा>मल है जो &व>श5ट 

मानदंडf का उपयोग करता है जो टbजीडी वयgक के साथ [नकट 

सहयोग मC एचसीपी Aवारा जांच कd जाती है और इसमC 
याLिÅछक [नयंIJत परbtण या दbघ/का>लक अनुदैxय/ 
अनुसंधान शा>मल नहbं है (ओ]सन-कैनेडी एट अल। यह 

&व>भ�न मू]यांकन समूहf को देखभाल कd आवMयकता वाले 

रोOगयf को आवंÑटत करने कd जÑटलता और नै[तक &वचारf 
और मू]यांकन Lि5टकोणf के दbघ/का>लक पlरणामf का 
आकलन करने के >लए अनुसंधान और अ�य संसाधनf के >लए 

धन कd कमी को देखते हुए समझ मC आता है। 
इस माग/दश/न का [नमा/ण एक जÑटल उपRम रहा है। इस 

अxयाय के मानदंडf को एसओसी -7 से काफd संशोOधत kकया 
गया है ताkक देखभाल के >लए आवMयकताओं और अनावMयक 

बाधाओं को कम kकया जा सके। यह आशा कd जाती है kक 

भ&व5य के शोध इस मॉडल कd 'भावशीलता के साथ-साथ 

हामuन थेरेपी और श]य Oचkकnसा के >लए मू]यांकन मॉडल 

&वक>सत करCगे जो [नरंतर सुधार करने कd अनुम[त दCगे। 

इस अxयाय के सभी कथनf कd >सफाlरश साhय कd गहन 

समीtा, 'दाताओं और रोOगयf के लाभ और हा[न, मू]यf और 

वरbयताओं के मू]यांकन और संसाधन उपयोग और pयवहाय/ता 
के आधार पर कd गई है। कुछ मामलf मC, हम मानते हw kक साhय 

सी>मत हw और / या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नहbं हो सकती हw। 
 
 
कथन 5.1. 

हम जeडर अफ'मhग   उपचार के 'लए sांसजeडर और जeडर डाइवसd 
वयMकN का आकलन करने वाले MवाMaय देखभाल पेशवेर कt 
सलाह देते हu: 
 
कथन 5.1.ए  

अपने वैधाcनक cनकाय lवारा लाइसeस Cा{त हu और इस 
भू'मका के 'लए Cासं\गक नैदाcनक Lे~ मe कम से कम, एक 
माMटर �डÄी या समकL C'शLण रखते हu और रा3s?य Mतर 
पर माqयता Cा{त वैधाcनक संMथान lवारा Cदान Pकए जाते हu। 
 
टbजीडी लोगf, gवाgiय देखभाल कd मांग करने वाले अ�य सभी 
लोगf के साथ, देखभाल कd उÅचतम गुणवÇा सुलभ होनी 
चाÑहए जो gवाgiय सेवाओं का उपयोग करने वाले सभी लोगf 
को 'दान कd जाने वालb देखभाल कd गुणवÇा के अनुÉप है 

(योáयकाता/ >सAधांत, 2017)। चंूkक यह &वMवभर मC अलग-

अलग होगा, जीएएमएसटb के >लए मू]यांकन पूरा करने वाले 

पेशवेर कd 'कृ[त gथानीय gथानf मC gवाgiय देखभाल कd 
'कृ[त के साथ-साथ लाइसC>सगं और पंजीकरण बोडo Aवारा 
[नधा/lरत [नयामक आवMयकताओं के अनुसार >भ�न होगी। 

यह महnवपूण/ है kक 'दान कd गई gवाgiय देखभाल मC एक 

सtम, वैधा[नक Éप से &व[नय>मत एचसीपी Aवारा kकया गया 
मू]यांकन शा>मल है, िजसके पास जCडर वग/ असंग[त और 

िgथ[तयf कd पहचान करने कd tमता है िज�हC जCडर वग/ 
असंग[त के >लए गलत माना जा सकता है और जो मू]यांकन 

'kRया (आरसीजीपी, 2019) के दौरान टbजीडी pयिTत का 
समथ/न कर सकता है। मू]यांकनकता/ओं को जीएएमएसटb 
'दान करने के >लए लाइसCस 'ाrत एचसीपी को संद>भ/त करने 

मC सtम होना चाÑहए। 
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एचसीपी के पास _ांसजCडर gवाgiय से संबंOधत नैदा[नक tेJ 

मC कम से कम पराgनातक gतर कd योáयता होनी चाÑहए या 
समकt आगे नैदा[नक '>शtण होना चाÑहए और वैधा[नक 

Éप से &व[नय>मत होना चाÑहए; उदाहरणf मC एक मान>सक 

gवाgiय पेशवेर (एमएचपी), सामा�य Oचkकnसा pयवसायी, 
नस/ या अ�य योáय एचसीपी शा>मल हw। कुछ gथानf मC, 
योáयता के [नGन gतर के साथ वैधा[नक Éप से &व[नय>मत 

एचसीपी एक योáय एचसीपी कd नैदा[नक देखरेख मC अ}यास 

कर सकते हw जो पूण/ जीएएमएसटb मू]यांकन कd गुणवÇा और 

सटbकता के >लए अं[तम नैदा[नक िजGमेदारb लेता है। 

अ[तlरTत जानकारb के >लए अxयाय 4- >शtा देखC। 

जीएएमएसटb मू]यांकन मC &वशषेmता के साथ एक सtम, 

वैधा[नक Éप से &व[नय>मत, एचसीपी तक पहंुचना कभी-कभी 
मुिMकल हो सकता है। नतीजतन, देखभाल कd [नरंतरता 
सु[निMचत करने और सुलभ देखभाल या काफd &वलंIबत 

देखभाल (जैसे, एक लंबी 'तीtा सूची) मC अंतराल को कम करने 

के >लए आवMयक हो सकता है kक &वशषेmता के Iबना एक 

वैधा[नक Éप से &व[नय>मत एचसीपी जीएएमएसटb के >लए 

टbजीडी pयिTत के मू]यांकन कd देखभाल और समथ/न 'दान 

करे। देखभाल मC अनावMयक देरb से बचना गंभीर Éप से 

महnवपूण/ है। टbजीडी लोगf को ज]द से ज]द एक अनुभवी 
एचसीपी (आरसीजीपी, 2019) के साथ देखभाल तक पहंुचने के 

>लए समथ/न Ñदया जाना चाÑहए। 

gथा&पत अ}यास के >लए जCडर वग/ असंगतता कd पहचान और 

[नदान करने कd tमता कd आवMयकता होती है (हेमÆी एट 

अल। रbड एट अल, 2016; टb'gजोएन एट अल, 2020) और अंतर 

या िgथ[तयf कd पहचान करने कd tमता िज�हC जCडर वग/ 
असंगतता के Éप मC गलत माना जा सकता है (बायन एट अल। 

ढेजने और अ�य, 2016; हेमÆी एट अल, 2017)। gथा&पत 

अ}यास भी टbजीडी लोगf कd देखभाल के मू]यांकन और 

'ावधान मC चल रहb [नरंतर >शtा कd आवMयकता पर जोर देता 
है (अमेlरकन साइकोलॉिजकल एसो>सएशन, 2015; टb'gजोएन 

एट अल, 2020)। अOधक जानकारb के >लए अxयाय 4- >शtा 
देखC। 
 
कथन 5.1.बी  
देखभाल तक पहंुच के 'लए cनदान कt आवBयकता वाले देशN के 
'लए, MवाMaय देखभाल पेशवेर को *वBव MवाMaय के नवीनतम 
संMकरण का उपयोग करके तैयार होना चा`हए cनदान के 'लए 
संगठन के रोगN का अंतराd3s?य वगÅकरण (आईसीडी) 

 उन देशf मC िज�हfने नवीनतम आईसीडी को लागू नहbं kकया 
है, अ�य वगïकरण का उपयोग kकया जा सकता है; और 

नवीनतम आईसीडी का यथाशी∑ उपयोग करने के >लए 'यास 

kकए जाने चाÑहए। कुछ देशf मC, जीएएमएसटb (जैसा kक नीचे 

वçण/त है) तक पहंुचने के >लए जCडर वग/ असंगतता का [नदान 

आवMयक हो सकता है। उन देशf मC टbजीडी लोगf का आकलन 

करने वाले एचसीपी को टbजीडी लोगf के >लए जीएएमएसटb 
तक पहंुचने के >लए आवMयक सबसे वत/मान वगïकरण 'णालb 
का उपयोग करके जCडर वग/ असंगतता का [नदान करने के >लए 

सtम होना चाÑहए। आईसीडी -11 (डa]यूएचओ, 2019 ए) एक 

वगïकरण 'णालb है जो टbजीडी pयिTत कd अनुभवी पहचान 

और जीएएमएसटb कd kकसी भी आवMयकता पर कC Ñóत है और 

टbजीडी पहचान को मान>सक बीमारb नहbं मानती है। 
 
कथन 5.1.सी  
सह-मौजूदा मान'सक MवाMaय या अqय मनोसामािजक 
\चतंाओं कt पहचान करने और इqहe जeडर �डMफो5रया, 
असंगcत और *व*वधता से अलग करने मe सLम हu। 
जCडर डाइवस/ लोगf मC एक 'ाकृ[तक >भ�नता है और 

gवाभा&वक Éप से बीमारb नहbं है (अमेlरकन साइकोलॉिजकल 

एसो>सएशन, 2015)। हालांkक, मू]यांकन एक एचसीपी Aवारा 
'दान kकया जाता है, िजसके पास मान>सक gवाgiय मC कुछ 

&वशषेmता है ताkक उन िgथ[तयf कd पहचान कd जा सके िज�हC 
जCडर वग/  असंग[त के >लए गलत माना जा सकता है। ऐसी 
िgथ[तयां दलु/भ हw और, जब मौजूद होती हw, तो अTसर 'कृ[त 

मC मनोवैmा[नक होती हw (बायने एट अल। बायन एट अल, 

2018; हेमÆी एट अल, 2017)। 

मान>सक gवाgiय मC कुछ &वशषेmता के साथ एक एचसीपी को 
शा>मल करने कd आवMयकता 'nयेक मू]यांकन मC 
मनोवैmा[नक, मनोOचkकnसक या सामािजक काय/कता/ को 
शा>मल करने कd आवMयकता नहbं है। इसके बजाय, एक 

सामा�य Oचkकnसा pयवसायी, नस/, या अ�य योáय एचसीपी भी 
इस आवMयकता को पूरा कर सकते हw यÑद उनके पास जCडर वग/ 
असंग[त कd पहचान करने, मान>सक gवाgiय परेशा[नयf को 
पहचानने, इन Oचतंाओं और जCडर îडgफोlरया, असंग[त और 

&व&वधता के बीच अंतर करने, जीएएमएसटb के >लए देखभाल 

योजना और तैयारb मC टbजीडी pयिTत कd सहायता करने और 

मान>सक gवाgiय पेशवेर (एमएचपी) को संद>भ/त करने के 

>लए पया/rत &वशषेmता है, यÑद आवMयक हो। जैसा kक 

मान>सक gवाgiय अxयाय मC अOधक गहराई से चचा/ कd गई 
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है, टbजीडी लोगf कd देखभाल मC एमएचपी कd महnवपूण/ 
भू>मका है। उदाहरण के >लए, कुछ टbजीडी लोगf (रॉब]स एट 

अल, 2016) Aवारा अनुभव kकए गए पूवा/?ह और भेदभाव से 

अवसाद, Oचतंा या अ�य मान>सक gवाgiय िgथ[तयf के 

Iबगड़ने का कारण बन सकता है। ऐसे मामलf मC, एक एमएचपी 
मान>सक gवाgiय िgथ[तयf का [नदान, gप5टbकरण और 

उपचार कर सकता है। मान>सक gवाgiय मC &वशषेmता वाले 

एमएचपी और एचसीपी जीएएमएसटb के >लए आकलन करने 

के >लए अÅछò तरह से रखे गए हw, साथ हb टbजीडी लोगf का 
सहायता करने के >लए जो अपने संRमण के दौरान मान>सक 

gवाgiय इनपुट या समथ/न कd आवMयकता या अनुरोध करते 

हw। अ[तlरTत जानकारb के >लए अxयाय 18 देखC- मान>सक 

gवाgiय। 
 
कथन 5.1.डी  
उपचार के 'लए सहमcत देने कt Lमता का आकलन करने मe 
सLम हu। 
जीएएमएसटb के >लए एक मू]यांकन मC 'gता&वत उपचार के 

>लए सहम[त देने के >लए टbजीडी pयिTत कd tमता कd परbtा 
शा>मल होनी चाÑहए। सहम[त के >लए उपचार के जोçखमf और 

लाभf और संभा&वत नकाराnमक और सकाराnमक पlरणामf 
को समझने के >लए संmानाnमक tमता कd आवMयकता होती 
है। इसके >लए [नण/य लेने के 'योजनf के >लए उस जानकारb 
को बनाए रखने कd tमता (आवMयक Éप से सहायता का 
उपयोग करना) के साथ-साथ एक सूOचत [नण/य लेने के >लए 

उस समझ का उपयोग करने कd संmानाnमक tमता कd भी 
आवMयकता होती है (अमेlरकन मेîडकल एसो>सएशन, 2021; 

एrपलबाम, 2007)। 

कुछ टbजीडी pयिTतयf के पास मू]यांकन के दौरान तुरंत 

सहम[त देने कd tमता होगी। कुछ टbजीडी pयिTतयf को चल 

रहb चचा/ और Oचkकnसा [नण/य लेने के कौशल के अ}यास के 

माxयम से सहम[त देने मC सtम होने के >लए एक लंबी 'kRया 
कd आवMयकता हो सकती है। मनोवैmा[नक बीमारb या 
मान>सक gवाgiय लtणf कd उपिgथ[त जीएएमएसटb के 

>लए बाधा पैदा नहbं करती है जब तक kक मनोवैmा[नक बीमारb 
या मान>सक gवाgiय लtण टbजीडी pयिTत कd &व>श5ट 

उपचार के >लए सहम[त देने कd tमता को 'भा&वत नहbं करते 

हw या उपचार 'ाrत करने कd उनकd tमता को 'भा&वत करते 

हw। यह &वशषे Éप से महnवपूण/ है Tयfkक जीएएमएसटb को 
टbजीडी लोगf के >लए मान>सक gवाgiय रोगसूचकता को कम 

करने के >लए पाया गया है (एि]±ज एट अल। 

gवाgiय देखभाल 'णालb उन pयिTतयf के >लए जीएएमएसटb 
पर &वचार कर सकती है जो सीधे सहयोग करने मंल सtम नहbं 
हो सकते हw यÑद gवाgiय देखभाल उपचार [नधा/lरत करने कd 
शिTत के साथ एक उपयुTत कानूनी अ>भभावक या [नयामक-

अनुमोÑदत gवतंJ [नण/य [नमा/ता सहम[त 'दान करता है और 

पुि5ट करता है kक 'gता&वत उपचार टbजीडी pयिTत कd 
जÉरतf और इÅछाओं के अनुÉप है। 
 
कथन 5.1.ई  

जeडर �डMफो5रया, असंगतता और *व*वधता के नैदाcनक 
पहलुओं का आकलन करने के 'लए अनुभव या यो}य होना 
चा`हए। इसका का समथdन करने के 'लए, कथन 5.1.एफ देखe। 
  
कथन 5.1.एफ  

जeडर �डMफो5रया, असंगतता और *व*वधता से संबं\धत 
MवाMaय देखभाल मe cनरंतर 'शLा से लेना ज़rर? है 
नैदा[नक अ}यास के kकसी भी अ�य tेJ कd तरह, यह 

महnवपूण/ है kक एचसीपी जो जीएएमएसटb कd शुâआत के >लए 

मू]यांकन 'दान कर रहे हw, टbजीडी लोगf कd gवाgiय देखभाल 

मC जानकार और अनुभवी हw। यÑद यह gथानीय संदभ/ मC संभव 

नहbं है, तो मू]यांकन 'दान करने वाले एचसीपी को एक 

एचसीपी के साथ >मलकर काम करना चाÑहए जो जानकार और 

अनुभवी है। अपने नैदा[नक अ}यास के Ñहgसे के Éप मC, 
एचसीपी को टbजीडी gवाgiय देखभाल मC चल रहे '>शtण के 

>लए '[तबAध होना चाÑहए, 'ासंOगक पेशवेर [नकायf का 
सदgय बनना चाÑहए, 'ासंOगक पेशवेर बैठकf, काय/शालाओं या 
से>मनारf मC भाग लेना चाÑहए, 'ासंOगक अनुभव के साथ 

एचसीपी के साथ परामश/ करना चाÑहए, और / या टbजीडी 
समुदाय के साथ जुड़ना चाÑहए। यह टbजीडी gवाgiय देखभाल 
मC &वशषे Éप से महnवपूण/ है Tयfkक यह एक अपेtाकृत नया 
tेJ है, और mान और शaदावलb लगातार बदल रहb है 

(अमेlरकन साइकोलॉिजकल एसो>सएशन, 2015; थॉन/, [यप 

एट अल। नतीजतन, टbजीडी gवाgiय के tेJf मC अAय[तत 

रखना जीएएमएसटb के मू]यांकन मC शा>मल kकसी भी pयिTत 

के >लए महnवपूण/ है। 
 
कथन 5.2 

हम सुझाव देते हu Pक जeडर अफ'मhग उपचार कt मांग करने वाले 
sांसजeडर और जeडर डाइवसd वयMकN का आकलन करने वाले 
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MवाMaय देखभाल पेशवेर परामशd और रेफरल के 'लए sांसजeडर 
MवाMaय के Lे~ मe *व'भqन *वषयN के पेशवेरN के साथ संपकd  
करe, य`द आवBयक हो। 
यÑद आवMयक हो और यÑद संभव हो, तो जीएएमएसटb के >लए 

मू]यांकन एक बहु-&वषयक टbम (कोgटा, रोजा-ए->स]वा एट 

अल। हेमÆी एट अल, 2017; करा>सक एंड =ेजर, 2018; 

टb'gजोएन एट अल, 2020) टbम के सदgयf के साथ िजनके पास 

एक दसूरे के साथ समय पर और पया/rत संपक/  है। इसमC एक 

एमएचपी, एक एंडोkRनोलॉिजgट, एक 'ाथ>मक देखभाल 

'दाता, एक सज/न, एक आवाज और संचार &वशषेm, टbजीडी 
सहकमï ने&वगेटर और अ�य शा>मल हो सकते हw। कुछ मामलf 
मC, एक बहु-अनुशासनाnमक टbम कd आवMयकता नहbं हो 
सकती है; हालांkक, अगर एक बहु-&वषयक टbम कd आवMयकता 
होती है, तो यह महnवपूण/ है kक एचसीपी जीएएमएसटb 
मू]यांकन को पूरा करने और टbजीडी pयिTत कd जÉरतf का 
सवuÇम समथ/न करने के >लए समय पर &व>भ�न &वषयf के 

सहयोOगयf तक पहंुचने मC सtम हf। यह भी महnवपूण/ है kक 

टbजीडी लोगf को kकसी भी एचसीपी के साथ अनुवतï 
[नयुिTतयf के साथ समथ/न Ñदया जाए जो जCडर अफ>मàग 

उपचार कd शुâआत से पहले, दौरान और बाद मC जीएएमएसटb 
के मू]यांकन के दौरान शा>मल था। 

जeडर अफ'मhग \चPक]सा और श[य \चPक]सा उपचार के 'लए 
आवBयकताओं के बारे मe cनnन'लÑखत 'सफा5रशe कt जाती हu 
(सभी को पूरा Pकया जाना चा`हए): 
 
कथन 5.3 

हम जeडर अफ'मhग \चPक]सा और श[य \चPक]सा उपचार के 
'लए sांसजeडर और जeडर डाइवसd वयMकN का आकलन करने 
वाले MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu: 
 
कथन 5.3.ए  

केवल एक ट?जीडी pयिUत lवारा अनुरो\धत जeडर अफ'मhग 
\चPक]सा उपचार कt 'सफा5रश करe जब जeडर वगd असंगcत का 
अनुभव \चिÖनत और cनरंतर हो। 
जीएएमएसटb तक पहंुचने के >लए, एक टbजीडी pयिTत कd 
जCडर वग/ असंग[त को Oचिëनत और बनाए रखा जाना चाÑहए। 

इसमC जीएएमएसटb कd आवMयकता और अनुभवी जCडर के 

pयिTत के Éप मC gवीकार kकए जाने कd इÅछा शा>मल हो 
सकती है। नतीजतन, जCडर वग/ असंगतता कd 'कृ[त, लंबाई 

और िgथरता पर &वचार करना महnवपूण/ है। इसमC नाम और 

पहचान दgतावेजf मC बदलाव, दसूरf को kकसी के जCडर, 

gवाgiय देखभाल 'लेखन या जCडर एTस'ेशन  मC पlरवत/न के 

बारे मC बताने जैसे कारक शा>मल हो सकते हw। हालांkक, टbजीडी 
pयिTत Aवारा दसूरf को 'कटbकरण कd अनुपिgथ[त मC 
Oचिëनत और [नरंतर जCडर वग/ असंगतता मौजूद हो सकती है 

(ÆुGबो-जॉनसन एंड हल, 2019; सईद एट अल, 2018; सेकेरा एट 

अल, 2020)। जCडर वग/ पहचान मC अचानक या सतहb पlरवत/न 

या Lढ़ता कd कमी जCडर अफ>मàग  उपचार शुÉ करने के >लए 

अपया/rत है, और आगे के मू]यांकन कd >सफाlरश कd जाती है। 

ऐसी पlरिgथ[तयf मC, चल रहा मू]यांकन जीएएमएसटb शुÉ 

करने से पहले जCडर वग/ असंग[त कd िgथरता और Lढ़ता 
सु[निMचत करने मC सहायक है। 

जबkक Oचिëनत और [नरंतर जCडर वग/ असंग[त मौजूद होनी 
चाÑहए, टbजीडी लोगf के >लए यह आवMयक नहbं है kक वे गंभीर 

gतर के संकट का अनुभव करC -जCडर अफ>मàग उपचार तक 

पहंुचने के >लए अपनी जCडर आइडCÑटटb । वाgतव मC, जCडर 

अफ>मàग उपचार तक पहंुच संकट को रोकने के >लए एक 

रोग[नरोधी उपाय के Éप मC काय/ कर सकती है (बेकर एट अल। 

िजयोवनाडï एट अल, 2021; नीडर और अ�य, 2021; नोIबलb 
एट अल, 2018; रॉब]स एट अल, 2016)। एक टbजीडी वयgक 

महnवपूण/ संकट के Iबना जCडर वग/ असंग[त को बनाए रख 

सकता है और अभी भी जीएएमएसटb से लाभाि�वत हो सकता 
है। 

gथा&पत नैदा[नक अ}यास जीएएमएसटb (चेन एंड लोशाक, 

2020) कd शुâआत पर &वचार करते समय जCडर वग/ असंगतता 
कd Lढ़ता कd जांच करता है। 200 नैदा[नक नोटf कd समीtा मC, 
जो�स, Æूइन एट अल (2017) ने देखभाल कd योजना बनाते 

समय "जCडर आइडCÑटटb कd िgथरता" के महnव कd पहचान कd। 

लगातार जCडर वग/ असंग[त वाले टbजीडी लोगf को 
जीएएमएसटb 'दान करना रोगी खेद कd कम दर और रोगी 
संतुि5ट कd उÅच दर से जुड़ा हुआ है (बेकर एट अल। एल-हादb 
एट अल, 2018; gटेप]स एट अल, 2020; वीपजेस एट अल, 

2018)। हालांkक, जबkक आईसीडी 11 (डa]यूएचओ, 2019 ए) 

को जCडर वग/ असंग[त के [नदान के >लए Oचिëनत और लगातार 

जCडर वग/ असंग[त कd उपिgथ[त कd आवMयकता होती है, 

वयgकf मC उपचार के >लए आवMयक Lढ़ता कd लंबाई के बारे मC 
बहुत कम &व>श5ट सबूत हw। जीएएमएसटb के >लए टbजीडी 
pयिTत के मू]यांकन मC शा>मल एचसीपी को मू]यांकन kकए 

जा रहे वयgक के जीवन gतर, इ[तहास और वत/मान 
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पlरिgथ[तयf पर उOचत &वचार करने के >लए 'ोnसाÑहत kकया 
जाता है। 
 
कथन 5.3.बी  
उन Lे~N मe जeडर अफ'मhग उपचार शुr करने से पहले नैदाcनक 
मानदंडN कt पूcत d सुcनिBचत करe जहां MवाMaय देखभाल तक 
पहंुचने के 'लए cनदान आवBयक है।  
संRमण से संबंOधत देखभाल तक पहंुचने के >लए कुछ tेJf मC 
जCडर वग/ असंगतता का [नदान आवMयक हो सकता है। जब 

जीएएमएसटb तक पहंुचने के >लए [नदान आवMयक होता है, तो 
जीएएमएसटb के मू]यांकन मC [नदान [नधा/lरत करना और 

असाइन करना शा>मल होगा। इन उदाहरणf मC, एचसीपी को 
नवीनतम अंतरा/5_bय रोगf और संबंOधत gवाgiय समgयाओं 

(आईसीडी) (डa]यूएचओ, 2019 ए) का उपयोग करके tमता 
होनी चाÑहए। उन tेJf मC जहां gवाgiय देखभाल तक पहंुचने 

के >लए [नदान आवMयक है, kकशोरावgथा या वयgकता के 

एचए 60 जCडर वग/ असंगतता का [नदान जCडर अफ>मàग 

हgतtेप से पहले [नधा/lरत kकया जाना चाÑहए। एचए 6 जेड 

जCडर वग/ असंगतता के [नदान के >लए A&वतीयक जCडर 

अफ>मàग हgतtेप, अ[नÑद/5ट को बहु-&वषयक टbम Aवारा 
अOधक pयापक मू]यांकन के संदभ/ मC माना जा सकता है। 

इस बात के सबूत हw kक "संRमण तnपरता" के >लए कठोर 

मू]यांकन उपकरणf का उपयोग देखभाल तक पहंुच को कम कर 

सकता है और हमेशा टbजीडी pयिTत (मैकkकनॉन एट अल। 

इस>लए, ऐसी िgथ[तयf मC जहां देखभाल तक पहंुचने के >लए 

[नदान का असाइनमCट अ[नवाय/ है, टbजीडी pयिTत कd जÉरतf 
को xयान मC रखते हुए जीएएमएसटb का अनुरोध करने वाले 

एचसीपी और टbजीडी pयिTत के बीच &वMवास और पारद>श/ता 
के साथ 'kRया से संपक/  kकया जाना चाÑहए। दरअसल, टbजीडी 
लोगf और उनके एचसीपी के बीच उÅच गुणवÇा वाले संबंध कम 

भावनाnमक संकट और बेहतर पlरणामf से जुड़ ेहw (कñटारb एट 

अल। Tयfkक कई टbजीडी लोगf को डर है kक एचसीपी गलती से 

मान>सक बीमारb (ए>लस एट अल, 2015) के साथ _ांसजCडर 
पहचान को जोड़ देगा, 'दाता और टbजीडी pयिTत के बीच 

सवuÇम संबंध को सु&वधाजनक बनाने के >लए संवेदनशीलता 
के साथ एक नैदा[नक मू]यांकन kकया जाना चाÑहए। 
 
कथन 5.3.सी  
जeडर अफ'मhग उपचार कt शुÜआत से पहले Mप3ट जeडर वगd 
असंगतता के अqय संभा*वत कारणN को पहचानe और सामने 

लायe। 
दलु/भ मामलf मC, टbजीडी pयिTतयf मC एक ऐसी िgथ[त हो 
सकती है िजसे जCडर वग/ असंग[त के Éप मC गलत माना जा 
सकता है या जCडर वग/ असंग[त के उ�मूलन से अलग उपचार 

कd मांग करने का एक और कारण हो सकता है। इन मामलf मC, 
और जब जCडर वग/ असंगतता के [नदान के बारे मC अgप5टता 
होती है, तो अOधक &वgततृ और pयापक मू]यांकन महnवपूण/ 
होता है। उदाहरण के >लए, यह [नधा/lरत करने के >लए आगे के 

मू]यांकन कd आवMयकता हो सकती है kक Tया जCडर वग/ 
असंग[त एक ती∂ मनोवैmा[नक 'करण के बाहर बनी रहती है। 
यÑद एक ती∂ मनोवैmा[नक 'करण के हल होने के बाद जCडर 

वग/ असंग[त बनी रहती है, तो जीएएमएसटb को तब तक माना 
जा सकता है जब तक kक टbजीडी pयिTत के पास &व>श5ट 

उपचार के >लए सहम[त देने और उससे गुजरने कd tमता हो। 

यÑद जCडर वग/ असंग[त बनी नहbं रहती है और केवल ऐसे 

ए&पसोड के दौरान होती है, तो उपचार पर &वचार नहbं kकया 
जाना चाÑहए। यह महnवपूण/ है kक ऐसी पlरिgथ[तयf को 
जीएएमएसटb कd शुâआत से पहले पहचाना और बाहर रखा 
जाए (बायन एट अल। हेमÆी एट अल, 2017)। यह समझना 
महnवपूण/ है, हालांkक, टbजीडी लोग जCडर वग/ असंगतता और 

मान>सक gवाgiय िgथ[त, ऑÑटिgटक gपेT_म &वकार, या 
अ�य �यूरोडाइव>स/टb (áलbडने एट अल। दरअसल, कुछ 

मान>सक gवाgiय िgथ[तयां, जैसे kक Oचतंा (बोमन एट अल, 

2017), अवसाद (हेलCस, एलौट एट अल। &वटकॉGब एट अल, 

2018), और आnम-हा[न (आकé लस एट अल। Tलेज़ एट अल 
, 2015) टbजीडी लोगf मC अOधक 'च>लत हw िज�हfने 

जीएएमएसटb तक नहbं पहंुचा है। हाल के अनुदैxय/ अxययनf से 

पता चलता है kक टbजीडी लोगf Aवारा अनुभव kकए गए 

मान>सक gवाgiय लtण जीएएमएसटb के बाद सुधार करते हw 
(एि]±ज एट अल। हेइलCस, वेरोकेन एट अल। 

pहाइट ëयूáटो और रbसनर, 2016)। टbजीडी लोगf से 

जीएएमएसटb को रोकने के लाभ का सुझाव देने के >लए कोई 

सबूत नहbं है, िजनके पास केवल इस आधार पर जCडर वग/ 
असंगतता है kक उनके पास मान>सक gवाgiय या 
�यूरोडवेलपमCटल िgथ[त है। अOधक जानकारb के >लए अxयाय 

18 देखC- मान>सक gवाgiय। 
 
कथन 5.3.डी  
सुcनिBचत करe Pक Pकसी भी मान'सक MवाMaय िMथcतयN को 
सुcनिBचत करe जो जeडर अफ'मhग \चPक]सा उपचार के प5रणाम 
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को नकारा]मक rप से Cभा*वत कर सकती हu, उपचार के बारे मe 
cनणdय लेने से पहले जोÑखम और लाभN पर चचाd कt जाती है। 
उनके >सजCडर समकtf कd तरह, टbजीडी लोगf को मान>सक 

gवाgiय समgयाएं हो सकती हw। मान>सक gवाgiय 

समgयाओं के >लए उपचार जीएएमएसटb के साथ >मलकर हो 
सकता है और होना चाÑहए जब Oचkकnसा संRमण कd 
आवMयकता होती है। यह महnवपूण/ है kक जCडर अफ>मàग 

देखभाल को तब तक बाOधत नहbं kकया जाता है जब तक kक, 

कुछ अnयंत दलु/भ मामलf मC, मजबूत सबूत नहbं हw kक ऐसा 
करना gवयं या दसूरf को नुकसान पहंुचाने के जोçखम के साथ 

महnवपूण/ t[तपू[त/ को रोकने के >लए आवMयक है। उन मामलf 
मC, टbजीडी pयिTत के मान>सक और शारblरक gवाgiय के >लए 

जीएएमएसटb मC देरb के जोçखमf पर &वचार करना भी 
महnवपूण/ है (बायन एट अल। 

सामा�य तौर पर, टbडीजी लोगf के सामािजक और Oचkकnसा 
संRमण दोनf मान>सक gवाgiय समgयाओं मC कमी से जुड़ े

होते हw (एि]±ज एट अल। बोमन एट अल, 2017; डरवुड एट अल, 

2017; िáलन एट अल, 2016; ëयूáटो और रbसनर, 2016; 

&व]सन एट अल, 2015; &वटकॉGब एट अल, 2018)। दभुा/áय से, 

सामािजक समथ/न कd हा[न और शारblरक और &वÇीय तनाव 

जो जीएएमएसटb कd शुâआत के साथ जुड़ा हो सकता है, पहले 

से मौजूद मान>सक gवाgiय समgयाओं को बढ़ा सकता है और 

इलाज करने वाले एचसीपी से अ[तlरTत सहायता कd 
आवMयकता हो सकती है (बज एट अल। यांग, वांग एट अल। 

मान>सक gवाgiय लtणf का मू]यांकन संRमण के पlरणामf 
मC सुधार कर सकता है, खासकर जब मू]यांकन का उपयोग 

संRमण के दौरान मनोवैmा[नक और सामािजक समथ/न तक 

पहंुच कd सु&वधा के >लए kकया जाता है (बायन एट अल। दलु/भ 

पlरिgथ[तयf मC संRमण कd देरb पर &वचार kकया जा सकता है, 

उदाहरण के >लए, टbजीडी pयिTत संRमण कd 'kRया से जुड़ने 

मC असमथ/ है या श]य Oचkकnसा के बाद देखभाल का 'बंधन 

करने मC असमथ/ होगा, यहां तक kक समथ/न के साथ भी। जहां 
अं[तम उपाय के Éप मC जीएएमएसटb मC देरb आवMयक पाई गई 

है, एचसीपी को मान>सक gवाgiय मC सुधार के >लए संसाधनf 
और समथ/न कd पेशकश करनी चाÑहए और िजतनी ज]दb हो 
सके जीएएमएसटb 'kRया के साथ kफर से जुड़ने कd सु&वधा 
'दान करनी चाÑहए। यह xयान Ñदया जाना चाÑहए kक टbजीडी 
लोगf के >लए Oचkकnसा संRमण तक पहंुच सामािजक संRमण 

कd सु&वधा 'दान करती है और साव/ज[नक Éप से सुरtा मC 

सुधार करती है (Éड एट अल। बदले मC, िजस îड?ी तक टbजीडी 
लोगf कd उपिgथ[त उनकd जCडर आइडCÑटटb के अनुÉप होती है, 

वह Oचkकnसा संRमण (ऑिgटन एंड गुडमैन, 2017) के बाद 

जीवन कd गुणवÇा और मान>सक gवाgiय पlरणामf का सबसे 

अÅछा भ&व5यवTता है। मान>सक gवाgiय समgयाओं कd 
उपिgथ[त के कारण जीएएमएसटb तक पहंुच मC देरb से लtण 

बढ़ सकते हw (ओवेन-िgमथ एट अल। नतीजतन, यह केवल तभी 
kकया जाना चाÑहए जब अ�य सभी राgते समाrत हो गए हf। 
 

कथन 5.3.ई  

सुcनिBचत करe Pक Pकसी भी शार?5रक MवाMaय िMथcतयN को 
सुcनिBचत करe जो जeडर अफ'मhग \चPक]सा उपचार के प5रणाम 
को नकारा]मक rप से Cभा*वत कर सकती हu, उपचार के बारे मe 
cनणdय लेने से पहले जोÑखम और लाभN पर चचाd कt जाती है।  

दलु/भ मामलf मC, जीएएमएसटb, जैसे हामuनल और सिज/कल 

हgतtेप, मC आय_ोजे[नक पlरणाम हो सकते हw या पहले से 

मौजूद शारblरक gवाgiय िgथ[तयf को बढ़ा सकते हw (हेमÆी एट 

अल। इन उदाहरणf मC, जब भी संभव हो, पहले से मौजूद 

शारblरक gवाgiय िgथ[तयf को 'बंOधत करने के >लए देखभाल 

कd जानी चाÑहए , जबkक (यÑद उOचत हो) या जCडर अफ>मàग 

उपचार जारb रखC। उपचार मC कोई भी âकावट यथासंभव 

संstrत होनी चाÑहए और िजतनी ज]दb हो सके उपचार kफर से 

शुÉ kकया जाना चाÑहए। सी>मत डटेा और असंगत [न5कष/ 
टbजीडी वयgकf मC काîड /योवैgकुलर और चयापचय जोçखमf 
और हामuन थेरेपी के बीच एक संबंध का सुझाव देते हw (गेटहुन, 

2018; इवामोतो, ड=ेेने एट अल। इवामोतो एट अल, 2021; 

gपैनोस एट अल। दbघ/का>लक उपचार से संबंOधत संभा&वत 

नुकसान और हामuन उपचार से पहले और दौरान लागू [नवारक 

उपायf से अपेstत संभा&वत लाभf के कारण, उपचार शुÉ करने 

से पहले शारblरक gवाgiय िgथ[तयf का सावधानीपूव/क 

मू]यांकन महnवपूण/ है। कुछ &व>श5ट िgथ[तयf, जैसे हामuन-

संवेदनशील कw सर का इ[तहास, को आगे के मू]यांकन और 

'बंधन कd आवMयकता हो सकती है जो हामuन उपचार को रोक 

सकती है (_ांसजCडर gवाgiय के >लए उnकृ5टता कC ó, 2016; 

हेमÆी एट अल, 2017)। 

इसी तरह कd Oचतंाएं टbजीडी वयgकf के >लए मौजूद हो सकती 
हw जो सिज/कल हgतtेप तक पहंुचना चाहते हw। 'nयेक जCडर 

अफ>मàग   सिज/कल हgतtेप मC &व>श5ट जोçखम और संभा&वत 

'[तकूल पlरणाम होते हw (Æायसन एंड हो[नग, 2019; ना>सरb 
और अ�य, 2020; रे>मगंटन एट अल। हालांkक, &व>श5ट 
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शारblरक िgथ[तयf कd उपिgथ[त से जुड़ े हgतtेप-&व>श5ट 

जोçखमf पर अÅछò तरह से शोध नहbं kकया गया है। इस 'कार, 

मू]यांकन के दौरान टbजीडी लोगf Aवारा उठाए गए Oचkकnसा 
Oचतंाओं के 'कार आमतौर पर kकसी भी अ�य सिज/कल 

उGमीदवार से अलग नहbं होते हw। 

टbजीडी लोगf Aवारा अनुभव कd जाने वालb मान>सक और 

शारblरक gवाgiय असमानताओं (Æाउन एंड जो�स, 2016) 

और gवाgiय देखभाल के >लए बाधाओं (सेफर एट अल, 2016) 

को xयान मC रखते हुए, एचसीपी Aवारा शारblरक िgथ[तयf का 
आकलन Oचkकnसा हgतtेप के इ[तहास तक सी>मत नहbं होना 
चाÑहए। यÑद टbजीडी pयिTत कd शारblरक gवाgiय िgथ[तयां 
हw, तो यह महnवपूण/ है kक जब भी संभव हो जीएएमएसटb शुÉ 

करने या जारb रखते समय इन िgथ[तयf का 'बंधन kकया 
जाए। उपचार मC kकसी भी âकावट को ज]द से ज]द उपचार को 
kफर से शुÉ करने कd Lि5ट से kकया जाना चाÑहए। यह भी 
महnवपूण/ है kक एचसीपी शारblरक िgथ[तयf के 'बंधन के >लए 

एक उपचार रणनी[त &वक>सत करC जो gवाgiय कd सु&वधा 
'दान करता है और उपचार योजना के लगातार पालन कd 
सु&वधा 'दान करता है। 

कथन 5.3.एफ  

इस उपचार कt शुÜआत से पहले *व'श3ट जeडर अफ'मhग उपचार 
के 'लए सहमcत देने कt Lमता का आकलन करe। 
उपचार के >लए सूOचत सहम[त का अ}यास gवाgiय देखभाल 

के 'ावधान के >लए 'मुख है। सूOचत सहम[त नै[तक >सAधांत 

मC [नÑहत है kक gवाgiय देखभाल के 'ाrतकता/ओं को उनके 

Aवारा 'ाrत gवाgiय देखभाल और kकसी भी संभा&वत 

संयोजन को समझना चाÑहए जो पlरणाम दे सकता है। सूOचत 

सहम[त का महnव कई &वधायी और [नयामक 'थाओं मC 
अंत[न/Ñहत है जो &वMवभर मC एचसीपी का माग/दश/न करते हw 
(जेफड/ एंड मूर, 2008)। gवाgiय देखभाल उपचार के सभी 
संभा&वत पlरणामf को जानना संभव नहbं है; इसके बजाय, यह 

&वचार करना kक Tया उGमीद करना "उOचत" होगा, अTसर 

सहम[त के >लए �यूनतम मानदंड के Éप मC उपयोग kकया जाता 
है (जेफड/ एंड मूर, 2008; जेफड/ एंड मूर, 2008) gपैñज़ एट अल, 

2016) और जीएएमएसटb के साथ मामला बना हुआ है। 

gवाgiय देखभाल 'kRया या नैदा[नक हgतtेप के >लए 
सहम[त देने मC सtम होने के >लए कई जÑटल संmानाnमक 

'kRयाओं कd आवMयकता होती है। 

सहम[त के >लए संmानाnमक tमता कd आवMयकता होती है 

kक वह [नण/य लेने के 'योजनf के >लए उस जानकारb को बनाए 

रखने कd tमता (आवMयक Éप से सहायता का उपयोग करके) 

और एक सूOचत [नण/य लेने के >लए उस समझ का उपयोग 

करने कd संmानाnमक tमता के अलावा उपचार के जोçखमf 
और लाभf और संभा&वत नकाराnमक और सकाराnमक 

पlरणामf को कम कर सके (अमेlरकन मेîडकल एसो>सएशन,  

2021; एrपलबाम, 2007)। यह महnवपूण/ है kक टbजीडी pयिTत 

और मू]यांकन एचसीपी मांगे गए उपचार कd 'कृ[त और 

टbजीडी pयिTत के जीवन के जै&वक, मनोवैmा[नक और 

सामािजक डोमेन पर संभा&वत सकाराnमक और नकाराnमक 

'भावf पर 'ाथ>मकता दC। 

मान>सक बीमारb को पहचानना महnवपूण/ है, &वशषे Éप से 

संmानाnमक हा[न या मनो&वकृ[त के लtण, जीएएमएसटb के 

>लए सहम[त देने कd kकसी pयिTत कd tमता को 'भा&वत कर 

सकते हw (होिgटयुक एट अल। हालांkक, ऐसे लtणf कd 
उपिgथ[त आवMयक Éप से असहम[त देनC मC असमथ/ता के 

बराबर नहbं है Tयfkक महnवपूण/ मान>सक gवाgiय लtणf 
वाले कई लोग एक सूOचत [नण/य लेने के >लए पया/rत उपचार 

के जोçखम और लाभf को समझने मC सtम हw (कारपCटर एट 

अल। इसके बजाय, यह महnवपूण/ है kक एक सावधानीपूव/क 

मू]यांकन kकया जाए जो 'nयेक टbजीडी pयिTत कd &व>श5ट 

जीएएमएसटb कd 'कृ[त को समझने कd tमता कd जांच करता 
है, जोçखम और लाभ सÑहत उपचार &वक]पf पर &वचार करता 
है, [नण/य के संभा&वत अ]पका>लक और दbघ/का>लक पlरणामf 
कd सराहना करता है, और उपचार 'ाrत करने के >लए अपनी 
पसंद का संचार करता है (?ोटCस-वीगस/ एट अल।  2017). 

ऐसे उदाहरण हो सकते हw िजनमC kकसी pयिTत मC gवाgiय 

देखभाल के >लए सहम[त देने कd tमता का अभाव होता है, जैसे 

kक मनो&वकृ[त के ती∂ 'करण के दौरान या उन िgथ[तयf मC 
जहां kकसी pयिTत को दbघ/का>लक संmानाnमक हा[न होती है। 

हालांkक, उपचार के >लए सहम[त देने कd tमता कd सीमा को 
pयिTतयf को उOचत जीएएमएसटb 'ाrत करने से नहbं रोकना 
चाÑहए। कुछ लोगf के >लए, जोçखमf और लाभf को समझने के 

>लए समय के साथ शaदजाल-मुTत भाषा मC बार-बार 

gप5टbकरण के उपयोग या gप5टbकरण और सहायता समझ 

कd सु&वधा के >लए आरेखf के उपयोग कd आवMयकता हो सकती 
है। बहु-&वषयक gवाgiय देखभाल टbम Aवारा kकया गया एक 

pयापक और गहन मू]यांकन इस 'kRया को और सूOचत कर 

सकता है। दसूरf के >लए, एक वैकि]पक [नण/य [नमा/ता, जैसे 
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kक कानूनी अ>भभावक या [नयामक-अनुमोÑदत, gवतंJ [नण/य 

[नमा/ता को [नयुTत करने कd आवMयकता हो सकती है। इन 

िgथ[तयf को मामला-दर-मामला आधार पर &वचार करने कd 
आवMयकता है ताkक यह सु[निMचत kकया जा सके kक pयिTत 

को सबसे सकाराnमक और कम से कम '[तबंधाnमक gवाgiय 

देखभाल 'दान कd जाए। अxयाय 11- संgथागत वातावरण भी 
देखC। 
 
कथन 5.3.जी  
Cजनन पर जeडर अफ'मhग उपचार के Cभाव को समझने के 'लए 
जeडर डाइवसd और sांसजeडर वयMक कt Lमता का आकलन करe 
और जeडर अफ'मhग उपचार कt शुÜआत से पहले pयिUत के साथ 
Cजनन *वक[पN का पता लगाएं। 
चंूkक जCडर अफ>मàग Oचkकnसा हgतtेप अTसर 'जनन tमता 
को 'भा&वत करते हw, एचसीपी को यह सु[निMचत करना चाÑहए 

kक एक टbजीडी pयिTत उपचार के 'जनन के [नÑहताथ/ से 

अवगत है और युáमक भंडारण और सहायक 'जनन &वक]पf 
से पlरOचत है। जCडर अफ>मàग हामuन उपचार को 'जनन कायo 
और 'जनन tमता को 'भा&वत करने के >लए Ñदखाया गया है, 

हालांkक पlरणाम सभी ज�म- के समय असाइन kकए गए जCडर 

वगo के लोगf के >लए &वषम हw (एडलेे एट अल। िजंदारक और 

अ�य, 2018; तौब और अ�य, 2020)। टbजीडी वयgकf पर इन 

'भावf मC pयिTतगत अंतर और उतार-चढ़ाव हो सकते हw। 

इस>लए यह आवMयक है kक एचसीपी मू]यांकन के दौरान और 

जीएएमएसटb के >लए सहम[त देने कd pयिTत कd tमता के 

मू]यांकन के Ñहgसे के Éप मC उनकd 'जनन tमता पर उपचार 

के संभा&वत 'भाव के बारे मC टbजीडी pयिTत को सूOचत करC। 

जCडर अफ>मàग उपचार कd शुâआत से पहले 'जनन &वक]पf 
पर &वचार और चचा/ कd जानी चाÑहए। Tयfkक हामuन थेरेपी पर 

गभा/धान कd संभावना के बारे मC साÑहnय अgप5ट है, अवां[छत 

गभा/वgथा से बचने के >लए गभ/[नरोधक का उपयोग करने कd 
आवMयकता और उपलaध गभ/[नरोधक के &व>भ�न तरbकf के 

बारे मC जानकारb 'दान करने कd आवMयकता हो सकती है 
(लाइट एट अल। शूबट/ एंड कैरb, 2020)। 

&व>भ�न आबादb से नैदा[नक और गैर-नैदा[नक नमूनf मC Rॉस-

अनुभागीय अxययन लगातार lरपोट/ करते हw kक टbजीडी 
वयgक माता-&पता कd इÅछा pयTत करते हw और अलग-अलग 

दरf के साथ 'जनन संरtण को आगे बढ़ाने कd इÅछा रखते हw 
जो उµ, जCडर, और जCडर अफ>मàग हामuन उपचार कd अवOध से 

संबंOधत हw (ऑएर एट अल। डी सटर एट अल, 2002; ड=ेेने, वान 

शुवलेनबग/ एट अल। &वक/ Tस, gटुइवर एट अल। एक छोटे से 

नमूने मC, 'जनन जानकारb के 'ावधान को 'जनन संरtण के 

उपयोग से संबंOधत [नण/य लेने पर 'भाव पाया गया (चेन एट 

अल। यAय&प उन समूहf के बीच कोई तुलना नहbं कd गई थी 
िज�हfने 'जनन परामश/ 'ाrत kकया था और 'ाrत नहbं kकया 
था, _ांसजCडर pयिTतयf के बीच pयापक 'जनन परामश/ के बाद 

उÅच 'जनन संरtण दर हुई (आ>मर एट अल। इसके अलावा, 
एक अxययन ने 'जनन संरtण 'kRयाओं को आगे बढ़ाने के 

बारे मC [नण/य से संबंOधत एक &वशषेm के साथ परामश/ का 
सुझाव Ñदया (pयास एट अल। अOधक जानकारb के >लए अxयाय 

16 देखC- 'जनन gवाgiय। 
 
कथन 5.4 

हम सुझाव देते हu, जeडर अफ'मhग हामZनल या सिजdकल उपचार 
के मू[यांकन के `हMसे के rप मe, िजन पेशवेरN के पास sांसजeडर 
और जeडर से संबं\धत \चPक]सा उपचार कt इRछा रखने वाले 
जeडर डाइवसd लोगN के मू[यांकन मe दLताएं हu, वे pयिUत के 
साथ 'मलकर सामािजक संkमण कt भू'मका पर *वचार करते 
हu। 
सामािजक Éपांतरण कई टbजीडी लोगf के >लए बेहद फायदेमंद 

हो सकता है, हालांkक सभी टbजीडी लोग सामािजक Éप से 

बदलने मC सtम नहbं हw या सामािजक Éप से बदलने कd इÅछा 
रखते हw (Æैनg_ॉम एंड पचनkकस, 2021; कोहलर और अ�य, 

2018; नीडर, इgसेल एट अल। नतीजतन, कुछ टbजीडी लोग 

सामािजक Éपांतरण के बाद जCडर अफ>मàग हgतtेप कd तलाश 

करते हw, कुछ पहले, कुछ दौरान, और कुछ सामािजक Éपांतरण 

कd अनुपिgथ[त मC। 

सामािजक Éपांतरण और जCडर आइडCÑटटb 'कटbकरण जCडर 

अफ>मàग हgतtेप कd मांग करने वाले टbजीडी pयिTत के 

मान>सक gवाgiय मC सुधार कर सकता है (ëयूáटो एट अल। 

मैकडॉवेल एट अल। इसके अलावा, हामuन थेरेपी से पहले छाती 
और चेहरे कd श]य Oचkकnसा सामािजक Éपांतरण कd सु&वधा 
'दान कर सकती है (अ]टमैन, 2012; ड&ेवस और को]टन 
मीयर, 2014; ओ]सन-कैनेडी, वारस एट अल। वैन बोएरम एट 

अल। मू]यांकन 'kRया के Ñहgसे के Éप मC, एचसीपी को इस 

बात पर चचा/ करनी चाÑहए kक टbजीडी pयिTत के >लए कौन सी 
सामािजक भू>मका सबसे अOधक आरामदायक है, अगर 

सामािजक Éपांतरण कd योजना बनाई जाती है, और kकसी भी 
[नयोिजत सामािजक संRमण का समय (बाक/ र एंड वाइलb, 
2008)। मू]यांकन 'kRया के दौरान यह अ[नवाय/ है, एचसीपी 
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नॉनबाइनरbके साथ-साथ A&वआधारb पहचान और 'gतु[तयf 
सÑहत जCडर सामािजक भू>मकाओं कd pयापक &व&वधता का 
सGमान करते हw, जो सांgकृ[तक, gथानीय समुदाय और 

pयिTतगत समझ के अनुसार >भ�न होते हw। 

जीएएमएसटb का अनुरोध करने वाला हर कोई सामािजक 

Éपांतरण Éप से करना चाहता है या सtम नहbं होगा। टbजीडी 
लोगf के बारे मC बहुत कम जाना जाता है जो Oचkकnसा उपचार 

से पहले, दौरान या बाद मC सामािजक Éप से Éपांतरण नहbं करते 

हw, Tयfkक इसका pयविgथत Éप से अxययन नहbं kकया गया 
है। सामािजक Éपांतरण से बचने के >लए पहचाने जाने वाले 

सबसे लगातार कारण पlरवार या दोgतf Aवारा छोड़ Ñदए जाने 

का डर है, आOथ/क नुकसान का डर (Æैडफोड/ एट अल। मैकडॉवेल 

एट अल, 2019; pहाइट ëयूáटो एट अल। हालांkक, कुछ लोग 

सामािजक Éपांतरण का पीछा नहbं करते हw Tयfkक उ�हC लगता 
है kक हामuनल या सिज/कल उपचार जCडर îडgफोlरया को कम 

करने के >लए पया/rत pयिTतपरक सुधार 'दान करते हw। 

यÑद सामािजक Éपांतरण के >लए कोई gप5ट योजना नहbं है या 
यÑद सामािजक Éपांतरण अवां[छत है, तो उपचार अनुरोध कd 
&व>श5ट 'कृ[त और सलाह [नधा/lरत करने के >लए अ[तlरTत 

मू]यांकन महnवपूण/ है, खासकर यÑद श]य Oचkकnसा उपचार 

का अनुरोध kकया जाता है। अ[तlरTत मू]यांकन टbजीडी 
pयिTत को जीएएमएसटb 'ाrत करते समय सामािजक Éप से 

Éपांतरण नहbं होने के संभा&वत 'भावf पर &वचार करने का 
अवसर 'दान कर सकता है। gवाgiय पर डटेा कd कमी को 
देखते हुए- टbजीडी लोगf के >लए आता है जो सामािजक Éप से 

Éपांतरण नहbं करते हw (इवांस एट अल। ले&वन, 2009; टब/न, लू 

एट अल, 2021), ऐसी पlरिgथ[तयf मC जीएएमएसटb से 

सावधानीपूव/क संपक/  kकया जाना चाÑहए। 
 
कथन 5.5 

हम sांसजeडर और जeडर डाइवसd वयMकN कt 'सफा5रश करते हu 
जो जeडर अफ'मhग \चPक]सा और श[य \चPक]सा उपचार के 
मानदंडN को पूरा करते हu, उqहe एक पेशवेर से इस उपचार कt 
शुÜआत के 'लए एक राय कt आवBयकता होती है, िजसके पास 
जeडर से संबं\धत \चPक]सा और श[य \चPक]सा उपचार कt 
इRछा रखने वाले sांसजeडर और जeडर डाइवसd लोगN के 
मू[यांकन मe दLताएं हu। 
एसओसी Ñदशा[नदéशf के &पछले संgकरणf मC टbजीडी 
pयिTतयf को दो योáय एचसीपी Aवारा जीएएमएसटb के >लए 

मू]यांकन करने कd आवMयकता है। यह माना जाता था kक दो 

gवतंJ राय होना सबसे अÅछा अ}यास था Tयfkक यह टbजीडी 
लोगf और एचसीपी दोनf के >लए सुरtा सु[निMचत करता था। 

उदाहरण के >लए, यह माना गया था kक दो एचसीपी को देखने 

से टbजीडी लोगf और अपlरवत/नीय Oचkकnसा हgतtेपf का 
पीछा करते समय एचसीपी का आकलन करने वाले दोनf के 

>लए आMवासन कd पेशकश कd गई थी। 
  
हालांkक, tेJ मC सी>मत शोध इंOगत करता है kक दो राय काफd 
हद तक अनावMयक हw। उदाहरण के >लए, जो�स, Æूइन एट अल 

(2017) ने राyय-&वÇ पो&षत जCडर सेवा के भीतर काम करने 

वाले अनुभवी एचसीपी के केस नोñस कd समीtा कd और पाया 
kक दोनf राय के बीच एक भारb सहसंबंध था- यकdनन उनमC से 

एक को [नरथ/क बना Ñदया। इसके अलावा, बोमन एट अल 

(2014) ने दो gवतंJ मू]यांकनकता/ओं कd आवMयकता 
[नधा/lरत कd जो gवाgiय देखभाल सेवाओं मC पैतकृता को 
दशा/ते हw और टbजीडी pयिTतयf कd gवायÇता के संभा&वत 

उ]लंघन को उठाते हw। लेखकf ने कहा kक जब ?ाहकf को एक 

बहु-&वषयक टbम कd देखभाल के तहत पया/rत Éप से तैयार और 

मू]यांकन kकया जाता है, तो दसूरा gवतंJ मू]यांकन 

अनावMयक है। 

नतीजतन, यÑद जCडर अफ>मàग Oचkकnसा और श]य Oचkकnसा 
उपचार (जीएएमएसटb) कd >सफाlरश करने के >लए >लçखत 

दgतावेज या एक पJ कd आवMयकता होती है, तो टbजीडी लोगf 
को हामuन, और जननांग, छाती, चेहरे और अ�य जCडर अफ>मàग 

श]य Oचkकnसा सÑहत उपचार कd मांग करने वाले एचसीपी से 

एकल >लçखत राय / हgताtर कd आवMयकता होती है जो 
gवतंJ Éप से आकलन और [नदान करने मC सtम है (बोमन 

एट अल। युआन एट अल, 2021)। जहां एक &व>श5ट नैदा[नक 

आवMयकता है, वहां आगे >लçखत राय / हgताtर का अनुरोध 

kकया जा सकता है। 
 
कथन 5.6 

हम सुझाव देते हu Pक गोनैडUेटॉमी कt मांग करने वाले sांसजeडर 
और जeडर डाइवसd लोगN का आकलन करने वाले MवाMaय 
देखभाल पेशवेर ट?जीडी pयिUत के जeडर लàयN के 'लए 
उपयुUत कम से कम 6 मह?ने कt हामZन थेरेपी पर *वचार करते 
हu, इससे पहले Pक ट?जीडी pयिUत अप5रवतdनीय श[य 
\चPक]सा हMतLेप से गुजरे (जब तक Pक हामZन pयिUत के 
'लए \चPक]सकtय rप से संकेत नह?ं `दया जाता है)। 
एंडोRाइन सोसाइटb िTल[नकल 'ैिTटस Ñदशा[नदéश जननांग 
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श]य Oचkकnसा से पहले लगातार हामuन उपचार कd अवOध कd 
सलाह देते हw (हेमÆी एट अल। जबkक सी>मत सहायक 

अनुसंधान था, इस >सफाlरश को अÅछा नैदा[नक अ}यास 

माना जाता था Tयfkक यह श]य Oचkकnसा के अपlरवत/नीय 

अनुभव से पहले अOधक '[तवतï अनुभव कd अनुम[त देता है। 

उदाहरण के >लए, जननांग श]य Oचkकnसा के बाद यौन इÅछा 
मC पlरवत/न हो सकता है जो अंडकोष को हटा देता है (लॉरCस, 

2005; लॉरCस, 2005) &वक/ Tस, वान डी पीयर एट अल। इस 

संदभ/ मC, lरव>स/बल टेgटोgटेरोन दमन एक टbजीडी pयिTत को 
टेgटोgटेरोन कd अनुपिgथ[त का अनुभव करने और यह तय 

करने के >लए समय कd अवOध 'दान कर सकता है kक Tया यह 

उनके >लए सहb लगता है। यह xयान Ñदया जाना चाÑहए kक 

ओफोरेTटोमी के बाद टbजीडी pयिTत कd यौन इÅछा और 

कामकाज पर कम एg_ोजन के 'भाव कम अÅछò तरह से 

'लेçखत हw। 

श]य Oचkकnसा जो गोनाड को हटाती है, एक अपlरवत/नीय 

'kRया है जो 'जनन tमता के नुकसान और अंतजा/त सेTस 

gटेरॉयड के 'भावf के नुकसान कd ओर ले जाती है। मू]यांकन 

'kRया के एक घटक के Éप मC दोनf 'भावf पर चचा/ कd जानी 
चाÑहए। अ[तlरTत जानकारb के >लए अxयाय 16 देखC- 'जनन 

gवाgiय। बेशक, टbजीडी वयgकf के >लए हामuन Oचkकnसकdय 

Éप से इंOगत नहbं kकए जाते हw जो उ�हC नहbं चाहते हw या उन 

मामलf मC जहां gवाgiय कारणf से उनका उ]लंघन kकया जाता 
है। अOधक जानकारb के >लए अxयाय 13 देखC- श]य Oचkकnसा 
और पोgटऑपरेÑटव केयर। 
 
कथन 5.7 

हम उन वयMकN का आकलन करने वाले MवाMaय देखभाल 
पेशवेरN कt सलाह देते हu जो जeडर वगd से संबं\धत हामZन 
हMतLेप, सिजdकल हMतLेप, या दोनN को डीsांिजशन और 
तलाशना चाहते हu, एक pयापक बहु-*वषयक मू[यांकन का 
उपयोग करते हu िजसमe sांसजeडर MवाMaय मe अनुभवी MवाMaय 
देखभाल पेशवेरN से अcत5रUत xि3टकोण शा'मल हNगे और जो 
pयिUत के साथ, मू[यांकन CPkया के `हMसे के rप मe 
सामािजक प5रवतdन  कt भू'मका पर *वचार करता है। 
कई टbजीडी वयgक अपनी जCडर Éप पहचान  कd खोज करते 

समय जCडर 'gतु[त के कई पहचान और तnवf पर &वचार कर 

सकते हw और संRमण &वक]पf पर &वचार कर रहे हw। तदनुसार, 

लोग जCडर वग/ पहचान या 'gतु[त मC कुछ समय Iबता सकते हw, 
इससे पहले kक उ�हC पता चले kक यह सहज महसूस नहbं करता 

है और बाद मC इसे अनुकू>लत करता है या पहले कd पहचान या 
'gतु[त (टब/न, kकंग एट अल। कुछ टbजीडी वयgकf को समय 

के साथ जCडर Éप पहचान  मC बदलाव का भी अनुभव हो सकता 
है ताkक Oचkकnसा उपचार के >लए उनकd आवMयकताएं 

&वक>सत हf। यह जीवन जीने के सबसे आरामदायक और संगत 

तरbके को रोकने के >लए एक gवgथ और उOचत 'kRया है, िजसे 

pयिTत कd सामा�य पहचान और उनके जीवन के संदभ/ Aवारा 
सूOचत kकया जाता है। पहचान कd खोज कd इस 'kRया को 
अफसोस, ∏म या खराब [नण/य लेने के साथ समान नहbं kकया 
जाना चाÑहए Tयfkक टbजीडी वयgक कd जCडर Éप पहचान  

&पछले [नण/यf का अवमू]यन kकए Iबना बदल सकती है 

(मैकkकनॉन एट अल। टब/न, लू एट अल। टbजीडी वयgकf को 
इस अ�वेषण और उनकd पहचान मC kकसी भी अ�य पlरवत/न 

मC सहायता कd जानी चाÑहए (एTसपो>सटो-कैGपोस, 2021)। 

जबkक अ�वेषण जारb है, जCडर अफ>मàग उपचार जो 
अपlरवत/नीय हw, से बचा जाना चाÑहए जब तक kक दbघ/का>लक 

लhयf और पlरणामf के बारे मC gप5टता 'ाrत नहbं हो जाती है। 

Éपांतरण को हटाने का [नण/य दलु/भ 'तीत होता है (ड=ेेन, 

मोटमै�स एट अल। हडजे-मूसा एट अल, 2019; वीपजेस एट 

अल, 2018)। पहचान मC बदलाव के कारण पlरवत/न कम करने 

वाले लोगf कd संÄया का अनुमान &व>भ�न समूहf 
(एTसपो>सटो-कैGपोस, 2021) के अनुसंधान >मíण के कारण 

अOधक बढ़ने कd संभावना है। उदाहरण के >लए, डी_ांिजशन 

lरसच/ समूहf मC अTसर टbजीडी वयgक शा>मल होते हw, 
िज�हfने अपनी पहचान मC बदलाव के साथ-साथ टbजीडी 
वयgकf के कारण डी_ांिजशन करना चुना, िज�हfने पहचान मC 
बदलाव के Iबना डी_ांिजशन करना चुना। हालांkक उन चरf कd 
pयविgथत Éप से जांच करने के >लए बहुत कम शोध kकया गया 
है जो एक पlरवत/न 'kRया को रोकने या पlरवत/न को रोकने के 

टbजीडी वयgक के फैसले से संबंOधत हw, हाल के एक अxययन 

मC पाया गया kक टbजीडी लोगf के &वशाल बहुमत ने बाहरb 
कारकf के कारण ऐसा kकया, जैसे kक िgटáमा और सामािजक 

समथ/न कd कमी और जCडर Éप पहचान  मC बदलाव के कारण 

नहbं (टब/न,  kकंग एट अल, 2021)। टbजीडी वयgक िज�हfने 

पहचान मC बदलाव का अनुभव नहbं kकया है, वे उnपीड़न, Ñहसंा 
और सामािजक / संबंधपरक संघष/, श]य Oचkकnसा 
जÑटलताओं, gवाgiय संबंधी Oचतंाओं, शारblरक मतभेदf, 
संसाधनf कd कमी, या पlरणामf के साथ असंतोष के कारण 

पlरवत/न को रोकने या पlरवत/न को रोकने का &वक]प चुन 
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सकते हw (एTसपो>सटो-कैGपोस, 2021)। ऐसे मामलf मC, 
एमएचपी इन चुनौ[तयf के साथ टbजीडी pयिTत कd सहायता 
के >लए अÅछò तरह से तैनात हw। 

जबkक डी_ांिजशन का &वक]प अनुपात-सहयोगी दलु/भ है, यह 

उGमीद कd जाती है kक टbजीडी के Éप मC पहचान करने वाले 

वयgकf कd संÄया मC सम? वAृOध के पlरणामgवÉप संRमण 

को रोकने या उलटने कd मांग करने वाले लोगf कd पूण/ संÄया 
मC वAृOध होगी। हालांkक, जबkक पूण/ संÄया बढ़ सकती है, 

gथायी भौ[तक पlरवत/नf को रोकने या उलटने कd मांग करने 

वाले लोगf का '[तशत िgथर और कम रहना चाÑहए। इन दलु/भ 

अनुरोधf के अिgतnव का उपयोग टbजीडी वयgकf के &वशाल 

बहुमत के >लए हामuन और सिज/कल उपचार सÑहत महnवपूण/, 
Oचkकnसकdय Éप से आवMयक देखभाल को बाOधत करने के 

औOचnय के Éप मC नहbं kकया जाना चाÑहए। 

इस tेJ मC सी>मत शोध के कारण, नैदा[नक माग/दश/न मुÄय 

Éप से pयिTतगत मामले के अxययन और टbजीडी वयgकf के 

साथ काम करने वाले एचसीपी कd &वशषेm राय पर आधाlरत है 

(एTसपो>सटो-कैGपोस, 2021; lरच≥/स एंड बैरेट, 2020)। 

तदनुसार, यÑद एक टbजीडी वयgक gथायी शारblरक पlरवत/नf 
से गुजरा है और उ�हC पूव/वत करना चाहता है, तो मू]यांकन 

एचसीपी को एक pयापक बहु-&वषयक मू]यांकन टbम का 
सदgय होना चाÑहए। एक बहु-&वषयक टbम _ांसजCडर gवाgiय 

मC अनुभवी एचसीपी से अ[तlरTत Lि5टकोण के योगदान कd 
अनुम[त देती है। टbजीडी वयgक के सहयोग से, बहु-&वषयक 

टbम को मूल उपचार के >लए 'ेरणाओं को पूरb तरह से समझने 

और डी_ांिजशन के [नण/य के >लए 'ोnसाÑहत kकया जाता है। 

&पछले भौ[तक पlरवत/नf के साथ kकसी भी Oचतंा का 
सावधानीपूव/क पता लगाया जाना चाÑहए और यह सु[निMचत 

करने के >लए एक महnवपूण/ 'यास kकया जाना चाÑहए kक इसी 
तरह कd Oचतंाओं &वपरbत 'kRया Aवारा दोहराया नहbं जाता है। 

gथायी शारblरक पlरवत/नf के &वपरbत होने के साथ संतुि5ट और 

आराम कd सबसे बड़ी संभावना सु[निMचत करने के >लए, 

टbजीडी वयgक और बहु-&वषयक टbम को मू]यांकन मC और 

&वपरbत होने के >लए तैयारb मC सामािजक पlरवत/न कd भू>मका 
का पता लगाना चाÑहए। ऐसे उदाहरणf मC, यह अnयOधक 

संभावना है kक आगे के शारblरक पlरवत/नf कd >सफाlरश करने 
से पहले भू>मका मC रहने कd एक लंबी अवOध आवMयक होगी। 

एचसीपी को kकसी भी सामािजक पlरवत/न के साथ-साथ इस 

तरह के बदलाव का [नण/य लेने मC &वफलता, शम/, अवसाद या 

अपराध कd kकसी भी भावना के माxयम से टbजीडी वयgक का 
समथ/न करना चाÑहए। इसके अलावा, लोगf को kकसी भी 
पूवा/?ह या सामािजक कÑठनाइयf का सामना करने मC समथ/न 

Ñदया जाना चाÑहए जो उ�हfने अनुभव kकया हो सकता है जो 
पlरवत/न को कम करने का [नण/य ले सकता है या जो इस तरह 

के [नण/य के पlरणामgवÉप हो सकता है। पूरb 'kRया के दौरान 

pयिTत को gवाgiय देखभाल से जुड़ ेरहने मC मदद करना भी 
महnवपूण/ है (नारायण एट अल।) 
  
जबkक उपलaध शोध टbजीडी वयgकf के बहुमत के >लए 

लगातार सकाराnमक पlरणाम Ñदखाता है जो पlरवत/न  का 
&वक]प चुनते हw (एि]±ज एट अल। बायने एट अल, 2012; 

गोlरन-लाजाड/ एट अल, 2012; ओवेन-िgमथ एट अल, 2018; 

pहाइट ëयूáटो एंड रbसनर, 2016), कुछ टbजीडी वयgक एक 

खराब िgथ[त के पlरवत/न को कम कर सकते हw या अनुभव कर 

सकते हw। Éपांतरण के बाद खराब या खराब जै&वक, 

मनोवैmा[नक या सामािजक िgथ[तयf के साथ सहसंबंOधत चर 

कd pयविgथत Éप से जांच करने के >लए थोड़ा शोध kकया गया 
है (हॉल एट अल। >लटमैन, 2021); हालांkक, यह घटना दलु/भ 

'तीत होती है (हॉल एट अल। वीपजेस एट अल, 2018)। ऐसे 

मामलf मC जहां लोग शारblरक या सामािजक पlरवत/न के बाद 

t[तपू[त/ करते हw और kफर पlरवत/न से पहले कd तुलना मC 
खराब जै&वक, मनोवैmा[नक या सामािजक िgथ[त मC रहते हw, 
इस पर गंभीरता से &वचार kकया जाना चाÑहए kक Tया पlरवत/न 

इस समय सहायक है, इस pयिTत के >लए, या दोनf। ऐसे 

मामलf मC जहां उपचार अब समOथ/त नहbं है, उपचार को रोकने 

कd 'kRया का 'बंधन करने और kकसी भी सहवतï कÑठनाइयf 
का 'बंधन करने के >लए pयिTत का समथ/न करने के >लए 

सहायता कd pयवgथा कd जानी चाÑहए (नारायण एट अल., 

2021। ) 

यह महnवपूण/ है kक जो लोग kकसी भी कारण से îड_ांिज़शन / 

[नरोध करते हw, उनका समथ/न kकया जाए। यह याद रखा जाना 
चाÑहए; हालांkक, यह एक दलु/भ घटना है और साÑहnय से पता 
चलता है kक टbजीडी वयgकf के &वशाल बहुमत के >लए लगातार 

सकाराnमक पlरणाम आते हw जो एक ऐसे जCडर वग/ मC पlरवत/न 

करते हw जो उनके >लए आरामदायक है, िजनमC वे भी शा>मल हw 
जो जीएएमएसटb 'ाrत करते हw (बायन एट अल। ?ीन एंड 

ôले>मगं, 1990; लॉरCस, 2003; मोटमै�स एट अल, 2012; वैन 

डी O?ôट, एलौट एट अल., 2018) ।  
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अ'याय 6 Dकशोर 

देखभाल के &पछले मानकf के बाद से पुराना lरकॉड/ का संदभ/ 
और पlरवत/न _ांसजCडर kकशोरf के >लए &वशषे gवाgiय 

देखभाल 1980 के दशक मC शुÉ हुई जब &वMव भर मC युवाओं के 

>लए कुछ &वशषे जCडर Tलb[नक &वक>सत kकए गए जो 
अपेtाकृत कम संÄया मC बÅचf और kकशोरf कd सेवा करते थे। 

हाल के वषo मC, जCडर देखभाल का अनुरोध करने वाले kकशोरf 
कd संÄया मC तेज वAृOध हुई है (अनu]डसेन एट अल।) 

कि]टयाला, बग/मैन एट अल। तब से, नए Tलb[नक gथा&पत 

kकए गए हw, लेkकन कई gथानf पर नैदा[नक सेवाओं ने देखभाल 

कd मांग करने वाले युवाओं कd बढ़ती संÄया के साथ तालमेल 

नहbं रखा है। इस>लए, सेवाओं के >लए अTसर लंबी 'तीtा सूची 
होती है, और द[ुनया भर के कई _ांसजCडर युवाओं के >लए 

देखभाल के >लए बाधाएं मौजूद हw (टो>लट एट अल। 

कुछ समय पहले तक, kकशोरf के बीच जCडर डाइवस/ता कd 
pयापकता के बारे मC सी>मत जानकारb थी। हाई gकूल के नमूनf 
के अxययन से पहले कd तुलना मC बहुत अOधक दर का संकेत 

>मलता है, िजसमC 1.2% '[तभाOगयf कd _ांसजCडर (Tलाक/  एट 

अल, 2014) के Éप मC पहचान कd गई है और 2.7% या उससे 

अOधक (जैसे, 7-9%) तक gव-lरपोट/ कd गई जCडर डाइवस/ ता के 

कुछ gतर का अनुभव कर रहे हw (ईसेनबग/ एट अल। kकड एट 

अल, 2021; वांग एट अल, 2020)। इन अxययनf से पता चलता 
है kक युवाओं मC जCडर Éप से  &व&वधता को अब दलु/भ के Éप मC 
नहbं देखा जाना चाÑहए। इसके अ[तlरTत, जCडर वग/ 'ाÉपण 

Tलb[नकf मC असाइन kकए गए सेTस Aवारा असमान अनुपात 

का एक पैटन/ lरपोट/ kकया गया है, िजसमC kकशोरf को ज�म के 

समय मÑहला (एएफएबी) सãपा गया है, जो उन kकशोरf कd 
तुलना मC 2.5-7.1 गुना अOधक बार देखभाल शुÉ करते हw िज�हC 
ज�म के समय पुâष (एएमएबी) सãपा जाता है (एटकेन एट 

अल। अनu]डसेन एट अल, 2019; बाउर एट अल, 2021; डी ?ेफ, 

कारमाइकल एट अल., 2018;  कि]टयाला और अ�य, 2015; 

कि]टयाला, बग/मैन एट अल। 

&व>श5ट व]ड/ 'ोफेशनल एसो>सएशन फॉर _ांसजCडर हे]थ 

(डaलूपीएटbएच) बÅचf और kकशोरf कd जÉरतf के >लए 

सम&प/त देखभाल अनुभाग के मानकf को पहलb बार 1998 के 

डaलूपीएटbएच मानकf कd देखभाल, 5वC संgकरण (ले&वन एट 

अल।, 1998) मC शा>मल kकया गया था। 16 वष/ या उससे अOधक 

उµ के युवाओं को जCडर अफ>मàग Oचkकnसा देखभाल के >लए 

केवल चु[नदंा मामलf मC संभा&वत Éप से योáय माना जाता था, 

लेkकन बाद के 6 वC (मेयर एट अल, 2005) और 7 वC (कोलमैन 

एट अल, 2012) संgकरणf ने kकशोरf के >लए Oचkकnसा-पुि5ट 

उपचार को तीन íेçणयf मC &वभािजत kकया और आयु / यौवन 

चरण के बारे मC पाJता मानदंड 'gतुत kकए -अथा/त ् 

पूरb तरह से '[तवतï rयूबट∫  aलॉकस/ जैसे हb यौवन शुÉ हुआ; 

वयgकता कd उµ मC kकशोरf के >लए आं>शक Éप से '[तवतï 
हामuन थेरेपी (टेgटोgटेरोन, एg_ो-जेन), जो कुछ यूरोपीय देशf 
मC 16 वष/ कd आयु थी;  और 18 वष/ या उससे अOधक उµ मC 
अपlरवत/नीय श]य Oचkकnसा, माgटेTटॉमी, िजसकd आयु 

�यूनतम 16 वष/ थी। 

जCडर से संबंOधत Oचkकnसा देखभाल के >लए अ[तlरTत पाJता 
मानदंडf मC जCडर " नॉन-कंफॉ>मàग" / îडgफोlरया का लगातार, 

(बचपन का) lरकॉड/ शा>मल था, जो युवावgथा कd शुâआत मC 
उभर रहा था या तेज हो रहा था; मनोवैmा[नक, Oचkकnसा, या 
सामािजक समgयाओं कd अनुपिgथ[त या 'बंधन जो उपचार 

मC हgतtेप करते हw; माता-&पता / देखभाल करने वालf Aवारा 
हgतtेप शुÉ करने के >लए समथ/न का 'ावधान; और सूOचत 

सहम[त का 'ावधान है। _ांसजCडर और जCडर डाइवस/ (टbजीडी) 
kकशोरf को सम&प/त एक अxयाय, जो बाल अxयाय से अलग है, 

देखभाल के मानकf के इस 8 वC संgकरण के >लए बनाया गया है 

1) kकशोर रेफरल दरf मC घातीय वAृOध; 

2) kकशोर जCडर वग/ &व&वधता से संबंOधत देखभाल के >लए 

&व>श5ट अxययनf कd बढ़ती संÄया; और 3) इस आयु वग/ के 

अA&वतीय &वकास और जCडर अफ>मàग देखभाल मुAदे। 

जCडर वग/ से संबंOधत देखभाल के >लए गैर-&व>श5ट शतo से बचा 
जाता है (उदाहरण के >लए, जCडर अफ>मàग मॉडल, जCडर वग/ 
खोजपूण/ मॉडल) Tयfkक ये शaद एकdकृत 'थाओं का 
'[त[नOधnव नहbं करते हw, बि]क इसके बजाय हेटरोजेनस 

देखभाल 'थाओं को &व>भ�न 'संगf मC अलग-अलग 

पlरभा&षत kकया जाता है। 
 

PकशोरावMथा का अवलोकन 

kकशोरावgथा एक &वकासाnमक अवOध है जो अपेtाकृत तेजी 
से शारblरक और मनोवैmा[नक पlरपTवता, बचपन और 

वयgकता को पाटने कd &वशषेता है (सwडस/, 2013)। कई 

&वकासाnमक 'kRयाएं एक साथ होती हw, िजनमC rयूबट/ल-

>सáनल वाले पlरवत/न शा>मल हw। संmानाnमक, भावनाnमक 

और सामािजक 'णा>लयां पlरपTव होती हw, और यौवन 'ग[त 

से जुड़ ेशारblरक पlरवत/न। ये 'kRया kकसी Ñदए गए pयिTत के 
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>लए एक हb समय मC शुÉ और समाrत नहbं होते हw, न हb वे सभी 
pयिTतयf के >लए एक हb उµ मC होते हw। इस>लए, kकशोरावgथा 
कd [नचलb और ऊपरb सीमाएं गलत हw और &वशषे Éप से उµ से 

पlरभा&षत नहbं कd जा सकती हw। उदाहरण के >लए, शारblरक 

यौवन पlरवत/न बचपन के अंत मC शुÉ हो सकते हw और 

काय/कारb [नयंJण तंIJका तंJ 20 के दशक के मxय मC अÅछò 
तरह से &वक>सत होते रहते हw (फáयू/सन एट अल। देशf और 

सरकारf के बहुमत कd उµ को पlरभा&षत करने मC एकÉपता कd 
कमी है (यानी, कानूनी [नण/य लेने कd िgथ[त; îडक एट अल, 

2014)। जबkक कई लोग 18 वष/ कd आयु के Éप मC वयgकता 
कd आयु [नÑद/5ट करते हw, कुछ देशf मC यह 15 वष/ (जैसे, 

इंडोने>शया और Gयांमार) िजतना युवा है, और दसूरf मC 21 वष/ 
(जैसे, अमेlरकd राyय >म>स>सपी और >सगंापुर) िजतना अOधक 

है। 

Mप3टता के 'लए, यह अ9याय युवावMथा कt शुÜआत से 
वयMकता कt कानूनी आयु (Eयादातर मामलN मe 18 वषd) तक 
PकशोरN पर लागू होता है, हालांPक इस अ9याय के *वकासा]मक 
त]व हu, िजनमe माता-*पता / देखभाल करने वाले कt भागीदार? 
का मह]व शा'मल है, जो अUसर प5रवतdनशील आयु वगd के युवा 
वयMकN कt देखभाल के 'लए Cासं\गक होते हu और उqहe उ\चत 
rप से माना जाना चा`हए। 
kकशोरावgथा मC संmानाnमक &वकास अTसर अमूत/ सोच, 

जÑटल तक/  और मेटाकॉिáनशन (यानी, एक युवा pयिTत कd 
अपनी भावनाओं के बारे मC सोचने कd tमता) मC लाभ कd 
&वशषेता होती है kक दसूरे उ�हC कैसे समझते हw; सwडस/, 2013)। 

का]प[नक िgथ[तयf का कारण बनने कd tमता एक युवा 
pयिTत को kकसी &वशषे [नण/य के बारे मC [नÑहताथ/ कd 
अवधारणा करने मC सtम बनाती है। हालांkक, kकशोरावgथा भी 
अTसर जोçखम लेने वाले pयवहार मC वAृOध के साथ जुड़ी होती 
है। इन उ]लेखनीय पlरवत/नf के साथ, kकशोरावgथा को अTसर 

माता-&पता से &वभाजन और बढ़b हुई pयिTतगत gवायÇता के 

&वकास कd &वशषेता होती है। अTसर सहकमï संबंधf पर एक 

अÅछा xयान कC Ñóत kकया जाता है, जो सकाराnमक और 

हा[नकारक दोनf हो सकता है (गाड/नर एंड gटbनबग/, 2005)। 

kकशोरf को अTसर ताnका>लकता कd भावना का अनुभव होता 
है जो पlरणाम के '[त अ[तसंवेदनशीलता से उपजा है, और 
उनके समय कd भावना को पुराने pयिTतयf (वान लbजेनहॉgट/ 
एट अल, 2010) से अलग Ñदखाया गया है। सामािजक-

भावनाnमक &वकास आम तौर पर kकशोरावgथा के दौरान आगे 

बढ़ता है, हालांkक अंतर-और अंतर-pयिTतगत संचार और 

अंतL/ि5ट (?ोटCस-वीगस/ एट अल। टbजीडी kकशोरf के >लए जCडर 

अफ>मàग उपचार के बारे मC [नण/य लेने के >लए - [नण/य िजनके 

आजीवन पlरणाम हो सकते हw - यह समझना महnवपूण/ है kक 

&वकास के ये सभी पहलू अपने &व>श5ट सांgकृ[तक संदभ/ के 

भीतर kकसी Ñदए गए युवा pयिTत के >लए [नण/य लेने को कैसे 

'भा&वत कर सकते हw। 
 
PकशोरावMथा मe जeडर वगd पहचान कt उâप*â  
kकशोरावgथा मC जCडर Éप पहचान  &वकास कd हमारb समझ 

लगातार &वक>सत हो रहb है। जCडर डाइवस/ युवा लोगf और उनके 

पlरवारf को नैदा[नक देखभाल 'दान करते समय, यह जानना 
महnवपूण/ है kक &वकास के दौरान जCडर वग/ पहचान के बारे मC 
Tया जाना जाता है और Tया नहbं है (बेरेनबाम, 2018)। उपचार 

पर &वचार करते समय, पlरवारf के पास अपने kकशोरf कd जCडर 

Éप पहचान  के &वकास के बारे मC 'Mन हो सकते हw, और Tया 
उनके kकशोर का घो&षत जCडर वग/ समय के साथ समान रहेगा 
या नहbं। कुछ kकशोरf के >लए,  घो&षत जCडर वग/ पहचान जो 
ज�म के समय Ñदए गए जCडर वग/ से >भ�न होती है, उनके माता-
&पता / अ>भभावकf के >लए कोई आMचय/ कd बात नहbं है Tयfkक 

उनकd &व&वध अ>भpयिTत का इ[तहास बचपन से है 

(लbबो&वñज़ एंड डी ∂ीस, 2016)। दसूरf के >लए, घोषणा तब तक 

नहbं होती है जब तक kक rयूबट/ल पlरवत/नf का उAभव या 
kकशोरावgथा मC भी अÅछò तरह से नहbं होता है (मैककै>लयन 

एट अल।   सोरबारा एट अल। 

ऐ[तहा>सक Éप से, जCडर &वकास पर सामािजक >शtा और 

संmानाnमक &वकास अनुसंधान मुÄय Éप से उन युवाओं के 

साथ आयोिजत kकया गया था जो पहचान या अ>भpयिTत मC 
जCडर डाइवस/ नहbं थे और इस धारणा के तहत kकए गए थे kक 

सेTस एक &व>श5ट जCडर वग/ के साथ सहसंबAध है; इस>लए, 

जCडर वग/ कd  पहचान &वकास पर बहुत कम xयान Ñदया गया 
था। जCडर &वकास को 'भा&वत करने वाले जै&वक कारकf के 

अलावा, इस शोध ने Ñदखाया kक मनोवैmा[नक और सामािजक 
कारक भी एक भू>मका [नभाते हw (पेरb एंड पाउलेटb, 2011)। 

जबkक टbजीडी युवाओं मC जCडर Éप पहचान  के &वकास पर कम 

xयान Ñदया गया है, यह मानने के >लए पया/rत कारण हw, जै&वक 

कारकf के अलावा, मनोसामािजक कारक भी शा>मल हw 
(gटे�gमा, Rेके]स एट अल। कुछ युवाओं के >लए, जCडर Éप 

पहचान  &वकास [निMचत Ñदखाई देता है और अTसर कम उµ 

से pयTत kकया जाता है, जबkक दसूरf के >लए एक &वकास 
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'kRया हो सकती है जो समय के साथ जCडर Éप पहचान  &वकास 

मC योगदान देती है। 

इंटरसेTस pयिTतयf मC �यूरोइमेिजंग अxययन, आनुवं>शक 

अxययन और अ�य हामuन अxययन कुछ pयिTतयf के >लए 

जCडर Éप पहचान  के &वकास मC जै&वक योगदान 'द>श/त करते 

हw िजनकd जCडर Éप पहचान ज�म के समय उनके असाइन kकए 

गए जCडर से मेल नहbं खाती है (gटे�gमा, Rेके]स एट अल। जैसा 
kक पlरवारf के पास अTसर इस मुAदे के बारे मC 'Mन होते हw, यह 

xयान रखना महnवपूण/ है kक उन लोगf के बीच अंतर करना 
संभव नहbं है िजनके >लए जCडर Éप पहचान  ज�म से तय हो 
सकती है और िजनके >लए जCडर Éप पहचान  &वकास एक 

&वकास 'kRया 'तीत होती है। चंूkक kकसी भी युवा pयिTत के 

>लए जCडर Éप पहचान  &वकास मC योगदान देने वाले &व>भ�न 

कारकf के योगदान को [निMचत Éप से OचIJत करना असंभव 

है, इस>लए एक pयापक नैदा[नक Lि5टकोण महnवपूण/ और 

आवMयक है (&ववरण 3 देखC)। भ&व5य के शोध जCडर Éप पहचान  

&वकास पर अOधक 'काश डालCगे यÑद &व>भ�न समूह समूहf के 

साथ लंबे समय तक आयोिजत kकया जाता है। पुâष और 

मÑहला के A&वगुçणत (जैसे, A&वआधारb) वगïकरण से एक 

[नरंतरता (एपीए, 2013) के साथ एक आयामी जCडर gपेT_म मC 
gथानांतlरत करके जCडर Éप पहचान कd अवधारणा भी 
आवMयक होगी। 

kकशोरावgथा जCडर डाइवस/  युवा लोगf के >लए जCडर Éप 

पहचान  के &वकास के >लए एक महnवपूण/ अवOध हो सकती है 

(gटे�gमा, Rेके]स एट अल। बचपन के जCडर îडgफोlरया वाले 

kकशोरf के डच अनुदैxय/ नैदा[नक अनुवतï अxययन, िज�हfने 

यौवन दमन, जCडर अफ>मàग हामuन, या दोनf 'ाrत kकए, ने 

पाया kक वयgकता मC kकसी भी युवा ने kकशोरावgथा मC >लए 

गए [नण/यf पर पछतावा नहbं kकया (कोहेन-केटे[नस और वैन 

गूज़ेन, 1997; डी ∂ीज़ एट अल। ये [न5कष/ बताते हw kक kकशोरf 
का pयापक Éप से मू]यांकन kकया गया था और भावनाnमक 

Éप से पlरपTव [नधा/lरत kकया गया था ताkक वे जCडर अफ>मàग 

Oचkकnसा देखभाल के बारे मC उपचार [नण/य ले सकC , जो 
अxययन kकए जाने कd अवOध मC जCडर Éप पहचान  कd िgथरता 
के साथ 'gतुत kकए गए थे। 

देखभाल कd मांग करने वाले वत/मान जCडर डाइवस/  kकशोरf के 
>लए दbघ/का>लक अनुदैxय/ डच कोहोट/ अxययनf के [न5कषo 
का &वMलेषण करते समय, टbजीडी लोगf के संबंध मC समय के 

साथ होने वाले सामािजक पlरवत/नf पर &वचार करना 

महnवपूण/ है। टbजीडी पहचानf कd LMयता मC वAृOध को देखते 

हुए, यह समझना महnवपूण/ है kक बढ़b हुई जागÉकता &व>भ�न 

तरbकf से जCडर &वकास को कैसे 'भा&वत कर सकती है 

(को[न/ए�को एट अल। एक 'व&ृÇ कd पहचान कd गई है kक 

अOधक युवा नॉनबाइनरbपहचान (ñ&वgट एंड डी ?ाफ, 2019) के 

साथ जCडर Tलb[नकf मC पेश कर रहे हw। नैदा[नक अ}यास मC 
होने वालb एक और घटना देखभाल कd मांग करने वाले kकशोरf 
कd बढ़ती संÄया है, िज�हfने अपने बचपन के वषo के दौरान 

जCडर डाइवस/ ता का अनुभव, pयTत (या अनुभव और pयTत) 

नहbं kकया है। एक शोधकता/ ने बाद मC 'gतुत जCडर डाइवस/ ता 
अनुभव (>लटमैन, 2018) के एक &व>श5ट Éप का अxययन और 

वण/न करने का 'यास kकया। हालांkक, अxययन के [न5कषo को 
महnवपूण/ पAध[तगत चुनौ[तयf के संदभ/ मC माना जाना 
चाÑहए, िजनमC शा>मल हw 
1) अxययन ने माता-&पता का सवétण kकया और युवा 
Lि5टकोण नहbं; और 2) भतï मC सामुदा[यक gथान से माता-
&पता शा>मल थे िजसमC जCडर îडgफोlरया के उपचार को संदेह 

के साथ देखा जाता है और आलोचना कd जाती है। हालांkक, इन 

[न5कषo को दोहराया नहbं गया है। युवा लोगf के एक चु[नदंा 
उपसमूह के >लए, जCडर वग/ को 'भा&वत करने वाले सामािजक 

'भाव कd संवेदनशीलता &वचार करने के >लए एक महnवपूण/ 
अंतर हो सकती है (को[न/ए�को एट अल। हालांkक, यह मानने से 

बचने के >लए सावधानी बरतनी चाÑहए kक ये घटनाएं एक 

pयिTतगत kकशोर मC समय से पहले होती हw, जबkक डटेासेट से 

जानकारb पर भरोसा करते हुए जो संभा&वत नमूना पूवा/?ह के 

साथ पता लगाया जा सकता है (बाउर एट अल। डaलूपीएटbएच, 

2018)। उन लाभf पर &वचार करना महnवपूण/ है जो सामािजक 

जुड़ाव उन युवाओं के >लए हो सकते हw जो सहायक लोगf से जुड़ े

हw (तुज़ुन एट अल। 

kकशोर जCडर Éप पहचान  &वकास के बारे मC mान कd उभरती 
'कृ[त को देखते हुए, नैदा[नक देखभाल के >लए एक pयिTतगत 

Lि5टकोण को नै[तक और आवMयक दोनf माना जाता है। जैसा 
kक Oचkकnसा के सभी tेJf मC होता है, 'nयेक अxययन मC 
पAध[तगत सीमाएं होती हw, और अनुसंधान से [नकाले गए 

[न5कष/ सभी kकशोरf पर साव/भौ>मक Éप से लागू नहbं kकए जा 
सकते हw और नहbं kकए जाने चाÑहए। यह भी सच है जब kकसी 
&वशषे युवा pयिTत कd जCडर Éप पहचान के &वकास कd िgथरता 
बनाम अिgथरता के बारे मC आम माता-&पता के सवालf से 

जूझना पड़ता है। जबkक भ&व5य के शोध जCडर Éप पहचान  
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&वकास कd वैmा[नक समझ को आगे बढ़ाने मC मदद करCगे, 

हमेशा कुछ अंतराल हो सकते हw। इसके अलावा, देखभाल मC 
आnम[नण/य कd नै[तकता को देखते हुए, इन अंतरालf को 
टbजीडी kकशोर को महnवपूण/ और आवMयक देखभाल के Iबना 
नहbं छोड़ना चाÑहए। 
 

sांसजeडर PकशोरN के 'लए जeडर अफ'मhग \चPक]सा उपचार के 
अनुसंधान साàय 

kकशोर _ांसजCडर देखभाल मC एक महnवपूण/ चुनौती समय के 

साथ Oचkकnसकdय Éप से आवMयक जCडर अफ>मàग Oचkकnसा 
और श]य Oचkकnसा उपचार (जीएएमएसटb) कd 'भावशीलता 
का मू]यांकन करने वाले साhय कd गुणवÇा है (वैिMवक 

अxयाय, कथन 2.1 मC Oचkकnसकdय Éप से आवMयक कथन 

देखC)। Oचkकnसा उपचार के आजीवन 'भावf और कम उµ मC 
उपचार शुÉ करने कd उµ को देखते हुए, kकशोरf, उनके माता-
&पता और देखभाल 'दाताओं को साhय आधार कd 'कृ[त के 

बारे मC सूOचत kकया जाना चाÑहए। यह उOचत लगता है kक 

Oचkकnसा और श]य Oचkकnसा उपचार के साथ आगे बढ़ने के 

[नण/य सावधानीपूव/क kकए जाने चाÑहए। 'ारं>भक Oचkकnसा 
हgतtेप कd 'भावशीलता का समथ/न करने वाले सबूतf के धीरे-

धीरे बढ़ते शरbर के बावजूद, अxययनf कd संÄया अभी भी कम 

है, और कुछ पlरणाम अxययन हw जो वयgकता मC युवाओं का 
पालन करते हw। इस>लए, kकशोरf मC उपचार के पlरणामf के बारे 

मC एक pयविgथत समीtा संभव नहbं है। इसके बजाय एक छोटb 
कहानी समीtा 'दान कd जाती है। 

इस अxयाय के लेखन के समय, 'ारं>भक (यानी, kकशोर) 

Oचkकnसा उपचार के सकाराnमक पlरणामf कd lरपोट/ करने 

वाले कई दbघ/का>लक अनुदैxय/ कोहोट/ अनुवतï अxययन थे; 

एक महnवपूण/ अवOध के >लए, इनमC से कई अxययनf को एक 

डच िTल[नक (जैसे, कोहेन-केटे[नस और वैन गूज़ेन, 1997; डी 
∂ीस, gटे�gमा एट अल, 2011; डी ∂ीस एट अल, 2014) के 

माxयम से शा>मल kकया गया था; िgमथ एट अल, 2001, 

2005)। [न5कषo से पता चला है kक जCडर îडgफोlरया का 
समाधान बेहतर मनोवैmा[नक कामकाज और शरbर कd छ&व 

संतुि5ट से जुड़ा हुआ है। इनमC से अOधकांश अxययनf ने एक 

पूव/-पMचात पAध[तगत îडजाइन का पालन kकया और 

Oचkकnसा जCडर अफ>मàग उपचार के 'ावधान के बाद पlरणामf 
के साथ आधारभूत मनोवैmा[नक कामकाज कd तुलना कd। 

&व>भ�न अxययनf ने pयिTतगत पहलुओं या उपचार हgतtेपf 

के संयोजन का मू]यांकन kकया और 1) जCडर अफ>मàग हामuन 

और श]य Oचkकnसा (कोहेन-केटे[नस और वैन गूज़ेन, 1997;   

िgमथ एट अल, 2001, 2005); 2) यौवन दमन (डी ∂ीस, 

gटे�gमा एट अल। और 3) युवावgथा कd ग[त, हामuन कd पुि5ट, 

और श]य Oचkकnसा (डी ∂ीस एट अल। 2014 का दbघ/का>लक 

अनुवतï अxययन एकमाJ अxययन है जो 'ारं>भक 

kकशोरावgथा (पूव/-उपचार, 13.6 कd औसत आयु) से युवा 
वयgकता (पोgट_bटमCट, 20.7 कd औसत आयु) तक युवा रहने 

का पालन करता है। यह पहला अxययन था जो Ñदखाता है kक 

जCडर अफ>मàग उपचार ने _ांसजCडर  kकशोरf को वयgकता मC 
संतोषजनक उAदेMय और pयिTतपरक पlरणामf के साथ अपने 

पुि5ट kकए गए जCडर वग/  के Éप मC रहते हुए उµ-उपयुTत 

&वकासाnमक संRमण करने मC सtम बनाया (डी ∂ीस एट अल। 

जबkक अxययन ने एक छोटे (एन = 55), चयन और सामािजक 

Éप से समOथ/त नमूने को [नयोिजत kकया, पlरणाम 

&वMवसनीय थे। xयान दC, '[तभागी डच िTल[नक का Ñहgसा थे, 

जो एक बहु-&वषयक Lि5टकोण को [नयोिजत करने के >लए 

जाना जाता था, िजसमC जCडर îडgफोlरया के pयापक, चल रहे 

मू]यांकन और 'बंधन कd समथ/क Lि5ट और भावनाnमक 

क]याण के उAदेMय से समथ/न शा>मल था। 

हाल हb मC 'का>शत कई अनुदैxय/ अxययनf ने अपने जCडर 

अफ>मàग उपचार के &व>भ�न चरणf मC '[तभाOगयf का पालन 

और मू]यांकन kकया। इन अxययनf मC, कुछ '[तभाOगयf ने 

जCडर अफ>मàग Oचkकnसा उपचार शुÉ नहbं kकया था, कुछ को 
युवावgथा के साथ इलाज kकया गया था, जबkक अभी भी अ�य 

ने जCडर अफ>मàग हामuन शुÉ कर Ñदए थे या यहां तक kक जCडर 

अफ>मàग श]य Oचkकnसा (जीएएस) भी हो गई थी (एOचल एट 

अल। एलन एट अल, 2019; बेकर-हेबलb एट अल, 2021; 

कारमाइकल एट अल, 2021; कोgटा एट अल, 2015; कुपर एट 

अल, 2020, टॉरडॉफ एट अल। उपचार और &वOधयf कd 
&व&वधता को देखते हुए, इस 'कार का îडज़ाइन pयाÄया 
पlरणामf को अOधक चुनौतीपूण/ बनाता है। बहरहाल, जब 

बेसलाइन आकलन के साथ तुलना कd जाती है, तो डटेा लगातार 

बेहतर या िgथर मनोवैmा[नक कामकाज, शरbर कd छ&व और 

उपचार कd संतुि5ट को 'द>श/त करता है जो उपचार कd शुâआत 

से तीन महbने से दो वष/ तक >भ�न होता है। 
Rॉस-अनुभागीय अxययन जCडर अफ>मàग उपचार के 'भावf का 
मू]यांकन करने के >लए एक और îडजाइन 'दान करते हw। इस 

तरह के एक अxययन ने बेसलाइन पर _ांसजCडर kकशोरf मC 
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मनोवैmा[नक िgथ[त कd तुलना कd और यह पाया कd वह दो 
अलग-अलग समय Iबदंओंु पर >सजCडर हाई gकूल के साOथयf 
के साथ rयूबट∫  से गुजर रहे थे। बेसलाइन पर, _ांस-जCडर 

युवाओं ने >सजCडर साOथयf कd तुलना मC कम मनोवैmा[नक 

उnपीडन का 'दश/न kकया, जबkक rयूबट∫  aलॉकस/ लेने वालf, 
ने अपने साOथयf कd तुलना मC बेहतर कामकाज का 'दश/न 

kकया (वैन डरे >मसेन एट अल। (2021) ने टेgटोgटेरोन शुÉ 

करने वाले _ांसजCडर पुâषf का [नरbtण kकया और यह पाया कd 
टेgटोgटेरोन उपचार शुÉ नहbं करने वालf कd तुलना मC उन मC  
मान>सक gवाgiय लtण (अवसाद और Oचतंा) कम थे। 

चार अ[तlरTत अxययनf ने अलग-अलग पlरणाम îडजाइनf 
का पालन kकया। एक पूव/pयापी चाट/ अxययन मC, कलÑटयाला, 
हेइनो एट अल (2020) ने _ांसजCडर kकशोरf को जCडर अफ>मàग 

हामuन शुÉ करने से पहले कुछ या Iबना kकसी मान>सक 

gवाgiय चुनौ[तयf के साथ उपचार के दौरान आम तौर पर 

अÅछा 'दश/न kकया। हालांkक, बेसलाइन पर अOधक मान>सक 

gवाgiय चुनौ[तयf वाले kकशोरf ने जCडर अफ>मàग Oचkकnसा 
उपचार के दौरान उन मान>सक gवाgiय चुनौ[तयf कd 
एTस'ेशन का अनुभव करना जारb रखा। 2021 मC एक पlरणाम 

उपाय के Éप मC देखभाल के साथ संतुि5ट का अxययन kकया 
गया और 'द>श/त kकया kक _ांसजCडर kकशोर शुÉ मC शुÉ kकए 

गए उपचारf के साथ आगे बढ़ने पर अOधक संतु5ट थे। 2021 मC 
एक बड़ ेgवाgiय देखभाल डटेा सेट मC 3,754 टbजीडी kकशोरf के 

बीच मान>सक gवाgiय िgथ[तयf कd गंभीरता के संकेतक के 

Éप मC जCडर अफ>मàग फामा/gयूÑटक]स कd शुâआत से पहले 

और बाद मC gवाgiय देखभाल उपयोग कd तुलना कd। बेहतर 

मान>सक gवाgiय कd लेखकf कd पlरक]पना के &वपरbत, 

मान>सक gवाgiय देखभाल का उपयोग काफd नहbं बदला, और 

साइको_ो&पक दवा नुgखे मC वAृOध हुई। _ांसजCडर-पहचाने गए 

वयgकf के एक बड़ े गैर-संभाpयता नमूने मC, टब/न एट अल 

(2022) ने पाया kक िजन लोगf ने kकशोरावgथा मC जCडर 

अफ>मàग हामuन तक पहंुच कd सूचना दb थी, उनमC वयgकता मC 
जCडर अफ>मàग हामuन तक पहंुचने वाले _ांसजCडर लोगf कd 
तुलना मC &पछले वष/ आnमहnया कd संभावना कम थी। 

'दाता इस संभावना पर &वचार कर सकते हw kक एक kकशोर 

kकशोरावgथा के दौरान kकए गए जCडर अफ>मàग [नण/यf पर 
पछतावा कर सकता है, और एक युवा pयिTत उपचार को रोकना 
चाहता है और भ&व5य मC ज�म-असाइन kकए गए जCडर भू>मका 
मC रहने के >लए लौटना चाहता है। दो डच अxययनf ने kकशोरf 

कd कम दर (1.9% और 3.5%) कd lरपोट/ कd, जो युवावgथा दमन 

को रोकने के >लए चुनते हw (IÆक एट अल। वीपजेस एट अल, 

2018)। kफर, ये अxययन Tलb[नकf मC आयोिजत kकए गए थे 

जो एक 'ोटोकॉल का पालन करते हw िजसमC जCडर अफ>मàग 

Oचkकnसा उपचार शुÉ होने से पहले एक pयापक मू]यांकन 

शा>मल है। वत/मान मC, kकशोरf के 'ोफाइल पर कोई नैदा[नक 
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समूह अxययन नहbं kकया गया है, जो अपlरवत/नीय पुि5ट 

उपचार के बाद अपने 'ारं>भक [नण/य या पlरवत/न पर पछतावा 
करते हw। हाल के शोध से संकेत >मलता है kक ऐसे kकशोर हw जो 
संRमण को कम करते हw, लेkकन उपचार शुÉ करने पर पछतावा 
नहbं करते हw Tयfkक उ�हfने अपने जCडर से संबंOधत देखभाल 

आवMयकताओं को समझने के Ñहgसे के Éप मC उपचार कd 
शुâआत का अनुभव kकया (टब/न, 2018)। हालांkक, यह उन 
लोगf का 'मुख पlर'ेhय नहbं हो सकता है जो संRमण को कम 

करते हw (>लटमैन, 2021; वCडनेबुश,े 2021)। कुछ kकशोरf को 
उनके Aवारा उठाए गए कदमf पर पछतावा हो सकता है (डायर, 

,सफा9रश कथन 
6.1- हम ज9डर डाइवसG  Lकशोरl के साथ काम करने वाले 6वा67य देखभाल पेशवेरl कv सलाह देत ेहc: 

6.1.ए- अपने वधैाFनक Fनकाय (वारा लाइस9स {ाfत हc और राm0Uय 6तर पर माeयता {ाfत वधैाFनक सं6थान (वारा दU गई इस भ=ूमका के =लए {ासंJगक नदैाFनक tेW म9 6नातकोñर 

:ड3ी या इसके समकt हc। 

6.1.बी- स(ैधांFतक और {माãणत-आधाIरत {=शtण {ाfत कर9 और &वकासता्मक 6पेE0म म9 सामाeय बkचे, Lकशोर और पाIरवाIरक मान=सक 6वा67य म9 &वशषे|ता &वक=सत कर9। 

6.1.सी- {=शtण {ाfत कर9 और ज9डर àप पहचान  &वकास, बkचl और Lकशोरl म9 ज9डर डाइवसG ता म9 &वशषे|ता {ाfत कर9, सहमFत / सहमFत कv tमता का आकलन करने कv tमता 

रखत ेहc, और जीवन काल म9 ज9डर डाइवसG ता का सामाeय |ान रखत ेहc। 

 

6.1.डी- ऑhटòम 6पेE0म &वकारl और अeय eयरूोडवेलपम9टल {6तFुतयl म9 {=शtण {ाfत कर9 और &वशषे|ता &वक=सत कर9 या ऑhटि6टक / eयरूोडाइवजट̂ ज9डर डाइवसG  Lकशोरl के 

साथ काम करत ेसमय एक &वकासाMमक &वकलांगता &वशषे| के साथ सहयोग कर9। 

6.1.एई. ज9डर डाइवसG  बkचl, Lकशोरl और पIरवारl के =लए {ासंJगक सभी tेWl म9 jयावसाFयक &वकास म9 संलrन होना जारU रख9।  

6.2- हम ज9डर डाइवसG  Lकशोरl के साथ काम करने वाले 6वा67य देखभाल पेशवेरl को खलेु तौर पर और सYमानपवूGक ज9डर वगG कv खोज और अ=भjयिEत कv स&ुवधा {दान करत ेहc 

ताLक कोई &वशषे पहचान पसंद न हो। 

6.3- हम ज9डर डाइवसG  Lकशोरl के साथ काम करने वाले 6वा67य देखभाल पेशवेरl को Lकशोरl के jयापक बायोसाइकोसोशल म@ूयांकन करने कv सलाह देत ेहc जो ज9डर àप पहचान  से 

संबंJधत Jचतंाओ ंके साथ उपि6थत होत ेहc और JचLकMसा / सिजGकल संáमण से संबंJधत देखभाल कv तलाश करत ेहc, और यह एक सहयोगी और सहायक तरUके से परूा Lकया जाना 

चाhहए। 

6.4- हम 6वा67य देखभाल पेशवेरl को पIरवारl, 6कूलl और अeय {ासंJगक 6थान के साथ काम करने कv सलाह देत ेहc ताLक Lकशोरl के jयवहार और पहचान के ज9डर डाइवसG  एEस{ेशन 

कv 6वीकृFत को बढ़ावा hदया जा सके। 

6.5- हम Lकसी jयिEत के =लगं और जी&वत ज9डर एEस{ेशन  को बदलने कv को=शश करने के उ(दे'य से उपचाराMमक और àपांतरण JचLकMसा कv पेशकश के ãखलाफ सलाह देत ेहc 

ताLक जeम के समय स¶पे गए =लगं के साथ अJधक संगत हो सक9 । 

6.6- हमारा सझुाव है Lक 6वा67य देखभाल पेशवेर 0ांसज9डर और ज9डर डाइवसG  Lकशोरl को चे6ट बाइं:डगं और जननांग टLकंग पर 6वा67य =शtा {दान करत ेहc, िजसम9 लाभ और 

जोãखमl कv समीtा भी शा=मल है। 

6.7- हम अनशुंसा करत ेहc Lक {दाता ज9डर वगG असंगFत का अनभुव करने वाले Lकशोरl के =लए मा=सक धमG या oेक© ूरEतxाव के =लए बंद करने वालU दवा टे6टो6टेरोन थेरेपी के साथ 

संयोजन म9 FनधाGIरत करने पर &वचार कर9 जो टे6टो6टेरोन थेरेपी कv इkछा नहUं कर सकत ेहc, या जो अभी तक टे6टो6टेरोन थेरेपी शàु नहUं कर चकेु हc. 

6.8- हम 6वा67य देखभाल पेशवेरl को सलाह देत ेहc Lक वे ज9डर डाइवसG  और 0ांसज9डर Lकशोरl और Lकसी भी {ासंJगक देखभाल करने वालl के साथ एक Fनरंतर संबंध बनाए रख9 ताLक 

यवुाव6था दमन उपचार, हामåनल उपचार और =लगं से संबंJधत सजGरU कv अवJध के दौरान Lकशोरl को उनके FनणGय लेने म9 समथGन =मल सके जब तक Lक वय6क देखभाल के =लए 

àपांतरण नहUं Lकया जाता है। 

6.9- हम 6वा67य देखभाल पेशवेरl को मान=सक 6वा67य और JचLकMसा पेशवेरl सhहत {ासंJगक &वषयl को शा=मल करने कv सलाह देत ेहc, इस बारे म9 FनणGय लेने के =लए Lक Eया 

ज9डर डाइवसG  और 0ांसज9डर Lकशोरl के =लए यौवन दमन, हामåन दUtा, या =लगं से संबंJधत सजGरU उपयEुत है और उपचार के दौरान संकेत hदया जाता है जब तक Lक वय6क देखभाल 

म9 नहUं Lकया जाता है। 

6.10- हम 0ांसज9डर और ज9डर डाइवसG  Lकशोरl के साथ काम करने वाले 6वा67य देखभाल पेशवेरl कv सलाह देत ेहc, जो ज9डर अफ=मçग JचLकMसा या श@य JचLकMसा उपचार का अनरुोध 

करत ेहc, उपचार शàु करने से पहले, {जनन {भावl के बारे म9 उeह9 सJूचत करत ेहc, िजसम9 {जनन tमता के संभा&वत नकुसान और यवुाओ ंके यौवन &वकास के चरण के संदभG म9 

{जनन tमता को संरstत करने के =लए उपल\ध &वक@प शा=मल हc। 

6.11- हम अनशुंसा करत ेहc Lक जब Lकशोरl के =लए ज9डर अफ=मçग JचLकMसा या श@य JचLकMसा उपचार का संकेत hदया जाता है, तो 0ांसज9डर और ज9डर डाइवसG  Lकशोरl के साथ काम 

करने वाले 6वा67य देखभाल पेशवेर म@ूयांकन और उपचार {Láया म9 माता-&पता /अ=भभावक (ओ)ं को शा=मल करत ेहc, जब तक Lक उनकv भागीदारU Lकशोरl के =लए हाFनकारक या 

jयवहायG नहUं है। 

ज9डर अफ=मçग JचLकMसा और श@य JचLकMसा उपचार के =लए आव'यकताओ ंके बारे म9 FनYन=लãखत =सफाIरश9 कv जाती हc (उन सभी को परूा Lकया जाना चाhहए): 

6.12- हम 0ांसज9डर और ज9डर डाइवसG  Lकशोरl का आकलन करने वाले 6वा67य देखभाल पेशवेरl कv सलाह देत ेहc जो केवल रोगी (वारा अनरुोJधत ज9डर अफ=मçग JचLकMसा या श@य 

JचLकMसा उपचार कv सलाह देत ेहc जब: 

6.12.ए- Lकशोर उन ि6थFतयl म9 आईसीडी -11 के अनसुार ज9डर इनकां3ुएंस के नदैाFनक मानदंडl को परूा करता है जहां 6वा67य देखभाल तक पहंुचने के =लए Fनदान आव'यक है। िजन 

देशl ने नवीनतम आईसीडी को लागू नहUं Lकया है, उनम9 अeय वगØकरणl का उपयोग Lकया जा सकता है, हालांLक िजतनी ज@दU हो सके नवीनतम आईसीडी का उपयोग करने के {यास 

Lकए जाने चाhहए। 

6.12.बी- ज9डर डाइवसG/असंगतता का अनभुव समय के साथ Jचिâनत और Fनरंतर रहता है। 

6.12.सी- Lकशोर उपचार के =लए सJूचत सहमFत / सहमFत {दान करने के =लए आव'यक भावनाMमक और सं|ानाMमक पIरपEवता को {द=शGत करता है।  

6.12.डी- Lकशोर कv मान=सक 6वा67य संबंधी Jचतंाओ ं(यhद कोई हो) जो नदैाFनक 6पmटता, सहमFत कv tमता और ज9डर अफ=मçग JचLकMसा उपचार म9 ह6तtेप कर सकती है, को 

संबोJधत Lकया गया है। 

6.12.ई- Lकशोर को {जनन {भावl के बारे म9 सJूचत Lकया गया है, िजसम9 {जनन tमता के संभा&वत नकुसान और {जनन tमता को संरstत करने के =लए उपल\ध &वक@प शा=मल 

हc, और इन पर Lकशोराव6था के यौवन &वकास के चरण के संदभG म9 चचाG कv गई है।  

6.12.एफ- Lकशोर fयबूट∞  \लॉकसG शàु करने के =लए यौवन के टाeनर 6टेज 2 तक पहंुच गया है। 

6.12.जी- Lकशोर के पास ज9डर अफ=मçग उपचार के hह6से के àप म9 6तन व(ृJध, ऑLकG Eटॉमी, वेिजनोfला6टU, hह6टेरेEटॉमी, फैलोfला6टU, मेटोइ:डयोfला6टU और चेहरे कv सजGरU सhहत 

ज9डर अफ=मçग {Láयाओ ंके =लए वांFछत सिजGकल पIरणाम {ाfत करने के =लए कम से कम 12 महUने या उससे अJधक समय तक ज9डर अफ=मçग हामåन थेरेपी थी, जब तक Lक हामåन 

थेरेपी या तो वांFछत नहUं है या JचLकMसकvय àप से उ@लंघन नहUं Lकया गया है। 
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2020)। इस>लए, _ांसजCडर kकशोरf कd सहायता करते समय 

संभा&वत पlरणामf कd पूरb íृंखला 'gतुत करना महnवपूण/ है। 

'दाता जCडर अफ>मàग Oचkकnसा उपचार शुÉ करने से पहले 

kकशोर और उनके माता-&पता / देखभाल करने वालf के साथ 

एक सहयोगी और भरोसेमंद तरbके से (यानी, "संभा&वत भ&व5य 

के अनुभव और &वचार" के Éप मC) इस &वषय पर चचा/ कर सकते 

हw। इसके अलावा, 'दाताओं को उन kकशोरf का समथ/न करने 

के >लए तैयार रहना चाÑहए जो संRमण को कम करते हw। 25.02 

वष/ कd औसत आयु के साथ 237 gव-पहचाने गए îड_ांिजशन 

के एक इंटरनेट सु&वधा नमूना सवétण मC, िजसमC 90% से 

अOधक ज�म देने वालb मÑहलाएं शा>मल थीं, 25% ने 18 वष/ कd 
आयु से पहले Oचkकnसकdय Éप से पlरवत/न kकया था और 14% 

ने 18 वष/ कd आयु से पहले पlरवत/न kकया था (वCडनेबुश,े 

2021)। यAय&प अब तक एक इंटरनेट सु&वधा नमूना 
उÇरदाताओं के चयन के अधीन है, इस अxययन से पता चलता 
है kक युवा _ांसजCडर kकशोरf मC डी_ांिजशन हो सकता है और 

gवाgiय देखभाल पेशवेरf को इसके बारे मC पता होना चाÑहए। 

उनमC से कई ने अपनी डी_ांिजशन 'kRया के दौरान मदद 

खोजने मC कÑठनाइयf को pयTत kकया और बताया kक उनका 
îड_ांिजशन एक अलग अनुभव था, िजसके दौरान उ�हC पया/rत 

या उOचत समथ/न नहbं >मला (वCडनेबुश,े 2021)। 

[न5कष/ [नकालने के >लए, हालांkक युवाओं के अपेtाकृत छोटे 

समूहf (जैसे, एन = 22-101 '[त अxययन) पर lरपोट/ kकए गए 

मौजूदा नमूने और अनुवतï का समय अxययनf (6 महbने-7 

वष/) मC >भ�न है, यह उभरता हुआ साhय आधार _ांसजCडर 

kकशोरf के जीवन मC एक सामा�य सुधार को इंOगत करता है, जो 
सावधानीपूव/क मू]यांकन के बाद, Oचkकnसकdय Éप से 

आवMयक जCडर अफ>मàग Oचkकnसा उपचार 'ाrत करते हw। 

इसके अलावा, अxययन [नगरानी अवOध के दौरान lरपोट/ kकए 

गए खेद 'कट करने कd दर कम है। कुल >मलाकर, डटेा जCडर 
îडgफोlरया और सामा�य क]याण पर कC Ñóत pयापक संयुTत 

मू]यांकन और उपचार Lि5टकोण के Ñहgसे के Éप मC 'ारं>भक 

Oचkकnसा हgतtेप Ñदखाता है जो इन उपचारf कd मांग करने 

वाले कई _ांसजCडर kकशोरf के >लए 'भावी और सहायक हो 
सकता है। 
 

नैcतक और मानव अ\धकारN के xि3टकोण 

kकशोर एसओसी कथनf को तैयार करते समय Oचkकnसा 
नै[तकता और मानवाOधकार Lि5टकोण पर भी &वचार kकया 

गया था। उदाहरण के >लए, जCडर इनकां?ुएंस का अनुभव करने 

वाले kकशोरf मC अपlरवत/नीय यौवन को 'ग[त करने कd 
अनुम[त देना एक तटgथ काय/ नहbं है, यह देखते हुए kक 

_ांसजCडर युवा pयिTत के >लए इसका तnकाल और आजीवन 

हा[नकारक 'भाव हो सकता है (िजयोडा/नो, 2009; िजयोडा/नो 
और हो]म, 2020; Rेके]स और कोहेन-केटे[नस, 2011)। 

मानवाOधकारf के Lि5टकोण से, जCडर डाइवस/ता को मानव 

अनुभव कd pयापक &व&वधता के भीतर एक सामा�य और 

अपेstत >भ�नता के Éप मC मानते हुए, यह एक kकशोर का 
अOधकार है kक वह अपने gवाgiय और जीवन के बारे मC अपने 

gवयं के [नण/य लेने कd 'kRया मC भाग ले, िजसमC जCडर 

gवाgiय सेवाओं तक पहंुच भी शा>मल है (एमनेgटb 
इंटरनेशनल, 2020)।  
  

PकशोरावMथा मe बयानN और अl*वतीय मुlदN का संäL{त 
सारांश 

इन Ñदशा[नदéशf को kकशोरावgथा मC जCडर Éप पहचान  के 

&वकास के बारे मC Tया जाना जाता है और Tया नहbं जाना जाता 
है, kकशोरावgथा मC जCडर अफ>मàग देखभाल के सबूत, और 

अA&वतीय पहलुओं के >लए îडज़ाइन kकया गया है जो 
kकशोरावgथा को अ�य &वकास चरणf से अलग करते हw। 

पहचान अ�वेषण: kकशोरावgथा कd एक पlरभा&षत 

&वशषेता पहचान के पहलुओं को ठोस बनाना है, िजसमC जCडर 

वग/ पहचान भी शा>मल है। कथन 6.2 जCडर Éप पहचान  

&वकास के संदभ/ मC पहचान अ�वेषण को संबोOधत करता है। 

कथन 6.12.बी एक युवा pयिTत के >लए जCडर डाइवस/  
पहचान का अनुभव करने, जCडर डाइवस/  पहचान pयTत 

करने, या दोनf के >लए आवMयक देरb के >लए िजGमेदार है, 

ताkक जCडर अफ>मàग देखभाल के बारे मC साथ/क [नण/य >लया 
जा सके। 

सहम[त और [नण/य लेना: kकशोरावgथा मC, सहम[त और 

[नण/य लेने के >लए pयिTत के भावनाnमक, संmानाnमक 

और मनोसामािजक &वकास के मू]यांकन कd आवMयकता 
होती है। कथन 6.12.सी सीधे भावनाnमक और संmानाnमक 

पlरपTवता को संबोOधत करता है और [नण/य लेने कd 
tमता का आकलन करने के >लए उपयोग कd जाने वालb 
मू]यांकन 'kRया के आवMयक घटकf का वण/न करता है। 

माता-&पता कd भागीदारb: kकशोर आमतौर पर कई तरbकf 
से माग/दश/न के >लए अपने अ>भभावक / माता-&पता पर 
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[नभ/र होते हw। यह भी सच है Tयfkक युवा pयिTत उपचार 

&वक]पf के बारे मC [नण/य लेने कd 'kRया के माxयम से 

गुज़रता है। कथन 6.11 अ>भभावक / माता-&पता को 
शा>मल करने के महnव को संबोOधत करता है और 

मू]यांकन और उपचार मC उनकd भू>मका पर चचा/ करता है। 

Ñदशा[नदéशf का कोई भी सेट वैिMवक gतर पर pयिTतगत 

पlरिgथ[तयf के हर सेट के >लए िजGमेदार नहbं हो सकता 
है। 

कथन 6.1 

हम जeडर डाइवसd  PकशोरN के साथ काम करने वाले MवाMaय 
देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu: 

ए. अपने वैधाcनक cनकाय lवारा लाइसeस Cा{त हu और 
रा3s?य Mतर पर माqयता Cा{त वैधाcनक संMथान lवारा द? 
गई इस भू'मका के 'लए Cासं\गक नैदाcनक Lे~ मe 
Mनातकोâर �डÄी या इसके समकL हu। 
बी. सैlधांcतक और CमाÑणत-आधा5रत C'शLण Cा{त करe 
और *वकासता्मक MपेUsम मe सामाqय बRचे, Pकशोर और 
पा5रवा5रक मान'सक MवाMaय मe *वशषेzता *वक'सत 
करe। 
सी. C'शLण Cा{त करe और जeडर rप पहचान  *वकास, 
बRचN और PकशोरN मe जeडर डाइवसd ता मe *वशषेzता Cा{त 
करe, सहमcत / सहमcत कt Lमता का आकलन करने कt 
Lमता रखते हu, और जीवन काल मe जeडर डाइवसd ता का 
सामाqय zान रखते हu। 
डी. ऑ`टEम MपेUsम *वकारN और अqय qयूरोडवेलपमeटल 
CMतुcतयN मe C'शLण Cा{त करe और *वशषेzता *वक'सत 
करe या ऑ`टिMटक / qयूरोडाइवजåट जeडर डाइवसd  PकशोरN 
के साथ काम करते समय एक *वकासा]मक *वकलांगता 
*वशषेz के साथ सहयोग करe। 
एई. जeडर डाइवसd बRचN, PकशोरN और प5रवारN के 'लए 
Cासं\गक सभी Lे~N मe pयावसाcयक *वकास मe संल}न होना 
जार? रखe। 

टbजीडी kकशोरf और उनके पlरवारf का आकलन और समथ/न 

करते समय, देखभाल 'दाताओं / gवाgiय देखभाल पेशवेरf 
(एचसीपी) को सामा�य और जCडर-&व>श5ट mान और '>शtण 

दोनf कd आवMयकता होती है। 'दाता िज�हC kकशोरf और 
पlरवारf के साथ काम करने के >लए '>शstत kकया जाता है, वे 

युवाओं और पlरवार कd देखभाल करते समय kकशोर &वकास 

और पlरवार कd ग[तशीलता के पहलुओं को ने&वगेट करने मC 

महnवपूण/ भू>मका [नभाते हw (एडलेसन एट अल। अमेlरकन 

साइकोलॉिजकल एसो>सएशन, 2015; हेमÆी एट अल, 2017)। 

देखभाल के इन मानकf मC अ�य अxयाय उन पेशवेरf के >लए 

इन मानदंडf का वण/न करते हw जो जCडर देखभाल अOधक 

&वgतार से 'दान करते हw (देखC अxयाय 5-वयgकf के >लए 

मू]यांकन; अxयाय 7- बÅचे; या अxयाय 13 - श]य Oचkकnसा 
और पोgटऑपरेÑटव केयर)। 

 kकशोरf के साथ काम करने वाले पेशवेरf को समझना चाÑहए 

kक kकशोर जCडर Éप पहचान  &वकास के बारे मC Tया जाना जाता 
है और Tया नहbं, और यह mान आधार वयgकf और बÅचf पर 

लागू होने वालb बातf से कैसे >भ�न होता है। एचसीपी के बीच, 

मान>सक gवाgiय पेशवेर (एमएचपी) के पास _ांसजCडर युवाओं 

के साथ काम करते समय मू]यांकन करने और उपचार 

'ाथ>मकताओं और लhयf को gप5ट करने के >लए सबसे 

उपयुTत '>शtण और सम&प/त नैदा[नक समय है, िजसमC 
जCडर अफ>मàग Oचkकnसा / श]य Oचkकnसा देखभाल कd मांग 

करने वाले लोग भी शा>मल हw। पlरवार के सदgयf कd 
ग[तशीलता को समझना और 'बंOधत कर ना जो युवा pयिTत 

के इ[तहास और जÉरतf के बारे मC अलग-अलग Lि5टकोण 

साझा कर सकते हw, एक महnवपूण/ योáयता है िजसे एमएचपी 
अTसर संबोOधत करने के >लए सबसे अOधक तैयार होते हw। 

जब बाल और kकशोर &वकास मC '>शstत पेशवेरf तक पहंुच 

संभव नहbं है, तो एचसीपी को जCडर Éप पहचान  &वकास सÑहत 

पlरवार कd ग[तशीलता और kकशोर &वकास के tेJf मC '>शtण 

'ाrत करने के >लए '[तबAधता करनी चाÑहए। इसी तरह, 

ऑÑटिgटक / �यूरोडाइवज\ट _ांसजCडर युवा &वMव gतर पर जCडर 
Tलb[नकf मC सेवा करने वाले युवाओं कd पया/rत अ]पसंÄयक 

उप-आबादb का '[त[नOधnव करते हw, यह महnवपूण/ है kक 

एचसीपी ऑÑटìम के tेJ मC अ[तlरTत '>शtण चाहते हw और 

देखभाल के अA&वतीय तnवf को समझते हw जो ऑÑटिgटक 

जCडर डाइवस/ युवाओं कd आवMयकता हो सकती है (g_wग, मीगर 

एट अल। यÑद ये योáयताएं संभव नहbं हw, तो ऑÑटìम और 

�यूरोडाइव>स/टb मC माÑहर 'दाता के साथ परामश/ और सहयोग 

कd सलाह दb जाती है। 

कथन 6.2 

हम जeडर डाइवसd  PकशोरN के साथ काम करने वाले MवाMaय 
देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu जो खुले तौर पर और 
सnमानपूवdक जeडर कt खोज और एUसCेशन कt सु*वधा Cदान 
करते हu ताPक कोई *वशषे पहचान पसंद न हो। 
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kकशोरावgथा एक &वकासाnमक अवOध है िजसमC शारblरक और 

मनोवैmा[नक पlरवत/न शा>मल हw जो अ&वभाyयता और 

देखभाल करने वालf से gवतंJता के >लए संRमण कd &वशषेता 
है (बेरेनबाम एट अल। gटbनबग/, 2009)। यह एक ऐसी अवOध है 

िजसके दौरान युवा लोग जCडर Éप पहचान सÑहत पहचान के 

&व>भ�न पहलुओं का पता लगा सकते हw। 

kकशोर उस समय के बारे मC >भ�न होते हw िजस पर वे अपनी 
पहचान के पहलुओं का पता लगाते हw और '[तबAध होते हw 
(मीयस एट अल। कुछ kकशोरf के >लए, पहचान के समेकन को 
'ाrत करने कd ग[त तेज है, जबkक दसूरf के >लए यह धीमी है। 

कुछ kकशोरf के >लए, शारblरक, भावनाnमक और 

मनोवैmा[नक &वकास एक हb सामा�य समयरेखा पर होता है, 

जबkक दसूरf के >लए, &वकास के इन पहलुओं के बीच कुछ 

अंतराल होते हw। इसी तरह, जCडर Éप पहचान  &वकास के >लए 

समयरेखा मC >भ�नता है (अनu]डसेन एट अल। काñज़-वाइज 

एट अल। कुछ युवा लोगf के >लए, जCडर Éप पहचान  &वकास 

एक gप5ट 'kRया है जो बचपन मC शुÉ होती है, जबkक दसूरf के 

>लए rयूबट/ल पlरवत/न एक pयिTत के अनुभव को एक &वशषे 

>लगं (gटे�gमा, Rेके]स एट अल, 2013) के Éप मC योगदान 

करते हw, और कई अ�य लोगf के >लए rयूबट/ल पlरवत/न पूरा 
होने के बाद एक 'kRया अÅछò तरह से शुÉ हो सकती है। इन 

&व&वधताओं को देखते हुए, जCडर अफ>मàग देखभाल कd मांग 

करने वाले pयिTतगत kकशोर के >लए कोई &वशषे ग[त, 'kRया 
या पlरणाम कd भ&व5यवाणी नहbं कd जा सकती है। 

इस>लए, kकशोरf के साथ काम करने वाले एचसीपी को सहायक 

वातावरण को बढ़ावा देना चाÑहए जो एक साथ kकशोर कd पुि5ट 

कd गई जCडर Éप पहचान  का सGमान करते हw और kकशोरf को 
सामािजक, Oचkकnसा और शारblरक जCडर अफ>मàग हgतtेप 

सÑहत >लगं आवMयकताओं का खुले तौर पर पता लगाने कd 
अनुम[त देते हw, अगर वे समय के साथ बदलते हw या &वक>सत 

होते हw। 
 
कथन 6.3 
हम जeडर डाइवसd  PकशोरN के साथ काम करने वाले MवाMaय 
देखभाल पेशवेरN को PकशोरN का एक pयापक 
बायोसाइकोसोशल मू[यांकन करने कt सलाह देते हu जो जeडर 
rप पहचान से संबं\धत \चतंाओं के साथ उपिMथत होते हu और 
\चPक]सा / सिजdकल संkमण से संबं\धत देखभाल कt तलाश 
करते हu, और यह एक सहयोगी और सहायक तर?के से पूरा Pकया 
जाना चा`हए। 

kकशोरावgथा के दौरान पहचान के कई तरbकf को देखते हुए, 

हम उपचार [नण/यf का माग/दश/न करने और पlरणामf को 
अनुकू>लत करने के >लए एक &वgततृ बायोसाइकोसोशल 

मू]यांकन का उपयोग करने कd सलाह देते हw। इस मू]यांकन 

का उAदेMय kकशोरf कd ताकत, कमजोlरयf, नैदा[नक 'ोफ़ाइल 

और उनकd देखभाल को pयिTतगत बनाने कd अनूठò जÉरतf 
को समझना होना चाÑहए। जैसा kक कथन 6.1 मC उ]लेख kकया 
गया है, एमएचपी के पास यहां चचा/ कd गई जानकारb 'ाrत 

करने के >लए आवMयक सबसे उपयुTत '>शtण, अनुभव और 

सम&प/त नैदा[नक समय है। मू]यांकन 'kRया को kकशोर और 

उनके देखभाल करने वाले (ओं) के साथ अलग-अलग और एक 

साथ सहयोगाnमक Éप से संपक/  kकया जाना चाÑहए, जैसा kक 

&ववरण मC अOधक &वgतार से वçण/त है। 

6.11. &वचाराधीन kकसी भी Oचkकnसकdय Éप से आवMयक 

Oचkकnसा या श]य Oचkकnसा हgतtेप से पहले एक मू]यांकन 

होना चाÑहए (उदाहरण के >लए, यौवन अवâAध दवा, जCडर 

अफ>मàग हामuन, श]य Oचkकnसा)। अxयाय 2 मC Oचkकnसकdय 

Éप से आवMयक कथन देखC- वैिMवक 'योyयता, कथन 2.1; यह 

भी देखC अxयाय 12- हामuन थेरेपी और अxयाय 13- श]य 

Oचkकnसा और पोgटऑपरेÑटव केयर। 

युवा कई अलग-अलग जCडर Éप पहचान  'tेपवRf का अनुभव 

कर सकते हw। सामािजक-सांgकृ[तक पlरभाषाएं और जCडर वग/ 
के अनुभव समय के साथ &वक>सत होते रहते हw, और युवा तेजी 
से पहचान कd एक íृंखला और अपने अनुभवf और >लगं से 

संबंOधत जÉरतf का वण/न करने के तरbकf के साथ 'gतुत होते 

हw (ñ&वgट एंड डी ?ाफ, 2019)। उदाहरण के >लए, कुछ युवाओं 

को एहसास होगा kक वे _ांसजCडर हw या अOधक pयापक Éप से 

जCडर डाइवस/  हw और तदनुसार 'gतुत करने के >लए कदम 

उठाते हw। कुछ युवाओं के >लए, जCडर अफ>मàग Oचkकnसा उपचार 

'ाrत करना महnवपूण/ है जबkक दसूरf के >लए ये कदम 

आवMयक नहbं हो सकते हw। उदाहरण के >लए, समय के साथ 

अ�वेषण कd एक 'kRया के पlरणामgवÉप युवा pयिTत ज�म 

के समय अपने असाइन kकए गए >लगं के संबंध मC एक अलग 

>लगं कd आnम-पुि5ट या मूत/ Éप नहbं ले सकता है और इसमC 
Oचkकnसा हgतtेप का उपयोग शा>मल नहbं होगा (अनu]डसेन 

एट अल। 
kकशोरावgथा मC जCडर अफ>मàग Oचkकnसा और श]य Oचkकnसा 
उपचार के लाभf का समथ/न करने वाले सबसे मजबूत अनुदैxय/ 
साhय एक नैदा[नक पlरवेश मC 'ाrत kकए गए थे, िजसमC 



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S56 
         

Page 56 of 212 
 

देखभाल 'ोटोकॉल (डी ∂ीस एंड कोहेन-केटे[नस, 2012; डी ∂ीस 

एट अल। इस शोध और समाज मC जCडर डाइवस/  अनुभवf के चल 

रहे &वकास को देखते हुए, kकशोरावgथा के दौरान एक pयापक 

नैदा[नक बायोसाइकोसोशल मू]यांकन साhय-आधाlरत है और 

[नण/य लेने कd 'kRया कd अखंडता को संरstत करता है। पूण/ 
नैदा[नक 'ोफ़ाइल कd अनुपिgथ[त मC, अ�य मान>सक 

gवाgiय संgथाओं िज�हC 'ाथ>मकता और उपचार कd 
आवMयकता होती है, का पता नहbं लगाया जा सकता है। उन 

युवाओं के >लए >लगं से संबंOधत Oचkकnसा उपचार के 

दbघ/का>लक पlरणामf का कोई अxययन नहbं है, िजनका 
pयापक मू]यांकन नहbं kकया गया है। इस संदभ/ मC उपचार 

(उदाहरण के >लए, सी>मत या Iबना मू]यांकन के) का कोई 

अनुभवज�य समथ/न नहbं है और इस>लए जोçखम होता है kक 

जCडर अफ>मàग Oचkकnसा हgतtेप शुÉ करने का [नण/य उस 

समय युवा pयिTत के दbघ/का>लक सवuÇम Ñहत मC नहbं हो 
सकता है। 

चंूkक gवाgiय देखभाल कd îडलbवरb और &वशषेmf तक पहंुच 

&वMव gतर पर >भ�न होती है, मौजूदा संसाधनf को अनुकू>लत 

करने के >लए एक &वशषे मू]यांकन 'kRया को îडजाइन करना 
अTसर आवMयक होता है। कुछ मामलf मC, एक अOधक 

&वgताlरत मू]यांकन 'kRया उपयोगी हो सकती है, जैसे kक 

अOधक जÑटल 'gतु[तयf वाले युवाओं के >लए (उदाहरण के 

>लए, मान>सक gवाgiय इ[तहास (लbबो&वñज़ एंड डी ∂ीस, 

2016)), साथ-साथ होने वालb ऑÑटìम gपेT_म &वशषेताओं 

(g_wग, पॉवस/ एट अल, 2018), और / या अनुभवी बचपन के 

जCडर इनकां?ुएंस कd अनुपिgथ[त (lरgटोरb और gटे�gमा, 
2016)। &व>श5ट आबादb के >लए मौजूद अA&वतीय सांgकृ[तक, 

&वÇीय और भौगो>लक कारकf को देखते हुए, 'दाताओं को 
मू]यांकन मॉडल तैयार करना चाÑहए जो लचीले हw और िजतना 
संभव हो उतने युवा लोगf के >लए उOचत समय पर देखभाल कd 
अनुम[त देते हw, जब तक kक मू]यांकन 'भावी Éप से kकशोरf 
कd ताकत, कमजोlरयf, नैदा[नक 'ोफ़ाइल और pयिTतगत 

जÉरतf के बारे मC जानकारb 'ाrत करता है। अ[तlरTत 

जानकारb 'दान करने के >लए साइकोमेÑ_क Éप से मा�य 

मनोसामािजक और >लगं उपायf का भी उपयोग kकया जा 
सकता है। 
सिज/कल हgतtेप कd मांग करने वाले युवाओं के >लए बहु-

&वषयक मू]यांकन मC [नGन>लçखत डोमेन शा>मल हw जो 
'ासंOगक बयानf के अनुÉप हw: 

• जeडर वगd पहचान  *वकास: कथन 6.12.ए और 6.12.बी 
टbजीडी kकशोरf का आकलन करते समय &व>श5ट सांgकृ[तक 

संदभ/ के भीतर जCडर Éप पहचान  &वकास से जुड़ ेकारकf पर 

&वgतार से बताते हw। 

• सामािजक *वकास और सहायता; अंतःPkया: कथन 6.4 और 

6.11 >लगं अ]पसंÄयक तनाव, पlरवार कd ग[तशीलता और 

सामािजक &वकास और अंतःkRया मC योगदान देने वाले अ�य 

पहलुओं का आकलन करने के महnव पर &वgतार से बताते हw। 

• संभा*वत साथ-साथ होने वाले मान'सक MवाMaय और / या 
*वकास संबंधी \चतंाओं का नैदाcनक मू[यांकन: कथन 6.12.डी 
kकसी भी साथ-साथ होने वाले मान>सक gवाgiय या &वकास 

संबंधी Oचतंाओं और युवा pयिTत कd सामा�य पहचान / जCडर 

डाइवस/  अ>भpयिTत के बीच मौजूद संबंधf को समझने के 

महnव पर &वgतार से बताता है। 

• cनणdय लेने कt Lमता: कथन 6.12.सी एक युवा pयिTत कd 
भावनाnमक पlरपTवता के आकलन और 'ासंOगकता पर 

&वgतार से बताता है जब एक kकशोर जCडर अफ>मàग-Oचkकnसा 
/ श]य Oचkकnसा उपचार पर &वचार कर रहा है। 
 
कथन 6.4 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को प5रवारN, MकूलN और अqय 
Cासं\गक प5रवेश के साथ काम करने कt सलाह देते हu ताPक 
PकशोरN के pयवहार और पहचान के जeडर डाइवसd  एUसCेशन 
कt Mवीकृcत को बढ़ावा `दया जा सके। 
कई अxययन और संबंOधत &वशषेm आम सहम[त उन 

Lि5टकोणf के काया/�वयन का समथ/न करते हw जो पlरवारf, 
gकूलf, gवाgiय देखभाल सु&वधाओं और अ�य सभी संगठनf 
और समुदायf सÑहत सभी पlरवेश मC जCडर डाइवस/  युवाओं कd 
gवीकृ[त और पुि5ट को बढ़ावा देते हw, िजनके साथ वे बातचीत 

करते हw (उदाहरण के >लए, पेlरसो एट अल। रसेल एट अल, 

2018; >समंस एट अल, 2013; टूमी एट अल, 2010; _ेवस/ एट 

अल, 2012)। gवीकृ[त और पुि5ट कई Lि5टकोणf, कायo और 

नी[तयf के माxयम से पूरb कd जाती है, िज�हC हम &व>भ�न 
lरMतf और पlरवेश मC लागू करने कd सलाह देते हw िजसमC एक 

युवा pयिTत मौजूद है और काय/ करता है। kकशोर के जीवन मC 
शा>मल पlरवार के सदgयf और समुदाय के सदgयf के >लए इन 

'यासf मC सहयोगी Éप से काम करना महnवपूण/ है जब तक kक 

उनकd भागीदारb को kकशोरf के >लए हा[नकारक नहbं माना 
जाता है। पेlरसो एट अल (2019) और पlरवार, कम/चाlरयf और 

संगठनf Aवारा लागू कd जा सकने वालb जCडर डाइवस/ और 
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Oचतंन और पहचान कd अ>भpयिTत कd gवीकृ[त और पुि5ट के 

अ�य उदाहरणf मC शा>मल हw: 
 
1. ऐसे काय/ जो जCडर वग/-&वgतार (जैसे, गैर-अनुÉप) 

ग[त&वOधयf और Ñहतf मC संलáन होने के >लए तैयार युवाओं के 

>लए सहायक हw; 
2. संचार जो सहायक होते हw जब युवा अपने जCडर वग/ और जCडर 

वग/ अ�वेषण के बारे मC अपने अनुभव pयTत करते हw; 
3. युवाओं के नाम/सव/नाम का 'योग; 

वद∫, हेयर gटाइल और आइटम (जैसे, आभूषण, मेकअप) 

पहनने वाले युवाओं के >लए समथ/न वे अपने >लगं कd पुि5ट 

करते हw; 
5. अपने >लगं और >लगं संबंधी Oचतंाओं के बारे मC युवाओं के 

साथ सकाराnमक और सहायक संचार; 

6. युवा pयिTत के जीवन मC लोगf के >लए जCडर डाइवस/ ता के 

मुAदf के बारे मC >शtा (जैसे, पlरवार के सदgय, gवाgiय 

देखभाल 'दाता, सामािजक सहायता नेटवक/ ), 
आवMयकतानुसार, िजसमC समुदाय, gकूल, gवाgiय देखभाल 

और अ�य सेÑटáंस मC &व&वध युवाओं के >लए वकालत करने के 

तरbके के बारे मC जानकारb शा>मल है; 

7. समथ/न के समुदायf (जैसे, एलजीबीटbTयू समूहf, घटनाओं, 

दोgतf) से जुड़ने के >लए जCडर डाइवस/  युवाओं के >लए समथ/न; 

8. संकेत Ñदए जाने पर Oचkकnसा उपचार &वक]पf पर चचा/, 
&वचार और पता लगाने के अवसरf का 'ावधान; 

9. एंटbबु>लगं नी[तयां जो लागू कd जाती हw; 
10. दै[नक जीवन, पढ़ने कd साम?ी और पा¥यRम (जैसे, 

kकताबC, gवाgiय और यौन >शtा कtाएं, असाइन kकए गए 

[नबंध &वषय जो बाइनरb, एलजीबीटbTयू और सहयोगी समूहf 
से परे जाते हw) मC नॉनबाइनरbअनुभवf को शा>मल करना; 
11. >लगं समावेशी सु&वधाएं जो युवा गैर-जCडर डाइवस/  साOथयf 
(जैसे, बाथÉम, लॉकर Éम) से अलगाव के Iबना आसानी से 

'ाrत कर सकते हw। 

हम अनुशंसा करते हw kक एचसीपी माता-&पता, gकूलf और 
अ�य संगठनf / समूहf के साथ टbजीडी पहचान और एTस'ेशन 

कd gवीकृ[त और पुि5ट के >लए काम करC, चाहे सामािजक या 
Oचkकnसा हgतtेप लागू kकए गए हf या नहbं Tयfkक gवीकृ[त 

और पुि5ट कम नकाराnमक मान>सक gवाgiय और pयवहार 

संबंधी लtणf और अOधक सकाराnमक मान>सक gवाgiय 

और pयवहार संबंधी कामकाज से जुड़ी है (ड ेएट अल।  2015; डी 
∂ीस एट अल, 2016; ?ेटक एट अल, 2013; पेlरसो एट अल, 

2019; पCग एट अल, 2019; रसेल एट अल, 2018; >समंस एट 

अल, 2013; टै>लफेरो एट अल, 2019; टूमी एट अल, 2010; 

_ेवस/ एट अल, 2012)। रसेल एट अल (2018) ने पाया kक 

मान>सक gवाgiय मC सुधार अOधक gथानf (जैसे, घर, gकूल, 

काम और दोgतf) मC अOधक gवीकृ[त और पुि5ट के साथ बढ़ता 
है। पlरवार, साOथयf और gकूल के कम/चाlरयf Aवारा 
अgवीकृ[त (उदाहरण के >लए, जानबूझकर नाम और सव/नाम 

का उपयोग करना, युवा पहचान नहbं करता है, पुि5ट कd गई 

जCडर Éप पहचान , बदमाशी, उnपीड़न, मौçखक और शारblरक 

शोषण, खराब lरMते, टbजीडी होने के >लए अgवीकृ[त, 

[न5कासन) नकाराnमक पlरणामf से Lढ़ता से जुड़ा हुआ था, 
जैसे kक Oचतंा, अवसाद, आnमघाती &वचारधारा, आnमहnया के 

'यास और मादक ópयf का उपयोग (?ॉसमैन एट अल।  2005; 

Tलेन और गोलब; 2016; पेlरसो एट अल, 2019; पCग एट अल, 

2019; रbसनर, ?ेटक एट अल। रॉबñ/स एट अल। यह जानना 
महnवपूण/ है kक नकाराnमक लtण अgवीकृ[त के बढ़े हुए gतर 

के साथ बढ़ते हw और वयgकता मC जारb रहते हw (रॉबñ/स एट अल। 

एक युवा कd जCडर डाइवस/ता और अ�वेषण के >लए तटgथ या 
उदासीन '[तkRयाएं (उदाहरण के >लए, एक बÅचे को अपना 
चुना हुआ नाम बताने दC लेkकन नाम का उपयोग न करC, पlरवार 

या दोgतf को न बताएं जब युवा उ�हC खुलासा करना चाहते हw, 
gकूल के कम/चाlरयf या साOथयf से pयवहार को अgवीकार 

करने के बारे मC बÅचे कd वकालत नहbं करना, अ�य समथ/न 

तंJf मC संलáन या भाग नहbं लेना (उदाहरण के >लए,  

मनोOचkकnसकf और सहायता समूहf के साथ) के नकाराnमक 

पlरणाम भी पाए गए हw, जैसे kक अवसाद?gतता के लtणf मC 
वAृOध (पेlरसो एट अल। इन कारणf से, यह महnवपूण/ है kक 

kकसी युवा के >लगं 'Mन को अनदेखा न करC या युवाओं कd >लगं-

संबंधी देखभाल आवMयकताओं पर &वचार करने मC देरb न करC। 

युवाओं को पहचानने वाले पेशवेरf मC &वशषे मू]य है kक समय 

के साथ और डोमेन और lरMतf मC जCडर एTस'ेशन , पहचान 

और अवतार के आसपास pयिTतगत Lि5टकोण, समथ/न और 

आवMयकताओं पर &वचार करना आवMयक है। युवाओं को दसूरf 
के 'संgकरण / kकशोरf कd पहचान कd खोज और पlरवत/नf को 
सहन करने के तनाव से [नपटने मC मदद कd आवMयकता हो 
सकती है (उदाहरण के >लए, कुपर, >लडंले एट अल। यह 
महnवपूण/ है kक पेशवेर माता-&पता और दसूरf के साथ सहयोग 

करते हw Tयfkक वे अपनी Oचतंाओं और भावनाओं को संसाOधत 

करते हw और जCडर डाइवस/ ता के बारे मC खुद को >शstत करते हw 
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Tयfkक ऐसी 'kRयाएं आवMयक Éप से अgवीकृ[त या तटgथता 
को '[तIबIंबत नहbं कर सकती हw, बि]क Lि5टकोण &वक>सत 

करने और gवीकृ[त को बढ़ावा देने वालb जानकारb इकñठा 
करने के 'यासf का '[त[नOधnव कर सकती हw (उदाहरण के 

>लए, काñज़-वाइज एट अल। 
 
कथन 6.5 

हम Pकसी pयिUत के जeडर  वगd को बदलने कt को'शश करने के 
उlदेBय से उपचारा]मक और rपांतरण \चPक]सा कt पेशकश 
के Ñखलाफ सलाह देते हu और जqम के समय सéपे गए जeडर वगd 
के साथ अ\धक संगत होने के 'लए जeडर एUसCेशनहोते हu। 
कुछ gवाgiय देखभाल 'दाता, धम/[नरपेt या धा>म/क संगठन, 

और अgवीकार करने वाले पlरवार ज�म के समय सãपे गए >लगं 

के अनुÉप अ>भpयिTत और pयवहार के अलावा जCडर डाइवस/ 
ता या जCडर Éप पहचान के दावे कd kकशोर कd अ>भpयिTत को 
&वफल करने के 'यास कर सकते हw। '[तवतï सामािजक 

अ>भpयिTत या संRमण को अवâAध करने के ऐसे 'यासf मC 
युवाओं के पहचाने गए नाम और समथ/क संmाओं का उपयोग 

नहbं करना या कपड़f और हेयर gटाइल मC आnम-अ>भpयिTत 

को '[तबंOधत करना शा>मल हो सकता है (Rेग एट अल। ?ीन 

एट अल, 2020)। इन अपमानजनक pयवहारf का उAदेMय आम 

तौर पर इस &वचार को मजबूत करना होता है kक एक युवा 
pयिTत कd जCडर Éप पहचान  / अ>भpयिTत को ज�म के समय 

सãपे गए >लगं या ज�म के समय सãपे गए >लगं के आधार पर 

अपेtाओं से जुड़ े सामा�य mान से मेल खाना चाÑहए। 

ग[त&वOधयf और Lि5टकोणf (कभी-कभी "उपचार" के Éप मC 
संद>भ/त) का उAदेMय kकसी pयिTत कd जCडर Éप पहचान  और 

अ>भpयिTत को ज�म के समय सãपे गए >लगं के साथ अOधक 

संगत बनने कd को>शश करना है, लेkकन इन Lि5टकोणf के 

पlरणामgवÉप जCडर वग/ पहचान मC बदलाव नहbं हुआ है (Rेग 

एट अल। ?ीन एट अल, 2020)। हम ऐसे 'यासf के çखलाफ 

सलाह देते हw Tयfkक वे अ'भावी पाए गए हw और मान>सक 

अgवgथता और खराब मनोवैmा[नक कामकाज मC वAृOध से 
जुड़ ेहw (Rेग एट अल। ?ीन एट अल, 2020; टब/न, बेक&वथ एट 

अल। 

"Éपांतरण Oचkकnसा" और "उपचाराnमक Oचkकnसा" का 
मू]यांकन करने वाले अOधकांश शोध ने जCडर एTस'ेशन  

(मदा/नगी या gJीnव) को बदलने के 'यासf के 'भाव कd जांच 

कd है और जCडर Éप पहचान  (एपीए, 2009) के साथ यौन 

अ>भ&व�यास को जोड़ा है। बनéस एट अल, 2016; Rेग एट अल, 

2017)। इनमC से कुछ 'यासf ने जCडर Éप पहचान  और 

अ>भpयिTत (एएसीएपी, 2018) दोनf को लstत kकया है। 

उपचाराnमक Oचkकnसा को Oचतंा, अवसाद, आnमघाती 
&वचारधारा, आnमहnया के 'यासf और gवाgiय देखभाल से 

बचने मC वAृOध से जोड़ा गया है (Rेग एट अल। ?ीन एट अल, 

2020; टब/न, बेक&वथ एट अल। यAय&प इनमC से कुछ अxययनf 
कd उनकd पAध[तयf और [न5कषo (जैसे, डी'एंजेलो एट अल, 

2020) के >लए आलोचना कd गई है, लेkकन इससे kकसी pयिTत 

कd पहचान को बदलने के >लए 'ाथ>मकता पर जोर देने के 

महnव को कम नहbं kकया जाना चाÑहए। हम kकसी भी 'कार के 

Éपांतरण या kकसी pयिTत कd जCडर Éप पहचान  को बदलने के 

'यासf के çखलाफ अनुशंसा करते हw Tयfkक 1) जCडर Éप 

पहचान/अ>भpयिTत को बदलने के >लए धम/[नरपेt और धम/-
आधाlरत दोनf 'यास नकाराnमक मनोवैmा[नक कामकाज से 

जुड़ ेहुए हw जो वयgकता मC बने रहते हw (टब/न, बेक&वथ एट अल। 

और 2) बड़ ेनै[तक कारण मौजूद हw िज�हC जCडर डाइवस/  पहचानf 
के >लए सGमान को रेखांkकत करना चाÑहए। 

एक युवा pयिTत के >लगं-संबंधी अनुभव और जCडर इनकां?ुएंस 

कd lरपोट/ को चलाने वाले संभा&वत कारकf को xयान मC रखना 
महnवपूण/ है, जब आnम-खोज के साथ एक kकशोर का समथ/न 

करने के संदभ/ मC kकया जाता है, तो इसे उपचाराnमक Oचkकnसा 
नहbं माना जाता है जब तक kक एक &वशषे जCडर Éप पहचान  या 
अ>भpयिTत को बदलने या बढ़ावा देने के >लए कोई 'ाथ>मक 

लhय नहbं है (एएकैप, 2018; कथन 6.2 देखC)। यह सु[निMचत 

करने के >लए kक ये अ�वेषण Oचkकnसीय हw, हम युवाओं कd 
जCडर एTस'ेशन  के >लए kकन कदमf कd को>शश, &वचार और 

योजना बनाई गई है, इस पर चचा/ करने मC सकाराnमक &वचार 

और सहायक gवर को [नयोिजत करने कd सलाह देते हw। इन 

चचा/ &वषयf मC शा>मल हो सकते हw kक Tया सहायक या पुि5ट 

महसूस हुई, Tया अनुपयोगी या परेशान महसूस हुआ और Tयf। 

हम इन चरणf और चचा/ओं के >लए सकाराnमक '[तkRयाओं 

को [नयोिजत करने कd सलाह देते हw, जैसे kक एसओसी -8 

कथन 6.4 मC पहचाने गए। 
 
कथन 6.6 

हमारा सुझाव है Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर sांसजeडर और 
जeडर डाइवसd  PकशोरN को चेMट बाइं�डगं  और जननांग टPकंग 
पर MवाMaय 'शLा Cदान करते हu, िजसमe लाभ और जोÑखमN 
कt समीLा शा'मल है। 
टbजीडी युवाओं को छाती और जननांग शरbर रचना &वmान से 
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संबंOधत संकट का अनुभव हो सकता है। छाती का बाइंîडगं, 

छाती को दबाना, जननांग टkकंग और जननांग पैkकंग जैसी 
'थाएं '[तवतï, गैर-Oचkकnसा हgतtेप हw जो इस संकट को कम 

करने मC मदद कर सकती हw (कैलेन-लॉड/, 2020 ए, 2020 बी; 
डॉयच, 2016 ए; ओ]सन-कैनेडी, रोसCथल एट अल। _ांसकेयर 

बीसी, 2020)। शारblरक &वकास या शरbर रचना &वmान से 

संबंOधत संकट कd सीमा का आकलन करना, इस संकट को 
संबोOधत करने के >लए संभा&वत गैर-Oचkकnसा हgतtेपf के 

बारे मC युवाओं को >शstत करना और इन हgतtेपf के सुरstत 

उपयोग पर चचा/ करना महnवपूण/ है। 

चेgट बाइंîडगं मC छाती का ôलैट होने के >लए gतन ऊतक का 
संपीड़न शा>मल है। अxययनf से पता चलता है kक 87% तक 

_ांस मदा/ना रोगी बंधन के इ[तहास कd lरपोट/ करते हw (जो�स, 

2015; पीटज़मीयर, 2017)। बाxयकारb तरbकf मC वाçणिyयक 

बाइंडर, gपोñ/स Æा, शट/ कd लेयlरगं, gपोñ/स Æा कd लेयlरगं, या 
इलािgटक या अ�य पñÑटयf का उपयोग शा>मल हो सकता है 

(पीटज़मीयर, 2017)। वत/मान मC, अOधकांश युवा साOथयf 
(जू>लयन, 2019) से बने ऑनलाइन समुदायf से बाxयकारb 
'थाओं के बारे मC सीखने कd lरपोट/ करते हw। 'दाता यह 

सु[निMचत करने मC महnवपूण/ भू>मका [नभा सकते हw kक 

युवाओं को चेgट बाइंîडगं के संभा&वत लाभf और जोçखमf के 

बारे मC सटbक और &वMवसनीय जानकारb 'ाrत हो। इसके 

अ[तlरTत, 'दाता रोOगयf को सुरstत बाxयकारb 'थाओं के 

बारे मC सलाह दे सकते हw और संभा&वत नकाराnमक gवाgiय 

'भावf कd [नगरानी कर सकते हw। जबkक बंधन के संभा&वत 

नकाराnमक शारblरक 'भाव हw, जो युवा बाइंîडगं करते हw, वे कई 

लाभf कd lरपोट/ करते हw, िजनमC आराम मC वAृOध, बेहतर सुरtा 
और गलत जCडर वग/ कd कम दर (जू>लयन, 2019) शा>मल हw। 

युवाओं मC छाती के बाइंîडगं के सामा�य नकाराnमक gवाgiय 

'भावf मC पीठ / छाती मC दद/, सांस कd तकलbफ और 

ओवरहbÑटगं (जू>लयन, 2019) शा>मल हw। nवचा संRमण, 

Mवसन संRमण और पसलb के =ैTचर जैसे अOधक गंभीर 

नकाराnमक gवाgiय 'भाव असामा�य हw और वयgकf मC 
छाती के बंधन से जुड़ ेहw (पीटज़मीयर, 2017)। यÑद बाइंîडगं को 
[नयोिजत kकया जाता है, तो युवाओं को केवल उन तरbकf का 
उपयोग करने कd सलाह दb जानी चाÑहए िज�हC बाइंîडगं के >लए 
सुरstत माना जाता है - जैसे kक &वशषे Éप से जCडर डाइवस/  
आबादb के >लए îडज़ाइन kकए गए बाइंडस/ - गंभीर नकाराnमक 

gवाgiय 'भावf के जोçखम को कम करने के >लए। बंधन के 

>लए असुरstत माने जाने वाले तरbकf मC डTट टेप, ऐस रैप और 

rलािgटक रैप का उपयोग शा>मल है Tयfkक ये रTत 'वाह को 
'[तबंOधत कर सकते हw, nवचा को नुकसान पहंुचा सकते हw और 

सांस लेने को '[तबंOधत कर सकते हw। यÑद युवा चेgट बाइंîडगं 

से नकाराnमक gवाgiय 'भावf कd lरपोट/ करते हw, तो इ�हC 
आदश/ Éप से टbजीडी युवाओं के साथ काम करने के अनुभव के 

साथ जCडर अफ>मàग Oचkकnसा 'दाता Aवारा संबोOधत kकया 
जाना चाÑहए। जननांग झुकाव एक जननांग उभार कd बाहरb 
उपिgथ[त को कम करने के >लए >लगं और वषृण को िgथ[त देने 

का अ}यास है। टकने के तरbकf मC >लगं और वषृण को पैरf के 

बीच मC लपेटना या अंडकोष को इंगुइनल नहर के अंदर डालना 
और >लगं को पैरf के बीच वापस खींचना शा>मल है। आमतौर 

पर, जननांगf को अंडर&वयर या गैफ Aवारा जगह पर रखा जाता 
है, एक पlरधान िजसे बनाया या खरbदा जा सकता है। वयgकf 
मC टkकंग के &व>श5ट जोçखमf और लाभf पर सी>मत अxययन 

उपलaध हw, और युवाओं मC कोई भी नहbं kकया गया है। &पछले 

अxययनf ने बताया है kक तंग अंडरगारमCñस शुRाणु एका?ता 
और ग[तशीलता मC कमी के साथ जुड़ ेहुए हw। इसके अलावा, ऊंचा 
अंडकोश तापमान खराब शुRाणु &वशषेताओं से जुड़ा हो सकता 
है, और जननांग टkकंग सैAधां[तक Éप से शुRाणुजनन और 

'जनन tमता (माश/, 2019) को 'भा&वत कर सकती है, 

हालांkक इन '[तकूल पlरणामf का मू]यांकन करने वाले कोई 

[निMचत अxययन नहbं हw। युवाओं मC टkकंग के &व>श5ट लाभf 
और जोçखमf को [नधा/lरत करने के >लए आगे के शोध कd 
आवMयकता है। 
 
कथन 6.7 

हम अनुशंसा करते हu Pक Cदाता जeडर वगd असंगcत का अनुभव 
करने वाले PकशोरN के 'लए मा'सक धमd दमन एजeटN को 
cनधाd5रत करने पर *वचार करe जो टेMटोMटेरोन थेरेपी कt इRछा 
नह?ंरखते हu, जो इRछा रखते हu लेPकन अभी तक टेMटोMटेरोन 
थेरेपी शुr नह?ं कt है, या èेकêू रUतëाव के 'लए टेMटोMटेरोन 
थेरेपी के साथ संयोजन मe। 
जCडर डाइवस/ युवाओं के साथ मा>सक धम/-दबाने वालb दवाओं 

के उपलaध &वक]पf पर चचा/ करते समय, 'दाताओं को साझा 
[नण/य लेने मC संलáन होना चाÑहए, जCडर वग/-समावेशी भाषा 
का उपयोग करना चाÑहए (उदाहरण के >लए, रोOगयf से पूछना 
kक वे अपने मा>सक धम/, 'जनन अंगf और जननांगf को 
संद>भ/त करने के >लए kकन शaदf का उपयोग करते हw) और 

संवेदनशील, जCडर वग/-सकाराnमक तरbके से शारblरक परbtाएं 
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करC (बॉ[नगंटन एट अल। RेGपाgकd एट अल। मा>सक धम/ 
दमन जCडर इनकां?ुएंस और / या îडgफोlरया को कैसे 'भा&वत 

कर सकता है, इसका मू]यांकन करने वाला कोई औपचाlरक 

शोध नहbं है। हालांkक, मा>सक धम/ दमन का उपयोग एक 

'ारं>भक हgतtेप हो सकता है जो देखभाल के >लगं से संबंOधत 

लhयf, अ�य मान>सक gवाgiय देखभाल कd 'ाथ>मकता, या 
दोनf कd आगे कd खोज कd अनुम[त देता है, खासकर उन लोगf 
के >लए जो अवां[छत गभा/शय रTत∞ाव से जCडर îडgफोlरया के 

Iबगड़ने का अनुभव करते हw (कथन 6.12 देखC डी; मेहlरगंर और 

डोशने, 2019)। जब टेgटोgटेरोन का उपयोग नहbं kकया जाता 
है, तो मा>सक धम/ दमन को 'ोजेिgटन के माxयम से 'ाrत 

kकया जा सकता है। kकसी भी अंत[न/Ñहत मा>सक धम/ &वकारf 
को बाहर करने के >लए, मा>सक धम/-दबाने वालb Oचkकnसा 
(कास/वेल एंड रॉबñ/स, 2017) को लागू करने से पहले एक 

&वgततृ मा>सक धम/ इ[तहास और मू]यांकन 'ाrत करना 
महnवपूण/ है। मा>सक धम/-दबाने वालb दवाओं के बारे मC चचा/ 
के Ñहgसे के Éप मC, गभ/[नरोधक कd आवMयकता और 

गभ/[नरोधक के तरbकf के Éप मC मा>सक धम/ को दबाने वालb 
दवाओं कd 'भावशीलता के बारे मC जानकारb को भी संबोOधत 

करने कd आवMयकता है (बॉ[नगंटन एट अल। &व>भ�न 'कार 

के मा>सक धम/ दमन &वक]प, जैसे kक संयुTत एg_ोजन-

'ोजेिgटन दवाएं, मौçखक 'ोजेिgटन, îडपो और सबडम/ल 

'ोजेिgटन, और अंतग/भा/शयी उपकरण (आईयूडी), उपलaधता, 
लागत और बीमा कवरेज, साथ हb मतभेदf और द5ु'भावf पर 

ठòक से &वचार करते हुए pयिTतगत उपचार योजनाओं कd 
अनुम[त देने के >लए पेश kकए जाने चाÑहए (कंज एट अल। 

'ोजेिgटन केवल हामuनल दवा &वक]प हw, &वशषे Éप से _ांस 

मदा/ना या नॉनबाइनरbयुवाओं मC जो एg_ोजेन युTत Oचkकnसा 
उपचारf मC âOच नहbं रखते हw और साथ हb ªोGबोGबो>लक 

घटनाओं के जोçखम मC हw या िजनके पास एg_ोजेन थेरेपी 
(कास/वेल एंड रॉबñ/स, 2017) के >लए अ�य मतभेद हw। 

'ोजेिgटन-केवल हामuनल दवाओं मC मौçखक 'ोजेिgटन, डपेो-
मे±ोTसी'ोजेgटेरोन इंजेTशन, एटोनोजेg_ेल 'nयारोपण और 

लेवोनोगég_ेल आईयूडी (Mवाñ/ज एट अल। 'ोजेिgटन-केवल 

हामuनल &वक]प मा>सक धम/ दमन को 'ाrत करने मC 
'भावकाlरता के मामले मC >भ�न होते हw और संयुTत मौçखक 
गभ/[नरोधक ('धान और गोमेज़-लोबो, 2019) कd तुलना मC 
एमेनोlरया 'ाrत करने कd कम दर होती है। 'ासंOगक नैदा[नक 

अxययनf का अOधक &वgततृ &ववरण अxयाय 12-हामuन 

थेरेपी मC 'gतुत kकया गया है। एचसीपी को pयिTत के 'शासन 

के पसंदbदा तरbके के बारे मC धारणा नहbं बनानी चाÑहए Tयfkक 

कुछ _ांस मदा/ना युवा यो[न के छ]ले या आईयूडी 'nयारोपण 

पसंद कर सकते हw (अTगुल एट अल। यAय&प हामuनल दवाओं 

को संभा&वत मनोदशा, अवसाद?gतता 'भाव, या दोनf के >लए 

[नगरानी कd आवMयकता होती है, जCडर îडgफोlरया कd 
gथापना मC अनुपचाlरत मा>सक धम/ दमन के लाभf और 

जोçखमf का मू]यांकन pयिTतगत आधार पर kकया जाना 
चाÑहए। कुछ रोगी संयुTत मौçखक गभ/[नरोधक का &वक]प 

चुन सकते हw िजसमC एOथ[नल एg_ाîडयोल के &व>भ�न 

संयोजन शा>मल हw, िजसमC pयापक खुराक के साथ, और 

'ोजेिgटन कd &व>भ�न पीÑढ़यां ('धान और गोमेज़-लोबो, 
2019) शा>मल हw। संयुTत मौçखक गभ/[नरोधक गो>लयf के 

कम खुराक एOथ[नल एg_ाîडयोल घटक गभा/शय रTत∞ाव मC 
वAृOध के साथ जुड़ े हुए हw। [नरंतर संयुTत मौçखक गभ/ 
[नरोधकf का उपयोग [नरंतर मा>सक धम/ दमन कd अनुम[त 

देने के >लए kकया जा सकता है और इसे _ांसडम/ल या यो[न के 

छ]ले के Éप मC &वतlरत kकया जा सकता है। 

गोनाडो_ो&पन lरलbिजंग हामuन (जीएनआरएच) एनालॉáस के 

उपयोग से मा>सक धम/ दमन भी हो सकता है। हालांkक, यह 

अनुशंसा कd जाती है kक जCडर डाइवस/  युवा पाJता मानदंडf को 
पूरा करते हw (जैसा kक कथन 6.12 मC बताया गया है) इससे पहले 

kक इस दवा को पूरb तरह से इस उAदेMय के >लए माना जाए 

(कास/वेल एंड रॉबñ/स, 2017; कास/वेल एंड रॉबñ/स, 2017) 'धान 

और गोमेज़-लोबो, 2019)। अंत मC, मा>सक धम/-दमन दवाओं 

को गभा/शय के रTत∞ाव के माxयम से Æेकªू के >लए एक 

सहायक Oचkकnसा के Éप मC इंOगत kकया जा सकता है जो 
बÑहजा/त टेgटोgटेरोन पर या टेgटोgटेरोन थेरेपी के साथ 

मा>सक धम/ दमन कd 'तीtा करते समय IÆिजंग दवा के Éप 

मC हो सकता है। जब बÑहजा/त टेgटोgटेरोन को जCडर अफ>मàग 

हामuन के Éप मC [नयोिजत kकया जाता है, तो मा>सक धम/ दमन 

आमतौर पर Oचkकnसा के पहले छह महbनf (अहमद और 

लbनंुग, 2017) मC 'ाrत kकया जाता है। हालांkक, यह महnवपूण/ 
है kक kकशोरf को ओpयूलेशन कd सलाह दb जाए और गभा/वgथा 
अभी भी एमेनोlरया कd gथापना मC हो सकती है (गोमेज़ एट 

अल। कंज और अ�य, 2019)। 
 
कथन 6.8 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को जeडर डाइवसd  और sांसजeडर 
PकशोरN और Pकसी भी Cासं\गक देखभाल करने वालN के साथ 
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एक सतत संबंध बनाए रखने कt सलाह देते हu ताPक युवावMथा 
दमन उपचार, हामZनल उपचार और 'लगं से संबं\धत श[य 
\चPक]सा कt अव\ध के दौरान PकशोरN को उनके cनणdय लेने मe 
समथdन 'मल सके जब तक Pक वयMक देखभाल के 'लए 
संkमण नह?ं Pकया जाता है। 
बाल और kकशोर &वकास मC &वशषेmता वाले एचसीपी, जैसा kक 

कथन 6.1 मC वçण/त है, जCडर वग/ से संबंOधत उपचार 

आवMयकताओं के दौरान युवा लोगf कd देखभाल कd [नरंतरता 
मC महnवपूण/ भू>मका [नभाते हw। kकशोरf और उनके पlरवारf 
का समथ/न करने के >लए एक &वकासाnमक लCस का उपयोग 

करके देखभाल करने कd आवMयकता होती है िजसके माxयम 

से एक युवा pयिTत कd &वक>सत भावनाnमक पlरपTवता और 

देखभाल कd जÉरतf को समझना समय के साथ हो सकता है। 

चंूkक जCडर अफ>मàग उपचार तरbके pयिTतगत टbजीडी kकशोरf 
कd जÉरतf और अनुभवf के आधार पर >भ�न होते हw, इस>लए 

इन उपचारf के >लए [नण/य लेना (यौवन दमन, एg_ो-जे�स / 

एº±ोजन, जCडर अफ>मàग श]य Oचkकnसा) कई वषo कd अवOध 

के भीतर समय के &व>भ�न Iबदंओंु पर हो सकते हw। rयूबट/ल 

दमन और जCडर अफ>मàग हामuन उपचार (जीएएचटb) के लाभf 
का 'दश/न करने वाले अनुदैxय/ अनुसंधान को एक सेÑटगं मC 
kकया गया था जहां kकशोरf / पlरवारf और बहु-&वषयक टbम के 

बीच चल रहे नैदा[नक संबंध को बनाए रखा गया था (डी ∂ीस एट 

अल। 

नैदा[नक सेÑटáंस जो लंबे समय तक [नयुिTत समय 'दान 

करती हw, kकशोरf और देखभाल करने वालf को भावनाnमक 

क]याण (जैसे, पाlरवाlरक ग[तशीलता, gकूल, रोमांÑटक और 

यौन अनुभव) के महnवपूण/ मनोसामािजक पहलुओं को साझा 
करने के >लए जगह 'दान करती हw जो pयिTतगत जCडर 

अफ>मàग उपचार आवMयकताओं और [नण/यf को 'ासंOगक 

बनाती हw जैसा kक अxयाय मC कहbं और वçण/त है। एक चल रहे 

नैदा[नक संबंध सेÑटáंस मC हो सकते हw, चाहे वह एक बहु-

&वषयक टbम के भीतर हो या &व>भ�न gथानf मC 'दाताओं के 

साथ जो एक दसूरे के साथ सहयोग करते हw। &वशषे >लगं 

देखभाल कC óf तक पहंुच 'ाrत करने कd tमता मC pयापक 

पlरवत/नशीलता को देखते हुए, &वशषे Éप से हा>शए के समूहf 
के >लए जो पहंुच के साथ असमानताओं का अनुभव करते हw, 
एचसीपी के >लए लचीलापन बनाए रखते हुए देखभाल के >लए 

kकसी भी बाधा के अिgतnव कd सराहना करना महnवपूण/ है जब 

यह पlरभा&षत kकया जाता है kक उस &व>श5ट संदभ/ मC चल रहे 

नैदा[नक संबंध कैसे हो सकते हw। 

एक चल रहा नैदा[नक संबंध जो युवाओं मC लचीलापन बढ़ाता है 

और माता-&पता / देखभाल करने वालf को सहायता 'दान 

करता है िजनके पास अपनी उपचार कd आवMयकताएं हो सकती 
हw, अंततः माता-&पता कd gवीकृ[त मC वAृOध हो सकती है - जब 

आवMयक हो - जो युवाओं मC बेहतर मान>सक gवाgiय 

पlरणामf से जुड़ा हुआ है (रयान, ëयूबनर एट अल। 
 
कथन 6.9 

हम अनुशंसा करते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेरN मe मान'सक 
MवाMaय और \चPक]सा पेशवेरN स`हत Cासं\गक *वषयN को 
शा'मल Pकया जाए, इस बारे मe cनणdय लेने के 'लए Pक Uया 
जeडर डाइवसd  और sांसजeडर PकशोरN के 'लए यौवन दमन, 
हामZन द?Lा, या 'लगं से संबं\धत श[य \चPक]सा उपयुUत हu 
और उपचार के दौरान संकेत `दया जाता है जब तक Pक संkमण 
वयMक देखभाल मe नह?ं Pकया जाता है। 
जeडर �डMफो5रया /  
जCडर इनकां?ुएंस वाले टbजीडी kकशोर जो जCडर अफ>मàग 

Oचkकnसा और श]य Oचkकnसा उपचार चाहते हw, उ�हC &व>भ�न 

&वषयf से gवाgiय देखभाल पेशवेरf (एचसीपी) कd भागीदारb से 

लाभ होता है। टbजीडी kकशोरf को देखभाल 'दान करने मC 1) 

नैदा[नक &वचारf को संबोOधत करना शा>मल है (कथन 6.3, 

6.12 ए, और 6.12 बी देखC) जब भी संभव और आवMयक हो, एक 

&वशषे >लगं एचसीपी (जैसा kक कथन 6.1 मC पlरभा&षत kकया 
गया है) Aवारा आयोिजत; और 2) जCडर अफ>मàग Oचkकnसा और 

श]य Oचkकnसा देखभाल के >लए दवाओं को [नधा/lरत करते 

समय उपचार के &वचार, संबंOधत Oचkकnसा / श]य Oचkकnसा 
पेशवेर के '>शtण कd आवMयकता होती है। 'मुख &वषयf कd 
सूची मC kकशोर Oचkकnसा / 'ाथ>मक देखभाल, अंतः∞ा&वकd, 
मनो&वmान, मनोOचkकnसा, भाषण / भाषा &वकृ[त, सामािजक 

काय/, सहायक कम/चारb और सिज/कल टbम तक सी>मत नहbं है। 

&वक>सत सबूतf ने _ांसजCडर युवाओं के >लए एक नैदा[नक लाभ 

Ñदखाया है जो बहु-&वषयक >लगं Tलb[नकf मC अपने जCडर 
अफ>मàग उपचार 'ाrत करते हw (डी ∂ीस एट अल। कुपर एट अल, 

2020; टो>लट एट अल, 2019)। अंत मC, बहु-&वषयक Tलb[नकf 
मC जCडर अफ>मàग देखभाल कd मांग करने वाले kकशोरf को 
मान>सक gवाgiय, Oचkकnसा और / या सिज/कल पेशवेरf के 

बीच घ[न5ठ सहयोग कd आवMयकता होती है (मैककै>लयन एट 

अल। सोरबारा एट अल, 2020; Ñटशलेमैन एट अल। 

चंूkक सभी रोगी और पlरवार बहु-&वषयक देखभाल तक पहंुचने 



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S62 
         

Page 62 of 212 
 

कd िgथ[त मC या gथान पर नहbं हw, इस>लए उपलaध &वषयf कd 
कमी एक युवा pयिTत को समय पर आवMयक देखभाल तक 

पहंुचने से नहbं रोकनी चाÑहए। जब &वषय उपलaध होते हw, 
&वशषे Éप से मौजूदा बहु-&वषयक टbमf, &वषयf, या दोनf वाले 

कC óf मC, यह अनुशंसा कd जाती है kक >लगं देखभाल टbम 

&वक>सत करते समय 'ासंOगक 'दाताओं को शा>मल करने के 

'यास kकए जाएं। हालांkक, इसका मतलब यह नहbं है kक kकसी 
&वशषे युवा और पlरवार को देखभाल 'दान करने के >लए सभी 
&वषय आवMयक हw। 

यÑद एक kकशोर के >लए जCडर अफ>मàग Oचkकnसा और श]य 

Oचkकnसा उपचार (जीएएमएसटb) कd >सफाlरश करने के >लए 

>लçखत दgतावेज या एक पJ कd आवMयकता होती है, तो बहु-

&वषयक टbम के सदgय से मू]यांकन के केवल एक पJ कd 
आवMयकता होती है। इस पJ को टbम से मू]यांकन और राय को 
'[तIबIंबत करने कd आवMयकता है िजसमC मेîडकल एचसीपी 
और एमएचपी दोनf शा>मल हw (अमेlरकन साइकोलॉिजकल 

एसो>सएशन, 2015; हेमÆी एट अल, 2017; टेलफर एट अल, 

2018)। आगे के मू]यांकन पlरणामf और >लçखत राय का 
अनुरोध kकया जा सकता है जब एक &व>श5ट नैदा[नक 

आवMयकता होती है या जब टbम के सदgय अलग-अलग gथानf 
पर होते हw या अपने gवयं के सारांश >लखना चुनते हw। अOधक 

जानकारb के >लए अxयाय 5- वयgकf के >लए मू]यांकन, कथन 

5.5 देखC। 
 
कथन 6.10 

हम sांसजeडर और जeडर डाइवसd PकशोरN के साथ काम करने 
वाले MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu, जो जeडर 
अफ'मhग \चPक]सा या श[य \चPक]सा उपचार का अनुरोध 
करते हu, उपचार कt शुÜआत से पहले, Cजनन CभावN के बारे मe 
उqहe सू\चत करते हu, िजसमe Cजनन Lमता के संभा*वत 
नुकसान और युवाओं के {यूबटdल *वकास के चरण के संदभd मe 
Cजनन Lमता को संरäLत करने के 'लए उपल=ध *वक[प 
शा'मल हu। 
जCडर अफ>मàग Oचkकnसा या श]य Oचkकnसा उपचार कd मांग 

करने वाले kकशोरf का आकलन करते समय, एचसीपी को उन 

&व>श5ट तरbकf पर चचा/ करनी चाÑहए िजनमC आवMयक उपचार 

'जनन tमता को 'भा&वत कर सकता है। 'जनन संबंधी मुAदf 
और &व>श5ट संरtण &वक]पf पर अxयाय 12-हामuन थेरेपी 
और अxयाय 16- 'जनन gवाgiय मC अOधक अÅछò तरह से 

चचा/ कd गई है। 

यह महnवपूण/ है kक एचसीपी समझते हw kक 'जनन संरtण 

&वक]प Tया मौजूद हw ताkक वे kकशोरf को जानकारb lरले कर 

सकC । माता-&पता को इस 'kRया मC शा>मल होने कd सलाह दb 
जाती है और &व>भ�न &वक]पf के पेशवेरf और &वपtf को भी 
समझना चाÑहए। एचसीपी को gवीकार करना चाÑहए kक 

kकशोरf और माता-&पता के 'जनन tमता के बारे मC अलग-

अलग &वचार हो सकते हw और इस>लए अलग-अलग [नण/य ले 

सकते हw (Tवाइन एट अल। एचसीपी को &वशषे Éप से 

pयिTतगत kकशोरf के >लए 'जनन संरtण और [नण/य लेने 

कd योáयता के &वकास और मनोवैmा[नक पहलुओं पर xयान 

देना चाÑहए। जबkक kकशोर सोच सकते हw kक उ�हfने अपनी 
'जनन tमता के बारे मC अपना मन बना >लया है, भ&व5य मC 
जै&वक Éप से संबंOधत बÅचे होने के बारे मC उनकd राय समय के 

साथ बदल सकती है, एक एचसीपी के साथ चचा/ करने कd 
आवMयकता है, िजसके पास पया/rत अनुभव है, kकशोर &वकास 

के बारे मC जानकार है, और माता-&पता के साथ काम करने का 
अनुभव है। 

जCडर अफ>मàग Oचkकnसा उपचार कd 'जनन tमता पर 

दbघ/का>लक पlरणामf को संबोOधत करना और यह सु[निMचत 

करना kक _ांसजCडर kकशोरf को 'जनन संरtण &वक]पf या 
गोद लेने से संबंOधत यथाथ/वादb अपेtाएं हw, को एक बार कd 
चचा/ के साथ संबोOधत नहbं kकया जा सकता है, लेkकन चल रहb 
बातचीत का Ñहgसा होना चाÑहए। यह बातचीत न केवल kकसी 
भी Oचkकnसा हgतtेप (यौवन दमन, हामuन, या श]य 

Oचkकnसा) शुÉ करने से पहले होनी चाÑहए, बि]क आगे के 

उपचार के दौरान और संRमण के दौरान भी होनी चाÑहए। 

वत/मान मC, _ांसजCडर वयgकf का मू]यांकन करने वाले 

पूव/pयापी अxययनf से केवल 'ारं>भक पlरणाम हw और 'जनन 

tमता पर Oचkकnसा-पुि5ट उपचार के पlरणामf के बारे मC जब 

वे युवा थे तो उनके Aवारा kकए गए [नण/य। यह महnवपूण/ है kक 

इस बारे मC धारणाएं न बनाएं kक एक kकशोर के भ&व5य के 

वयgक लhय Tया हो सकते हw। बचपन के कw सर से बचे लोगf मC 
शोध मC पाया गया kक िजन '[तभाOगयf ने 'जनन संरtण के 

अवसरf को याद kकया, उ�हfने संभा&वत बांझपन के >लए  संकट 

और अफसोस के बारे मC बताया (आमूàड एट अल। ए>लस एट 

अल, 2016; लेहमैन एट अल, 2017)। इसके अलावा, कw सर वाले 
pयिTत िज�हfने उपचार से पहले जै&वक बÅचे होने को 
'ाथ>मकता नहbं दb थी, उ�हfने उÇरजीवीता मC "सोचने के 

तरbकf मC बदलाव" कd सूचना दb है (आमूàड एट अल। 
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&व>भ�न 'जनन संरtण &वक]पf कd जÑटलताओं और 

एचसीपी को एडोलोलेसCट और पlरवार (Ñटशलेमैन एट अल, 

2019) के साथ 'जनन tमता पर चचा/ करने का अनुभव हो 
सकता है, 'जनन परामश/ 'nयेक _ांसजCडर kकशोर के >लए एक 

महnवपूण/ संयोजन है जो Oचkकnसा-पुि5ट उपचार करता है जब 

तक kक gथानीय िgथ[त ऐसी न हो kक 'जनन परामश/ बीमा 
या साव/ज[नक gवाgiय देखभाल योजनाओं Aवारा कवर नहbं 
kकया जाता है।  gथानीय Éप से उपलaध नहbं है, या pयिTतगत 

पlरिgथ[तयां इसे पसंद नहbं करती हw। 
 
कथन 6.11 

हम अनुशंसा करते हu Pक जब PकशोरN के 'लए जeडर अफ'मhग 
\चPक]सा या श[य \चPक]सा उपचार का संकेत `दया जाता है, 
तो sांसजeडर और जeडर डाइवसd PकशोरN के साथ काम करने वाले 
MवाMaय देखभाल पेशवेर मू[यांकन और उपचार CPkया मe 
माता-*पता /अ'भभावक (ओं) को शा'मल करते हu, जब तक Pक 
उनकt भागीदार? PकशोरN के 'लए हाcनकारक या संभव नह?ं है। 
जब कोई संकेत होता है kक एक kकशोर जCडर अफ>मàग Oचkकnसा 
या श]य Oचkकnसा उपचार से लाभाि�वत हो सकता है, तो 
मू]यांकन 'kRया मC माता-&पता (ओं) या 'ाथ>मक देखभाल 

करने वाले (ओं) को शा>मल करने कd >सफाlरश लगभग सभी 
िgथ[तयf मC कd जाती है (एडव≥/स-लbपर एंड gपैक, 2012; रैफट∫ 
एट अल, 2018)। इसके अपवादf मC ऐसी िgथ[तयां शा>मल हो 
सकती हw िजनमC एक kकशोर पालक देखभाल, बाल सुरtाnमक 

सेवाओं, या दोनf मC है, और Ñहरासत और माता-&पता कd 
भागीदारb असंभव, अनुOचत या हा[नकारक होगी। टbजीडी 
युवाओं के माता-&पता और पlरवार का समथ/न युवा क]याण का 
एक 'ाथ>मक भ&व5यवTता है और टbजीडी युवाओं के मान>सक 

gवाgiय के >लए सुरtाnमक है (गोवर, राइडर, कोलमैन एट 

अल। ?ॉसमैन एट अल, 2019; लेफेवर एट अल, 2019; 

मैककोनेल एट अल, 2015; पेlरसो एट अल, 2019; रयान, 

2009; रयान एट अल, 2010; >समंस एट अल, 2013; &व]सन 

एट अल, 2016)। इस>लए, kकशोरf कd माता-&पता कd समझ 
और समथ/न को 'ोnसाÑहत करने और सु&वधाजनक बनाने के 

>लए मू]यांकन 'kRया मC माता-&पता /देखभाल करने वाले 

(ओं) को शा>मल करना उपलaध सबसे उपयोगी 'थाओं मC से 

एक हो सकता है। 

देखभाल करने वाले नैदा[नक टbम के >लए महnवपूण/ जानकारb 
'दान कर सकते हw, जैसे kक युवा pयिTत का >लगं और सम? 

&वकास, Oचkकnसा और मान>सक gवाgiय इ[तहास के साथ-

साथ युवा pयिTत के वत/मान समथ/न, सामा�य कामकाज और 

क]याण के gतर मC अंतL/ि5ट। kकशोर और उनके माता-&पता 
/देखभाल करने वाले (ओं) Aवारा दb गई lरपोटo कd सहम[त या 
&वचलन मू]यांकन टbम के >लए महnवपूण/ जानकारb हो सकती 
है और pयिTतगत युवाओं और पlरवार के समथ/न को îडजाइन 

और आकार देने मC सहायता कर सकती है (डी लॉस रेयेस एट 

अल। काñज़-वाइज एट अल। लचीलापन कारकf और चुनौ[तयf 
सÑहत पlरवार के संदभ/ का mान, 'दाताओं को यह जानने मC 
मदद कर सकता है kक Oचkकnसा उपचार 'kRया के दौरान 

&वशषे समथ/न कd आवMयकता कहां होगी। माता-&पता 
/देखभाल करने वाले (ओं) कd भागीदारb पlरवारf को &व>भ�न 

उपचार Lि5टकोणf, चल रहb अनुवतï और देखभाल कd जÉरतf 
और संभा&वत उपचार जÑटलताओं के बारे मC >शstत करने के 

>लए भी महnवपूण/ है। नैदा[नक >लगं देखभाल &वक]पf और 

मू]यांकन 'kRया मC भागीदारb के बारे मC मनोOचkकnसा के 

माxयम से, जो समय के साथ सामने आ सकता है, माता-&पता 
/ देखभाल करने वाले (ओं) अपने kकशोर बÅचे के >लगं से 

संबंOधत अनुभव और जÉरतf को बेहतर ढंग से समझ सकते हw 
(एं±ज़ेवgकd एट अल। काñज़-वाइज एट अल। माता-&पता / 

देखभाल करने वाले कd Oचतंाएं या समय के साथ >लगं से 

संबंOधत जÉरतf कd िgथरता और &व>भ�न जCडर अफ>मàग 

हgतtेपf के [नÑहताथ/ के बारे मC 'Mन आम हw और उ�हC खाlरज 

नहbं kकया जाना चाÑहए। माता-&पता /देखभाल करने वाले (ओं) 

के >लए ये 'Mन पूछना उOचत है, और ऐसे मामले हw िजनमC 
माता-&पता /देखभाल करने वाले (ओं) के 'Mन या Oचतंाएं 

उपचार के [नण/यf और योजनाओं को सूOचत करने मC &वशषे Éप 

से सहायक होती हw। उदाहरण के >लए, माता-&पता / देखभाल 

करने वाले कd lरपोट/ उन िgथ[तयf मC महnवपूण/ संदभ/ 'दान 

कर सकती है िजनमC एक युवा pयिTत जCडर डाइवस/ ता और 

संबंOधत >लगं उपचार अनुरोध के बारे मC बहुत हाल हb मC या 
अचानक आnम-जागÉकता का अनुभव करता है, या जब kकसी 
युवा pयिTत कd वत/मान आnम->लगं अवधारणा पर संभा&वत 

अnयOधक सहकमï और सोशल मीîडया 'भाव कd Oचतंा होती 
है। माता-&पता / देखभाल करने वाले कd lरपोट/ का संदभ/ भी 
महnवपूण/ है, Tयfkक माता-&पता /देखभाल करने वाले (ओं) 

Aवारा 'दान कd गई एक युवा pयिTत के >लगं इ[तहास कd 
lरपोट/ युवा pयिTत कd आnम-lरपोट/ के साथ संरेçखत हो सकती 
है या नहbं भी हो सकती है। महnवपूण/ Éप से, >लगं इ[तहास 

माता-&पता /देखभाल करने वाले (ओं) के >लए अmात हो सकता 
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है Tयfkक >लगं युवाओं के >लए आंतlरक अनुभव हो सकता है, 

जब तक kक इस पर चचा/ न कd जाए। इस कारण से, उनके >लगं 

इ[तहास और अनुभव कd एक kकशोर कd lरपोट/ मू]यांकन 

'kRया के >लए कC óbय है। 

कुछ माता-&पता टbजीडी पहचान, नैदा[नक >लगं देखभाल, या 
दोनf (Tलाक/  एट अल। इस तरह के असंबAध Lि5टकोण 

पlरवारf के >लए एक महnवपूण/ Oचkकnसीय लhय हw। हालांkक 

चुनौतीपूण/ माता-&पता के Lि5टकोण कुछ मामलf मC कठोर लग 

सकते हw, 'दाताओं को यह नहbं मानना चाÑहए kक यह मामला 
है। माता-&पता /देखभाल करने वाले (ओं) के कई उदाहरण हw, जो 
समय के साथ समथ/न और मनोOचkकnसा के साथ, अपने 

टbजीडी बÅचे कd जCडर डाइवस/ता और देखभाल कd जÉरतf को 
तेजी से gवीकार कर रहे हw। 

महnवपूण/ >लगं देखभाल [नण/यf पर युवाओं और माता-&पता / 

देखभाल करने वालf को एक साथ काम करने मC मदद करना 
एक 'ाथ>मक लhय है। हालांkक, कुछ मामलf मC, माता-&पता / 

देखभाल करने वाले (ओं) अपने kकशोर बÅचे को बहुत 

अgवीकार कर सकते हw और उनके बÅचे के >लगं को नैदा[नक 

मू]यांकन 'kRया का Ñहgसा होना चाÑहए। इन िgथ[तयf मC, 
युवाओं को आवMयक समथ/न और देखभाल के साथ आगे बढ़ने 

के >लए वकालत और सहायता कd कd आवMयकता हो सकती है 

(डIबन एट अल। 

कथन 6.12 

हम sांसजeडर और जeडर डाइवसd  PकशोरN का आकलन करने 
वाले MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu जो केवल रोगी 
lवारा अनुरो\धत जeडर अफ'मhग \चPक]सा या श[य \चPक]सा 
उपचार कt सलाह देते हu जब: 
कथन 6.12.ए 

Pकशोर उन िMथcतयN मe आईसीडी -11 के अनुसार जeडर 
इनकांÄुएंस के नैदाcनक मानदंडN को पूरा करता है जहां 
MवाMaय देखभाल तक पहंुचने के 'लए cनदान आवBयक है। 
िजन देशN ने नवीनतम आईसीडी को लागू नह?ं Pकया है, उनमe 
अqय वगÅकरणN का उपयोग Pकया जा सकता है, हालांPक 
िजतनी ज[द? हो सके नवीनतम आईसीडी का उपयोग करने के 
Cयास Pकए जाने चा`हए।  

टbजीडी kकशोरf के साथ काम करते समय, एचसीपी को यह 
महसूस करना चाÑहए kक जबkक एक वगïकरण देखभाल तक 

पहंुच 'दान कर सकता है, _ांसजCडर पहचान को कलंkकत करने 

के Éप मC अनुभव kकया जा सकता है (बीक एट अल। >लगं 

gवाgiय और जCडर डाइवस/ ता से संबंOधत आकलन कd 
आलोचना कd गई है, और नैदा[नक 'णा>लयf (±सेर, 2016) के 

आसपास &ववाद मौजूद हw। 

एचसीपी को सम? >लगं-संबंOधत इ[तहास और युवाओं कd >लगं 

देखभाल से संबंOधत जÉरतf का आकलन करना चाÑहए। इस 

मू]यांकन 'kRया के माxयम से, एचसीपी एक [नदान 'दान 

कर सकते हw जब _ांसजCडर से संबंOधत देखभाल तक पहंुच 'ाrत 

करने कd आवMयकता होती है। 

जCडर इनकां?ुएंस और जCडर îडgफोlरया Rमशः &वMव gवाgiय 

संगठन के रोगf के अंतरा/5_bय वगïकरण (आईसीडी) और 

अमेlरकन साइkकयाÑ_क एसो>सएशन के मान>सक &वकारf के 

नैदा[नक और सांिÄयकdय मैनुअल (डीएसएम) मC उपयोग kकए 

जाने वाले दो नैदा[नक शaद हw। इन दो pयापक Éप से उपयोग 

kकए जाने वाले वगïकरण 'णा>लयf मC से, डीएसएम केवल 

मनोवैmा[नक वगïकरण के >लए है और आईसीडी मC शारblरक 

और मान>सक gवाgiय से संबंOधत सभी बीमाlरयां और 

िgथ[तयां शा>मल हw। इन दो 'णा>लयf के सबसे हा>लया 
संgकरण, डीएसएम -5 और आईसीडी -11, जCडर वग/ से संबंOधत 

[नदान (अमेlरकन साइkकयाÑ_क एसो>सएशन, 2013) को kफर 

से पlरभा&षत करने और डी-साइकोपैथोलॉजी के एक लंबे 

इ[तहास को दशा/ते हw। &वMव gवाgiय संगठन, 2019 ए)। पहले 

संgकरण कd तुलना मC, डीएसएम -5 ने जCडर Éप पहचान  &वकार 

को जCडर वग/ îडgफोlरया के साथ बदल Ñदया, जो कुछ लोगf 
Aवारा अनुभव kकए गए संकट को gवीकार करता है जो अनुभवी 
जCडर Éप पहचान  और ज�म के समय सãपे गए >लगं के बीच 

असंगतता से उnप�न होता है। सबसे हा>लया संशोधन, 

डीएसएम -5-टbआर मC, जCडर îडgफोlरया के >लए नैदा[नक 

मानदंडf मC कोई बदलाव नहbं kकया गया है। हालांkक, शaदावलb 
को सबसे उपयुTत वत/मान भाषा मंक अनुकू>लत kकया गया था 
(उदाहरण के >लए, >लगं पlरवत/न के बजाय ज�म->लगं और 

जCडर अफ>मàग उपचार के बजाय ज�म-असाइन kकए गए >लगं 

(अमेlरकन साइkकयाÑ_क एसो>सएशन, 2022)। आईसीडी 10 

वC संgकरण कd तुलना मC, जCडर वग/ असंगतता वगïकरण को 
मान>सक gवाgiय अxयाय से आईसीडी -11 मC यौन gवाgiय 

अxयाय से संबंOधत शतo मC gथानांतlरत कर Ñदया गया था। 

जब जCडर वग/ îडgफोlरया के डीएसएम -5 वगïकरण के साथ 
तुलना कd जाती है, तो एक महnवपूण/ अवधारणा यह है kक 

संकट जCडर इनकां?ुएंस (डa]यूएचओ, 2019 ए) के आईसीडी -
11 वगïकरण का एक आवMयक संकेतक नहbं है। आçखरकार, 
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जब एक सहायक और gवीकार करने वाले वातावरण मC बड़ ेहोते 

हw, तो संकट और हा[न मानदंड, हर मान>सक gवाgiय मसाला 
का एक अंत[न/Ñहत Ñहgसा, लागू नहbं हो सकता है (±सेर, 2012)। 

इस 'कार, जCडर इनकां?ुएंस का आईसीडी -11 वगïकरण जCडर 

डाइवस/ ता अनुभवf और संबंOधत नैदा[नक >लगं 

आवMयकताओं कd पूण/ता को बेहतर ढंग से पकड़ सकता है। 

kकशोरावgथा या वयgकता के आईसीडी -11 वगïकरण जCडर 

इनकां?ुएंस के >लए मानदंडf के >लए kकसी pयिTत के अनुभवी 
>लगं और असाइन kकए गए >लगं के बीच एक Oचिëनत और 

लगातार असंग[त कd आवMयकता होती है, जो अTसर जीने के 

>लए "संRमण" कd आवMयकता कd ओर जाता है और अनुभवी 
जCडर वग/ के pयिTत के Éप मC gवीकार kकया जाता है। कुछ के 

>लए, इसमC हामuनल उपचार, श]य Oचkकnसा, या अ�य 

gवाgiय देखभाल सेवाएं शा>मल हw ताkक pयिTत के शरbर को 
pयिTत के अनुभवी >लगं के साथ िजतना संभव हो उतना 
संरेçखत kकया जा सके। kकशोरf के >लए 'ासंOगक यह संकेतक 

है kक एक वगïकरण को "यौवन कd शुâआत से पहले" नहbं सãपा 
जा सकता है। अंत मC, यह xयान Ñदया जाता है kक "जCडर वग/ 
संgकरण pयवहार और 'ाथ>मकताएं अकेले वगïकरण को 
[नÑद/5ट करने का आधार नहbं हw" (डa]यूएचओ, आईसीडी -11, 

2019 ए)। 

kकशोरावgथा और वयgकता मC जCडर वग/ îडgफोlरया के 

डीएसएम -5 और डीएसएम -5-टbआर वगïकरण के >लए 

मानदंड "कम से कम 6 महbने कd अवOध के अनुभवी / pयTत 

>लगं और असाइन kकए गए >लगं के बीच एक Oचिëनत 

असंगतता" को दशा/ता है (मानदंड ए, 6 उप-मानदंडf मC से 2 

'कट होने पर पूरा होता है; डीएसएम -5, एपीए, 2013; डीएसएम 

5-टbआर, एपीए, 2022)। xयान दC, हालांkक एक जCडर वग/-संबंधी 
वगïकरण Oचkकnसा जCडर अफ>मàग देखभाल 'ाrत करने के 

>लए आवMयकताओं मC से एक है, अकेले इस तरह के वगïकरण 

से संकेत नहbं >मलता है kक kकसी pयिTत को Oचkकnसा-पुि5ट 

देखभाल कd आवMयकता है। जCडर इनकां?ुएंस के युवा अनुभवf 
कd सीमा के >लए पेशवेरf को pयिTत कd आवMयकताओं के 

आधार पर उपचार या हgतtेप कd एक íृंखला 'दान करने कd 
आवMयकता होती है। परामश/, जCडर वग/ अ�वेषण, मान>सक 

gवाgiय मू]यांकन और, जब आवMयक हो, जCडर वग/ &वकास 
मC '>शstत एमएचपी के साथ उपचार सभी को Oचkकnसा-पुि5ट 

देखभाल के काया/�वयन के साथ या उसके Iबना इंOगत kकया 
जा सकता है। 
 

कथन 6.12.बी 
जeडर डाइवसd/असंगcत का अनुभव समय के साथ \चिÖनत 
और cनरंतर रहता है। 
पहचान अ�वेषण और समेकन कई kकशोरf Aवारा अनुभव 

kकया जाता है (िTलGg_ा एट अल। टोपोलेवgका->सएडिज़क 

और >स>सच, 2018)। kकशोरावgथा के दौरान पहचान कd खोज 

मC जCडर वग/ और जCडर Éप पहचान  के आसपास आnम-खोज 

कd 'kRया शा>मल हो सकती है (gटे�gमा, Rेके]स एट अल। 

kकशोरावgथा के दौरान जCडर Éप पहचान  के समेकन को 
रेखांkकत करने वालb 'kRयाएं (उदाहरण के >लए, &व>श5ट 

पहचानf के '[त '[तबAधता कd 'kRया) समय के साथ एक 

युवा pयिTत के अनुभव (ओं) या जÉरतf को कैसे 'भा&वत कर 

सकती हw, इसके बारे मC बहुत कम जानकारb है। 

इस>लए, उपचार शुÉ करते समय एक युवा pयिTत के जCडर वग/ 
असंगतता के अनुभव कd [नरंतर अवOध के साथ-साथ जCडर 

अफ>मàग Oचkकnसा हgतtेप के lरवस/Iब>लटb के gतर पर 

&वचार kकया जाना चाÑहए। kकशोरावgथा के दौरान >लगं से 

संबंOधत अनुभवf और जÉरतf मC संभा&वत बदलाव को देखते 

हुए, यह gथा&पत करना महnवपूण/ है kक युवा pयिTत ने जCडर 

अफ>मàग हामuन या श]य Oचkकnसा जैसे कम '[तवतï उपचार 

शुÉ करने से पहले कई वषo तक लगातार जCडर डाइवस/ता / 

असंगतता का अनुभव kकया है। युवावgथा दमन उपचार, जो 
युवा kकशोरf को उनकd [नण/य लेने कd tमताओं को संलáन 

करने के >लए अOधक समय 'दान करता है, महnवपूण/ &वचार 

भी उठाता है (देखC कथन 6.12 एफ और अxयाय 12-हामuन 

थेरेपी) दbtा से पहले जCडर वग/ असंगतता / &व&वधता के [नरंतर 

अनुभव के महnव का सुझाव देता है। हालांkक, युवा kकशोरf के 

इस आयु वग/ मC, अपlरवत/नीय rयूबट/ल पlरवत/नf से संकट से 

बचते हुए समय खरbदने के साधन के Éप मC उपचार के आधार 

को देखते हुए कई साल हमेशा pयावहाlरक नहbं होते हw और न हb 
आवMयक होते हw। िजन युवाओं ने जCडर इनकां?ुएंस कd कम 

अवOध का अनुभव kकया है, उनके >लए सामािजक संRमण से 

संबंOधत और / या अ�य Oचkकnसा सहायता (जैसे, मा>सक धम/ 
दमन / एं±ोजन aलॉkकंग) कुछ राहत 'दान कर सकती है और 

साथ हb एक युवा pयिTत कd pयापक >लगं देखभाल 

आवMयकताओं के बारे मC नैदा[नक टbम को अ[तlरTत 
जानकारb 'gतुत कर सकती है (कथन 6.4, 6.6, और 6.7 देखC)। 

लगातार जCडर डाइवस/ता/असंगतता के साhय gथा&पत करने के 

>लए आमतौर पर समय के साथ युवा pयिTत के साथ 
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सावधानीपूव/क मू]यांकन कd आवMयकता होती है (कथन 6.3 

देखC)। जब भी संभव हो और जब उOचत हो, मू]यांकन और 

&ववेक 'kRया मC माता-&पता /देखभाल करने वाले (ओं) को भी 
शा>मल kकया जाना चाÑहए (कथन 6.11 देखC)। समय के साथ 

बनाए रखने वाले जCडर डाइवस/ता / असंगतता का 'दश/न करने 

वाले साhय kकशोरf और माता-&पता / देखभाल करने वालf से 

सीधे 'ाrत इ[तहास के माxयम से 'दान kकए जा सकते हw जब 

यह जानकारb मेîडकल lरकॉड/ मC 'लेçखत नहbं होती है। 

जCडर अफ>मàग Oचkकnसा देखभाल आवMयकताओं / अनुरोधf 
कd [नरंतरता बनाम अलगाव पर शोध साÑहnय जÑटल है और 

pयाÄया करना कुछ हद तक मुिMकल है। &पछले कई दशकf मC 
kकए गए अxययनf कd एक íृंखला, िजसमC कुछ पAध[तगत 

चुनौ[तयां शा>मल हw (जैसा kक टेGपल �यूहुक एट अल। &वटंस/ 
एट अल, 2018) का सुझाव है kक जCडर इनकां?ुएंस का अनुभव 

सभी बÅचf के >लए सुसंगत नहbं है Tयfkक वे kकशोरावgथा कd 
ओर बढ़ते हw। उदाहरण के >लए, युवाओं का एक उप-समूह 

िज�हfने जCडर इनकां?ुएंस का अनुभव kकया या जो समय के 

साथ यौवन से पहले सामािजक Éप से संRमण करते थे, जCडर 

वग/ असंगतता मC कमी या यहां तक kक पूण/ Éप से बंद हो सकते 

हw (डी ∂ीस एट अल। ओ]सन एट अल, 2022; lरgटोरb और 

gटे�gमा, 2016; >सहं और अ�य, 2021; वैगनर और अ�य, 

2021)। हालांkक, rयूबट/ल और kकशोर आबादb मC जCडर वग/ 
असंगतता और जCडर वग/ से संबंOधत जÉरतf कd [नरंतरता और 

अलगाव कd दरf पर कC Ñóत कम शोध kकया गया है। kकशोर 

समूहf (एGgटड/म _ांसजCडर िTल[नक से) के बारे मC उपलaध 

आंकड़f से पता चलता है kक, समय के साथ &वgताlरत आकलन 

के बाद, >लगं देखभाल के >लए पेश kकए गए जCडर इनकां?ुएंस 

वाले kकशोरf का एक उप-समूह जCडर अफ>मàग Oचkकnसा 
देखभाल (अनu]डुसेन एट अल, 2019; डी ∂ीस, gटे�gमा एट 

अल, 2011) को आगे नहbं बढ़ाने का &वक]प चुनता है। 

महnवपूण/ Éप से, >लगं असंगत rयूबट/ल / kकशोर समूहf के 

अxययनf के [न5कष/, िजसमC '[तभाOगयf ने समय के साथ 

pयापक >लगं मू]यांकन kकया है, ने लगातार जCडर वग/ 
असंगतता और जCडर वग/ से संबंOधत आवMयकता Ñदखाई है और 

Oचkकnसा >लगं देखभाल के >लए रेफरल 'ाrत kकया है, >लगं से 

संबंOधत Oचkकnसा देखभाल [नण/यf के बारे मC खेद के [नGन 
gतर का सुझाव देते हw (डी ∂ीस एट अल। वीपजेस एट अल, 

2018)। गंभीर Éप से, कम अफसोस के इन [न5कषo को वत/मान 

मC केवल उन युवाओं पर लागू kकया जा सकता है िज�हfने समय 

के साथ [नरंतर जCडर वग/ असंगतता और जCडर वग/ से संबंOधत 

आवMयकताओं का 'दश/न kकया है जैसा kक pयापक और 

पुनराव&ृÇ मू]यांकन के माxयम से gथा&पत kकया गया है 

(कथन 6.3 देखC)। 
 
कथन 6.12.सी  
Pकशोर उपचार के 'लए सू\चत सहमcत / सहमcत Cदान करने 
के 'लए आवBयक भावना]मक और संzाना]मक प5रपUवता 
को Cद'शdत करता है। 
सूOचत सहम[त कd 'kRया मC संभा&वत हgतtेप के बारे मC रोगी 
कd समझ के साथ-साथ अंततः, रोगी के [नण/य के बारे मC रोगी 
और उनके 'दाता के बीच संचार शा>मल है kक हgतtेप 'ाrत 

करना है या नहbं। अOधकांश सेÑटáंस मC, नाबा>लगf के >लए, 

कानूनी अ>भभावक सूOचत सहम[त 'kRया का अ>भ�न अंग है: 

यÑद उपचार Ñदया जाना है, तो कानूनी अ>भभावक (अTसर 

माता-&पता / देखभाल करने वाले) ऐसा करने के >लए सूOचत 

सहम[त 'दान करते हw। अOधकांश सेÑटáंस मC, सहम[त कुछ हद 

तक समानांतर 'kRया है िजसमC नाबा>लग और 'दाता 
हgतtेप के बारे मC संवाद करते हw और 'दाता समझ और इरादे 

के gतर का आकलन करता है। 

जCडर अफ>मàग Oचkकnसा देखभाल पर &वचार करने के >लए 

सूOचत सहम[त / सहम[त 'kRया मC एक आवMयक कदम 

kकशोरf कd भावनाnमक और संmानाnमक पlरपTवता का 
आकलन करने के >लए '>शstत योáय एचसीपी के साथ 

सावधानीपूव/क चचा/ है। उपचार के '[तवतï और अपlरवत/नीय 

'भाव, साथ हb 'जनन संरtण &वक]प (जब लागू हो), और 

हgतtेप के सभी संभा&वत जोçखम और लाभ चचा/ के 

महnवपूण/ घटक हw। सूOचत सहम[त /सहम[त 'ाrत करते 

समय इन चचा/ओं कd आवMयकता होती है। संmानाnमक और 

भावनाnमक पlरपTवता का आकलन महnवपूण/ है Tयfkक यह 

देखभाल टbम को kकशोर कd सूOचत होने कd tमता को समझने 

मC मदद करता है। 

kकसी भी Oचkकnसा हgतtेप या उपचार के >लए सहम[त / 
सहम[त के >लए आवMयक कौशल मC 1) उपचार कd 'कृ[त को 
समझने कd tमता शा>मल है; 2) जोçखम और लाभ सÑहत 

उपचार &वक]पf के बारे मC कारण; 3) [नण/य कd 'कृ[त कd 
सराहना करC, िजसमC दbघ/का>लक &वपt अनुRम शा>मल हw; 
और 4) चुनाव का संचार करC (?ोटCस-वीगस/ एट अल। जCडर 

अफ>मàग Oचkकnसा उपचार के मामले मC, एक युवा pयिTत को 
अÅछò तरह से सूOचत kकया जाना चाÑहए kक उपचार Tया कर 
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सकता है और Tया पूरा नहbं कर सकता है, पlरवत/नf के 'कट 

होने के >लए &व>श5ट समय सीमा (जैसे, जCडर अफ>मàग हामuन 

के साथ), और उपचार को रोकने के kकसी भी [नÑहताथ/। >लगं-

&व&वध युवाओं को उपचार के '[तवतï, आं>शक Éप से '[तवतï 
और अपlरवत/नीय पहलुओं को पूरb तरह से समझना चाÑहए, 

साथ हb साथ कुछ उपचारf के बारे मC Tया जाना जाता है 

(उदाहरण के >लए, मिgत5क के &वकास पर rयूबट/ल दमन का 
'भाव (चेन और लोशाक, 2020))। >लगं-&व&वध युवाओं को भी 
समझना चाÑहए, हालांkक कई >लगं-&व&वध युवा जCडर अफ>मàग 

Oचkकnसा देखभाल शुÉ करते हw और अनुभव करते हw kक 

देखभाल उनके >लए दbघ/का>लक Éप से एक अÅछा kफट है, ऐसे 

pयिTतयf का एक उप-समूह है जो समय के साथ पाते हw kक यह 

देखभाल उनके >लए उपयुTत नहbं है (वीपजेस एट अल।) युवाओं 

को पता होना चाÑहए kक इस तरह के बदलाव कभी-कभी समय 

के साथ >लगं कd जÉरतf मC बदलाव से जुड़ ेहोते हw, और कुछ 

मामलf मC, जCडर Éप पहचान  मC बदलाव होता है। इस जानकारb 
को देखते हुए, जCडर डाइवस/ युवाओं को उपचार &वक]पf के बारे 

मC सोच-समझकर तक/  करने मC सtम होना चाÑहए, हाथ मC 
&वक]पf के [नÑहताथ/ पर &वचार करना चाÑहए। इसके अलावा, 
सहम[त 'दान करने के >लए एक नींव के Éप मC, जCडर डाइवस/ 
युवा pयिTत को अपनी पसंद को सं'े&षत करने मC सtम होना 
चाÑहए। 

सहम[त के >लए आवMयक कायo को पूरा करने के >लए 

आवMयक कौशल &व>श5ट उµ मC उभर नहbं सकते हw (?ोटCस-

वीगस/ एट अल।) &वकासाnमक मतभेदf और मान>सक 

gवाgiय 'gतु[तयf (शुमर एंड Ñटशलेमैन, 2015) से संबंOधत 

इन tमताओं मC पlरवत/नशीलता हो सकती है और उन अवसरf 
पर [नभ/र हो सकती है जो एक युवा pयिTत को इन कौशलf का 
अ}यास करने के >लए >मले हw (ए]डरसन, 2007)। इसके 

अलावा, भावनाnमक और संmानाnमक पlरपTवता का 
मू]यांकन 'nयेक >लगं-संबंधी उपचार [नण/य के >लए अलग से 

आयोिजत kकया जाना चाÑहए (∂ौएनरेñस एट अल।) 

एक &व>श5ट जCडर अफ>मàग उपचार के >लए सहम[त या 
सहम[त के >लए एक युवा pयिTत कd भावनाnमक और 

संmानाnमक तnपरता का आकलन करने मC [नGन>लçखत 'Mन 

उपयोगी हो सकते हw: 
 
• Tया युवा pयिTत भ&व5य मC सावधानी से सोच सकता है 

और आं>शक Éप से या पूरb तरह से अपlरवत/नीय हgतtेप 

के [नÑहताथ/ पर &वचार कर सकता है? 

• Tया युवा pयिTत के पास इस संभावना पर &वचार करने के 

>लए पया/rत आnम-Oचतंनशील tमता है kक >लगं से 

संबंOधत आवMयकताएं और 'ाथ>मकताएं समय के साथ 

&वक>सत हो सकती हw, और एक [निMचत समय पर >लगं से 

संबंOधत 'ाथ>मकताएं बदल सकती हw? 

• Tया युवा pयिTत ने कुछ हद तक इस बात के [नÑहताथ/ के 

माxयम से सोचा है kक यÑद भ&व5य मC >लगं के आसपास 

उनकd 'ाथ>मकताएं बदलती हw तो वे Tया कर सकते हw? 

• Tया युवा pयिTत एक &व>श5ट Oचkकnसा उपचार (जैसे, 

दवा पालन, 'शासन और आवMयक Oचkकnसा अनुवतï) के 

Ñदन-'[तÑदन के लघु और दbघ/का>लक पहलुओं को 
समझने और 'बंOधत करने मC सtम है? 

भावनाnमक और संmानाnमक पlरपTवता का आकलन समय 

के साथ पूरा kकया जा सकता है Tयfkक देखभाल टbम उपचार 

&वक]पf के बारे मC बातचीत मC संलáन होती है और युवा pयिTत 

को भ&व5य मC सोचने का अ}यास करने और &वक]पf और 

[नÑहताथo पर लचीले ढंग से &वचार करने का अवसर 'दान 

करती है। या कुछ 'कार के मान>सक gवाgiय मतभेदf वाले 

युवाओं के >लए, भ&व5य कd सोच, योजना, बड़ी तgवीर सोच 

और आnम-'[तIबबं के >लए कौशल अÅछò तरह से &वक>सत 

नहbं हो सकते हw (डब>लकं एंड áयूñ/स, 2017)। इन मामलf मC, 
सहम[त और सहम[त के >लए अOधक सावधानीपूव/क 

Lि5टकोण कd आवMयकता हो सकती है, और इसमC युवा pयिTत 

के >लए Oचkकnसा [नण/य लेने के >लए आवMयक कौशल का 
अ}यास करने के >लए अ[तlरTत समय और संरOचत अवसर 

शा>मल हो सकते हw (g_wग, पॉवस/ एट अल। 

उन अनूठò िgथ[तयf के >लए िजनमC एक kकशोर नाबा>लग 

माता-&पता कd अनुम[त के Iबना अपने gवयं के उपचार के >लए 

सहम[त दे रहा है (कथन 6.11 देखC), kकशोर के सूOचत [नण/य 

लेने का समथ/न करने के >लए अ[तlरTत देखभाल कd जानी 
चाÑहए। इसके >लए आम तौर पर kकशोरf के साथ काम करने 

वाले एचसीपी के बीच जुड़ाव और सहयोग के अOधक gतर कd 
आवMयकता होगी ताkक युवा pयिTत को &वक]पf पर &वचार 

करने, लाभf और संभा&वत चुनौ[तयf / लागतf का वजन करने 

और उपचार से जुड़ ेkकसी भी आवMयक (और संभा&वत Éप से 

चल रहे) समथ/न के >लए एक योजना &वक>सत करने के >लए 
उपयुTत संmानाnमक और भावनाnमक सहायता 'दान कd जा 
सके। 
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कथन 6.12.डी 
Pकशोर कt मान'सक MवाMaय संबंधी \चतंाओं (य`द कोई हो) 
जो नैदाcनक Mप3टता, सहमcत कt Lमता और / या जeडर 
अफ'मhग \चPक]सा उपचार मe हMतLेप कर सकती है, को 
संबो\धत Pकया गया है। 
साhय इंOगत करते हw kक टbजीडी kकशोरf को मान>सक 

gवाgiय चुनौ[तयf का खतरा बढ़ जाता है, जो अTसर पlरवार / 

देखभाल करने वाले अgवीकृ[त, गैर-पुि5ट सामुदा[यक 

वातावरण और �यूरोडाइव>स/टb से संबंOधत कारकf से संबंOधत 

होते हw (उदाहरण के >लए, डी ∂ीस एट अल। पेlरसो एट अल, 

2019; रयान एट अल, 2010; वेनहाट/ एट अल, 2017)। एक युवा 
pयिTत कd मान>सक gवाgiय चुनौ[तयां उनके सामा�य 

&वकास इ[तहास और जCडर Éप पहचान से संबंOधत जÉरतf, 
kकशोर कd सहम[त कd tमता और Oचkकnसा उपचार मC संलáन 

होने या 'ाrत करने कd युवा pयिTत कd tमता कd उनकd 
अवधारणा को 'भा&वत कर सकती हw। इसके अ[तlरTत, 

>सजCडर युवाओं कd तरह, टbजीडी युवाओं को जCडर îडgफोlरया 
या जCडर इनकां?ुएंस कd उपिgथ[त के बावजूद मान>सक 

gवाgiय Oचतंाओं का अनुभव हो सकता है। &वशषे Éप से, 

अवसाद और आnम-हा[न &व>श5ट Oचतंा का &वषय हो सकता है; 

कई अxययनf से अवसाद gकोर और भावनाnमक और pयवहार 

संबंधी समgयाओं का पता चलता है जो मान>सक gवाgiय 

Tलb[नक (लbबो&वñज़ एंड डी ∂ीस, 2016) को संद>भ/त आबादb 
मC lरपोट/ कd गई हw। आnमघाती &वचारधारा, आnमहnया के 

'यासf और आnम-नुकसान कd उÅच दर भी lरपोट/ कd गई है (डी 
?ैफ एट अल। इसके अलावा, खाने के &वकार गैर-संद>भ/त 

आबादb मC अपेtा से अOधक बार होते हw (खटचाडोlरयन एट 

अल। lरgटोरb और अ�य, 2019; gपैक एट अल, 2012)। 

महnवपूण/ Éप से, टbजीडी kकशोर ऑÑटìम gपेT_म &वकार / 

&वशषेताओं कd उÅच दर Ñदखाते हw (ओएन एट अल, 2018; वैन 

डरे >मसेन एट अल। अ�य �यूरोडवेलपमCटल िgथ[त और / या 
मान>सक gवाgiय चुनौ[तयां भी मौजूद हो सकती हw, (उदाहरण 

के >लए, एडीएचडी, बौAOधक &वकलांगता, और मनोवैmा[नक 

&वकार (डी ∂ीस, डोरेलेइजस/ एट अल। मेइजर एट अल, 2018; 

पाTस/ एंड हॉल, 2006)। xयान दC, कई _ांसजCडर kकशोर अÅछò 
तरह से काम कर रहे हw और kकसी भी मान>सक gवाgiय 
Oचतंाओं का अनुभव करते हw। उदाहरण के >लए, सामािजक Éप 

से संRमçणत rयूबट/ल kकशोर जो &वशषे >लगं Tलb[नकf मंस 

Oचkकnसा जCडर अफ>मàग उपचार 'ाrत करते हw, वे अपने 

>सजCडर साOथयf के बराबर मान>सक gवाgiय पlरणामf का 
अनुभव कर सकते हw (उदाहरण के >लए, डी ∂ीस एट अल। एक 

'दाता का मुÄय काय/ kकसी भी मान>सक gवाgiय चुनौ[तयf 
और >लगं देखभाल कd जÉरतf के बारे मC युवा pयिTत कd आnम-

समझ के बीच मौजूद संबंधf कd Ñदशा का आकलन करना है और 

kफर तदनुसार 'ाथ>मकता देना है। 

मान>सक gवाgiय कÑठनाइयाँ &व>भ�न तरbकf से टbजीडी 
kकशोरf कd >लगं-संबंधी आवMयकताओं के मू]यांकन और 

उपचार को चुनौती दे सकती हw: 
 
1. सबसे पहले, जब एक टbजीडी kकशोर ती∂ आnमहnया, 
आnम-हा[न, खाने के &वकार, या अ�य मान>सक gवाgiय 

संकटf का सामना कर रहा है जो शारblरक gवाgiय को खतरे मC 
डालते हw, तो सुरtा को 'ाथ>मकता दb जानी चाÑहए। gथानीय 

संदभ/ और मौजूदा Ñदशा[नदéशf के अनुसार, उOचत देखभाल को 
खतरे या संकट को कम करने कd को>शश करनी चाÑहए ताkक 

&वचारशील >लगं-संबंधी मू]यांकन और [नण/य लेने के >लए 

पया/rत समय और िgथरbकरण हो। उदाहरण के >लए, एक 

सkRय Éप से आnमघाती kकशोर भावनाnमक Éप से जCडर 

अफ>मàग Oचkकnसा / श]य Oचkकnसा उपचार के बारे मC एक 

सूOचत [नण/य लेने मC सtम नहbं हो सकता है। यÑद संकेत Ñदया 
जाता है, तो सुरtा से संबंOधत हgतtेपf को जCडर अफ>मàग 

देखभाल शुÉ करने से नहbं रोकना चाÑहए। 

2. दसूरा, मान>सक gवाgiय >लगं &वकास और जCडर Éप 

पहचान  से संबंOधत जÉरतf के आकलन को भी जÑटल कर 

सकता है। उदाहरण के >लए, &व>श5ट मान>सक gवाgiय 

'gतु[तयf से जCडर इनकां?ुएंस को अलग करना महnवपूण/ है, 

जैसे kक जुनून और मजबूlरयां, ऑÑटìम, कठोर सोच, pयापक 

पहचान कd समgयाएं, माता-&पता / बÅचे कd बातचीत कd 
कÑठनाइयां, गंभीर &वकास संबंधी Oचतंाएं (जैसे, बड़ ेहोने का डर 

और जCडर Éप पहचान  से असंबंOधत rयूबट/ल पlरवत/न), 

आघात, या मनोवैmा[नक &वचार। मान>सक gवाgiय 

चुनौ[तयां जो पहचान के &वकास और >लगं से संबंOधत [नण/य 
लेने कd gप5टता मC हgतtेप करती हw, उ�हC 'ाथ>मकता दb 
जानी चाÑहए और संबोOधत kकया जाना चाÑहए। 

3. तीसरा, जCडर अफ>मàग Oचkकnसा उपचारf के बारे मC [नण/य 

लेने के >लए, िजनके जीवन भर पlरणाम होते हw, kकशोरf Aवारा 
&वचारशील, भ&व5य-उ�मुख सोच कd आवMयकता होती है, 

माता-&पता / देखभाल करने वालf के समथ/न के साथ, जैसा kक 

संकेत Ñदया गया है (कथन 6.11 देखC)। इस तरह के एक सूOचत 
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[नण/य लेने मC सtम होने के >लए, एक kकशोर को मुAदf को 
समझने, एक &वक]प pयTत करने, Oचkकnसा-पुि5ट उपचार कd 
इÅछा के बारे मC सावधानीपूव/क &वचार करने मC सtम होना 
चाÑहए (कथन 6.12 सी देखC)। �यूरोडवेलपमCटल अंतर, जैसे 

ऑÑटिgटक &वशषेताएं या ऑÑटìम gपेT_म &वकार (देखC कथन 

6.1 डी, उदाहरण के >लए, संचार अंतर; ठोस या कठोर सोच के 

>लए 'ाथ>मकता; आnम-जागÉकता, भ&व5य कd सोच और 

योजना मC अंतर), मू]यांकन और [नण/य लेने कd 'kRया को 
चुनौती दे सकता है; �यूरोडाइवज\ट युवाओं को मू]यांकन 

'kRया मC [न>म/त अ[तlरTत समथ/न, संरचना, मनोOचkकnसा 
और समय कd आवMयकता हो सकती है (g_wग, पॉवस/ एट अल। 

अ�य मान>सक gवाgiय 'gतु[तयां िजनमC कम संचार और 

आnम-वकालत, मू]यांकन मC संलáन होने मC कÑठनाई, gम[ृत 

और एका?ता कd कÑठनाइयां, [नराशा और भ&व5य-उ�मुख 

सोच मC संलáन होने मC कÑठनाई शा>मल है, मू]यांकन और 

[नण/य लेने को जÑटल कर सकती हw। ऐसे मामलf मC, Oचkकnसा-
पुि5ट उपचार के बारे मC कोई भी [नण/य लेने से पहले &वgताlरत 

समय अTसर आवMयक होता है। 

अंत मC, Oचkकnसा उपचार के दौरान मान>सक gवाgiय Oचतंाओं 

को संबोOधत करना महnवपूण/ है, इसका मतलब यह नहbं है kक 

सभी मान>सक gवाgiय चुनौ[तयf को पूरb तरह से हल kकया 
जा सकता है या kकया जाना चाÑहए। हालांkक, यह महnवपूण/ है 

kक kकसी भी मान>सक gवाgiय संबंधी Oचतंाओं को पया/rत Éप 

से संबोOधत kकया जाए ताkक जCडर अफ>मàग Oचkकnसा उपचार 

को बेहतर ढंग से 'दान kकया जा सके (उदाहरण के >लए, दवा 
का पालन, अनुवतï Oचkकnसा [नयुिTतयf मC भाग लेना, और 

आnम-देखभाल, &वशषे Éप से पोgटऑपरेÑटव कोस/ के दौरान)। 
 
कथन 6.12.ई  

Pकशोर को Cजनन CभावN के बारे मe सू\चत Pकया गया है, 
िजसमe Cजनन Lमता के संभा*वत नुकसान और Cजनन 
Lमता को संरäLत करने के 'लए उपल=ध *वक[प शा'मल हu, 
और इन पर PकशोरावMथा के यौवन *वकास के चरण के संदभd 
मe चचाd कt गई है। 
नैदा[नक Lि5टकोण, वैmा[नक प5ृठभू>म और तक/  के बारे मC 
Ñदशा[नदéशf के >लए, अxयाय 12-हामuन थेरेपी और अxयाय 

16- 'जनन gवाgiय देखC। 
 
कथन 6.12.एफ  

Pकशोर यौवन दमन शुr करने के 'लए युवावMथा के टैनर चरण 

2 तक पहंुच गया है। युवावgथा कd शुâआत कई जCडर डाइवस/  
युवाओं के >लए एक महnवपूण/ Iबदं ुहै। कुछ लोगf के >लए, यह 

उनके जCडर वग/  असंगतता कd ती∂ता पैदा करता है, और दसूरf 
के >लए, rयूबट/ल शुâआत से >लगं तरलता (जैसे, बाइनरb से 

नॉनबाइनरbजCडर Éप पहचान  मC संRमण) या यहां तक kक 

पहले से पुि5ट कd गई जCडर Éप पहचान  का tीणन भी हो सकता 
है (±मंड एट अल। gटे�gमा एट अल, 2011, gटे�gमा, Rुके]स 

एट अल। वालेन और कोहेन-केटे[नस, 2008)। युवावgथा-
अवâAध दवाओं के उपयोग कd >सफाlरश नहbं कd जाती है, जैसे 

kक जीएनआरएच एनालॉáस, तब तक अनुशं>सत नहbं kकया 
जाता है जब तक kक बÅचf ने युवावgथा के �यूनतम टैनर चरण 

2 को 'ाrत नहbं kकया है Tयfkक शारblरक यौवन का अनुभव 

कुछ टbजीडी kकशोरf के >लए आगे जCडर Éप पहचान  के &वकास 

के >लए महnवपूण/ हो सकता है (gटे�gमा एट अल। इस>लए, 

rयूबट∫ aलॉकस/ को 'ीrयूबट/ल जCडर डाइवस/  युवाओं (वाल और 

कोहेन-केटे[नस, 2006) मC लागू नहbं kकया जाना चाÑहए। कुछ 

युवाओं के >लए, जीएनआरएच एगो[नgट देर से चरणf मC या 
पोgट-rयूबट/ल अवOध (जैसे, टैनर चरण 4 या 5) मC उपयुTत हो 
सकते हw, और यह अnयOधक pयिTतगत होना चाÑहए। 

जीएनआरएच एगो[नgट के उपयोग कd अOधक pयापक समीtा 
के >लए अxयाय 12-हामuन थेरेपी देखC। rयूबट/ल कd शुâआत के 

समय मC >भ�नता कई कारकf (जैसे, ज�म के समय असाइन 

kकए गए >लगं, आनुवं>शकd, पोषण, आÑद) के कारण होती है। 

टैनर gटेिजंग rयूबट/ल (टैनर gटेज 1) से लेकर पोgट-rयूबट/ल 

और वयgक यौन पlरपTवता (टैनर चरण 5) (माश/ल एंड टैनर, 

1969, 1970) तक rयूबट/ल &वकास के पांच चरणf को संद>भ/त 

करता है। ज�म के समय असाइन कd गई मÑहलाओं के >लए, 

rयूबट/ल शुâआत (जैसे, गोनाडारचे) को gतन नवोÑदत (टैनर 

चरण 2) कd घटना से पlरभा&षत kकया जाता है, और ज�म-

असाइन kकए गए पुâषf के >लए, 4 एमएल से अOधक या उसके 

बराबर वषृण माJा कd उपलिaध (रॉबñ/स एंड कैसर, 2020)। एक 

अनुभवी Oचkकnसा 'दाता पर ए±नेल ?ंOथ (जैसे, ए±नेारचे) 

Aवारा उnपाÑदत सेTस gटेरॉयड के कारण जघन बाल और 

एपोRाइन शरbर कd गंध जैसे शारblरक पlरवत/नf से यौवन कd 
शुâआत को अलग करने के >लए भरोसा kकया जाना चाÑहए 

Tयfkक ए±नेारचे यौवन-अवâAध दवाओं (रॉबñ/स एंड कैसर, 
2020) के उपयोग का वारंट नहbं करता है। माता-&पता और 

पlरवारf को ए±नेारचे और गोनाडारचे के बीच अंतर के बारे मC 
>शstत करने से पlरवारf को उस समय को समझने मC मदद 
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>मलती है िजसके दौरान जCडर अफ>मàग Oचkकnसा उपचारf के 

बारे मC साझा [नण/य लेने को उनकd बहु-&वषयक टbम के साथ 

kकया जाना चाÑहए। 

का]प[नक और वाgत&वक दोनf तरह के अ�य जोçखमf और 

rयूबट/ल दमन के लाभf को संबोOधत करने के महnव को 
अ[तरंिजत नहbं kकया जा सकता है। साhय _ांसजCडर लड़kकयf 
के >लए सिज/कल [नÑहताथ/ के अिgतnव का समथ/न करते हw जो 
rयूबट/ल दमन के साथ आगे बढ़ते हw (वैन डी O?ôट एट अल। 

अनुदैxय/ डटेा यौवन दमन, हामuन उपचार और श]य Oचkकnसा 
'ाrत करने वाले kकशोरf के >लए रोमांÑटक और यौन संतुि5ट मC 
सुधार 'द>श/त करने के >लए मौजूद है (बंगेनर एट अल। 

_ांसपीपुल >लगं मÑहलाओं मC लै'ोgको&पक आंतf के 

यो[ननोrलाgटb (यौवन aलॉकस/ के उपयोग के बाद सी>मत 

जननांग ऊतक के कारण 'दश/न) के सिज/कल पlरणामf पर एक 

अxययन से पता चला है kक अOधकांश ने श]य Oचkकnसा के 

बाद संभोग सुख का अनुभव kकया (84%), हालांkक यौन आनंद 

के बीच एक &व>श5ट सहसंबंध आता है और rयूबट/ल दमन दbtा 
के समय पर अxययन मC चचा/ नहbं कd गई थी (बौमन,  वैन डरे 

gलुइस एट अल, 2016), न हb अxययन उन लोगf पर लागू होता 
है जो एक अलग श]य Oचkकnसा 'kRया पसंद करCगे। यह 

सिज/कल और यौन gवाgiय पlरणामf से संबंOधत भ&व5य के 

अmात के बारे मC पlरवारf के साथ चचा/ मC शा>मल होने के महnव 

को रेखांkकत करता है। 
 
कथन 6.12.जी  
Pकशोर को जeडर अफ'मhग उपचार के `हMसे के rप मe Mतन 
वlृ\ध, ऑPकd Uटॉमी, वेजीनो{लाMट?, `हMटेरेUटॉमी, 
फैलो{लाMट?, मेटोइ�डयो{लाMट? और चेहरे कt श[य \चPक]सा 
स`हत जeडर अफ'मhग CPkयाओं के 'लए वांcछत सिजdकल 
प5रणाम Cा{त करने के 'लए कम से कम 12 मह?ने या उससे 
अ\धक समय तक जeडर अफ'मhग हामZन थेरेपी या उससे 
अ\धक समय तक चला, बशतí हामZन थेरेपी या तो वांcछत नह?ं 
है या \चPक]सकtय rप से उ[लंघन नह?ं Pकया गया है। 
जीएएचटb शारblरक, शारblरक और मनोवैmा[नक पlरवत/नf 
कd ओर जाता है। शारblरक 'भावf कd शुâआत (जैसे, िTलटोरल 

&वकास, gतन &वकास, यो[न Mलैि5मक शोष) Oचkकnसा कd 
शुâआत के बाद ज]दb शुÉ हो सकती है, और चरम 'भाव 1-2 

वष/ मC अपेstत है (टb'सोएन एट अल। kकशोरf के >लए एक 

महnवपूण/ &वकास समय के दौरान शारblरक पlरवत/न के >लए 

मनोवैmा[नक अनुकूलन के >लए पया/rत समय सु[निMचत 

करने के >लए, 12 महbने के हामuन उपचार का सुझाव Ñदया 
जाता है। आवMयक सिज/कल पlरणाम के आधार पर, हामuन 

उपचार कd अवOध लंबी होने कd आवMयकता हो सकती है 

(उदाहरण के >लए, मेटोइîडयोrलाgटb / फैलोrलाgटb से पहले 

पया/rत िTलटोरल वायlरलाइजेशन, gतन वAृOध से पहले gतन 

&वकास और nवचा का &वgतार, nवचा का नरम होना और चेहरे 

के Éपांतरण से पहले चेहरे कd वसा &वतरण मC पlरवत/न) होना. 
(डी aलोक एट अल। 

उन pयिTतयf के >लए जो सिज/कल हgतtेप से पहले हामuन 

नहbं ले रहे हw, यह महnवपूण/ है kक सज/न 'gता&वत श]य 

Oचkकnसा पर हामuन थेरेपी के 'भाव कd समीtा करC। इसके 

अलावा, गोनाडोTटॉमी से गुजरने वाले pयिTतयf के >लए जो 
हामuन नहbं ले रहे हw, श]य Oचkकnसा से पहले उनके [नधा/lरत 

पेशवेर के साथ हामuन '[तgथापन कd एक योजना &वक>सत 

कd जा सकती है। 

PकशोरN के 'लए जeडर अफ'मhग \चPक]सा और श[य \चPक]सा 
उपचार के 'लए उî पर *वचार  

उµ का संmानाnमक और मनोसामािजक &वकास के साथ एक 

मजबूत, यAय&प अपूण/, सहसंबंध है और हgतtेप के संभा&वत 

समय को [नधा/lरत करने के >लए एक उपयोगी उAदेMय माक/ र 

हो सकता है (फáयू/सन एट अल., 2021) अOधक 

अपlरवत/नीयता, जÑटलता, या दोनf के साथ उपचार के >लए 

उÅच (यानी, अOधक उ�नत) उµ कd आवMयकता हो सकती है। 

यह Lि5टकोण [नरंतर संmानाnमक / भावनाnमक पlरपTवता 
कd अनुम[त देता है जो kकशोरf को तेजी से जÑटल उपचारf पर 

पूरb तरह से &वचार करने और सहम[त देने के >लए आवMयक हो 
सकता है (कथन 6.12 सी देखC)। 

साhय का एक बढ़ता हुआ [नकाय जCडर डाइवस/  युवाओं के >लए 

जCडर अफ>मàग उपचार 'दान करने का संकेत देता है जो 
मानदंडf को पूरा करते हw, सकाराnमक पlरणामf कd ओर जाता 
है (एOचल एट अल। कुपर एट अल, 2020)। हालांkक, जCडर 

अफ>मàग हgतtेप के इ5टतम समय के साथ-साथ युवाओं मC 
दbघ/का>लक शारblरक, मनोवैmा[नक और �यूरोडवेलपमCटल 

पlरणामf पर सी>मत डटेा है (चेन एट अल। Åयू एट अल, 2018; 

ओ]सन-कैनेडी एट अल। वत/मान मC, जCडर डाइवस/  युवाओं और 

वयgक पlरणामf का मू]यांकन करने वाले एकमाJ मौजूदा 
अनुदैxय/ अxययन एक &व>श5ट मॉडल (यानी, डच Lि5टकोण) 

पर आधाlरत हw िजसमC फॉलो-अप के साथ एक pयापक 'ारं>भक 

मू]यांकन शा>मल है। इस Lि5टकोण मC, कुछ मामलf मC 
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अपवादf के साथ 12 साल कd उµ मC rयूबट/ल दमन, 16 साल कd 
उµ मC जीएएचटb और 18 साल कd उµ के बाद सिज/कल 

हgतtेप पर &वचार kकया गया था। यह gप5ट नहbं है kक इस 

Lि5टकोण से &वचलन समान या अलग-अलग पlरणामf को 
ज�म देगा। वत/मान मC पlरणामf को बेहतर ढंग से पlरभा&षत 

करने के साथ-साथ युवाओं मC जCडर अफ>मàग उपचार कd सुरtा 
और 'भावकाlरता को बेहतर ढंग से पlरभा&षत करने के >लए 

अनुदैxय/ अxययन चल रहे हw (ओ]सन-कैनेडी, गारोफालो एट 

अल। ओ]सन-कैनेडी, रोसCथल एट अल। जबkक kकशोरावgथा 
मC शुÉ kकए गए जCडर अफ>मàग उपचारf के दbघ/का>लक 'भाव 

पूरb तरह से mात नहbं हw, उपचार मC देरb के संभा&वत नकाराnमक 

gवाgiय पlरणामf पर भी &वचार kकया जाना चाÑहए (डी ∂ीस 

एट अल। चंूkक युवाओं मC जCडर अफ>मàग हgतtेप के पlरणामf 
के बारे मC साhय आधार बढ़ता जा रहा है, इस>लए इन हgतtेपf 
के >लए समय और तnपरता पर >सफाlरशf को अपडटे kकया जा 
सकता है। 

आं>शक Éप से '[तवतï जीएएचटb कd >सफाlरश करने वाले 

kकशोरf के जCडर अफ>मàग उपचार के बारे मC &पछले Ñदशा[नदéश 

लगभग 16 वष/ कd आयु मC शुÉ kकए जा सकते हw (कोलमैन एट 

अल। हेमÆी एट अल, 2009)। हाल के Ñदशा[नदéशf से पता 
चलता है kक 16 साल कd उµ से पहले जीएएचटb शुÉ करने के 

>लए सGमोहक कारण हो सकते हw, हालांkक उन युवाओं पर 

सी>मत अxययन हw िज�हfने 14 साल कd उµ से पहले हामuन 

शुÉ kकए हw (हेमÆी एट अल। उदाहरण के >लए, जीएएचटb कd 
पहले शुâआत का एक सGमोहक कारण, संभा&वत ह≥डी 
gवाgiय Oचतंाओं और यौवन मC देरb के मनोसामािजक 'भावf 
को देखते हुए लंबे समय तक rयूबट/ल दमन से बचना हो सकता 
है, जैसा kक अxयाय 12 मC अOधक &वgतार से वçण/त है- हामuन 

थेरेपी (िTलंक, कैlरस एट अल। शगेेन एट अल, 2020; pलॉट एट 

अल, 2017; झू एंड चान, 2017)। यौवन महnवपूण/ मिgत5क 

और संmानाnमक &वकास का समय है। जCडर डाइवस/  युवाओं मC 
&वgताlरत rयूबट/ल दमन के संभा&वत �यूरोडवेलपमCटल 'भाव 

को &वशषे Éप से [नरंतर अxययन कd आवMयकता वाले tेJ के 

Éप मC पहचाना गया है (चेन एट अल। जबkक जीएनआरएच 

एनालॉáस को सुरstत Ñदखाया गया है जब 'ारं>भक यौवन के 

उपचार के >लए उपयोग kकया जाता है, चरम ह≥डी 
ख[नजीकरण के समय सेTस हामuन (अंतजा/त या बÑहजा/त) के 

संपक/  मC देरb से ह≥डी ख[नज घनnव मC कमी हो सकती है। 

अिgथ ख[नज घनnव मC संभा&वत कमी के साथ-साथ kकसी भी 

कमी के नैदा[नक महnव को [नरंतर अxययन कd आवMयकता 
होती है (िTलंक, कैlरस एट अल। लb, kफनलेसन एट अल। शगेेन 

एट अल, 2020)। साOथयf के साथ यौवन शुÉ नहbं करने के 

संभा&वत नकाराnमक मनोवैmा[नक 'भाव जCडर डाइवस/  
युवाओं पर अ[तlरTत तनाव डाल सकते हw, हालांkक इसका 
gप5ट Éप से अxययन नहbं kकया गया है। जCडर अफ>मàग 

हामuन कd शुâआत के समय पर &वचार करते समय, 'दाताओं 

को उपचार शुÉ करने के संभा&वत शारblरक और मनोवैmा[नक 

लाभf और जोçखमf कd तुलना उपचार मC देरb के संभा&वत 

जोçखमf और लाभf के साथ करनी चाÑहए। यह 'kRया 
सGमोहक कारकf कd पहचान करने मC भी मदद कर सकती है 

जो एक pयिTतगत Lि5टकोण का वारंट कर सकते हw। 

_ांस मदा/ना युवाओं के साथ kकए गए अxययनf से पता चला है 

kक चेgट îडgफोlरया Oचतंा, अवसाद और संकट कd उÅच दर से 

जुड़ा हुआ है और काया/nमक सीमाओं को ज�म दे सकता है, जैसे 

pयायाम या gनान से बचना (मेहlरगंर एट अल। ओ]सन-

कैनेडी, वारस एट अल। सूद और अ�य, 2021)। टेgटोgटेरोन 

दभुा/áय से इस संकट को कम करने के >लए बहुत कम करता है, 

हालांkक छाती का मदा/नगी कुछ pयिTतयf के >लए इस संकट 

को दbघ/का>लक Éप से संबोOधत करने का एक &वक]प है। चेgट 

îडgफोlरया को कम करने के >लए छाती के मैgTयू>लनाइजेशन 

श]य Oचkकnसा कd मांग करने वाले युवाओं के साथ अxययन 

ने अxययन [नगरानी अवOध के दौरान अÅछे श]य Oचkकnसा 
पlरणामf, पlरणामf के साथ संतुि5ट और �यूनतम अफसोस का 
'दश/न kकया (माlरनको&वक एंड �यूफd]ड, 2017; ओ]सन-

कैनेडी, वारस एट अल। kकशोर और जCडर वग/ &वकास मC 
अनुभवी एक बहु-&वषयक टbम Aवारा [नधा/lरत Oचkकnसकdय 

और &वकासाnमक Éप से उपयुTत होने पर नाबा>लगf मC छाती 
कd मदा/नगी श]य Oचkकnसा पर &वचार kकया जा सकता है (इस 

अxयाय मC 'ासंOगक कथन देखC)। टेgटोgटेरोन थेरेपी कd अवOध 

या वत/मान उपयोग श]य Oचkकnसा को रोकना नहbं चाÑहए यÑद 

अ�यथा संकेत Ñदया जाता है। कुछ टbजीडी युवाओं कd जÉरतf 
को अकेले छाती के मैgTयू>लनाइजेशन श]य Oचkकnसा से पूरा 
kकया जा सकता है। _ांस फे>म[नन युवाओं Aवारा gतन वAृOध 

कd आवMयकता हो सकती है, हालांkक युवाओं मC इस 'kRया के 

बारे मC कम डटेा है, संभवतः इस 'kRया का अनुरोध करने वाले 
कम pयिTतयf के कारण (बोgकd एट अल। जेGस, 2016)। 

जीएएचटb, &वशषे Éप से एg_ोजन, gतन ऊतक के &वकास मC 
मदद कर सकता है, और यह अनुशंसा कd जाती है kक युवाओं 
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को gतन वAृOध से पहले कम से कम 12 महbने कd हामuन थेरेपी 
हो, या उससे अOधक समय तक जैसा kक श]य Oचkकnसा से 

संकेत Ñदया जाता है, जब तक kक हामuन थेरेपी Oचkकnसकdय 

Éप से इंOगत नहbं कd जाती है या Oचkकnसकdय Éप से उ]लंघन 

नहbं kकया जाता है। 

kकशोरf मC अ�य जCडर अफ>मàग सिज/कल उपचार शुÉ करने के 

>लए इ5टतम समय पर डटेा सी>मत है। यह आं>शक Éप से इन 

उपचारf तक सी>मत पहंुच के कारण है, जो &व>भ�न भौगो>लक 

gथानf (महफौदा एट अल। डटेा इंOगत करता है kक 2000 के बाद 

से जCडर अफ>मàग श]य Oचkकnसा कd दर मC वAृOध हुई है, और 

यो[ननोrलाgटb कd मांग करने वाले टbजीडी युवाओं कd संÄया 
मC वAृOध हुई है (महफूडा एट अल। >मलरोड एंड कर>सक, 

2017)। अमेlरका मC 20 डaलूपीएटbएच-संबAध सज/नf के 2017 

के एक अxययन ने बताया kक आधे से अOधक ने नाबा>लगf 
(>मलरोड एंड करा>सक, 2017) मC यो[ननोrलाgटb कd थी। 

यो[ननोrलाgटb से गुजरने वाले युवाओं के पlरणामf पर सी>मत 

डटेा उपलaध हw। छोटे अxययनf ने kकशोरf मC मनोसामािजक 

कामकाज मC सुधार और जCडर îडgफोlरया मC कमी कd सूचना 
आई है जो यो[ननोrलाgटb से गुजर चुके हw (बेकर एट अल।) 

कोहेन-केटे[नस और वैन गूज़ेन, 1997; िgमथ एट अल, 2001)। 

जबkक नमूना आकार छोटे हw, इन अxययनf से पता चलता है 

kक कुछ kकशोरf के >लए 18 वष/ कd उµ से पहले इन 'kRयाओं 

को करने का लाभ हो सकता है। 18 वष/ से कम उµ के युवाओं के 

>लए इन 'kRयाओं को आगे बढ़ाने मC सहायता करने वाले 

कारकf मC पlरवार के सदgयf से समथ/न कd बढ़ती उपलaधता, 
'ारं>भक वयgकता (जैसे, &वMव&वAयालय या काय/बल मC 'वेश) 

के कायo मC संRमण से पहले पोgटऑपरेÑटव देखभाल के 'बंधन 

मC अOधक आसानी, और साव/ज[नक gथानf मC सुरtा Oचतंाएं 

(यानी, _ांसफोIबक Ñहसंा को कम करने के >लए) शा>मल हw 
(बोgकd एट अल।)  2018; बोgकd एट अल, 2019; महफूदा एट 

अल। इन 'kRयाओं कd जÑटलता और अपlरवत/नीयता को 
देखते हुए, पोgटसिज/कल देखभाल >सफाlरशf का पालन करने 

और 'जनन और यौन काय/ पर इन 'kRयाओं के दbघ/का>लक 

'भावf को समझने के >लए kकशोर कd tमता का आकलन 

महnवपूण/ है (बोgकd एट अल।) फैलोrलाgटb कd जÑटलता को 
देखते हुए, और अ�य जCडर अफ>मàग सिज/कल उपचारf कd 
तुलना मC जÑटलताओं कd वत/मान उÅच दर को देखते हुए, यह 

अनुशंसा नहbं कd जाती है kक इस समय 18 वष/ से कम उµ के 

युवाओं मC इस श]य Oचkकnसा पर &वचार kकया जाए (अxयाय 

13- श]य Oचkकnसा और पोgटऑपरेÑटव केयर देखC)। 

युवाओं और पlरवारf के साथ हgतtेप के समय पर चचा/ करते 

समय िजन अ[तlरTत 'मुख कारकf को xयान मC रखा जाना 
चाÑहए, उ�हC कथन 6.12 ए-एफ मC &वgतार से संबोOधत kकया 
गया है। kकशोरf मC Oचkकnसकdय Éप से आवMयक जCडर 

अफ>मàग Oचkकnसा उपचार के >लए मानदंडf / >सफाlरशf के 

सारांश के >लए, पlर>श5ट डी देखC। 
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अ'याय 7 बFचे 

देखभाल के ये मानक जCडर डाइवस/ बÅचf से संबंOधत हw और 

अनुसंधान, नै[तक >सAधांतf और संOचत &वशषेm mान पर 

आधाlरत हw। इन मानकf के अंत[न/Ñहत >सAधांतf मC 
[नGन>लçखत शा>मल हw 1) बचपन कd जCडर डाइवस/ ता 
सामा�य मानव &वकास का एक अपेstत पहलू है (एंडोRाइन 

सोसाइटb और बाल Oचkकnसा एंडोRाइन सोसाइटb, 2020; 

टेलफर एट अल, 2018); 2) बचपन कd जCडर डाइवस/ता एक 

&वकृ[त या मान>सक gवाgiय &वकार नहbं है (एंडोRाइन 

सोसाइटb और बाल Oचkकnसा एंडोRाइन सोसाइटb, 2020; 

ओ>लपंट एट अल, 2018; टेलफर एट अल, 2018); 3) बÅचf मC 
&व&वध >लगं एTस'ेशन को हमेशा _ांसजCडर पहचान या जCडर 

इनकां?ुएंस को '[तIबIंबत करने के >लए नहbं माना जा सकता 
है (एहरेनसôट, 2016; एहरेनसôट, 2018; राएल एट अल, 

2019); 4) बÅचf के >लए >लगं देखभाल मC &वशषेmता के साथ 

मान>सक gवाgiय पेशवेरf (एमएचपी) से माग/दश/न 

सकाराnमक अनुकूलन के साथ-साथ समय के साथ >लगं से 

संबंOधत जÉरतf कd समझ का समथ/न करने मC सहायक हो 
सकता है (एपीए, 2015; एहरेनसôट, 2018; टेलफर एट अल, 

2018); 5) बÅचf मC जCडर डाइवस/ता के >लए Éपांतरण उपचार 

(यानी, शaदf, कायo, या दोनf के माxयम से जCडर डाइवस/  बÅचे 

को ज�म के समय सãपे गए >लगं से जुड़ े>लगं के साथ पहचानने 

या pयवहार करने के >लए मजबूर करने का कोई भी 
"Oचkकnसीय" 'यास हा[नकारक है और हम उनके उपयोग को 
अgवीकार करते हw (एपीए, 2021; एशले, 2019 बी, पेरे, 2020; 

एसएएमएचएसए, 2015; टेलफर एट अल, 2018; संयुTत रा5_ 

मानवाOधकार पlरषद, 2020)। 

पूरे अxयाय के दौरान, "gवाgiय देखभाल पेशवेर" (एचसीपी) 
शaद का उपयोग मोटे तौर पर जCडर डाइवस/ बÅचf के साथ काम 

करने वाले पेशवेरf को संद>भ/त करने के >लए kकया जाता है। 

युवाओं और वयgकf के &वपरbत, kकशोर जCडर डाइवस/ बÅचे 

Oचkकnसा हgतtेप (बाल Oचkकnसा एंडोRाइन सोसाइटb, 2020) 

तक पहंुचने के >लए पाJ नहbं हw; इस>लए, जब पेशवेर इनपुट 

मांगा जाता है, तो यह मनोसामािजक समथ/न और >लगं &वकास 

मC &व>श5ट एचसीपी से होने कd सबसे अOधक संभावना है। इस 

'कार, यह अxयाय &व>श5ट Éप से &वकासाnमक Éप से 

उपयुTत मनोसामािजक 'थाओं पर कC Ñóत है, हालांkक अ�य 

एचसीपी, जैसे बाल रोग &वशषेm और पाlरवाlरक अ}यास 

एचसीपी भी इन मानकf को उपयोगी पा सकते हw Tयfkक वे जCडर 

डाइवस/ बÅचf और उनके पlरवारf के साथ पेशवेर काम मC 
संलáन हw। 

यह अxयाय "जCडर डाइवस/" शaद का उपयोग करता है, यह 

देखते हुए kक kकशोर होने से पहले वालf  बÅचf मC >लगं 'tेपवR 

कd भ&व5यवाणी नहbं कd जा सकती है और समय के साथ 

&वक>सत हो सकता है (gटे�gमा, Rेके]स एट अल। साथ हb, यह 

अxयाय मानता है kक कुछ बÅचे एक जCडर वग/ पहचान मC िgथर 

रहCगे जो वे जीवन कd शुâआत मC gप5ट करते हw जो ज�म के 

समय सãपे गए >लगं से अलग है (ओ]सन एट अल। शaद, "जCडर 

डाइवस/" मC _ांसजCडर बाइनरb और नॉनबाइनरb बÅचे शा>मल हw, 
साथ हb जCडर डाइवस/ बÅचे भी शा>मल हw जो अंततः जीवन मC 
बाद मC _ांसजCडर के Éप मC पहचान नहbं करCगे। शaदावलb 
gवाभा&वक Éप से सांgकृ[तक Éप से बंधी हुई है और समय के 

साथ &वक>सत होती है। इस 'कार, यह संभव है kक यहां उपयोग 

kकए जाने वाले शaद पुराने हो सकते हw और आशा है कd हमC 
बेहतर वण/नकता/ >मलCगे। 

यह अxयाय बÅचf कd भलाई और जCडर वग/-संबंधी जÉरतf को 
बढ़ावा देने के उAदेMय से Oचkकnसा आवMयक देखभाल के 

पहलुओं का वण/न करता है (वैिMवक 'योyयता अxयाय, कथन 

2.1 मC Oचkकnसकdय Éप से आवMयक कथन देखC)। यह अxयाय 

हर kकसी को इन मानकf को यथासंभव [नयोिजत करने कd 
वकालत करता है। ऐसी पlरिgथ[तयाँ या gथान हो सकते हw 
िजनमC अनुशं>सत संसाधन पूरb तरह से उपलaध नहbं हw. 
संसाधनf कd कमी वाले एचसीपी /टbमf को इन मानकf को पूरा 
करने कd Ñदशा मC काम करने कd आवMयकता है। हालांkक, यÑद 

अपlरहाय/ सीमाएं इन >सफाlरशf के घटकf को रोकती हw, तो यह 

वत/मान मC उपलaध सवuÇम सेवाएं 'दान करने मC बाधा नहbं 
डालनी चाÑहए। उन gथानf मC जहां कुछ लेkकन सभी अनुशं>सत 

सेवाएं मौजूद नहbं हw, संभा&वत लाभकारb देखभाल सेवाओं को 
लागू नहbं करने का &वक]प एक बÅचे को नुकसान पहंुचाता है 

(मुOच/सन एट अल। टेलफर एट अल, 2018; lरáस एट अल, 

2020)। कुल >मलाकर, एक बÅचे के सवuÇम Ñहतf को 
'ाथ>मकता देना अ[नवाय/ है। 

एक &वशाल अनुभवज�य मनोवैmा[नक साÑहnय इंOगत करता 
है kक बचपन के अनुभव अTसर जोçखम और / या लचीलापन 

के आजीवन पैटन/ के >लए मंच [नधा/lरत करते हw और क]याण 
और जीवन कd सकाराnमक गुणवÇा के >लए कम या yयादा 
अनुकूल &वकास के 'tेपवR मC योगदान करते हw (अंडा एट 

अल।) मैgटेन और >सचेñटb, 2010; शोनकॉफ़ और गान/र, 
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2012)। उपलaध शोध से संकेत >मलता है, सामा�य तौर पर, 

जCडर डाइवस/ युवाओं को &वनाशकारb अनुभवf का सामना करने 

के पlरणामgवÉप उµ के >सजCडर साOथयf कd तुलना मC 
मनोवैmा[नक कÑठनाइयf (lरgटोरb और gटे�gमा, 2016) का 
सामना करने के >लए अOधक जोçखम होता है, िजसमC जCडर 

डाइवस/ता से संबंOधत अgवीकृ[त और अ�य कठोर, गैर-

gवीकाय/ बातचीत से उnप�न आघात और दpुय/वहार शा>मल हw 
(बैरो एंड एपोgटल, 2018; िजयोवनाडï एट अल, 2018; गोवर, 

राइडर, Æाउन एट अल। ?ॉसमैन एंड डी'ऑगेलb, 2006; हCî±Tस 

एंड टेgटा, 2012; रbसनर, ?ेटक एट अल। रॉबñ/स एट अल, 

2014; Ñटशलेमैन और �यूमैन-मै>सस, 2018)। इसके अलावा, 

साÑहnय इंOगत करता है kक 'ीrयूसCट बÅचे जो अपने जCडर 

डाइवस/ पहचानf मC अÅछò तरह से gवीकार kकए जाते हw, वे आम 

तौर पर अÅछò तरह से समायोिजत होते हw (मा]पास एट अल।) 

ओ]सन एट अल, 2016)। बÅचf का मू]यांकन और उपचार 

आम तौर पर एक पाlरिgथ[तक Lि5टकोण पर जोर देता है, यह 

पहचानते हुए kक बÅचf को 'nयेक gथान मC सुरstत और 

पो&षत होने कd आवMयकता होती है (बे]gकd, 1993; 1993)। 

ÆfफेनÆेनर, 1979; कॉफमैन और Ñटशलेमैन, 2018; >लचं और 

>सचेñटb, 1998; Ñटशलेमैन एट अल, 2010; िज़>लgंकd और 

Æैडशॉ, 2006)। इस 'कार, इस अxयाय का पlर'ेhय बु[नयादb 
मनोवैmा[नक साÑहnय और जCडर डाइवस/ बÅचf के >लए 

!सफा%रश कथन 

7.1- हम अनशुंसा करत ेहO iक जnडर डाइवसK बÑचL के साथ काम करने वाले MवाMqय देखभाल पेशवेरL को UEशåण Uाùत हो और बÑचL मn जnडर वगK Gवकास 
और जnडर डाइवसKता मn Gवशषे|ता हो और जीवन काल मn जnडर डाइवसKता का सामा_य |ान हो। 
7.2- हम जnडर डाइवसK बÑचL के साथ काम करने वाले MवाMqय देखभाल पेशवेरL को सuैधांgतक और Uमा°णत-आधाQरत UEशåण Uाùत करने और Gवकास ता्मक 
MपेbNम मn सामा_य बाल और पाQरवाQरक मानEसक MवाMqय मn Gवशषे|ता GवकEसत करने क] सलाह देत ेहO। 
7.3- हम जnडर डाइवसK बÑचL के साथ काम करने वाले MवाMqय देखभाल पेशवेरL को UEशåण Uाùत करने और ऑVटÖम MपेbNम GवकारL और अ_य _यरूोडाइवEसKटD 
मn Gवशषे|ता GवकEसत करने या ऑVटिMटक / _यरूोडाइवज®ट, जnडर डाइवसK बÑचL के साथ काम करत ेसमय Uासं`गक Gवशषे|ता के साथ एक Gवशषे| के साथ 
सहयोग करने क] सलाह देत ेहO। 
7.4- हम जnडर डाइवसK बÑचL के साथ काम करने वाले MवाMqय देखभाल पेशवेरL को जnडर डाइवसK बÑचL और पQरवारL से संबं`धत gनरंतर Eशåा मn संल[न होने 
क] सलाह देत ेहO। 
7.5- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को जnडर डाइवसK बÑचL के साथ म.ूयांकन करने और म.ूयांकन के VहMसे के àप मn कई ÅोतL से जानकारD को एक]कृत करने 
क] सलाह देत ेहO। 
7.6- हम जnडर डाइवसK बÑचL के साथ म.ूयांकन करने वाले MवाMqय देखभाल पेशवेरL को Uासं`गक Gवकास कारकL, _यरूोकॉि[नVटव कामकाज और भाषा कौशल 
पर Gवचार करने क] सलाह देत ेहO। 
7.7- हम जnडर डाइवसK बÑचL के साथ म.ूयांकन करने वाले MवाMqय देखभाल पेशवेरL को उन कारकL पर Gवचार करने क] सलाह देत ेहO जो बÑचे और / या 
पQरवार / देखभाल करने वाले (ओ)ं uवारा जnडर वगK पहचान / जnडर एbसUेशन  क] सटDक QरपोVट}ग को बा`धत कर सकत ेहO। 
7.8- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को सलाह देत ेहO iक जnडर डाइवसK बÑचे और पQरवार / देखभाल करने वालL के Eलए परामशK, मनो`चiकrसा, या दोनL पर Gवचार 
करn जब पQरवारL और MवाMqय देखभाल पेशवेरL का मानना है iक इससे बÑचे और / या पQरवार क] भलाई और Gवकास को लाभ होगा। 
7.9- हम जnडर डाइवसK बÑचL और पQरवारL / देखभाल करने वालL को परामशK, मनो`चiकrसा, या दोनL क] पेशकश करने वाले MवाMqय देखभाल पेशवेरL क] सलाह 
देत ेहO जो बÑचे के लचीलेपन और भावनाrमक क.याण को बढ़ावा देने के Eलए बÑचे के Eलए महrवपणूK अ_य MथानL और ÉयिbतयL के साथ काम करत ेहO। 
7.10- हम जnडर डाइवसK बÑचL और पQरवारL / देखभाल करने वालL को परामशK, मनो`चiकrसा, या दोनL क] पेशकश करने वाले MवाMqय देखभाल पेशवेरL क] सलाह 
देत ेहO जो दोनL पåL को जnडर वगK Gवकास के बारे मn उ©-उपयbुत मनोव|ैाgनक Eशåा Uदान करत ेहO। 
7.11- हम अनशुंसा करत ेहO iक MवाMqय देखभाल पेशवेर जnडर डाइवसK बÑचL और उनके पQरवारL / देखभाल करने वालL को जानकारD Uदान करत ेहO bयLiक 
बÑचा संभाGवत जnडर वगK पिुÇट `चiकrसा हMतåेप, भGवÇय क] Uजनन åमता पर इन उपचारL के Uभाव और Uजनन संरåण के Gवक.पL के बारे मn यवुावMथा 
तक पहंुचता है। 
देखभाल करने वालL और MवाMqय देखभाल पेशवेरL को सलाह देत ेहO iक वे उन बÑचL के Eलए सहायक àप से Ugतikया दn जो Eलगं के àप मn Mवीकार iकए 
जाने क] इÑछा रखत ेहO जो जnडर वगK पहचान क] उनक] आतंQरक भावना से मेल खात ेहO। 
7.13- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL और माता-Gपता / देखभाल करने वालL को सलाह देत ेहO iक वे सामािजक पQरवतKन  क] परवाह iकए mबना, बÑचL को पवूK-
यौवन वष™ मn अपने Eलगं का पता लगाना जारD रखने के Eलए  सहायता करत ेहO। 
7.14- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को उन पQरवारL के साथ सामािजक पQरवतKन  के संभाGवत लाभL और जो°खमL पर चचाK करने क] सलाह देत ेहO जो इस पर 
Gवचार कर रहे हO। 
7.15- हम सझुाव देत ेहO iक MवाMqय देखभाल पेशवेर जnडर डाइवसK बÑचL क] भलाई को बढ़ावा देने और उनके सामने आने वालD Ugतकूलताओ ंको कम करने के 
Eलए अ_य पेशवेरL और संगठनL के साथ Eमलकर काम करने पर Gवचार करn। 
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अA&वतीय जोçखमf के mान पर आधाlरत है और उनकd 
जÉरतf को समझने और सभी >लगं देखभाल मC सकाराnमक 

मान>सक gवाgiय को सु&वधाजनक बनाने के >लए एक 

पाlरिgथ[तक Lि5टकोण के एकdकरण पर जोर देता है। यह 

पlर'ेhय अपने &वकास के दौरान एक बÅचे के >लए क]याण 

और जीवन कd गुणवÇा को बढ़ावा देने को 'ाथ>मकता देता है। 

इसके अ[तlरTत, यह अxयाय ऊपर उAधतृ पया/rत 

मनोवैmा[नक अनुसंधान Aवारा समOथ/त Lि5टकोण को भी गले 

लगाता है, kक 'ीrयूसCट बÅचf के >लए मनोसामािजक जCडर 

अफ>मàग  देखभाल (Ñहडा]गो एट अल, 2013) क]याण के 

'tेपवR को बढ़ावा देने का एक अवसर 'दान करता है जो उ�हC 
समय के साथ और kकशोरावgथा मC पlरवत/न के दौरान बनाए 

रखेगा। यह Lि5टकोण संभा&वत Éप से _ांसजCडर और जCडर 

डाइवस/ (टbजीडी) kकशोरf Aवारा सामना kकए जाने वाले कुछ 

सामा�य मान>सक gवाgiय जोçखमf को कम कर सकता है, 

जैसा kक अTसर साÑहnय मC वçण/त है (चेन एट अल। एडव≥/स-

लbपर एट अल, 2017; हास एट अल, 2011; लbबो&वñज़ और डी 
∂ीस, 2016; रbसनर, Æैडफोड/ एट अल। रbसनर, ?ेटक एट अल। 

&वकासाnमक अनुसंधान ने बचपन के शुâआती वषo मC जCडर 

वग/ &वकास के &व>भ�न पहलुओं को कम करने पर xयान कC Ñóत 

kकया है, जो बÅचf कd सामा�य आबादb पर आधाlरत है। इस 

शोध ने आम तौर पर इस धारणा पर भरोसा kकया है kक बाल 

अनुसंधान '[तभागी >सजCडर हw (ओलेज़ेgकd एट अल। 

gटे�gमा, Rेके]स एट अल। हाल हb मC, &वकासाnमक 

अनुसंधान ने Ñदखाया है kक जCडर डाइवस/ता को युवा बÅचf मC 
देखा और पहचाना जा सकता है (फाgट एंड ओ]सन, 2018; 

ओ]सन और गुलगोज़, 2018; रॉब]स एट अल, 2016)। 

बहरहाल, इस tेJ मC अनुभवज�य अxययन सी>मत है, और इस 

समय कोई साइकोमेÑ_क Éप से xव[न मू]यांकन उपाय नहbं हw 
जो &वMवसनीय Éप से और / या पूरb तरह से अपने gवयं के जCडर 

वग/ और / या जCडर वग/ से संबंOधत जÉरतf और वरbयताओं के 

बारे मC kकशोरावgथा पूव/ बÅचे कd आnम-समझ का पता लगाने 

मC सtम हw (aलूम एट अल। इस>लए, यह अxयाय >लगं 

मू]यांकन के >लए एक सूhम और pयिTतगत नैदा[नक 

Lि5टकोण के महnव पर जोर देता है, जो &व>भ�न Ñदशा[नदéशf 
और साÑहnय कd >सफाlरशf के अनुÉप है (बग/ एंड एडव≥/स-
लbपर, 2018; डी ∂ीस एंड कोहेन-केटे[नस, 2012; एहरेनसôट, 

2018; gटे�gमा और वेन>सगं-Rूगर, 2019)। अनुसंधान और 

नैदा[नक अनुभव ने संकेत Ñदया है kक बÅचf मC जCडर डाइवस/ता, 

कुछ के >लए, अलग-अलग हो सकती है; बÅचे के जCडर वग/ कd 
भ&व5यवाणी करने का कोई &वMवसनीय साधन नहbं है 

(एडव≥/स-लbपर एट अल। एहरेनसôट, 2018; gटे�gमा, 
Rुके]स एट अल, 2013), और &वशषे बÅचे के >लए जCडर वग/ से 

संबंOधत आवMयकताएं उनके बचपन के दौरान >भ�न हो सकती 
हw। 

शaद "मू]यांकन" के अथ/ को समझना महnवपूण/ है (कभी-कभी 
"मू]यांकन" शaद के साथ समानाथ/क Éप से उपयोग kकया 
जाता है)। मू]यांकन के >लए कई संदभ/ हw (कृ5णमू[त/ और अ�य, 

2004) िजसमC तnकाल संकट के दौरान होने वाले तेजी से 

आकलन शा>मल हw (उदाहरण के >लए, सुरtा मू]यांकन जब 

एक बÅचा आnमहnया कर सकता है) और कC Ñóत मू]यांकन जब 

एक पlरवार के पास एक सी>मत 'Mन हो सकता है, अTसर 

अपेtाकृत संstrत परामश/ (बग/ एंड एडव≥/स-लbपर, 2018) के 

संदभ/ मC। मू]यांकन शaद का उपयोग अTसर "नैदा[नक 

मू]यांकन" के संदभ/ मC भी kकया जाता है, िजसे "सेवन करना" 

भी कहा जा सकता है और यह [नधा/lरत करने के उAदेMय से है 

kक Tया कोई समgया है जो [नदान योáय है और / या 
Oचkकnसीय 'kRया से लाभ उठा सकती है। यह अxयाय pयापक 

आकलन पर xयान कC Ñóत करता है, जो एक बÅचे और पlरवार 

कd जÉरतf और लhयf को समझने के >लए उपयोगी है (एपीए, 

2015; डी ∂ीस एंड कोहेन-केटे[नस, 2012; íीनाथ और अ�य, 

2019; gटे�gमा और वेन>सगं-Rूगर, 2019)। इस 'कार का 
मनोसामािजक मू]यांकन सभी जCडर डाइवस/ बÅचf के >लए 

आवMयक नहbं है, लेkकन कई कारणf से अनुरोध kकया जा 
सकता है। आकलन एक जCडर डाइवस/ बÅचे और उनके पlरवार 

के >लए समथ/न कd 'kRया शुÉ करने का एक उपयोगी अवसर 

'gतुत कर सकता है, इस समझ के साथ kक जCडर डाइवस/ बÅचf 
को लाभ होता है जब उनकd पाlरवाlरक ग[तशीलता मC अनुरोध 

kकए जाने पर उनकd जCडर डाइवस/ता और पेरCÑटगं माग/दश/न कd 
gवीकृ[त शा>मल होती है। जCडर डाइवस/ता के संदभ/ मC बÅचे के 

जCडर वग/ और मान>सक gवाgiय आवMयकताओं कd पूरb 
समझ का अनुरोध करने वाले पlरवार Aवारा अनुरोध kकए जाने 

पर pयापक मू]यांकन उपयुTत होते हw। 

इन पlरिgथ[तयf मC, पlरवार के सदgय मान>सक gवाgiय के 

मुAदf, पlरवार कd ग[तशीलता, और सामािजक और 
सांgकृ[तक संदभo, िजनमC से सभी एक जCडर डाइवस/ बÅचे को 
'भा&वत करते हw, को xयान मC रखा जाना चाÑहए (बैरो एंड 

एपोgटल, 2018; Æाउन एंड मार, 2018; कोहेन-केटे[नस एट 
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अल, 2003; हCî±Tस एंड टेgटा, 2012; कॉफमैन और Ñटशलेमैन, 

2018; lरgटोरb और gटे�gमा, 2016; Ñटशलेमैन और �यूमैन-

मै>सस, 2018)। यह नीचे Ñदए गए पैरा?ाफ मC आगे &वgतार से 

बताया गया है। 

यह महnवपूण/ है kक जCडर डाइवस/ बÅचf के साथ काम करने 

वाले एचसीपी बÅचे और पlरवार कd पहचान और अनुभव के 

&व>भ�न पहलुओं को समझने का 'यास करते हw: नgलbय, 

जातीय, आ'वासी / शरणाथï िgथ[त, धा>म/क, भौगो>लक और 

सामािजक-आOथ/क, उदाहरण के >लए, और नैदा[नक बातचीत 

मC सांgकृ[तक संदभ/ के '[त सGमानजनक और संवेदनशील 

होना (टेलफर एट अल। कई कारक संgकृ[त और जCडर वग/ के 

>लए 'ासंOगक हो सकते हw, िजनमC धा>म/क &वMवास, >लगं से 

संबंOधत अपेtाएं और जCडर डाइवस/ता को gवीकार करने कd 
îड?ी शा>मल है (ओ>लपंट एट अल। जCडर डाइवस/ता, 
सामािजक-सांgकृ[तक &व&वधता और अ]पसंÄयक िgथ[त के 

बीच '[तÅछेदन, सामािजक तनाव, या दोनf के ∞ोत हो सकते 

हw (Æाउन एंड मार, 2018; Æाउन एंड मार, 2018) ओ>लपंट एट 

अल, 2018; lरáस एंड _ेहरने, 2016)। 

'nयेक बÅचा, पlरवार के सदgय और पlरवार कd ग[तशीलता 
अA&वतीय है और संभा&वत Éप से कई संgकृ[तयf और &वMवास 

पैटन/ को शा>मल करती है। इस 'कार, सभी &वषयf के एचसीपी 
को पूव/[नधा/lरत &वचारf के आधार पर ÉÑढ़वाÑदता से बचना 
चाÑहए जो गलत या पtपाती हो सकते हw (उदाहरण के >लए, एक 

पlरवार जो एक धा>म/क संगठन से संबंOधत है जो जCडर 

डाइवस/ता कd सराहना करने का &वरोध करता है, आवMयक Éप 

से अपने बÅचे कd जCडर डाइवस/ता का समथ/न नहbं करेगा) 
(Æाउन एंड मार, 2018)। इसके बजाय, 'nयेक पlरवार से खुले 

तौर पर संपक/  करना और 'nयेक पlरवार के सदgय और पlरवार 

के पैटन/ को अलग-अलग समझना आवMयक है। 

इस अxयाय के सभी कथनf कd >सफाlरश साhय कd गहन 

समीtा, 'दाताओं और रोOगयf के लाभ और हा[न, मू]यf और 

वरbयताओं के मू]यांकन और संसाधन उपयोग और pयवहाय/ता 
के आधार पर कd गई है। कुछ मामलf मC, हम मानते हw kक साhय 

सी>मत हw और / या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नहbं हो सकती हw। 
 
'nयेक बÅचा, पlरवार का सदgय और पlरवार ग[तशील 

अA&वतीय है और संभा&वत Éप से अनेक को समाÑहत करता है 

संgकृ[तयाँ और &वMवास पैटन/। इस 'कार, सभी के एच.सी.पी 
&वषयf के आधार पर ÉÑढ़वाÑदता से बचना चाÑहए पूव/कि]पत 

&वचार जो गलत हो सकते हw या पtपातपूण/ (उदाहरण के >लए, 

वह पlरवार जो kकसी धा>म/क pयिTत से संबंध रखता हो वह 

संगठन जो सराहना करने का &वरोध करता है जCडर डाइवस/ 
आवMयक Éप से असमथ/नीय होगी उनके बÅचे कd जCडर 
डाइवस/ता के बारे मC) (Æाउन और माच/, 2018). इसके बजाय, 

'nयेक से संपक/  करना आवMयक है पlरवार खुले तौर पर और 

पlरवार के 'nयेक सदgय को समझC और पlरवार का पैटन/ 
अलग है। 
 
इस अxयाय मC सभी कथन Ñदये गये हw कd गहन समीtा के 

आधार पर अनुशंसा कd गई साhय, लाभ का आकलन और 

'दाताओं के नुकसान, मू]य और 'ाथ>मकताएँ और 

मरbज़, और संसाधन उपयोग और pयवहाय/ता। कुछ मC मामलf 
मC, हम मानते हw kक सबूत सी>मत हw और/या सेवाएँ सुलभ या 
वांछनीय नहbं हो सकती हw। 
 
कथन 7.1 

हम अनुशंसा करते हu Pक जeडर डाइवसd बRचN के साथ काम करने 
वाले MवाMaय देखभाल पेशवेरN को C'शLण Cा{त हो और 
बRचN मe जeडर वगd *वकास और जeडर डाइवसdता मe *वशषेzता 
हो और जीवन काल मe जeडर डाइवसdता का सामाqय zान हो। 
जCडर डाइवस/ बÅचf के साथ काम करने वाले एचसीपी को 
पेशवेरf के Éप मC उनकd भू>मका के दायरे के >लए 'ासंOगक 

आवMयक '>शtण और साख 'ाrत करनी चाÑहए और बनाए 

रखना चाÑहए। इसमC उपयुTत रा5_bय और / या tेJीय मा�यता 
'ाrत [नकायf Aवारा लाइसCस, 'माणन या दोनf शा>मल हw। हम 

पेशवेरf के 'माण पJ और &व[नयमन कd बारbkकयf को &वMव 

gतर पर >भ�न मानते हw। महnवपूण/ Éप से, बु[नयादb लाइसCस, 

'माणन, या दोनf जCडर डाइवस/ बÅचf के साथ काम करने कd 
योáयता सु[निMचत करने के >लए अपने आप मC अपया/rत हो 
सकते हw, Tयfkक एचसीपी को &वशषे Éप से उOचत देखभाल 
'दान करने के >लए बचपन के जCडर वग/ &वकास और जCडर 

डाइवस/ता मC गहन '>शtण और पय/वेstत अनुभव कd 
आवMयकता होती है। 
 
कथन 7. 2 

हम जeडर डाइवसd बRचN के साथ काम करने वाले MवाMaय 
देखभाल पेशवेरN को सैlधांcतक और CमाÑणत-आधा5रत 
C'शLण Cा{त करने और *वकासता्मक MपेUsम मe सामाqय 
बRचे और प5रवार के मान'सक MवाMaय मe *वशषेzता 
*वक'सत करने कt सलाह देते हu। 
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एचसीपी को बचपन से kकशोरावgथा तक &वकासता्मक 

gपेT_म मC सामा�य बÅचे और पlरवार के मान>सक gवाgiय 

मC '>शtण और पय/वेstत &वशषेmता 'ाrत करनी चाÑहए, 

िजसमC साhय-आधाlरत मू]यांकन और हgतtेप Lि5टकोण 

शा>मल हw। जCडर डाइवस/ता एक मान>सक gवाgiय &वकार नहbं 
है; हालांkक, जैसा kक ऊपर उAधतृ kकया गया है, हम जानते हw 
kक जCडर डाइवस/ बÅचf (जैसे, >लगं अ]पसंÄयक तनाव के 

माxयम से) (हCî±Tस एंड टेgटा, 2012) के >लए मान>सक 

gवाgiय पर '[तकूल 'भाव पड़ सकता है जो अ�वेषण और 

समथ/न से लाभाि�वत हो सकते हw; इस>लए, मान>सक gवाgiय 

&वशषेmता अnयOधक अनुशं>सत है। बÅचf के साथ काम करना 
एक जÑटल 'यास है, िजसमC शा>मल हw 
  
&व>भ�न उµ मC एक बÅचे कd &वकासाnमक आवMयकताओं कd 
समझ, पlरवार के अंदर और बाहर दोनf मC बÅचे कd भलाई को 
'भा&वत करने वालb ताकतf को समझने कd tमता (कॉफमैन 

एंड Ñटशलेमैन, 2018), और पूरb तरह से आकलन करने कd 
tमता जब कोई बÅचा दखुी है या जCडर वग/ से संबंOधत या 
असंबंOधत महnवपूण/ मान>सक gवाgiय कÑठनाइयf का 
सामना कर रहा है। अनुसंधान ने बÅचf के जCडर डाइवस/ समुदाय 

मC '[तकूल अनुभवf और आघात के उÅच gतर का संकेत Ñदया 
है, िजसमC अgवीकृ[त या यहां तक kक दpुय/वहार कd 
संवेदनशीलता भी शा>मल है (एपीए, 2015; बैरो और 'ेlरत, 

2018; िजयोवनाडï एट अल, 2018; रbसनर, ?ेटक एट अल। 

रॉबñ/स एट अल, 2012; Ñटशलेमैन और �यूमैन-मै>सस, 2018)। 

एचसीपी को '[तकूल अनुभवf कd tमता से अवगत होना 
चाÑहए और नुकसान को रोकने और सकाराnमक क]याण को 
बढ़ावा देने के >लए 'भावी हgतtेप शुÉ करने मC सtम होना 
चाÑहए। 
 
कथन 7.3 

हम जeडर डाइवसd बRचN के साथ काम करने वाले MवाMaय 
देखभाल पेशवेरN को C'शLण Cा{त करने और ऑ`टEम 
MपेUsम *वकारN और अqय qयूरोडाइव'सdट? मe *वशषेzता 
*वक'सत करने या ऑ`टिMटक / qयूरोडाइवजåट, जeडर डाइवसd 
बRचN के साथ काम करते समय Cासं\गक *वशषेzता के साथ 
एक *वशषेz के साथ सहयोग करने कt सलाह देते हu। 
ऑÑटिgटक बÅचf के साथ-साथ �यूरोîडवज\स के अ�य Éपf 
वाले बÅचf मC जCडर डाइवस/ता का अनुभव अ[तlरTत नैदा[नक 

जÑटलताओं को पेश कर सकता है (डी ∂ीस एट अल। g_wग, मेघेर 

एट अल। उदाहरण के >लए, ऑÑटिgटक बÅचf को अपनी >लगं 

से संबंOधत जÉरतf के >लए आnम-वकालत करना मुिMकल हो 
सकता है और अnयOधक pयिTतवादb तरbकf से संवाद कर 

सकते हw (कुवलंका एट अल। g_wग, पावस/ एट अल। संचार और 

सोच शैलb मC सामा�य अंतर को देखते हुए उनके पास >लगं से 

संबंOधत अनुभवf कd &व>भ�न pयाÄयाएं हो सकती हw। जCडर 

डाइवस/ �यूरोडाइवज\ट बÅचf कd अनूठò जÉरतf के कारण, उ�हC 
गलत समझा जाने के >लए उÅच जोçखम हो सकता है (यानी, 
उनके संचार कd गलत pयाÄया कd जा सकती है)। इस>लए, इन 

बÅचf को सहायता 'दान करने वाले पेशवेर ऑÑटìम और 

संबंOधत �यूरोडवेलपमCटल 'gतु[तयf मC '>शtण 'ाrत करके 

और &वशषेmता &वक>सत करके और / या ऑÑटìम &वशषेmf 
(g_wग, मीगेर एट अल। इस तरह का '>शtण &वशषे Éप से 

'ासंOगक है Tयfkक अनुसंधान ने सामा�य आबादb कd तुलना 
मC जCडर डाइवस/ युवाओं के बीच ऑÑटìम कd उÅच दर का 
दgतावेजीकरण kकया है (डी ∂ीस एट अल। Ñहgले-गोम/न एट 

अल, 2019; शुमर एट अल, 2015)। 
 
कथन 7.4 

हम जeडर डाइवसd बRचN के साथ काम करने वाले MवाMaय 
देखभाल पेशवेरN को जeडर डाइवसd बRचN और प5रवारN से 
संबं\धत cनरंतर 'शLा मe संल}न होने कt सलाह देते हu। 
जCडर डाइवस/ बÅचf और पlरवारf के बारे मC [नरंतर pयावसा[यक 

&वकास &व>भ�न माxयमf से 'ाrत kकया जा सकता है, िजसमC 
रbîडगं (जन/ल लेख, kकताबC, जCडर वग/ जानकार संगठनf से जुड़ी 
वेबसाइटC), ऑनलाइन और pयिTतगत '>शtण मC भाग लेना 
और सहकमï पय/वेtण / परामश/ समूहf मC शा>मल होना 
शा>मल है (बाथuलो>मयस एट अल। 

सतत >शtा मC 1 शा>मल है) जीवन काल मC पूव/-kकशोर बÅचf 
मC >लगं &वकास और जCडर डाइवस/ता और जCडर डाइवस/ता पर 

उपलaध और 'ासंOगक अनुसंधान के अAय[तत mान को बनाए 

रखना; 2) जCडर डाइवस/ बÅचf और पlरवारf के साथ मू]यांकन, 

सहायता और उपचार Lि5टकोण के >लए सवuÇम 'थाओं के बारे 
मC वत/मान mान बनाए रखना। यह अ}यास का एक अपेtाकृत 

नया tेJ है और gवाgiय देखभाल पेशवेरf को अनुकूलन करने 

कd आवMयकता है Tयfkक अनुसंधान और अ�य राgतf के 

माxयम से नई जानकारb उभरती है (बाथuलो>मयस एट अल। 
 
कथन 7.5 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को जeडर डाइवसd बRचN कt पहंुच 
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के साथ मू[यांकन करने और मू[यांकन के `हMसे के rप मe कई 
ëोतN से जानकार? एकtकृत करने कt सलाह देते हu। 
एक pयापक मू]यांकन, जब एक पlरवार और / या एचसीपी 
Aवारा अनुरोध kकया जाता है, तो बÅचे और पlरवार के अ�य 

सदgयf कd भलाई को लाभ पहंुचाने के >लए आवMयकतानुसार 

हgतtेप >सफाlरशf को &वक>सत करने के >लए उपयोगी हो 
सकता है। इस तरह का मू]यांकन &व>भ�न िgथ[तयf मC 
फायदेमंद हो सकता है जब एक बÅचा और / या उनके पlरवार / 

अ>भभावक, 'दाताओं के साथ सम�वय मC, महसूस करते हw kक 

kकसी 'कार का हgतtेप सहायक होगा। न तो आकलन और न 

हb हgतtेप को कभी भी kकसी बÅचे के जCडर डाइवस/ एTस'ेशन 

या पहचान को गुrत Éप से या खुले तौर पर हतोnसाÑहत करने 

के साधन के Éप मC इgतेमाल kकया जाना चाÑहए। इसके बजाय, 

उOचत Éप से '>शstत 'दाताओं के साथ, मू]यांकन बेहतर ढंग 

से समझने का एक 'भावी साधन हो सकता है kक kकसी &वशषे 

जCडर वग/ पहचान या अ>भpयिTत के [नजीकरण के Iबना बÅचे 

और उनके पlरवार का समथ/न कैसे kकया जाए। एक बÅचे के 

>लगं gवाgiय, क]याण और आnम-पू[त / को बढ़ावा देने के >लए 

सहयोग करके कुछ बÅचf और उनके पlरवारf के >लए एक 

मू]यांकन &वशषे Éप से महnवपूण/ हो सकता है। एक pयापक 

मू]यांकन जCडर डाइवस/ बÅचf और पlरवार के सदgयf कd 
सहायता के >लए एक pयिTतगत योजना के गठन कd सु&वधा 
'दान कर सकता है (डी ∂ीस एंड कोहेन-केटे[नस, 2012; 

मा]पास एट अल, 2018; gटे�gमा और वेन>सगं-Rूगर, 2019; 

टेलफर एट अल, 2018; Ñटशलेमैन और कॉफमैन, 2018)। इस 

तरह के मू]यांकन मC, कई ∞ोतf से जानकारb को एकdकृत करना 
महnवपूण/ है 1) बÅचे कd जCडर वग/ आवMयकताओं को सबसे 

अÅछò तरह से समझC और >सफाlरशC करC; देखभाल करने वाले, 

और सामुदा[यक शिTतयf के tेJf कd पहचान करC और बÅचे 

कd >लगं िgथ[त और &वकास के साथ-साथ बÅचे, उनके पlरवार 

/ देखभाल करने वालf और पया/वरण के >लए जोçखम और 

Oचतंाओं के >लए &व>श5ट समथ/न करC। हgतtेप योजना 
उAदेMयf दोनf के >लए कई सदgयf मC बÅचे, माता-&पता / 

देखभाल करने वाले, &वgताlरत पlरवार के सदgय, भाई-बहन, 

gकूल कमï, एचसीपी, समुदाय, pयापक सांgकृ[तक और 

कानूनी संदभ/ और अ�य ∞ोत शा>मल हो सकते हw (बग/ एंड 
एडव≥/स-लbपर, 2018; íीनाथ, 2019)। 

जCडर डाइवस/ बÅचf का मू]यांकन करने वाले एचसीपी को >लगं 

से संबंOधत मुAदf का पता लगाने कd आवMयकता होती है, 

लेkकन बÅचे कd भलाई और >लगं समथ/न और जोçखम के tेJf 
को 'भा&वत करने वाले कारकf को पूरb तरह से समझने के >लए 

ऊपर वçण/त पाlरिgथ[तक मॉडल (ÆfफेनÆेनर, 1979) के 

अनुÉप बÅचे और पया/वरण का pयापक Lि5टकोण भी लेना 
चाÑहए (बग/ एंड एडव≥/स-लbपर, 2018; हCî±Tस एंड टेgटा, 
2012; कॉफमैन और Ñटशलेमैन, 2018; Ñटशलेमैन और �यूमैन-

मै>सस, 2018)। इसमC बÅचे / पlरवार Aवारा अनुभव कd जाने 

वालb ताकत और चुनौ[तयf को समझना शा>मल है और जो 
पया/वरण मC मौजूद हw। हम एचसीपी को सलाह देते हw kक वे जCडर 

डाइवस/ बÅचf के साथ मू]यांकन कर रहे हw kक वे बÅचे और 

पlरवार कd जÉरतf और पlरिgथ[तयf के आधार पर कई 

मू]यांकन डोमेन को शा>मल करने पर &वचार करC। यAय&प नीचे 

Ñदए गए कुछ बाद के सूचीबAध डोमेन सीधे बÅचे के >लगं को 
संबोOधत नहbं करते हw (नीचे आइटम 7-12 देखC), उ�हC >लगं 

मू]यांकन मC शा>मल करने कd आवMयकता है, जैसा kक 

नैदा[नक [नण/य Aवारा इंOगत kकया गया है, उन कारकf के 

जÑटल वेब को समझने के >लए जो >लगं gवाgiय सÑहत एक 

एकdकृत तरbके से बÅचे कd भलाई को 'भा&वत कर सकते हw।  

मू]यांकन सवuÇम 'थाओं के अनुÉप (एपीए, 2015; बग/ एंड 

एडव≥/स-लbपर, 2018; मा]पास एट अल, 2018) और जÉरत 

पड़ने पर एक बहु-आयामी हgतtेप &वक>सत करC। 

'ासंOगक अनुसंधान और नैदा[नक &वशषेmता से सारां>शत 

करते हुए, मू]यांकन डोमेन मC अTसर 1) एक बÅचे कd जCडर वग/ 
पहचान और जCडर वग/ अ>भpयिTत, वत/मान और ऐ[तहा>सक 

Éप से शा>मल होती है; 2) îडgफोlरया, जCडर वग/ असंग[त, या 
दोनf के सबूत; 3) जCडर डाइवस/ता, gवीकृ[त और बÅचे के >लए 

समथ/न के बारे मC बÅचे, पlरवार, सहकमï और अ�य लोगf के 

&वMवासf और Lि5टकोण से संबंOधत ताकत और चुनौ[तयां; 
4) बÅचे कd जCडर डाइवस/ता के कारण >लगं अ]पसंÄयक तनाव 

और अgवीकृ[त, शJतुा, या दोनf के बÅचे और पlरवार के 

अनुभव; 5) सामािजक संदभo मC जCडर डाइवस/ता से संबंOधत 

समथ/न का gतर (जैसे, gकूल, &वMवास समुदाय, &वgताlरत 

पlरवार); 6) बÅचे के >लगं और / या माता-&पता / देखभाल करने 

वाले / भाई-बहन के बारे मC संघष/ का मू]यांकन बÅचे कd जCडर 

डाइवस/ता से संबंOधत pयवहार से संबंOधत; 7) बाल मान>सक 

gवाgiय, संचार और / या संmानाnमक ताकत और चुनौ[तयां, 
�यूरोîडवज\स, और / या pयवहार संबंधी चुनौ[तयां महnवपूण/ 
काया/nमक कÑठनाई पैदा करती हw; 8) 'ासंOगक Oचkकnसा और 

&वकास ता्मक इ[तहास; 9) ऐसे tेJ जो जोçखम पैदा कर सकते 
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हw (उदाहरण के >लए, घरेलू और / या सामुदा[यक Ñहसंा के संपक/  
मC, बाल दpुय/वहार का कोई भी Éप; आघात का इ[तहास; 

साOथयf के साथ सुरtा और / या उnपीड़न या kकसी अ�य 

पlरवेश मC; आnमहnया); 10) साथ-साथ होने वाले महnवपूण/ 
पाlरवाlरक तनाव, जैसे पुरानी या ट>म/नल बीमारb, बेघर होना 
या गरbबी; 11) माता-&पता / देखभाल करने वाले और / या भाई-

बहन का मान>सक gवाgiय और / या pयवहार संबंधी 
चुनौ[तयां महnवपूण/ काया/nमक कÑठनाई पैदा करती हw; और 

12) बÅचे और पlरवार कd ताकत और चुनौ[तयां। सूचना एकJ 

करने के कई Éपf को शा>मल करने वाला एक गहन मू]यांकन 

वातावरण (जैसे, घर / gकूल) मC एक &व>श5ट बÅचे और पlरवार 

के >लए जÉरतf, ताकत, सुरtाnमक कारकf और जोçखमf को 
समझने के >लए सहायक है। जानकारb एकJ करने के तरbकf मC 
अTसर 1) बÅचे, पlरवार के सदgयf और अ�य लोगf (जैसे, 

>शtकf), संरOचत और असंरOचत के साथ साtाnकार शा>मल 

होते हw; 2) देखभाल करने वाले और बÅचे ने जCडर वग/ से संबंOधत 

मानकdकृत उपायf को पूरा kकया; सामा�य बाल क]याण; बाल 

संmानाnमक और संचार कौशल और &वकास संबंधी &वकार / 

देखभाल करने वाले, भाई-बहन, &वgताlरत पlरवार और 

साOथयf Aवारा समथ/न और gवीकृ[त; माता-&पता का तनाव; 

बचपन कd '[तकूलताओं का इ[तहास; और/या अ�य मुAदे जैसे 

एपरो-&'एट (एपीए, 2020; बग/ एंड एडव≥/स-लbपर, 2018; 

कॉफमैन और Ñटशलेमैन, 2018; íीनाथ, 2019)। 

पाlरवाlरक &वशषेताओं के आधार पर, बÅचे कd &वकासाnमक 

'ोफ़ाइल, या दोनf, जानकारb एकJ करने के &वOध  मC भी 
[नGन>लçखत को शा>मल करने से लाभ हो सकता है 1) बÅचे 

और / या पlरवार के अवलोकन, संरOचत और असंरOचत; और 

2) संरOचत और नेJहbन समOथ/त मू]यांकन तकनीक (वक/ शीट; 

gव-OचJ; पाlरवाlरक OचJ, आÑद) (बग/ एंड एडव≥/स-लbपर, 

2018)। 
 
कथन 7.6 

हम अनुशंसा करते हu Pक जeडर डाइवसd बRचN के साथ मू[यांकन 
करने वाले MवाMaय देखभाल पेशवेर Cासं\गक *वकास कारकN, 
qयूरोकॉि}न`टव कामकाज और भाषा कौशल पर *वचार करe। 
छोटे बÅचf का आकलन करने कd जÑटलताओं को देखते हुए, जो 
वयgकf के &वपरbत, डोमेन (संmानाnमक, सामािजक, 

भावनाnमक, शारblरक) कd एक íृंखला मC &वकास कd 'kRया मC 
हw, एक बÅचे कd &वकासाnमक िgथ[त और &वgततृ मू]यांकन 

के तौर-तरbकf और बÅचे कd pयिTतगत tमताओं के >लए 

बातचीत पर &वचार करना महnवपूण/ है। इसमC बÅचे के &वकास 

चरण और tमताओं ('ी-gकूलस/, gकूल जाने कd उµ, 

kकशोरावgथा से पहले 'ारं>भक यौवन) के मू]यांकन को तैयार 

करना शा>मल है, िजसमC भाषा और मू]यांकन Lि5टकोण का 
उपयोग करना शा>मल है जो बÅचे के आराम, भाषा कौशल और 

आnम-अ>भpयिTत के साधनf को 'ाथ>मकता देते हw (बग/ एंड 

एडव≥/स-लbपर, 2018; íीनाथ, 2019)। उदाहरण के >लए, 

'ासंOगक &वकास कारक, जैसे �यूरोकॉिáनÑटव अंतर (जैसे, 

ऑÑटìम gपेT_म कd िgथ[त), और मू]यांकन करने मC 
?हणशील और अ>भpयंजक भाषा कौशल पर &वचार kकया 
जाना चाÑहए। gवाgiय देखभाल पेशवेरf को उन मामलf मC 
माग/दश/न के >लए &वशषेmf से परामश/ करने कd आवMयकता 
हो सकती है िजनमC उनके पास &वशषे कौशल नहbं हw- (g_wग एट 

अल., 2021) 
 
कथन 7.7 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को जeडर डाइवसd बRचN के साथ 
एक मू[यांकन करने कt सलाह देते हu, जो उन कारकN पर 
*वचार करते हu जो बRचे और / या प5रवार / देखभाल करने 
वाले (ओं) lवारा जeडर वगd पहचान / जeडर एUसCेशन  कt 
सट?क 5रपो`टhग को बा\धत कर सकते हu। 
जCडर डाइवस/ बÅचf और पlरवारf के साथ मू]यांकन करने वाले 

एचसीपी को &वकासाnमक, भावनाnमक और पया/वरणीय 

कारकf को xयान मC रखना चाÑहए जो एक बÅचे, देखभाल करने 

वाले, भाई-बहन या अ�य कd lरपोट/ को बाOधत कर सकते हw या 
जCडर वग/ से संबंOधत उनके &वMवास 'णा>लयf को 'भा&वत कर 

सकते हw (lरáस एंड बाथuलो>मयस, 2018)। सभी बाल 

मनोवैmा[नक आकलनf के साथ, पया/वरण और पlरवार / 

देखभाल करने वालb '[तkRयाएं (जैसे, सजा), और / या 
संmानाnमक और सामािजक कारक एक बÅचे के आराम और / 

या जCडर वग/ पहचान और संबंOधत मुAदf सÑहत कुछ कारकf पर 

सीधे चचा/ करने कd tमता को 'भा&वत कर सकते हw (íीनाथ, 

2019)। इसी तरह, पlरवार के सदgय पाlरवाlरक संघषo या 
ग[तशीलता और / या अ�य 'भावf (जैसे, सांgकृ[तक / धा>म/क; 

&वgताlरत पाlरवाlरक दबाव) के आधार पर अपनी Oचतंाओं और 

&वचारf को gवतंJ Éप से pयTत करने मC &ववश महसूस कर 

सकते हw (lरáस एंड बाथuलो>मयस, 2018)। 
 
कथन 7.8 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को एक जeडर डाइवसd बRचे और 
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प5रवार / देखभाल करने वालN के 'लए परामशd, मनो\चPक]सा, 
या दोनN पर *वचार करने कt सलाह देते हu जब प5रवारN और 
MवाMaय देखभाल पेशवेरN का मानना है Pक इससे बRचे और / 
या प5रवार कt भलाई और *वकास मe लाभ होगा। 
मनोOचkकnसा का लhय कभी भी बÅचे कd जCडर वग/ पहचान को 
संशोOधत करने के उAदेMय से नहbं होना चाÑहए (एपीए, 2021; 

एशले, 2019 बी; पेरे, 2020; एसएएमएचएसए, 2015; अन 

संयुTत रा5_ मानवाOधकार पlरषद, 2020), या तो गुrत Éप से 

या खुले तौर पर। सभी जCडर डाइवस/ बÅचf या उनके पlरवारf को 
एमएचपी से इनपुट कd आवMयकता नहbं होती है Tयfkक जCडर 

डाइवस/ता एक मान>सक gवाgiय &वकार नहbं है (बाल 

Oचkकnसा एंडोRाइन सोसाइटb, 2020; टेलफर एट अल, 2018)। 

kफर भी, मनोOचkकnसा कd तलाश करना अTसर उOचत और 

सहायक होता है जब मनोवैmा[नक gवाgiय मC सुधार और आगे 

के संकट को रोकने के >लए माता-&पता Aवारा संकट या Oचतंा 
pयTत कd जाती है (एपीए, 2015)। जCडर डाइवस/ बÅचे और 

पlरवार के >लए मनोOचkकnसा पर &वचार करने के कुछ सामा�य 

कारणf मC [नGन>लçखत शा>मल हw 1) एक बÅचा अपनी जCडर 

वग/ पहचान के बारे मC महnवपूण/ संघष/, संलयन, तनाव या 
संकट का 'दश/न कर रहा है या अपने जCडर वग/ का पता लगाने 

के >लए एक संरstत gथान कd आवMयकता है (एहरेनसाôट, 

2018; gपीवी और एडव≥/स-लbपर, 2019); 

2) एक बÅचा अपने जCडर आइडCÑटटb को इस तरह से pयTत 

करने के >लए बाहरb दबाव का सामना कर रहा है जो उनके 

आnम-mान, इÅछाओं और &वMवासf (एपीए, 2015) के साथ 

संघष/ करता है; 3) एक बÅचा मान>सक gवाgiय Oचतंाओं से 

जूझ रहा है, जो उनके >लगं से संबंOधत या gवतंJ है (बैरो एंड 

एपोgटल, 2018); 4) एक बÅचे को अपनी जCडर वग/ पहचान या 
'gतु[त के >लए नकाराnमक पया/वरणीय '[तkRयाओं के 

सामने अपने लचीलेपन को मजबूत करने से लाभ होगा (Rेग 

एंड ऑgटन, 2018; मा]पास एट अल, 2018); 5) एक बÅचा 
मान>सक gवाgiय और / या पया/वरणीय Oचतंाओं का सामना 
कर सकता है, िजसमC पlरवार 'णालb कd समgयाएं शा>मल हw 
िज�हC जCडर वग/ अनुÉपता या असंगतता के Éप मC गलत 

pयाÄया कd जा सकती है (बग/ एंड एडव≥/स-लbपर, 2018); और 

6) एक बÅचा जCडर वग/ से संबंOधत समथ/न 'ाrत करने के >लए 
एमएचपी से >मलने कd इÅछा pयTत करता है। इन िgथ[तयf 
मC, मनोOचkकnसा इस समझ के साथ बÅचे का समथ/न करने पर 

xयान कC Ñóत करेगी kक बÅचे के माता-&पता (ओं) / देखभाल 

करने वाले (ओं) और संभा&वत Éप से पlरवार के अ�य सदgयf 
को आवMयक Éप से शा>मल kकया जाएगा (एपीए, 2015; 

एहरेनसôट, 2018; मैकलॉघ>लन एंड शाप/, 2018)। जब तक kक 

&वरोधाभास का संकेत न Ñदया जाए, माता-&पता / अ>भभावकf 
के >लए मनोOचkकnसा 'kRया मC कुछ tमता मC भाग लेना बेहद 

उपयोगी है, िजसमC 'ीrयूबेसCट बÅचे शा>मल हw Tयfkक 

पाlरवाlरक कारक अTसर बÅचे कd भलाई के >लए कC óbय होते 

हw। यAय&प जCडर डाइवस/ बÅचf से जुड़ े शोध मC अपेtाकृत 

अgप5टbकृत है, भाई-बहनf और जCडर डाइवस/ बÅचे के बीच 

संबंधf मC भाग लेना महnवपूण/ हो सकता है (पेlरसो एट अल। 

पाक/ र और ड&ेवस-मैककेब, 2021)। 

एचसीपी को बÅचे कd pयिTतगत आवMयकताओं के अनुÉप 

kकए गए हgतtेपf को [नयोिजत करना चाÑहए जो 1) बÅचे कd 
जCडर वग/ पहचान, अ>भpयिTत, या दोनf के >लए संभा&वत 

नकाराnमक '[तkRयाओं के सामने लचीलापन को बढ़ावा देने 

के >लए सुरtाnमक सामािजक और भावनाnमक मुकाबला 
कौशल को बढ़ावा देने के >लए îडज़ाइन kकए गए हw (Rेग एंड 

ऑिgटन, 2016; मा]पास एट अल, 2018; gपCसर, बग/ एट अल। 

2) जCडर वग/ अ]पसंÄयक तनाव को कम करने के >लए सहयोगी 
Éप से समgया-समाधान सामािजक चुनौ[तयf (बैरो एंड 

एपोgटल, 2018; Ñटशलेमैन और �यूमैन-मै>सस, 2018); 3) 

बÅचे और / या तnकाल और &वgताlरत पlरवार के सदgयf के 

>लए पया/वरण-मान>सक समथ/न को मजबूत करना (कॉफमैन 

और Ñटशलेमैन, 2018); और 4) बÅचे को अपने आंतlरक जCडर 

वग/ अनुभवf को समझने का अवसर 'दान करC (एपीए, 2015; 

बैरो और 'ेlरत, 2018; एहरेनसôट, 2018; मा]पास एट अल, 

2018; मैकलॉघ>लन एंड शाप/, 2018)। एचसीपी के >लए जCडर 

डाइवस/ बÅचे और पlरवार के साथ संबंध &वक>सत करना 
सहायक है जो आवMयकतानुसार समय के साथ सहन कर 

सकता है। यह बÅचे / पlरवार को बचपन मC दbघ/का>लक 

भरोसेमंद संबंध gथा&पत करने मC सtम बनाता है, िजससे 

एचसीपी बÅचे के पlरपTव होने पर समथ/न और माग/दश/न 

'दान कर सकता है और बÅचे / पlरवार के >लए संभा&वत Éप 

से &व>भ�न चुनौ[तयf या जÉरतf को उभरता है (gपCसर, बग/ एट 

अल। मुOच/सन एट अल। उपरोTत के अलावा और उपलaध 

संसाधनf कd सीमाओं के भीतर, जब एक बÅचा �यूरोडाइवज\ट 
होता है, तो एक एचसीपी िजसके पास �यूरोडवेलपमCटल 

मतभेदf और >लगं दोनf को संबोOधत करने के >लए कौशल 

सं?ह होता है, सबसे उपयुTत होता है (g_wग एट अल। जैसा kक 
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साÑहnय मC उि]लçखत है, ऐसे कई कारण हw िजनके कारण 

माता-&पता / देखभाल करने वाले, भाई-बहन, और एक 

kकशोरावgथा पूव/ बÅचे के &वgताlरत पlरवार के सदgयf को 
अपने >लए मनोOचkकnसा कd तलाश करना उपयोगी लग 

सकता है (एहरेनसôट, 2018; मा]पास एट अल, 2018; 

मैकलॉघ>लन एंड शाप/, 2018)। जैसा kक नीचे संtेप मC बताया 
गया है, इस तरह के उपचार कd मांग के >लए इनमC से कुछ 

सामा�य उn'ेरक तब होते हw जब एक या एक से अOधक पlरवार 

के सदgय 1) जCडर वग/ &वकास के आसपास >शtा कd इÅछा 
रखते हw (gपीवी एंड एडव≥/स-लbपर, 2019); 

2) बÅचे कd जCडर वग/ पहचान, अ>भpयिTत, या दोनf के बारे मC 
महnवपूण/ ∏म या तनाव का अनुभव कर रहे हw (एशले, 2019 

सी; एहरेनसôट, 2018); 3) जCडर डाइवस/ बÅचे के बारे मC 
भावनाnमक और pयवहाlरक Oचतंाओं से संबंOधत माग/दश/न कd 
आवMयकता है (बैरो और 'ेlरत, 2018; 4) घर के बाहर के 

वातावरण (जैसे, gकूल, खेल, >श&वर) को बढ़ावा देने के >लए 

समथ/न कd आवMयकता है (कॉफमैन और Ñटशलेमैन, 2018); 

5) सामािजक पlरवत/न  के बारे मC सूOचत [नण/य लेने के >लए 

सहायता मांग रहे हw, िजसमC बÅचे के >लगं &वकास और gवाgiय 

के >लए इ5टतम तरbके से ऐसा कैसे करना है (लेव एंड वु]फ-

गो]ड, 2018); 6) अपने जCडर डाइवस/ बÅचे के >लए उनके 

समथ/न के संबंध मC राजनी[तक संgथाओं और साथ के कानून 

सÑहत दसूरf से [नदंा से [नपटने के >लए माग/दश/न मांग रहे हw 
(माता-&पता / देखभाल करने वालf के '[त [नदé>शत 

नकाराnमक '[तkRयाओं मC कभी-कभी [नण/यf कd पुि5ट से 

उnप�न सामािजक वातावरण से अgवीकृ[त और / या उnपीड़न 

/ दâुपयोग शा>मल हो सकता है (Ñहडा]गो और चेन, 2019); 7) 

अपने बÅचे कd जCडर वग/ पहचान के बारे मC अपनी भावनाnमक 

'[तkRयाओं और जÉरतf को संसाOधत करने कd मांग कर रहे 

हw। अपने बÅचे कd जCडर डाइवस/ता और / या उनके बÅचे कd 
वत/मान और भ&व5य कd भलाई के >लए संभा&वत भय या 
Oचतंाओं के बारे मC दःुख शा>मल है (पुलेन सै�सफाकॉन एट अल। 

और 8) बÅचे कd जCडर डाइवस/ता के बारे मC भावनाnमक Éप से 

pयOथत हw और / या पlरवार के अ�य सदgयf के साथ संघष/ मC 
हw (आवMयकतानुसार, एचसीपी माता-&पता / देखभाल करने 

वालf, भाई-बहनf और &वgताlरत पlरवार के सदgयf के >लए 
अलग-अलग सJ 'दान कर सकते हw। पुलेन सै�सफाकॉन एट 

अल, 2019; gपीवी एंड एडव≥/स-लbपर, 2019)। 
 
कथन 7.9 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को सलाह देते हu- *व'भqन 
बRचN और प5रवारN / देखभाल करने वालN को बRचे के 
लचीलेपन और भावना]मक क[याण को बढ़ावा देने के 'लए 
बRचे के 'लए मह]वपूणd अqय MथानN और pयिUतयN के साथ 
काम करने के 'लए परामशd, मनो\चPक]सा, या दोनN। 
ऊपर वçण/त पाlरिgथ[तक मॉडल के अनुÉप और, pयिTतगत / 

पाlरवाlरक पlरिgथ[तयf के आधार पर, एचसीपी के >लए बÅचf 
के जीवन मC भावनाnमक और शारblरक सुरtा को बढ़ावा देने के 

>लए दसूरf (जैसे, >शtकf, कोचf, धा>म/क नेताओं) के साथ 

सम�वय को 'ाथ>मकता देना बेहद मददगार हो सकता है 

(उदाहरण के >लए, gकूल पlरवेश, खेल और अ�य मनोरंजक 

ग[त&वOधयां, &वMवास-आधाlरत भागीदारb) (कॉफमैन और 

Ñटशलेमैन,  Oचkकnसीय और / या सहायता समूहf को अTसर 

पlरवारf / देखभाल करने वालf और / या जCडर डाइवस/ बÅचf के 

>लए एक मू]यवान संसाधन के Éप मC अनुशं>सत kकया जाता 
है (कूलहाट/, 2018; हॉट/न एट अल, 2021; मा]पास एट अल, 

2018; मुOच/सन एट अल। 

कथन 7.10 

हम जeडर डाइवसd बRचN और प5रवारN / देखभाल करने वालN को 
परामशd, मनो\चPक]सा, या दोनN Cदान करने वाले एचसीपी कt 
'सफा5रश करते हu जो 'लगं *वकास के बारे मe उî के साथ उ\चत 
मनोवैzाcनक 'शLा Cदान करते हu। 
देखभाल करने वालf और उनके जCडर डाइवस/ बÅचf को उन 

तरbकf के बारे मC mान &वक>सत करने का अवसर होना चाÑहए 

िजनमC पlरवार / देखभाल करने वाले अपने बÅचे को 
लचीलापन, आnम-जागÉकता और कामकाज को अOधकतम 

करने के >लए सवuÇम समथ/न कर सकते हw (एपीए, 2015; 

एहरेनसôट, 2018; मा]पास, 2018; gपीवी एंड एडव≥/स-लbपर, 

2019)। यह न तो संभव है और न हb एचसीपी कd भू>मका 
[निMचतता के साथ बÅचे कd अं[तम जCडर वग/ पहचान कd 
भ&व5यवाणी करने के >लए है; इसके बजाय, एचसीपी का काय/ 
>लगं के संबंध मC kकसी &वशषे &वकास 'tेपवR को 'ाथ>मकता 
देने के 'यासf के Iबना समय के साथ बÅचे कd पहचान को 
&वक>सत करने और &वक>सत करने के >लए एक सुरstत gथान 

'दान करना है (एपीए, 2015; एपीए, 2015) gपीवी एंड एडव≥/स-

लbपर, 2019)। जCडर डाइवस/ बÅचf और शुâआती kकशोरf कd 
सामािजक और शारblरक Éप से पुराने kकशोरf कd तुलना मC 
अलग-अलग आवMयकताएं और अनुभव होते हw, और उन 

मतभेदf को 'nयेक बÅचे / पlरवार को 'दान kकए जाने वाले 



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S82 
         

Page 82 of 212 
 

pयिTतगत Lि5टकोण मC पlरलstत kकया जाना चाÑहए (केओ-

मीर एंड एहरेनसाôट, 2018; gपCसर, बग/ एट अल।) 

देखभाल करने वालf और उनके बÅचf को उµ-उपयुTत 

मनोOचkकnसा के माxयम से >लगं &वकास और >लगं साtरता 
के बारे मC mान &वक>सत करने का अवसर भी होना चाÑहए (बग/ 
एंड एडव≥/स-लbपर, 2018;) राइडर, वेन>सल एट अल, 2019; 

gपCसर, बग/ एट अल। जCडर वग/ साtरता मC ज�म के समय 

ना>मत >लगं, जCडर वग/ पहचान और जCडर एTस'ेशनके बीच 

अंतर को समझना शा>मल है, िजसमC वे तरbके भी शा>मल हw 
िजनमC ये तीन कारक &व>श5ट Éप से एक बÅचे के >लए एक साथ 

आते हw (बग/ एंड एडव≥/स-लbपर, 2018; 2018) राइडर, वेन>सल 

एट अल, 2019; gपCसर, बग/ एट अल। जैसे हb एक बÅचा जCडर 

वग/ साtरता 'ाrत करता है, वे यह समझना शुÉ करते हw kक 

उनके शरbर के अंग आवMयक Éप से उनकd जCडर वग/ पहचान 

और / या उनकd जCडर एTस'ेशन  को पlरभा&षत नहbं करते हw 
(बग/ एंड एडव≥/स-लbपर, 2018; 2018)। राइडर, वेन>सल एट 

अल, 2019; gपCसर, बग/ एट अल। जCडर वग/ साtरता मC समाज 

के भीतर जCडर वग/ से संबंOधत संदेशf और अनुभवf कd पहचान 

करना सीखना भी शा>मल है। जैसा kक एक बÅचा जCडर वग/  
साtरता 'ाrत करता है, वे अपनी &वकासशील जCडर वग/ 
पहचान और जCडर एTस'ेशन  को अOधक सकाराnमक Éप से 

देख सकते हw, लचीलापन और आnमसGमान को बढ़ावा दे सकते 

हw, और पया/वरण से नकाराnमक संदेशf के सामने शम/ के 

जोçखम को कम कर सकते हw। मनोवैmा[नक >शtा के माxयम 

से जCडर वग/ साtरता 'ाrत करना भाई-बहनf और / या 
&वgताlरत पlरवार के सदgयf के >लए भी महnवपूण/ हो सकता 
है जो बÅचे के >लए आयात-&वरोधी हw (राइडर, वेन>सल एट अल। 

gपCसर, बग/ एट अल।) 

कथन 7.11 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को जeडर डाइवसd बRचN और 
उनके प5रवारN / देखभाल करने वालN को जानकार? Cदान करने 
कt सलाह देते हu UयNPक बRचा संभा*वत जeडर अफ'मhग  
\चPक]सा हMतLेप, भ*व3य कt Cजनन Lमता पर इन उपचारN 
के Cभाव और Cजनन संरLण के *वक[पN के बारे मe युवावMथा 
तक पहंुचता है। 
जैसे-जैसे एक बÅचा पlरपTव होता है और युवावgथा के करbब 
पहंुचता है, एचसीपी को युवावgथा के बारे मC मनो->शtा को 
एकdकृत करने के >लए बÅचf और उनके माता-&पता / देखभाल 

करने वालf के साथ काम करने को 'ाथ>मकता देनी चाÑहए, 

संभा&वत जCडर अफ>मàग Oचkकnसा हgतtेपf के बारे मC साझा 
[नण/य लेने मC संलáन होना चाÑहए, और Oचkकnसा उपचार के 

'जनन संबंधी और अ�य 'जनन gवाgiय [नÑहताथo पर चचा/ 
करनी चाÑहए (नाहटा, िTवन एट अल। gपCसर, बग/ एट अल।) 

यAय&प इस तरह के हgतtेपf का मू]यांकन करने के >लए 

केवल सी>मत अनुभवज�य अनुसंधान मौजूद है, &वशषेm आम 

सहम[त और &वकासाnमक मनोवैmा[नक साÑहnय आम तौर 

पर इस धारणा का समथ/न करते हw kक उनके शरbर के बारे मC 
बÅचf के साथ खुला संचार और यौवन के शारblरक पlरवत/नf 
कd तैयारb, जCडर अफ>मàग  gवीकृ[त के साथ >मलकर, 

लचीलापन को बढ़ावा देगा और सकाराnमक कामुकता को 
बढ़ावा देने मC मदद करेगा Tयfkक एक बÅचा kकशोरावgथा मC 
पlरपTव होता है (gपCसर, बग/ एट अल।)  इन सभी चचा/ओं को 
�यूरोडाइवज\ट बÅचf को शा>मल करने के >लए &वgताlरत kकया 
जा सकता है (उदाहरण के >लए, पहले से शुÉ करना), यह 

सु[निMचत करने के >लए kक '[तIबबं और समझने के >लए 

पया/rत समय है, खासकर जब भ&व5य के जCडर अफ>मàग  

Oचkकnसा देखभाल के बारे मC &वक]प संभा&वत Éप से उnप�न 

होते हw (g_wग, जाlरन एट अल। इन चचा/ओं मC [नGन>लçखत 

&वषय शा>मल हो सकते हw: 
• शरbर के अंगf और उनके &व>भ�न कायo कd समीtा; 
• िजन तरbकf से एक बÅचे का शरbर Oचkकnसा हgतtेप 

के साथ और Iबना समय के साथ बदल सकता है; 

• बाद मC यौन कामकाज और 'जनन tमता पर 

Oचkकnसा हgतtेप का 'भाव; 

• बाद मC संभा&वत Oचkकnसा हgतtेपf पर यौवन दमन 

का 'भाव; 

• युवावgथा दमन के 'भावf से संबंOधत कुछ tेJf मC 
नैदा[नक डटेा कd वत/मान कमी कd gवीकृ[त; 

• यौवन से पहले उOचत यौन >शtा का महnव। 

इन चचा/ओं को &वकासाnमक Éप से उपयुTत भाषा और >शtण 

शै>लयf को [नयोिजत करना चाÑहए, और 'nयेक pयिTतगत 

बÅचे कd &व>श5ट आवMयकताओं के >लए तैयार kकया जाना 
चाÑहए (gपCसर, बग/ एट अल।) 
 
कथन 7.12 

हम माता-*पता / देखभाल करने वालN और MवाMaय देखभाल 
पेशवेरN को उन बRचN के 'लए सहायक rप से CcतPkया करने 
कt सलाह देते हu जो 'लगं के rप मe Mवीकार Pकए जाने कt इRछा 
रखते हu जो उनकt आंत5रक भावना से मेल खाता है। 
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जCडर वग/ सामािजक पlरवत/न एक ऐसी 'kRया को संद>भ/त 

करता है िजसके Aवारा एक बÅचे को दसूरf Aवारा gवीकार kकया 
जाता है और उसे साव/ज[नक Éप से जीने का अवसर >मलता है, 

या तो सभी िgथ[तयf मC या कुछ िgथ[तयf मC, जCडर वग/ पहचान 

मC वे पुि5ट करते हw और मापदंडf या कायo का कोई &वलtण सेट 

नहbं होता है (एहरेनसाôट एट अल।) 

जCडर वग/ सामािजक पlरवत/न को अTसर अतीत मC बाइनरb के 

Éप मC क]पना कd गई है- एक लड़कd एक लड़के मC बदल जाती 
है, एक लड़का एक लड़कd मC बदल जाता है। अवधारणा का 
&वgतार उन बÅचf को शा>मल करने के >लए kकया गया है जो 
जCडर वग/ पहचान के एक नॉनबाइनरbया pयिTतगत Éप से 

आकार के पुनराव&ृÇ मC gथानांतlरत होते हw (Åयू एट अल। 

Tलाक/  एट अल, 2018)। नए शोध से संकेत >मलता है kक 

सामािजक पlरवत/न  'kRया कुछ पूव/-kकशोर बÅचf के >लए 

एक सुरtाnमक काय/ कर सकती है और सकाराnमक मान>सक 

gवाgiय और क]याण को बढ़ावा देने के >लए काम कर सकती 
है (डरवुड एट अल। Oगaसन एट अल, 2021; ओ]सन एट अल, 

2016)। इस 'कार, मा�यता है kक एक बÅचे का >लगं अलग-

अलग हो सकता है और समय के साथ &वक>सत हो सकता है 

(एडव≥/स-लbपर एट अल। एहरेनसôट, 2018; gटे�gमा, 
Rुके]स एट अल, 2013) एक kकशोरावgथा पूव/ बÅचे के >लए 

सामािजक पlरवत/न को नकारने या रोकने के >लए पया/rत 

औOचnय नहbं है जब यह फायदेमंद होगा। आं>शक या पूण/ 
सामािजक पlरवत/न  'kRया होने के बाद भी जCडर वग/ पहचान 

&वकास जारb रह सकता है (एशले, 2019 ई; एडव≥/स-लbपर एट 

अल, 2018; एहरेनसôट, 2020; एहरेनसôट एट अल, 2018; 

gपीवी एंड एडव≥/स-लbपर, 2019)। हालांkक अनुभवज�य डटेा 
सी>मत रहता है, मौजूदा शोध ने संकेत Ñदया है kक जो बÅचे 

अपनी जCडर डाइवस/ता के बारे मC सबसे मुखर हw, वे समय के साथ 

एक &व&वध जCडर वग/ पहचान मC बने रहने कd सबसे अOधक 

संभावना रखते हw, िजसमC वे बÅचे भी शा>मल हw जो यौवन से 

पहले सामािजक Éप से पlरवत/न  करते हw (ओ]सन एट अल।) 

राय एट अल, 2019; gटे�gमा, मैकगुइरे एट अल। इस 'कार, 

सामािजक पlरवत/न पर &वचार करते समय, हम सुझाव देते हw 
kक माता-&पता / देखभाल करने वाले और एचसीपी उन बÅचf 
पर &वशषे xयान दC जो लगातार और अTसर एक जCडर वग/ 
पहचान को gप5ट करते हw जो ज�म के समय [नÑद/5ट >लगं से 

मेल नहbं खाता है। इसमC वे बÅचे शा>मल हw जो gप5ट Éप से 

>लगं कd सामािजक gवीकृ[त का अनुरोध या इÅछा कर सकते 

हw जो बÅचे कd pयTत जCडर वग/ पहचान से बेहतर मेल खाता है 

और / या बÅचे जो संकट का 'दश/न करते हw जब उनका >लगं 

जैसा kक वे जानते हw kक यह ज�म के समय [नÑद/5ट >लगं के 

साथ असंगत Éप से अनुभव kकया जाता है (राय एट अल। 

gटे�gमा, Rेके]स एट अल।) 

यAय&प सामािजक पlरवत/न 'kRया से संबंOधत सवuÇम 

'थाओं के बारे मC अनुभवज�य साÑहnय कd कमी है, नैदा[नक 

साÑहnय और &वशषेmता [नGन>लçखत माग/दश/न 'दान करती 
है जो एक बÅचे के सवuÇम Ñहतf को 'ाथ>मकता देती है (एशले, 

2019 ई; एहरेनसôट, 2018; एहरेनसôट एट अल, 2018; 

मुOच/सन एट अल, 2016; टेलफर एट अल, 2018): 1) सामािजक 

पlरवत/न बÅचे से उnप�न होना चाÑहए और सामािजक 

पlरवत/न  'kRया शुÉ करने का [नण/य लेने कd 'kRया मC बÅचे 

कd इÅछाओं को '[तIबIंबत करना चाÑहए; 2) एक एचसीपी 
सामािजक पlरवत/न  के फायदे / लाभ, साथ हb संभा&वत 

चुनौ[तयf कd खोज मC सहायता कर सकता है; 

3) सामािजक पlरवत/न सभी या केवल &व>श5ट संदभo / सेÑटáंस 

(जैसे, gकूल, घर) मC सबसे अÅछा हो सकता है; और 4) एक 

बÅचा दसूरf को यह खुलासा करने का &वक]प चुन सकता है या 
नहbं भी कर सकता है kक उ�हfने सामािजक Éप से पlरवत/न  

kकया है, या आमतौर पर अपने माता-&पता / देखभाल करने 

वालf कd मदद से, उन लोगf के एक चु[नदंा समूह को ना>मत कर 

सकता है िजनके साथ वे जानकारb साझा करते हw। 

संtेप मC, सामािजक पlरवत/न , जब यह होता है, तो एक बÅचे 

कd भलाई कd सबसे अÅछò सेवा करने कd संभावना है जब यह 

'nयेक बÅचे के >लए सोच-समझकर और pयिTतगत Éप से 

होता है। एक बÅचे का सामािजक पlरवत/न  (और >लगं भी) 
समय के साथ &वक>सत हो सकता है और जÉरb नहbं kक िgथर 

हो, लेkकन उस पहचान को pयTत करने के >लए वां[छत कायo 
और उनकd वत/मान जCडर वग/ पहचान के बÅचे के gथा&पत 

आnम-mान के Rॉस-सेTशन को सबसे अÅछा दशा/ता है 

(एहरेनसôट एट अल।) 

एक सामािजक पlरवत/न  'kRया मC एक बÅचे के पुि5ट kकए 

गए >लगं (एहरेनसôट एट अल, 2018) के अनुÉप कई अलग-

अलग कायo मC से एक या अOधक शा>मल हो सकते हw, िजनमC 
शा>मल हw: 
• नाम बदलना; 
• सव/नाम पlरवत/न; 

• जCडर वग/ सूचकf मC पlरवत/न (जैसे, ज�म 'माण पJ; 
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पहचान काड/; पासपोट/; gकूल और Oचkकnसा 'लेखन; आÑद); 

• जCडर वग/-पथृक काय/Rमf मC भागीदारb (जैसे, खेल 

टbम; मनोरंजक Tलब और >श&वर; gकूल; आÑद); 

• बाथÉम और लॉकर Éम का उपयोग; 

• pयिTतगत अ>भpयिTत (जैसे, बाल शैलb; कपड़f कd 
पसंद; आÑद); 

• दसूरf के >लए पुि5ट kकए गए जCडर वग/ का संचार 

(उदाहरण के >लए, सोशल मीîडया; कtा या gकूल कd 
घोषणाएं; &वgताlरत पlरवारf या सामािजक संपकo को पJ; 

आÑद)। 
 
कथन 7.13 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN और माता-*पता / देखभाल 
करने वालN कt सलाह देते हu Pक सामािजक प5रवतdन  कt 
परवाह Pकए ïबना, बRचN को पूवd-Pकशोर वषñ मe अपने 'लगं का 
पता लगाना जार? रखने के 'लए समथdन करe। 
यह महnवपूण/ है kक जो बÅचे सामािजक पlरवत/न  मC लगे हुए 

हw, उ�हC अपने बचपन के वषo मC >लगं के अथ/ और अ>भpयिTत 

पर &वचार जारb रखने के >लए अ�य बÅचf के समान अवसर 

'दान kकए जाएं (एशले 2019 ई; एशले 2019 ई) gपCसर, बग/ एट 

अल। कुछ शोधf मC पाया गया है kक 'ारं>भक सामािजक 

पlरवत/न  के बाद बÅचf को >लगं तरलता या यहां तक kक 

पlरवत/न  का अनुभव हो सकता है। अनुसंधान इस बारे मC 
[नणा/यक नहbं है kक जीवन काल मC इस तरह के पlरवत/न  कब 

होने कd सबसे अOधक संभावना है, या kकतने '[तशत युवा 
अंततः जCडर वग/ तरलता और / या पlरवत/न  को कम करने कd 
इÅछा का अनुभव करCगे – जCडर वग/  &वकास, या संभा&वत अ�य 

कारणf (जैसे, सुरtा Oचतंाओं; >लगं अ]पसंÄयक तनाव) के 

कारण (ओ]सन एट अल।) gटे�gमा, Rेके]स एट अल। एक 

हा>लया शोध lरपोट/ से संकेत >मलता है kक अमेlरका मC, 
A&वआधारb सामािजक पlरवत/न (ओ]सन एट अल, 2022) के 

पांच वष/ बाद कम युवाओं के साथ îड_ांिज़शन होता है; इन 

युवाओं का आगे का फॉलो-अप मददगार होगा। इन [न5कषo कd 
'[तकृ[त भी महnवपूण/ है Tयfkक यह अxययन अमेlरका मC 
एक सी>मत और gव-चय[नत '[तभागी पूल के साथ आयोिजत 

kकया गया था और इस 'कार सभी जCडर डाइवस/ बÅचf पर लागू 

नहbं हो सकता है। सारांश मC, हमारे पास पहले से जानने कd 
सी>मत tमता है kक समय के साथ एक बÅचे कd जCडर वग/ 
पहचान और अ>भpयिTत यां कैसे &वक>सत हो सकती हw और 

Tया या Tयf कुछ के >लए पlरवत/न  हो सकता है। इसके अलावा, 

सभी जCडर डाइवस/ बÅचे अपने >लगं का पता लगाने कd इÅछा 
नहbं रखते हw (टेलफर एट अल।) >सजCडर बÅचf से इस खोज को 
करने कd उGमीद नहbं कd जाती है, और जCडर डाइवस/ बÅचे के 

साथ इसे मजबूर करने के 'यास, यÑद संकेत या gवागत नहbं 
kकया जाता है, तो इसे पैथोलॉिजकल, अंतवéधी और / या 
>सgनॉमéÑटव के Éप मC अनुभव kकया जा सकता है (अंसारा और 

हेगट∫, 2012; बाथuलो>मयस एट अल, 2021; ओ>लपंट एट 

अल।) 

कथन 7.14 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को उन प5रवारN के साथ 
सामािजक प5रवतdन  के संभा*वत लाभN और जोÑखमN को 
समझने कt सलाह देते हu जो इस पर *वचार कर रहे हu।  

&व>भ�न 'कार के &वक]पf के साथ-साथ बÅचf मC सामािजक 

पlरवत/न, समय के साथ एक समथ/क उपकर के Éप मC हो 
सकता है, एक बÅचे कd इÅछाओं और अ�य मनोसामािजक 

&वचारf (एहरेनसôट, 2018) दोनf के आधार पर pयिTतगत है, 

और यह एक ऐसा [नण/य है िजसके >लए संभा&वत लाभf और 

चुनौ[तयf को भाlरत और चचा/ कd जानी चाÑहए। 

एक सामािजक पlरवत/न के संभा&वत लाभ हो सकते हw जैसा kक 

नैदा[नक साÑहnय मC उि]लçखत है (उदाहरण के >लए, 

एहरेनसôट एट अल। राय एट अल, 2019)। इनमC जCडर वग/ 
îडgफोlरया को कम करते हुए जCडर वग/ अनुÉपता को 
सु&वधाजनक बनाना और मनोसामािजक समायोजन और 

क]याण को बढ़ाना शा>मल है (एहरेनसôट एट अल। अxययनf 
ने संकेत Ñदया है kक सामािजक Éप से संRमçणत पीढ़b-दर 

&व&वध बÅचे काफd हद तक >सजCडर भाई-बहनf और साOथयf 
(डरवुड एट अल, 2017) से मेल खाने वालb उµ कd मान>सक 

gवाgiय &वशषेताओं को '[तIबIंबत करते हw। ये [न5कष/ जCडर 

डाइवस/ बÅचf और kकशोरf (बैरो एंड एपोgटल, 2018) के साथ 

पूव/ शोध मC लगातार नोट कd गई मान>सक gवाgiय चुनौ[तयf 
से gप5ट Éप से >भ�न हw और सुझाव देते हw kक सामािजक 

पlरवत/न  का 'भाव सकाराnमक हो सकता है। इसके 

अ[तlरTत, बÅचf के >लए सामािजक पlरवत/न  आमतौर पर 

केवल माता-&पता / देखभाल करने वालf के समथ/न और 

gवीकृ[त के साथ हो सकता है, िजसे जCडर डाइवस/ बÅचf मC 
क]याण कd सु&वधा के >लए भी 'द>श/त kकया गया है (डरवुड 
एट अल। मा]पास एट अल, 2018; पेlरसो एट अल, 2019), 

हालांkक समथ/न के अ�य Éपf, जैसे kक gकूल-आधाlरत 

समथ/न, को भी महnवपूण/ के Éप मC पहचाना गया है (डरवुड एट 
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अल। टब/न, kकंग एट अल। एचसीपी को उन िgथ[तयf मC बÅचf 
और पlरवारf के साथ सामािजक पlरवत/न  के संभा&वत लाभf 
पर चचा/ करनी चाÑहए, िजसमC 1) जCडर वग/ पहचान कd एक 

सुसंगत, िgथर अ>भpयिTत है जो ज�म के समय सãपे गए >लगं 

के साथ असंगत है (फाgट एंड ओ]सन, 2018)। इसे जCडर 

डाइवस/ एTस'ेशन / pयवहारf / âOचयf से अलग kकया जाना 
चाÑहए (उदाहरण के >लए, çखलौनf के साथ खेलना, कपड़f या 
उपिgथ[त &वक]पf के माxयम से खुद को pयTत करना, और / 

या सामािजक Éप से पlरभा&षत ग[त&वOधयf मC संलáन होना 
और आमतौर पर >लगं के A&वआधारb मॉडल मC अ�य >लगं के 

साथ जुड़ा हुआ है) (एहरेनसôट, 2018; एहरेनसôट एट अल, 

2018); 2) बÅचा उस >लगं मC पlरवत/न  करने कd एक मजबूत 

इÅछा या आवMयकता pयTत कर रहा है िजसे उ�हfने अपने 

'ामाçणक >लगं के Éप मC pयTत kकया है (एहरेनसôट एट अल। 

फाgट एंड ओ]सन, 2018; राय एट अल, 2019); और 

3) पlरवत/न  के दौरान और बाद मC बÅचा भावनाnमक और 

शारblरक Éप से सुरstत होगा (Æाउन एंड मार, 2018)। पूवा/?ह 

और भेदभाव पर &वचार kकया जाना चाÑहए, खासकर उन 

इलाकf मC जहां जCडर डाइवस/ता कd gवीकृ[त सी>मत या 
[न&षAध है (Æाउन एंड मार, 2018; Æाउन एंड मार, 2018) 

हCî±Tस एंड टेgटा, 2012; टब/न, kकंग एट अल। xयान दC, जCडर 

डाइवस/ बÅचे के >लए संभा&वत जोçखम भी हो सकते हw जो 
सामािजक Éप से पlरवत/न  नहbं करता है, िजसमC शा>मल हw 
1) [नधा/lरत सामुदा[यक >लगं भू>मकाओं और / या pयवहार के 

सामािजक Éप से अपेstत पैटन/ के अनुÉप नहbं माना जाने के 

>लए बÑह5कृत या धमकाया जाना; और 2) आंतlरक तनाव या 
संकट के साथ रहना जो वे खुद को जानते हw वह उस जCडर वग/ 
के साथ असंगत है िजसे उ�हC द[ुनया के सामने पेश करने के 

>लए कहा जा रहा है। 

जCडर gवाgiय को बढ़ावा देने के >लए, एचसीपी को सामािजक 

पlरवत/न  कd संभा&वत चुनौ[तयf को दरू करना चाÑहए। एक 

Oचतंा अTसर इस डर से संबंOधत होती है kक एक बÅचा अपनी 
जCडर वग/ पहचान के संभा&वत &वकास पर &वचार करने से रोक 

देगा Tयfkक वे पlरपTव होते हw या एक और जCडर वग/ पlरवत/न 

शुÉ करने के >लए अ[नÅछुक होते हw, भले हb उ�हC अब नहbं 
लगता kक उनका सामािजक पlरवत/न  उनकd वत/मान जCडर वग/ 
पहचान से मेल खाता है (एडव≥/स-लbपर एट अल। lरgटोरb और 

gटे�gमा, 2016)। हालांkक सी>मत, हाल के शोध मC पाया गया है 

kक सामािजक Éप से पlरवत/न  करने वाले बÅचf के कुछ माता-

&पता / देखभाल करने वाले अपने बÅचf के साथ नए जCडर वग/ 
पुनराव&ृÇयf के &वक]प पर चचा/ कर सकते हw (उदाहरण के >लए, 

>लगं कd पूव/ अ>भpयिTत पर वापस आना) और इस संभावना 
के बारे मC सहज हw (ओ]सन एट अल।) एक और अTसर पहचाने 

जाने वाले सामािजक पlरवत/न  कd Oचतंा यह है kक एक बÅचे 

को नकाराnमक सीTवेल का सामना करना पड़ सकता है यÑद वे 

पूव/ जCडर वग/ पहचान पर वापस आते हw जो ज�म के समय 

ना>मत उनके >लगं से मेल खाता है (चेन एट अल। एडव≥/स-

लbपर एट अल, 2019; gटे�gमा और कोहेन-केटे[नस, 2011)। 

इस Lि5टकोण से, माता-&पता / देखभाल करने वालf को एक 

बÅचे पर सामािजक पlरवत/न के संभा&वत &वकास ता्मक 

'भाव के बारे मC पता होना चाÑहए। 

एचसीपी को माता-&पता / देखभाल करने वालf को माग/दश/न 

'दान करना चाÑहए और एक बÅचे को समथ/न 'दान करना 
चाÑहए जब एक सामािजक जन-पlरवत/न  पर &वचार kकया जा 
रहा है या हो रहा है 1) माता-&पता / देखभाल करने वालf Aवारा 
आवMयकता और मांग kकए जाने पर परामश/, मू]यांकन और 

सामा�य समथ/न 'दान करना; 2) पlरवार के सदgयf कd 
सहायता करना, आवMयकतानुसार, सामािजक पlरवत/न  के 

>लए बÅचे कd इÅछाओं और बÅचे कd pयTत इÅछाओं के बारे मC 
पlरवार के सदgयf कd अपनी भावनाओं को समझने के >लए; 

देखभाल करने वालf के साथ खोज करना और उनसे सीखना kक 

Tया और कैसे वे मानते हw kक एक सामािजक पlरवत/न  उनके 

बÅचे को अब और उनके चल रहे &वकास दोनf मC लाभाि�वत 

करेगा; 4) माग/दश/न 'दान करना जब माता-&पता / देखभाल 

करने वाले सामािजक पlरवत/न के बारे मC सहमत नहbं हw और 

अपने बÅचे कd >लगं िgथ[त और जÉरतf के लगातार अंडर-

gटwîडगं कd Ñदशा मC एक साथ काम करने का अवसर 'दान करते 

हw; 
5) अपने बÅचे के सामािजक पlरवत/न  को दसूरf के सामने 'कट 

करने के >लए सुरstत और सहायक तरbकf के बारे मC माग/दश/न 

'दान करना और अपने बÅचे को अपने &व>भ�न सामािजक 

वातावरण (जैसे, gकूल, &वgताlरत पlरवार) मC पlरवत/न  कd 
सु&वधा 'दान करना; 6) जCडर वग/ और सामािजक पlरवत/न  के 

साथ-साथ सकाराnमक सहकमï संबंधf को मजबूत करने के बारे 

मं◌े साOथयf के साथ बÅचे Aवारा वां[छत होने पर संचार कd 
सु&वधा 'दान करना; 7) माग/दश/न 'दान करना जब सामािजक 

पlरवत/न  सामािजक Éप से gवीकार या सुरstत नहbं हो सकता 
है, या तो हर जगह या &व>श5ट िgथ[तयf मC, या जब एक बÅचे 
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को ऐसा करने कd इÅछा के बावजूद पlरवत/न शुÉ करने के बारे 

मC आप&Ç है; अनाम रहने के कई कारण हो सकते हw, िजनमC भय 

और Oचतंाएं शा>मल हw; 8) पlरवार के सदgयf और एमएचपी के 

साथ >मलकर काम करना ताkक एक सामािजक पlरवत/न  को 
इस तरह से सु&वधाजनक बनाया जा सके जो बÅचे के जCडर वग/ 
&वकास, सम? क]याण और शारblरक और भावनाnमक सुरtा 
के >लए इ5टतम हो; और 9) कई अलग-अलग 'tेपवRf के बारे 

मC मनोवैmा[नक >शtा 'दान करना जो बÅचे के जCडर वग/ को 
समय के साथ ले सकते हw, िजससे बÅचे के >लए पीढ़b के भ&व5य 

के पुनराव&ृÇयf के >लए राgते खुले रह जाते हw, और इस बात पर 

जोर Ñदया जाता है kक भ&व5य मC kकसी pयिTतगत बÅचे कd 
जCडर वग/ पहचान कd भ&व5यवाणी करने कd कोई आवMयकता 
नहbं है (मा]पास एट अल।) 

इन सभी कायo मC बÅचे और पlरवार के सदgयf के बीच संचार 

कd गुणवÇा को बढ़ाना और बÅचे को पlरवार के सभी सदgयf 
Aवारा सुनने और सुनने का अवसर 'दान करना शा>मल है। ये 

संबंधपरक समथ/क बदले मC माता-&पता / देखभाल करने वालf 
को अपने बÅचे के >लए सामािजक पlरवत/न  कd सलाह और / 

या मापदंडf के बारे मC सूOचत [नण/य लेने मC सफलता कd सु&वधा 
'दान करते हw (मा]पास एट अल।) 

एचसीपी कd एक भू>मका उन िgथ[तयf मC माग/दश/न और 

समथ/न 'दान करना है िजनमC बÅचे और माता-&पता / देखभाल 

करने वाले सामािजक पlरवत/न  के साथ आगे बढ़ना चाहते हw, 
लेkकन [न5कष/ [नकालते हw kक सामािजक वातावरण उन 

&वक]पf को gवीकार नहbं करेगा, 1) माता-&पता / देखभाल 

करने वालf को सुरstत gथानf को पlरभा&षत करने और 

&वgताlरत करने मC मदद करना िजसमC बÅचा अपने 'ामाçणक 

>लगं को gवतंJ Éप से pयTत कर सकता है; 2) माता-&पता / 

देखभाल करने वालf के साथ चचा/ करना kक भ&व5य मC 
सामािजक वातावरण के सहायक होने कd संभावना बढ़ जाती है, 

अगर यह एक यथाथ/वादb लhय है; 3) 'ामाçणक जCडर वग/ 
पहचान के [नरंतर दमन और गोपनीयता कd आवMयकता से 

उnप�न kकसी भी संबंOधत संकट और / या शम/ के साथ बÅचे / 

पlरवार कd मदद करने के >लए आवMयकतानुसार हgतtेप 

करना; और 4) बÅचे और पlरवार दोनf के लचीलेपन का [नमा/ण 

करना, यह समझ पैदा करना kक यÑद सामािजक वातावरण को 
बÅचे के सामािजक पlरवत/न को gवीकार करने और जCडर वग/ 
पहचान कd पुि5ट करने मC कÑठनाई हो रहb है, तो यह बÅचे मC 
कुछ कमी के कारण नहbं है, बि]क सामािजक वातावरण मC 

अपया/rत >लगं साtरता के कारण है (एहरेनसôट एट अल।) 
 
कथन 7.15 

हम सुझाव देते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर जeडर डाइवसd 
बRचN कt भलाई को बढ़ावा देने और उनके सामने आने वाल? 
Ccतकूलताओं को कम करने के 'लए अqय पेशवेरN और 
संगठनN के साथ 'मलकर काम करने पर *वचार करe। 
सभी बÅचf को अपनी जCडर वग/ पहचान मC समथ/न और 

सGमा[नत होने का अOधकार है (मानवाOधकार अ>भयान, 

2018; पेरे, 2020; एसएएमएचएसए, 2015)। जैसा kक ऊपर 

उ]लेख kकया गया है, जCडर डाइवस/ बÅचे एक &वशषे Éप से 

कमजोर समूह हw (बैरो एंड एपोgटल, 2018; कोहेन-केटे[नस एट 

अल, 2003; िजयोवनाडï एट अल, 2018; गोवर, राइडर, 

कोलमैन एट अल। ?ॉसमैन एंड डी'ऑगेलb, 2007; हCî±Tस एंड 

टेgटा, 2012; रbसनर, ?ेटक एट अल। lरgटोरb और gटे�gमा, 
2016; रॉबñ/स एट अल, 2012; Ñटशलेमैन और �यूमैन-मै>सस, 

2018)। अOधवTताओं के Éप मC एचसीपी कd िजGमेदाlरयf मC 
gवाgiय के सामािजक [नधा/रकf को gवीकार करना शा>मल है 

जो हा>शए के अ]पसंÄयकf के >लए महnवपूण/ हw (बैरो एंड मार, 

2018; बैरो एंड मार, 2018) हCî±Tस एंड टेgटा, 2012)। इसकd 
वकालत सभी एचसीपी Aवारा बÅचे और पlरवार के समथ/न के 

Éप मC कd जाती है (एपीए, 2015; मा]पास एट अल, 2018)। 
 
कुछ एचसीपी को बड़ े समुदाय मC जCडर डाइवस/ बÅचf कd 
वकालत करने के >लए अपने pयिTतगत काया/लयf या 
काय/Rमf से परे जाने के >लए बुलाया जा सकता है, अTसर 

Ñहतधारकf के साथ साझेदारb मC, िजसमC माता-&पता / देखभाल 

करने वाले, सहयोगी और युवा शा>मल हw (कॉफमैन और 

Ñटशलेमैन, 2018; लोपेज़ एट अल, 2017; वCडरबग/, 2009)। ये 

'यास बÅचf के >लगं gवाgiय को बढ़ाने और उनके नागlरक 
अOधकारf को बढ़ावा देने मC सहायक हो सकते हw (लोपेज़ एट 

अल।) एचसीपी कd आवाज gकूलf मC, संसदbय [नकायf मC, 
कानून कd अदालतf मC और मीîडया मC आवMयक हो सकती है 

(कुवलंका एट अल।) लोपेज़ एट अल, 2017; pहाईट-सेGस, 

2017; वCडरबग/, 2009)। इसके अलावा, एचसीपी कd जCडर 

डाइवस/ बÅचf के अनुभव के लगातार जानबूझकर या अनजाने 

मC नकारने और संबोOधत करने मC अOधक सामा�यीकृत 

वकालत कd भू>मका हो सकती है, िजसे वयgकf, साOथयf और 

मीîडया मC 'े&षत या सं'े&षत kकया जा सकता है (रैफट∫ एट 

अल।) पेशवेर िजनके पास कौशल सेट हw और खुद को उपयुTत 
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पlरिgथ[तयf मC पाते हw, वे जCडर डाइवस/ बÅचf कd जÉरतf और 

अOधकारf और भेदभावपूण/ और _ांसफोIबक [नयमf, कानूनf 
और मानदंडf के कारण होने वाले नुकसान पर gप5ट डी-
पैथोलॉिजक बयान 'दान कर सकते हw (रैफट∫ एट अल, 2018)| 
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अ'याय 8 नॉनबाइनर. 
नॉनबाइनरb का उपयोग उन pयिTतयf को संद>भ/त करने वाले 

एक शaद के Éप मC kकया जाता है जो जCडर वग/ बाइनरb के बाहर 

अपने जCडर वग/ का अनुभव करते हw। नॉनबाइनरb शaद मुÄय 

Éप से लेkकन &वशषे Éप से वैिMवक उÇर संदभo से जुड़ा नहbं है 

और कभी-कभी gवदेशी और गैर-पिMचमी जCडर वगo का वण/न 

करने के >लए इgतेमाल kकया जा सकता है। नॉनबाइनरb शaद 

मC वे लोग शा>मल हw िजनके >लगं एक साथ या अलग-अलग 

समय पर एक से अOधक जCडर वग/ पहचान से युTत होते हw 
(उदाहरण के >लए, बाईजCडर), िजनके पास जCडर वग/ पहचान 

नहbं है या तटgथ जCडर वग/ पहचान है (जैसे, एगे�डर या 
�यू_ोइस), जCडर वग/ पहचान है जो अ�य >लगंf (जैसे, 

पॉलbजCडर, डमेीबॉय, डमेीगल/) के तnवf को शा>मल या >मOíत 

करती है, और / या िजनके पास एक >लगं है जो समय के साथ 

बदलता है (उदाहरण- अलग अलग जCडर वग/) (कुपर एट अल। 

lरच≥/स एट अल, 2016; lरच≥/स एट अल, 2017; &व�सCट, 

2019)। नॉनबाइनरb pयिTत नॉनबाइनरb-संबAध जCडर वगo के 

साथ अलग-अलग gतर तक पहचान कर सकते हw, उदाहरण के 

>लए, नॉनबाइनरb पुâष / मÑहला, या कई जCडर वग/ शaदf के 

साथ, उदाहरण के >लए, नॉनबाइनरb और जCडरôलुइड (जेGस 

एट अल। कुपर एट अल, 2012)। नॉनबाइनरb अपने आप मC एक 

जCडर वग/ पहचान के Éप मC भी काय/ करता है (&व�सCट, 2020)। 

यह gवीकार करना महnवपूण/ है kक यह एक संपूण/ सूची नहbं है, 

एक हb पहचान के अलग-अलग लोगf के >लए अलग-अलग अथ/ 
हो सकते हw, और शaदf का उपयोग समय के साथ और gथान के 

अनुसार >भ�न हो सकता है। 

जCडरTवीर, िजसे पहलb बार 1990 के दशक मC इgतेमाल kकया 
गया था, एक पहचान íेणी है जो नॉनबाइनरb कd तुलना मC कुछ 

पुरानी है - जो पहलb बार लगभग 2000 के दशक के अंत मC उभरb 
थी (नेgले एट अल। &वि]चंस, 1995)। जCडरTवीर का उपयोग 

कभी-कभी नॉनबाइनरbके पया/य के Éप मC kकया जा सकता है 

या kकसी pयिTत के >लगं के >लए एक &व>श5ट जानबूझकर 

राजनी[तक आयाम का संचार कर सकता है। जबkक _ांसजCडर 

का उपयोग कई सांgकृ[तक संदभo मC नॉनबाइनरbलोगf को 
शा>मल करने वाले एक शaद के Éप मC kकया जाता है, सभी 
नॉनबाइनरb लोग खुद को कई कारणf से _ांसजCडर नहbं मानते 

हw, िजसमC वे _ांसजCडर होने को &वशषे Éप से जCडर वग/ बाइनरb 
के भीतर मानते हw या Tयfkक वे उ�हC _ांसजCडर के Éप मC वçण/त 

करने के >लए "पया/rत Éप से _ांस" महसूस नहbं करते हw 

(गैरbसन, 2011)।  कुछ गैर-A&वआधारb लोग इस बारे मC 
अ[निMचत या महnवाकांtी हw kक Tया वे खुद को _ांसजCडर के 

Éप मC वçण/त करCगे (डा&व/न, 2020; डा&व/न, 2020) &व�सCट, 

2019)। 

अं?ेजी भाषा के संदभ/ मC, नॉनबाइनरb pयिTत उन सव/नामf का 
उपयोग कर सकते हw जैसे दे  / देम  / देयस/, या [नयो'ोनॉ�स 

का उपयोग कर सकते हw, िजनमC ई / एम / ईआईआर, ज़े / िज़र 

/ Ñहर, ईआर / ईआर / एस/ / एस/]फ शा>मल हw ( मोजर एंड 

डवेरेTस, 2019; &व�सCट, 2018)। कुछ नॉनबाइनरb pयिTत 

सव/नाम के संयोजन का उपयोग करते हw (या तो जानबूझकर 

उपयोग को >मíण करना, मुTत &वक]प कd अनुम[त देना, या 
सामािजक संदभ/ के साथ बदलना), या उनके नाम का उपयोग 

करने के बजाय पूरb तरह से जCडर वग/  सव/नाम से बचना पसंद 

करते हw। इसके अ[तlरTत, कुछ नॉनबाइनरb लोग कभी-कभी 
या &वशषे Éप से उसका उपयोग करते हw, जबkक द[ुनया के कुछ 

tेJf मC नॉनबाइनरb लोगf के >लए वण/नाnमक भाषा मौजूद नहbं 
है (अभी तक)। अं?ेजी के बाहर संदभo मC, सांgकृ[तक Éप से 

&व>श5ट भाषाई अनुकूलन और &वकास कd एक &वgततृ íृंखला 
देखी जा सकती है (एÑटग, 2022; एÑटग, 2022) kकरb-
>सट[नकोवा, 2021; िज़Gमन, 2020)। इसके अलावा, कुछ 

भाषाएं एक सव/नाम का उपयोग करती हw जो सेTस या जCडर वग/ 
से जुड़ी नहbं है जबkक अ�य सभी संmाओं को जCडर वग/ 'दान 

करती हw। भाषा मC ये >भ�नताएं गैर-लोगf के >लगं के अनुभव को 
'भा&वत करने कd संभावना है और वे दसूरf के साथ कैसे 

बातचीत करते हw। हाल के अxययनf से पता चलता है kक 

नॉनबाइनरb लोग बड़ी _ांसजCडर आबादb के लगभग 25% से 

50% से अOधक हw, युवाओं के नमूने नॉनबाइनरb लोगf के 

उÅचतम '[तशत कd lरपोट/ करते हw (बग/वाल एट अल। जेGस 

एट अल, 2016; वाटसन, 2020)। _ांसजCडर वयgकf के हा>लया 
अxययनf मC, नॉनबाइनरb लोग _ांसजCडर पुâषf और _ांसजCडर 

मÑहलाओं कd तुलना मC छोटे होते हw और युवाओं और वयgकf 
दोनf के अxययन मC, नॉनबाइनरb pयिTतयf को ज�म के समय 

मÑहला (एएफएबी) सãपे जाने कd अOधक संभावना होती है। 

हालांkक, इन [न5कषo को सावधानी के साथ pयाÄया कd जानी 
चाÑहए Tयfkक इस डटेा कd गुणवÇा, '[त[नOधnव और सटbकता 
को 'भा&वत करने वाले कई जÑटल, समाजशाgJीय कारक हw 
(बग/वाल एट अल। जेGस एट अल, 2016; वाटसन, 2020; 

&व]सन एंड मेयर, 2021) (अxयाय 3-जनसंÄया अनुमान भी 
देखC)। 
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गैर-रैÑखक *वMâर के rप मe जeडर वगd पहचान और जeडर वगd 
एUसCेशन को समझना 

नॉनबाइनरbजCडर वगo को लंबे समय से ऐ[तहा>सक और 

&व>भ�न सांgकृ[तक Éप से मा�यता दb गई है (ह≥/ट, 1994; हेट/, 
1994)। मैकनैब, 2017; &व�सCट और मंज़ानो, 2017)। कई जCडर 

वग/ पहचान íेçणयां सांgकृ[तक Éप से &व>श5ट हw और आसानी 
से उनके संयोजन मC नहbं बदला जा सकता है, या तो भाषाई Éप 

से या जCडर वग/ के पिMचमी '[तमान के संबंध मC। गैर-पिMचमी 
जCडर वगo वाले gवदेशी लोगf के साथ ऐ[तहा>सक बसने वाले 

औप[नवे>शक पारgपlरक 'भाव अnयOधक 'ासंOगक बने हुए हw 
Tयfkक सांgकृ[तक युग और नgलवाद और अलगाववाद के 

चौराहे gवदेशी जन-&व&वध लोगf के gवाgiय के सामािजक 

[नधा/रकf को हा[नकारक Éप से सूOचत कर सकते हw। 1950 के 

दशक से, जCडर वग/ का उपयोग pयवहार, ग[त&वOधयf, 
उपिgथ[त आÑद के सामािजक Éप से [न>म/त वगïकरण को 
संद>भ/त करने के >लए kकया गया था। अgथायी पिMचमी संदभo 
के भीतर पुâष / आदमी / पौâ5य, और मÑहला / औरत / gJी के 

A&वआधारb मॉडल के संबंध मC। हालांkक, जCडर वग/ के पास अब 

संभा&वत अथo कd एक &वgततृ íृंखला है, जो जCडर वग/ जीव 

&वmान (सेTस), जCडर वग/ भू>मकाओं, जCडर एTस'ेशनऔर 

जCडर वग/ पहचान (&व�सCट, 2020) सÑहत परgपर संबंOधत 

लेkकन अलग-अलग अवधारणाओं कd सराहना करता है। जCडर 
एTस'ेशनके पहलू िज�हC पारंपlरक Éप से सांgकृ[तक Éप से 

"पौâ5य", "gJीnव" या "उभय>लगंी वग/" के Éप मC समझा जा 
सकता है, kकसी भी और सभी जCडर वग/ पहचानf के लोगf के 

बीच वैध Éप से pयTत kकया जा सकता है, चाहे नॉनबाइनरbहो 
या नहbं। उदाहरण के >लए, gJी के Éप मC 'gतुत एक 

नॉनबाइनरbpयिTत को यह नहbं माना जा सकता है kक वे बाद 

मC एक मÑहला के Éप मC पहचान करCगे या _ांसजCडर मÑहलाओं 

से जुड़ े हgतtेपf तक पहंुचCगे, जैसे kक यो[ननोrलाgटb। 

सांgकृ[तक अपेtाओं के संबंध मC kकसी pयिTत के जCडर वग/ 
गैर-अनुÉपता को न तो Oचतंा के कारण के Éप मC देखा जाना 
चाÑहए और न हb नैदा[नक जÑटलता का संकेत माना जाना 
चाÑहए - उदाहरण के >लए, ज�म के समय पुâष (एएमएबी) को 
नॉनबाइनरbpयिTत कd पहचान सौपने से के बाद gJी-कोîडत 

कपड़ ेपहने, उसके सव/नाम का उपयोग kकया, लेkकन पौâ5य-
कोîडत पहला नाम रखा। 

&वgतार के Éप मC जCडर वग/ एक A&वआधारb मॉडल कd तुलना 
मC अOधक बारbkकयां 'दान करता है। हालांkक, एक रैçखक 

&वgतार मॉडल मC महnवपूण/ सीमाएं बनी हुई हw जो जCडर वग/ के 

बारे मC आलोचनाnमक सामा�यीकरण का कारण बन सकती हw। 

उदाहरण के >लए, जबkक इस तरह कd [नरंतरता के दोनf छोर 

पर "A&वआधारb &वक]प" (पुâष / पुâष, मÑहला / मÑहला) को 
रखना सहज है, ऐसा करने से पौâ5य को gJीnव के &वरोध के Éप 

मC माना जाता है, जCडर वग/ तटgथता को समायोिजत करने मC 
&वफल रहना, पौâ5य और gJीnव कd अ>भpयिTत एक साथ, 

और जCडर वग/ कd जCडर Tवीर या गैर-पिMचमी अवधारणाएं। यह 

आवMयक है kक एचसीपी नॉनबाइनरbजCडर वगo को _ांसजCडर 

पौâ5य (नॉनबाइनरbलोगf मC एएफएबी) या _ांसजCडर नारbnव 

(नॉनबाइनरbलोगf मC एएमएबी) कd "आं>शक" अ>भpयिTत के 

Éप मC नहbं देखते हw, या [निMचत Éप से "पौâ5य / gJीnव के 

&वgतार  के साथ" के Éप मC देखते हw; कुछ नॉनबाइनरbpयिTत 

खुद को पूरb तरह से पुâष / मÑहला &वभाजन के बाहर मानते हw। 

एक गैर-रैçखक &वgतार इंOगत करता है kक ?ाहकf के बीच जCडर 

वग/ पुि5ट के आसपास जCडर वग/ अ>भpयिTत, पहचान या 
जÉरतf के अंतर कd तुलना रैçखक &वgतार  के साथ उ�हC 
pयविgथत करने के उAदेMयf के >लए नहbं कd जानी चाÑहए। 

इसके अ[तlरTत, जCडर एTस'ेशनकd pयाÄया pयिTतपरक 

और सांgकृ[तक Éप से पlरभा&षत है, और एक pयिTत Aवारा 
जो अनुभव kकया जा सकता है या अnयOधक gJी के Éप मC देखा 
जा सकता है, उसे दसूरे Aवारा इस तरह से नहbं देखा जा सकता 
है (&व�सCट, 2020)। एचसीपी को इस बारे मC धारणाओं से बचने 

से लाभ होता है kक 'nयेक ?ाहक अपने जCडर वग/ कd अवधारणा 
कैसे करता है और जCडर वग/ के बारे मC ?ाहक कd pयिTतगत 

समझ के नेतnृव मC तैयार होने के >लए तैयार होता है Tयfkक यह 

?ाहक कd जCडर वग/ पहचान, अ>भpयिTत और Oचkकnसा 
देखभाल कd kकसी भी आवMयकता से संबंOधत है। 

जCडर वग/ A&वआधारb के साथ उनके संबंधf कd परवाह kकए 

Iबना सभी _ांसजCडर और जCडर वग/ &व&वध (टbजीडी) लोगf 
Aवारा अनुभव कd जाने वालb जCडर वग/ &वकास 'kRया समान 

&वषयf (जैसे, जागÉकता, अ�वेषण, अथ/ [नमा/ण, एकdकरण) 

को साझा करती है, लेkकन इन 'kRयाओं मC से 'nयेक से जुड़ े

समय, 'ग[त और pयिTतगत अनुभव _ांसजCडर और 

नॉनबाइनरbलोगf के समूहf के भीतर और बाहर दोनf मC >भ�न 

होते हw (कुपर,  राइट एट अल, 2018; कुपर, >लडंले एट अल। 
टैटम एट अल, 2020)। सामािजक-सांgकृ[तक और 

अंतःkRयाnमक Lि5टकोण जCडर वग/ &वकास और सामािजक 

Éपांतरण  को संद>भ/त करने मC सहायक हो सकते हw, िजसमC 
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सामािजक और सांgकृ[तक संदभ/ Aवारा pयिTतगत अनुभवf 
को कैसे आकार Ñदया जाता है और वे पहचान और pयिTतगत 

अनुभव के अ[तlरTत डोमेन के साथ कैसे बातचीत करते हw। 
 

जeडर अफ'मhग देखभाल तक पहंुच कt आवBयकता 

कुछ नॉनबाइनरbलोग जCडर वग/ îडgफोlरया या असंगतता को 
कम करने और Oचkकnसकdय Éप से आवMयक हgतtेपf के 

माxयम से शरbर कd संतुि5ट बढ़ाने के >लए जCडर अफ>मàग 

देखभाल चाहते हw (अxयाय 2-वैिMवक 'योyयता, कथन 2.1 मC 
Oचkकnसकdय Éप से आवMयक कथन देखC)। कुछ 

नॉनबाइनरbलोग महसूस कर सकते हw kक उनके >लए एक 

[निMचत उपचार आवMयक है- अxयाय 5 भी देखC- वयgकf का 
आकलन (बीक एट अल। जो�स एट अल, 2019; कोहलर एट 

अल, 2018), जबkक अ�य नहbं करते हw (बग/वाल एंड मोटमै�स, 

2021; नीडर, ईसेल एट अल, 2020), और नॉनबाइनरbलोगf का 
अनुपात जो जCडर अफ>मàग देखभाल और उस देखभाल के 

&व>श5ट लhयf कd तलाश करते हw, gप5ट नहbं है। यह मौजूदा 
Oचkकnसा &वक]पf (और उनकd उपलaधता- tमता) के बारे मC 
जानकारb 'दान करने के >लए gवाgiय देखभाल पेशवेर कd 
भू>मका है जो जCडर वग/ îडgफोlरया या असंगतता को कम करने 

मC मदद कर सकता है और इस बारे मC धारणा बनाए Iबना शरbर 

कd संतुि5ट बढ़ा सकता है kक कौन से उपचार &वक]प 'nयेक 

pयिTत को सबसे अÅछा kफट कर सकते हw। हामuन उपचार, 

श]य Oचkकnसा, या दोनf सÑहत जCडर अफ>मàग Oचkकnसा 
हgतtेपf तक पहंुचने (या नहbं पहंुचने) के >लए 'ेरणा &वषम 

और संभा&वत Éप से जÑटल हw (बग/वाल एंड मोटमै�स, 2021; 

&व�सCट, 2019, 2020) और शारblरक हgतtेप के बारे मC [नण/य 

लेने से पहले सहयोगी Éप से पता लगाया जाना चाÑहए। जCडर 

अफ>मàग Oचkकnसा 'kRयाओं तक पहंुचने के >लए kकसी 
pयिTत कd आवMयकता को उनकd जCडर वग/ भू>मका, 
अ>भpयिTत या पहचान से भ&व5यवाणी नहbं कd जा सकती है। 

उदाहरण के >लए, कुछ _ांसजCडर मÑहलाओं को यो[ननोrलाgटb 
कd कोई आवMयकता नहbं है, जबkक कुछ नॉनबाइनरbpयिTतयf 
एएमएबी को उसी हgतtेप कd आवMयकता और लाभ हो सकता 
है। इसके अलावा, जCडर अफ>मàग देखभाल कd मांग करने वाले 

नॉनबाइनरbलोग अपने असाइन kकए गए जCडर वग/ / जCडर वग/ 
से अ�य बाइनरb-मा�यता 'ाrत íेणी (यानी, एg_ोजेन थेरेपी 
और kकसी एएमएबी के >लए यो[ननोrलाgटb) मC Éपांतरण माग/ 
के साथ [नकटता से जुड़ े हw, उनकd नॉनबाइनरbपहचान कd 

वैधता को कम नहbं करते हw। जबkक देखभाल के >लए बाधाएं 

कई _ांसजCडर लोगf के >लए pयापक बनी हुई हw, 
नॉनबाइनरbलोग मान>सक gवाgiय और जCडर अफ>मàग 

Oचkकnसा देखभाल दोनf तक पहंुचने मC कÑठनाई कd उÅच दर 

का अनुभव करते हw (Tलाक/  एट अल। जेGस, 2016)। कई 

नॉनबाइनरbलोग gवाgiय देखभाल पेशवेरf के साथ अनुभव 

होने कd lरपोट/ करते हw जो अपने नॉनबाइनरbजCडर वग/  कd पुि5ट 

नहbं कर रहे थे, िजसमC ऐसे अनुभव शा>मल हw जहां gवाgiय 

देखभाल पेशवेर &वMवास pयTत करते हw kक उनका जCडर वग/ 
मा�य नहbं है, या वे मौ>लक Éप से देखभाल 'दान करने के >लए 

अOधक कÑठन हw (वेलCटाइन, 2016; 2016) &व�सCट, 2020)। 

नॉनबाइनरbलोगf को 'दाता मा�यताओं का सामना करना पड़ 

सकता है kक उ�हC जCडर अफ>मàग उपचार कd आवMयकता नहbं 
है या चाहते हw (केसीओमटb  एट अल &व�सCट, 2020) और 

उपचार तक पहंुचने के >लए खुद को _ांसजCडर पुâषf या 
_ांसजCडर मÑहलाओं (जCडर वग/ के A&वआधारb ढांचे के भीतर) के 

Éप मC पेश करने के दबाव का अनुभव करने का वण/न kकया है 

(Æैडफोड/ एट अल। टेलर एट अल, 2019)। कभी-कभी, 
नॉनबाइनरbलोग खुद को उस 'दाता को >शstत करते हw िजससे 

वे >शtा के >लए मुÄय Éप से अपने pयिTतयf पर भरोसा करने 

वाले 'दाताओं कd अनुOचतता के बावजूद सेवाओं कd मांग कर 

रहे हw (केसीओमटb  एट अल, 2020)। _ांसजCडर पुâषf और 

_ांसजCडर मÑहलाओं कd तुलना मC, बग/वाल और मोटमै�स 

(2021) ने पाया kक नॉनबाइनरbलोगf ने gवाgiय देखभाल 

'दाताओं से पूवा/?ह के अOधक डर का अनुभव kकया, 'दान कd 
गई सेवाओं मC कम आnम&वMवास, और यह जानने मC अOधक 

कÑठनाई हुई kक देखभाल के >लए कहां जाना है। यूरोप और 

अमेlरका दोनf मC अxययनf से पता चला है kक 

नॉनबाइनरbpयिTत बाइनरb _ांसजCडर पुâषf या _ांसजCडर 

मÑहलाओं कd तुलना मC अOधक बार देखभाल मC देरb करते हw, 
असंवेदनशील या अtम उपचार के डर के साथ सबसे अOधक 

उAधतृ कारण है (बग/वाल एंड मोटमै�स, 2021; ?ांट एट अल, 

2011)। नॉनबाइनरbलोग अ�य _ांसजCडर लोगf कd तुलना मC 
अपने gवाgiय देखभाल 'दाताओं को अपनी जCडर वग/ पहचान 

का खुलासा करने कd संभावना कम Ñदखाई देते हw (केसीओमटb  
एट अल, 2020)। 
 

उ\चत Mतर के सहायता कt आवBयकता 

नॉनबाइनरbलोगf को जCडर अफ>मàग देखभाल 'दान करना 
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हामuन थेरेपी या श]य Oचkकnसा जैसे &व>श5ट जCडर अफ>मàग 

हgतtेपf के 'ावधान से परे है और इसमC नॉनबाइनरbलोगf के 

सम? gवाgiय और &वकास का समथ/न करना शा>मल है। 

अ]पसंÄयक तनाव मॉडल को यह अवधारणा करने के >लए 

अनुकू>लत kकया गया है kक _ांसजCडर लोगf Aवारा अनुभव kकए 

गए जCडर वग/ से संबंOधत तनाव शारblरक और मान>सक 

gवाgiय असमानताओं से कैसे जुड़ ेहw (डलेोिज़यर एट अल। 

टेgटा एट अल, 2017)। नॉनबाइनरbलोग अ]पसंÄयक तनावf 
का अनुभव करते हw जो _ांसजCडर पुâषf और _ांसजCडर मÑहलाओं 

Aवारा अनुभव kकए गए लोगf के समान और अA&वतीय दोनf 
हw। जॉनसन (2020) ने बताया kक अमा�यता के अनुभव &वशषे 

Éप से नॉनबाइनरbलोगf के बीच अOधक हw, उदाहरण के >लए, 

बयान या काय/ जो इस &वMवास को pयTत करते हw kक 

नॉनबाइनरbपहचान "वाgत&वक" नहbं हw या "सनक" या "चरण" 

का पlरणाम हw, और नॉनबाइनरbलोगf को _ांसजCडर पुâषf और 

_ांसजCडर मÑहलाओं कd तुलना मC दसूरf Aवारा उपयोग कd जाने 

वालb उनकd सहb समथ/क संmा होने कd संभावना कम Ñदखाई 

देती है। इसी तरह, नॉनबाइनरbलोगf ने दसूरf के >लए "अLMय" 

महसूस करने का वण/न kकया है (कॉन>लन, 2019; टेलर, 2018) 

और एक अxययन मC पाया गया kक नॉनबाइनरbयुवाओं ने युवा 
_ांसजCडर पुâषf और _ांसजCडर मÑहलाओं (थॉन/, &वटकॉGब एट 

अल, 2019) कd तुलना मC आnमसGमान के [नGन gतर को 
'ाrत kकया। 

जबkक कई टbजीडी लोग भेदभाव, उnपीड़न और पारgपlरक 

अgवीकृ[त (जेGस, 2016) के अनुभवf कd lरपोट/ करते हw, 
िजसमC युवाओं के साथ हुई बदमाशी शा>मल है (मानवाOधकार 

अ>भयान, 2018; &वटकfब एट अल, 2019), इन अनुभवf कd 
pयापकता समूहf मC >भ�न हो सकती है और अ[तlरTत 
'[तÅछेदन &वशषेताओं से 'भा&वत होती है। उदाहरण के >लए, 

�यूकॉGब (2020) ने पाया kक _ांसजCडर मÑहलाओं और 

नॉनबाइनरbयुवा एएमएबी ने _ांसजCडर पुâषf और 

नॉनबाइनरbयुवा एएफएबी कd तुलना मC उnपीड़न के उÅच gतर 

का अनुभव kकया, िजसमC गैर-युवा एएमएबी ने दद/नाक तनाव 

के उÅचतम gतर कd सूचना दb। एक दसूरे अxययन मC, पोिTवज़ 

(2021) ने पाया kक _ांसजCडर पुâषf और _ांसजCडर मÑहलाओं ने 

नॉनबाइनरbलोगf कd तुलना मC भेदभाव के उÅच gतर का 
अनुभव kकया। यह अंतर-अनुभागीय जÑटलता 
नॉनबाइनरbऔर _ांसजCडर पुâषf और _ांसजCडर मÑहलाओं के 

शारblरक और मान>सक gवाgiय कd तुलना करने वाले 

अxययनf के [न5कषo मC पlरवत/नशीलता मC भी योगदान दे रहb 
है, कुछ अxययन नॉनबाइनरbलोगf के बीच अOधक शारblरक 

और मान>सक gवाgiय Oचतंाओं का संकेत देते हw, कुछ कम 

Oचतंाओं कd lरपोट/ करते हw, और कुछ समूहf के बीच कोई अंतर 

नहbं बताते हw (gकw डुरा, 2019)। 

यह देखते हुए kक नॉनबाइनरbपहचान कथाएं अOधक 

A&वआधारb-उ�मुख पहचान कथाओं कd तुलना मC कम pयापक 

Éप से उपलaध हो सकती हw, नॉनबाइनरbलोगf के पास gवयं कd 
जCडर वग/-संबंधी भावना का पता लगाने और gप5ट करने के 

>लए कम संसाधन उपलaध हो सकते हw। उदाहरण के >लए, 

इसमC सामुदा[यक gथानf और पारgपlरक संबंधf तक पहंुच 

शा>मल हो सकती है जहां नॉनबाइनरbपहचान का पता लगाया 
जा सकता है, या भाषा और अवधारणाओं तक पहंुच जो 
नॉनबाइनरbअनुभवf के अOधक सूhम &वचार कd अनुम[त देती 
है (Æैडफोड/ एट अल। kफयानी और हान, 2019; गैलुपो एट अल। 

नैदा[नक माग/दश/न अब नॉनबाइनरbलोगf के इन अA&वतीय 

अनुभवf को पूरा करने के >लए जCडर अफ>मàग Oचkकnसीय 

देखभाल को अपनाने मC 'दाताओं कd सहायता के >लए 

&वक>सत हो रहा है (माnसुनो, 2019; राइडर, वेन>सल एट अल। 
 

नॉनबाइनर?लोगN के 'लए जeडर अफ'मhग \चPक]सा हMतLेप 

उन संदभo मC जहां kकसी &वशषे Oचkकnसा हgतtेप ने >मसाल 

gथा&पत नहbं कd है, यह महnवपूण/ है kक हgतtेप पर &वचार 

!सफा%रश( के कथन 

8.1- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को Éयिbतगत म.ूयांकन और उपचार के साथ नॉनबाइनरDलोगL को Uदान करने क] सलाह देत ेहO जो जnडर वगK के उनके अनभुव 
क] पिुÇट करता है। 
8.2- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को "सामािजक जnडर वगK àपांतरण" क] अनपुिMथgत मn नॉनबाइनरDलोगL के Eलए जnडर अफEम}ग `चiकrसा हMतåेप (हामeनल 
उपचार या सजKरD) पर Gवचार करने क] सलाह देत ेहO। 
8.3- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को हामeनल उपचार क] अनपुिMथgत मn जnडर अफEम}ग सिजKकल हMतåेप पर Gवचार करने क] सलाह देत ेहO, जब तक iक वांgछत 
सिजKकल पQरणाम Uाùत करने के Eलए हामeन थेरेपी क] आवtयकता न हो। 
8.4- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को भGवÇय क] Uजनन åमता पर हामeनल उपचार / सजKरD के UभावL के बारे मn नॉनबाइनरDलोगL को जानकारD Uदान करने क] 
सलाह देत ेहO और हामeनल उपचार शàु करने या सजKरD से गुजरने से पहले Uजनन संरåण के Gवक.पL पर चचाK करत ेहO। 
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करने से पहले, pयिTत को उपलaध जानकारb का अवलोकन 

'दान kकया जाता है, िजसमC संभा&वत mान सीमाओं कd 
मा�यता भी शा>मल है। आवMयक भौ[तक पlरवत/नf और उन 

&वशषेताओं को 'ाrत करने मC संभा&वत सीमाओं के बारे मC 
pयापक चचा/ करना और दgतावेज करना भी उतना हb 
महnवपूण/ है, साथ हb यह [नÑहताथ/ भी है kक कोई भी हgतtेप 

kकसी pयिTत कd अपने जCडर वग/ को pयTत करने कd tमता 
को बढ़ा सकता है या नहbं भी कर सकता है। 

नॉनबाइनरbलोगf के >लए एg_ोजेन थेरेपी के संबंध मC 
एएमएबी, यह xयान रखना महnवपूण/ है kक gतन &वकास कd 
संभावना से बचा नहbं जा सकता है (सील, 2017)। यAय&प 

&वकास कd सीमा अnयOधक पlरवत/नशील है, यह gप5ट kकया 
जाना चाÑहए kक Tया एक नॉनबाइनरbpयिTत एg_ोजेन थेरेपी 
से जुड़ ेकुछ अ�य पlरवत/नf कd तलाश करता है (जैसे nवचा को 
नरम करना और चेहरे के बालf के &वकास मC कमी) लेkकन gतन 

&वकास के बारे मC महnवाकांtी नहbं है या नहbं चाहते है। इसी 
तरह, नॉनबाइनरbलोगf के >लए एएफएबी जो कुछ बदलाव 

'ाrत करने के >लए टेgटोgटेरोन का उपयोग करना चाहते हw, 
लेkकन दसूरf को नहbं, यह पहचाना जाना चाÑहए kक यÑद चेहरे 

के बालf के &वकास कd आवMयकता है, तो जननांग &वकास 

अपlरहाय/ है (सील, 2017)। टेgटोgटेरोन लेने कd समय सीमा 
का मतलब है kक इन पlरवत/नf को एक अपlरवत/नीय मुखर 

&पच ±ॉप के साथ भी होने कd संभावना है, हालांkक 'nयेक कd 
सीमा pयिTतगत है (&व�सCट, 2019; &व�सCट, 2019) िज़गलर 

एट अल। शरbर के बालf के &वकास के Iबना एक मुखर &पच ±ॉप 

एक और ऐसी चुनौती है। कुछ नॉनबाइनरbलोगf के >लए, बालf 
को हटाना उनके जCडर वग/ पुि5ट का एक बहुत हb महnवपूण/ 
Ñहgसा है (कोचेñटb, lरgटोरb, रोमानी एट अल। 

यÑद हामuनल थेरेपी बंद कर दb जाती है और गोनै≥स को 
बरकरार रखा जाता है, तो कई शारblरक पlरवत/न पूव/-हामuन 

थेरेपी कd िgथ[त मC वापस आ जाएंगे Tयfkक गोनाडल हामuन 

एक बार kफर 'भावी हो जाते हw, िजसमC नॉनबाइनरbलोगf मC 
एमेनोlरया और शरbर के बालf के &वकास को उलटना और 

नॉनबाइनरbलोगf मC मांसपे>शयf कd पlरभाषा और gतंभन दोष 

मC कमी शा>मल है। अ�य पlरवत/न gथायी हfगे जैसे kक "पुâष-

पैटन/" गंजापन, जननांग &वकास, और नॉनबाइनरbलोगf मC 
चेहरे के बालf का &वकास एएफएबी या नॉनबाइनरbलोगf मC 
gतन &वकास (हेमÆी एट अल। इ�हC उलटने के >लए और 

हgतtेप कd आवMयकता होगी, जैसे इलेT_ो>ल>सस या 

माgटेTटॉमी और कभी-कभी "आं>शक Éप से '[तवतï" के Éप 

मC वçण/त kकया जाता है (कोलमैन एट अल। चंूkक इस pयिTत 

आबादb मC कम खुराक हामuन थेरेपी का उपयोग करने के 

[नÑहताथ/ 'लेçखत नहbं हw, इस>लए कम खुराक हामuन थेरेपी 
का उपयोग kकए जाने पर काîड /योवैgकुलर जोçखम और ह≥डी 
के gवाgiय के >लए [नगरानी पर &वचार करना महnवपूण/ है। 

अOधक &वgततृ जानकारb के >लए अxयाय 12-हामuन थेरेपी 
देखC। यÑद न तो टेgटोgटेरोन और न हb एg_ोजेन अ>भpयिTत 

कd आवMयकता है, तो एg_ोजन और / या टेgटोgटेरोन उnपादन 

का [नषेध संभव है। काîड /योवैgकुलर जोçखम मC वAृOध, ह≥डी 
ख[नजकरण मC कमी, और अवसाद के जोçखम के संबंध मC 
इसके [नÑहताथ/ पर चचा/ कd जानी चाÑहए और जोçखम को कम 

करने के उपाय kकए जाने चाÑहए (Æेट एट अल। वेले एट अल, 

2010; वासरसुग एंड जॉनसन, 2007)। अOधक जानकारb के 

>लए अxयाय 9-kक�नर और अxयाय 12-हामuन थेरेपी भी देखC। 

एक-दसूरे से gवतंJ Éप से Oचkकnसा और / या सामािजक 

Éपांतरण  कd खोज और हामuन, श]य Oचkकnसा, या दोनf को 
एक-दसूरे से gवतंJ Éप से खोजने के &वक]प सभी के >लए 

उपलaध होने चाÑहए, चाहे वह pयिTत एक _ांसजCडर पुâष, _ांस-

जCडर मÑहला, या एक नॉनबाइनरbpयिTत हो। 

इस अxयाय के सभी कथनf कd >सफाlरश साhय कd गहन 

समीtा, 'दाताओं और pयिTतयf के लाभ और हा[न, मू]यf 
और वरbयताओं के मू]यांकन और संसाधन उपयोग और 

pयवहाय/ता के आधार पर कd गई है। कुछ मामलf मC, हम मानते 

हw kक साhय सी>मत हw और / या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नहbं 
हो सकती हw। 
 
कथन 8.1 

हम pयिUतगत मू[यांकन और उपचार के साथ 
नॉनबाइनर?लोगN के साथ MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt सलाह 
देते हu जो जeडर वगd के उनके नॉनबाइनर?अनुभवN कt पुि3ट 
करते हu। 
एक नॉनबाइनरbpयिTत के साथ एक pयिTतगत मू]यांकन इस 
समझ के साथ शुÉ होता है kक वे अपने gवयं के जCडर वग/ का 
अनुभव कैसे करते हw और यह उनके Aवारा मांगी जा रहb 
देखभाल के >लए उनके लhयf को कैसे 'भा&वत करता है। 

pयिTत अपने जCडर वग/ से संबंOधत अनुभवf कd अवधारणा कैसे 

करते हw, वे समूहf और संgकृ[तयf मC >भ�न होने कd संभावना 
रखते हw और पहचान के अ�य '[तÅछेÑदत पहलुओं (जैसे, आयु, 

कामुकता, जा[त, जातीयता, सामािजक आOथ/क िgथ[त, 
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&वकलांगता कd िgथ[त) से जुड़ ेअनुभवf को शा>मल कर सकते 

हw (कुपर एट अल। सुÆमºयम और अ�य, 2016)। 

एचसीपी को kकसी भी ?ाहक कd जCडर वग/ पहचान, 

अ>भpयिTत या देखभाल कd जÉरतf के बारे मC 'ाथ>मक धारणा 
बनाने से बचना चाÑहए। उ�हC यह भी xयान रखना चाÑहए kक 

जCडर वग/ के ?ाहक का गैर-A&वआधारb अनुभव मू]यांकन और 

उपचार से संबंOधत लhयf के >लए 'ासंOगक हो सकता है या नहbं 
भी हो सकता है। िजस हद तक ?ाहक का जCडर वग/ उनके उपचार 

लhयf के >लए 'ासंOगक है, उसे &वgतार के gतर को [नधा/lरत 

करना चाÑहए िजस पर उनकd जCडर वग/ पहचान का पता लगाया 
जाता है। उदाहरण के >लए, जCडर वग/ से पूरb तरह से असंबंOधत 

एक 'gतुत Oचतंा कd देखभाल करते समय, बस सहb नाम और 

सव/नाम [नधा/lरत करना पया/rत हो सकता है (नुटसन  एट 

अल., 2019)। एक Oचतंा को संबोOधत करते समय िजसके >लए 

वत/मान या &पछले हामuनल या सिज/कल िgथ[त 'ासंOगक है, 

अOधक &ववरण कd आवMयकता हो सकती है, भले हb Oचतंा 
&वशषे Éप से जCडर वग/ से संबंOधत न हो। 

नैदा[नक सेÑटáंस को gवागत करने, जCडर वगo कd &व&वधता को 
'[तIबIंबत करने और सांgकृ[तक Éप से सtम होने के >लए 

नॉनबाइनरbलोगf के जCडर वग/ के अनुभवf कd पुि5ट करने कd 
आवMयकता है। िTल[नक और 'दाता कd जानकारb (जैसे, 

वेबसाइट), फॉम/ (जैसे, सेवन सवétण), और अ�य साम?ी 
नॉनबाइनरbपहचान और अनुभवf को शा>मल करते हुए 

सु[निMचत करना बताता है kक नॉनबाइनरbलोगf का gवागत 

और मा�यता 'ाrत है (हेगन एंड गैलुपो, 2014)। जCडर वग/ 
पहचान और सव/नाम के >लए मुôत टेTgट फ़d]ड का उपयोग 

करना '[तkRया &वक]पf कd सूची का उपयोग करने कd तुलना 
मC अOधक समावेशी है। lरसेrशन डgेक पर गोपनीयता 
सु[निMचत करना, îडिजटल डटेाबेस मC कानूनी नामf को 
सूचीबAध करने के >लए &वक]प gथा&पत करना (सांgकृ[तक 

संदभo मC जहां यह आवMयक है), जCडर वग/-तटgथ शौचालय 

gथा&पत करना, और 'तीtा कt मC कानूनी नाम पुकारने के 

&वक]प gथा&पत करना _ांसजCडर और जCडर वग/ &व&वध 

(टbजीडी) सांgकृ[तक योáयता (बग/वाल एट अल। देखभाल सेट-

Ñटáंस मC, नाम, समथ/क संmा, और अ�य जCडर वग/ संबंधी  शaदf 
के >लए यह महnवपूण/ 'ाथ>मकताएं हw और शुÉ मC और 
[नय>मत आधार पर उपयोग कd जाती हw Tयfkक वे समय और 

पlरिgथ[त के साथ >भ�न हो सकते हw। 

एचसीपी को एक Lि5टकोण अपनाने के >लए 'ोnसाÑहत kकया 

जाता है जो ताकत और लचीलापन पर कC Ñóत है। 

तेजी से, एचसीपी के बारे मC आलोचनाएं जCडर वग/ से संबंOधत 

संकट पर अOधक xयान कC Ñóत करने के बारे मC उभर रहb हw 
Tयfkक बढ़ते आराम, आनंद और आnम-पू[त / के अनुभवf पर 

&वचार करना भी महnवपूण/ है जो आnम-पुि5ट और देखभाल 

तक पहंुच के पlरणामgवÉप हो सकते हw (एशले, 2019 ए; 

बेनgटैड, 2010)। देखभाल तक पहंुच कd सु&वधा के >लए 

आवMयक [नदान का उपयोग करने के अलावा, एचसीपी को 
?ाहकf के साथ संभा&वत जCडर वग/ संबंधी  अनुभवf कd इस 

&वgततृ íृंखला का पता लगाने के >लए 'ोnसाÑहत kकया जाता 
है और वे उपचार &वक]पf के साथ कैसे kफट हो सकते हw 
(मोटमै�स एट अल। सभी टbजीडी लोगf के >लए, लचीलापन 

कारक जैसे kक सहायक lरMते, समुदायf मC भागीदारb िजसमC 
समान अ�य शा>मल हw, और पहचान गव/ पर &वचार करना 
आवMयक है Tयfkक वे सकाराnमक gवाgiय पlरणामf कd एक 

íृंखला से जुड़ ेहw (बॉजCडर वग/ एट अल। बज, 2015; जॉ�स एट 

अल, 2018)। 

îडgफोlरया के _ांसजCडर लोगf के अनुभव का आकलन करने के 

>लए ऐ[तहा>सक Éप से उपयोग kकए जाने वाले उपकरण 

'दाताओं मC मौजूद सीमाओं के बारे मC जागÉकता महnवपूण/ है 

Tयfkक वे &वशषे Éप से कई नॉनबाइनरbलोगf के >लए gप5ट हो 
सकते हw। अOधकांश जCडर वग/ संबंधी उपाय मानते हw kक ?ाहक 

अ�य Oचतंाओं के बीच अपने जCडर वग/ को A&वआधारb तरbके से 

अनुभव करते हw (उदाहरण के >लए, lरकॉ]ड जCडर आइडCÑटटb  
gकेल, यू_ेTट जCडर îडgफोlरया gकेल)। जबkक 

नॉनबाइनरbलोगf के अनुभवf को बेहतर ढंग से पकड़ने के 'यास 

मC कई नए उपाय &वक>सत kकए गए हw (मैकगुइर एट अल। 

मैकगुइर एट अल, 2020), खुला चचा/ 'nयेक pयिTत के 

îडgफोlरया के अA&वतीय अनुभवf और उनकd संबंOधत 

देखभाल आवMयकताओं कd गहरb और अOधक सटbक समझ 

'दान करने कd संभावना है। इसी तरह, जबkक नैदा[नक 

íेçणयf के हाल के पुनराव&ृÇयf (यानी, डीएसएम 5 मC "जCडर वग/ 
îडgफोlरया" और आईसीडी -11 मC "जCडर वग/ असंग[त") का 
उAदेMय जCडर वग/ के गैर-A&वआधारb अनुभवf वाले लोगf को 
शा>मल करना था, वे जCडर वग/ से संबंOधत संकट के अनुभवf कd 
पूण/ &व&वधता और दायरे को पया/rत Éप से कैrचर नहbं कर 
सकते हw, खासकर नॉनबाइनरbलोगf के >लए। kकसी के भौ[तक 

शरbर और 'gतु[त के पहलुओं (मौजूदा या अनुपिgथत 

&वशषेताओं सÑहत) से जुड़ ेसंकट के अलावा, संकट इस बात से 
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उnप�न हो सकता है kक कोई अपने gवयं के जCडर वग/ का 
अनुभव कैसे करता है, सामािजक िgथ[तयf के भीतर kकसी के 

जCडर वग/ को कैसे माना जाता है, और kकसी के जCडर वग/ से जुड़ े

अ]पसंÄयक तनाव के अनुभवf से (&वटंस/ एंड एहरबार, 2010)। 

इनमC से 'nयेक tेJ मC नॉनबाइनरbलोगf के अनुभव _ांसजCडर 

पुâषf या मÑहलाओं के समान हो सकते हw या नहbं भी हो सकते 

हw। 

देखभाल कd पुि5ट के >लए एक pयिTत-कC Ñóत Lि5टकोण मC 
&व>श5ट चचा/ शा>मल है kक कैसे &व>भ�न हgतtेप जCडर वग/ के 

अपने अनुभव के साथ ?ाहक के आराम को बदल सकते हw या 
नहbं कर सकते हw, और उनके जCडर वग/ को दसूरf Aवारा कैसे 

माना जाता है। नॉनबाइनरbलोग उपलaध Oचkकnसा उपचारf कd 
सीमाओं के साथ अपनी pयिTतगत पहचान को सुलझाने मC 
चुनौ[तयf का सामना कर सकते हw और अपने जCडर वग/ 
'gतु[तयf के बारे मC समाज से ∏म और असÑह5णुता का भी 
सामना कर सकते हw (टेलर एट अल। उभरते शोध से पता चलता 
है kक नॉनबाइनरbलोगf कd Oचkकnसा उपचार कd आवMयकताएं 

&वशषे Éप से &व&वध हw, कुछ उपचारf के >लए lरपोÑटàग 

आवMयकताएं जो आमतौर पर _ांसजCडर पुâषf और मÑहलाओं 

के साथ ऐ[तहा>सक Éप से जुड़ ेÉपांतरण 'tेपवRf से जुड़ी 
होती हw और कुछ वैकि]पक Lि5टकोणf (जैसे, कम खुराक 

हामuन थेरेपी, हामuन थेरेपी के Iबना श]य Oचkकnसा) कd lरपोट/ 
करती हw, कुछ Oचkकnसा उपचार मC âOच कd कमी कd lरपोट/ 
करते हw।  और कुछ lरपोÑटàग अपनी जÉरतf के बारे मC 
अ[निMचत महसूस कर रहे हw (बग/वाल एंड मोटमै�स, 2021; 

जेGस एट अल, 2016)। जCडर वग/ से संबंOधत अनुभवf को देखते 

हुए एक सतत 'kRया के Éप मC मू]यांकन कd अवधारणा &वशषे 

Éप से महnवपूण/ है और संबंOधत आवMयकताएं पूरे जीवनकाल 

मC बदल सकती हw। उपचार &वक]पf और उपचार 'भावf के mान 

मC चल रहे &वकास को देखते हुए, &वशषे Éप से नॉनबाइनरbलोगf 
के >लए, ?ाहकf को उन 'दाताओं से लाभ होगा जो [नय>मत Éप 

से अAय[तत mान कd तलाश करते हw और इन अपडटे को अपने 

?ाहकf तक पहंुचाते हw। 
 
कथन 8.2 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को "सामािजक जeडर वगd 
rपांतरण" कt अनुपिMथcत मe नॉनबाइनर?लोगN के 'लए 
\चPक]सा हMतLेप (हामZनल उपचार या श[य \चPक]सा) पर 
*वचार करने कt सलाह देते हu। 
हामuनल उपचार और श]य Oचkकnसा तक पहंुचने के >लए 

&पछलb आवMयकताएं, जैसे kक "जCडर वग/ भू>मका मC रहना जो 
kकसी कd जCडर वग/ पहचान के अनुÉप है," कई टbजीडी लोगf के 

जी&वत अनुभवf को '[तIबIंबत नहbं करता है (कोलमैन एट 

अल। अOधकांश समकालbन पिMचमी संgकृ[तयf मC जCडर वग/ 
A&वआधारb कd [नÑहत 'कृ[त के कारण, कोई भी आमतौर पर 

अOधकांश सेÑटáंस (बटलर, 1993) के भीतर एक पुâष या मÑहला 
के Éप मC दसूरf Aवारा कम खड़ा हो सकता है। इस>लए, गैर-

A&वआधारb अवतारf और एTस'ेशन कd LMयता और समझ 

सी>मत है। यह जCडर वग/ A&वआधारb (बटलर, 1993) के संदभ/ 
मC लगभग हमेशा समझे जाने वाले जCडर संकेतf के कारण है। 

वत/मान मC, नॉनबाइनरbलोगf के >लए उनके जCडर 
एTस'ेशन(जैसे, कपड़,े बाल) से जुड़ ेLMय संकेतf के माxयम से 

उनके जCडर वग/ के Éप मC &वMवसनीय Éप से पहचाना जाना 
मुिMकल हो सकता है। हालांkक, एं±ोगनी या जCडर वग/ गैर-

अनुÉपता को पारंपlरक Éप से पौâ5य  या gJी अथo के साथ 

सांgकृ[तक Oच�ह के >मíण या संयोजन Aवारा सं'े&षत kकया 
जा सकता है। Tयfkक अOधकांश समकालbन पिMचमी, वैिMवक 

उÇर सांgकृ[तक संदभo के भीतर कोई आमतौर पर मा�यता 
'ाrत "गैरबाइनरb íेणी" नहbं है, नॉनबाइनरbLMयता अTसर 

दसूरf के साथ kकसी के जCडर वग/ के gप5ट साझाकरण या 
संकेतf के उपयोग कd आवMयकता होती है िज�हC जCडर वग/ गैर-

अनुÉपता (लेkकन जÉरb नहbं kक गैर-बाइनरb) के Éप मC 
pयाÄया कd जा सकती है। 

इन कारणf से, "सामािजक जCडर वग/ Éपांतरण" का अनुभव 

करने वाले kकसी pयिTत के संदभ/ मC Oचkकnसा देखभाल तक 

पहंुच तैयार करना, जहां वे "एक जCडर वग/ भू>मका मC रह रहे हw 
जो kकसी कd सामा�य पहचान के अनुÉप है" कई टbजीडी लोग 

खुद को और उनकd pयिTतगत Éपांतरण 'kRया को समझने 

के तरbके के अनुÉप नहbं है। कुछ लोगf के >लए, "एक जCडर वग/ 
भू>मका मC रहना जो kकसी कd जCडर वग/ पहचान के अनुÉप है" 

मC नाम, समथ/क संmा, या जCडर एTस'ेशनमC पlरवत/न शा>मल 

नहbं है, भले हb Oचkकnसा हgतtेप आवMयक हो। यहां तक kक 

अगर कोई pयिTत उन तरbकf से रहने मC सtम है जो उनकd 
जCडर वग/ पहचान के अनुÉप हw, तो बाहरb पय/वेtक के >लए उस 

pयिTत से सीधे सीखने के Iबना इसका आकलन करना मुिMकल 

हो सकता है kक वे इस संबंध मC अपने अनुभव को कैसे समझते 
हw। हामuन और श]य Oचkकnसा जैसे जCडर अफ>मàग देखभाल के 

>लए पाJता पर &वचार करते समय "सामािजक जCडर वग/ 
Éपांतरण " कd अपेtा सहायक नहbं हो सकती है, और 
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"सामािजक जCडर वग/ भू>मका Éपांतरण" कd कठोर अपेtाएं 

"Ñदखनी चाÑहए" नॉनबाइनरbलोगf कd देखभाल के >लए एक 

बाधा हो सकती है। कोई ताkक/ क आवMयकता नहbं है kक जCडर 

अफ>मàग Oचkकnसा हgतtेप केवल तभी kकया जा सकता है जब 

कोई pयिTत कानूनी Éप से अपना नाम बदलता है, अपने 

पहचान दgतावेजf पर जCडर वग/ माक/ र बदलता है, या कपड़f कd 
&वशषे वgतुओं को पहनने से परहेज करता है। नॉनबाइनरbलोग 

औपचाlरक दgतावेज पर अपने जCडर वग/ कd मा�यता तक 

पहंुचने के >लए संघष/ कर सकते हw, जो उनके मान>सक gवाgiय 

या क]याण को नकाराnमक Éप से 'भा&वत कर सकता है 

(गोएñज़ एंड आकuमानो, 2021)। टbजीडी लोगf को वरbयता के 

अपने जCडर वग/ माक/ र तक पहंुचने (या बनाए रखने) मC &व>श5ट 

समथ/न से लाभ हो सकता है। एक आवMयकता यह है kक कोई 

pयिTत Oचkकnसा देखभाल तक पहंुचने के >लए अपने जीवन के 

सभी मंडलf (पlरवार, काम, gकूल, आÑद) मC अपनी जCडर वग/ 
पहचान का खुलासा करता है, जो उनके लhयf के अनुÉप नहbं 
हो सकता है और यÑद ऐसा करना सुरstत नहbं है तो उ�हC 
जोçखम मC डाल सकता है। 
 
कथन 8.3 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को हामZनल उपचार कt 
अनुपिMथcत मe जeडर अफ'मhग सिजdकल हMतLेप पर *वचार 
करने कt सलाह देते हu जब तक Pक वांcछत सिजdकल प5रणाम 
Cा{त करने के 'लए हामZन थेरेपी कt आवBयकता न हो। 
"श]य Oचkकnसा से पहले हामuन" का 'tेपवR सिज/कल 

हgतtेपf कd एक íृंखला मC एक &वक]प है। कुछ 

नॉनबाइनरbलोग जCडर वग/ असंगतता को कम करने और शरbर 

कd संतुि5ट बढ़ाने के >लए जCडर अफ>मàग सिज/कल उपचार कd 
तलाश करCगे (बीक एट अल। बग/वाल एंड मोटमै�स, 2021; 

जो�स एट अल, 2019; कोहलर एट अल, 2018), लेkकन 

हामuनल उपचार नहbं चाहते हw या अ�य Oचkकnसा कारणf से 

हामuनल थेरेपी से गुजरने मC असमथ/ हw (नीडर, ईसेल एट अल। 

वत/मान मC, यह अmात है kक ये &वक]प नॉनबाइनरbलोगf के 
kकस अनुपात के >लए लागू होते हw। शायद श]य Oचkकnसा 
िजसका नॉनबाइनरbलोगf के साथ कुछ &व>श5ट संबंध है 

(_ांसजCडर पुâषf Aवारा मांगे जाने या कुछ >सजCडर मÑहलाओं 

Aवारा kकए जाने के बजाय) नॉनबाइनरbलोगf एएफएबी मC 
माgटेTटॉमी है, िज�हfने टेgटोgटेरोन नहbं >लया है - हालांkक 

टेgटोgटेरोन इस 'कार कd श]य Oचkकnसा के >लए एक 

आवMयकता नहbं है - और कुछ नॉनबाइनरbलोगf एएफएबी को 

gतन मC कमी कd आवMयकता हो सकती है (मैकटरन एट अल।  

एक श]य Oचkकnसा का एक उदाहरण िजसके >लए कम से कम 

हामuन थेरेपी कd अवOध आवMयक हो सकती है, 

मेटोइîडयोrलाgटb है जो टेgटोgटेरोन थेरेपी Aवारा उnपाÑदत 

बढ़े हुए िTलटोlरस को बढ़ाता है। &व>भ�न श]य Oचkकnसा के 

>लए हामuन थेरेपी आवMयक है या नहbं, इस पर अOधक 

जानकारb के >लए अxयाय 13- श]य Oचkकnसा और ऑपरेशन 

के पMचात देखभाल केयर देखC। आंतlरक 'जनन 'णालb को 
संबोOधत करने वालb 'kRयाओं मC ÑहgटेरेTटॉमी, एकतरफा या 
A&वपtीय सि]पंगो-ओफोरेTटोमी और यो[नTटॉमी शा>मल हw। 

इनमC से kकसी भी 'kRया के >लए हामuन थेरेपी कd आवMयकता 
नहbं है, लेkकन हामuन lरrलेसमCट थेरेपी (या तो एg_ोजेन, 

टेgटोgटेरोन, या दोनf के साथ) उन pयिTतयf मC सलाह दb जाती 
है जो अपने काîड /योवैgकुलर और मgकुलोgकेलेटल >सgटम 

पर '[तकूल 'भाव को रोकने के >लए कुल गोनाडTेटॉमी से गुजर 

रहे हw (हेमÆी एट अल। सील, 2017)। फैलोrलाgटb के >लए, 

जबkक टेgटोgटेरोन उपचार कd �यूनतम अवOध के >लए कोई 

सिज/कल आवMयकता नहbं है, िTलटोlरस और लैIबया >मनोरा 
के वायlरलाइजेशन (या &वlरलाइजेशन कd अनुपिgथ[त) 

सिज/कल तकनीक कd पसंद को 'भा&वत कर सकता है और 

सिज/कल &वक]पf को 'भा&वत कर सकता है। अOधक जानकारb 
के >लए अxयाय 13 देखC- श]य Oचkकnसा और ऑपरेशन के बाद 

का संचालन। 

नॉनबाइनरbएएमएबी ?ाहकf को एg_ोजेन थेरेपी के बाद 

एg_ोजेन थेरेपी शुÉ करने के बारे मC सूOचत kकया जाना चाÑहए, 

िजसमC एg_ोजेन थेरेपी का कोई पूव/ इ[तहास नहbं है, सिज/कल 

पlरणाम को 'भा&वत (शायद '[तकूल Éप से) कर सकता है 

(क�हाई, हेज, एशमैन एट अल। क�हाई, हेग, करbम एट अल। 

नॉनबाइनरbलोगf को एक Iबलाट-एरल ऑkक/ डTेटोमी का 
अनुरोध करने वाले लोगf को बेहतर पlरणाम 'ाrत करने के 

>लए एg_ोजेन थेरेपी कd आवMयकता नहbं होती है (हेमÆी एट 

अल। इन संदभo मC, काîड /योवैgकुलर और मgकुलोgकेलेटल 

>सgटम पर '[तकूल 'भावf को रोकने के साथ-साथ वैकि]पक 

उपचार &वक]पf, जैसे ऑिgटयोपोरो>सस को रोकने के >लए 

कैि]शयम rलस &वटा>मन डी पूरकता (हेमÆी एट अल। सील, 

2017; वीवर एट अल, 2016)। अxयाय 9 भी देखC- उन लोगf के 
>लए kक�नर जो हामuन lरrलेसमCट थेरेपी को छोड़ना चुनते हw। 

यो[ननोrलाgटb के मामले मC, pयिTतयf को टेgटोgटेरोन-

aलॉkकंग थेरेपी कd कमी कd सलाह दb जानी चाÑहए, जब बाल-
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असर वालb nवचा ?ाôट और ôलैप का उपयोग kकया गया हो तो 
यो[न मC ऑपरेशन के पMचात बालf के &वकास का कारण बन 

सकता है (Oगलटे एंड गूरेन, 2000)। 

नॉनबाइनरbलोगf के >लए अ[तlरTत सिज/कल अनुरोधf मC 
पेनाइल-संरtण यो[ननोrलाgटb, अंडकोष (ओं) के संरtण के 

साथ यो[ननोrलाgटb और बाहरb 'ाथ>मक यौन &वशषेताओं 

(यानी, पेनेTटोमी, gRोटेTटोमी, ऑkक/ Tटॉमी, आÑद) कd 
अनुपिgथ[त के पlरणामgवÉप 'kRयाएं शा>मल हw। उपचार 

कd मांग करने वाले सज/न और pयिTत को चचा/ मC शा>मल होने 

कd सलाह दb जाती है ताkक pयिTत के लhयf और अपेtाओं के 

साथ-साथ इिÅछत (या अनुरोOधत) 'kRया के लाभf और 

सीमाओं को समझा जा सके, pयिTतगत आधार पर [नण/य 

>लया जा सके और अ�य gवाgiय देखभाल 'दाताओं के साथ 

सहयोग kकया जा सके जो शा>मल हw (यÑद कोई हो)। 
 
कथन 8.4. 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को भ*व3य कt Cजनन Lमता 
पर हामZनल उपचार / श[य \चPक]सा के CभावN के बारे मe 
नॉनबाइनर?लोगN को जानकार? Cदान करने कt सलाह देते हu 
और हामZनल उपचार शुr करने या श[य \चPक]सा से गुजरने 
से पहले Cजनन संरLण के *वक[पN पर चचाd करते हu। 
जCडर अफ>मàग हामuनल उपचार कd तलाश करने वाले सभी 
नॉनबाइनरbpयिTतयf को 'जनन &वक]पf के बारे मC जानकारb 
और माग/दश/न कd पेशकश कd जानी चाÑहए (हेमÆी एट अल। डी 
É एट अल, 2016; ड=ेेन, एलौट एट अल। ड=ेेने, वैन शुवेनबग/ 
एट अल। नाहटा और अ�य, 2017; िTवन एट अल, 2021)। 

शुâआत करने से पहले 'जनन tमता पर हामuन थेरेपी के 

संभा&वत 'भाव पर चचा/ करना महnवपूण/ है। इस चचा/ मC 
'जनन संरtण &वक]प शा>मल होने चाÑहए, हामuन थेरेपी बंद 

होने पर 'जनन tमता को kकस हद तक पुनः 'ाrत kकया जा 
सकता है या नहbं, और तiय यह है kक हामuन थेरेपी ज�म 

[नयंJण नहbं है। अOधक जानकारb के >लए अxयाय 16 देखC- 
'जनन gवाgiय। 
हाल के अxययनf से पता चलता है kक नॉनबाइनरbpयिTतयf 
को देखभाल तक पहंुचने और संभा&वत हgतtेपf के >लए अपनी 
जÉरतf को सुनने कd संभावना कम होती है (बीक एट अल। टेलर 

एट अल, 2019)। इस 'कार, यह कारण है kक kकसी भी जCडर 

वग/ &व&वध pयिTत को 'जनन संरtण के >लए वत/मान 

&वक]पf और तकनीकf पर जानकारb कd पेशकश कd जानी 
चाÑहए, आदश/ Éप से हामuनल उपचार शुÉ करने से पहले 

Tयfkक शुRाणु या अंड ेकd गुणवÇा हामuन के संपक/  मC आने से 

'भा&वत हो सकती है (हमादा एट अल। पेयर और अ�य, 1979)। 

हालांkक, यह kकसी भी तरह से पूछताछ करने और बाद के समय 

मC अOधक जानकारb 'ाrत करने से नहbं रोकना चाÑहए, Tयfkक 

इस बात के सबूत हw kक एg_ोजन और टेgटोgटेरोन लेने वाले 

pयिTतयf के >लए 'जनन tमता अभी भी संभव है (लाइट एट 

अल। एक नॉनबाइनरbया जCडर वग/ &व&वध pयिTत Aवारा एक 

[नण/य kक 'जनन संरtण या परामश/ कd आवMयकता नहbं है, 

हामuनल उपचार तक पहंुच से इनकार या देरb के आधार के Éप 

मC उपयोग नहbं kकया जाना चाÑहए। 
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अ9याय 9 यूनक 
जCडर अफ>मàग Oचkकnसा देखभाल से लाभाि�वत होने वाले 

लोगf मC से, जो यूनुक के Éप मC पहचान करने वाले सबसे कम 

Ñदखाई देते हw। देखभाल के मानक (एसओसी) के 8 वC संgकरण 

मC उनकd अनूठò 'gतु[त और Oचkकnसकdय Éप से आवMयक 

जCडर अफ>मàग देखभाल कd आवMयकता के कारण षºड (यूनक) 

pयिTतयf कd चचा/ शा>मल है (अxयाय 2- वैिMवक 'योyयता, 
कथन 2.1 देखC)। षºड (यूनक) pयिTत वे होते हw िज�हC ज�म के 

समय पुâष समझा जाता है लेkकन वो पौâ5य शारblरक 

&वशषेताओं, पौâ5य जननांगf या जननांग पहचान को खnम 

करना चाहते हw। इनमC वे लोग भी शा>मल हw िजनके अंडकोष को 
श]य Oचkकnसा Aवारा हटा Ñदया गया है या रासाय[नक या 
भौ[तक साधनf Aवारा गैर-काया/nमक 'दान kकया गया है और 

जो षºड (यूनक) के Éप मC पहचान करते हw। षºड (यूनक) शaद 

को गले लगाने वालf के >लए यह पहचान-आधाlरत पlरभाषा 
दसूरf को शा>मल नहbं करती है, जैसे kक वे पुâष िजन का उ�नत 

'ोgटेट कw सर के >लए इलाज kकया गया है , वो षºड (यूनक) के 

पदनाम को अgवीकार करते हw। हम यहां उन लोगf पर xयान 

कC Ñóत करते हw जो जCडर वग/ &व&वध छतरb के Ñहgसे के Éप मC 
यूनुक के Éप मC पहचान करते हw। 

अ�य जCडर वग/ &व&वध pयिTतयf के साथ, षºड (यूनक) भी 
अपने शरbर को अपनी जCडर वग/ पहचान के साथ बेहतर ढंग से 

संरेçखत करने के >लए बOधयाकरण कd तलाश कर सकते हw। 

जैसे, षºड (यूनक) pयिTत जCडर वग/ गैर-अनुÉप pयिTत होते हw 
िज�हC Oचkकnसकdय Éप से आवMयक जCडर अफ>मàग देखभाल 

कd आवMयकता होती है (Æेट एट अल। जॉनसन एट अल, 2007; 

रॉबñ/स एट अल। षºड (यूनक) pयिTत &व>भ�न तरbकf से 

अपनी जCडर वग/ पहचान कd पहचान करते हw। कई षºड (यूनक) 

pयिTत अपनी िgथ[त को षºड (यूनक) के Éप मC अपनी 
&व>श5ट जCडर वग/ पहचान के Éप मC देखते हw, िजसमC कोई अ�य 

जCडर वग/ या _ांसजCडर संबAधता नहbं है। इस अxयाय का 
फोकस उन लोगf के उपचार और देखभाल पर है जो षºड (यूनक) 

के Éप मC पहचान करते हw। gवाgiय देखभाल पेशवेरf (एचसीपी) 
को षºड (यूनक) बनने के >लए हामuनल इंटरवCशन, कैg_ेशन या 
दोनf का अनुरोध करने वाले यूनुक का सामना करना पड़गेा। इन 

pयिTतयf को के कारण एक षºड (यूनक) समुदाय के साथ 

पहचान से भी लाभ हो सकता है – चाहे वाgत&वक वो 
बOधयाकरण के साथ हो या Iबना। 

जबkक समाज मC यूनुक का 4000 साल का इ[तहास है, 

समकालbन षºड (यूनक)-पहचाने गए लोगf के बारे मC जानकारb 
का सबसे बड़ा खजाना बड़ े ऑनलाइन पीयर-सपोट/ कॉम-

Gयू[नटb के भीतर पाया जाता है जो षºड (यूनक) आका/इव 

(www.eunuch.org) जैसी साइटf पर इकñठा होता है, िजसे 

1998 मC gथा&पत kकया गया था। इस साइट के मॉडरेटर अपने 

चचा/ मंचf मC Oचkकnसा और ऐ[तहा>सक सटbकता दोनf को 
बनाए रखने का 'यास करते हw, हालांkक [निMचत Éप से कुछ 

गलत सूचना भी हो सकती है। वेबसाइट के अनुसार, जनवरb 
2022 तक, द[ुनया के &व>भ�न Ñहgसf से 130,000 से अOधक 

पंजीकृत सदgय हw और अTसर साइट को पढ़ने वालf मC से 90% 

से अOधक सदgयf के बजाय "अ[तOथ" होते हw। वेबसाइट 

23,000 से अOधक ªेड और लगभग 220,000 पोgट सूचीबAध 

करती है। उदाहरण के >लए, अंडकोष मC सीधे &व>भ�न &वषाTत 

पदाथo के इंजेTशन Aवारा gव-बOधयाकरण के >लए [नदéश देने 

वाले दो धागे मC लगभग 2,500 पोgट हw, और 'nयेक को एक 

>म>लयन से अOधक बार पढ़ा गया है। 2001 कd शुâआत मC, 
>म[नयापो>लस मC षºड (यूनक) पुरालेख समुदाय के 20 वा&ष/क 

अंतरा/5_bय समारोह हुए हw, इसके अलावा अ�य जगहf पर कई 

tेJीय समारोह हुए हw। जबkक बOधयाकरण का &वषय चचा/ओं 

मC भाग लेने वाले अOधकांश लोगf के >लए âOच का है, यह 

सदgयता का एक अ]पसंÄयक है जो गंभीरता से बOधयाकरण 

कd मांग करते हw या उनसे गुजरे हw। कई पूव/ षºड (यूनक) 

आका/इव सदgयf ने अपने लhयf को 'ाrत कर >लया है और अब 

भाग नहbं लेते हw। 

ऐ[तहा>सक Éप से, यूनुक के बारे मC गलत धारणाओं और 

अनमुोदन के कथन 

9.1- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL और देखभाल के मानकL के अ_य उपयोगकताKओ ंक] सलाह देत ेहO 8 वn VदशाgनदpशL को उन तरDकL से EसफाQरशL को लागू 
करना चाVहए जो iक_नर ÉयिbतयL क] जàरतL को परूा करत ेहO 
9.2- हम अनशुंसा करत ेहO iक MवाMqय देखभाल पेशवेरL को iक_नर ÉयिbतयL के Eलए `चiकrसा हMतåेप, श.य `चiकrसा हMतåेप, या दोनL पर Gवचार करना 
चाVहए जब एक उÑच जो°खम होता है iक उपचार को रोकने से Mव-सजKरD, अयो[य `चiकrसकL uवारा सजKरD, या हामeन को UभाGवत करने वालD दवाओ ंके 
असरु≠åत उपयोग के माóयम से ÉयिbतयL को नकुसान होगा। 
9.3- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL क] सलाह देत ेहO जो उपचार के Eलए iक_नर ÉयिbतयL का आकलन कर रहे हO, उ_हLने उनका आकलन करने मn यो[यता का 
UदशKन iकया है। 
9.4- हम सझुाव देत ेहO iक iक_नर ÉयिbतयL को देखभाल Uदान करने वाले MवाMqय देखभाल पेशवेरL मn कामकुता Eशåा और परामशK शाEमल हO। 
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पूवा/?ह, समकालbन यूनुक कd अLMयता और सभी जCडर वग/ 
और यौन अ]पसंÄयकf को 'भा&वत करने वाले सामािजक 

िgटáमा के कारण, कुछ हb षºड (यूनक) pयिTत साव/ज[नक Éप 

से षºड (यूनक) के Éप मC सामने आते हw और कई kकसी को नहbं 
बताएंगे और केवल एक ऑनलाइन समुदाय मC समान 

&वचारधारा वाले लोगf के साथ साझा करCगे या केवल करbबी 
पlरवार और दोgतf के >लए जाने जाते हw (वासरसुग और 

>लबरमैन,  यूनुक कd ÉÑढ़याँ अTसर अnयOधक नकाराnमक 

होती हw (>लबरमैन 2018), और यूनुक को अ�य कलंkकत समूहf 
(वासरसुग एंड >लबरमैन, 2010) के समान अ]पसंÄयक तनाव 

का सामना करना पड़ सकता है। जCडर वग/ &व&वध लोगf को 
'भा&वत करने वाले अ]पसंÄयक तनाव मC अनुसंधान इस>लए 

यूनुक को शा>मल करना चाÑहए। 

अनुमोदन का वत/मान Éप उन pयिTतयf के साथ काम करने 

वाले पेशवेरf पर [नदé>शत है जो यूनुक के Éप मC पहचान करते हw 
(जॉनसन एंड वासरसुग, 2016; जॉनसन एंड वासरसुग, 2016) 

वेल एट अल, 2010) Oचkकnसकdय Éप से आवMयक जCडर 

अफ>मàग Oचkकnसा और / या सिज/कल उपचार (जीएएमएसटb) 
का अनुरोध करता है। हालांkक आईसीडी या डीएसएम मC एक 

&व>श5ट नैदा[नक íेणी नहbं है, षºड (यूनक) एक उपयोगी 
[नमा/ण है Tयfkक यह षºड (यूनक) अनुभव कd बारbkकयf से 

बात करता है, जबkक इसे अOधक pयापक Éप से जCडर वग/ 
असंगतता के अनुभव से भी जोड़ता है। षºड (यूनक) pयिTत 

उ�हC &व>भ�न तरbकf से Oचkकnसकdय Éप से पेश करCगे। वे एक 

ऐसे शरbर कd कामना करते हw जो उनकd षºड (यूनक) पहचान 

के साथ संगत हो- एक ऐसा शरbर िजसमC पूरb तरह काया/nमक 

पुâष जननांग नहbं होते हw। कुछ अ�य षºड (यूनक) pयिTत 

अपने पुâष जननांगf के साथ ती∂ असु&वधा महसूस करते हw 
और उ�हC अपने शरbर मC सहज महसूस करने के >लए हटाने कd 
आवMयकता होती है (जॉनसन एट अल। रॉबñ/स एट अल। अ�य 

पुâष बाहरb जननांग होने के '[त उदासीन हw जब तक kक वे 

केवल शारblरक Éप से मौजूद हw और एº±ोजन और पुâष 

माxय>मक यौन &वशषेताओं का उnपादन करने के >लए काय/ 
नहbं करते हw (Æेट एट अल। एº±ोजन के उnपादन को दबाने के 

>लए हामuनल साधनf का उपयोग kकया जा सकता है, हालांkक 

ऑkक/ Tटॉमी उन लोगf के >लए एक gथायी समाधान 'दान 
करता है जो काया/nमक जननांग कd इÅछा नहbं रखते हw (&वबोवो 
एट अल। कुछ षºड (यूनक) pयिTत ऑkक/ Tटॉमी के साथ 'ाrत 

टेgटोgटेरोन के gतर को कम करना चाहते हw, लेkकन कई 

हाइपोगोनैîडyम से जुड़ े '[तकूल 'भावf को रोकने के >लए 

हामuन '[तgथापन के कुछ Éप का चुनाव करCगे। हामuन थेरेपी 
का चुनाव करने वाले अOधकांश टेgटोgटेरोन कd पूण/ या आं>शक 

'[तgथापन खुराक चुनते हw। एक छोटb संÄया हb एg_ोजन का 
चुनाव करती है। 
 
इस अxयाय के सभी कथनf कd >सफाlरश साhय कd गहन 

समीtा, 'दाताओं और रोOगयf के लाभ और हा[न, मू]यf और 

वरbयताओं के मू]यांकन और संसाधन उपयोग और pयवहाय/ता 
के आधार पर कd गई है। कुछ मामलf मC, हम मानते हw kक साhय 

सी>मत हw और / या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नहbं हो सकती हw। 
 
कथन 9.1 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN और देखभाल के मानकN के अqय 
उपयोगकताdओं कt सलाह देते हu, संMकरण 8 `दशाcनदíशN को 
उन तर?कN से 'सफा5रशN को लागू करना चा`हए जो षóड (यूनक) 
pयिUतयN कt जrरतN को पूरा करते हu। 
षºड (यूनक) pयिTत जCडर वग/ &व&वध लोगf कd आबादb का 
Ñहgसा हw जो जCडर वग/ असंगतता का अनुभव करते हw और जCडर 

अफ>मàग देखभाल कd भी तलाश कर सकते हw। अ�य _ांसजCडर 

और जCडर वग/ &व&वध (टbजीडी) pयिTतयf कd तरह, यूनुक को 
अपने >लगंीय gवयं के साथ आराम 'ाrत करने के >लए देखभाल 

कd पुि5ट करने कd आवMयकता होती है। एसओसी का 'nयेक 

खंड &व&वध pयिTतयf कd जÉरतf को संबोOधत करता है, और 

यूनुक को उस समूह के भीतर शा>मल kकया जा सकता है। उनके 

पास कुछ नॉनबाइनरbpयिTतयf के साथ समानता हो सकती है 

िजसमC सामािजक Éपांतरण एक वां[छत &वक]प नहbं हो 
सकता है, और हामuन थेरेपी A&वआधारb के भीतर सामािजक 

Éपांतरण या Éपांतरण मC समान भू>मका नहbं [नभा सकती है 

(वासरसुग एंड >लबरमैन, 2010)। 
अ�य जCडर वग/ &व&वध pयिTतयf कd तरह, षºड (यूनक) 

pयिTतयf को बचपन या kकशोरावgथा मC अपनी पहचान के बारे 

मC पता हो सकता है। उन बÅचf के उपचार मC शोध कd कमी के 

कारण जो यूनुक के Éप मC पहचान कर सकते हw, हम &व>श5ट 

सुझाव देने से बचते हw। 

षºड (यूनक) pयिTत शारblरक, मनोवैmा[नक या यौन 

पlरवत/नf को 'ाrत करने के >लए Oचkकnसा या श]य Oचkकnसा 
देखभाल (हामuन दमन, ऑkक/ Tटॉमी, और, कुछ मामलf मC, 
पेनेTटोमी) कd तलाश कर सकते हw (वासरसुग एंड जॉनसन, 

2007)। यह महnवपूण/ है kक सभी रोगी, िजनमC षºड (यूनक) 
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और बOधयाकरण कd मांग करने वाले दोनf शा>मल हw, एक 

एचसीपी के साथ संबंध gथा&पत और बनाए रखते हw जो &वMवास 

और आपसी समझ पर बनाया गया है। सामा�य Oचkकnसा 
समुदाय के भीतर यूनुक के बारे मC जागÉकता कd कमी और 

बOधयाकरण कd मांग करने वाले कई pयिTतयf के बीच डर को 
देखते हुए, उ�हC gवीकार नहbं kकया जाएगा, कई को उOचत 

'ाथ>मक देखभाल और gRd[नगं परbtण नहbं >मलते हw (जáगी 
एट अल। Oचkकnसा 'दाताओं के बीच बढ़ती जागÉकता और 

>शtा से जCडर वग/ &व&वधता कd चचा/ मC यूनुक को शा>मल करने 

कd आवMयकता के बारे मC सूOचत करने कd आवMयकता को 
संबोOधत करने मC मदद >मलेगी (डॉयच, 2016 ए)। यह कहने कd 
जÉरत नहbं है kक यूनुक को सामा�य आबादb के समान 

'ाथ>मक देखभाल सेवाओं कd आवMयकता होती है और वे इसके 

लायक होते हw। कw सर के >लए gRd[नगं परbtणf का &वषय, जैसे 

kक 'ोस-टेट और gतन, चचा/ के >लए एक महnवपूण/ tेJ है 

Tयfkक हामuन से संबंOधत कw सर के जोçखम पुâष-असाइन kकए 

गए लोगf मC अलग-अलग होने कd संभावना है िजनके 

टेgटोgटेरोन और एg_ोजन का gतर पुâष सीमा मC नहbं है। षºड 

(यूनक) आबादb मC हामuन से संबंOधत कw सर कd pयापकता और 

घटनाओं को देखने वाले अxययनf कd कमी के कारण, 'ोgटेट 

परbtा, पीएसए माप, मैमो?ाम आÑद के साथ हामuन से 

संबंOधत कw सर के >लए kकतनी बार gRdन करना है, इसका 
माग/दश/न करने के >लए कोई सबूत नहbं है। 

'ोgटेट कw सर के रोOगयf पर बड़ा साÑहnय, िज�हC Oचkकnसकdय 

या श]य Oचkकnसा से बOधया kकया गया है, पोgट-rयूबट/ल 

कैg_ेशन (जैसे संभा&वत ऑिgटयोपोरो>सस, अवसाद, या 
चयापचय >स±ंोम) के कुछ 'भावf के बारे मC जानकारb 'दान 

करता है, लेkकन gवैिÅछक षºड (यूनक) Oचkकnसा कारणf से 

बOधया kकए गए पlरणामf से बहुत अलग तरbके से pयाÄया कर 

सकते हw। 'ोgटेट कw सर वाले पुâषf के >लए रासाय[नक या 
सिज/कल कैg_ेशन को संकट के ∞ोत के Éप मC अनुभव kकया 
जा सकता है, जबkक yehi उपचार षºड (यूनक) pयिTतयf के 

>लए पुि5ट और आराम का ∞ोत हो सकता है। इसी तरह, _ांस 

पौâ5य  लोग िजनके पास अपने शरbर के साथ आराम 'ाrत 

करने के >लए माgटेTटॉमी है, वे उस श]य Oचkकnसा को उन 

मÑहलाओं से अलग अनुभव करते हw जो gतन कw सर के इलाज के 
>लए माgटेTटॉमी से गुजरते हw (कोकान एंड गुरसोय, 2016; वैन 

डी O?ôट एट अल। 'ोgटेट कw सर कd जानकारb वासरसुग एट 

अल (2021) Aवारा अÅछò तरह से संtे&पत कd गई है जो इस 

&वषय पर बड़ ेसाÑहnय का पता लगाने वाले संदभ/ 'दान करते 

हw। बOधयाकरण के 'भावf के बारे मC ऐसी जानकारb उन लोगf 
के >लए उपलaध कराई जानी चाÑहए जो बOधयाकरण चाहते हw। 

एसओसी -8 के अनुसार मू]यांकन के बाद, रोगी Aवारा 
अनुरोOधत Oचkकnसा &वक]पf पर &वचार kकया जा सकता है 

और यÑद उOचत हो तो [नधा/lरत kकया जा सकता है। इन 

&वक]पf को एक योजना बनाने के >लए pयिTत के अनुÉप 

बनाया जा सकता है जो उनकd &व>श5ट आवMयकताओं और 

वरbयताओं को दशा/ता है। लागू हgतtेपf कd संÄया और 'कार 

और िजस Rम मC ये होते हw, वह pयिTत से दसूरे pयिTत मC 
>भ�न हो सकता है। ये &वक]प एसओसी -8 के मू]यांकन और 

श]य Oचkकnसा अxयायf दोनf के अनुÉप हw। यूनुक के >लए 

उपचार &वक]पf पर &वचार करने के >लए शा>मल हw: 
• अजCडर, गैर-यौन या एं±ोिजनस बनने के इÅछुक षºड 

(यूनक) pयिTतयf के >लए एं±ोजन कd कमी के 'भावf 
का पता लगाने के >लए हामuन दमन; 

• टेgटोgटेरोन के वषृण उnपादन को रोकने के >लए 

ऑkक/ Tटॉमी; 
• अपनी आnम-छ&व से मेल खाने के >लए अपने शरbर 

को बदलने के >लए पेनेTटोमी के साथ या उसके Iबना 
ऑkक/ Tटॉमी; 

• ऑkक/ Tटॉमी के बाद टेgटोgटेरोन या एg_ोजन के साथ 

हामuन '[तgथापन होता है। 
 
अxयाय 5 मC कथन 5.6 के अनुसार- वयgकf का आकलन, 

गोनाडोTटॉमी कd मांग करने वाले षºड (यूनक) pयिTत टbजीडी 
pयिTत के जCडर वग/ लhयf के >लए उपयुTत कम से कम 6 

महbने कd हामuन थेरेपी मानते हw, इससे पहले kक टbजीडी 
pयिTत अपlरवत/नीय श]य Oचkकnसा हgतtेप से गुजरता है 

(जब तक kक हामuन pयिTत के >लए Oचkकnसकdय Éप से संकेत 

नहbं Ñदया जाता है)। 
 
कथन 9.2 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को षóड (यूनक) pयिUतयN के 
'लए \चPक]सा हMतLेप, सिजdकल हMतLेप, या दोनN पर 
*वचार करने कt सलाह देते हu जब एक उRच जोÑखम होता है Pक 
उपचार को रोकने से pयिUतयN को आ]म-श[य \चPक]सा, 
अयो}य \चPक]सकN lवारा श[य \चPक]सा, या हामZन को 
Cभा*वत करने वाल? दवाओं के असुरäLत उपयोग के मा9यम 
से नुकसान होगा। 
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एसओसी -8 मC अनुशं>सत एक हb मू]यांकन 'kRया यूनुक पर 

लागू होनी चाÑहए (देखC अxयाय 5- वयgकf का मू]यांकन)। 

षºड (यूनक) आका/इव मC बड़ी संÄया मC ऐसे pयिTतयf के पोgट 

हw जो कैg_ेशन श]य Oचkकnसा करने वाले Oचkकnसा 'दाताओं 

कd तलाश करने मC बहुत कÑठनाई महसूस करते हw। बड़ी संÄया 
मC षºड (यूनक) pयिTत हw िज�हfने gव-श]य Oचkकnसा कd है 

या उन लोगf Aवारा श]य Oचkकnसा कd गई है जो 'माçणत 

Oचkकnसा 'दाता नहbं हw (जॉनसन एंड इर&वग, 2014)। षºड 

(यूनक) pयिTतयf कd नैदा[नक lरपोट\ भी हw, िज�हfने gवयं-

बOधया kकया है और उन रोOगयf के खाते हw िज�हfने Oचkकnसा 
'दाताओं को बOधयाकरण 'ाrत करने के >लए गुमराह kकया है 

(हरमन एंड थोरgटेनसन, 2015; 2015) मुखोपाxयाय और 

चौधरb, 2009)। इसमC कोई संदेह नहbं है kक जब इस आबादb के 

सदgयf को गुणवÇा Oचkकnसा उपचार तक पहंुच से वंOचत 

kकया जाता है, तो वे ऐसे काय/ करCगे जो उ�हC बहुत नुकसान 

पहंुचा सकते हw, जैसे रTत∞ाव और संRमण िजसे अgपताल मC 
'वेश कd आवMयकता हो सकती है (हे, 2021; हे, 2021) 

जैको&वच एट अल, 2014; जॉनसन एंड इर&वग, 2014)। gव-

श]य Oचkकnसा, अयोáय Oचkकnसकf Aवारा श]य Oचkकnसा या 
हामuन को 'भा&वत करने वालb दवाओं के असुरstत उपयोग के 

कारण होने वालb इन गंभीर समgयाओं और नुकसान के कारण, 

यह महnवपूण/ है kक gवाgiय देखभाल 'दाता एक gवागत 

योáय वातावरण बनाएं और सावधानीपूव/क मू]यांकन के बाद 

&व>भ�न उपचार &वक]पf पर &वचार करC ताkक उपचार तक 

पहंुच कd कमी और उपचार को रोकने से बचा जा सके। 

वां[छत होने पर, कैg_ेशन या तो रासाय[नक या श]य Oचkकnसा 
Aवारा 'ाrत kकया जा सकता है। कुछ लोगf के >लए, सिज/कल 

कैg_ेशन से गुजरने से पहले रसाय[नक कैg_ेशन एक उपयुTत 

परbtण हो सकता है ताkक यह [नधा/lरत kकया जा सके kक 

हाइपोगोनाडल (वेल एट अल। रासाय[नक कैg_ेशन आमतौर 

पर '[तवतï होता है यÑद दवाओं को बंद कर Ñदया जाता है 

(वासरसुग एट अल। टेgटोgटेरोन के gतर को कम करने के >लए 

उपयोग कd जाने वालb सबसे आम 'कार कd दवाएं एंटbएं±ोजेन 

और एg_ोजन हw। 

दो सबसे अOधक इgतेमाल kकए जाने वाले एंटbएं±ोजेन, 

साइ'ो_ोन एसीटेट और िgपरोनोलैTटोन, मौçखक हw। 
एg_ोजेन को कभी-कभी 'ोgटेट कw सर के रोOगयf के >लए 

हाइपोथैलेमस और &पñयूटरb ?ंOथ मC नकाराnमक '[तkRया के 

माxयम से सीरम टेgटोgटेरोन के gतर को कम करने के >लए 

[नधा/lरत kकया जाता है। एg_ोजेन और एंटbएं±ोजेन मÑहला या 
कैg_ैशन gटार मC टेgटोgटेरोन को पूरb तरह से दबा नहbं सकते 

हw, और मौçखक एg_ोजेन >शरापरक ªोGबोGबो>लyम के 

जोçखम को बढ़ाते हw, इस>लए आमतौर पर उपयोग नहbं kकया 
जाता है, गोनाडो_ो&पन lरलbिजंग हामuन (जीएनआरएच) 

एगो[नgट सेTस gटेरॉयड और 'जनन tमता के 'ोडिTटयन 

को दबाने के >लए एक बहुत 'भावी तरbका है (हेमÆी एट अल। 

दवा का चयन करते समय, हम उन लोगf का उपयोग करने कd 
सलाह देते हw िजनका अxययन कई _ांसजCडर आबादb (यानी, 
एg_ोजेन, साइ'ो_ोन एसीटेट, जीएनआरएच एगो[नgट) मC 
kकया गया है, बजाय उन दवाओं के िजनमC कोई सहकमï-
समीtा नहbं कd गई वैmा[नक अxययन (यानी, 
Iबकालुटामाइड, रेTटल 'ोजेस-टेरोन, आÑद) हw। (एंगस एट 

अल, 2021; बटलर एट अल, 2017; एफgटैOथयो एट अल, 

2019; टोसुन एट अल। कई षºड (यूनक) pयिTत कैg_ेशन के 

बाद हामuन lरrलेसमCट थेरेपी का पीछा करते हw Tयfkक वे हामuन 

के gतर के पूण/ दमन और पlरणामgवÉप समgयाओं कd इÅछा 
नहbं करते हw, जैसे ऑिgटयोपोरो>सस का खतरा बढ़ जाता है। 

सेTस gटेरॉयड के '[तgथापन के >लए दो मुÄय &वक]प 

टेgटोgटेरोन और एg_ोजन हw िजनका उपयोग पूण/ या आं>शक 

'[तgथापन खुराक मC kकया जा सकता है। अOधकांश 

टेgटोgटेरोन का चुनाव करते हw Tयfkक वे पुâष के Éप मC मौजूद 

होते हw और मÑहलाकरण मC âOच नहbं रखते हw। एक 

अ]पसंÄयक ऑिgटयोपोरो>सस को रोकने के >लए उÅच खुराक 

पर एg_ोजेन का चुनाव करता है, लेkकन अOधकांश 

मÑहलाकरण से बचने के >लए पया/rत कम होता है। वे 

नॉनबाइनरb, एगे�डर या अ�य के Éप मC पहचान सकते हw 
(जॉनसन एट अल। जॉनसन एंड वासरसुग, 2016)। यAय&प 

यूनुक मC हामuन lरrलेसमCट थेरेपी पर अxययन कd कमी है, 

'ोgटेट कw सर के >लए इलाज kकए गए >सजCडर पुâषf के [न5कष/ 
हामuन थेरेपी के 'भावf के बारे मC जानकारb पूण/ हो सकते हw। 

gथानीय Éप से उ�नत या मेटाgटैÑटक 'ोgटेट कw सर के >लए 

इलाज kकए गए 1,694 >सजCडर पुâषf के याLिÅछक [नयंIJत 

परbtण मC, एक समूह को जीएनआरएच एगो[नgट 'ाrत हुआ 

और दसूरे को _ांसडम/ल एg_ोजन (लwगले एट अल। िजन 

>सजCडर पुâषf को जीएनआरएच एगो[नgट 'ाrत हुआ, उ�हfने 
एº±ोजन और एg_ोजन कd कमी दोनf के संकेत और लtण 

&वक>सत kकए, जबkक एg_ोजेन पैच 'ाrत करने वाले पुâषf ने 

केवल एº±ोजन-tयकारb लtण &वक>सत kकए। दोनf समूहf 
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मC यौन द5ु'भावf (91%) कd उÅच दर थी, और समूहf के बीच 

वजन बढ़ना समान था। जीएनआरएच एगो[नgट 'ाrत करने 

वाले >सजCडर पुâषf कd तुलना मC, एg_ोजन पैच के साथ इलाज 

kकए गए >सजCडर पुâषf मC जीवन कd उÅच gवयं-lरपोट/ कd गई 

गुणवÇा, गम/ ôलश कd कम दर (35% बनाम 86%), और 

गाइनेकोमािgटया कd उÅच दर (86% बनाम 38%) थी। 

मेटाबो>लक Éप से, एg_ोजन पैच 'ाrत करने वाले >सजCडर 

पुâषf मC कम औसत उपवास áलूकोज, उपवास कुल कोलेg_ॉल, 

>सgटो>लक और डायgटो>लक रTतचाप के साथ अनुकूल 

पlरवत/न थे। इसके &वपरbत, जीएनआरएच एगो[नgट 'ाrत 

करने वाले >सजCडर पुâषf ने &वपरbत 'भावf का अनुभव kकया। 

इस अxययन के आधार पर, षºड (यूनक) '[तकूल एg_ोजन-

कम करने वाले 'भावf से बचने के >लए _ांसडम/ल एg_ोजन 

थेरेपी कd कम खुराक पर &वचार कर सकते हw, िजसमC गम/ 
चमक, थकान, चयापचय 'भाव और अिgथ ख[नज घनnव का 
नुकसान शा>मल है (हेमÆी एट अल। लwगले एट अल। अOधक 

जानकारb के >लए अxयाय 12-हामuन थेरेपी देखC। 
 
कथन 9.3 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu जो उपचार के 
'लए षóड (यूनक) pयिUतयN का आकलन कर रहे हu, उqहNने 
उनका आकलन करने मe यो}यता का Cदशdन Pकया है।  

षºड (यूनक) सं?ह के चचा/ बोडo पर एक लगातार &वषय उन 

Oचkकnसकf को खोजने मC कÑठनाई है जो उनकd आवMयकताओं 

को समझने मC सtम हw। षºड (यूनक) और बOधयाकरण कd 
मांग करने वाले आमतौर पर अ�य जCडर वग/ अ]पसंÄयकf कd 
तुलना मC कम Ñदखाई देते हw (वासरसुग एंड >लबरमैन, 2010)। 

Oचkकnसा समुदाय Aवारा िgटáमा और अgवीकृ[त के डर के 

कारण, वे gवेÅछा से अपने Oचkकnसा या मान>सक gवाgiय 

'दाताओं को अपनी पहचान और इÅछाओं का खुलासा नहbं कर 

सकते हw। कुछ वातावरणf मC, Oचkकnसा 'दाताओं को पता नहbं 
हो सकता है kक षºड (यूनक) मौजूद हw और यह भी नहbं जान 

सकते हw kक उ�हfने षºड (यूनक)-पहचाने गए रोOगयf का इलाज 
kकया है। 

 मू]यांकन पर एसओसी अनुभाग षºड (यूनक) pयिTतयf पर 

लागू होता है। अ�य जCडर वग/ &व&वध pयिTतयf कd तरह, 

बOधयाकरण कd मांग करने वाले लोग एक सूOचत सहम[त 

'kRया मC संलáन हो सकते हw िजसमC योáय समथ/क यह 

सु[निMचत करने के >लए मू]यांकन करते हw kक pयिTत 

Oचkकnसा हgतtेप से पहले सूOचत सहम[त 'दान करने मC 

सtम हw और यह सु[निMचत करने के >लए kक मान>सक 

gवाgiय समgया इÅछा का एÑटयलिज नहbं है। अ�य यौन और 

जCडर वग/ अ]पसंÄयकf के साथ, यूनुक के साथ काम करने के 

>लए एक समझ कd आवMयकता होती है kक वे एक &व&वध 

आबादb हw, और यह kक 'nयेक pयिTत अपने तरbके से षºड 

(यूनक) है (जॉनसन एट अल। सेवाओं कd मांग करने वाले 

pयिTत को पेशवेर के gवीकाय/ âख, खुलb जांच, [नण/य के 

[नलंबन और लचीलb अपेtाओं से लाभ होता है, जो पेशवेर 

योáयता और &वशषेmता के साथ संयुTत होता है। 

उOचत उपचार 'दान करने के >लए, 'दाताओं को षºड (यूनक)-

पहचाने गए लोगf के >लए एक समावेशी वातावरण बनाकर 

&वMवास और सGमान gथा&पत करना चाÑहए। षºड (यूनक)-

पहचाने गए pयिTतयf के >लए, आदश/ सेवन फॉम/ असाइन kकए 

गए जCडर वग/ और पहचाने गए जCडर वग/ से पूछेगा और "षºड 

(यूनक)" और "अ�य" सÑहत कई जCडर वग/ &वक]प 'दान 

करेगा। pयिTत एक से अOधक &वक]पf के साथ पहचान कर 

सकते हw और एक से अOधक का चयन करने मC सtम होना 
चाÑहए। 

एचसीपी मू]यांकन, मनोOचkकnसा (यÑद वां[छत हो), Oचkकnसा 
और सिज/कल जCडर अफ>मàग हgतtेप के >लए तैयारb और 

अनुवतï मC शा>मल हो सकते हw। वे भागीदारf और पlरवारf के 

>लए भी सहायता 'दान कर सकते हw। षºड (यूनक)-पहचाने गए 

pयिTत जो एक योáय मान>सक gवाgiय 'दाता का समथ/न 

चाहते हw, उ�हC एक Oचkकnसक से लाभ होगा जो अxयाय 4-

>शtा मC [नधा/lरत अनुभव और मानदंडf को पूरा करता है। 

जबkक बOधयाकरण कd मांग करने वाले या &वचार करने वाले 

कुछ pयिTत परामश/ या Oचkकnसा मC आते हw Tयfkक वे 

भावनाnमक समथ/न चाहते हw या [नण/य लेने मC मदद करते हw, 
कई &व>श5ट Oचkकnसा हgतtेपf कd तैयारb मC मू]यांकन के 

>लए 'दाताओं के पास आते हw (वेल एट अल। 
 
कथन 9.4 

हमारा सुझाव है Pक षóड (यूनक) pयिUतयN को देखभाल Cदान 
करने वाले MवाMaय देखभाल पेशवेरN मe कामुकता 'शLा और 
परामशd शा'मल हu। 
कई शोध अxययनf ने समकालbन षºड (यूनक)-पहचाने गए 

लोगf के हमारे mान मC योगदान Ñदया है और जनसांिÄयकdय 

&वशषेताओं और कामुकता का पता लगाया है (हwडी एट अल। वेले 

एट अल, 2013; &वबोवो एट अल, 2012, 2016)। Oचkकnसा और 

एमएचपी को यह मानना चाÑहए kक षºड (यूनक) यौन 
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ग[त&वOध, आनंद और lरMतf मC सtम यौन pयिTत हw, जब तक 

kक वे अ�यथा lरपोट/ नहbं करते हw (&वबोवो एट अल। अनुसंधान 

से पता चला है kक इÅछा के gतर, पसंदbदा शारblरक या यौन 

संपक/  के 'कार और पसंदbदा lरMतf कd 'कृ[त के बारे मC यूनुक 

के बीच बहुत &व&वधता है (Æेट एट अल। जॉनसन एट अल, 

2007; रॉबñ/स एट अल। जबkक कुछ रोमांÑटक lरMतf के साथ 

या Iबना सkRय यौन जीवन का आनंद लेते हw, अ�य अजCडर या 
रोमांÑटक के Éप मC पहचान करते हw और सिज/कल या 
रासाय[नक बOधयाकरण (Æेट एट अल, 2007) के माxयम से 

'ाrत कामेÅछा के नुकसान से राहत पाते हw। 'nयेक pयिTत 

अलग है, और kकसी कd जननांग िgथ[त यौन या रोमांÑटक 

आकष/ण [नधा/lरत नहbं करती है (वा]टन एट अल। यूल एट 

अल, 2015)। 

रासाय[नक दमन या श]य Oचkकnसा के 'कार के बावजूद kकसी 
pयिTत को गुजरना पड़ा है, वे यौन आनंद और यौन ग[त&वOध 

मC सtम हो सकते हw। लोक&'य धारणा के &वपरbत, षºड 

(यूनक) जÉरb अजCडर या गैर-अजCडर नहbं हw (औकोइन एंड 

वासरसुग, 2006)। सुरstत यौन >शtा उन सभी लोगf के >लए 

आवMयक है जो यौन ग[त&वOध मC संलáन हw िजसमC शरbर के 

पदाथo का आदान-'दान शा>मल हो सकता है। &व>भ�न जCडर 

वगo  और जCडरताओं वाले लोगf के >लए यौन >शtा और 

सुरstत यौन &वक]पf के बारे मC जानकारb के >लए अxयाय 17 

देखC। इसके अलावा, Oचkकnसा हgतtेपf पर &वचार करते समय 

'जनन संरtण पर चचा/ कd जानी चाÑहए जो भ&व5य के &पतnृव 

कd संभावनाओं को 'भा&वत कर सकती है। अOधक &वचार के 

>लए अxयाय 16 देखC- 'जनन gवाgiय। 
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अ'याय 10 इंटरसेKस 

देखभाल के मानक, संgकरण 7 मC शारblरक अंतर जCडरता वाले 

लोगf के >लए मानकf कd 'योyयता पर एक अxयाय शा>मल 

था जो जCडर-îडgफोlरक बन जाते हw और / या अपना जCडर वग/ 
बदलते हw Tयfkक वे घटनाnमक 'gतु[त, जीवन 'tेपवR, 

'सार, एÑटयलिज और िgटáमा जोçखमf मC अंतरजCडरता के 

Iबना _ांसजCडर pयिTतयf से >भ�न होते हw। वत/मान अxयाय 

एक अAयतन 'दान करता है और सामा�य Éप से अंतर जCडरता 
वाले pयिTतयf के 'बंधन के >लए Oचkकnसकdय Éप से 

आवMयक नैदा[नक Lि5टकोण पर >सफाlरशC जोड़ता है (अxयाय 

2 मC Oचkकnसा आवMयकता कथन देखC - वैिMवक 'योyयता, 
कथन 2.1)। चंूkक एÑट&पकल यौन भेदभाव के साथ एक नवजात 

पहले से हb नैदा[नक चुनौ[तयf के साथ उपिgथत हो सकता है, 

िजसमC शुâआत से हb पाlरवाlरक >शtा और समथ/न कd 
आवMयकता शा>मल है, जCडर वग/ असाइनमCट पर [नण/य लेना, 
बाद मC नैदा[नक जCडर वग/ 'बंधन, िजसके घटक - &वशषे Éप से 

जननांग श]य Oचkकnसा - &ववादाgपद हो सकते हw, और जCडर 

वग/ îडgफोlरया &वकास और जCडर वग/ पlरवत/न का बाद का 
जोçखम जो gप5ट Éप से बढ़ जाता है (सwडबग/ एंड गाड/नर,  
2022). 
 

श=दावल? 

"इंटरसेTस" (लैÑटन भाषा का शaद, शािaदक अनुवाद "सेTस 

वगo  के बीच") gतनधारb (मानव सÑहत) 'जनन के अंत[न/Ñहत 

सेTस कd A&वआधारb 'णालb मC आधाlरत एक शaद है। 

Oचkकnसा मC, यह शaद बोलचाल कd भाषा मC 'जनन पथ मC 
gप5ट Éप से असामा�य, ज�मजात >भ�नताओं वाले pयिTतयf 
पर लागू होता है। कुछ &व&वधताएं, िज�हC अTसर "जननांग 

अgप5टता" कहा जाता है, पुâष या मÑहला के Éप मC दैÑहक 

सेTस कd सरल पहचान को रोकती हw और संसाधन समAृध 

समाजf मC, जCडर वग/ / जCडर वग/ को "असाइन" करने से पहले 

एक pयापक शारblरक, अंतः∞ावी और आनुवं>शक काय/-अप कd 
आवMयकता हो सकती है। हाल के वषo मC "इंटरसेTस" भी अंतर 

जCडर िgथ[तयf वाले कुछ pयिTतयf Aवारा अपनाया गया एक 

पहचान लेबल बन गया है और नॉनबाइनरbजCडर वग/ पहचान 

वाले (गैर-इंटरसेTस) pयिTतयf का एक उप-समूह (तमार-

मैÑटस एट अल। अंतर जCडर 'बंधन पर 2005 के अंतरा/5_bय 

आम सहम[त सGमेलन मC, अंतर जCडर िgथ[तयf को एक नए 

मानक Oचkकnसा शaद, "सेTस डवेलपमCट के &वकार" (डीएसडी) 

के तहत शा>मल kकया गया था, िजसे "ज�मजात िgथ[तयf के 

Éप मC पlरभा&षत kकया गया था िजसमC Rोमोसोमल, गोनाडल 

या शारblरक सेTस का &वकास असामा�य है" (ëयूजेस एट अल। 

डीएसडी पारंपlरक Éप से अंतर जCडरता के तहत शा>मल 

िgथ[तयf कd तुलना मC िgथ[तयf कd एक &वgततृ íृंखला को 
कवर करता है और इसमC टन/र >स±ंोम और Tलाइनफे]टर 

>स±ंोम जैसी िgथ[तयां शा>मल हw, जो बहुत अOधक 'च>लत हw। 

इसके अलावा, कई 'भा&वत pयिTत "&वकार" शaद को नापसंद 

करते हw, इसे gवाभा&वक Éप से अपमा[नत करने के Éप मC देखते 

हw (कारपCटर, 2018; 2018)। O?kफiस, 2018; जॉनसन एट अल, 

2017; >लन-सू, एट अल। लंुडबग/ एट अल, 2018; [तlरयाकd 
और अ�य, 2018)। gवाgiय देखभाल पेशवेर (एचसीपी) भी 
शaद कd gवीकृ[त मC >भ�न होते हw (>मलर एट अल। डीएसडी के 

pयापक Éप से फैले हुए वैकि]पक पठन को "सेTस डवेलपमCट 

मC अंतर" के Éप मC कम पैथोलॉिजकल के Éप मC देखा जा सकता 
है, लेkकन शaदाथ/ Éप से असंतोषजनक है Tयfkक यह शaद 

पुâषf और मÑहलाओं के बीच &व>श5ट जननांग अंतर को 
असामा�य यौन भेदभाव से अलग नहbं करता है। "'जनन 

&वकास को 'भा&वत करने वालb िgथ[तयां" (सीएआरडी; 
डलेbमाटा एट अल, 2018) या "सेTस &वशषेताओं मC >भ�नता" 

(वीएससी; Rोसेटb, एट अल. (2021) भी अंतर जCडरता के >लए 

&व>श5ट नहbं हw। 

इन पlरभाषाnमक मुAदf को देखते हुए, इस अxयाय मC हम 

केवल ज�मजात शारblरक एTस'ेशन को संद>भ/त करने के 

>लए " अंतरजCडरता" (या "इंटर-सेTस") शaद का उपयोग कर 

रहे हw। यह वण/नाnमक gप5टता और ऐ[तहा>सक [नरंतरता 
दोनf के >लए kकया जाता है। यह &वक]प A&वæुवी 'णालb के 

Éप मC या [नरंतरता के Éप मC सेTस / जCडर वग/ कd अवधारणा 
के बारे मC चल रहb चचा/ मC पt लेने के >लए हमारb ओर से एक 

इरादे को इंOगत करने के >लए नहbं है, जो संदभ/ और उपयोOगता 
(मेयर-बहलबग/, 2019) के &वचारf के साथ >भ�न हो सकता है। 

21 वीं सदb के समाजf मC, सेTस और जCडर वग/ कd अवधारणाएं 

&वकास कd 'kRया मC हw। 
 

pयापकता 

अंतर जCडर िgथ[तयf कd pयापकता उपयोग कd गई पlरभाषा 
पर [नभ/र करती है। gप5ट जननांग असामा�यता ("अgप5ट 

जननांग") लगभग 1: 2000- 1: 4500 लोगf (ëयूजेस एट अल। 

डीएसडी कd सबसे समावेशी पlरभाषाएं 1.7% तक कd pयापकता 
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का अनुमान लगाती हw (aलैकलेस एट अल। यAय&प ये संÄयाएं 

कुल >मलाकर अOधक हw, अंतर जCडर डाइवस/ओं से जुड़ी 
pयिTतगत िgथ[तयां बहुत दलु/भ होती हw। उदाहरण के >लए, 

एº±ोजन असंवेदनशीलता >स±ंोम (एआईएस) 100,000 46 मC 
से लगभग 1, एTसवाई ज�म (मCडोज़ा और मोटोस, 2013), और 

Tला>सक ज�मजात अOधवTृक हाइपरrला>सया (सीएएच) 

लगभग 15,000 46,XX ज�मf (थेरेल, 2001) मC से लगभग 1 मC 
होता है। pयिTतगत >स±ंोम के >लए 'सार के आंकड़ ेदेशf और 

जातीय समूहf के बीच नाटकdय Éप से >भ�न हो सकते हw। 
 

CMतुcत 

अंतर जCडर लtणf वाले pयिTतयf कd 'gतु[त pयापक Éप से 

>भ�न होती है। 'सवपूव/ अ]_ासाउंड इमेिजंग के दौरान अंतर 

जCडरता को पहचाना जा सकता है, हालांkक अOधकांश pयिTतयf 
को ज�म के समय जननांग परbtाओं के दौरान पहचाना जाता 
है। संसाधन समAृध समाजf मC, ऐसे बÅचे जीवन के पहले हôतf 
के भीतर pयापक Oचkकnसा नैदा[नक 'kRयाओं से गुजरCगे। 

&व>श5ट Oचkकnसा [नदान, शारblरक और हामuनल [न5कषo, 
और जCडर वग/ पlरणाम के बारे मC दbघ/का>लक अनुवतï 
अxययनf से जानकारb को xयान मC रखते हुए, gवाgiय 

देखभाल टbम और माता-&पता के बीच संयुTत [नण/य लेने से 

आम तौर पर नवजात >शशु को पुâष या मÑहला जCडर वग/ / जCडर 

वग/ को सãपा जाता है। अंतर जCडरता वाले कुछ pयिTत केवल 

यौवन कd उµ के आसपास &वशषेmf के xयान मC आते हw, 
उदाहरण के >लए, जब मÑहला- पहचान वालb kकशोरf का 
मू]यांकन 'ाथ>मक रजोरोध के >लए kकया जाता है। 

अंतर-कामुकता और जCडर वग/ अ[निMचतता दोनf वाले 

pयिTतयf कd सहायता करने वाले एचसीपी को यह पता होना 
चाÑहए kक िजस संदभ/ मC ऐसे pयिTत बड़ ेहुए हw, वह आमतौर 

पर गैर-अंतर जCडर टbजीडी लोगf से बहुत अलग है। अंतर-

कामुकता के कई अलग-अलग >स±ंोम हw, और 'nयेक >स±ंोम 

गंभीरता कd îड?ी मC >भ�न हो सकता है। इस 'कार, हामuनल 

और सिज/कल उपचार Lि5टकोण तदनुसार >भ�न होते हw। 
अंतर जCडरता कd कुछ शारblरक एTस'ेशन को 'ारं>भक 

तnकाल हgतtेप कd आवMयकता हो सकती है, जैसे kक मूJ 

अवरोध या सीएएच मC अOधवTृक संकट । अंतर जCडरता वाले 

pयिTतयf के बीच अOधकांश शारblरक >भ�नताएं न तो काय/ को 
कम करती हw, और न हb pयिTत के >लए सुरtा का जोçखम 

उठाती हw। kफर भी, असामा�य जननांग उपिgथ[त से जुड़ा 

मनोसामािजक िgटáमा अTसर, इससे पहले kक pयिTत 

सहम[त कd उµ तक पहंुच जाए, 'ारं>भक जननांग श]य 

Oचkकnसा (आमतौर पर 'सुधाराnमक' या 'सामा�यीकरण' 

लेबल) को 'ेlरत करता है, । यह Lि5टकोण अnयOधक 

&ववादाgपद है Tयfkक यह kकसी pयिTत कd gवायÇता का 
समथ/न करने वाले नै[तक >सAधांतf के साथ संघष/ करता है 

(कारपCटर, 2021; 2011)। कोन, 2015; बायोमेîडकल और 

pयवहार अनुसंधान के मानव &वषयf के संरtण के >लए रा5_bय 

आयोग, 1979)। इसके अलावा, तnकाल सुरtा Oचतंाओं के Iबना 
एTस'ेशन के बीच, कुछ pयिTत, जब बड़ ेहोते हw, तो फ़ंTशन 

और उपिgथ[त को अनुकू>लत करने के >लए Oचkकnसा हgतtेप 

कd एक íृंखला का &वक]प चुन सकते हw। Oचkकnसा उपचार कd 
बारbkकयां इस अxयाय मC संबोOधत कd जा सकने वालb चीजf के 

दायरे से बहुत परे हw, और इÅछुक पाठक को संबंOधत अंतः∞ावी 
और श]य Oचkकnसा साÑहnय से परामश/ करना चाÑहए। 
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कुछ अंतर जCडर िgथ[तयां दbघ/का>लक जCडर वग/ पहचान मC 
अOधक पlरवत/नशीलता से जुड़ी होती हw- दसूरf कd तुलना मC 
(डसेCस एट अल। उदाहरण के >लए, सीएएच के साथ 46, 

एTसएTस pयिTतयf मC एक गैर->सजCडर जCडर वग/ पहचान कd 
घटना 5-10% (फटा/डो एट अल। जCडर वग/ पहचान अंत[न/Ñहत 

पया/rत जै&वक घटक एक महnवपूण/ कारक है िजसे अंतर जCडर 

िgथ[तयf वाले pयिTतयf के >लए मनोसामािजक, Oचkकnसा 
और श]य Oचkकnसा हgतtेप कd पेशकश करते समय माना 
जाना चाÑहए। इस बात के भी पया/rत सबूत हw kक अंतर-

कामुकता वाले लोग और उनके पlरवार मनोसामािजक संकट 

का अनुभव कर सकते हw (डी ∂ीस एट अल। रोसेनवोल-मैक एट 

अल, 2020; वो]फ-kRgटेनसेन एट अल, 2017, मनोसामािजक 

िgटáमा से संबंOधत भाग मC (मेयर-बहलबग/, खुरb एट अल। 

मेयर-बहलबग/, रेयेस-पोÑट/लो एट अल। मेयर-बहलबग/ एट 

अल। 
 

मनोवैzाcनक नामकरण मe अंतर जeडरता  

1980 के बाद से, अमेlरकd मनोरोग नामकरण ने अंतर जCडरता 

वाले pयिTतयf को मा�यता दb जो जCडर वग/ पहचान वेlरएंट के 

मानदंडf को पूरा करते हw; हालांkक, उनका नैदा[नक वगïकरण 

लगातार डीएसएम संgकरणf के साथ बदल गया। उदाहरण के 

>लए, डीएसएम -III (अमेlरकन साइkकयाÑ_क एसो>सएशन, 

1980) मC, "_ांससेTसुअ>लyम" कd एिTसस-1 íेणी को 
वयgकता मC ऐसे pयिTतयf पर लागू नहbं kकया जा सकता था, 
लेkकन ऐसे बÅचf को "बचपन का जCडर वग/ पहचान &वकार" 

लेबल kकया गया था, िजसमC एिTसस III मC Oचkकnसा अंतर 

जCडर िgथ[त [नÑद/5ट कd गई थी। डीएसएम-IV-टbआर  

(अमेlरकन साइkकयाÑ_क एसो>सएशन, 2000) मC, अंतर 

जCडरता वाले pयिTतयf को उµ कd परवाह kकए Iबना "जCडर वग/ 
पहचान &वकार" कd एिTसस-1 íेणी से बाहर रखा गया था और 

इसके बजाय, "जCडर वग/ पहचान &वकार अ�यथा [नÑद/5ट नहbं" 

íेणी के तहत अ�य िgथ[तयf के साथ समूहbकृत kकया गया 
था। डीएसएम -5 (अमेlरकन साइkकयाÑ_क एसो>सएशन, 
2013) मC, जो बहुअtीय 'णालb से दरू चला गया, "जCडर वग/ 
पहचान &वकार" को "जCडर वग/ îडgफोlरया" के Éप मC kफर से 

पlरभा&षत kकया गया और उµ और अंतर जCडर िgथ[त कd 

!सफा%रश( के कथन 

10.1- हम एक बहु-Gवषयक टDम का सझुाव देत ेहO, जो जnडर वगK पहचान और अEभÉयिbत क] GवGवधता के साथ-साथ अतंर जnडरता मn जानकार है, अतंर जnडरता 
वाले ÉयिbतयL और उनके पQरवारL को देखभाल Uदान करता है। 
10.2- हम Nांसजnडर यवुाओ ंऔर वयMकL के Eलए देखभाल Uदान करने वाले MवाMqय देखभाल पेशवेरL क] सलाह देत ेहO जो अपने पेशवेर अनशुासन के Eलए 
Uासं`गक अतंर जnडर देखभाल के पहलओु ंमn UEशåण और Eशåा चाहत ेहO। 
10.3- हम सझुाव देत ेहO iक MवाMqय देखभाल पेशवेर gनदान के समय से बÑचे क] GवEशÇट अतंर जnडर िMथgत और इसके मनोसामािजक UभावL के बारे मn अतंर 
जnडरता वाले बÑचL के पQरवारL को Eश≠åत और परामशK देत ेहO। 
10.4- हमारा सझुाव है iक Uदाता और माता-Gपता दोनL अतंरजnडरता वाले बÑचL / ÉयिbतयL को उनक] अतंर जnडर िMथgत और इसके मनोसामािजक UभावL के बारे 
मn चल रहे, Gवकासाrमक àप से उपयbुत संचार मn संल[न करn। 
10.5- हम सझुाव देत ेहO iक MवाMqय देखभाल पेशवेर और माता-Gपता जीवन भर अपनी जnडर वगK पहचान क] खोज मn अतंरजnडरता वाले बÑचL / ÉयिbतयL का 
समथKन करत ेहO। 
10.6- हमारा सझुाव है iक MवाMqय देखभाल पेशवेर क.याण को बढ़ावा देत ेहO और `चiकrसा और गैर-`चiकrसा ÉयिbतयL / संगठनL दोनL के साथ सहयोग करके 
अतंर जnडर िMथgत होने के संभाGवत िMट[मा को कम करत ेहO। 
10.7- हमारा सझुाव है iक MवाMqय देखभाल पेशवेर अतंरजnडरता वाले बÑचL / ÉयिbतयL और उनके पQरवारL को मानEसक-MवाMqय Uदाताओ ंके साथ-साथ सहकमa 
और अ_य मनोसामािजक समथKन के Eलए संदEभKत करत ेहO जसैा iक संकेत Vदया गया है। 
10.8- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को Éयिbत क] जnडर वगK पहचान, आय ुऔर अuGवतीय `चiकrसा पQरिMथgतयL के संदभK मn यवुावMथा दमन और / या हामeनल 
उपचार Gवक.पL के बारे मn अतंर जnडरता वाले ÉयिbतयL और उनके पQरवारL को परामशK देने क] सलाह देत ेहO।  

10.9- हम सझुाव देत ेहO iक MवाMqय देखभाल पेशवेर माता-Gपता और अतंर जnडरता वाले बÑचL (जब सं|ानाrमक àप से पयाKùत àप से GवकEसत होत ेहO) को 
जnडर अफEम}ग जननांग सजKरD, गोनाडल सजKरD, या दोनL मn देरD करने के Eलए सलाह देत ेहO, ताiक बÑचL के आrमgनणKय और सू̀ चत सहमgत के आधार पर gनणKय 
मn भाग लेने क] åमता को अनकूुEलत iकया जा सके। 
10.10- हमारा सझुाव है iक केवल अतंर जnडर जननांग या गोनाडल सजKरD मn अनभुवी सजKन अतंर जnडरता वाले ÉयिbतयL पर काम करत ेहO।  

10.11- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL क] सलाह देत ेहO जो हामeनल उपचारL / सजKरD के Eलए gनधाKQरत या संदEभKत कर रहे हO, जो अतंरजnडरता और Uजनन åमता 
वाले ÉयिbतयL और उनके पQरवारL को भGवÇय क] Uजनन åमता पर हामeनल उपचार / सजKरD के |ात UभावL के बारे मn सलाह देत ेहO; बी) उपचारL के संभाGवत 
Uभाव जो अÑछÆ तरह से अóययन नहDं iकए गए हO और अ|ात QरवसKmबEलटD के हO; ग) Uजनन संरåण Gवक.प; और घ) बांझपन के मनोसामािजक gनVहताथK। 
10.12- हम सझुाव देत ेहO iक अतंर जnडरता और ज_मजात बांझपन वाले ÉयिbतयL क] देखभाल करने वाले MवाMqय देखभाल पेशवेर उ_हn और उनके पQरवारL को, 
ज.दD और धीरे-धीरे, Gपतrृव के GवEभ_न वकैि.पक Gवक.पL से पQर`चत करात ेहO। 
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परवाह kकए Iबना लागू kकया गया, लेkकन अंतर-कामुकता वाले 

pयिTतयf को "यौन &वकास के &वकार के साथ" अ[तlरTत 

&व[नदéश 'ाrत हुआ (ज़कर एट अल। डीएसएम -5 (अमेlरकन 

साइkकयाÑ_क एसो>सएशन, 2022) का हाल हb मC 'का>शत पाठ 

संशोधन जCडर वग/ îडgफोlरया शaद को बनाए रखता है। xयान 

दC, हालांkक, रोगf के अंतरा/5_bय वगïकरण [आईसीडी -11] के 

हा>लया संशोधन; &वMव gवाgiय संगठन ने "मान>सक, 

pयवहार, या �यूरो &वकास संबंधी &वकार" अxयाय से "जCडर वग/ 
असंगतता" को एक नए अxयाय "यौन gवाgiय से संबंOधत 

िgथ[तयf" मC gथानांतlरत कर Ñदया है। 

इस अxयाय के सभी कथनf कd >सफाlरश साhय कd गहन 

समीtा, 'दाताओं और रोOगयf के लाभ और हा[न, मू]यf और 

वरbयताओं के मू]यांकन और संसाधन उपयोग और pयवहाय/ता 
के आधार पर कd गई है। कुछ मामलf मC, हम मानते हw kक साhय 

सी>मत हw और / या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नहbं हो सकती हw। 
 
कथन 10.1 

हम एक बहु-*वषयक ट?म का सुझाव देते हu, जो जeडर वगd 
पहचान और अ'भpयिUत कt *व*वधता के साथ-साथ अंतर 
जeडरता मe जानकार है, अंतर जeडरता वाले pयिUतयN और उनके 
प5रवारN को देखभाल Cदान करता है। 
अंतरजCडरता, डीएसडी कd एक उपíेणी, एक &वषम ज�मजात 

िgथ[त है िजसके >लए &व>भ�न Oचkकnसा और pयवहार &वषयf 
(ëयूजेस एट अल। टbम कd संरचना और काय/ टbम gथान, 

gथानीय संसाधनf, [नदान और अंतर जCडरता और उसके 

पlरवार वाले pयिTत कd जÉरतf के आधार पर >भ�न हो सकते 

हw। आदश/ टbम मC अंतः∞ा&वकd, श]य Oचkकnसा और / या 
मूJ&वmान, मनो&वmान / मनोOचkकnसा, gJी रोग, 

आनुवं>शकd, और, यÑद उपलaध हो, तो सामािजक काय/, न>सàग 

और Oचkकnसा नै[तकता मC '>शstत क>म/यf मC बाल Oचkकnसा 
उप-&वशषेm शा>मल हw (लb एट अल। टbम कd संरचना 1) 

पारंपlरक बहु-&वषयक Oचkकnसा मॉडल के अनुÉप हो सकती है; 

2) इंटर'ोफेशनल मॉडल; या 3) _ांसîड>सिrलनरb मॉडल। 
यAय&प ये संरचनाएं समान Ñदखाई दे सकती हw, वे वाgतव मC 
बहुत अलग हw और टbम के कायo पर अलग-अलग 'भाव डाल 

सकती हw (सwडबग/ एंड माज़ूर, 2014)। 2006 का आम सहम[त 

वTतpय इस बारे मC कोई [नण/य नहbं लेता है kक कौन सा मॉडल 

सबसे अÅछा है- बहु-&वषयक, अंतः&वषय, या _ांसîड>सिrलनरb 
- और केवल यह बताता है kक मॉडल "सहयोग और पेशवेर 

gवायÇता कd &व>भ�न îड?ी का संकेत देते हw" (लb, नॉडéनg_ॉम 

एट अल। 2006 मC आम सहम[त वTतpय के 'काशन के बाद से, 

यूरोप और अमेlरका दोनf मC ऐसी टbमC बनाई गई हw। अमेlरका 
मC टbमf कd एक सूची डीएसडी-_ांसलेशनल नेटवक/  (डीएसडी-
टbआरएन) वेबसाइट पर पाई जा सकती है। कई यूरोपीय देशf मC 
भी टbमC हw (Oथएन एट अल। जबkक सwडबग/ और माज़ूर (2014) 

Aवारा नोट कd गई टbमf के [नमा/ण मC बाधाएं हw, बहु-&वषयक 

टbमC कई समgयाओं को संबोOधत करने मC मदद करती हw 
िज�हfने अंतर जCडर [नदान और उनके पlरवारf वाले pयिTतयf 
कd सफल देखभाल को कम कर Ñदया है, जैसे kक सेवाओं कd 
Iबखरb हुई 'कृ[त, पेशवेरf के बीच सी>मत या अनुपिgथत 

संचार, और pयिTतयf को 'ाrत gप5टbकरण कd 
पlरणामgवÉप खंîडत 'कृ[त जो gप5टता कd तुलना मC अOधक 

∏म पैदा करती है। 

अंतर जCडरता के साथ पैदा हुए अOधकांश pयिTतयf को ज�म के 

समय या उसके तुरंत बाद पहचाना जाएगा, जबkक अ�य को 
जीवन चR मC बाद के समय मC पहचाना जाएगा, उदाहरण के 

>लए युवावgथा मC (देखC Æेन एट अल। जब ऐसा होता है तो 
[नदान और pयिTत कd उµ के आधार पर टbम Lि5टकोण को 
संशोOधत kकया जाएगा। कुछ पlरिgथ[तयf मC, टbम कd संरचना 
को आवMयकतानुसार अ�य &वशषेmf को शा>मल करने के >लए 

&वgताlरत kकया जा सकता है। 

यह बताया गया है kक एक बहु-&वषयक टbम Aवारा देखे गए 

बÅचf को केवल एक 'दाता Aवारा दb जाने वालb सेवाओं के 

बजाय लगभग पूरb íृंखला 'ाrत करने कd अOधक संभावना थी 
(Rेरwड एट अल। िजन माता-&पता ने इस तरह कd देखभाल 'ाrत 

कd, उ�हfने सकाराnमक Éप से मनोसामािजक सेवा और टbम 

Lि5टकोण का समथ/न kकया और उन लोगf कd तुलना मC अOधक 

जानकारb 'ाrत करने कd सूचना दb, िज�हfने ऐसी टbम के साथ 

बातचीत नहbं कd (Rेरwड एट अल, 2011) 
 
कथन 10.2 

हम sांसजeडर युवाओं और वयMकN के 'लए MवाMaय देखभाल 
पेशवेरN को अपने पेशवेर अनुशासन के 'लए Cासं\गक अंतर 
जeडर देखभाल के पहलुओं मe C'शLण और 'शLा कt तलाश 
करने कt सलाह देते हu। 
Oचkकnसा '>शtुओं के साथ साtाnकार के पlरणाम (>लयांग 

एट अल। ज़े>लन एट अल, 2018) और 'ो?ाम योáय gवयं से 

लेखा परbtण और सवétण (ड&ेवटा एट अल। खलbलb एट अल, 

2015) का सुझाव है kक Oचkकnसा '>शtण काय/Rम जCडर वग/ 
îडgफोlरया और अंतर जCडरता वाले pयिTतयf को सtम 
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देखभाल 'दान करने के >लए Oचkकnसकf को पया/rत Éप से 

तैयार नहbं कर रहे हw। अंतर जCडर वग/ -&व>श5ट घटनाओं के 

पेशवेर और Ñहतधारक उपिgथत लोगf ने चल रहb >शtा और 

सहयोग को एक महnवपूण/ पेशवेर &वकास आवMयकता के Éप 

मC पहचाना है (बट/लान एट अल। माज़ूर एट अल, 2007)। यह 

वयgक देखभाल 'दाताओं के >लए &वशषे Éप से सच हो सकता 
है िजनके पास उन pयिTतयf कd सहायता करने मC कम 

नैदा[नक माग/दश/न या समथ/न हो सकता है जो बाल Oचkकnसा 
से वयgक देखभाल मC संRमण कर रहे हw (Rाउच एंड Rेटन, 

2014)। 

हालांkक, इन &वषयf के 'बंधन मC pयवसायी योáयता के 

'>शtण या आकलन के >लए कुछ Ñदशा[नदéश हw, और जो 
उपलaध हw वे मुÄय Éप से मान>सक gवाgiय पेशवेरf 
(एमएचपी) (होलेनबैक एट अल, 2014) पर लागू होते हw, 
'ाथ>मक देखभाल गाइड (रा5_bय एलजीबीटbTयूआईए + 

gवाgiय >शtा कC ó, 2020) के अपवाद के साथ। 

अपनी योáयता मC सुधार करने के इÅछुक एचसीपी के >लए, 

&वशषेmf से परामश/ लेना एक &वक]प हो सकता है जब 

औपचाlरक >शtा या अनुभवज�य Ñदशा[नदéश अ�यथा 
अनुपलaध होते हw। अंतर जCडरता (पाgटरgकd एट अल, 2010) 

के उपचार मC बहु-&वषयक &वशषेm टbमf के सापेt pयापक Éप 

से अपनाने को देखते हुए, इन टbमf मC सेवा करने वाले pयिTत 

अ�य gवाgiय देखभाल कम/चाlरयf के साथ परामश/ करने और 

>शstत करने के >लए अÅछò तरह से तैनात हw, िज�हC पया/rत 

'>शtण नहbं >मला है (ëयूजेस एट अल। इस>लए, यह अनुशंसा 
कd जाती है kक अ�य पेशवेरf के '>शtण को टbम &वकास का 
एक कC óbय घटक होना चाÑहए (औचस एट अल, 2010) और बहु-

&वषयक टbमf के सदgयf को टbम-आधाlरत काम के >लए 

&व>श5ट '>शtण 'ाrत होता है, िजसमC इंटर'ोफेशनल ल[नàग 

मC संलáन होने के >लए g_ैÑटजी शा>मल हw (Iबgबे, एट अल। 

इंटर'ोफेशनल एजुकेशन कोलैबोरेÑटव एTसपट/ पैनल, 2011)। 
 
कथन 10.3 
हम सुझाव देते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर cनदान के समय 
से अंतर जeडरता वाले बRचN के प5रवारN को बRचे कt *व'श3ट 
अंतर जeडर िMथcत और इसके मनोसामािजक CभावN के बारे मe 
'शäLत और परामशd देते हu। 
>शtा और परामश/ के माxयम से अंतर जCडर िgथ[तयf वाले 

बÅचf के पlरवारf को Oचkकnसा जानकारb का पूण/ 'कटbकरण 

[नदान के समय शुÉ होना चाÑहए और कई अंतररा5_bय आम 

सहम[त गाइड-लाइनf से माग/दश/न के अनुÉप होना चाÑहए। 

अंतर जCडरता वाले नवजात >शशु Aवारा 'gतुत सबसे 

चुनौतीपूण/ मुAदf मC से एक, &वशषे Éप से जब xयान देने योáय 

जननांग अgप5टता से जुड़ा होता है, सेTस असाइनमCट और 

माता-&पता के Lि5टकोण से, पालन-पोषण का जCडर वग/ (kफशर, 

lरgटोरb एट अल। यह देखते हुए kक यह अOधकांश माता-&पता 
के >लए एक बहुत हb तनावपूण/ िgथ[त है, आमतौर पर यह 

>सफाlरश कd जाती है kक सेTस / जCडर वग/ के बारे मC [नण/य 

ज]दb से kकया जाना चाÑहए Tयfkक पूरb तरह से नैदा[नक 

मू]यांकन कd अनुम[त है (हौक एंड लb, 2010)। हालांkक, समय 

के साथ जCडर वग/ / जCडर वग/ [नण/यf के मानदंड बदल गए हw। 

20 वीं शताaदb के उÇराध/ मC, [नण/य मÑहला असाइनमCट के '[त 

पtपाती थे, Tयfkक मÑहला जननांग श]य Oचkकnसा को 
पौâ5य श]य Oचkकnसा कd तुलना मC आसान और कम साइड-

इफेTट 'वण के Éप मC देखा गया था। kफर भी, कुछ अंतर जCडर 

िgथ[तयf मC, उदाहरण के >लए 46, एTसवाई  5-आरडी2 कd 
कमी, मÑहला जCडर वग/ / जCडर वग/ असाइनमCट को बाद मC जCडर 

वग/ îडgफोlरया और जCडर वग/ पlरवत/न कd उÅच दर से जुड़ा 
हुआ पाया गया (यांग एट अल। इस>लए, 2005 मC अंतर जCडर 

'बंधन पर अंतरा/5_bय सहम[त सGमेलन के बाद से, जCडर वग/ 
/ जCडर वग/ असाइनमCट अंतरजCडरता कd &व>भ�न िgथ[तयf मC 
दbघ/का>लक जCडर वग/ पlरणाम पर धीरे-धीरे जमा होने वाले डटेा 
को xयान मC रखता है। 

'कटbकरण का अ}यास देखभाल के बारे मC अOधक पूरb तरह से 

सूOचत [नण/य लेने मC सtम बनाना चाहता है। इसके 

अ[तlरTत, जबkक अंतर जCडरता के आसपास शम/ , t[त, और 

खराब मनोसामािजक पlरणामf से जुड़ा हुआ है, gवाgiय 

जानकारb के खुले और सkRय संचार को उन जोçखमf को कम 

करने के >लए एक रणनी[त के Éप मC 'gता&वत kकया गया है 

(डी ∂ीस एट अल। pयिTत के [नदान और &वकास के चरण के 

आधार पर, अंतर जCडर िgथ[तयां pयिTतयf और उनकd 
gवाgiय देखभाल कd जÉरतf को अलग-अलग 'भा&वत कर 

सकती हw। इंटरसेTस-gवाgiय से संबंOधत संचार इस>लए 

[नरंतर और pयिTत के अनुÉप होना चाÑहए। अंतर जCडर 

देखभाल मC [नण/य लेने पर शोध से पता चलता है kक पlरवार 

इस बात से 'भा&वत होते हw kक नैदा[नक टbमC कैसे संवाद करती 
हw (Ñटमरमैन एट अल। एसओसी को xयान मC रखते हुए, हम 

'दाताओं को >शtा और परामश/ कायo मC भाषा और Lि5टकोण 

को सामा�य बनाने, पुि5ट करने के >लए 'ोnसाÑहत करते हw। 
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उदाहरण के >लए, जननांग एÑट&पया को ">भ�नता" या "अंतर" 

के Éप मC वçण/त करना "ज�म दोष" या "असामा�यता" शaदf 
का उपयोग करने कd तुलना मC अOधक पुि5ट है। 

kकसी pयिTत कd देखभाल मC शा>मल सभी एचसीपी पlरवारf 
को आवMयक >शtा और जानकारb 'दान कर सकते हw। बहु-

&वषयक टbमf मC, >शtा का 'कार एचसीपी कd &वशषेmता के 

tेJ के साथ संरेçखत हो सकता है, उदाहरण के >लए, एक सज/न 

pयिTत को उनकd शारblरक रचना पर >शstत करता है, एक 

एंडोkRनोलॉिजgट हामuनल &वकास कd बारbkकयf को >सखाता 
है, या एक एमएचपी जCडर वग/ और यौन पहचान के &वgतार  को 
pयTत करता है। अ�य एचसीपी को pयापक >शtा 'दान करने 

कd आवMयकता हो सकती है। पlरवारf को ऐसी जानकारb 'ाrत 

करनी चाÑहए जो mात होने पर pयिTत के &व>श5ट अंतर जCडर 

>भ�नता के >लए 'ासंOगक हो। सभी एचसीपी सहायता समूहf 
से उपलaध रोगी-कC Ñóत संसाधनf के साथ इस जानकारb को 
पूरक कर सकते हw। अंतर जCडरता वाले लोगf को भी अपने 

जी&वत अनुभव का उपयोग करके >शtा 'दान करने के >लए 

टbम के सदgयf के Éप मC काम पर रखा गया है। 

आम सहम[त के Ñदशा[नदéश पlरवारf को चल रहे सहकमï और 

पेशवेर मनोवैmा[नक-सामािजक समथ/न (ëयूजेस एट अल, 

2006) कd पेशकश करने कd भी सलाह देते हw िजसमC समgया-
समाधान और अO?म माग/दश/न (ëयूजेस एट अल, 2006) पर 

xयान देने के साथ परामश/ शा>मल हो सकता है। उदाहरण के 

>लए, पlरवार kकसी pयिTत कd &व>श5ट अंतर जCडर िgथ[त के 

बारे मC अ�य लोगf-भाई-बहनf, &वgताlरत पlरवार और 

देखभाल करने वालf को >शstत करने मC माग/दश/न 'ाrत कर 

सकते हw। अंतर जCडर उपचार के तनाव का 'बंधन करने के >लए 

अ�य पlरवारf को समथ/न या मान>सक gवाgiय देखभाल कd 
आवMयकता हो सकती है। kकशोरf को साOथयf को जानकारb का 
खुलासा करने के साथ-साथ डÑेटगं और सेTस पर ने&वगेट करते 

समय समथ/न से माग/दश/न से लाभ हो सकता है। परामश/ 'दान 

करने मC Oचkकnसा या श]य Oचkकnसा देखभाल के आसपास 

एक साझा [नण/य लेने कd 'kRया के माxयम से सभी उµ के 

पlरवारf और pयिTतयf का माग/दश/न करना भी शा>मल हो 
सकता है। 'दाता इस 'kRया का समथ/न करने के >लए [नण/य 

सहायता का उपयोग कर सकते हw (सwडबग/ एट अल। वीडलर एट 
अल। 
 
कथन 10.4 

हमारा सुझाव है Pक Cदाता और माता-*पता दोनN अपने अंतर 

जeडर िMथcत और इसके मनोसामािजक CभावN के बारे मe चल 
रहे, *वकासा]मक rप से उपयुUत संचार मe अंतर जeडरता वाले 
बRचN / pयिUतयN को संल}न करते हu। 
gवाgiय जानकारb का संचार एक बहु-Ñदशाnमक 'kRया है 

िजसमC 'दाताओं से रोOगयf तक, माता-&पता से रोOगयf तक, 

साथ हb रोOगयf से उनके 'दाताओं (वीडलर एंड पीटरसन, 

2019) तक जानकारb का हgतांतरण शा>मल है। जबkक [नदान 

और सिज/कल [नण/य लेने के मुAदf के आसपास माता-&पता को 
संवाद करने पर बहुत जोर Ñदया गया है, डीएसडी वाले युवाओं ने 

gवाgiय देखभाल 'दाताओं के साथ जुड़ने के >लए बाधाओं कd 
सूचना दb है और हमेशा समथ/न के >लए अपने माता-&पता कd 
ओर âख नहbं कर सकते हw (कैलCस एट अल। pयिTतयf को उनके 

उपचार मC पूरb तरह से pयgत और gवायÇ होने के >लए तैयार 

करने के >लए, यह महnवपूण/ है kक 'दाता और माता-&पता दोनf 
बÅचf / pयिTतयf के साथ लगातार संवाद करC। 

'दाताओं को सभी पtf के बीच चल रहे, खुले संचार के >लए 

ज]द से ज]द एक उGमीद [नधा/lरत करनी चाÑहए, खासकर 

जब से माता-&पता डीएसडी से जुड़ी अ[निMचतता के कारण 

संकट का अनुभव कर सकते हw और nवlरत सुधार कd तलाश कर 

सकते हw (kRसमैन एट अल। रॉबñ/स एट अल। एचसीपी और 

पlरवारf / pयिTतयf के बीच चल रहे संचार का समथ/न करने के 

>लए साझा [नण/य लेने के साथ-साथ संबंOधत [नण/य लेने वाले 

उपकरणf के मॉडल &वक>सत kकए गए हw (काका/िज़स एट अल। 

सwडबग/ एट अल, 2019; >स>मनॉफ और सwडबग/, 2015; वीडलर 

एट अल। संवाद के >लए एक उGमीद gथा&पत करने के अलावा, 
'दाता संचार कd टोन भी सेट कर सकते हw। 'दाता माता-&पता 
और pयिTतयf को नैदा[नक अ[निMचतता को सहन करने मC 
मदद कर सकते हw, साथ हb साथ शारblरक &व&वधताओं पर 

>शtा 'दान कर सकते हw, जCडर वग/ और यौन पहचान के >लए 

खुलेपन का मॉडजCडर वग/ कर सकते हw, और बÅचे / pयिTत के 

सवालf का gवागत कर सकते हw। जैसे-जैसे उनकd उµ बढ़ती है, 

बÅचf / pयिTतयf के पास सेTस, मा>सक धम/, 'जनन tमता, 
हामuन उपचार (अOधवTृक / सेTस), ह≥डी के gवाgiय और 

कw सर के जोçखम के मुAदf पर 'Mन या आयु-उपयुTत जानकारb 
कd आवMयकता हो सकती है। 

माता-&पता भी अपने बÅचf को >शstत करने मC महnवपूण/ 
भू>मका [नभाते हw और अपने बÅचे को gवाgiय जानकारb का 
खुलासा करने वाले पहले लोग हो सकते हw (कैलCस एट अल। 

संचार के आसपास अपेtा-सेÑटगं के Ñहgसे के Éप मC, 'दाताओं 
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को माता-&पता को अपने बÅचे और उनके सहायता >सgटम के 

सदgयf को अंतर जCडर [नदान और उपचार इ[तहास के बारे मC 
>शstत करने के >लए तैयार करना चाÑहए। कुछ माता-&पता यह 

जानने मC कÑठनाइयf कd lरपोट/ करते हw kक दसूरf के साथ-साथ 

अपने बÅचf को kकतना खुलासा करना है (kRसमैन एट अल। 

डनैन एंड Rेमर, 2017)। अंतर जCडर िgथ[त वाले बÅचf कd 
परवlरश करते समय माता-&पता का तनाव तब बढ़ जाता है जब 

माता-&पता एक Lि5टकोण अपनाते हw जो उनके बÅचे के [नदान 

के 'कटbकरण / चचा/ को कम करता है (kRसमैन एट अल। 

तनाव का gतर &वकास के चरण से भी >भ�न होता है, kकशोरf 
के माता-&पता तनाव कd उÅच दर कd lरपोट/ करते हw (हलमैन 

एट अल। इस>लए, एचसीपी को अपने बÅचे के &वकास चरण के 

>लए &व>श5ट रणनी[तयf को &वक>सत करने मC माता-&पता कd 
सहायता करनी चाÑहए जो उनकd मनोसामािजक या 
सांgकृ[तक Oचतंाओं और मू]यf को संबोOधत करते हw (डनैन एंड 

Rेमर, 2017; वीडलर और पीटरसन, 2019)। अंत मC, कामुकता 
और जCडर वग/ >भ�नता पर pयापक शोध मC पाया गया है - शम/ 
/ िgटáमा और नकाराnमक gवाgiय पlरणामf के बीच संबंधf 
के &वपरbत - सहायक पाlरवाlरक pयवहार (बÅचf के साथ उनकd 
पहचान के बारे मC बात करने और उ�हC साOथयf के साथ जोड़ने 

सÑहत) ने pयिTतयf मC अOधक आnमसGमान और बेहतर 

gवाgiय पlरणामf कd भ&व5यवाणी कd है (रयान एट अल., 

2010)। 
 
कथन 10.5 

हमारा सुझाव है Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर और माता-*पता 
जीवन भर अपनी जeडर वगd पहचान कt खोज मe अंतरजeडरता 
वाले बRचN / pयिUतयN का सहायता करते हu। 
मनोवैmा[नक, सामािजक और सांgकृ[तक संरचनाएं सभी 
kकसी pयिTत कd जCडर वग/ पहचान बनाने के >लए जै&वक 

कारकf के साथ '[तÅछेद करती हw। एक समूह के Éप मC, अंतर 

जCडरता वाले pयिTत बचपन मC जCडर वग/ गैर-अनुÉप pयवहार, 

जCडर वग/-पूछताछ और &व>भ�न जCडर वग/ इÅछाओं कd बढ़b हुई 
दर Ñदखाते हw, जो ज�मपूव/ सेTस-हामuनल पlरवेश के बीच 

&वसंग[त पर [नभ/र करते हw िजसमC ∏ूण के मिgत5क ने 

&वभेÑदत kकया है और ज�म के समय असाइन kकए गए जCडर 

वग/ (कैलCस एट अल। हाइ�स, एट अल। मेयर-बहलबग/ एट अल, 

2016; पाgटरgकd एट अल, 2015)। जCडर वग/ पहचान कd 
समgयाएं अलग-अलग अंतर जCडर िgथ[तयf वाले pयिTतयf मC 
अलग-अलग दरf पर देखी जाती हw (डी ∂ीस एट अल। हाल हb मC, 

कुछ pयिTतयf को कम से कम [नजी तौर पर एक 

नॉनबाइनरbपहचान &वक>सत करने के >लए 'लेçखत kकया 
गया है (Rेके]स एट अल। यAय&प अंतर जCडरता वाले अOधकांश 

लोग जCडर वग/ îडgफोlरया का अनुभव नहbं कर सकते हw या 
जCडर वग/ संRमण कd इÅछा रखते हw, kफर भी उनके जCडर वग/ 
के बारे मC अ[निMचतता और अनुÇlरत 'Mनf कd भावनाएं हो 
सकती हw (Rेके]स एट अल। जCडर वग/ पहचान के बारे मC 'Mन 

जननांग उपिgथ[त, rयूबट/ल &वकास, और Oचkकnसा िgथ[त के 

नैदा[नक शaद, गोनाडल िgथ[त, सेTस Rोमोसोम िgथ[त और 

जननांग श]य Oचkकnसा के इ[तहास जैसे मदf के mान जैसे 

कारकf से उnप�न हो सकते हw। इस>लए, एचसीपी को ?ाहकf के 

>लए ऐसे सवालf और भावनाओं पर चचा/ करने, जCडर वग/ 
&व&वधता के बारे मC खुले तौर पर बातचीत करने और जCडर वग/ 
के >लए कम A&वआधारb Lि5टकोण अपनाने के >लए सुलभ होना 
चाÑहए। एचसीपी को सलाह दb जाती है kक वे जCडर वग/ कd खोज 

मC अपने बÅचf का समथ/न करने मC माता-&पता का माग/दश/न 

करC। 

इसके अलावा, इस तरह के समथ/न को बचपन के वषo तक हb 
सी>मत नहbं रहना चाÑहए। इसके बजाय, pयिTतयf को अपने 

पूरे जीवनकाल मC अपनी जCडर वग/ पहचान का पता लगाने का 
अवसर Ñदया जाना चाÑहए, Tयfkक &व>भ�न चरण जCडर वग/ के 

बारे मC नए 'Mनf के साथ आ सकते हw (उदाहरण के >लए, यौवन 

/ kकशोरावgथा, 'सव उµ)। सामा�य Éप से बÅचf को उनकd 
पlरपTवता और &वकास के दौरान मुÄय Iबदंओंु पर उनकd जCडर 

वग/ पहचान के बारे मC 'Mन हो सकते हw। जब अ[तlरTत तनावf 
का सामना करना पड़ता है, उदाहरण के >लए, जननांग 

अgप5टता, जननांग परbtाएं और 'kRयाएं, साथ हb 
सांgकृ[तक पूवा/?ह और 'भावf कd अंतःkRया, अंतर जCडरता 
वाले pयिTतयf को समथ/न कd आवMयकता हो सकती है और 

आवMयकता पड़ने पर >शstत पेशवेर सहायता और माग/दश/न 

लेने के >लए 'ोnसाÑहत kकया जाना चाÑहए। इसके अलावा, 
एचसीपी को यह [नधा/lरत करने के >लए [नय>मत Éप से 

पूछताछ करनी चाÑहए kक Tया अंतर जCडरता वाले उनके ?ाहकf 
को इस तरह के समथ/न कd आवMयकता है। जब लोग जCडर वग/ 
असंगतता का अनुभव करते हw, तो जCडर अफ>मàग हgतtेप पर 

&वचार kकया जा सकता है। इस तरह के हgतtेपf मC लागू कd 
जाने वालb 'kRयाओं को अ�य अxयायf मC वçण/त kकया गया 
है। 
 
कथन 10.6 
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हम सुझाव देते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर क[याण को 
बढ़ावा देते हu और \चPक]सा और गैर-\चPक]सा pयिUतयN / 
संगठनN दोनN के साथ सहयोग करके अंतर जeडर िMथcत होने के 
संभा*वत िMट}मा को कम करते हu। 
अंतर जCडरता वाले pयिTतयf को िgटáमा, शम/ कd भावना, 
अपराध, Rोध, उदासी और अवसाद का अनुभव होने कd सूचना 
दb जाती है (कैरोल एट अल। जोसेफ एट अल, 2017; शुñज़मैन 

एट अल, 2009)। सामा�य आबादb कd तुलना मC इस आबादb मC 
मनोवैmा[नक समgयाओं के उÅच gतर देखे जाते हw (>लयाओ 

एंड >सममं≥स, 2014; डी ∂ीस एट अल। इसके अलावा, अपने 

बÅचे के [नदान के >लए िgटáमा और समायोजन के माता-&पता 
के डर को नैदा[नक टbम Aवारा अनदेखा नहbं kकया जाना 
चाÑहए। माता-&पता नैदा[नक [नण/य लेने के 'बंधन मC उनकd 
सहायता करने के >लए सहायक परामश/ से लाभाि�वत हो सकते 

हw (ôले>मगं एट अल। रो]gटन एट अल, 2015; Ñटमरम�स एट 

अल, 2019) के साथ-साथ अपने बÅचे के Lि5टकोण पर 

नैदा[नक [नण/यf के 'भाव को समझना (kRसमैन एट अल। 

फेडले एट अल, 2010)। 

(2005) ने पाया kक बार-बार जननांग परbtाएं शम/, भय और दद/ 
के साथ सहसंबAध होती हw और जीवन मC बाद मC पोgट-_ॉमेÑटक 

g_ेस îडसऑड/र (पीटbएसडी) &वक>सत करने कd संभावना बढ़ 

सकती हw (अलेTजCडर एट अल। मनी एंड लैमज़, 1987)। बार-

बार जननांग परbtाओं के संपक/  मC आना, Oचkकnसा हgतtेप 

का डर, और अंतर जCडर वग/ होने के बारे मC माता-&पता और 

Oचkकnसक गोपनीयता अंततः अंतर-जCडरता वाले pयिTत के 

आnम-सशिTतकरण और आnमसGमान को कम करती है 

(मेयर-बहलबग/ एट अल। थायन एट अल, 2005; Ñटशलेमैन एट 

अल, 2017; वैन डी O?ôट, कोहेन-केटे[नस एट अल। '[तकूल 

मनोवैmा[नक द5ु'भावf को कम करने के >लए जननांग 

परbtाओं का संचालन करने के तरbके पर >सफाlरशf के >लए 

देखC Ñटशलेमैन एट अल। 

अंतर जCडर वग/ समुदाय के भीतर िgटáमा को कम करने और 

अंतर जCडर लोगf को Oचkकnसा &वसंग[तयf और िजmासाओं के 

Éप मC देखने के बजाय मानवाOधकारf और गlरमा को वापस 

करने के >लए एक सkRय आंदोलन है (योáयकाता/ >सAधांत, 

2007, 2017)। चेस (2003) अंतर जCडर वकालत आंदोलन के 
>लए 'मुख कारणf को संtेप मC 'gतुत करता है और रेखांkकत 

करता है kक िgटáमा और भावनाnमक आघात अmानता और 

गोपनीयता कd कOथत आवMयकता का पlरणाम कैसे हw। अंतर 

जCडर िgथ[तयf के बारे मC साव/ज[नक जागÉकता बहुत सी>मत 

है, और अंतर जCडरता वाले pयिTतयf कd छ&वयf और इ[तहास 

को अभी भी "'कृ[त कd असामा�यताओं" के Éप मC 'gतुत 

kकया जाता है। इस>लए, हम एचसीपी को अपने सहयोOगयf, 
अंतर जCडरता वाले pयिTतयf, उनके पlरवारf और समुदायf को 
सkRय Éप से >शstत करने, साव/ज[नक जागÉकता बढ़ाने और 

अंतर जCडरता के बारे मC mान बढ़ाने कd सलाह देते हw। 

अंतरजCडरता के बारे मC सामािजक जागÉकता और mान 

भेदभाव और िgटáमा को कम करने मC मदद कर सकता है। 

उपकरण और >शtा / सूचना साम?ी भी अंतर जCडरता वाले 

pयिTतयf को उनकd िgथ[त का खुलासा करने मC मदद कर 

सकती है, यÑद वां[छत है (अ�gट/ एट अल। 

एचसीपी को अपने ?ाहकf (मेयर-बहलबग/ एट अल, 2018) मC 
िgटáमा को पहचानने और संबोOधत करने मC सtम होना 
चाÑहए और &व>भ�न उµ के अंतरजCडरता वाले लोगf को 
सहायता समूहf के माxयम से जुड़ने के >लए 'ोnसाÑहत करना 
चाÑहए। अंतर जCडर से संबंOधत िgटáमा से [नपटने के >लए 

?ाहकf कd सहायता के >लए &व>श5ट तकनीकf / तरbकf को 
&वक>सत करने कd आवMयकता है। 
 
कथन 10.7 

हमारा सुझाव है Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर अंतरजeडरता वाले 
बRचN / pयिUतयN और उनके प5रवारN को मान'सक MवाMaय 
पेशवेरN के साथ-साथ सहकमÅ और अqय मनोसामािजक 
समथdन के rप मe संद'भdत करते हu। 
लगभग सभी माता-&पता के >लए, अंतर जCडरता वाले बÅचे का 
ज�म पूरb तरह से अ'nया>शत है और एक झटके के Éप मC आता 
है। सव/pयापी 'Mन का तुरंत जवाब देने मC उनकd असमथ/ता, 
"Tया आपका बÅचा लड़का या लड़कd है?", बÅचे कd िgथ[त के 

बारे मC उनकd जानकारb कd कमी, बÅचे के भ&व5य के बारे मC 
अ[निMचतता, और pयापक अंतर जCडर िgटáमा संकट का 
कारण बनने कd संभावना है, कभी-कभी पीटbएसडी  के gतर तक 

और लंबे समय तक Oचतंा और अवसाद का कारण बन सकता है 
(पाgटरgकd एट अल।  2014; रॉबñ/स एट अल, 2020; 

&विgनवgकd और सwडबग/, 2015)। यह िgथ[त माता-&पता कd 
देखभाल और अंतर जCडरता वाले अपने बÅचे के दbघ/का>लक 

आउट-अप को 'भा&वत कर सकती है (Mवेज़र एट अल। जैसे-

जैसे ये बÅचे बड़ े होते हw, उ�हC जीवन के सभी tेJf (मेयर-

बहलबग/ एट अल, 2018) मC अपने तीन 'मुख Éपf 
(अOध[नय>मत, 'nया>शत, आंतlरक) मC अंतर जCडर िgटáमा 
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का अनुभव करने का खतरा होता है, साथ हb शरbर कd छ&व कd 
समgयाओं, जCडर -असामा�य pयवहार और जCडर आइडCÑटटb 
पूछताछ जैसी अ�य संभा&वत कÑठनाइयf के साथ। कई लोगf 
को उनके [नÑद/5ट जCडर वग/ और जै&वक &वशषेताओं जैसे kक 

यौन कैlरयोटाइप, गोनै≥स, अतीत और / या वत/मान सेTस-

हामuनल पlरवेश, और 'जनन पथ के संयोजन के बीच 

असंगतता कd जागÉकता Aवारा 'gतुत अ[तlरTत चुनौती का 
सामना करना पड़ सकता है। यह िgथ[त pयिTतयf के मान>सक 

gवाgiय पर भी '[तकूल 'भाव डाल सकती है (गॉड=े, 2021; 

मेयर-बहलबग/, 2022)। एलजीबीटbTयू युवाओं के एक बहुत बड़ े

नमूने के हा>लया ऑनलाइन अxययन ने संकेत Ñदया kक 

एलजीबीटbTयू युवा िज�हfने खुद को शारblरक अंतर जCडर 

>भ�नता के Éप मC वगïकृत kकया था, उनमC मान>सक gवाgiय 

समgयाओं कd दर थी जो अंतर जCडरता के Iबना एलजीबीटbTयू 

युवाओं मC दर से अOधक थी (_ेवर 'ोजेTट, 2021)। चंूkक अंतर 

जCडर िgथ[तयां दलु/भ हw, ऐसे बÅचf के माता-&पता और बाद मC 
pयिTत gवयं अपनी िgथ[त को अA&वतीय और दसूरf के >लए 

बहुत मुिMकल अनुभव कर सकते हw। इस 'कार, नैदा[नक 

अनुभव के आधार पर, अंतर जCडर देखभाल मC अनुभवी एचसीपी 
के बीच एक आम सहम[त है, kक सामािजक समथ/न अंतर जCडर 

देखभाल का एक महnवपूण/ संयोजन है, न केवल एमएचपी 
(पाgटरgकd एट अल, 2010) Aवारा पेशवेर समथ/न के माxयम 

से, बि]क महnवपूण/ Éप से, अंतर जCडर िgथ[तयf वाले 

pयिTतयf के सहायता समूहf के माxयम से (बाराñज़ एट अल। 

कुल एंड >सममं≥स, 2010; ëयूजेस एट अल, 2006; लैGपलज़र 

एट अल। डीएसडी और अंतर जCडर सहकमï सहायता और 

वकालत समूहf कd एक &वgततृ अंतररा5_bय सूची उनकd 
वेबसाइटf के साथ लb, नॉडéनg_ॉम एट अल (2016) Aवारा 
समOथ/त कd गई है। अंतर जCडर िgथ[तयf और उपचार आहार 

कd &व&वधता को देखते हुए, अंतर जCडरता वाले pयिTत को एक 

सहायता समूह के साथ जुड़ना सबसे उपयोगी लग सकता है 

िजसमC pयिTत के समान या समान िgथ[त वाले सदgय 

शा>मल होते हw। यह महnवपूण/ है kक अंतर जCडर देखभाल मC 
&वशषेmता रखने वाले एचसीपी भी ऐसे सहायता समूहf के साथ 

>मलकर सहयोग करते हw ताkक देखभाल के &व>श5ट पहलुओं के 

बारे मC राय मC कभी-कभी मतभेदf को &वgततृ चचा/ के माxयम 
से हल kकया जा सके। एचसीपी और सहायता समूहf के बीच 

घ[न5ठ संपक/  भी समुदाय-आधाlरत भागीदारb अनुसंधान कd 
सु&वधा 'दान करते हw जो दोनf पtf को लाभाि�वत करते हw। 
 

कथन 10.8 

हम अनुमोदन करते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर pयिUत कt 
जeडर वगd पहचान, आयु और अl*वतीय \चPक]सा 
प5रिMथcतयN के संदभd मe युवावMथा दमन और / या हामZनल 
उपचार *वक[पN के बारे मe अंतर जeडरता वाले pयिUतयN और 
उनके प5रवारN को परामशd देते हu। 
जबkक अंतर जCडरता वाले कई लोगf के पास अपने एTसएTस 

या एTसवाई कैlरयो-'कार के अनुÉप जCडर वग/ पहचान है, 

पया/rत &वषमता है kक एचसीपी को अनुकू>लत Lि5टकोण 

'दान करने मC सtम होना चाÑहए। उदाहरण के >लए, सीएएच 

वाले एTसएTस pयिTतयf मC, अपेstत से बड़ ेअ]पसंÄयक कd 
पुâष जCडर वग/ पहचान होती है (डसेCस एट अल। आं>शक 

एº±ोजन असंवेदनशीलता वाले एTसवाई pयिTतयf मC, जCडर 

वग/ पहचान काफd >भ�न हो सकती है (बाबू और शाह, 2021)। 

इसके अलावा, एTसवाई pयिTतयf मC 5-lरडTटेस -2 (5α-RD-

2) कd कमी और 17-बीटा-हाइ±ॉTसीgटेरॉइड îडहाइ±ोजनेज -3 

कd कमी के साथ, िज�हC ज�म के समय मÑहला जCडर वग/ सãपा 
जाता है, एक बड़ा अंश (Rमशः 56-63% और 39-64%) उµ के 

Éप मC एक &व>श5ट मÑहला जCडर वग/ भू>मका से एक &व>श5ट 

पुâष जCडर वग/ भू>मका मC बदल जाता है (कोहेन-केटे[नस, 

2005)। 

अंतर जCडरता वाले लोगf के पास उनकd जCडर वग/ पहचान और 

शरbर रचना &वmान के साथ इसके संरेखण के आधार पर 

Oचkकnसा &वक]पf कd एक &वgततृ íृंखला खुलb है। इन 

&वक]पf मC यौवन दमन दवा, हामuनल उपचार और श]य 

Oचkकnसा शा>मल हw, सभी pयिTत कd अनूठò पlरिgथ[तयf के 

>लए अनुकू>लत हw (वीनंड एंड सेफर, 2015; सुरstत और 

तांग&'चा, 2019) (अOधक जानकारb के >लए अxयाय 6-kकशोर 

और अxयाय 12- हामuन थेरेपी देखC)। &वशषे Éप से, जब 

काया/nमक गोनाड मौजूद होते हw, तो गोनाडो_ो&पन-lरलbिज़ंग 

हामuन (जीएनआरएच) एनालॉáस का उपयोग करके युवावgथा 
को अgथायी Éप से [नलंIबत kकया जा सकता है। इस तरह का 
हgतtेप हो सकता है 

जCडर वग/ पहचान का पता लगाने मC सkRय Éप से भाग लेने के 

>लए pयिTत Aवारा सहb समय पर आवMयक सूचना होने कd 
सु&वधा 'दान करना, &वशषे Éप से उन िgथ[तयf के >लए िजनमC 
जCडर वग/ भू>मका पlरवत/न आम है (यानी, 5-आरडी -2 कd कमी 
वाले मÑहला पहचान वाले pयिTतयf मC; कोचेñटb, lरgटोरb, 
माज़ोलb एट अल। kफशर, कैgटे>लनी एट अल।) एचसीपी, 
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pयिTतयf और उनके पlरवारf को सीधे परामश/ दे सकते हw. यÑद 

'दाताओं के पास पया/rत &वशषेmता है और चुने हुए Oचkकnसीय 

&वक]प को लागू करने मC शा>मल pयिTत और साधन दोनf के 

>लए उपयुTत हw, तो वो उपचार के पा¥यRम को [नधा/lरत करने 

के >लए आवMयक &वशषेmता का लाभ उठा सकते हw। 
 
कथन 10.9 

हम सुझाव देते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर माता-*पता और 
अंतर जeडरता वाले बRचN (जब संzाना]मक rप से पयाd{त rप 
से *वक'सत होते हu) को जeडर अफ'मhग जननांग श[य 
\चPक]सा, गोनाडल श[य \चPक]सा, या दोनN मe देर? करने के 
'लए परामशd देते हu, ताPक बRचN के आ]मcनणdय और सू\चत 
सहमcत के आधार पर cनणdय मe भाग लेने कt Lमता को 
अनुकू'लत Pकया जा सके। 
अंतरा/5_bय मानवाOधकार संगठनf ने तेजी से अपनी Oचतंाओं 

को pयTत kकया है kक [नण/य लेने मC साथ/क Éप से भाग लेने से 

पहले कd गई श]य Oचkकnसा बÅचे के gवायÇता, आnम[नण/य 

और खुले भ&व5य के मानवाOधकारf को खतरे मC डाल सकती है 

(उदाहरण के >लए, ëयूमन राइñस वॉच, 2017)। कई Oचkकnसा 
और अंतर जCडर वकालत संगठनf के साथ-साथ कई देशf ने इन 

अंतररा5_bय मानवाOधकार समूहf मC शा>मल होकर 

Oचkकnसकdय Éप से संभव होने पर श]य Oचkकnसा कd देरb कd 
>सफाlरश कd है (डा]के एट अल। &वmान, इंजी[नयlरगं और 

Oचkकnसा कd रा5_bय अकाद>मयां, 2020)। हालांkक, कुछ 

शारblरक >भ�नताओं पर xयान देना महnवपूण/ है, जैसे kक मूJ 

'वाह मC बाधा या íोçण अंगf के संपक/  मC, शारblरक gवाgiय के 

>लए एक आस�न जोçखम पैदा करते हw (मॉlरTवांड एट अल। 

अ�य, जैसे मा>सक धम/ कd âकावट या अनचाहे वषृण मC 
दbघ/का>लक घातक जोçखम, अंततः शारblरक पlरणाम होते हw। 

&व&वधताओं का एक तीसरा समूह, यानी, बाहरb जननांगf कd 
उपिgथ[त या यो[न कd गहराई मC >भ�नता, कोई तnकाल या 
दbघ/का>लक शारblरक जोçखम पैदा नहbं करती है। उपरोTत 

>सफाlरश केवल उन शारblरक >भ�नताओं को संबोOधत करती 
है, िजनका इलाज नहbं kकया जाता है, तो तnकाल '[तकूल 

शारblरक पlरणाम नहbं होते हw और जहां श]य Oचkकnसा उपचार 

मC देरb से कोई शारblरक gवाgiय जोçखम नहbं होता है। 

 इन &व&वधताओं वाले pयिTतयf के >लए गैर-तnकाल श]य 

Oचkकnसा देखभाल जÑटल है और अTसर &ववाÑदत होती है, 

खासकर जब कोई pयिTत एक >शशु या छोटा बÅचा होता है और 

अभी तक [नण/य लेने कd 'kRया मC भाग नहbं ले सकता है। 

अंतर-कामुकता वाले वAृध लोगf ने मनोसामािजक और यौन 

gवाgiय समgयाओं कd सूचना दb है, िजसमC अवसाद, Oचतंा 
और यौन और सामािजक िgटáमा शा>मल हw (डी ∂ीस एट अल। 

रोसेनवोल-मैक एट अल। कुछ अxययनf ने सुझाव Ñदया है kक 

एक &व>श5ट >भ�नता (जैसे, 46,एTस एTस सीएएच) वाले 

pयिTत kकशोरावgथा से पहले कd जा रहb श]य Oचkकnसा से 

सहमत हw (बेनेक एट अल। हाल के अxययनf से पता चलता है 

kक कुछ kकशोर और वयgक बचपन कd श]य Oचkकnसा के बाद 

जननांगf कd उपिgथ[त और काय/ से संतु5ट हw (रैप एट अल। 

एक बÅचे का जननांग अंतर माता-&पता के >लए तनाव का ∞ोत 

भी बन सकता है, और ऐसे शोध हw जो माता-&पता के संकट मC 
सी>मत माJा मC कमी के साथ बाइनरb जननांगf को बनाने के 

>लए श]य Oचkकnसा के सहसंबंध कd lरपोट/ करते हw (वो]फ-

kRgटेनसेन एट अल। नतीजतन, कुछ संगठन बहुत छोटे बÅचf 
को श]य Oचkकnसा कd पेशकश करने कd सलाह देते हw 
(अमेlरकन यूरोलॉिजकल एसो>सएशन, 2019; बाल Oचkकnसा 
एंडोRाइन सोसाइटb, 2020)। 

यह 'ारं>भक जननांग श]य Oचkकnसा के >लए अपने 'बंधन 

Ñदशा[नदéशf के बारे मC Oचkकnसा tेJ के भीतर &वभाजन को 
दशा/ता है। इस अxयाय के लेखक भी पूरb सहम[त तक नहbं 
पहंुचे। कुछ अंतर जCडर &वशषेm तnकाल Oचkकnसा जोçखमf के 

Iबना जननांग >भ�नताओं के >लए 'ारं>भक जननांग श]य 

Oचkकnसा के साव/भौ>मक gथगन पर जोर देने के >लए संभा&वत 

Éप से हा[नकारक मानते हw। इस Lि5टकोण का समथ/न करने 

वाले कारणf मC शा>मल हw 1) अंतर जCडर िgथ[तयां 'कार और 

गंभीरता के साथ-साथ संबंOधत गोनाडल संरचना, काय/ और 

घातक जोçखम के संबंध मC अnयOधक &वषम हw; 2) समाज और 

पlरवार जCडर वग/ मानदंडf और अंतर जCडर िgटáमा tमता मC 
काफd >भ�न होते हw; 3) 'ारं>भक श]य Oचkकnसा कुछ तकनीकd 
लाभ पेश कर सकती है; और 4) अंतर जCडरता वाले pयिTतयf के 

सवétणf कd समीtा (िजनमC से अOधकांश पहले जननांग श]य 

Oचkकnसा से गुजर चुके थे) से पता चलता है kक सहम[त कd उµ 

से पहले अOधकांश श]य Oचkकnसा का समथ/न करते हw, 
खासकर 46,एTस एTस  सीएएच  वाले pयिTतयf के मामले मC 
और एTस वाई  अंतर जCडर िgथ[तयf वाले pयिTतयf के >लए 

कम Lढ़ता से (मेयर-बहलबग/, 2022)। इस Lि5टकोण का 
समथ/न करने वाले &वशषेm जननांग श]य Oचkकnसा और 

इसके समय के बारे मC [नण/य लेने के >लए एक pयिTतगत 

Lि5टकोण का आëवान करते हw। इस Lि5टकोण को अंतर जCडर 
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&वशषेmf कd उÅच दर वाले Oचkकnसा समाजf Aवारा अपनाया 
गया है (बwगलोर कृ5णा एट अल। बाल Oचkकnसा एंडोRाइन 

सोसाइटb, 2020; gपीसर एट अल, 2018; gटाक/  एट अल, 2019) 

और कुछ सहायता संगठनf (केयस/ फाउंडशेन; Rेगे एट अल, 

2019)। बहरहाल, दbघ/का>लक पlरणाम अxययन सी>मत हw 
और सकाराnमक lरपोट/ करने वाले अOधकांश अxययनf मC गैर-

सिज/कल तुलना समूह कd कमी है (डा]के, एट अल। &वmान, 

इंजी[नयlरगं और Oचkकnसा कd रा5_bय अकाद>मयां, 2020)। 

इस बात का भी कोई सबूत नहbं है kक श]य Oचkकnसा अंतर 

जCडर िgथ[तयf वाले बÅचf को िgटáमा से बचाती है (रोएन, 

2019)। अंतर जCडरता वाले वयgक अपने जननांग से संबंOधत 

िgटáमा, अवसाद और Oचतंा का अनुभव करते हw, लेkकन 

िgटáमा का अनुभव भी कर सकते हw kक उनके पास श]य 

Oचkकnसा है या नहbं (एîडयाती एट अल। मेयर-बहलबग/, खुरb 
एट अल। मेयर-बहलबग/ एट अल। इस बात के भी सबूत हw kक 

श]य Oचkकnसा वयgकता मC &वgताlरत महnवपूण/ कॉgमेÑटक, 

मूJ और यौन जÑटलताओं का कारण बन सकती है (गfग एंड 

चCग, 2017; &वmान, इंजी[नयlरगं और Oचkकnसा कd रा5_bय 

अकाद>मयां, 2020)। हाल के अxययनf से पता चलता है kक 

pयिTतयf के कुछ समूहf को गोनाडोTटॉमी के साथ &वशषे Éप 

से नकाराnमक अनुभव हो सकते हw, हालांkक इस जोçखम को 
गोनाडल मै>लáनCसी के çखलाफ तौला जाना चाÑहए (डुरCटेउ एट 

अल। रैप एट अल, 2021)। अंतर जCडर िgथ[तयf वाले लोग भी 
सामा�य आबादb कd तुलना मC _ांसजCडर होने, जCडर वग/ &व&वध 

होने, या जCडर वग/ îडgफोlरया होने कd अOधक संभावना रखते 

हw (अ]माíी एट अल। पाgटरgकd एट अल, 2015)। इस>लए 

छोटे बÅचf कd जननांग श]य Oचkकnसा अपlरवत/नीय Éप से 

एक A&वआधारb सेTस असाइनमCट को मजबूत कर सकती है जो 
pयिTतयf के भ&व5य के साथ संरेçखत नहbं है। ये [न5कष/, 
मानवाOधकार Lि5टकोण के साथ, श]य Oचkकnसा के [नण/य मC 
देरb के आëवान का समथ/न करते हw जब तक kक pयिTत उसके 

>लए [नण/य नहbं ले सकता। 

समान अंतर जCडर वग/  िgथ[तयf वाले pयिTतयf कd उन लोगf 
के साथ तुलना करने के >लए pयविgथत दbघ/का>लक अनुवतï 
अxययन कd तnकाल आवMयकता है जो श]य Oचkकnसा मC उµ 

मC >भ�न होते हw या जCडर वग/ पहचान, मान>सक gवाgiय और 
जीवन कd सामा�य गुणवÇा के संबंध मC कोई श]य Oचkकnसा 
नहbं हुई है। 
 
कथन 10.10 

हमारा सुझाव है Pक केवल अंतर जeडर वगd जननांग या गोनाडल 
श[य \चPक]सा मe अनुभवी सजdन अंतर जeडरता वाले pयिUतयN 
पर काम करते हu। 
अंतर जCडर िgथ[तयां दलु/भ हw, और अंतर जCडर जननांग और 

गोनाडल शरbर रचना &वषम हw। श]य Oचkकnसा महnवपूण/ 
दbघ/का>लक जÑटलताओं (जैसे, नेशनल एकेडमी ऑफ साइंसेज, 

इंजी[नयlरगं और मेîड>सन, 2020) के जोçखम से जुड़ी हुई है, 

और अOधकांश सिज/कल '>शtण काय/Rम '>शtुओं को इस 

&वशषे देखभाल (O?मgटैड, Rेमेन एट अल, 2021) 'दान करने 

के >लए तैयार नहbं करते हw। जीवनकाल मC सिज/कल देखभाल 

कd जÑटलता कd मा�यता मC, &वशषेm और अंतरा/5_bय सहम[त 

Aवारा उnपाÑदत मानक इस देखभाल को &वशषेmf कd बहु-

&वषयक टbमf Aवारा 'दान करने कd सलाह देते हw (Rेगे एट अल, 

2019; लb, नॉडéनg_ॉम एट अल। बाल Oचkकnसा एंडोRाइन 

सोसाइटb, 2020)। इस>लए, हम सलाह देते हw kक सिज/कल 

देखभाल इंटरसेTस-&वशषे, बहु-&वषयक सेÑटáंस तक सी>मत 

हो िजसमC अंतर जCडर देखभाल मC अनुभवी सज/न शा>मल हf। 
 
कथन 10.11 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu जो हामZनल 
उपचारN / श[य \चPक]सा के 'लए cनधाd5रत या संद'भdत कर रहे 
हu, अंतर-कामुकता और Cजनन Lमता वाले pयिUतयN और 
उनके प5रवारN को भ*व3य कt Cजनन Lमता पर हामZनल 
उपचार / श[य \चPक]सा के zात CभावN के बारे मe सलाह देते 
हu; बी) उपचारN के संभा*वत Cभाव जो अRछò तरह से अ9ययन 
नह?ं Pकए गए हu और अzात 5रवसdïब'लट? के हu; सी) जैसे कt 
Cजनन संरLण *वक[प; और डी) बांझपन के मनोसामािजक 
cन`हताथd। 
कुछ अंतर जCडर िgथ[तयf वाले pयिTतयf मC 'जनन Éप से 

काया/nमक जननांग भी हो सकते हw लेkकन एÑट&पकल गोनाडल 

&वकास के कारण बांझपन का अनुभव होता है। दसूरf के पास 

pयवहाय/ रोगाणु को>शकाओं के साथ काम करने वाले गोनाड हो 
सकते हw, लेkकन असंगत आंतlरक या बाहरb जननांग (वैन 
बटा&वया एंड कोलोन, 2016) के >लए A&वतीयक 'ाकृ[तक 

'जनन tमता 'ाrत करने मC असमथ/ता होती है। rयूबट/ल 

दमन, सेTस gटेरॉयड हामuन के साथ हामuनल उपचार, और 

जCडर वग/ पुि5ट श]य Oचkकnसा सभी भ&व5य कd 'जनन tमता 
पर '[तकूल 'भाव डाल सकते हw। उपचार और 'जनन संरtण 

&वक]पf के संभा&वत पlरणामf कd समीtा और चचा/ कd जानी 
चाÑहए। 
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काय/शील वषृण वाले pयिTतयf को एg_ोजेन और टेgटोgटेरोन 

के दमन के साथ लंबे समय तक उपचार कd सलाह दb जानी 
चाÑहए, जैसा kक अंतर जCडरता के Iबना टbजीडी लोगf मC 
अxययन kकया गया है, वषृण शोष और शुRाणुओं कd संÄया मC 
कमी का कारण बन सकता है (मैटवानन एट अल। यAय&प 

हामuनल उपचार कd पुि5ट करने वाले ऐसे जCडर वग/ कd âकावट 

शुRाणु कd गुणवÇा मC सुधार कर सकती है, वीय/ हा[न के पूण/ 
उलट कd गारंटb नहbं दb जा सकती है (उपदेशदाड ेएट अल। 

काय/शील वषृण वाले pयिTतयf के >लए 'मुख 'जनन संरtण 

&वक]प हgतमैथुन या gपंदन उÇेजना (डी É एट अल, 2016) के 

माxयम से एकJ kकए गए शुRाणु का Rायो&'जवéशन है। 

यAय&प मनु5यf मC सफलता के >लए कोई डटेा नहbं है, लेkकन 

kकशोरf को अपlरपTव वषृण ऊतक के 'nयt वषृण [न5कष/ण 

और Rायो&'जवéशन कd पेशकश करने का 'gताव है, जो अभी 
तक शुRाणु से नहbं गुजरे हw (मैटवानन एट अल। 

काय/शील अंडाशय वाले pयिTतयf को टेgटोgटेरोन थेरेपी कd 
सलाह दb जानी चाÑहए, िजसके पlरणामgवÉप आमतौर पर, 

अTसर Oचkकnसा शुÉ करने के कुछ महbनf के भीतरमा>सक 

धम/ और ओpयूलेशन दोनf कd समािrत होती है। अंडाणुओं और 

बाद मC 'जनन tमता पर टेgटोgटेरोन के संभा&वत 'भावf के 

बारे मC mान मC 'मुख अंतराल हw। _ांसजCडर लोगf मC, एक 

अxययन ने बताया kक टेgटोgटेरोन उपचार पॉलb>सिgटक 

îडGब?ंOथ आकृ[त &वmान (O?नबग/ एट अल, 2010) के &वकास 

से जुड़ा हो सकता है। हालांkक, अ�य शोधकता/ओं को चयापचय 

(चान एट अल, 2018) या Ñहgटोलॉिजकल मापदंडf (डी É एट 

अल, 2017) के आधार पर जCडर वग/ पुि5ट हामuन थेरेपी 'ाrत 

करने वाले _ांसजCडर पुâषf के बीच पॉलb>सिgटक îडGब?ंOथ 

>स±ंोम (पीसीओएस) के सबूत नहbं >मले हw। एक बरकरार 

गभा/शय और काय/शील अंडाशय वाले pयिTत अपनी 'जनन 

tमता को पुनः 'ाrत कर सकते हw यÑद टेgटोgटेरोन थेरेपी बंद 

कर दb जाती है। 

अंतर जCडरता और कामकाजी अंडाशय वाले पोgट-rयूबट/ल 

लोगf मC 'जनन संरtण &वक]पf मC पlरपTव अंडाणु 

Rायो&'जवéशन या îडGब?ंOथ ऊतक Rायो&'जवéशन के >लए 

हामuनल उÇेजना शा>मल है। वैकि]पक Éप से, टेgटोgटेरोन 

थेरेपी (?ीनवा]ड, 2021) जारb रखने वाले एक _ांसजCडर pयिTत 
के >लए भी उÇेिजत अंडाणु [न5कष/ण कd सूचना दb गई है। इसी 
तरह, îडGब?ंOथ उÇेजना के बाद अंडाणु Rायो&'जवéशन को 
जीएनआरएचए थेरेपी 'ाrत करने वाले एक _ांस-जCडर लड़के मC 

lरपोट/ kकया गया है (रोथेनबग/ एट अल। यह xयान Ñदया जाना 
चाÑहए kक îडGब?ंOथ उÇेजना, जीएनआरएचए कd अgथायी 
समािrत, टेgटोgटेरोन उपचार, या दोनf, साथ हb gJी रोग 

संबंधी 'kRयाएं, सभी pयिTतयf के >लए मनोवैmा[नक Éप से 

परेशान हो सकती हw, तनाव '[तkRया मान>सक gवाgiय, जCडर 

वग/ पहचान और अ�य Oचkकnसा अनुभव से 'भा&वत हो सकती 
है। कुछ हgतtेपf कd 'योyयता संभा&वत भागीदारf सÑहत 

pयिTत के सामािजक नेटवक/  मC अ�य लोगf के समथ/न पर 

[नभ/र हो सकती है। 
 
कथन 10.12 

हम सुझाव देते हu Pक अंतर जeडरता और जqमजात बं9यता वाले 
pयिUतयN के अ'भभावकN को MवाMaय कमdचार?,  प5रवार 
बनाने के *व'भqन *वक[पN से प5र\चत कराते हu। 
अंतर जCडर &वशषेताओं वाले लोगf के >लए, बांझपन कd 
संभावना को बचपन, बचपन, kकशोरावgथा के साथ-साथ, पहले 

गभ/ धारण करने के 'यासf मC संलáन हुए Iबना वयgकता मC 
पहचाना जा सकता है, । कई pयिTतयf के >लए, बांझपन का 
[नदान अंतर जCडर [नदान (जो�स, 2019) के साथ होता है। कुछ 

pयिTतयf के >लए, सहायक हेटरोलॉगस [नषेचन (जैसे, अंडाणु 

या शुRाणु दान) एक &वक]प हो सकता है। अनुकू>लत करने के 

कई राgते मौजूद हw। कुछ को '[तबAधता और समय के काफd 
[नवेश कd आवMयकता हो सकती है। जो pयिTत या तो पहले 

वçण/त 'जनन tमता 'ाrत करने के 'यासf मC संलáन होने मC 
âOच नहbं रखते हw या िजनके >लए 'जनन tमता संभव नहbं है, 

वे गोद लेने और वैकि]पक &पतnृव के >लए उपलaध &वक]पf के 

शुâआती संपक/  से लाभ उठा सकते हw। जबkक मुलेlरयन 

एजेने>सस (lरच≥/स एट अल, 2021) वाले लोगf मC गभा/शय 

'nयारोपण को 'ारं>भक सफलता >मलb है, आज तक कोई 

'ोटोकॉल नहbं है जो 'nयारोपण अgवीकृ[त से बचने के >लए 

उपयोग कd जाने वालb दवाओं से जुड़ े जोçखमf के >लए 

&वकासशील ∏ूण के संपक/  से बचता है। 
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अ'याय 11 संAथागत वातावरण 

यह अxयाय संgथानf मC रहने वाले _ांसजCडर और जCडर वग/ 
&व&वध (टbजीडी) pयिTतयf कd देखभाल को संबोOधत करता है। 

पlरभाषा के अनुसार, संgथान ऐसी सु&वधाएं या '[त5ठान हw 
िजनमC लोग एक सामूÑहक या बड़ ेसमूह पlरवेश मC रहते हw और 

देखभाल 'ाrत करते हw, जहां pयिTतयf को ग[त, pयिTतगत 

सहम[त या एजCसी कd gवतंJता हो सकती है या नहbं भी हो 
सकती है। कासéरल सु&वधाएं (सुधाराnमक सु&वधाएं, आ'वासन 

[नरोध कC ó, जेल, kकशोर [नरोध कC ó) और कोई कासéरल 

सु&वधाएं (दbघ/का>लक देखभाल सु&वधाएं, रोगी मनोरोग 

सु&वधाएं, घरेलू सु&वधाएं, धम/शाला / उपशामक देखभाल, 

सहायक रहने कd सु&वधाएं) आवासीय संgथान हw जहां _ांसजCडर 

pयिTतयf के >लए gवाgiय देखभाल पहंुच 'दान कd जा सकती 
है। टbजीडी pयिTतयf कd उOचत देखभाल के अOधकांश सबूत 

कासéरल सेÑटáंस से आते हw। हालांkक, यहां रखी गई >सफाlरशC 
उन सभी संgथानf पर लागू होती हw िजनमC टbजीडी pयिTत होते 

हw, दोनf कासéरल और कासéरल नहbं (पोट/र एट अल। देखभाल के 

मानकf कd सभी >सफाlरशC दोनf 'कार के संgथानf मC रहने वाले 

लोगf पर समान Éप से लागू होती हw। लोगf को एक संgथान 

(Æाउन, 2009) के भीतर उनकd आवास कd िgथ[त के बावजूद 

इन Oचkकnसकdय Éप से आवMयक उपचारf तक पहंुच होनी 
चाÑहए। एक संgथागत pयिTत कd देखभाल को यह &वचार 

करना चाÑहए kक pयिTत के पास वह पहंुच नहbं है जो गैर-

संgथागत pयिTतयf को अपने दम पर देखभाल हा>सल करने 

के >लए है। इस कारण से, संgथागत pयिTतयf को व]ड/ 
'ोफेशनल एसो>सएशन फॉर _ांसजCडर हे]थ (डa]यूपीएटbएच) 

Aवारा gथा&पत देखभाल के मानकf को 'ाrत करने मC सtम 

होने मC समOथ/त होना चाÑहए। 

कासéरल सु&वधाओं मC टbजीडी [नवासी Oचkकnसकdय Éप से 

आवMयक _ांसजCडर-&व>श5ट gवाgiय देखभाल तक पहंुच कd 
कमी कd lरपोट/ करते हw (अxयाय 2- वैिMवक 'योyयता, कथन 

2.1 देखC), िजसे जेल मC रहने के दौरान उनकd नंबर एक Oचतंा के 

Éप मC gथान Ñदया गया है (Æाउन, 2014; Æाउन, 2014) एमर 

एट अल, 2011)। कई कासéरल वातावरण (सॉयर, 2020) मC 
[नÑहत 'णालbगत नgलbय असमानताएं, gवाgiय पlरणामf 
मC नgलbय असमानताएं (नोओटनी एट अल, 2017), और कुछ 

सु&वधाओं मC रंग के टbजीडी लोगf का अOधक '[त[नOधnव 

(रbसनर एट अल। [नयंIJत अxययन _ांसजCडर लोगf के >मलान 

समूहf कd तुलना मC �याय-शा>मल _ांसजCडर लोगf के >लए 

नैदा[नक Éप से महnवपूण/ gवाgiय और मान>सक gवाgiय 

असमानताओं को Ñदखाते हw, िज�हC कैद या जेल नहbं kकया गया 

 
अनमुोदन के कथन 

11.1- हम संMथानL (या संMथानL या एजnEसयL से जड़ु)े मn रहने वाले ÉयिbतयL को जnडर अफEम}ग देखभाल Uदान करने के Eलए िजWमेदार MवाMqय देखभाल पेशवेरL 
क] EसफाQरश करत ेहO, जो एसओसी -8 क] EसफाQरशL क] परूD सचूी को संMथानL मn रहने वाले लोगL पर समान àप से लागू करत ेहO। 
11.2- हमारा सझुाव है iक संMथान सभी कमKचाQरयL को जnडर वगK GवGवधता पर UEशåण Uदान करत ेहO। 
11.3- हम उन `चiकrसा पेशवेरL क] सलाह देत ेहO जो संMथानL मn रहने वाले टDजीडी ÉयिbतयL के Eलए हामeन gनधाKQरत करने और gनगरानी करने के Eलए िजWमेदार 
हO, िज_हn जnडर अफEम}ग हामeन थेरेपी क] आवtयकता होती है, वे अनु̀ चत देरD के mबना और एसओसी -8 के अनसुार ऐसा करत ेहO। 
11.4- हम संMथानL मn रहने वाले टDजीडी ÉयिbतयL को MवाMqय देखभाल Uदान करने के Eलए िजWमेदार कमKचाQरयL और पेशवेरL क] EसफाQरश करत ेहO और अनु̀ चत 
देरD के mबना Éयिbत uवारा मांगे जाने पर एसओसी -8 के अनसुार जnडर अफEम}ग सिजKकल उपचार क] EसफाQरश और समथKन करत ेहO। 
11.5- हम UशासकL, MवाMqय देखभाल पेशवेरL और टDजीडी ÉयिbतयL क] देखभाल करने क] िजWमेदारD वाले संMथानL मn काम करने वाले अ_य सभी लोगL को उन 
ÉयिbतयL को अनमुgत देने क] सलाह देत ेहO जो उ`चत कपड़ ेऔर स∞दयK वMतओु ंका अनरुोध करत ेहO ताiक वे अपने जnडर एbसUेशनके अनàुप ऐसी वMतओु ंको 
Uाùत कर सकn । 
11.6- हम अनशुंसा करत ेहO iक सभी संMथागत कमKचारD हर समय टDजीडी ÉयिbतयL को उनके चनुे हुए नामL और सवKनामL से संबो`धत करत ेहO। 
11.7- हम संMथागत UशासकL, MवाMqय देखभाल पेशवेरL और टDजीडी gनवाEसयL के Eलए आवास gनणKय लेने के Eलए िजWमेदार अ_य अ`धकाQरयL क] EसफाQरश 
करत ेहO, जो ज_म के समय केवल उनक] शारDQरक रचना या सेbस असाइनमnट के बजाय Éयिbत क] आवास वरDयता, जnडर वगK पहचान और अEभÉयिbत और 
सरुåा GवचारL पर Gवचार करत ेहO। 
11.8- हम संMथागत कEमKयL को आवास नीgतयां MथाGपत करने क] सलाह देत ेहO जो इन ÉयिbतयL को अलग या अलग iकए mबना टDजीडी gनवाEसयL क] सरुåा 
सgुनिtचत करत ेहO। 
11.9- हम संMथागत कEमKयL को टDजीडी gनवाEसयL को अनरुोध पर शॉवर और शौचालय सGुवधाओ ंके gनजी उपयोग क] अनमुgत देने क] EसफाQरश करत ेहO। 
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है (Æाउन और जो�स, 2015)। अTसर देखभाल 'दान करने 

वालb एजC>सयf, संरचनाओं और क>म/यf को mान, '>शtण और 

जCडर वग/ &व&वध लोगf कd देखभाल करने कd tमता कd कमी 
होती है (Tलाक/  एट अल। धम/शाला सÑहत उपशामक देखभाल 

सेÑटáंस मC टbजीडी [नवा>सयf के çखलाफ भेदभाव आम है, और 

टbजीडी रोOगयf या उनके सरोगेñस कd जÉरतf को इन पlरवेश 

(gटbन एट अल। यह एक कारण है kक मÑहला समजCडर, पुâष 

समजCडर, उभय>लगंी और _ांसजCडर (एलजीबीटb) रोगी न>सàग 

होम मC 'वेश करते समय अपनी यौन और / या जCडर वग/  
पहचान को [छपाने का &वक]प चुन सकते हw, इस तiय के 

बावजूद kक सु&वधा मC उनके 'वेश से पहले वे साव/ज[नक Éप से 

एलजीबीटb-पहचाने गए pयिTत के Éप मC रह रहे थे (कैरोल, 

2017; कैरोल, 2017) सेराkफन और अ�य, 2013)। 
 
इस अxयाय के सभी कथनf कd >सफाlरश साhय कd गहन 

समीtा, 'दाताओं और रोOगयf के लाभ और हा[न, मू]यf और 

वरbयताओं के मू]यांकन और संसाधन उपयोग और pयवहाय/ता 
के आधार पर कd गई है। कुछ मामलf मC, हम मानते हw kक साhय 

सी>मत हw और / या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नहbं हो सकती हw। 

संgथानf से संबंOधत अOधकांश उपलaध साÑहnय उन लोगf पर 

कC Ñóत है जो जेलf, या अ�य वातावरण मC कैद हw। अ�य 

संgथागत 'कारf के बारे मC साÑहnय पर भी &वचार kकया गया 
और जहां उपलaध हो वहां संद>भ/त kकया गया। हमंि◌ उGमीद 

है kक भ&व5य कd जांच Iबना kकसी संgथान के डटेा कd इस 

सापेt कमी को संबोOधत करेगी। ऊपर संtेप मC दb गई 

>सफाlरशC &व>भ�न संgथागत सेÑटáंस के >लए सामा�य हw, 
िजनमC सामा�य &वशषेताएं हw, िजनमC रहने कd &वgताlरत 

अवOध, या सी>मत एजCसी का नुकसान, और जीवन कd कुछ या 
सभी बु[नयादb आवMयकताओं के >लए संgथागत कम/चाlरयf 
पर [नभ/रता शा>मल है। 
 
कथन 11.1 

हम संMथानN (या संMथानN या एजe'सयN से जुड़)े मe रहने वाले 
pयिUतयN को जeडर अफ'मhग देखभाल Cदान करने के 'लए 
िजnमेदार MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt 'सफा5रश करते हu, 
एसओसी -8 कt 'सफा5रशN कt पूर? सूची को पहचानते हu, 
संMथानN मe रहने वाले ट?जीडी लोगN पर समान rप से लागू होते 
हu। 
िजस तरह संgथानf मC रहने वाले लोगf को सामा�य Éप से और 

&वशषे tेJf मC मान>सक और Oचkकnसा gवाgiय देखभाल कd 

आवMयकता होती है और इसके लायक होते हw, हम मानते हw kक 

टbजीडी लोग इन संgथानf मC हw और इस 'कार टbजीडी Oचतंाओं 

के >लए &व>श5ट देखभाल कd आवMयकता है। हम gवाgiय 

देखभाल और नै[तकता के बु[नयादb >सAधांतf के Éप मC 
संgथानf मC रहने वाले लोगf के >लए देखभाल के मानकf 
(एसओसी) के आवेदन कd >सफाlरश करते हw (aयूचैGप एंड 

चाइ]डरेस, 2019; पोप और वाgकेज़, 2016)। इसके अ[तlरTत, 

कई अदालतf ने लंबे समय से संgथानf मC रहने वाले लोगf को 
डa]यूपीएएच एसओसी के आधार पर टbजीडी-सूOचत देखभाल 

'दान करने कd आवMयकता को बरकरार रखा है (उदाहरण के 

>लए, कोसे>लक बनाम मैसाचुसेñस, 2002; एडमो बनाम इडाहो 
îडपाट/मCट ऑफ करेTश�स, 2020)। दbघ/का>लक, घरेलु सेवाओं 

के >लए gटाkफंग 'दान करने वालb एजC>सयf को देखभाल के 

मानकf कd 'योyयता के बारे मC भी पता होना चाÑहए। 
 
कथन 11.2 

हमारा सुझाव है Pक संMथान सभी कमdचा5रयN को जeडर वगd 
*व*वधता पर C'शLण Cदान करe । 
Tयfkक टbजीडी देखभाल आबादb के एक छोटे भाग को 'भा&वत 

करती है, इस>लए इस एसओसी संgकरण 8 मC उि]लçखत 

&वशषे '>शtण कd आवMयकता होती है। जबkक संgथागत 

सेÑटगं के भीतर gटाफ सदgय कd भू>मका के आधार पर 

'>शtण का gतर अलग-अलग होगा, सभी कम/चाlरयf को 
[नवा>सयf को उOचत Éप से संबोOधत करने मC '>शtण कd 
आवMयकता होगी, जबkक अ�य नैदा[नक कम/चाlरयf को 
अOधक गहन '>शtण और / या परामश/ कd आवMयकता हो 
सकती है। ये '>शtण >सफाlरशC उन एजC>सयf पर भी लागू होती 
हw जो घरेलु, दbघ/का>लक देखभाल के >लए gटाkफंग कd आपू[त/ 
करती हw। संgथागत [नवा>सयf को गलत तरbके से पेश करना, 
जCडर वग/ उपयुTत कपड़f, शॉवर सु&वधाओं या आवास कd 
अनुम[त नहbं देना, और चुने हुए नामf का उपयोग नहbं करना 
टbजीडी [नवा>सयf के >लए सGमान कd कमी को दशा/ता है जो 
भावनाnमक Éप से दद/नाक, [नराशाजनक और Oचतंा पैदा करने 
वाले के Éप मC बार-बार अपमान का अनुभव कर सकते हw। 

_ांसजCडर से संबंOधत gवाgiय देखभाल के मुAदf मC जCडर वग/ 
&व&वधता और बु[नयादb tमता पर '>शtण के साथ सभी 
संgथागत कम/चाlरयf को 'दान करके, इन नुकसानf को रोका 
जा सकता है (हैफोड/-लेचफd]ड एट अल। सवétणf से संकेत 

>मलता है kक जेल मC बंद pयिTतयf के साथ-साथ उपशामक 

देखभाल जैसे kकसी भी कासéरल सेÑटáंस मC í>मकf के साथ 
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काम करने वाले pयिTतयf मC महnवपूण/ mान अंतराल हw (gटbन 

एट अल। pहाइट एट अल, 2016)। (2017) ने आवासीय 

दbघ/का>लक देखभाल कम/चाlरयf को '>शstत करने के >लए 

लाभ Ñदखाया जब इस तरह के '>शtण "एलबीजीटb मुAदf को 
पहचानने" के साथ शुÉ हुआ और "देखभाल घरf" मC मौजूद था। 

यÑद असाइन kकए गए gवाgiय देखभाल 'दाताओं के पास 

अपने 'भार के तहत &व&वध pयिTतयf का आकलन करने और 

/ या इलाज करने के >लए &वशषेmता कd कमी है, तो जCडर 

अफ>मàग gवाgiय देखभाल के 'ावधान मC &वशषेmता वाले 

पेशवेरf से बाहरb परामश/ मांगा जाना चाÑहए (Æोमडल एट अल। 

सेवे>लयस और जेनेस, 2017)। 
 
कथन 11.3 

हम उन संMथानN मe रहने वाले ट?जीडी pयिUतयN के 'लए हामZन 
cनधाd5रत करने और cनगरानी करने वाले \चPक]सा पेशवेरN कt 
सलाह देते हu, िजqहe जeडर अफ'मhग हामZन थेरेपी कt 
आवBयकता होती है, वे अनु\चत देर? के ïबना और एसओसी -8 
के अनुसार ऐसा करते हu। 
टbजीडी pयिTतयf को जCडर अफ>मàग हामuनल देखभाल के >लए 

मू]यांकन कd आवMयकता वाले संgथानf मC भतï कराया जा 
सकता है या अलग-अलग समय के >लए संgथागत सेÑटगं मC 
रहने के बाद इस आवMयकता को &वक>सत कर सकते हw। 

टbजीडी pयिTतयf के >लए ऐसी जÉरतf को mात करने के बाद 

महbनf या वषo तक हामuनल देखभाल तक पहंुच से वंOचत होना 
असामा�य नहbं है या कम इलाज और खराब [नगरानी कd जाती 
है, िजससे सुरtा और 'भावकाlरता के >लए दवाओं के 

आवMयक अनुमापन मC देरb होती है (केओहाने, 2018; केओहाने, 

2018) को>सलेक वी। मैसाचुसेñस, 2002; मोनरो वी। बा]ड&वन 

एट अल। इसके पlरणामgवÉप  अवसाद, Oचतंा, आnमहnया 
और सिज/कल आnम-उपचार जोçखम (Æाउन, 2010) शा>मल 

करने के >लए महnवपूण/ नकाराnमक मान>सक gवाgiय 

पlरणाम हो सकते हw। सभी Oचkकnसकdय Éप से आवMयक 

gवाgiय देखभाल के साथ, जCडर अफ>मàग हामuन उपचारf तक 
पहंुच समय पर 'दान कd जानी चाÑहए जब टbजीडी [नवासी के 

>लए संकेत Ñदया जाता है, दोनf कासéरल और Iबना kकसी 
कासéरल संgथागत वातावरण मC। Oचkकnसा पेशवेरf को 
'योगशाला पlरणामf और नैदा[नक पlरणामf के आधार पर 

हामuन को उOचत Éप से टाइट करना होगा ताkक यह सु[निMचत 

kकया जा सके kक पlरणाम अंतः∞ा&वकd के tेJ मC अनुशं>सत 

मानकf कd सीमा के भीतर हw। ऐसी 'योगशालाओं को एक 

आव&ृÇ पर >लया जाएगा ताkक उOचत अनुमापन मC देरb न हो। 

दbघ/का>लक देखभाल सु&वधाओं मC रहने वाले टbजीडी बुजुग/ 
लोगf कd अनूठò आवMयकताएं हw (बॉयड, 2019; कैरोल, 2017; 

पोट/र, 2016)। जब बुजुग/ pयिTत हामuनल उपचार का अनुरोध 

करते हw, जबkक Oचkकnसकf को पहले से मौजूद िgथ[तयf का 
आकलन करना चाÑहए, शायद हb कभी ऐसी िgथ[तयां इस 

आबादb मC हामuन के 'शासन का Iब]कुल उ]लंघन करती हw 
(एटनर, 2013)। संgथानf मC जCडर वग/ असंग[त वाले लोगf मC 
सह-मान>सक gवाgiय िgथ[तयां भी हो सकती हw (Æाउन और 

जो�स, 2015; Æाउन एंड जो�स, 2015) कोल एट अल, 1997)। 

इन िgथ[तयf का मू]यांकन kकया जाना चाÑहए और सम? 

मू]यांकन के Ñहgसे के Éप मC उOचत Éप से pयवहार kकया जाना 
चाÑहए। हामuन 'ाrत करने वाले pयिTतयf को संभा&वत दवा से 

इंटरैTशन और पॉलbफामéसी (हेमÆी एट अल। 

टbजीडी pयिTत जो जCडर अफ>मàग हामuन थेरेपी के उOचत 

आहार पर एक संgथान मC 'वेश करते हw, उ�हC उसी या समान 

उपचारf पर जारb रखा जाना चाÑहए और एसओसी संgकरण 8 

के अनुसार [नगरानी कd जानी चाÑहए। एक "=dज =ेम" 

Lि5टकोण अनुOचत और खतरनाक है (को>सलेक बनाम 

मैसाचुसेñस, 2002)। एक "=dज =ेम" Lि5टकोण उन लोगf को 
हामuन से इनकार करने का आउट मोडडे अ}यास है जो पहले से 

हb उन पर नहbं हw या टbजीडी pयिTतयf को अपने 

संgथागतकरण के दौरान हामuन कd एक हb खुराक पर रखते हw 
जो वे 'वेश पर 'ाrत कर रहे थे, भले हb वह खुराक एक दbtा 
(कम) खुराक थी। टbजीडी pयिTतयf को िज�हC नए जCडर 

अफ>मàग हामuन थेरेपी के >लए उपयुTत माना जाता है, उ�हC 
ऐसी Oचkकnसा पर शुÉ kकया जाना चाÑहए जैसे kक वे एक 

संgथान के बाहर हfगे (एडGस बनाम फेडरल aयूरो ऑफ 

&'ज�स, नंबर 09-10272 [डी एमओ 7 जून, 2010]; Æाउन 

2009)। Oचkकnसकdय Éप से आवMयक होने पर हामuन कd 
अचानक वापसी या हामuन थेरेपी कd शुâआत कd कमी के 

पlरणामf मC नकाराnमक पlरणामf कd एक महnवपूण/ संभावना 
शा>मल है (Æाउन, 2010; Æाउन, 2010) संुडg_ॉम और फd]≥स 

वी। =w क, 2011), जैसे kक ऑटो कैg_ेशन Aवारा सिज/कल 

आnम-उपचार, उदास मनोदशा, जCडर वग/ îडgफोlरया मC वAृOध, 

और / या आnमहnया (Æाउन, 2010; माâरb, 2011)। 
यÑद kकसी संgथान मC कोई pयिTत जCडर अफ>मàग हामuन और 

/ या श]य Oचkकnसा 'ाrत करता है, तो टbजीडी pयिTत कd 
सुरtा और क]याण के >लए सेTस-अलग सु&वधाओं मC आवास 
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के बारे मC [नण/यf का पुनमू/]यांकन करने कd आवMयकता हो 
सकती है (�याय मंJालय [यूके], 2016)। 
 
 
कथन 11.4 

हम संMथानN मe रहने वाले ट?जीडी pयिUतयN को MवाMaय 
देखभाल Cदान करने के 'लए िजnमेदार कमdचा5रयN और 
पेशवेरN कt 'सफा5रश करते हu और अनु\चत देर? के ïबना, 
pयिUत lवारा मांगे जाने पर एसओसी -8 के अनुसार जeडर 
अफ'मhग सिजdकल उपचार कt 'सफा5रश और समथdन करते हu। 
जCडर वग/ îडgफोlरया वाले टbजीडी लोगf के पास Oचkकnसकdय 

Éप से आवMयक श]य Oचkकnसा उपचार 'दान करने के >लए 

एक उपयुTत उपचार योजना होनी चाÑहए िजसमC संgथानf के 

बाहर रहने वाले pयिTतयf को 'दान kकए गए समान तnव 

शा>मल हw (एडGस बनाम फेडरल aयूरो ऑफ &'ज�स, नंबर 09-

10272 [डी एमओ 7 जून, 2010]; Æाउन 2009; एडमो बनाम 

इडाहो îडपाट/मCट ऑफ करेTश�स, 2020)। संgथानf के 

[नवा>सयf के >लए जCडर अफ>मàग श]य Oचkकnसा तक पहंुच से 

इनकार या कमी के पlरणाम गंभीर हो सकते हw, जो अपने 

संgथानf के बाहर ऐसी देखभाल का उपयोग नहbं कर सकते हw, 
िजसमC जCडर वग/ îडgफोlरया के लtण, अवसाद, Oचतंा, 
आnमहnया और सिज/कल आnम-उपचार कd संभावना (जैसे, 

ऑटो कैg_ेशन या ऑटो पेनेTटोमी) कd संभावना शा>मल है; 

Æाउन, 2010; एडमो बनाम इडाहो îडपाट/मCट ऑफ करेTश�स, 

2020; माâरb, 2011)। संgथानf के [नवा>सयf के >लए जCडर 

अफ>मàग श]य Oचkकnसा के >लए मू]यांकन तक पहंुच से वंOचत 

होना असामा�य नहbं है और साथ हb Oचkकnसकdय Éप से 

आवMयक होने पर भी उपचार से इनकार kकया जाता है 

(को>सलेक बनाम मैसाचुसेñस / डनेेहb, 2012; एडमो बनाम 

इडाहो îडपाट/मCट ऑफ करेTश�स, 2020)। जCडर अफ>मàग 
सिज/कल उपचार और आवMयक देखभाल के >लए Oचkकnसकdय 

Éप से आवMयक मू]यांकन से इनकार करना अनुOचत है और 

देखभाल के इन मानकf के साथ असंगत है। 
 
कथन 11.5 

हम CशासकN, MवाMaय देखभाल पेशवेरN और ट?जीडी 
pयिUतयN कt देखभाल करने कt िजnमेदार? वाले संMथानN मe 
काम करने वाले अqय सभी लोगN को उन pयिUतयN को 
अनुमcत देने कt सलाह देते हu जो उ\चत कपड़ े और सéदयd 
वMतुओं का अनुरोध करते हu ताPक वे अपने जeडर एUसCेशनके 

अनुrप ऐसी वMतुओं को Cा{त कर सकe । 
जCडर एTस'ेशनउन लोगf को संद>भ/त करती है िजनके पास 

हेयर gटाइल, ?ू>मगं उnपाद, कपड़,े नाम और सव/नाम हw जो 
उनकd संgकृ[त और / या समुदाय मC उनकd जCडर वग/ पहचान 

से जुड़ े हw (अमेlरकन साइकोलॉिजकल एसो>सएशन, 2015; 

हेमÆी एट अल, 2017)। जCडर एTस'ेशनएक संgकृ[त या 
समुदाय के भीतर अOधकांश लोगf के बीच आदश/ है। सामािजक 

संRमण टbजीडी pयिTतयf कd 'kRया है जो 'ामाçणक और 

सामािजक Éप से बोधगGय तरbकf से अपनी सामा�य पहचान 

pयTत करना शुÉ करते हw और जारb रखते हw। अTसर, 

सामािजक संRमण मC pयवहार और साव/ज[नक 'gतु[त 

शा>मल होती है जो आमतौर पर ज�म के समय Ñदए गए कानूनी 
जCडर वग/ माक/ र को सãपे गए लोगf के >लए अपेstत होती है। 

एक जCडर वग/ माक/ र एक pयिTत के जCडर वग/ के >लए कानूनी 
लेबल है िजसे आमतौर पर आOधकाlरक दgतावेजf (अमेlरकन 

साइकोलॉिजकल एसो>सएशन, 2015) पर ज�म के समय सãपा 
या ना>मत kकया जाता है। यह आमतौर पर पुâष या मÑहला के 

Éप मC दज/ kकया जाता है, लेkकन कुछ देशf और �यायालयf मC 
अंतर जCडर या "एTस" भी है। टbजीडी pयिTतयf को संgथागत 

सेÑटáंस के बाहर और अंदर रहने वाले >सजCडर लोगf को जCडर 
एTस'ेशनके समान अOधकारf कd आवMयकता होती है। 

सामािजक संRमण कd कम/चाlरयf कd gवीकृ[त भी सGमान 

और पुि5ट का gवर [नधा/lरत करती है जो संgथान मC रहने वाले 

अ�य लोगf के साथ सGमान और पुि5ट को बढ़ा सकती है, 

िजससे सुरtा बढ़ सकती है और जCडर वग/ असंग[त के कुछ 

पहलुओं को कम kकया जा सकता है। 

अनुसंधान इंOगत करता है kक सामािजक पlरवत/न और संगत 

जCडर एTस'ेशनका टbजीडी लोगf के मान>सक gवाgiय पर 

एक महnवपूण/ 'भाव पड़ता है (बॉkकंग एंड कोलमैन, 2007; 

बोएडकेर, 2018; डवेोर, 2004; िáलन एट अल, 2016; रसेल एट 

अल, 2018)। जCडर वग/ पहचान pयTत करने कd अनुम[त देने 

के >लए, इन >सफाlरशf मC जCडर कां?ुएंस कपड़ ेऔर हेयर 

gटाइल पहनने, जCडर -उपयुTत gवÅछता और सãदय/ उnपादf 
को 'ाrत करने और उपयोग करने कd अनुम[त शा>मल है, एक 

चुने हुए नाम या कानूनी अं[तम नाम से संबोOधत kकया जाना 
(भले हb अभी तक कानूनी Éप से असाइन kकए गए नाम को 
बदलने मC असमथ/ हो), और kकसी कd पहचान के अनुÉप 

सव/नाम Aवारा संबोOधत kकया जाना। जCडर एTस'ेशनऔर 

सामािजक संRमण के ये तnव, pयिTतगत Éप से या सामूÑहक 
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Éप से, जैसा kक pयिTत कd जÉरतf से संकेत >मलता है, जCडर 

वग/ îडgफोlरया / असंगतता, अवसाद, Oचतंा, आnम-नुकसान 

&वचारधारा और pयवहार, आnमघाती &वचारधारा और 'यासf 
को कम करते हw (रसेल एट अल। इसके अलावा, संगत जीएंडर 

अ>भpयिTत के ये तnव क]याण और कामकाज को बढ़ाते हw 
(िáलन एट अल। 
 
कथन 11.6 

हम अनुशंसा करते हu Pक सभी संMथागत कमdचार? हर समय 
ट?जीडी pयिUतयN को उनके चुने हुए नामN और सवdनामN से 
संबो\धत करते हu। 
यह देखते हुए kक लोगf का बढ़ता '[तशत खुले तौर पर जCडर 

वग/ &व&वध के Éप मC पहचान करता है, इन लोगf कd जÉरतf को 
पूरा करने वालb 'थाओं और नी[तयf को &वक>सत करने और 

लागू करने कd आवMयकता है, भले हb वे कहbं भी रहते हf 
(मैककॉलb एट अल। उदाहरण के >लए, संgथानf को अपने 

[नवा>सयf के >लए Oचkकnसा और 'शास[नक lरकॉड/ >सgटम 

का उपयोग करना चाÑहए जो जCडर वग/ पहचान के अनुÉप जCडर 

वग/ माक/ रf को _ैक करते हw और ज�म के समय सãपे गए केवल 

जCडर वग/ को नहbं। इन >सफाlरशf को &वक>सत करने मC, यह 

मा�यता थी kक जCडर वग/ &वgतार कुछ संgथागत मानदंडf को 
चुनौती दे सकता है जहां टbजीडी लोग रहते हw। हालांkक, सभी 
संgथानf कd िजGमेदारb है kक वे वहां रहने वाले सभी pयिTतयf 
कd सुरtा और क]याण 'दान करC (ऑg_े>लया, 2015; 

ऑg_े>लया, 2015) सुधाराnमक सेवाएं �यू साउथ वे]स, 2015; 

एडमो बनाम इडाहो îडपाट/मCट ऑफ करेTश�स, 2020; 

को>सलेक वी। मैसाचुसेñस, 2002; एनसीसीएचसी, 2015)। 

सेवे>लयस और सहयोOगयf (2020) ने _ांसजCडर मÑहलाओं के 

>लए सहb सव/नाम उपयोग का 'दश/न kकया और सकाराnमक 

मान>सक gवाgiय और एचआईवी से संबंOधत gवाgiय 

पlरणामf के साथ संबंध है। यÑद kकसी संgथान के [नवासी ने 

कानूनी Éप से नाम बदल Ñदए हw, तो उन पlरवत/नf को 
'[तIबIंबत करने के >लए संgथागत lरकॉड/ को बदल Ñदया जाना 
चाÑहए। 
 
कथन 11.7 

हम संMथागत CशासकN, MवाMaय देखभाल पेशवेरN और 
ट?जीडी cनवा'सयN के 'लए आवास cनणdय लेने के 'लए 
िजnमेदार अqय अ\धका5रयN कt 'सफा5रश करते हu, जqम के 
समय केवल उनकt शार?5रक रचना या सेUस असाइनमeट के 

बजाय pयिUत कt आवास वर?यता, जeडर वगd पहचान और 
अ'भpयिUत और सुरLा *वचारN पर *वचार करते हu। 
ज�म के समय सãपे गए जCडर वग/ के आधार पर लोगf का 
अलगाव, संgथागत सेÑटáंस मC लगभग साव/भौ>मक Éप से लागू 

कd गई नी[त (Æाउन और मैकडफd, 2009; रौथ एट अल, 2017), 

एक gवाभा&वक Éप से खतरनाक वातावरण बना सकता है 

(लेडgेमा एंड फोड/, 2020)। जCडर वग/ &व&वध लोग िgटáमा, 
उnपीड़न, उपेtा, Ñहसंा और यौन शोषण के >लए बेहद कमजोर 

हw (बैनबरb, 2004; 2004)। बेक, 2014; जेनेस और फC gटरमेकर, 

2016; माि]कन और डजेfग, 2018; ओपरा, 2012; gटbन एट 

अल। यह 'णालbगत सेTस-पथृक कठोरता अTसर टbजीडी 
लोगf को सुरstत रखने मC &वफल रहती है और जCडर अफ>मàग 

gवाgiय देखभाल तक पहंुच मC बाधा डाल सकती है (gटोहर, 

2015)। नतीजतन, संgथानf को उन 'kRयाओं का पालन करना 
चाÑहए जो [नय>मत Éप से टbजीडी कैÑदयf कd आवास 

आवMयकताओं और वरbयताओं का मू]यांकन  करते हw 
(उदाहरण के >लए, फेडरल aयूरो ऑफ &'ज�स, 2016)। इसी 
तरह, जेल बलाnकार उ�मूलन अOध[नयम &वशषे Éप से टbजीडी 
pयिTतयf को एक कमजोर आबादb के Éप मC उAधतृ करता है 

और अमेlरका मC देश भर कd जेलf को इन कैÑदयf (�याय 

सहायता aयूरो, 2017) के आवास पर &वचार करने का [नदéश 

देता है। 
 
कथन 11.8 

हम संMथागत क'मdयN को आवास नीcतयां Mथा*पत करने कt 
सलाह देते हu जो इन pयिUतयN को अलग या अलग Pकए ïबना 
sांसजeडर वगd और जeडर वगd *व*वध cनवा'सयN कt सुरLा 
सुcनिBचत करते हu। 
टbजीडी [नवासी के >लए केवल उनके जननांग शरbर रचना 
&वmान या ज�म के समय सãपे गए जCडर वग/ के आधार पर 

rलेसमCट असाइन करना गलत है और लोगf को शारblरक और / 

या मनोवैmा[नक नुकसान के >लए जोçखम मC डालता है (gकॉट, 

2013; gकॉट, 2013) >समोपोलोस और çखन, 2014; योना और 
कटरb, 2020)। यह कासéरल सेÑटáंस के भीतर अÅछò तरह से 

gथा&पत है, _ांसजCडर pयिTतयf को अ�य कैÑदयf कd तुलना मC 
यौन उnपीड़न, हमला या दोनf होने कd अOधक संभावना है 

(जेGस एट अल। जेनेस एंड फC gटरमेकर, 2016; माि]कन और 

डजेfग, 2019)। जबkक rलेसमCट [नण/यf को सुरtा Oचतंाओं को 
संबोOधत करने कd आवMयकता होती है, साझा [नण/य लेने 

िजसमC pयिTत का इनपुट शा>मल होता है, को मामला-दर-
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मामला आधार पर kकया जाना चाÑहए (फेडरल aयूरो ऑफ 

&'ज�स, 2016; फेडरल aयूरो ऑफ &'ज�स, 2016) जेनेस और 

िgमथ, 2011)। कुछ _ांसजCडर मÑहलाएं पुâष सु&वधा मC रहना 
पसंद करती हw जबkक अ�य मÑहला सु&वधा मC सुरstत महसूस 

करती हw। जCडर वग/ पहचान, अ>भpयिTत और पlरवत/न कd 
िgथ[त कd सीमा को देखते हुए जCडर वग/ &व&वध लोगf के बीच 

इतनी &वषम है, [नवा>सयf को सुरstत रखने के >लए लचीलb 
[नण/य लेने कd 'kRयाओं कd आवMयकता होती है (योना और 

कटरb, 2020)। लंबे समय तक देखभाल मC रहने वाले पुराने 

एलबीजीटb pयिTतयf मC से एक डर Éममेñस (जबलो�gकd एट 

अल। नतीजतन, न>सàग होम और सहायक रहने वालb 
सु&वधाओं मC आवास को ज�म असाइनमCट या सिज/कल 

इ[तहास के संबंध मC और टbजीडी रोगी के सहयोग से उनके 

gवयं-पहचाने गए जCडर वग/ के आधार पर बुजुगo को कमरे 

सãपने पर &वचार करना चाÑहए। 

एकांत कारावास, िजसे कभी-कभी 'शास[नक अलगाव के Éप 

मC जाना जाता है, pयिTतयf के शारblरक अलगाव को संद>भ/त 

करता है िजसके दौरान वे 'nयेक Ñदन लगभग तेईस घंटे के >लए 

अपनी को>शकाओं मC सी>मत होते हw। अलगाव का उपयोग कुछ 

कारावास सु&वधाओं मC एक अनुशासनाnमक उपाय के साथ-

साथ उन कैÑदयf कd रtा करने के साधन के Éप मC [नयोिजत 

kकया जाता है िज�हC खुद को या दसूरf के >लए जोçखम माना 
जाता है या िज�हC अ�य कैÑदयf Aवारा यौन हमले का खतरा 
होता है। हालांkक, यÑद आवMयक हो, तो सुरtा Oचतंाओं के >लए 

कैÑदयf को अलग करना संstrत होना चाÑहए, Tयfkक अलगाव 

गंभीर मनोवैmा[नक नुकसान और कामकाज कd सकल 

कÑठनाई का कारण बन सकता है (अह]ट एट अल। शाफ/  िgमथ, 

2006)। रा5_bय जेल मानक संगठनf के साथ-साथ संयुTत रा5_ 

15 Ñदनf से अOधक समय तक अलगाव को यातना मानता है 

(एनसीसीएचसी, 2016; संयुTत रा5_, 2015)। 
 
कथन 11.9 

हम अनुशंसा करते हu Pक संMथागत क'मdयN ने sांसजeडर और 
जeडर वगd *व*वध cनवा'सयN को अनुरोध पर शॉवर और 
शौचालय सु*वधाओं के cनजी उपयोग कt अनुमcत द?। 
जCडर आइडCÑटटb के बावजूद गोपनीयता कd आवMयकता और 

महnव साव/भौ>मक है। टbजीडी pयिTत साव/ज[नक टॉयलेट से 

बचने कd lरपोट/ करते हw, उनके खाने और पीने कd माJा को 
सी>मत करते हw ताkक साव/ज[नक सु&वधा का उपयोग न करना 
पड़,े िजससे अTसर मूJ पथ के संRमण और गुदé से संबंOधत 

समgयाएं होती हw (जेGस एट अल। संgथानf मC टbजीडी 
pयिTतयf को अTसर बाथÉम और शॉवर के उपयोग मC 
गोपनीयता से वंOचत kकया जाता है, िजसके पlरणामgवÉप 

मनोवैmा[नक नुकसान और / या शारblरक और यौन शोषण हो 
सकता है (बाटé]स और >लचं, 2017; Æाउन, 2014; कुक-

ड[ेनयल, 2016; मान, 2006)। इसी तरह, कासéरल वातावरण मC, 
पैट डाउन, िg_प सच/ और बॉडी कै&वटb सच/ एक हb जCडर वग/ के 

gटाफ सदgयf Aवारा आयोिजत kकए जाने चाÑहए, इस समझ 

के साथ kकयह चरम आपात िgथ[त मC संभव  नहbं हो सकता है। 

अ�य कम/चाlरयf Aवारा खोजf को देखने से बचना चाÑहए 

(�याय सहायता aयूरो, 2017)। जेल मC बंद _ांसजCडर लोगf के 

>लए शॉवर और शौचालय सु&वधाओं का [नजी उपयोग भी कुछ 

कानूनf Aवारा आवMयक है, उदाहरण के >लए अमेlरका मC 
संयुTत राyय अमेlरका का संघीय जेल बलाnकार उ�मूलन 

अOध[नयम। 
  
वAृध टbजीडी pयिTतयf कd आबादb, िज�हC संgथानf Aवारा सेवा 
कd आवMयकता है, बढ़ रहb है (कैरोल, 2017; कैरोल, 2017) 

&वटेन एंड आइलर, 2016)। उµ बढ़ने कd जÉरतf को पूरा करने 

वालb कई दbघ/का>लक देखभाल और अ�य सु&वधाओं को अपने 

गैर->सजCडर [नवा>सयf कd जÉरतf पर &वचार करने कd 
आवMयकता है (एटनर, 2016; एटनर, 2016) एटनर एंड &वलb, 
2016)। धम/शाला और उपशामक देखभाल सेÑटáंस के साथ-

साथ अ�य दbघ/का>लक देखभाल सु&वधाओं मC बुजुगo के साथ 

काम करने वाले एचसीपी के सवétण उन रोOगयf कd lरपोट/ 
करते हw जो टbजीडी के Éप मC पहचान करते हw, अTसर अपनी 
बु[नयादb जÉरतf को पूरा नहbं करते हw, उनकd Oचkकnसा 
देखभाल पहंुच के çखलाफ हw, या शारblरक और / या भावनाnमक 

Éप से दpुय/वहार kकया जाता है (gटbन एट अल।  इस आबादb के 

सामने आने वाले मुAदf के साथ या समझ। दरअसल, कई बुजुग/ 
टbजीडी ने असंवेदनशील उपचार या gप5ट भेदभाव के डर के 

सामने झुकते हुए अपनी जCडर वग/ पहचान को [छपाने कd बात 

gवीकार कd (काट/राइट एट अल। कुक-ड[ेनयल, 2016; ?ांट एट 
अल, 2012; हॉन/र एट अल, 2012; ओरेल एंड =ुहौफ, 2015)। 
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अ'याय 12 हामPन थेरेपी 
_ांसजCडर और जCडर डाइवस/ (टbजीडी) pयिTत Oचkकnसकdय 

Éप से आवMयक जCडर-अफ>मàग कd आवMयकता हो सकती है। 

पlरवत/न 'ाrत करने के >लए हामuन थेरेपी (जीएएचटb). उनके 

अवतार लhयf, जCडर आइडCÑटटb, या दोनf (Oचkकnसकdय Éप 

से आवMयक &ववरण देखC अxयाय 2 मC-वैिMवक 'योyयता, 
कथन 2.1)। यह अxयाय हामuन का वण/न करता है। टbजीडी 
वयgकf के >लए Oचkकnसा >सफाlरशC और kकशोर. कृपया 
अxयाय 5 देखC- वयgकf और अxयाय 6-kकशोरf का मू]यांकन 

दbtा से संबंOधत मू]यांकन मानदंड के >लए वयgकf और 

kकशोरf के >लए हामuन थेरेपी, Rमश। >सफ़ाlरशf का सारांश 

और मू]यांकन मानदंड यहां पाए जा सकते हw (पlर>श5ट डी) ।  

जब से 1979 मC व]ड/ 'ोफेशनल एसो>सएशन फॉर _ांसजCडर 

हे]थ (डaलूपीएटbएच) मानकf कd देखभाल (एसओसी) के >लए 

पहलb बार 'का>शत kकया गया था और एसओसी संgकरण 7 

सÑहत एसओसी के बाद के अपडटे मC, जीएएचटb  को 
Oचkकnसकdय Éप से आवMयक के Éप मC gवीकार kकया गया है 

(कोलमैन एट अल., 2012)। _ांसजCडर और जCडर वग/ &व&वध 

(टbजीडी) pयिTतयf को अपने अवतार लhयf, जCडर वग/ 
पहचान, या दोनf के अनुÉप पlरवत/न 'ाrत करने के >लए 

Oचkकnसकdय Éप से आवMयक जCडर अफ>मàग हामuन थेरेपी 
(जीएएचटb) कd आवMयकता हो सकती है (अxयाय 2- वैिMवक 

'योyयता, कथन 2.1 मC Oचkकnसकdय Éप से आवMयक कथन 

देखC)। यह अxयाय टbजीडी वयgकf और kकशोरf के >लए हामuन 

थेरेपी >सफाlरशf का वण/न करता है। कृपया वयgकf और 

kकशोरf के >लए हामuन थेरेपी कd शुâआत से संबंOधत मू]यांकन 

मानदंडf के >लए Rमशः अxयाय 5 - वयgकf का मू]यांकन और 

अxयाय 6 - kकशोरf को देखC। >सफाlरशf और मू]यांकन 

मानदंडf का सारांश पlर>श5ट डी मC पाया जा सकता है। 

जब से 1979 मC व]ड/ 'ोफेशनल एसो>सएशन फॉर _ांसजCडर 

हे]थ (डaलूपीएटbएच) मानकf कd देखभाल (एसओसी) के >लए 

पहलb बार 'का>शत kकया गया था और एसओसी संgकरण 7 

सÑहत एसओसी के बाद के अपडटे मC, जीएएचटb  को 
Oचkकnसकdय Éप से आवMयक के Éप मC gवीकार kकया गया है 

(कोलमैन एट अल। 

 डaलूपीएटbएच ने 2009 और 2017 मC टbजीडी  pयिTतयf के 

>लए जीएएचटb  के >लए एंडोRाइन सोसाइटb के Ñदशा[नदéशf का 
समथ/न kकया (हेमÆी एट अल। हेमÆी एट अल, 2017)। यौन 

Oचkकnसा के >लए यूरोपीय सोसायटb ने kकशोर और वयgक 

टbजीडी लोगf मC हामuन 'बंधन पर एक िgथ[त बयान भी 
'का>शत kकया है (टb'सोएन एट अल। जब Oचkकnसा पय/वेtण 

के तहत 'दान kकया जाता है, तो वयgकf मC जीएएचटb सुरstत 

है (टwग&'चा एंड डने हेइजर, 2017; सेफर एंड टwग&'चा, 2019)। 

हालांkक, कुछ संभा&वत दbघ/का>लक जोçखम हw, और '[तकूल 

घटनाओं को कम करने के >लए सावधानीपूव/क [नगरानी और 

gRd[नगं कd आवMयकता होती है (हेमÆी एट अल। रोसCथल, 

2021)। 

सामा�य तौर पर, लhय pयिTत कd जCडर वग/ पहचान से जुड़ े

gतरf से मेल खाने के >लए सेTस gटेरॉयड के सीरम gतरf को 
लstत करना है, हालांkक इ5टतम लhय सीमा gथा&पत नहbं कd 
गई है (हेमÆी एट अल। gवाgiय देखभाल पेशवेर (एचसीपी) 
अOधकांश सेTस gटेरॉयड उपचारf कd [नगरानी के >लए सीरम 

टेgटोgटेरोन और / या एg_ाîडयोल gतरf का उपयोग कर सकते 

हw। हालांkक, संयुिáमत एg_ोजेन या >सथेंÑटक एg_ो-जेन 

उपयोग कd [नगरानी नहbं कd जा सकती है। एg_ाîडयोल 

अनुपात कd [नगरानी कd जानी चाÑहए, इस धारणा को हाल के 

कोहोट/ अxययन मC समOथ/त नहbं kकया गया था Tयfkक हामuन 

उपचार के 1 साल के फॉलो-अप के दौरान 212 वयgक _ांसजCडर 

मÑहलाओं के यूरोपीय समूह मC एg_ोन एका?ता और शरbर कd 
वसा या gतन &वकास मC पlरवत/न के बीच कोई संबंध नहbं था 
(टेaबCस एट अल। इस अxययन से पता चला है kक उÅच एg_ोन 

सांóता या उÅच एg_ोन / एg_ाîडयोल अनुपात मÑहलाकरण 

(वसा '[तशत और gतन &वकास) पर &वरोधी 'भाव से जुड़ ेनहbं 
हw (टेaबCस एट अल। इस 'कार, एg_ोन से एg_ाîडयोल अनुपात 

कd [नगरानी वत/मान 'का>शत साhय Aवारा समOथ/त नहbं है। 

पहले इgतेमाल kकए गए संयुिáमत एg_ोजेन को जैव-संबंधी 
एg_ोजेन के पt मC छोड़ Ñदया गया है। भले हb कई अxययनf ने 

मा>सक धम/ Éक चुके मÑहलाओं मC मौçखक एg_ाîडयोल कd 
तुलना मC मौçखक संयुिáमत एg_ोजेन के उपयोग के साथ 
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ªोGबोGबो>लक और काîड /योवैgकुलर जÑटलताओं का काफd अOधक जोçखम Ñदखाया है, लेkकन मा>सक धम/ Éक चुके 

!सफा%रश( के कथन 

12.1- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को सलाह देत ेहO iक वे पहलD बार यौवन के शारDQरक पQरवतKनL का UदशKन करने के बाद यो[य * Nांसजnडर और जnडर वगK 
GवGवध iकशोरL मn ùयबूटKल हामeन दमन शàु करn (टैनर चरण 2)। 
12.2- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को यो[य * Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL मn अतंजाKत सेbस हामeन को दबाने के Eलए गोनाडोNोGपन QरलDिजंग 
हामeन (जीएनआरएच) एगोgनMट का उपयोग करने क] सलाह देत ेहO, िजनके Eलए यौवन अव≤uध होने का संकेत Vदया जाता है। 
12.3- हमारा सझुाव है iक MवाMqय देखभाल पेशवेर पा~ * Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध यवुाओ ंमn ùयबूटKल gनलंबन के Eलए UोजेिMटन (मौ°खक या इंजेbशन 
Xडपो) gनधाKQरत करत ेहO जब जीएनआरएच एगोgनMट या तो उपल-ध नहDं होत ेहO या लागत gनषधेाrमक होत ेहO। 
12.4- हमारा सझुाव है iक MवाMqय देखभाल पेशवेर इस तरह के हMतåेप क] मांग करने वाले यो[य * Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध iकशोरL मn सहवतa सेbस 
Mटेरॉयड हामeन UgतMथापन के mबना सेbस Mटेरॉयड के दमन के Eलए जीएनआरएच एगोgनMट gनधाKQरत करत ेहO और जो अÑछÆ तरह से ùयबूटKल Gवकास (टैनर 
चरण 3 से पहले) मn हO या परूा कर चकेु हO, लेiकन या तो सेbस Mटेरॉयड हामeन थेरेपी शàु नहDं करना चाहत ेहO। 
12.5- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को सलाह देत ेहO iक पा~ * Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध iकशोरL के Eलए जnडर अफEम}ग उपचार के VहMसे के àप मn 
सेbस हामeन उपचार आहार gनधाKQरत करn, जो माता-Gपता / अEभभावक क] भागीदारD के साथ कम से कम टैनर चरण 2 हO, जब तक iक उनक] भागीदारD iकशोरL 
के Eलए हाgनकारक या अनावtयक gनधाKQरत न हो। 
12.6- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को जnडर अफEम}ग उपचार के दौरान हामeन के Mतर को मापने क] सलाह देत ेहO ताiक यह सgुनिtचत iकया जा सके iक 
अतंजाKत सेbस Mटेरॉयड कम हो जाएं और UशाEसत सेbस Mटेरॉयड को टैनर चरण के अनसुार Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL के उपचार लüयL के Eलए 
उपयbुत MतरL पर बनाए रखा जाए। 
12.7- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को सलाह देत ेहO iक वे अपने माEसक धमK चk के कारण होने वाले XडMफोQरया को कम करने के Eलए गभाKशय के साथ 
पा~ * Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध iकशोरL के Eलए UोजेMटोजेन या जीएनआरएच एगोgनMट gनधाKQरत करn जब जnडर अफEम}ग टेMटोMटेरोन उपयोग अभी तक 
इं`गत नहDं iकया गया है। 
12.8- हम MवाMqय देखभाल Uदाताओ ंको कई GवषयL के पेशवेरL को शाEमल करने क] सलाह देत ेहO जो Nांसजnडर MवाMqय मn Gवशषे| हO और Nांसजnडर और 
जnडर वगK GवGवध iकशोरL के Eलए आवtयक देखभाल के Uबंधन मn हO। 
12.9- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को शारDQरक पQरवतKनL और सेbस Mटेरॉयड हामeन के Eलए संभाGवत Ugतकूल Ugतikयाओ ंके Eलए gनयEमत नदैाgनक 
म.ूयांकन MथाGपत करने क] सलाह देत ेहO, िजसमn हामeन थेरेपी के पहले वषK के दौरान हर 3 महDने मn सेbस Mटेरॉयड हामeन क] Uयोगशाला gनगरानी या खरुाक 
मn पQरवतKन शाEमल है जब तक iक िMथर वयMक खरुाक तक नहDं पहंुच जाता है, इसके बाद वयMक रखरखाव खरुाक Uाùत होने के बाद वषK मn एक या दो बार 
नदैाgनक और Uयोगशाला परDåण iकया जाता है। 
12.10- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को सलाह देत ेहO iक यवुावMथा दमन शàु करने से पहले और हामeन थेरेपी के साथ इलाज करने से पहले Uजनन संरåण 
के Eलए उपल-ध Gवक.पL के बारे मn जnडर अफEम}ग `चiकrसा उपचार क] मांग करने वाले सभी ÉयिbतयL को सू̀ चत और परामशK दn। 
12.11- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को `चiकrसा िMथgतयL का म.ूयांकन और संबो`धत करने क] सलाह देत ेहO जो Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL के 
Eलए उपचार शàु करने से पहले अतंजाKत सेbस हामeन सांvता और बVहजाKत सेbस हामeन के साथ उपचार से बढ़ सकत ेहO। 
12.12- हम अनशुंसा करत ेहO iक MवाMqय देखभाल पेशवेर जnडर वगK हामeनल उपचार uवारा UेQरत शारDQरक पQरवतKनL क] श≤ुआत और समय के बारे मn जnडर 
अफEम}ग उपचार से गुजरने वाले Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL को Eश≠åत करn। 
12.13- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को जnडर अफEम}ग हामeनल उपचार के VहMसे के àप मn Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL के Eलए ए`थgनल एMNाXडयोल 
gनधाKQरत नहDं करने क] सलाह देत ेहO। 
12.14- हम सझुाव देत ेहO iक MवाMqय देखभाल पेशवेर पा~ * Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL के Eलए NांसडमKल एMNोजन gनधाKQरत करत ेहO, जो 45 वषK 
क] आय ुया Eशरापरक ≥ोWबोWबोEलÖम के Gपछले इgतहास के आधार पर Eशरापरक ≥ोWबोWबोEलÖम GवकEसत होने के उÑच जो°खम अ`धक हO, जब जnडर अफEम}ग 
एMNोजेन उपचार क] EसफाQरश क] जाती है। 
12.15- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL मn संयिु[मत एMNोजेन gनधाKQरत नहDं करने का सझुाव देत ेहO जब एMNाXडयोल 
जnडर अफEम}ग हामeनल उपचार के एक घटक के àप मn उपल-ध होता है। 
12.16- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को टेMटोMटेरोन कम करने वालD दवाएं (या तो साइUोNोन एसीटेट, िMपरोनोलbैटोन, या जीएनआरएच एगोgनMट) gनधाKQरत 
करने क] सलाह देत ेहO, जो वषृण के साथ यो[य * Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL के Eलए हO जो हामeनल उपचार योजना के VहMसे के àप मn एMNोजेन 
ले रहे हO यVद Éयिbत का लüय Eसजnडर मVहलाओ ंमn सेbस हामeन सांvता को अनमुाgनत करना है। 
12.17- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को टेMटोMटेरोन के साथ इलाज iकए गए Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL मn हेमटोikट (या हDमो[लोmबन) क] gनगरानी 
करने क] सलाह देत ेहO। 
12.18- हम सझुाव देत ेहO iक MवाMqय देखभाल पेशवेर जnडर अफEम}ग सजKरD से पहले और बाद मn हामeन के उपयोग के बारे मn सजKनL के साथ सहयोग करn। 
12.19- हम सझुाव देत ेहO iक MवाMqय देखभाल पेशवेर Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL को जnडर अफEम}ग सजKरD के Eलए उपल-ध GवEभ_न Gवक.पL के 
बारे मn सलाह देत ेहO जब तक iक सजKरD का संकेत नहDं Vदया जाता है या `चiकrसक]य àप से उ.लंघन नहDं iकया जाता है। 
12.20- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को पा~ * Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL के Eलए जnडर अफEम}ग हामeन थेरेपी शàु करने और जारD रखने क] सलाह 
देत ेहO, िज_हn मनोसामािजक कामकाज और जीवन क] गुणवúा मn सधुार के कारण इस उपचार क] आवtयकता होती है। 
12.21- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को सलाह देत ेहO iक यVद Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध Éयिbत का मानEसक MवाMqय mबगड़ता है और `गरावट के कारण 
का आकलन करता है, जब तक iक उ.लंघन न iकया जाए। 
* iकशोरL और वयMकL के Eलए पा~ता मानदंड के Eलए, कृपया अóयाय 5- वयMकL के Eलए म.ूयांकन और अóयाय 6- iकशोरL और पQरEशÇट डी को देखn। 
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मÑहलाओं मC या एg_ोजेन उपचार से गुजरने वाले _ांसजCडर 

लोगf मC कोई याLिÅछक [नयंIJत परbtण नहbं हुआ है (िgमथ 

एट अल। 

जीएएचटb के >लए Lि5टकोण >भ�न होता है और हामuन थेरेपी 
कd शुâआत के साथ-साथ उनके उपचार लhयf के समय pयिTत 

के &वकास चरण पर [नभ/र करता है। हामuन थेरेपी उन बÅचf के 

>लए अनुशं>सत नहbं है िज�हfने अंतजा/त यौवन शुÉ नहbं kकया 
है। पाJ युवाओं (अxयाय 6 के अनुसार- kकशोरावgथा के 

अनुसार) मC, जो युवावgथा के शुâआती चरणf मC पहंुच गए हw, 
xयान आमतौर पर गोनाडो_ो&पन lरलbिजंग हामuन एगो[नgट 

(जीएनआरएच) के साथ आगे कd rयूबट/ल 'ग[त मC देरb करने 

के >लए होता है, जब तक kक जीएएचटb पेश नहbं kकया जा 
सकता है। इन मामलf मC, rयूबट/ल दमन को Oचkकnसकdय Éप 

से आवMयक माना जाता है। पाJ वयgक जीएएचटb शुÉ कर 

सकते हw यÑद वे अxयाय 5 के अनुसार मानदंडf को पूरा करते हw 
- वयgकf के >लए मू]यांकन। इसके अलावा, gवाgiय देखभाल 

'दाताओं को जीएएचटb शुÉ करने से पहले 'जनन लhयf और 

'जनन संरtण 'kRयाओं पर चचा/ करनी चाÑहए। अxयाय 16 

देखC- 'जनन gवाgiय। 

gJी अवतार लhयf के साथ जीएएचटb मC आमतौर पर एg_ोजेन 

और एक एº±ोजन-कम करने वालb दवा (हेमÆी एट अल। 

यAय&प gतन &वकास और मनोदशा 'बंधन के >लए 'ोजेgटेरोन 

के उपयोग कd वाgत&वक lरपोट\ हw, वत/मान मC 'ोजेgटेरोन 

'शासन के संभा&वत लाभf के अपया/rत सबूत हw- संभा&वत 

जोçखमf को तौलC (इवामोटो, टb'gजोएन एट अल। जीएएचटb मC 
आमतौर पर टेgटोgटेरोन होता है। डaलूपीएटbएच  और 

एंडोRाइन सोसाइटb दोनf सेTस हामuन के gतर कd [नगरानी 
कd सलाह देते हw। जबkक जीएएचटb को टbजीडी pयिTत कd 
pयिTतगत आवMयकताओं को पूरा करने के >लए अनुकू>लत 

kकया जाता है, आमतौर पर हामuन के gतर को अÅछे ह≥डी के 

gवाgiय का समथ/न करने के >लए पया/rत एका?ता पर बनाए 

रखा जाता है और सु'ाkफिजयोलॉिजकल नहbं होते हw (हेमÆी एट 

अल। रोसेन एट अल, 2019)। 

yयादातर मामलf मC, जीएएचटb को पूरे जीवन मC बनाए रखा 
जाता है। यह mात नहbं है kक पुराने टbजीडी लोगf मC जीएएचटb 
कd खुराक कम कd जानी चाÑहए या नहbं। हामuन थेरेपी के बंद 
होने से टbजीडी pयिTतयf मC ह≥îडयf का नुकसान हो सकता है 

और [निMचत Éप से उन pयिTतयf मC ऐसा होगा िजनके गोनाड 

को हटा Ñदया गया है (वीपजेस एट अल। [नय>मत 'ाथ>मक 

देखभाल भी '[त-गÑठत कd जानी चाÑहए (अxयाय 15- 

'ाथ>मक देखभाल देखC)। महामारb &वmान के अxययनf ने 

एg_ोजेन 'ाrत करने वाले टbजीडी लोगf मC काîड /योवैgकुलर 

बीमारb और >शरापरक ªोGबोGबो>लyम (वीटbई) कd बढ़ती 
घटनाओं कd सूचना दb है, &वशषे Éप से वAृध लोगf मC और 

जीएएचटb कd &व>भ�न तैयाlरयf के साथ (इर&वग, 2018; 

माराका एट अल, 2017)। टेgटोgटेरोन के साथ इलाज kकए गए 

टbजीडी pयिTतयf मC '[तकूल काîड /योवैgकुलर जोçखम और 

घटनाओं मC भी वAृOध हो सकती है, जैसे kक मायोकाîड /यल 

रोधगलन, रTतचाप, एचडीएल-कोलेg_ॉल मC कमी, और 

अ[तlरTत वजन (अ]ज़ाहरानी एट अल। इर&वग, 2018; kकन 

एट अल, 2021)। gवाgiय देखभाल पेशवेरf (एचसीपी) को उन 

रोOगयf के साथ जीवन शैलb और फामा/कोलॉिजकल थेरेपी पर 

चचा/ करनी चाÑहए जो øदय रोग के &वकास के उÅचतम जोçखम 

मC हw (अxयाय 15-'ाथ>मक देखभाल देखC)। पॉलb>सथे>मया एक 

और &वकार है जो टेgटोgटेरोन लेने वाले टbजीडी लोगf मC मौजूद 

हो सकता है (एंटुन एट अल। इस>लए, उन िgथ[तयf के &वकास 

के >लए लगातार [नगरानी करना महnवपूण/ है िज�हC जीवन भर 

जीएएचटb Aवारा बढ़ाया जा सकता है (हेमÆी एट अल। 

इस अxयाय के सभी कथनf कd >सफाlरश साhय कd गहन 

समीtा, 'दाताओं और रोOगयf के लाभ और हा[न, मू]यf और 

वरbयताओं के मू]यांकन और संसाधन उपयोग और pयवहाय/ता 
के आधार पर कd गई है। कुछ मामलf मC, हम मानते हw kक साhय 

सी>मत हw और / या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नहbं हो सकती हw। 
 

युवाओं मe जeडर अफ'मhग हामZन थेरेपी 

[नGन>लçखत अनुभाग टbजीडी युवाओं मC हामuन चरण के 

आधार पर, इस हामuन थेरेपी मC आम तौर पर दो चरण शा>मल 

होते हw, अथा/त ्rयूबट/ल दमन के बाद जीएएचटb को जोड़ा जाता 
है। पहले चरण के दौरान, युवाओं को अगले चरण कd तैयारb के 

>लए अपनी जCडर वग/ पहचान और अवतार लhयf का पता 
लगाने कd अनुम[त देने के >लए rयूबट/ल &वकास को रोक Ñदया 
जाता है, िजसमC जीएएचटb शा>मल हो सकता है। यह खंड 
गोनाडो_ो&पन lरलbिजंग हामuन एगो[नgट (जीएनआरएच) के 

उपयोग के >लए >सफाlरशf के साथ-साथ rयूबट/ल दमन के 

वैकि]पक Lि5टकोणf पर चचा/ करेगा और इसके बाद जीएएचटb 
के >लए >सफाlरशC कd जाएंगी। युवाओं और वयgकf पर लागू 

होने वाले अनुभाग अगले खंड मC अनुसरण करCगे। 

कथन 12.1 
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हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को सलाह देते हu Pक यो}य * 
sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध PकशोरN मe {यूबटdल हामZन 
=लॉकसd शुr करe, जब वे पहल? बार यौवन के शार?5रक 
प5रवतdनN का Cदशdन करते हu (टैनर चरण 2)। 
सामा�य तौर पर, टbजीडी kकशोरf मC जीएनआरएचए 'शासन 

का लhय ज�म के समय [नÑद/5ट जCडर वग/ के अनुÉप अंतजा/त 

माxय>मक सेTस &वशषेताओं के आगे &वकास को रोकना है। 

चंूkक यह उपचार पूरb तरह से '[तवतï है, इस>लए इसे kकशोरf 
के >लए 'ारं>भक सामािजक संRमण (एशले, 2019 ई) के 

माxयम से अपनी जCडर वग/ पहचान का पता लगाने के >लए एक 

&वgताlरत समय के Éप मC माना जाता है। जीएनआरएच के 

साथ उपचार का Oचkकnसीय लाभ भी है Tयfkक इसके 

पlरणामgवÉप अTसर शारblरक पlरवत/नf से उnप�न संकट के 

gतर मC भारb कमी होती है जो अंतजा/त यौवन शुÉ होने पर होती 
है (रोसCथल, 2014; रोसCथल, 2014) टब/न, kकंग एट अल। 

उन 'ीrयूबट/ल टbजीडी बÅचf के >लए जो अपनी जCडर वग/ 
पहचान मC लगातार बने हुए हw, माxय>मक सेTस &वशषेताओं के 

gथायी &वकास कd kकसी भी माJा के पlरणामgवÉप महnवपूण/ 
मतभेद हो सकते हw। जबkक टैनर gटेज 1 मC रहने वाले ऐसे 

pयिTतयf मC युवावgथा कd शुâआत को रोकने के >लए 

जीएनआरएचए के उपयोग पर &वचार kकया जा सकता है, 

जीएनआरएचए के इस उपयोग कd >सफाlरश नहbं कd गई है 

(हेमÆी एट अल। जब एक बÅचा एक ऐसी उµ तक पहंुच जाता 
है जहां rयूबट/ल &वकास सामा�य Éप से शुÉ होता है (आमतौर 

पर अंडाशय वाले लोगf के >लए 7-8 से 13 साल तक और वषृण 

वाले लोगf के >लए 9 से 14 साल तक), तो बÅचे को अOधक बार, 

शायद 4 महbने के अंतराल पर, rयूबट/ल &वकास के संकेतf के 

>लए gRdन करना उOचत होगा (gतन नवोÑदत या वषृण माJा 4 

सीसी >)। rयूबट/ल &वकास कd &व>श5ट ग[त (पूरा होने के >लए 

3.5-4 साल) को देखते हुए, gथायी rयूबट/ल पlरवत/नf के 

&वक>सत होने कd संभावना बहुत कम होगी यÑद कोई केवल 4 

महbने या उससे कम समय के >लए यौवन मC है। इस 'कार, 

लगातार फॉलो-अप के साथ, अपlरवत/नीय शारblरक पlरवत/न 

होने से पहले युवावgथा कd शुâआत का आसानी से पता लगाया 
जा सकता है, और जीएनआरएचए को उस समय बड़ी 
'भावकाlरता के साथ शुÉ kकया जा सकता है। xयान दC, 
जीएनआरएचए कd शुâआत के बाद, आमतौर पर एक टैनर 

चरण का '[तगमन होता है। इस 'कार, यÑद केवल टैनर चरण 

2 gतन &वकास होता है, तो यह आमतौर पर 'ीrयूबट/ल टैनर 

चरण 1 मC पूरb तरह से वापस आ जाता है; टैनर gटेज 2 वषृण के 

साथ भी यहb आम तौर पर सच है (अTसर रोगी के >लए भी 
समझ मC नहbं आता है और माxय>मक सेTस &वशषेताओं के 

&वकास से जुड़ा नहbं होता है)। 

जीएनआरएच lरसेrटर îडसेि�सटाइजेशन के माxयम से 

जीएनआरएच काम को देखते हुए, यÑद &पñयूटरb (यौवन का 
पहला जैव-रासाय[नक संकेत) के अंतजा/त जीएनआरएच 

उÇेजना मC कोई वAृOध नहbं होती है, तो जीएनआरएच lरसेrटर 

îडसेि�सटाइजेशन कd कोई आवMयकता नहbं है। इसके अलावा, 
यौवन कd शुâआत के समय मC pयापक पlरवत/नशीलता के 

कारण (जैसा kक ऊपर उ]लेख kकया गया है), जीएनआरएचए 

का उपयोग करने का औOचnय साIबत करना मुिMकल है िजसमC 
कुछ अmात जोçखम हो सकते हw यÑद rयूबट/ल शुâआत से पहले 

कोई शारblरक लाभ नहbं है। टैनर चरण 1 मC एक बÅचे के साथ 

जीएनआरएचए का उपयोग केवल &वकास और यौवन मC 
संवैधा[नक देरb के मामलf मC इंOगत kकया जाएगा, संभवतः 
जीएएचटb कd शुâआत के साथ। 

हालांkक, जीएनआरएचए के उपयोग पर एक बÅचे मC &वचार 

kकया जा सकता है, जो &वकास और यौवन मC संवैधा[नक देरb के 

कारण, टैनर gटेज 1 मC रहते हुए जीएएचटb शुÉ करता है। 

जीएएचटb शुÉ करने से शुâआत मC हाइपोथैले>मक-&पñयूटरb 
गोनाडल अt सkRय हो सकता है, लेkकन इस सkRयण के शरbर 

पर 'भाव को भी छुपा  सकता है। kकसी pयिTत कd जCडर वग/ 
असंग[त को बढ़ाने कd tमता के साथ शरbर मC पlरवत/न से 

बचने के >लए, जीएनआरएचए को जीएएचटb कd शुâआत के 

तुरंत बाद जीएएचटb के >लए एक सहायक Oचkकnसा के Éप मC 
शुÉ kकया जा सकता है ताkक पहचाने गए फेनोटाइप के rयूबट/ल 

&वकास के >लए 'दान kकया जा सके। 

इसके अलावा,  माxय>मक सेTस &वशषेताओं के &वकास का 
दमन सबसे 'भावी होता है जब यौवन पूरा होने के बाद सेTस 

हामuनल उपचार कd शुâआत कd तुलना मC 'ारं>भक से मxय 

यौवन मC सेTस हामuनल उपचार शुÉ kकया जाता है (बwगलोर-

कृषा एट अल। तदनुसार, उन kकशोरf के >लए जो पहले से हb 
अंतजा/त यौवन पूरा कर चुके हw और जीएएचटb शुÉ करने पर 

&वचार कर रहे हw, जीएनआरएच का उपयोग शारblरक कायo को 
रोकने के >लए kकया जा सकता है, जैसे kक मा>सक धम/ या 
इरेTशन, और kकशोर, अ>भभावक (ओं) (यÑद kकशोर gवतंJ 

Éप से सहम[त देने मC सtम नहbं है), और उपचार टbम एक 

[नण/य तक नहbं पहंुचती है (बwगलोर-कृ5णा एट अल। रोसCथल, 
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2021)। 

पीउबेट∫ कd शुâआत हाइपोथैले>मक-&पñयूटरb-गोनाडल अt 

कd '[तkRया के माxयम से होती है। 

 यौवन के चरणf का नैदा[नक मू]यांकन शारblरक &वशषेताओं 

पर आधाlरत है जो उस पुनस/kRयन को दशा/ते हw। काय/शील 

अंडाशय वाले pयिTतयf मC, टैनर चरण 2 को gतन ?ंOथ के 

उAभव कd &वशषेता है। gतन ?ंOथ का &वकास अंडाशय Aवारा 
उnपाÑदत एg_ोजन के संपक/  मC आने से होता है। काय/शील 

वषृण वाले pयिTतयf मC, टैनर चरण 2 को वषृण माJा (आमतौर 

पर 4 >मलbलbटर से अOधक) मC वAृOध कd &वशषेता है। वषृण कd 
वAृOध को गोनाडो_ो&पन ]यूÑटनाइिजंग हामuन (एलएच) और 

कूप उÇेजक हामuन (एफएसएच) के माxयम से मxयgथ kकया 
जाता है। बाद के चरणf मC, वषृण शरbर के पौâ5य को 'ेlरत करने 

के >लए पया/rत टेgटोgटेरोन का उnपादन करते हw। 
 
कथन 12.2 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को यो}य * sांसजeडर और जeडर 
वगd *व*वध लोगN मe अंतजाdत सेUस हामZन को दबाने के 'लए 
जीएनआरएच एगोcनMट का उपयोग करने कt सलाह देते हu, 
िजनके 'लए यौवन अवÜlध होने का संकेत `दया जाता है। पाठ 
का समथdन करने के 'लए, कथन 12.4 देखe। 
 
कथन 12.3 

हमारा सुझाव है Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर को sांसजeडर और 
जeडर *व*वध युवाओं मe, जब जीएनआरएच एगोcनMट उपल=ध 
नह?ं होते हu या लागत cनषेधा]मक होते हu, युवावMथा cनलंबन 
के 'लए CोजेिMटन (मौÑखक या इंजेUशन �डपो) शुr Pकया जा 
सकता है,  पाठ का समथdन करने के 'लए, कथन 12.4 देखe। 
कथन 12.4. 

हमारा सुझाव है Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर इस तरह के 
हMतLेप कt मांग करने वाले यो}य * sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध PकशोरN मe सहवतÅ सेUस Mटेरॉयड हामZन CcतMथापन 
के ïबना सेUस Mटेरॉयड के दमन के 'लए जीएनआरएच 
एगोcनMट cनधाd5रत करते हu और जो अRछò तरह से {यूबटdल 
*वकास (टैनर चरण 3 से पहले) मe हu या पूरा कर चुके हu, लेPकन 
या तो सेUस Mटेरॉयड हामZन थेरेपी शुr नह?ं करना चाहते हu। 
जीएनआरएच टbजीडी kकशोरf मC गोनाडो_ोkफन और सेTस 

gटेरॉयड सांóता को कम करता है और इस 'कार माxय>मक 

सेTस &वशषेताओं के आगे के &वकास को रोकता है (शगेेन एट 

अल। उनका उपयोग आम तौर पर के &वकास के साथ सुरstत 

है, >सफ/  उÅच रTतचाप जो साÑहnय मC lरपोट/ कd गई एकमाJ 

अ]पका>लक '[तकूल घटना है (डलेेमरे-वैन डी वाल और 

कोहेन-केटे[नस, 2006; िTलंक, बोकेनकw प एट अल। 

जीएनआरएच &पñयूटरb ?ंOथ को एलएच और एफएसएच को 
∞ा&वत करने से रोकते हw (गावा एट अल। जब गोनाडो_ो&पन 

कम हो जाते हw, तो गोनैड सेTस हामuन (एg_ो-जे�स या 
एº±ोजन) का उnपादन करने के >लए उÇेिजत नहbं होता है, और 

रTत मC सेTस हामuन का gतर कम हो जाता है। जीएनआरएचए 

उपचार पहले से &वक>सत माxय>मक सेTस &वशषेताओं के 

'ारं>भक चरणf के आं>शक '[तगमन कd ओर जाता है (बwगलोर 

एट अल। काय/शील अंडाशय वाले टbजीडी kकशोर gतन ऊतक 

के कम &वकास का अनुभव करCगे, और यÑद टैनर चरण 2 मC 
उपचार शुÉ kकया जाता है, तो gतन ऊतक पूरb तरह से गायब 

हो सकता है (शुमर एट अल। गभा/शय वाले kकशोरf मC 
जीएनआरएच के 'शासन के बाद मा>सक धम/ को रोका या जारb 
रखा जा सकता है। काय/शील वषृण वाले टbजीडी kकशोरf मC, 
वषृण कd माJा कम माJा मC वापस आ जाएगी। 

जब rयूबट/ल &वकास के बाद के चरणf मC kकशोरf  मC 
जीएनआरएचए उपचार शुÉ kकया जाता है, तो rयूबट/ल &वकास 

के कुछ शारblरक पlरवत/न, जैसे kक टbजीडी kकशोरf मC देर से 

चरण के gतन &वकास, कामकाजी अंडाशय के साथ और टbजीडी 
kकशोरf मC चेहरे के बालf कd कम आवाज और &वकास, पूरb तरह 

से वापस नहbं आएंगे, हालांkक kकसी भी आगे कd 'ग[त को रोक 

Ñदया जाएगा (डलेेमरे-वैन डी वाल और कोहेन-केटे[नस,  

जीएनआरएच का उपयोग 1981 से कC óbय अपlरपTव यौवन के 

उपचार के >लए kकया गया है (कॉ>मट एट अल। लैरोन एट अल, 

1981), और उनके लाभ अÅछò तरह से gथा&पत हw (कृपया 
अxयाय 6-kकशोरf मC बयान भी देखC)। कC óbय अपlरपTव यौवन 

वाले pयिTतयf मC जीएनआरएच का उपयोग सुरstत और 

'भावी दोनf माना जाता है, िजसमC कोई mात दbघ/का>लक 

'[तकूल 'भाव नहbं होता है (कैरेल एट अल। हालांkक, टbजीडी 
kकशोरf मC जीएनआरएच का उपयोग ऑफ-लेबल माना जाता है 

Tयfkक उ�हC शुÉ मC इस उAदेMय के >लए &वक>सत नहbं kकया 
गया था। बहरहाल, kकशोरf  के डटेा ने एक समान खुराक मC 
जीएनआरएच [नधा/lरत kकया, जो यौवन कd शुâआत मC देरb 
करने मC 'भावशीलता 'द>श/त करता है, हालांkक ह≥डी के 
&वकास पर दbघ/का>लक 'भाव अÅछò तरह से gथा&पत नहbं हुए 

हw (िTलंक, कैlरस एट अल। यAय&प टbजीडी kकशोरf मC 
दbघ/का>लक डटेा 'ारं>भक यौवन वाले kकशोरf कd तुलना मC 
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अOधक सी>मत हw, &वशषे Éप से इस आबादb मC डटेा सं?ह चल 

रहा है (Tलेवर एट अल। लb, kफनलेसन एट अल। >म>लगंटन 

एट अल, 2020; ओ]सन-कैनेडी, गारोफालो एट अल। 

हम मानते हw kक भले हb जीएनआरएच एक Oचkकnसकdय Éप 

से आवMयक उपचार है, लेkकन सभी  इस का लाभ उठाने योáय 

नहbं हो सकते हw Tयfkक यह कुछ देशf मC gवाgiय बीमा 
योजनाओं Aवारा कवर नहbं kकया गया है या लागत-

[नषेधाnमक हो सकता है। इस>लए, इन मामलf मC अ�य 

Lि5टकोणf पर &वचार kकया जाना चाÑहए, जैसे kक मौçखक या 
इंजेTशन 'ोजेिgटन फॉमू/लेशन। इसके अलावा, 14 वष/ से 

अOधक उµ के kकशोरf के >लए, वत/मान मC एचसीपी को सूOचत 

करने के >लए कोई डटेा नहbं है kक Tया जीएनआरएच को 
gकेलेटल के gवाgiय के >लए महnवपूण/ जोçखम पैदा kकए 

Iबना मोनो-थेरेपी (और kकस अवOध के >लए) के Éप मC 'शा>सत 

kकया जा सकता है। ऐसा इस>लए है Tयfkक दbघ/ अवOध तक 

सेTस हॉमuन से एTसrसरे , कई बार ह≥îडयf को कमज़ोर कर 

सकता है. 

kकशोरावgथा मC एक लंबे समय तक हाइपोगोनैडल िgथ[त, चाहे 

हाइपर-गोनैडो_ो&पक हाइपोगोनैîडyम जैसी Oचkकnसा 
िgथ[तयf के कारण, आई_ोजे[नक कारण जैसे kक 

जीएनआरएचए मोनोथेरेपी या शारblरक िgथ[तयf जैसे &वकास 

और &वकास कd सशत/ देरb, अTसर जीवन मC बाद मC खराब ह≥डी 
के gवाgiय के बढ़ते जोçखम से जुड़ी होती है (बटéलोनी एट अल। 

kफंकेलgटbन एट अल। हालांkक, अिgथ ópयमान उपाज/न एक 

बहुkRयाnमक 'kRया है िजसमC अंतः∞ावी, आनुवं>शक और 

जीवन शैलb कारकf (अनाई एट अल। जीएनआरएचए 

मोनोथेरेपी कd अवOध पर [नण/य लेते समय, सभी योगदान 

कारकf पर &वचार kकया जाना चाÑहए, िजसमC अंतः∞ावी 
पlर'ेhय और ऊंचाई लाभ से पूव/-उपचार ह≥डी ópयमान, ह≥डी 
कd आयु और rयूबट/ल चरण जैसे कारक शा>मल हw, साथ हb 
मनोसामािजक कारक जैसे मान>सक पlरपTवता और kकसी के 

kकशोर समूह और kकशोर के pयिTत के सापेt &वकास चरण।  

उपचार लhय (रोसCथल, 2021)। इन कारणf से, जीएनआरएचए 

उपचार शुÉ करते समय एक बहु-&वषयक टbम और kकशोर और 

पlरवार के साथ चल रहे नैदा[नक संबंध को बनाए रखा जाना 
चाÑहए (अxयाय 6-kकशोरf मC कथन 6.8, 6.9 और 6.12 देखC)। 
उपचार का नैदा[नक पा¥यRम, उदाहरण के >लए, 

जीएनआरएचए उपचार के दौरान ह≥डी ópयमान का &वकास 

और उपचार के >लए kकशोर कd '[तkRया, जीएनआरएचए 

मोनोथेरेपी कd लंबाई को रोकने मC मदद कर सकती है। 
 
कथन 12.5 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को सलाह देते हu Pक पा~ * 
sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध PकशोरN मe जeडर अफ'मhग 
उपचार के `हMसे के rप मe माता-*पता / अ'भभावक कt 
भागीदार? के साथ सेUस हामZन उपचार को cनधाd5रत करe, जो 
कम से कम टैनर चरण 2 हu, जब तक Pक उनकt भागीदार? 
PकशोरN के 'लए हाcनकारक या अनावBयक cनधाd5रत न हो। 
पाठ का समथdन करने के 'लए, कथन 12.6 देखe। 
 
कथन 12.6 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को जeडर अफ'मhग उपचार के 
दौरान हामZन के Mतर को मापने कt सलाह देते हu ताPक यह 
सुcनिBचत हो सके Pक अंतजाdत सेUस Mटेरॉयड कम हो जाएं 
और Cशा'सत सेUस Mटेरॉयड को टैनर चरण के अनुसार 
sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध लोगN के उपचार लàयN के 'लए 
उपयुUत Mतर पर बनाए रखा जाए। 
सेTस gटेरॉयड हामuन थेरेपी आम तौर पर जीएनआरएचए 

उपचार के समय के आधार पर दो उपचार आहारf को जोड़ती है। 

जब अंतजा/त rयूबट/ल &वकास के शुâआती चरणf मC 
जीएनआरएचए उपचार शुÉ kकया जाता है, तो जCडर वग/ 
पहचान या अवतार लhयf के अनुÉप यौवन को पेlरपुबट/ल 

हाइपोगोनाडल kकशोरf मC उपयोग kकए जाने वाले सेTस 

gटेरॉयड हामuन कd खुराक के साथ 'ेlरत kकया जाता है। इस 

संदभ/ मC, सेTस gटेरॉयड हामuन कd वयgक खुराक आमतौर पर 

लगभग 2 साल कd अवOध मC पहंुच जाती है (चांJापा[नचकुल एट 

अल। जब जीएनआरएचए उपचार देर से या पोgट rयूबट/ल 

_ांसजCडर kकशोरf मC शुÉ kकया जाता है, तो सेTस gटेरॉयड 

हामuन को उÅच शुâआती खुराक पर Ñदया जा सकता है और 
रखरखाव कd खुराक 'ाrत होने तक अOधक तेजी से बढ़ाया जा 
सकता है, जो _ांसजCडर वयgकf मC उपयोग kकए जाने वाले 

उपचार 'ोटोकॉल जैसा Ñदखता है (हेमÆी एट अल। 

जीएनआरएचए उपचार का एक अ[तlरTत लाभ यह है kक 

सेTस gटेरॉयड हामuन को सु'ाkफिजयोलॉिजकल खुराक मC 
'शा>सत नहbं kकया जाना चाÑहए, जो अ�यथा अंतजा/त सेTस 

gटेरॉयड उnपादन (सेफर एंड टwग&'चा, 2019) को दबाने कd 
आवMयकता होगी। काय/शील वषृण वाले टbजीडी pयिTतयf के 

>लए, जीएनआरएचए उपचार (या एक अ�य टेgटोgटेरोन-

अवâAध दवा) को तब तक जारb रखा जाना चाÑहए जब तक kक 
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टbजीडी kकशोर / युवा वयgक अंततः गोनाडोTटॉमी से गुजरता 
है, अगर इस श]य Oचkकnसा 'kRया को उनके जCडर अफ>मàग 

देखभाल के Oचkकnसकdय Éप से आवMयक Ñहgसे के Éप मC 
पीछा kकया जाता है। एक बार जब टbजीडी pयिTतयf मC 
टेgटोgटेरोन का वयgक gतर काम करने वाले अंडाशय तक 

पहंुच जाता है, िज�हC शुÉ मC जीएनआरएचए के साथ दबा Ñदया 
गया है, तो शारblरक खुराक पर अकेले टेgटोgटेरोन आमतौर पर 

îडGब?ंOथ एg_ोजन ∞ाव को कम करने के >लए पया/rत होता है, 

और जीएनआरएच को बंद kकया जा सकता है जैसा kक नीचे 

चचा/ कd गई है (हेमÆी एट अल। काय/शील अंडाशय वाले टbजीडी 
kकशोरf के >लए जो देखभाल के >लए नए हw, जीएएचटb को 
सहवतï जीएनआरएचए 'शासन (हेमÆी एट अल, 2017) कd 
आवMयकता के Iबना अकेले टेgटोgटेरोन कd शारblरक खुराक 

के साथ पूरा kकया जा सकता है। जCडर अफ>मàग सेTस gटेरॉयड 

हामuन थेरेपी जCडर वग/ पहचान कd माxय>मक सेTस 

&वशषेताओं के &वकास को 'ेlरत करती है। इसके अलावा, ह≥डी 
ख[नज कd दर, जो जीएनआरएचए के साथ उपचार के दौरान 

कम हो जाती है, तेजी से ठòक हो जाती है (िTलंक, कैlरस एट 

अल। 'ारं>भक-rयूबट/ल टbजीडी kकशोरf मC जीएनआरएचए 

उपचार के दौरान, ह≥डी ए&पkफिज़यल rलेटC  अभी भी अनôयूyड 

हw (के&वgट एट अल। शगेेन एट अल, 2020)। सेTस gटेरॉयड 

हामuन उपचार कd शुâआत के बाद, एक वAृOध तेजी हो सकती 
है, और ह≥डी पlरपTवता जारb रहती है (pलॉट एट अल। पोgट 

rयूबट/ल टbजीडी kकशोरf मC, सेTस gटेरॉयड हामuन उपचार 

ऊंचाई को 'भा&वत नहbं करेगा Tयfkक ए&पkफ>शयल rलेटC  जुड़ 

गई हw, और ह≥डी पlरपTवता पूरb हो गई है (pलॉट एट अल। 

टbजीडी kकशोरf मC काय/शील वषृण के साथ, rयूबट/ल 'ेरण के 

>लए 17-बी-एg_ाîडयोल का उपयोग >सथेंÑटक एg_ोजेन कd 
तुलना मC पसंद kकया जाता है, जैसे kक अOधक ªोGबोजे[नक 

एOथ[नल एg_ाîडयोल (पlर>श5ट डी (एशमैन एट अल। 

अंतजा/त टेgटोgटेरोन उnपादन को दबाने के >लए या kकसी 
अ�य दवा मC संRमण जारb रखना अभी भी आवMयक है जो 
अंतजा/त टेgटोgटेरोन उnपादन को दबा देता है (रोसCथल एट 

अल। gतन &वकास और एक मÑहला-&व>श5ट वसा &वतरण कई 

शारblरक पlरवत/नf मC से हw जो एg_ोजेन उपचारके जवाब मC 
होते हw। पlर>श5ट सी-ता>लका 1 देखC। 
टbजीडी kकशोरf के >लए, जो पौâ5य उपचार चाहते हw, एº±ोजन 

इंजेTशन कd तैयारb, _ांसडम/ल फॉमू/लेशन और उप-nवचीय 

छरo के Éप मC उपलaध हw। rयूबट/ल 'ेरण के >लए, टेgटोgटेरोन-

एgटर इंजेTशन का उपयोग आम तौर पर लागत, उपलaधता 
और अनुभव के कारण शुÉ मC अOधकांश &वशषेmf Aवारा 
अनुशं>सत kकया जाता है (शुमर एट अल। यह सलाह दb जाती 
है kक कम से कम तब तक जीएनआरएच जारb रखC जब तक kक 

टेgटोgटेरोन का रखरखाव gतर नहbं पहंुच जाता। एº±ोजन 

उपचार के जवाब मC, शरbर का &वषाणुकरण होता है, िजसमC 
आवाज को कम करना, &वशषे Éप से ऊपरb शरbर मC अOधक 

मांसपे>शयf का &वकास, चेहरे और शरbर के बालf का &वकास 

और िTलटोरल वAृOध (रोसCथल एट अल। पlर>श5ट सी-ता>लका 
1 देखC। 

लगभग सभी िgथ[तयf मC, माता-&पता / देखभाल करने वाले को 
'ाrत kकया जाना चाÑहए। इस >सफाlरश के अपवाद, &वशषे Éप 

से जब देखभाल करने वाले या माता-&पता कd भागीदारb kकशोरf 
के >लए हा[नकारक [नधा/lरत कd जाती है, अxयाय 6-kकशोरf 
(कथन 6.11 देखC) मC अOधक &वgतार से वçण/त kकया गया है, 

जहां सहम[त 'kRया मC माता-&पता / देखभाल करने वालf को 
शा>मल करने के >लए तक/  भी वçण/त है। 
 
कथन 12.7 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को सलाह देते हu Pक गभाdशय के 
साथ पा~ * sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध PकशोरN के 'लए 
CोजेMटोजेन या जीएनआरएच एगोcनMट cनधाd5रत करe ताPक 
उनके मा'सक धमd चk के कारण होने वाले �डMफो5रया को कम 
Pकया जा सके जब जeडर अफ'मhग टेMटोMटेरोन उपयोग अभी 
तक इं\गत नह?ं Pकया गया है। 
मा>सक धम/ दमन एक उपचार &वक]प है जो आमतौर पर 

टbजीडी  pयिTतयf Aवारा आवMयक होता है जो  मा>सक धम/ से 

संबंOधत संकट या मा>सक धम/ कd 'nयाशा का अनुभव करते 

हw। अxयाय 6 मC कथन 6.7- kकशोरf ने इसे और अOधक &वgतार 

से वçण/त kकया है। एमेनोlरया को 'ाrत करने के >लए, मा>सक 

धम/ दमन को टेgटोgटेरोन शुÉ करने से पहले या टेgटोgटेरोन 

थेरेपी (कास/वेल एंड रॉबñ/स, 2017) के साथ एकल &वक]प के 

Éप मC शुÉ kकया जा सकता है। कुछ युवा, जो टेgटोgटेरोन थेरेपी 
के >लए तैयार नहbं हw या अभी तक इस तरह के उपचार शुÉ करने 

के >लए उOचत rयूबट/ल / &वकास चरण मC नहbं हw, एमेनोlरया 
(ओ]सन-कैनेडी, रोसCथल एट अल। युवावgथा कd शुâआत से 

संबंOधत îडgफोlरया के 'कोप का अनुभव करने वाले kकशोर 

rयूबट/ल दमन के >लए जीएनआरएच के साथ इलाज करने का 
&वक]प चुन सकते हw (kकशोर अxयाय भी देखC)। 

'ोजेgटोजेन kकशोरf मC 'भावी हो सकता है िजनका लhय केवल 
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मा>सक धम/ दमन है। 'ोजेिgटन-केवल मौçखक गो>लयf 
(गभ/[नरोधक और कोई गभ/[नरोधक &वक]प सÑहत), 

मे±ोTसी'ोजेgटेरोन इंजेTशन, या लेवोनोगég_ेल अंतग/भा/शयी 
उपकरण के [नरंतर 'शासन का उपयोग एमेनोlरया ('धान 

और गोमेज़-लोबो, 2019) के 'ेरण के >लए kकया जा सकता है। 

टेgटोgटेरोन थेरेपी शुÉ करने वाले काया/nमक अंडाशय वाले 

टbजीडी pयिTत एमेनोlरया 'ाrत करने से पहले 1-5 मा>सक 

धम/ चR हो सकते हw (तौब एट अल। एक बार एमेनोlरया 'ाrत 

हो जाने के बाद, काय/शील अंडाशय वाले कुछ टbजीडी pयिTत 

भी अपने यौन 'थाओं के >लए 'ासंOगक होने पर ज�म [नयंJण 

के >लए 'ोजेिgटन उपचार जारb रखने का &वक]प चुन सकते 

हw। 
  
काय/शील अंडाशय और गभा/शय वाले टbजीडी pयिTतयf को 
मा>सक धम/ दमन शुÉ करने के बाद पहले कुछ महbनf मC Æेकªू 

वारb रTत∞ाव कd संभावना के बारे मC सलाह दb जानी चाÑहए। 

जीएनआरएचए थेरेपी के साथ, दवा कd शुâआत के 2-3 सrताह 

बाद Æेकªू रTत∞ाव हो सकता है। गभ/[नरोधक कd मांग करने 

वाले pयिTतयf के >लए या उन लोगf के >लए जो 'ोजेिgटन 

थेरेपी पर मा>सक धम/ के रTत∞ाव का अनुभव करना जारb 
रखते हw, 'ोजेिgटन के साथ एक एg_ोजन संयोजन को 
एमेनोlरया के रखरखाव के >लए माना जा सकता है, kफर भी 
उ�हC gतन &वकास के संभा&वत द5ु'भाव पर परामश/ Ñदया जाना 
चाÑहए (Mवाñ/ज एट अल। 
 
कथन 12.8 

हम MवाMaय देखभाल Cदाताओं को कई *वषयN के पेशवेरN को 
शा'मल करने कt सलाह देते हu जो sांसजeडर MवाMaय मe 
*वशषेz हu और sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध PकशोरN कt 
देखभाल के Cबंधन मe हu। 
kकशोरf कd देखभाल के साथ, हम सुझाव देते हw kक जहां संभव 

हो Oचkकnसा और मान>सक gवाgiय पेशवेरf (एमएचपी) कd 
एक बहु-&वषयक &वशषेm टbम को इस उपचार का 'बंधन करने 

के >लए इकñठा kकया जाए। उन kकशोरf मC जो जीएएचटb का 
पीछा करते हw (यह आं>शक Éप से अपlरवत/नीय उपचार है), हम 

Oचkकnसा और एमएचपी कd एक बहु-&वषयक टbम Aवारा जीडी 
/ जCडर वग/ असंग[त कd Lढ़ता कd पुि5ट करने के बाद धीरे-धीरे 

बढ़ती खुराक के काय/Rम का उपयोग करके उपचार शुÉ करने 

का सुझाव देते हw और gथा&पत kकया है kक pयिTत के पास 

सूOचत सहम[त देने कd मान>सक tमता है (हेमÆी एट अल। 

kकशोरf के मू]यांकन और उनकd देखभाल करने वालf और एक 

बहु-&वषयक टbम कd भागीदारb से संबंOधत &व>श5ट पहलुओं को 
अxयाय 6-kकशोरf मC अOधक &वgतार से वçण/त kकया गया है। 

यÑद संभव हो, तो टbजीडी kकशोरf को 'ाथ>मक देखभाल, 

अंतः∞ा&वकd, 'जनन tमता, मान>सक gवाgiय, आवाज, 

सामािजक काय/, आxयािnमक सहायता और श]य Oचkकnसा 
सÑहत कई &वषयf से बाल Oचkकnसा _ांसजCडर gवाgiय मC 
&वशषेmf तक पहंुच होनी चाÑहए (चेन, Ñहडा]गो एट अल। 

ईसेनबग/ एट अल, 2020; केओ-मीयर और एहरेनसôट, 2018)। 

pयिTतगत 'दाताओं को pयिTतगत युवाओं और उनके पlरवार 

के >लए आवMयकतानुसार रेफरल कd सु&वधा के >लए अ�य 

&वषयf के 'दाताओं के साथ सहयोगी काय/ संबंध बनाने के >लए 

'ोnसाÑहत kकया जाता है (Ñटशलेमैन एट अल। हालांkक, 

उपलaध &वशषेmf और संसाधनf कd कमी देखभाल के >लए एक 

बाधा का गठन नहbं करना चाÑहए (राइडर, मैकमोlरस एट अल। 

kकशोरf के >लए सहायक समथ/न मC जCडर वग/ और यौन पहचान, 

संRमण &वक]प, पlरवार के समथ/न के 'भाव और kकशोरf 
और उनके पlरवार के सदgयf के >लए ऑनलाइन और 

pयिTतगत सहायता समूहf के माxयम से समान अनुभवf वाले 

दसूरf के साथ संबंधf से संबंOधत सटbक, सांgकृ[तक Éप से 

सूOचत जानकारb तक पहंुच शा>मल है (राइडर, मैकमोlरस एट 

अल। 

कई टbजीडी kकशोरf को मान>सक gवाgiय असमानताओं का 
अनुभव करते हुए पाया गया है और 'ारं>भक मान>सक gवाgiय 

gRd[नगं (जैसे, पीएचTयू -2, जीएडी) को संकेत के Éप मC 
[नयोिजत kकया जा सकता है (राइडर, मैकमोlरस एट अल। 

'दाताओं को यह xयान मC रखना चाÑहए kक _ांसजCडर होना या 
kकसी के जCडर वग/ पर सवाल उठाना &वकृ[त या &वकार का गठन 

नहbं करता है। इस>लए, pयिTतयf को &वशषे Éप से _ांसजCडर 

पहचान के आधार पर मान>सक gवाgiय उपचार के >लए 

संद>भ/त नहbं kकया जाना चाÑहए। एचसीपी और एमएचपी जो 
इन युवाओं का इलाज करते हw और रेफरल करते हw, उ�हC कम से 

कम, kकसी भी संभा&वत मान>सक gवाgiय लtणf पर आघात, 

जCडर वग/ îडgफोlरया और जCडर वग/ अ]पसंÄयक तनावf के 

'भाव से पlरOचत होना चाÑहए, जैसे kक अpयविgथत भोजन, 

आnमघाती &वचारधारा, सामािजक Oचतंा। इन gवाgiय 
देखभाल 'दाताओं को टbजीडी युवाओं को सtम, जCडर 

अफ>मàग देखभाल 'दान करने के >लए अपने tेJ मC रोगी 
मान>सक gवाgiय सेवाओं कd तnपरता के gतर के बारे मC भी 
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जानकार होना चाÑहए (बैरो एंड एपोgटल, 2018; कुपर, राइट एट 

अल, 2018; कुपर, मैiयूज एट अल, 2019; Ñटशलेमैन और 

�यूमैन-मै>सस, 2018)। अxयाय 6 मC कथन 6.3, 6.4, और 6.12 

डी- kकशोर इसे अOधक &वgतार से संबोOधत करते हw। Tयfkक 

इन युवाओं के माता-&पता आमतौर पर अपनी युवावgथा को 
सीखने के तुरंत बाद उÅच gतर कd Oचतंा का अनुभव करते हw, 
और उनके बÅचे के '[त उनकd '[तkRया भ&व5यवाणी करती 
है kक बÅचे के दbघ/का>लक शारblरक और मान>सक gवाgiय 

पlरणाम, माता-&पता के मान>सक gवाgiय समथ/न के >लए 

उOचत रेफरल बहुत उपयोगी हो सकते हw (कूलहाट/ एट अल। 

पुलेन सै�सफाकॉन एट अल, 2015; टै>लफेरो एट अल। 
 
कथन 12.9 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को शार?5रक प5रवतdनN और 
सेUस Mटेरॉयड हामZन के संभा*वत Ccतकूल CcतPkयाओं के 
'लए cनय'मत नैदाcनक मू[यांकन आयोिजत करने कt सलाह 
देते हu, िजसमe हामZन थेरेपी के पहले वषd के दौरान हर 3 मह?ने 
मe सेUस Mटेरॉयड हामZन कt Cयोगशाला cनगरानी या खुराक मe 
प5रवतdन शा'मल है जब तक Pक एक िMथर वयMक खुराक तक 
नह?ं पहंुच जाता है, इसके बाद वयMक रखरखाव खुराक Cा{त 
होने के बाद वषd मe एक या दो बार नैदाcनक और Cयोगशाला 
पर?Lण होता है। 
सेTस gटेरॉयड हामuन थेरेपी शारblरक और मनोवैmा[नक 

पlरवत/नf कd एक &वgततृ सरणी से जुड़ी हुई है (इर&वग, 2017; 

टwग&'चा और डने हेइजर, 2017) (देखC पlर>श5ट सी-ता>लका 
1)। सेTस gटेरॉयड हामuन थेरेपी शुÉ होने के बाद, एचसीपी को 
[नय>मत Éप से उपचार के >लए pयिTत कd 'ग[त और 

'[तkRया का आकलन करना चाÑहए (अxयाय 6-kकशोरf को भी 
देखC)। इस मू]यांकन मC kकसी भी शारblरक पlरवत/न कd 
उपिgथ[त के साथ-साथ जCडर वग/ îडgफोlरया (यÑद मौजूद है) 

और मनोवैmा[नक क]याण पर उपचार के 'भाव का आकलन 

करना चाÑहए (देखC पlर>श5ट सी-ता>लका 1)। नैदा[नक दौरे 

एचसीपी के >लए रोOगयf को यथाथ/वादb अपेtाओं को 'कट 
करने और 'ोnसाÑहत करने के >लए शारblरक पlरवत/नf के >लए 

आवMयक &व>श5ट समय पा¥यRम के बारे मC >शstत करने के 

>लए महnवपूण/ अवसर 'दान करते हw। हामuन थेरेपी के पहले 

वष/ के दौरान, सेTस gटेरॉयड हामuन कd खुराक अTसर बढ़ 

जाती है। खुराक का माग/दश/न करने वाला एक 'मुख कारक 

संबंOधत सेTस gटेरॉयड हामuन का सीरम gतर है। सामा�य तौर 

पर, लhय pयिTत कd जCडर वग/ पहचान से जुड़ ेgतरf से मेल 

खाने के >लए सेTस gटेरॉयड के सीरम gतरf को लstत करना 
है, हालांkक इ5टतम लhय सीमा gथा&पत नहbं कd गई है (हेमÆी 
एट अल। 

सेTस gटेरॉयड हामuन थेरेपी से जुड़ ेसकाराnमक पlरवत/नf का 
आकलन करने के अलावा, एचसीपी को [नय>मत Éप से यह 

आकलन करना चाÑहए kक Tया उपचार ने कोई '[तकूल 'भाव 

डाला है (पlर>श5ट सी-ता>लका 2 देखC)। '[तकूल संकेतf और 

लtणf के उदाहरणf मC एं±ोजे[नक मँुहासे या परेशान यौन रोग 

शा>मल हw (Æौन एट अल। केरखोफ एट अल, 2019)। जीएएचटb 
मC कई 'योगशाला परbtणf पर '[तकूल 'भाव डालने कd 
tमता भी है। उदाहरण के >लए, िgपरोनोलैTटोन 

हाइपरकेले>मया का कारण बन सकता है, हालांkक यह एक 

असामा�य और tçणक घटना है (>म>लगंटन एट अल। 

टेgटोgटेरोन लाल रTत को>शका कd Oगनती (हेमटोkRट) को 
बढ़ाता है, जो कभी-कभी एlरªोसाइटो>सस (एंटुन एट अल, 

2020) का कारण बन सकता है (देखC कथन 12.17) (हेमÆी एट 

अल। एg_ोजेन और टेgटोgटेरोन दोनf >ल&पड मापदंडf को 
बदल सकते हw, जैसे kक उÅच घनnव वाले 'ोटbन >लपो'ोटbन 

(एचडीएल) कोलेg_ॉल और _ाइिáलसराइ≥स (माराका एट 

अल। पlर>श5ट सी—सारणी 3 और 4 देखC। 

नैदा[नक मू]यांकन कd आव&ृÇ को pयिTतगत kकया जाना 
चाÑहए और उपचार के >लए pयिTत कd '[तkRया Aवारा 
[नदé>शत kकया जाना चाÑहए। हमारा सुझाव है kक नैदा[नक 

मू]यांकन उन रोOगयf मC हामuन थेरेपी के पहले वष/ के दौरान 

लगभग हर 3 महbने मC kकया जाना चाÑहए जो िgथर हw और 

महnवपूण/ '[तकूल 'भावf का सामना नहbं कर रहे हw (पlर>श5ट 

सी-ता>लका 5)। हम सुझाव देते हw kक पहले वष/ मC हर 3 महbने 

मC परbtण kकया जाना चाÑहए ताkक इन परbtणf के समय पर 

कुछ लचीलापन >मल सके Tयfkक &व>श5ट परbtण अंतराल का 
समथ/न करने वाले 'का>शत अxययनf से कोई मजबूत सबूत 

या सबूत नहbं है। यÑद कोई pयिTत '[तकूल 'भाव का अनुभव 

करता है, तो अOधक लगातार 'योगशाला परbtण और / या 
नैदा[नक दौरे अTसर आवMयक होते हw। मनु5यf मC अपेstत 

सीमाओं से अOधक सेTस हामuन के gतर से जुड़ े संभा&वत 

नुकसान को देखते हुए, हम Lढ़ता से टbजीडी pयिTतयf मC 
जीएएचटb शुÉ करते समय एक मानक अ}यास के Éप मC 
[नय>मत परbtण करने कd सलाह देते हw। एक बार जब कोई 

pयिTत Iबना kकसी महnवपूण/ '[तकूल 'भाव के सेTस 

gटेरॉयड हामuन कd एक िgथर वयgक खुराक तक पहंुच जाता 
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है, तो िTल[नक के दौरे कd आव&ृÇ '[त वष/ एक से दो तक कम 

हो सकती है (हेमÆी एट अल। 
 
 
कथन 12.10 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को युवावMथा दमन शुr करने से 
पहले और हामZन थेरेपी का Cशासन करने से पहले Cजनन 
संरLण के *वक[पN के बारे मe जeडर अफ'मhग \चPक]सा उपचार 
कt मांग करने वाले सभी pयिUतयN को सू\चत और परामशd देने 
कt सलाह देते हu। 
सेTस gटेरॉयड हामuन के साथ rयूबट/ल दमन और हामuन 

उपचार का kकसी pयिTत कd भ&व5य कd 'जनन tमता पर 

संभा&वत '[तकूल 'भाव पड़ सकता है (चCग एट अल, 2019) 

(अxयाय 6- kकशोर और अxयाय 16-'जनन gवाgiय भी 
देखC)। यAय&प कुछ टbजीडी लोगf ने Oचkकnसा Oचkकnसा शुÉ 

करने के >लए अपने 'ारं>भक मू]यांकन के समय अपनी भ&व5य 

कd 'जनन tमता पर yयादा &वचार नहbं kकया होगा, उपचार 

और 'जनन संरtण &वक]पf के संभा&वत 'भावf कd समीtा 
हामuन &'gRाइबर Aवारा कd जानी चाÑहए और इन उपचारf कd 
मांग करने वाले pयिTत के साथ चचा/ कd जानी चाÑहए 

(अमेlरकन सोसाइटb फॉर lर'ोडिTटव मेîड>सन एट अल कd 
आचार स>म[त)।  2015; डी É एट अल, 2016)। 

वषृण वाले pयिTतयf को एg_ोजेन के साथ अOधक लGबे 

उपचार कd सलाह दb जानी चाÑहए जो अTसर वषृण शोष और 

शुRाणुओं कd संÄया और अ�य वीय/ मापदंडf मC कमी का कारण 

बनता है (एडलेे एट अल। बहरहाल, mान मC 'मुख अंतराल हw, 
और एg_ोजेन और एंटbएं±ोजेन लेने वाले _ांस gJी लोगf कd 
'जनन tमता के बारे मC [न5कष/ असंगत हw (चCग एट अल। एक 

अxययन मC, वषृण Ñहgटोलॉजी मC &वषमता gप5ट थी kक Tया 
रोOगयf ने ऑkक/ Tटोमी (Mनाइडर एट अल, 2015) से पहले 
Oचkकnसा बंद कर दb थी या जारb रखी थी। उदाहरण के >लए, 

छह सrताह के >लए एg_ोजेन और एंटbएं±ोजेन के बंद होने के 

पlरणामgवÉप 45% pयिTतयf मC पूण/ शुRाणुजनन हुआ, शषे 

मC >मयोÑटक Oगरôतारb या शुRाणुजनन Oगरôतारb Ñदखाई दb 
(Mनाइडर एट अल। हालांkक, सीरम टेgटोgटेरोन का gतर 

मÑहला संदभ/ सीमाओं के भीतर होने कd पुि5ट से अOधकांश 

_ांसजCडर मÑहलाओं मC शुRाणुजनन का पूण/ दमन होता है 

(वेरbके एट अल। काय/शील वषृण वाले रोOगयf के >लए 'मुख 

'जनन संरtण &वक]प शुRाणु Rायो&'जवéशन है, िजसे 

शुRाणु बwkकंग (मैटवानन एट अल। 'ीrयूबट/ल रोOगयf के >लए, 

जीएनआरएच के साथ यौवन का दमन शुRाणु कd पlरपTवता 
को रोकता है (kफनलेसन एट अल., 2018)। 

काय/शील अंडाशय वाले pयिTतयf को टेgटोgटेरोन थेरेपी कd 
सलाह दb जानी चाÑहए, िजसके पlरणामgवÉप आमतौर पर 

मा>सक धम/ और ओpयूलेशन कd समािrत होती है, (टॉब एट 

अल।  अंडाणुओं पर टेgटोgटेरोन के संभा&वत 'भावf और 

टbजीडी रोOगयf कd 'जनन tमता को कम करने वाले mान मC 
भी 'मुख अंतराल हw (ईसेनबग/ एट अल। gटुइवर एट अल, 

2020)। एक अxययन मC पाया गया kक टेgटोgटेरोन उपचार 

पॉलb>सिgटक îडGब?ंOथ आकृ[त &वmान से जुड़ा हो सकता है, 

जबkक अ�य अxययनf ने कोई चयापचय (चान एट अल। 

2010) टेgटोgटेरोन के साथ उपचार के बाद पॉलb>सिgटक 

अंडाशय >स±ंोम (पीसीओएस) के सबूत, और कुछ अxययनf मC 
अंडाशय के साथ _ांसजCडर रोOगयf मC पीसीओएस का पूव/-
मौजूदा उÅच 'सार पाया गया है (बाबा, 2007; गेज़र एट अल, 

2021)। एक बरकरार गभा/शय और अंडाशय वाले टbजीडी रोगी 
अTसर अपनी 'जनन tमता हा>सल करते हw यÑद टेgटोgटेरोन 

थेरेपी बंद कर दb जाती है (लाइट एट अल। दरअसल, एक टbजीडी 
pयिTत से हामuन-उÇेिजत अंड ेकd पुन'ा/िrत के बाद सहायक 

'जनन तकनीक के बाद एक जी&वत ज�म कd सूचना दb गई है, 

िजसने टेgटोgटेरोन थेरेपी को बंद नहbं kकया था (?ीनवा]ड एट 

अल। सुरstत और तंग&'चा, 2019)। अंडाशय वाले टbजीडी 
रोOगयf के >लए अ�य 'जनन संरtण &वक]प एक साथी या 
दाता से शुRाणु के साथ अंडाणु Rायो&'जवéशन और ∏ूण 

Rायो&'जवéशन हw। उपरोTत &वक]पf को अंड ेकd पुन'ा/िrत 

और सहायक 'जनन 'ौAयोOगकd के उपयोग के >लए हामuनल 

उÇेजना कd आवMयकता होती है। 

'ारं>भक rयूबट/ल _ांसजCडर युवाओं के >लए, जीएनआरएचए के 

साथ यौवन का दमन रोगाणु को>शकाओं कd पlरपTवता को 
रोकता है, हालांkक हाल हb कd एक lरपोट/ मC उ]लेख kकया गया 
है kक 'ारं>भक यौवन (और îडGब?ंOथ उÇेजना के दौरान जारb) 
मC जीएनआरएचए के साथ इलाज kकए गए टbजीडी kकशोर कd 
îडGब?ंOथ उÇेजना के पlरणामgवÉप पlरपTव अंडाणुओं कd 
एक छोटb संÄया थी जो Rायो-संरstत थीं (रोथेनबग/ एट अल। 

जीएनआरएचए के साथ यौवन के शुâआती चरणf मC काय/शील 

वषृण के साथ एक टbजीडी kकशोर का इलाज करना न केवल 
रोगाणु को>शकाओं कd पlरपTवता को रोकता है, बि]क जCडर 

वग/ को एक 'ारं>भक आकार मC भी बनाए रखेगा। यह संभवतः 
श]य Oचkकnसा &वचारf को 'भा&वत करेगा यÑद वह pयिTत 
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अंततः पेनाइल-pयुnRम यो[ननोrलाgटb से गुजरता है Tयfkक 

काम करने के >लए कम पेनाइल ऊतक होगा। इन मामलf मC, 
एक बढ़b हुई संभावना है kक एक यो[ननोrलाgटb को अOधक 

जÑटल श]य Oचkकnसा 'kRया कd आवMयकता होगी, उदाहरण 

के >लए, आंतf के वेिजनोrलाgटb (डीवाई एट अल। इस तरह के 

&वचारf को रोOगयf और पlरवारf के साथ kकसी भी चचा/ मC 
शा>मल kकया जाना चाÑहए, जो कामकाजी वषृण के साथ 

'ारं>भक rयूबट/ल kकशोरf मC rयूबट/ल aलॉकस/ के उपयोग पर 

&वचार करते हw। 
 
कथन 12.11 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को \चPक]सा िMथcतयN का 
मू[यांकन और संबो\धत करने कt सलाह देते हu जो sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN मe उपचार शुr करने से पहले 
अंतजाdत सेUस हामZन सां|ता और ब`हजाdत सेUस हामZन के 
साथ उपचार से बढ़ सकते हu। 
पौâ5य कd मांग करने वाले टbजीडी लोगf को टेgटोgटेरोन 

उपचार से जुड़ी संभावनाओं, पlरणामf, सीमाओं और जोçखमf 
के बारे मC सूOचत kकया जाना चाÑहए। गभा/वgथा के दौरान या 
गभ/वती होने का 'यास करते समय टेgटोgटेरोन थेरेपी का 
उ]लंघन kकया जाता है Tयfkक ∏ूण पर इसके संभा&वत 

हा[नकारक 'भाव होते हw। टेgटोgटेरोन थेरेपी के सापेt मतभेदf 
मC गंभीर उÅच रTतचाप, gलbप एप[नया और पॉलb>सथे>मया 
शा>मल हw Tयfkक इन िgथ[तयf को टेgटोgटेरोन Aवारा बढ़ाया 
जा सकता है। टेgटोgटेरोन थेरेपी कd शुâआत से पहले और बाद 

मC रTतचाप और >ल&पड 'ोफाइल कd [नगरानी कd जानी 
चाÑहए। रTतचाप मC वAृOध आमतौर पर टेgटोgटेरोन थेरेपी कd 
शुâआत के बाद 2 से 4 महbने के भीतर होती है (बwक एट अल। 

जो मरbज हाइपरकोलेg_ोले>मया और / या 
हाइपरÑ_िáलसराइड>ेमया &वक>सत करते हw, उ�हC आहार 

संशोधन, दवा या दोनf के साथ उपचार कd आवMयकता हो 
सकती है। 

टbजीडी लोग ªोGबोGबो>लक घटनाओं के इ[तहास के साथ 
मÑहलाओं के उपचार कd मांग करते हw, जैसे kक गहरb नस 

घनाgJता और फुôफुसीय अ�त: श]यता, हामuन थेरेपी कd 
शुâआत से पहले मू]यांकन और उपचार से गुजरना चाÑहए। 

ऐसा इस>लए है Tयfkक एg_ोजन थेरेपी ªोGबोGबो>लyम के 

बढ़ते जोçखम से Lढ़ता से जुड़ी हुई है, जो एक संभा&वत जीवन-

धमकd देने वालb जÑटलता है। इसके अलावा, जोçखम कारक जो 
ªोGबोGबो>लक िgथ[तयf के जोçखम को बढ़ा सकते हw, जैसे 

धूµपान, मोटापा और ग[तहbन जीवन शैलb, को संशोOधत kकया 
जाना चाÑहए। गैर-पlरवत/नीय जोçखम कारकf वाले रोOगयf मC, 
जैसे ªोGबोkफ>लया का एक mात इ[तहास, घनाgJता का 
&पछला इ[तहास, या ªोGबोएGबो>लyम का एक मजबूत 

पाlरवाlरक इ[तहास, एंटbकोआगुलंñस के साथ सहवतï 
_ांसडम/ल एg_ोजन के साथ उपचार ªोGबोGबो>लyम के 

जोçखम को कम कर सकता है। हालांkक, उपचार [नण/यf का 
माग/दश/न करने के >लए सी>मत डटेा हw। हामuन संवेदनशील 

कw सर, कोरोनरb धमनी रोग, सेरेÆोवाgकुलर रोग, 

हाइपर'ोलैिTटन>मया, हाइपरÑ_िáलसराइîड>मया और 

कोले>लOथया>सस जैसे बेसलाइन पर एक बीमारb कd उपिgथ[त 

का मू]यांकन जCडर अफ>मàग हामuन थेरेपी कd शुâआत से पहले 

kकया जाना चाÑहए Tयfkक सापेt जोçखमf को बÑहजा/त हामuन 

उपचार (हेमÆी एट अल। 
 
कथन 12.12 

हम अनुशंसा करते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN को जeडर अफ'मhग उपचार से गुजर 
रहे हu, जो सेUस हामZन उपचार से Cे5रत शार?5रक प5रवतdनN कt 
शुÜआत और समय पाõयkम के बारे मe 'शäLत करते हu। 
टेgटोgटेरोन उपचार के 'भाव कई हw और इसमC शरbर और चेहरे 

के बालf मC वAृOध, पुâष पैटन/ गंजापन, मांसपे>शयf के ópयमान 

और ताकत मC वAृOध, वसा ópयमान मC कमी, आवाज को गहरा 
करना, मा>सक धम/ मC âकावट (यÑद अभी भी मौजूद है), मँुहासे 

कd pयापकता और गंभीरता मC वAृOध, िTलटोरल वAृOध, और 

यौन इÅछा मC वAृOध शा>मल हो सकती है (ड=ेेन, एलौट एट 

अल। kफशर, कैgटे>लनी एट अल, 2016; Oगलटे और गूरेन, 

2000; टb'gजोएन एट अल, 2019; येउंग एट अल, 2020)। अ�य 

टेgटोgटेरोन से जुड़ ेपlरवत/नf मC दबुला शरbर ópयमान, nवचा 
तैलbयता मC वAृOध शा>मल है, (डी aलोक एट अल। हेमÆी एट 

अल, 2017; कुपर, मैiयूज एट अल, 2019; टै>लफेरो एट अल, 

2019; Ñटशलेमैन और �यूमैन-मै>सस, 2018) (देखC पlर>श5ट 

सी-ता>लका 1)। 
एg_ोजन उपचार gतन &वकास को 'ेlरत करता है। हालांkक, 

20% से कम pयिTत 2 साल के उपचार के बाद टैनर gतन चरण 

4-5 तक पहंुचते हw (डी aलोक एट अल। अ[तlरTत पlरवत/नf मC 
वषृण कd माJा मC कमी, दबुला शरbर ópयमान, nवचा तैलbयपन, 

यौन इÅछा, सहज इरेTशन, चेहरे के बाल और शरbर के बालf के 

साथ-साथ चमड़ ेके नीचे शरbर कd वसा मC वAृOध शा>मल है (देखC 
पlर>श5ट सी-ता>लका 1)। वयgक रोOगयf मC, एg_ोजन kकसी 
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pयिTत कd आवाज या ऊंचाई को नहbं बदलता है (इवामोटो, 
ड=ेेन एट अल। वीपजेस एट अल, 2019)। 

शारblरक पlरवत/नf का समय पा¥यRम और सीमा pयिTतयf 
के बीच >भ�न होती है और आनुवं>शकd, दbtा कd आयु और 

gवाgiय कd सम? िgथ[त जैसे कारकf से संबंOधत होती है 

(डॉयच, भाकरb एट अल। सेTस हामuन-'ेlरत पlरवत/नf कd 
सीमा और समय का mान, यÑद उपलaध हो, तो अनावMयक 

उपचार पlरवत/नf, खुराक मC वAृOध और समय से पहले श]य 

Oचkकnसा 'kRयाओं के संभा&वत नुकसान और खच/ को रोक 

सकता है (डकेर एट अल। 
 
कथन 12.13 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को जeडर अफ'मhग हामZनल 
उपचार के ̀ हMसे के rप मe sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध लोगN 
के 'लए ए\थcनल एMsा�डयोल cनधाd5रत नह?ं करने कt सलाह 
देते हu। पाठ पोटd करने के 'लए, कथन 12.15 देखe। 
 
कथन 12.14 

हमारा सुझाव है Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर पा~ * sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN के 'लए sांसडमdल एMsोजन 
cनधाd5रत करते हu, जो >45 वषd कt आयु या 'शरापरक 
êोnबोnबो'लEम के *पछले इcतहास के आधार पर 'शरापरक 
êोnबोnबो'लEम *वक'सत करने के उRच जोÑखम मe हu, जब 
जeडर अफ'मhग एMsो-जेन उपचार कt 'सफा5रश कt जाती है। 
पाठ का समथdन करने के 'लए, कथन 12.15 देखe)। 
 
 कथन 12.15 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध लोगN मe संयुि}मत एMsोजेन को पूवd-cनधाd5रत नह?ं 
करने का सुझाव देते हu जब एMsा�डयोल जeडर अफ'मhग 
हामZनल उपचार के `हMसे के rप मe उपल=ध होता है। 
टbजीडी लोगf के >लए सबसे सुरstत और सबसे 'भावी 
एg_ोजन यौOगक और 'शासन के माग/ का [नधा/रण करना एक 

महnवपूण/ &वषय है। अनुशं>सत एg_ोजन-आधाlरत आहार 

पlर>श5ट सी-ता>लका 4 मC 'gतुत kकए गए हw। एGgटड/म 

मेîडकल सCटर (एएमसी) ने पहलb बार 816 _ांसजCडर मÑहलाओं 

मC होने वालb वीटbई कd 45 घटनाओं कd सूचना दb, &वशषे Éप से 

वीटbई का अपेstत घटना अनुपात एक संदभ/ आबादb (वैन 

केgटेरन एट अल। इस lरपोट/ के बाद, एएमसी िTल[नक ने 40 

वष/ से अOधक उµ कd _ांसजCडर मÑहलाओं के >लए _ांसडम/ल 

एg_ाîडयोल के उपयोग कd >सफाlरश कd, िजसने बाद मC वीटbई 

कd घटनाओं को कम कर Ñदया (नोटा एट अल। टूlरयन और 

अ�य, 2003)। अ�य अxययनf ने सुझाव Ñदया kक सkRय 

'ोटbन सी (एपीसी) के एंटbकोआगुलेÑटगं 'भावf के '[तरोध मC 
वAृOध और थTके कारकf 'ोटbन सी और 'ोटbन एस (टूlरय�स 

एट अल, 2013) कd उÅच सांóता के कारण एOथ[नल 

एg_ाîडयोल रTत के थTके के उÅच जोçखम से जुड़ा हुआ है। 

अ�य Tलb[नकf से &पछले 15 वषo के भीतर 'का>शत अ�य 

अxययनf ने बताया kक एg_ोजेन के अ�य Éपf को लेने वालb 
_ांसजCडर मÑहलाओं मC एOथ[नल एg_ाîडयोल लेने वालb 
_ांसजCडर मÑहलाओं कd तुलना मC वीटbई कd दर कम थी (एशमैन 

एट अल। इसके अलावा, 2019 कd एक pयविgथत समीtा ने 

[न5कष/ [नकाला kक एOथ[नल एg_ाîडयोल 'शासन _ांसजCडर 

मÑहलाओं मC वीटbई के उÅचतम जोçखम से जुड़ा था, जबkक 

'ोजेgटर-वन उपयोग और वीटbई के बीच एक संबंध कd भी 
पहचान कd गई थी (गो]डgटbन एट अल। 

2017 एंडोRाइन सोसाइटb के Ñदशा[नदéशf ने संयुिáमत 

इTवाइन एg_ोजेन (सीईई) को उपचार &वक]प के Éप मC 
अनुशं>सत नहbं kकया Tयfkक संयुिáमत एg_ोजेन के रTत gतर 

को _ांसजCडर मÑहलाओं मC मापा नहbं जा सकता है, िजससे 

एg_ोजेन के सु'ाkफिजयोलॉिजकल खुराक को रोकना मुिMकल 

हो जाता है और इस तरह वीटbई के संभा&वत जोçखम मC वAृOध 

होती है (हेमÆी एट अल। यूके के एक पूव/pयापी अxययन ने 

मौçखक सीईई बनाम मौçखक एg_ाîडयोल वेलरेट बनाम 

मौçखक एOथ[नल एg_ाîडयोल के जोçखमf कd जांच कd और 

मौçखक सीईई समूह मC _ांसजCडर मÑहलाओं के '[तशत मC 7 

गुना वAृOध पाई, िज�हfने एg_ोजेन के अ�य Éपf का उपयोग 

करने वालb _ांसजCडर मÑहलाओं कd तुलना मC वीटbई &वक>सत 

kकया (सील एट अल। एक नेgटेड, केस-कं_ोल अxययन मC, 40-

79 आयु वग/ कd 80,000 से अOधक >सजCडर मÑहलाएं िज�हfने 

वीटbई &वक>सत kकया था, वीटbई के Iबना लगभग 390,000 

सीआईएस-जCडर वग/ मÑहलाओं से मेल खाती थीं; पlरणामf से 

पता चला kक मौçखक एg_ाîडयोल उपयोग मC संयुिáमत 

एg_ोजेन कd तुलना मC वीटbई का कम जोçखम था, और 

_ांसडम/ल एg_ोजन वीटbई (&वनो?ादोवा एट अल। 

एक pयविgथत समीtा ने एg_ोजेन के कई योगf का मू]यांकन 
kकया और एक पूव/pयापी और एक Rॉस-सेTशनल अxययन कd 
पहचान कd, िजसने &व>भ�न योगf से जुड़ ेजोçखमf कd हेड-टू-

हेड तुलना कd (&वक/ Tस, मुलर एट अल। &वक/ Tस एट अल, 
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2013)। एg_ोजेन के &व>भ�न योगf के जोçखम का मू]यांकन 

करने वाले kकसी भी पहचाने गए अxययन ने एक संभा&वत 

पारंपlरक îडजाइन को [नयोिजत नहbं kकया। रे_ोgपेिTटव 

अxययन ने _ांसडम/ल एg_ाîडयोल (17-एg_ाîडयोल जेल 1.5 

>मलb?ाम / डी या एg_ाîडयोल पैच 50 एमसीजी / डी) या 
मौçखक एg_ोजेन (एg_ाîडयोल 2 >मलb?ाम / डी, एिg_ओल 2 

>मलb?ाम / डी, एOथ[नल एg_ाîडयोल 50 एमसीजी / Ñदन, या 
मौçखक गभ/[नरोधक मC एOथ[नल एg_ाîडयोल 30-50 

एमसीजी) लेने वालb 214 _ांसजCडर मÑहलाओं कd जांच कd। 10 

साल कd अवलोकन अवOध के भीतर, कोहोट/ के 5% ने वीटbई 

&वक>सत kकया, 1.4% (214 मC से 3) ने मायोकाîड /यल रोधगलन 

(एमआई) का अनुभव kकया, और 2.3% (214 मC से 5) एक 

tçणक इgके>मक अटैक या सेरेÆोवाgकुलर दघु/टना (टbआईए 

/ सीवीए)। एg_ोजेन थेरेपी कd शुâआत के बाद वीटbई, एमआई 

और टbआईए / सीवीए कd pयापकता बढ़ गई थी। हालांkक, 

लेखकf ने इन समापन Iबदंओंु के संदभ/ मC एg_ोजेन के आहार 

के बीच अंतर कd lरपोट/ नहbं कd। 

जांचकता/ओं के इसी समूह ने एक Rॉस-सेTशनल अxययन 

kकया, िजसमC 50 _ांसजेनडर मÑहलाओं (औसत आयु 43 ± 10) 

कd जांच कd गई, जो मौçखक एg_ोजेन (एg_ाîडयोल वेलरेट 2 

>मलb?ाम / डी, एिg_ओल 2 >मलb?ाम / डी या एOथ[नल 

एg_ाîडयोल 50-120 एमसीजी / Ñदन) या _ांस-nवचीय 

एg_ाîडयोल (17 îड?ी-एg_ाîडयोल 1.5 >मलb?ाम / Ñदन या 
एg_ाîडयोल 50 एमसीजी / Ñदन) का उपयोग कर रहे थे।  मुलर 

और अ�य, 2012)। बारह '[तशत (एन = 6) ने या तो वीटbई, 

एमआई, या टbआईए / सीवीए &वक>सत kकया। '[तभाOगयf मC 
से दो संयुिáमत एg_ोजन 0.625 >मलb?ाम / डी (साइ'ोटेरोन 

एसीटेट के साथ संयोजन मC एक pयिTत) ले रहे थे, 2 '[तभागी 
एOथ[नल एg_ाîडयोल 20-0 एमसीजी / डी ले रहे थे, 1 

साइ'ोटेरोन एसीटेट 50 >मलb?ाम / डी ले रहा था, जबkक छठे 

'[तभागी Aवारा उपयोग kकए जाने वाले एg_ोजन आहार को 
पlरभा&षत नहbं kकया गया था। मौçखक एg_ाîडयोल या 
_ांसडम/ल एg_ाîडयोल लेने वाले kकसी भी pयिTत ने वीटbई, 

एमआई, या टbआईए / सीवीए &वक>सत नहbं kकया। 

एक संभा&वत अxययन ने पूरे यूरोप मC kकए गए एक बहुआयामी 
अxययन मC 53 _ांसजCडर मÑहलाओं मC एg_ोजन 'शासन के 
माग/ कd जांच कd। 45 वष/ से कम उµ कd _ांसजCडर मÑहलाओं 

(एन = 40) को साइ'ो_ोन एसीटेट (सीपीए) 50 >मलb?ाम / डी 
के साथ संयोजन मC एg_ाîडयोल वेलरेट 4 >मलb?ाम / डी 'ाrत 

हुआ और 45 वष/ से अOधक उµ कd _ांसजCडर मÑहलाओं (एन = 

13) को _ांसडम/ल 17- एg_ाîडयोल 'ाrत हुआ, जो सीपीए के 

साथ भी था। मौçखक या _ांसडम/ल एg_ोजन समूह मC 1 साल 

के फॉलो-अप के बाद कोई वीटbई, एमआई, या टbआईए / सीवीए 

कd सूचना नहbं दb गई थी। &वयना के एक अ[तlरTत पूव/pयापी 
अxययन मC _ांसडम/ल एg_ाîडयोल का उपयोग करने वालb 162 

_ांसजCडर मÑहलाओं के बीच वीटbई कd कोई घटना नहbं पाई गई, 

िजनका 5 साल के >लए पालन kकया गया था (ओट एट अल। 

हम एGgटड/म िTल[नक के ऐ[तहा>सक आंकड़f के आधार पर 

एOथ[नल एg_ाîडयोल के उपयोग के çखलाफ अपनी >सफाlरश 

मC Lढ़ता से आMवgत हw, जो एOथ[नल एg_ाîडयोल के उपयोग 

को बंद करने के बाद वीटbई कd घटनाओं मC कमी का 'दश/न 

करते हw और हाल हb मC pयविgथत समीtा ने एOथ[नल 

एg_ाîडयोल लेने वालb _ांसजCडर मÑहलाओं मC वीटbई के बढ़ते 

जोçखम का 'दश/न kकया है (वीनंड एंड सेफर,  हम सील एट अल 

Aवारा 2012 के अxययन के आधार पर सीईई के उपयोग के 

çखलाफ अपनी >सफाlरश मC आMवgत हw, जो एg_ोजेन के अ�य 

योगf कd तुलना मC सीईई लेने वालb _ांसजCडर मÑहलाओं मC 
वीटbई के बढ़ते जोçखम का 'दश/न करते हw और हामuन 

lरrलेसमCट थेरेपी पर >सजCडर मÑहलाओं के डटेा के साथ 

(कै[नको एट अल। सील एट अल, 2012)। _ांसजCडर मÑहलाओं 

मC संभा&वत और पूव/pयापी अxययनf ने केवल सीईई या 
एOथ[नल एg_ाîडयोल लेने वालf मC वीटbई / एमआई / सीवीए 

कd घटनाओं कd सूचना दb है। चंूkक एg_ाîडयोल सgती है, 

अOधक pयापक Éप से उपलaध है, और सी>मत अxययनf मC 
सीईई कd तुलना मC सुरstत 'तीत होता है, इस>लए स>म[त 

सीईई का उपयोग करने के çखलाफ >सफाlरश करती है जब 

एg_ाîडयोल एक उपलaध उपचार &वक]प है। अxययन कd 
गुणवÇा संभा&वत, कोहोट/ या Rॉस-सेTशनल अxययन 

îडजाइनf तक सी>मत हो सकती है; हालांkक, >सफाlरश का 
मजबूत gतर एOथ[नल एg_ाîडयोल और सीईई के उपयोग और 

_ांसजCडर मÑहलाओं मC वीटbई / एमआई / सीवीए के अOधक 

जोçखम के बीच संबंध का समथ/न करने वाले लगातार सबूतf 
पर आधाlरत है। 

हम वAृध _ांसजCडर मÑहलाओं (45 वष/ कd आयु) या वीटbई के 

&पछले इ[तहास वाले लोगf मC एg_ोजेन के _ांसडम/ल 'ीपैराशन 
> 'शासन के >लए हमारb >सफाlरश मC भी आMवgत हw। हमारb 
>सफाlरश मC &वMवास एGgटड/म िTल[नक से lरपोट/ कd गई 

वीटbई कd कम घटनाओं पर आधाlरत है जब _ांस-जCडर वग/ 
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मÑहलाओं को 40 साल कd उµ के बाद _ांसडम/ल तैयारb का 
उपयोग करने के >लए िgवच kकया जाता है (वैन केgटरन एट 

अल। इसके अलावा, संभा&वत, बहुआयामी कोहोट/ अxययन 

ईएनआईजीआई ने _ांसजCडर मÑहलाओं मC वीटbई / एमआई / 

सीवीए कd कोई घटना नहbं पाई, िज�हC [नय>मत Éप से 45 साल 

कd उµ मC _ांसडम/ल एg_ोजन मC बदल Ñदया जाता है (डकेर एट 

अल। इसके अलावा, ओट एट अल के एक अxययन ने 

एg_ाîडयोल पैच (ओट एट अल, 2010) के साथ इलाज कd गई 

162 _ांसजCडर मÑहलाओं मC वीटbई कd कोई घटना नहbं Ñदखाई। 

साइ'ो_ोन एसीटेट के अपवाद के साथ (xयान दC kक यह 

संभा&वत हेपेटोटॉिTस>सटb कd सGभावना के कारण अमेlरका 
मC उपयोग के >लए अनुमोÑदत नहbं है), हामuन थेरेपी आहार मC 
'ोजेिgटन का उपयोग &ववादाgपद बना हुआ है। आज तक, 

_ांसजCडर रोOगयf के >लए हामuन थेरेपी मC 'ोजेgटेरोन कd 
भू>मका का मू]यांकन करने वाला कोई गुणवÇा अxययन नहbं 
हुआ है। 

हम जानते हw kक कुछ Oचkकnसक जो माइRोनाइyड 'ोजेgटेरोन 

सÑहत 'ोजेिgटन >लखते हw, इस धारणा के तहत हw kक gतन और 

/ या एरोलर &वकास, मनोदशा, कामेÅछा और सम? आकार मC 
सुधार हो सकता है, साथ हb अ�य लाभf का 'दश/न kकया जाना 
बाकd है (≥यूश, 2016 ए; &वक/ Tस, वैन केनेगेम एट अल। 

हालांkक, ये सुधार उपाÄयानाnमक बने हुए हw, और इस तरह के 

'ोजेिgटन उपयोग को बढ़ाने के >लए कोई गुणवÇा डटेा नहbं है। 

एसओसी के इस संgकरण के >लए हमने जो pयविgथत समीtा 
शुÉ कd थी, वह kकसी भी 'ोजेिgटन के पt मC >सफाlरश करने 

के >लए पया/rत डटेा कd पहचान करने मC &वफल रहb। इसके 

बजाय, मौजूदा डटेा से पता चलता है kक नुकसान &वgताlरत 

'ोजेिgटन एTसपोजर (सेफर, 2021) से जुड़ा हुआ है। 

>सजCडर मÑहलाओं के >लए िजनके पास गभा/शय है, एg_ोजेन 

के साथ संयोजन मC 'ोजेिgटन [न&व/रोध एg_ोजन के 'शासन 

से जुड़ ेएंडोमेÑ_यल कw सर के जोçखम से बचने के >लए आवMयक 

हw। >सजCडर मÑहलाओं के >लए िजनके पास गभा/शय नहbं है, 

'ोजेिgटन का उपयोग नहbं kकया जाता है। 'ोजेिgटन उपयोग 

से संबंOधत Oचतंाओं के >लए सबसे अÅछा डटेा उपरोTत दो 
>सजCडर आबादb के बीच तुलना से आता है, िजसे हम gवीकार 

करते हw kक इस आबादb के >लए आवMयक Éप से सामा�य नहbं 
है। हालांkक सभी 'ोजेिgटन के >लए एक वग/ 'भाव के बारे मC 
[निMचत नहbं है, संयुTत इTवाइन एg_ोजेन मC जोड़ा गया 
मे±ोTसी'ोजेgटेरोन अOधक gतन कw सर और øदय जोçखमf से 

जुड़ा हुआ है (Tलेबोpgकd 2020; मैनसन, 2013)। यह xयान 

रखना महnवपूण/ है kक मÑहला gवाgiय पहल (डa]यूएचआई) 

अxययनf के डटेा _ांसजCडर आबादb के >लए सामा�य नहbं हो 
सकते हw। अxययनf मC >सजCडर मÑहलाओं कd तुलना मC, हामuन 

थेरेपी कd मांग करने वालb _ांसजCडर आबादb युवा होती है, 

कृIJम एg_ोजन का उपयोग नहbं करती है, और इन मामलf मC 
हामuन थेरेपी वत/मान मान>सक gवाgiय और जीवन कd 
गुणवÇा को संबोOधत करती है और न केवल जोçखम कd 
रोकथाम (≥यूश, 2016 ए)। 

'ोजेिgटन के संभा&वत '[तकूल 'भावf मC वजन बढ़ना, 
अवसाद और >ल&पड पlरवत/न शा>मल हw। माइRोनाइyड 

'ोजेgटेरोन को बेहतर ढंग से सहन kकया जा सकता है और 

मे±ोTसी'ोजेgटेरोन (kफñज़पैÑ_क एट अल। _ांसजCडर 

मÑहलाओं के >लए एg_ोजेन के साथ जोड़ ेजाने पर, 'ोजेिgटन 

साइ'ो_ोन एसीटेट ऊंचा 'ोलैिTटन, एचडीएल कोलेg_ॉल मC 
कमी और दलु/भ मे[नOंगयोमा से जुड़ा होता है- िजनमC से कोई भी 
तब नहbं देखा जाता है जब एg_ोजेन को जीएनआरएच 

एगो[नgट या िgपरोनोलैTटोन के साथ जोड़ा जाता है (Iबgसन, 

2018; बोगéई-रजावी, 2014; ड=ेेन, नोटा एट अल। सोफर एट 

अल, 2020)। 

इस 'कार, आज तक के डटेा मC _ांसजCडर मÑहलाओं के >लए 

'ोजेिgटन थेरेपी के लाभ का समथ/न करने वाले गुणवÇा साhय 

शा>मल नहbं हw। हालांkक, साÑहnय कुछ 'ोजेिgटन के संभा&वत 

नुकसान का सुझाव देता है, कम से कम बहु-वषïय जोçखम कd 
सेÑटगं मC। यÑद, 'ो-जेgटेरोन उपचार के जोçखमf और लाभf कd 
चचा/ के बाद, 'ोजेgटेरोन थेरेपी का परbtण शुÉ करने का एक 

सहयोगी [नण/य होता है, तो [नधा/lरतकता/ को इस उपचार के 

>लए रोगी कd '[तkRया कd समीtा करने के >लए एक वष/ के 

भीतर रोगी का मू]यांकन करना चाÑहए। 
 
कथन 12.16 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को टेMटोMटेरोन कम करने वाल? 
दवाओं (या तो साइCोsोन एसीटेट, िMपरोनोलैUटोन, या 
जीएनआरएच एगोcनMट) को एक हामZनल उपचार योजना के 
`हMसे के rप मe एMsोजेन लेने वाले वषृण वाले यो}य * sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN के 'लए पूवd-Mkाइब टेMटोMटेरोन-
कम करने वाल? दवाओं कt सलाह देते हu य`द उनका pयिUतगत 
लàय 'सजeडर म`हलाओं मe सेUस हामZन के Mतर का अनुमान 
लगाना है। 
अमेlरका और यूरोप मC अOधकांश जCडर वग/ Tलb[नक 
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टेgटोgटेरोन कम करने वालb दवा (मामूजी एट अल, 2017) के 

साथ संयुTत एg_ोजन [नधा/lरत करते हw (देखं 7 पlर>श5ट सी-
ता>लका 5)। अमेlरका मC, िgपरोनोलैTटोन सबसे अOधक पूव/-
वçण/त टेgटोgटेरोन-कम करने वालb दवा है, जबkक 

जीएनआरएच का उपयोग आमतौर पर यूके मC kकया जाता है, 

और साइ'ो_ोन एसीटेट को अTसर यूरोप के बाकd Ñहgसf मC 
[नधा/lरत kकया जाता है (एंगस एट अल। कुइजपस/ एट अल। 

टेgटोgटेरोन कम करने वालb दवा को जोड़ने का तक/  दो गुना है 

1) >सजCडर मÑहलाओं कd संदभ/ सीमा के भीतर टेgटोgटेरोन के 

gतर को कम करने के >लए; और 2) पया/rत शारblरक 'भाव 

'ाrत करने के >लए आवMयक एg_ोजन कd माJा को कम करने 

के >लए। 'nयेक टेgटोgटेरोन कम करने वालb दवा का एक 

अलग कु'भाव होता है। िgपरोनोलैTटोन एक रTतचाप कम 

करने वालb और पोटै>शयम बढ़ाने वालb दवा है, और इस 'कार 

हाइपरकेले>मया, पेशाब कd आव&ृÇ मC वAृOध और रTतचाप मC 
कमी हो सकती है (>लन एट अल। साइ'ो_ोन एसीटेट 

मे[नOंगयोमा और हाइपर-'ोलैिTटन>मया (नोटा एट अल, 

2018) के &वकास से जुड़ा हुआ है। जीएनआरएचए, जबkक 

टेgटोgटेरोन के gतर को कम करने मC बहुत 'भावी है, 

ऑिgटयोपोरो>सस का पlरणाम हो सकता है यÑद समवतï Éप 

से Ñदए गए एg_ोजेन कd खुराक अपया/rत है (िTलंक, कैlरस एट 

अल। 

एक pयविgथत समीtा ने एक अxययन कd पहचान कd, िजसने 

टेgटोgटेरोन-कम करने वालb दवाओं साइ'ो_ोन एसीटेट और 

]यू'ोलाइड (गावा एट अल। दो अxययनf ने एg_ोजेन rलस 

टेgटोgटेरोन कम करने वालb दवाएं लेने वालb _ांस-जCडर वग/ 
मÑहलाओं के एक समूह कd तुलना एक समूह के साथ कd, 
िज�हfने केवल एg_ोजेन 'ाrत kकया था। pयविgथत समीtा 
ने यह सुझाव देने के >लए पया/rत सबूत 'दान नहbं kकए kक तीन 

टेgटोgटेरोन-कम करने वालb दवाओं मC से kकसी मC भी ह≥डी के 

gवाgiय, टेgटोgटेरोन के gतर, पोटे>शयम के gतर, या 
हाइपर'ोलैिTटन>मया या मे[नOंगयोमा कd घटनाओं मC बेहतर 

सुरtा 'ोफ़ाइल थी (&व]सन एट अल। इस>लए, कोई >सफाlरश 

नहbं कd जा सकती है। समीtा मC बताया गया kक 

िgपरोनोलैTटोन-आधाlरत आहार 'ोलैिTटन के gतर मC 45% 

कd वAृOध के साथ जुड़ ेथे, जबkक साइ'ो_ोन-आधाlरत आहार 
ने 'ोलैिTटन के gतर को 100% से अOधक बढ़ा Ñदया। हालांkक, 

ऊंचा 'ोलैिTटन gतर का नैदा[नक महnव gप5ट नहbं है Tयfkक 

'ोलैिTटनोमा कd दर िgपरोनोलैTटोन- या सीपीए-उपचाlरत 

समूहf (&व]सन एट अल। अमेlरका मC एक एकल कC ó से एक 

पूव/pयापी, कोहोट/ अxययन ने एg_ोजेन rलस िgपरोनोलैTटोन 

(Iबgसन एट अल, 2018) के साथ इलाज कd गई 100 _ांसजCडर 

मÑहलाओं मC 'ोलैिTटन के gतर मC कोई नैदा[नक Éप से 

महnवपूण/ वAृOध नहbं कd सूचना दb। नीदरलwड से 2,555 

_ांसजCडर मÑहलाओं के एक पूव/pयापी अxययन मC एg_ोजेन के 

&व>भ�न योगf के साथ मुÄय Éप से सीपीए लेने वाले रोOगयf मC 
मे[नOंगयोमा के मानकdकृत घटना अनुपात मC वAृOध हुई है, 

िज�हfने सामा�य डच आबादb कd तुलना मC कई वषo तक 

गोनाडोTटॉमी के बाद साइ'ो_ोन एसीटेट का उपयोग kकया था 
(नोटा एट अल। इसके अलावा, बेि]जयम मC एक छोटे से 

अxययन मC, 107 _ांसजCडर मÑहलाओं मC साइ'ो_ोन एसीटेट के 

साथ उपचार के बाद 'ोलैिTटन के gतर मC tçणक वAृOध हुई थी, 
जो बंद होने के बाद सामा�य हो गई (ड=ेेन, नोटा एट अल। एक 

हा>लया 'काशन, िजसे pयविgथत समीtा मC शा>मल नहbं 
kकया गया था, ने िgपरोनोलैTटोन, जीएनआरएच, या 
साइ'ोटेरोन लेने वालb 126 _ांसजCडर मÑहलाओं कd जांच कd 
और [न5कष/ [नकाला kक साइ'ोटेरोन उÅच 'ोलैिTटन gतर 

और िgपरोनोलैTटोन या जीएनआरएच (सोफर एट अल, 2020) 

कd तुलना मC बदतर >ल&पड 'ोफाइल से जुड़ा था। एक ऊंचे gतर 

के नैदा[नक महnव के çखलाफ 'ोलैिTटन लेव-ए]स को मापने 

कd लागत और पहंुच को संतु>लत करने के बाद, इस समय 

'ोलैिTटन gतरf कd [नगरानी के >लए या उसके çखलाफ 

>सफाlरश नहbं करने का [नण/य >लया गया था। इस>लए 

एचसीपी को हामuन आहार के 'कार और / या 
हाइपर'ोलैिTटन>मया या &पñयूटरb ñयूमर (जैसे, 

गैलेTटोlरया, LMय tेJ पlरवत/न) के लtणf कd उपिgथ[त के 

आधार पर 'ोलैिTटन के gतर को मापने कd आवMयकता के बारे 

मC pयिTतगत नैदा[नक [नण/य लेना चाÑहए। 

साइ'ो_ोन को मे[नOंगयोमा से भी जोड़ा गया है। मुÄय Éप से 

साइ'ो_ोन एसीटेट (मैन>सनी एट अल, 2018) लेने वालb 
_ांसजCडर मÑहलाओं के बीच साÑहnय मC मे[नOंगयोमा के नौ 
मामले सामने आए हw। इस बढ़े हुए जोçखम को >सजCडर आबादb 
मC भी पहचाना गया है। 2020 मC, यूरोपीय मेîड>सन एजCसी ने 

एक lरपोट/ 'का>शत कd िजसमC 10 >मलb?ाम या उससे अOधक 

कd दै[नक खुराक के साथ साइ'ो_ोन उnपादf को मे[नOंगयोमा 
(यूरोपीय मेîड>सन एजCसी, 2020) के &वकास के जोçखम के 

कारण '[तबंOधत kकया जाना चाÑहए। सबसे अOधक संभावना 
है kक यह संबंध साइ'ो_ोन एसीटेट का एक &व>श5ट 'भाव है 
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और अ�य टेgटोgटेरोन-कम करने वालb दवाओं को शा>मल 

करने के >लए &वgताlरत नहbं kकया गया है। अमेlरका मC, जहां 
साइ'ो_ोन एसीटेट उपलaध नहbं है, नॉथ/ अमेlरकन 

एसो>सएशन ऑफ सC_ल कw सर रिजg_bज 

(एनएएसीसीआरएस) डटेाबेस ने _ांसजCडर मÑहलाओं के बीच 

मिgत5क ñयूमर (मे[नOंगयोमा के >लए &व>श5ट नहbं) के बढ़ते 

जोçखम कd पहचान नहbं कd (नैश एट अल। इसके अलावा, 
>सजCडर [नयंJण (>स]वरबग/ एट अल, 2017) कd तुलना मC 
2,791 _ांसजCडर मÑहलाओं के कैसर कोहोट/ मC मिgत5क ñयूमर 

के जोçखम अनुपात मC वAृOध नहbं हुई थी। जीएनआरएच लेने 

वालb _ांस-जCडर मÑहलाओं मC मे[नOंगयोमा और 'ोलैिTटनोमा 
के जोçखम पर कोई दbघ/का>लक अxययन नहbं kकया गया है। 

वषृण वाले _ांसजCडर pयिTतयf के >लए एक हामuन आहार के 

Ñहgसे के Éप मC टेgटोgटेरोन-कम करने वालb दवाओं के उपयोग 

के >लए हमारb मजबूत >सफाlरश एg_ोजेन थेरेपी के अलावा इन 

दवाओं का उपयोग करने के वैिMवक अ}यास के साथ-साथ इन 

उपचारf से जुड़ ेअपेtाकृत �यूनतम जोçखम पर आधाlरत है। 

हालांkक, हम इस समय एक टेgटोgटेरोन-कम करने वालb दवा 
को दसूरे पर अनुकूल बनाने कd >सफाlरश करने मC सtम नहbं 
हw। इस 'कार 'का>शत डटेा अब तक साइ'ो_ोन एसीटेट के लंबे 

समय तक उपयोग (>2 वष/) और उÅच खुराक (>10 >मलb?ाम 

दै[नक) के साथ मे[नOंगयोमा के जोçखम के बारे मC कुछ Oचतंाओं 

को उठाता है (नोटा एट अल। टेर वCगेल एट अल, 2016; वेइल एट 

अल, 2021)। 

बाइकलुटामाइड एक एंटbएं±ोजेन है िजसका उपयोग 'ोgटेट 

कw सर के उपचार मC kकया गया है। यह एº±ोजन के बंधन को 
अवâAध करने के >लए एº±ोजन lरसेrटर को '[तgपधा/nमक 

Éप से बांधता है। _ांस फे>म[नन आबादb मC बाइकलुटामाइड के 

उपयोग पर डटेा बहुत &वरल है और सुरtा डटेा कd कमी है। एक 

छोटे से अxययन ने 23 _ांस gJी kकशोरf मC यौवन अवरोधक के 

Éप मC रोजाना बाइकलुटामाइड 50 >मलb?ाम के उपयोग को 
देखा, जो जीएनआरएच एनालॉग (नेयमैन एट अल। सभी 
pयिTतगत अनुभवी gतन &वकास जो आमतौर पर 'ोgटेट 

कw सर वाले पुâषf मC भी देखा जाता है, िजनका इलाज 

बाइकलुटामाइड के साथ kकया जाता है। यAय&प दलु/भ, 

फुल>मनCट हेपेटोटॉिTस>सटb िजसके पlरणामgवÉप मnृयु 
होती है, को बाइकलुटामाइड (ओ'Æायंट एट अल, 2008) के साथ 

वçण/त kकया गया है। यह देखते हुए kक _ांस gJी आबादb मC 
बाइकलुटामाइड का पया/rत अxययन नहbं kकया गया है, हम 

इसके [नय>मत उपयोग कd >सफाlरश नहbं करते हw। 

5-lरडTटेस इनÑहIबटर का 'शासन टेgटोgटेरोन के अOधक 

शिTतशालb एº±ोजन डाइहाइ±ोटेgटोgटेरोन मC Éपांतरण को 
अवâAध करता है। खाAय और औषOध 'शासन (एफडीए) ने 

kफनgटेराइड 'शासन के अनुमोÑदत संकेतf मC सौGय 

'ोgटेÑटक हाइपर_ॉफd और एं±ोजेनेÑटक एलोपे>सया शा>मल 

हw। _ांस फे>म[नन आबादb मC 5-lरडTटेस इनÑहIबटर के उपयोग 

पर डटेा बहुत &वरल है (इर&वग, 2021)। यह gप5ट नहbं है kक 

Tया दवा के इस वग/ का _ांस gJी pयिTतयf मC कोई नैदा[नक 

लाभ हो सकता है िजनके टेgटोgटेरोन और डायहाइ±ो 
टेgटोgटेरोन का gतर पहले से हb एg_ोजेन और एंटbएं±ोजेन के 

साथ कम हो गया है। इस>लए हम _ांस फे>म[नन आबादb मC 
उनके [नय>मत उपयोग कd >सफाlरश नहbं करते हw। उÅच 

डायहाइ±ोटेgटोgटेरोन के gतर के पlरणामgवÉप परेशान 

खा>लnय का अनुभव करने वाले _ांस पौâ5य pयिTतयf मC 
kफनgटेराइड एक उपयुTत उपचार &वक]प हो सकता है। 

बहरहाल, 5-lरडTटेस अवरोधक के साथ उपचार से िTलटोरल 

&वकास और  _ांस पौâ5य  pयिTतयf मC चेहरे और शरbर के बालf 
के &वकास मC बाधा आ सकती है। _ांसजCडर आबादb मC 5-

lरडTटेस इनÑहIबटर कd 'भावकाlरता और सुरtा का आकलन 

करने के >लए अxययन कd आवMयकता है। 
 
कथन 12.17 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को टेMटोMटेरोन के साथ इलाज 
Pकए गए sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध लोगN मe हेमटोPkट 
(या ह?मो}लोïबन) के Mतर कt cनगरानी करने कt सलाह देते हu। 
अÅछò गुणवÇा वाले डटेा हw जो बताते हw kक हेमटोkRट (या 
हbमोáलोIबन) मC वAृOध टेgटोgटेरोन के साथ इलाज kकए गए 

टbजीडी pयिTतयf से जुड़ी है (ड=ेेन एट अल। pयविgथत 

समीtा मC टेgटोgटेरोन आहार मC टेgटोgटेरोन एgटर शा>मल थे 

जो साrताÑहक 25-250 >मलb?ाम एससी / आईएम के बराबर, 

टेgटोgटेरोन अनडकेेनेट 1000 >मलb?ाम हर 12 सrताह मC, या 
टेgटोgटेरोन जेल 50 >मलb?ाम nवचा पर दै[नक Éप से लागू 
होते हw (ड=ेेन एट अल। गावा एट अल, 2018; Oगलटे और अ�य, 

2000; मेlरOगयोला एट अल, 2008; पेलुसी और अ�य, 2014; 

टb'शोएन एट अल, 2005; &वक/ Tस, वैन केनेगेम एट अल। 

&वक/ Tस, वैन डी पीयर एट अल। अपेstत वAृOध >सजCडर पुâषf 
मC रेफ-टेरCस रCज के अनुÉप होनी चाÑहए। 
 
कथन 12.18 
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हम सुझाव देते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर जeडर अफ'मhग 
श[य \चPक]सा से पहले और बाद मe हामZन के उपयोग के बारे 
मe सजdनN के साथ सहयोग करते हu। लेख पो`टhग पाठ के 'लए, 
कथन 12.19 देखe। 
 
कथन 12.19 

हम सुझाव देते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर जeडर अफ'मhग 
श[य \चPक]सा के 'लए *व'भqन *वक[पN के बारे मe यो}य * 
sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध लोगN को सलाह देते हu जब तक 
Pक श[य \चPक]सा का संकेत नह?ं `दया जाता है या 
\चPक]सकtय rप से उ[लंघन नह?ं Pकया जाता है। 
सबूत कd अनुपिgथ[त के बावजूद, जCडर अफ>मàग श]य 

Oचkकnसा के >लए पेरbओपरेÑटव नैदा[नक मानकf मC श]य 

Oचkकnसा से पहले और बाद मC 1-4 सrताह के >लए हामuन थेरेपी 
कd समािrत शा>मल है, आमतौर पर जननांग श]य Oचkकnसा 
(हेमÆी एट अल। इस तरह के अ}यास का उAदेMय बÑहजा/त 

एg_ोजन 'शासन (हेमÆी एट अल, 2009) से जुड़ ेवीटbई के 

जोçखम को कम करना था। एg_ोजन और टेgटोgटेरोन को तब 

kकसी Iबदं ुपर ऑपरेशन के पMचात kकसी भी Éप से kफर से शुÉ 

kकया जा सकता है। 

सावधानीपूव/क जांच के बाद, जांचकता/ओं ने श]य Oचkकnसा से 

गुजरने वाले _ांसजCडर pयिTतयf के बीच वीटbई कd दर मC कोई 

ऑपरेशन से पहले वAृOध नहbं पाई है, जबkक उन रोOगयf कd 
तुलना मC सेTस gटेरॉयड उपचार पर बनाए रखा जा रहा है, 

िजनके सेTस gटेरॉयड उपचार को ऑपरेशन से पहले बंद कर 

Ñदया गया था (गैथर एट अल। हेमÆी एट अल, 2009; कोजाटो 
एट अल, 2021; &'सं एंड सेफर, 2020)। हाइपोगोनैîडyम कd 
अगलb कड़ी से बचने के >लए गोनाडोTटॉमी के बाद सेTस 

gटेरॉयड उपचार &वशषे Éप से महnवपूण/ है, ओिgटयो-पोरो>सस 

के &वकास का खतरा, और मान>सक gवाgiय और जीवन कd 
गुणवÇा के रखरखाव के >लए (kफशर, कैgटे>लनी एट अल। 

रोसेन एट अल, 2019)। इस 'कार, हामuन 'दाताओं और 

सज/नf को गोनाडोTटॉमी के बाद [नरंतर बÑहजा/त हामuन थेरेपी 
कd आवMयकता के बारे मC रोOगयf को >शstत करना चाÑहए। 

रोOगयf को >शstत करने और नैदा[नक अOधवTताओं के Éप मC 
सेवा करने मC सtम होने के >लए, एचसीपी को जCडर अफ>मàग 

श]य Oचkकnसा के जोçखमf और लाभf के बारे मC जानकार होना 
चाÑहए और सज/नf के 'दश/न उपायf और सिज/कल पlरणामf 
के बारे मC भी पता होना चाÑहए, िजनके >लए वे रोOगयf को 
संद>भ/त कर सकते हw (बीक, Rेके]स एट अल। कोलेबंदस/ एट 

अल, 2017; वीपजेस एट अल, 2018)। सामा�य तौर पर, 

अOधकांश Oचkकnसकdय Éप से आवMयक श]य Oचkकnसा को 
तीन tेJf को शा>मल करने के Éप मC सोचा जा सकता है: चेहरा, 
छाती / gतन, और जननांग (आंतlरक और बाहरb)। अ[तlरTत 

Oचkकnसकdय Éप से आवMयक 'kRयाओं मC बॉडी कॉनÑ_गं 

और वॉयस श]य Oचkकnसा शा>मल हw। अxयाय 2 मC Oचkकnसा 
आवMयकता कथन देखC- वैिMवक 'योyयता, कथन 2.1)। 

चेहरे के जCडर अफ>मàग श]य Oचkकnसा के >लए कई 'kRयाएं 

उपलaध हw, िजनमC नाक, जबड़,े ठोड़ी और माथे कd आकृ[त 

बदलना, चेहरे को ढालना, बाल हटाने और बाल _ांस-rलांटेशन 

शा>मल हw (अxयाय 13- श]य Oचkकnसा और ऑपरेशन के 

पMचात केयर देखC)। छाती/gतन श]य Oचkकnसा के >लए 

उपलaध 'kRयाओं मC gतन वAृOध, [नrपल ?ाôट के साथ डबल 

माgटेTटॉमी, पेlरएरोलर माgटेTटॉमी और >लपोसTशन 

शा>मल हw। अंतजा/त gतन &वकास वाले टbजीडी pयिTतयf के 

>लए सबसे आम जCडर अफ>मàग श]य Oचkकnसा छाती कd श]य 

Oचkकnसा (माgटेTटॉमी) (होरबैक एट अल। कैलास एट अल, 

2017)। 

आंतlरक जननांग श]य Oचkकnसा 'kRयाओं मC ऑkक/ Tटॉमी, 
ÑहgटेरेTटॉमी, सि]पंगो-ओफोरेTटोमी, वेजीनोrलाgटb और 

को]पेTटोमी / यो[नTटॉमी (हॉब¿क एट अल। िजयांग एट अल, 

2018)। यो[ननोrलाgटb मC आंतlरक अgतर आमतौर पर 

पेनाइल nवचा, nवचा ?ाôट, दोनf के संयोजन या आंJ खंड से 

[न>म/त होता है। गभा/शय / अंडाशय को एक बार मC pयिTतगत 

Éप से या सभी (ÑहgटेरेTटॉमी, सि]पंगो-ओफोरेTटोमी और 

को]पेTटॉमी) kकया जा सकता है। यÑद को]पेTटॉमी कd जाती 
है, तो ÑहgटेरेTटॉमी भी कd जानी चाÑहए। रोगी के अनुरोध पर 

अंडाशय सीटू मC रह सकते हw। एक या दोनf अंडाशय छोड़ने का 
एक संभा&वत लाभ 'जनन संरtण है, जबkक नकाराnमक पt 

îडGब?ंOथ &वकृ[त के &वकास कd tमता है, िजसमC कw सर (डी É 

एट अल। 

बाहरb जननांग श]य Oचkकnसा 'kRयाओं मC व]वोrलाgटb, 
मेटोइîडयोrलाgटb और फैलोrलाgटb तक सी>मत नहbं हw 
(जोड/जे&वक एट अल। =े एट अल, 2016)। बाहरb जननांग 

'kRयाओं (माTस/ एट अल, 2019) करने से पहले बालf को 
हटाना आम तौर पर आवMयक है। व]वोrलाgटb मC मॉ�स, 
लैIबया, िTलटोlरस और मूJमाग/ खोलने का [नमा/ण शा>मल हो 
सकता है। मूJमाग/ लंबा करना मेटोइîडयोrलाgटb और 

फैलोrलाgटb दोनf के >लए एक &वक]प है, लेkकन यह बहुत बढ़b 
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हुई जÑटलता दर (शचेर एंड सफा, 2018) से जुड़ा हुआ है। 

फालोrलाgटb के >लए दाता साइटf से उnप�न घावf के 'बंधन 

के >लए घाव देखभाल और भौ[तक Oचkकnसा आवMयक है (वैन 

केनेगेम, वेरहेघे एट अल। शू�यता और यौन काय/ के 'बंधन के 

>लए श]य Oचkकnसा के बाद पेि]वक भौ[तक Oचkकnसा भी एक 

महnवपूण/ सहायक हgतtेप हो सकती है (िजयांग एट अल। 

रोOगयf, एचसीपी और सज/नf के बीच एक आम भाषा मC संवाद, 

आपसी समझ और gप5ट संचार उपलaध श]य Oचkकnसा 
'kRयाओं के बारे मC अÅछò तरह से &वचाlरत [नण/यf मC 
योगदान देगा। 
 
कथन 12.20 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को पा~ * sांसजeडर और जeडर 
वगd *व*वध लोगN के 'लए जeडर अफ'मhग हामZन थेरेपी शुr 
करने और जार? रखने कt सलाह देते हu जो मनोसामािजक 
कामकाज और जीवन कt गुणवâा मe Cद'शdत सुधार के कारण 
इस उपचार कt इRछा रखते हu। पाठ का समथdन करने के 'लए, 
कथन 12.21 देखe। 
 
कथन 12.21 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को मौजूदा हामZन थेरेपी बनाए 
रखने कt सलाह देते हu य`द sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध 
pयिUत का मान'सक MवाMaय ïबगड़ जाता है और \गरावट के 
कारण का आकलन करता है, जब तक Pक उ[लंघन न Pकया 
जाए। 
_ांसजCडर आबादb मC कई मान>सक gवाgiय असमानताओं का 
दgतावेजीकरण kकया गया है, िजसमC अवसाद, आnमहnया, 
Oचतंा, आnमसGमान मC कमी और पोgट-_ॉमैÑटक g_ेस 

îडसऑड/र (आकé लस एट अल। बेसेरा-क]कd एट अल, 2018; 

बोमन एट अल, 2017; ईसेनबग/ एट अल, 2017; हेलCस, एलौट 
एट अल। &वटकॉGब एट अल, 2018)। जCडर वग/ अ]पसंÄयक 

तनाव मॉडल इन असमानताओं के कई मxयgथf और मॉडरेटस/ 
का 'माण 'दान करता है (हCî±Tस एंड टेgटा, 2012; हCî±Tस एंड 

टेgटा, 2012) मेयर, 2003)। _ांसजCडर लोगf के >लए अA&वतीय 

मान>सक gवाgiय असमानताओं के मxयgथf और मॉडरेटस/ 
मC भेदभाव, उnपीड़न, गलत जCडर से बुलाना, पाlरवाlरक 

अgवीकृ[त और आंतlरक _ांसफोIबया (हCî±Tस एंड टेgटा, 
2012) के अनुभव शा>मल हw। मान>सक gवाgiय पर 

सकाराnमक 'भाव डालने  वाले कारकf मC पlरवार कd gवीकृ[त, 

सहायक सामािजक और रोमांÑटक lरMते, _ांसजCडर समुदाय 

जुड़ाव, पुि5ट और समावेशी नी[तयf Aवारा सुरtा, पुि5ट और 

समावेश कd नी[तयां, अAयतन कानूनी नाम / जCडर वग/ 
'लेखन, और pयिTतगत अवतार लhयf के आधार पर शारblरक 

जCडर वग/ संRमण कd उपलिaध शा>मल है (बाउर एट अल। 

बॉkकंग एट अल, 2013; बोमन और अ�य, 2016; डवेी एट अल, 

2014; डी ∂ीस एट अल, 2014; डु बोइस एट अल, 2018; गोवर, 

राइडर, Æाउन एट अल। हCî±Tस एंड टेgटा, 2012; केओ-मीयर 

एट अल, 2015; मीयर एट अल, 2013; पीएफएलयूएम  एट 

अल, 2015; रयान एट अल, 2010; िgमथ एट अल, 2018)। 

हामuन थेरेपी को टbजीडी युवाओं और वयgकf के मान>सक 

gवाgiय और जीवन कd गुणवÇा को सकाराnमक Éप से 

'भा&वत करने के >लए पाया गया है जो इस उपचार को शुÉ 

करते हw (एि]±ज एट अल। एलन एट अल, 2019; बाउर एट अल, 

2015; नोIबलb एट अल, 2018; रसेल एट अल, 2018; रयान, 

2009)। कई मामलf मC, हामuन थेरेपी को जीवन रtक हgतtेप 

माना जाता है (एलन एट अल। ?ॉसमैन एंड डी'ऑगेलb, 2006; 

मूडी एट अल, 2015)। कई अxययनf मC हामuन थेरेपी कd 
शुâआत और युवाओं और वयgकf मC बेहतर मान>सक gवाgiय 

के बीच संबंध पाया गया है (एि]±ज एट अल। कोgटा एट अल, 

2016; डी ∂ीस एट अल, 2014; कुपर एट अल, 2020; गुयेन एट 

अल, 2018; pहाइट ëयूáटो एंड रbसनर, 2016), िजसमC जीवन 

कd गुणवÇा मC सुधार शा>मल है (गोlरन-लाजाड/ एट अल। 

गोlरन-लाजाड/ एट अल, 2013; मुराद और अ�य, 2010; 

�यूफd]ड एट अल, 2006; नोIबलb एट अल, 2018; pहाइट 

ëयूáटो एंड रbसनर, 2016), Oचतंा और अवसाद मC कमी (एि]±ज 

एट अल। को>लज़ी एट अल, 2014; ड&ेवस एंड मेयर, 2014; डी 
∂ीस, gटे�gमा एट अल। गोमेज़-Oगल एट अल, 2012; 

रोव[नयाक एट अल, 2019), तनाव मC कमी आई, और pयामोह 

मC कमी आई (केओ-मीयर एंड kफñजगेरा]ड, 2017)। >मनेसोटा 
म]टbफै>सक पस/नै>लटb इ�वC_b -2 (एमएमपीआई -2) का 
उपयोग करके एक संभा&वत, [नयंIJत परbtण ने टेgटोgटेरोन 

उपचार के केवल 3 महbने बाद _ांसजCडर पुâषf मC मनोवैmा[नक 

कामकाज के कई डोमेन  

मC महnवपूण/ सुधार का 'दश/न kकया (केओ-मीयर एट अल। 

यAय&प _ांस-जCडर वग/ आबादb मC ऑÑटìम के लtणf कd उÅच 

दर है, लेkकन हामuन थेरेपी कd शुâआत के बाद इन लtणf मC 
वAृOध नहbं पाई गई है (नोIबलb एट अल., 2020)। 

चंूkक अवसाद?gतलtणf मC कमी आnमहnया के जोçखम मC 
कमी के साथ सहसंबंOधत हो सकती है, अवसाद या आnमहnया 
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कd उपिgथ[त के आधार पर हामuन थेरेपी को रोकने से नुकसान 

हो सकता है (केओ-मीयर एट अल। लेवी एट अल, 2003)। टब/न, 

kकंग एट अल (2020) ने kकशोरf मC आजीवन आnमघाती 
&वचारधारा कd बाधाओं मC कमी पाई, िज�हC rयूबट/ल दमन कd 
आवMयकता थी और इस तरह कd पहंुच के Iबना समान इÅछा 
वाले लोगf कd तुलना मC इस उपचार तक पहंुच थी (टब/न, kकंग 

एट अल। हाल हb मC एक pयविgथत समीtा मC पाया गया kक 

टbजीडी kकशोरf मC rयूबट/ल दमन एक बेहतर सामािजक जीवन 

से जुड़ा था, वयgकता मC आnमहnया मC कमी आई, 

मनोवैmा[नक कामकाज और जीवन कd गुणवÇा मC सुधार हुआ 

(रेव एट अल। Tयfkक सबूत बताते हw kक हामuन थेरेपी सीधे 

अवसाद और Oचतंा के लtणf मC कमी से जुड़ी हुई है, हामuन 

थेरेपी को रोकने का अ}यास जब तक kक इन लtणf का 
पारंपlरक मनोOचkकnसा के साथ इलाज नहbं kकया जाता है, तब 

तक इसे आय_ोजे[नक 'भाव माना जाता है (केओ-मीयर एट 

अल। यÑद मनोवैmा[नक उपचार का संकेत Ñदया जाता है, तो 
इसे हामuन थेरेपी को बंद kकए Iबना समवतï Éप से शुÉ या 
समायोिजत kकया जा सकता है। 
  
*kकशोरf और वयgकf के >लए पाJता मानदंड के >लए, कृपया 
अxयाय 5- वयgकf के >लए मू]यांकन और अxयाय 6- kकशोरf 
के साथ-साथ पlर>श5ट डी देखC। 
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अ'याय 13 शRय SचDकTसा और ऑपरेशन के प1चात 
देखभाल देखभाल 

Oचkकnसकdय Éप से आवMयक जCडर अफ>मàग श]य Oचkकnसा 
(जीएएस) kकसी pयिTत के शरbर को उनकd जCडर वग/ पहचान 

के साथ संरेçखत करने के >लए îडज़ाइन कd गई 'kRयाओं के 

एक समूह को संद>भ/त करता है (देखC अxयाय 2- Oचkकnसा 
आवMयकता के >लए वैिMवक 'योyयता, कथन 2.1)। यह 

अxयाय टbजीडी वयgकf और kकशोरf के >लए श]य Oचkकnसा 
और ऑपरेशन के पMचात देखभाल देखभाल >सफाlरशf का 
वण/न करता है। कृपया वयgकf और kकशोरf के >लए श]य 

Oचkकnसा से संबंOधत मू]यांकन मानदंडf के >लए Rमशः 
अxयाय 5- वयgकf का मू]यांकन और अxयाय 6- kकशोरf को 
देखC। >सफाlरशf और मू]यांकन मानदंडf का सारांश पlर>श5ट 

डी मC पाया जा सकता है। _ांसजCडर और जCडर वग/ &व&वध 

(टbजीडी) के Éप मC पहचान करने वाले pयिTतयf कd &व&वध 

और &वषम समानता को पहचानते हुए, जCडर अफ>मàग सिज/कल 

हgतtेप को ज�म के समय पुâष (एएमएबी) और ज�म के 

समय मÑहला (एएफएबी) सãपे गए pयिTतयf के >लए 'kRयाओं 

के एक &वgतार  के साथ वगïकृत kकया जा सकता है। 

उOचत Éप से चय[नत टbजीडी pयिTतयf मC, वत/मान साÑहnय 

जीएएस के लाभf का समथ/न करता है। जबkक जीएएस के बाद 

जÑटलताएं होती हw, कई या तो मामूलb होती हw या बाëय रोगी 
आधार पर gथानीय देखभाल के साथ इलाज kकया जा सकता है 

(कैनर एट अल। गैथर एट अल, 2018; मॉlरसन एट अल। इसके 

अलावा, जÑटलता दर &व>भ�न [नदान (यानी, गैर-जCडर 

अफ>मàग 'kRयाओं) के >लए कd गई समान 'kRयाओं के 

अनुÉप है।pयिTतयf मC एएफएबी, जCडर अफ>मàग छाती श]य 

Oचkकnसा या "टॉप श]य Oचkकnसा" (यानी मास-टेTटोमी") का 
भावी अxययन kकया गया है (अ?वाल एट अल। =ेडlरक एट 

अल, 2017; टॉप एंड बा]टा, 2017; वैन डी O?ôट, एलौट एट 

अल। वैन डी O?ôट एट अल, 2016, रे_ोgपेिTटव (ब_\ड एट 

अल। Tलेस एट अल, 2018; एgमंड ेएट अल, 2019; लो Éसो एट 

अल, 2017; माlरनको&वक एंड �यूफd]ड, 2017; पौîडयर एट 

अल, 2019; वो]टर एट अल, 2015; वो]टर एट अल, 2018), 

और Rॉस-सेTशनल कॉहोट/ अxययन (ओ]सन-कैनेडी, वारस 
एट अल। ओवेन-िgमथ एट अल, 2018; वैन डी O?ôट, एलौट 

एट अल। वैन डी O?ôट, ए]फेlरगं एट अल। शीष/ श]य 

Oचkकnसा कd 'भावकाlरता को कई डोमेन मC 'द>श/त kकया 
गया है, िजसमC जीवन कd gवाgiय संबंधी गुणवÇा मC लगातार 

और 'nयt वAृOध, जCडर वग/ îडgफोlरया मC उ]लेखनीय कमी 
और शरbर और उपिgथ[त के साथ संतुि5ट मC लगातार वAृOध 

शा>मल है। इसके अ[तlरTत, अफसोस कd दर बहुत कम रहती 
है, जो 0 से 4% तक >भ�न होती है। जबkक अवसाद, Oचतंा और 

यौन काय/ जैसे अ[तlरTत पlरणाम उपायf पर शीष/ श]य 

Oचkकnसा के 'भाव ने भी एक लाभ का 'दश/न kकया, अxययन 

[निMचत [न5कष/ [नकालने के >लए अपया/rत शिTत के थे। 

यAय&प अOधक मजबूत [न5कष/ [नकालने के >लए आगे कd 
जांच कd आवMयकता है, सबूत एक सुरstत और 'भावी 
हgतtेप के >लए शीष/ श]य Oचkकnसा को 'द>श/त करते हw। 

pयिTतयf मC एएमएबी, जCडर अफ>मàग gतन श]य Oचkकnसा 
("gतन वAृOध") के बारे मC कम अxययन 'का>शत kकए गए हw 
और इसमC 2 संभा&वत (वीगट/ एट अल। ज़ाव>लन एट अल, 

2018), 1 रे_ोgपेिTटव कॉहोट/ (फाkकन एट अल, 2019), और 3 

Rॉस-सेTशनल कॉहोट/ अxययन (क�हाई एट अल। ओवेन-

िgमथ एट अल, 2018; वैन डी O?ôट, एलौट एट अल। सभी 
अxययनf ने रोगी कd संतुि5ट मC एक सुसंगत और 'nयt सुधार 

कd सूचना दb, िजसमC श]य Oचkकnसा के बाद सामा�य संतुि5ट, 

शरbर कd छ&व संतुि5ट और शरbर कd छ&व शा>मल है। ओवेन-

िgमथ एट अल (2018) ने जCडर अफ>मàग हgतtेप के बढ़ते gतर 

के साथ अवसाद और Oचतंा gकोर दोनf मC सुधार कd Ñदशा मC 
एक सकाराnमक 'व&ृÇ का 'दश/न kकया। हालांkक, शीष/ श]य 

Oचkकnसा से गुजरने वाले pयिTतयf और kकसी अ�य समूह के 

बीच कोई सांिÄयकdय तुलना नहbं थी। जCडर अफ>मàग 

यो[ननोrलाgटb सबसे अOधक बार lरपोट/ kकए गए जCडर 

अफ>मàग सिज/कल हgतtेपf मC से एक है; 8 संभा&वत (बंुकाGपर 

एट अल। काडuसो दा >स]वा एट अल, 2016; क�हाई, 2016; 

मानेरो वाज़Tवेज़ एट अल, 2018; पापाडोपुलोस, ज़ाव>लन एट 

अल। तवाकोलb तबgसी एट अल, 2015; वेई एट अल, 2018; - 

ज़ेव>लन एट अल, 2018), 15 रे_ोgपेिTटव कॉहोट/ (बोमन, वैन 

डरे gलुइस एट अल। बंुकाGपर एट अल, 2015; हेस एट अल, 

2016; िजयांग एट अल, 2018; लेÆेटन एट अल, 2017; मैनlरक 

एट अल, 2018; मैसी एट अल, 2018; मॉlरसन और अ�य, 

2015; पापाडोपुलोस, लेले एट अल। रायगोसा और अ�य, 2015; 

सा]गाडो एट अल, 2018; सैयद-फोÉटन एट अल, 2018; 

>सगुरजॉनसन एट अल, 2017; >समोनसेन और अ�य, 2016; 
थलाइ&वlरथन एट अल, 2018), और 3 Rॉस-सेTशनल कॉहोट/ 
अxययन हाल हb मC lरपोट/ kकए गए हw (कैgटेलानो एट अल। 

ओवेन-िgमथ एट अल, 2018; वैन डी O?ôट, एलौट एट अल। 
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यAय&प &व>भ�न मू]यांकन मापf का उपयोग kकया गया था, 

सभी अxययनf के पlरणामf ने लगातार रोगी संतुि5ट (78-

100%) के उÅच gतर के साथ-साथ यौन काय/ (75-100%) के 

साथ संतुि5ट दोनf कd सूचना दb। यह &वशषे Éप से gप5ट था 
जब हाल हb मC सिज/कल तकनीकf का उपयोग kकया गया था। 

जCडर अफ>मàग यो[ननोrलाgटb भी जÑटलताओं कd कम दर और 

अफसोस कd कम घटनाओं (0-8%) से जुड़ी थी। 

हाल के साÑहnय मेटोइîडयोrलाgटb और फैलोrलाgटb मC बढ़b हुई 

नैदा[नक âOच को दशा/ते हw जैसा kक 3 संभा&वत समूह (गराफा 
एट अल। gटोजानो&वक एट अल, 2017; - वुकाîडनो&वच एट 

अल, 2014), 6 रे_ोgपेिTटव कॉहोट/ (कोहनज़ाद, 2016; गा>स/या 
एट अल, 2014; >समोनसेन और अ�य, 2016; वैन डी O?ôट, 

&पगोट एट अल। वैन डरे gलुइस एट अल, 2017; झांग एट अल, 

2015), और 4 Rॉस-सेTशनल अxययन (कैgटेलानो एट अल। 

ओवेन-िgमथ एट अल, 2018; वैन डी O?ôट, एलौट एट अल। 

&वक/ Tस, वान केनेगेम एट अल, 2011), िजसने इन 'kRयाओं 

के जोçखमf और लाभf कd समीtा कd। 

75 से 100% अxययन '[तभाOगयf के बीच खड़ ेहो कर, मूJाशय 

को खालb करने मC सtम थे। यौन काय/ के संदभ/ मC, 77 से 95% 

अxययन '[तभाOगयf ने अपने यौन काय/ के साथ संतुि5ट कd 
सूचना दb। इनमC से अOधकांश अxययन ऑपरेशन के पMचात 

देखभाल संतुि5ट (सीमा 83-100%) के उÅच सम? gतर कd 
lरपोट/ करते हw, िजसमC नई श]य Oचkकnसा तकनीकf से जुड़ े

अxययनf मC संतुि5ट कd उÅच दर होती है। दो संभा&वत और दो 
रे_ोgपेिTटव कोहोट/ अxययनf ने &वशषे Éप से श]य Oचkकnसा 
के बाद अफसोस का आकलन kकया और पाया kक kकसी भी 
_ांसजCडर पुâष ने अफसोस का अनुभव नहbं kकया। जबkक 

अxययन सीमाओं कd पहचान कd गई थी, lरपोट/ kकए गए 

!सफा%रश( के कथन 

13.1- हम अनशुंसा करत ेहO iक जnडर अफEम}ग श.य `चiकrसा Uikयाओ ंको करने वाले सजKनL के पास gनWनEल°खत kेडnEशय.स हO:  

13.1.ए- जnडर अफEम}ग Uikयाओ ंमn UEशåण और Uले°खत पयKवेåण; 

13.1.बी- जnडर अफEम}ग श.य `चiकrसा Uikयाओ ंमn एक सikय अ�यास का रखरखाव;  

13.1.सी- जnडर वगK GवGवध पहचान और एbसUेशन के बारे मn |ान; 

13.1.डी- जnडर अफEम}ग सजKरD के åे~ मn gनरंतर Eशåा  

13.1.ई- सिजKकल पQरणामL क] Nैiकंग। 
13.2- हम अनशुंसा करत ेहO iक सजKन Mतन वuृ`ध या माMटेbटॉमी से पहले Mतन कO सर से जड़ु ेजो°खम कारकL के Eलए Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL 
का आकलन करn। 
13.3- हम अनशुंसा करत ेहO iक सजKन Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL को आfटरकेयर आवtयकताओ,ं या~ा और आवास, और ऑपरेशन के पहले Uikया के 
दौरान ऑपरेशन के पtचात देखभाल फॉलो-अप के महrव के बारे मn जnडर अफEम}ग सिजKकल Uikयाओ ंसे गुजर रहे हO। 
13.4- हम सजKनL क] सलाह देत ेहO iक Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL मn गोनाडोbटॉमी से पहले Uजनन Gवक.पL पर चचाK क] गई है। 
13.5- हम सझुाव देत ेहO iक सजKन पा~ * Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध वयMकL को गोनाडोbटॉमी क] पेशकश करने पर Gवचार करn जब इस बात का सबतू है 
iक उ_हLने हामeन थेरेपी के _यनूतम 6 महDने सहन iकए हO (जब तक iक हामeन Qरùलेसमnट थेरेपी या गोनाडल दमन `चiकrसक]य àप से इं`गत नहDं iकया 
जाता है या Uikया रोगी क] इÑछाओं, लüयL या Éयिbतगत जnडर वगK पहचान क] अEभÉयिbत के साथ असंगत है)। 
13.6- हमारा सझुाव है iक MवाMqय देखभाल पेशवेर इन हMतåेपL क] मांग करने वाले पा~ * Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध वयMकL के Eलए जnडर अफEम}ग 
जननांग Uikयाओ ंपर Gवचार करn, जब इस बात के सबतू हO iक Éयिbत अपने वतKमान उपचार ÉयवMथा पर िMथर है (िजसमn वांgछत श.य `चiकrसा पQरणाम 
Uाùत करने के Eलए आवtयक होने पर कम से कम 6 महDने का हामeन उपचार या लंबी अव`ध शाEमल हो सकती है,  जब तक हामeन थेरेपी या तो वांgछत नहDं 
है या `चiकrसक]य àप से उ.लंघन iकया जाता है)। 
13.7- हम सजKनL को पा~ * Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध iकशोरL के Eलए जnडर अफEम}ग सिजKकल हMतåेप पर Gवचार करने क] सलाह देत ेहO जब इस बात 
के सबतू होत ेहO iक एक बहु-Gवषयक îिÇटकोण िजसमn मानEसक MवाMqय और `चiकrसा पेशवेर शाEमल हO, gनणKय लेने क] Uikया मn शाEमल हO। 
13.8- हम सजKनL को Nांसजnडर MवाMqय के åे~ मn पेशवेरL क] एक Éयापक, बहु-Gवषयक टDम से परामशK करने क] सलाह देत ेहO जब पा~ * Nांसजnडर और जnडर 
वगK GवGवध लोग जnडर अफEम}ग सिजKकल हMतåेप के VहMसे के àप मn Éयिbतगत àप से अनकूुEलत (िजसे पहले "गैर-मानक" कहा जाता था) सजKरD का अनरुोध 
करत ेहO। 
13.9- हमारा सझुाव है iक Nांसजnडर प≤ुषL क] देखभाल करने वाले सजKन और मेटोइXडयोùलाMटD / फैलोùलाMटD से गुजरने वाले जnडर वगK GवGवध लोग आजीवन 
यरूोलॉिजकल फॉलो-अप को UोrसाVहत करत ेहO। 
13.10- हम Nांसजnडर मVहलाओ ंक] देखभाल करने वाले सजKनL और जnडर वगK GवGवध लोगL क] सलाह देत ेहO जो योgननोùलाMटD से गुजर चकेु हO, जो अपने UाथEमक 
सजKन, UाथEमक देखभाल `चiकrसक या M~ी रोग Gवशषे| के साथ अनवुतa को UोrसाVहत करत ेहO। 
13.11- हम उन रो`गयL क] सलाह देत ेहO जो अपने जnडर वगK से संबं`धत श.य `चiकrसा हMतåेप पर पछतावा करत ेहO, उ_हn एक Gवशषे| बहु-Gवषयक टDम uवारा 
Uबं`धत iकया जाना चाVहए। 
* iकशोरL और वयMकL के Eलए पा~ता मानदंड के Eलए, कृपया वयMकL और iकशोरL के Eलए म.ूयांकन अóयाय और पQरEशÇट डी देखn। 
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पlरणाम सुसंगत और 'nयt थे। 

हाल के वषo मC, चेहरे के जीएएस (एफजीएएस) ने अOधक xयान 

आक&ष/त kकया है, और वत/मान साÑहnय इसके लाभf का 
समथ/न करता है। हाल के आठ 'काशनf मC 1 संभा&वत समूह 

(मॉlरसन एट अल, 2020), 5 रे_ोgपेिTटव कॉहोट/ (बे>लगंा एट 

अल। कै&पटन एट अल, 2014; नौरेई और अ�य, 2007; राफैनी 
एट अल, 2016; साइमन एट अल, 2022), और 2 Rॉस-

सेTशनल अxययन (आइंसवथ/ एंड gपीगल, 2010; वैन डी 
O?ôट, एलौट एट अल। सभी 8 अxययनf ने gप5ट Éप से 

'द>श/त kकया kक pयिTत अपने सिज/कल पlरणामf (72% और 

100% pयिTतयf के बीच) से बहुत संतु5ट थे। इसके अ[तlरTत, 

pयिTत उन pयिTतयf कd तुलना मC अपने चेहरे कd उपिgथ[त 

से काफd अOधक संतु5ट थे, िज�हfने श]य Oचkकnसा नहbं कराई 

थी। एक संभा&वत, अंतररा5_bय, बहुआयामी, कोहोट/ अxययन 

मC पाया गया kक चेहरे कd जीएएस जीवन कd मxय और 

दbघ/का>लक गुणवÇा दोनf मC काफd सुधार करती है (मॉlरसन 

एट अल। पlरणाम 'nयt और सुसंगत थे, लेkकन कुछ 

अxययन सीमाओं के कारण कुछ हद तक गलत थे। जबkक 

एएफएबी pयिTतयf के >लए जCडर अफ>मàग चेहरे कd श]य 

Oचkकnसा एक उभरता हुआ tेJ है, वत/मान सी>मत डटेा चु[नदंा 
रोOगयf मC समान लाभ कd ओर इशारा करता है। भ&व5य के 

अxययन कd >सफाlरश कd जाती है। 

अ[तlरTत 'kRयाओं और / या बालf को हटाने (चेहरे और / या 
जननांग श]य Oचkकnसा से पहले) जैसे हgतtेप पूव/-ऑपरेÑटव 

'kRया के Ñहgसे के Éप मC आवMयक हो सकते हw। अxयाय 15 

देखC- 'ाथ>मक देखभाल। इसके अलावा, श]य Oचkकnसा से 

पहले और बाद मC पेि]वक ôलोर भौ[तक Oचkकnसा के साथ 

परामश/ महnवपूण/ (या आवMयक) हो सकता है। 

Ccतcन\ध श[य \चPक]सा हMतLेपN मe शा'मल हu (पूर? सूची के 
'लए, प5र'श3ट ई और इस अ9याय का अंत देखe): 

एएमएबी: चेहरे कd मÑहलाकरण श]य Oचkकnसा 
(चf±ोलैlरनगोrलाgटb / वोकल कॉड/ श]य Oचkकnसा सÑहत), 

जCडर अफ>मàग gतन श]य Oचkकnसा, बॉडी कंटूlरगं 'kRयाएं, 

ऑkक/ Tटॉमी, वेजीनो / व]वोrलाgटb (गहराई के साथ / Iबना), 
सãदय/ 'kRयाएं, और श]य Oचkकnसा के >लए pयिTतयf को 
तैयार करने के >लए îडज़ाइन कd गई 'kRयाएं (यानी, बाल 
हटाने)। 

एएफएबी: चेहरे कd पौâ5य श]य Oचkकnसा, जCडर अफ>मàग 

छाती श]य Oचkकnसा, ÑहgटेरेTटॉमी / ओफोरेTटोमी, 

मेटोइîडयोrलाgटb (टेिgटकुलर 'ोgथे>सस के rलेसमCट सÑहत), 

फैलोrलाgटb (टेिgटकुलर / पेनाइल 'ोgथे>सस के rलेसमCट 

सÑहत), बॉडी कंटूlरगं 'kRयाएं, सãदय/ 'kRयाएं, और श]य 

Oचkकnसा के >लए pयिTतयf को तैयार करने के >लए îडज़ाइन 

कd गई 'kRयाएं (यानी, बाल हटाने)। 

यह महnवपूण/ है kक सज/न संकेत (ओं) और जीएएस के समय 

को समझC। kकशोरf कd देखभाल करते समय यह &वशषे Éप से 

महnवपूण/ है (अxयाय 6-kकशोरf को देखC)। 

यह महnवपूण/ है kक सज/न और रोगी एक साझा [नण/य लेने के 

Lि5टकोण मC भाग लC िजसमC 1) एक बहु-&वषयक Lि5टकोण 

शा>मल है; 2) रोगी के लhयf और अपेtाओं कd समझ; 3) 

सिज/कल &वक]पf और संबंOधत जोçखमf और लाभf के बारे मC 
चचा/; और 4) आôटरकेयर के >लए एक सूOचत योजना (देखC 
अxयाय 5- वयgकf के >लए मू]यांकन)। इन >सफाlरशf को 
देखभाल के >लए एक pयिTतगत Lि5टकोण कd सु&वधा के >लए 

îडज़ाइन kकया गया है। 

पlरणामf को अनुकू>लत करने के >लए उOचत आôटरकेयर 

आवMयक है (बंुकाGपर एट अल। लॉरCस, 2003), और यह 

महnवपूण/ है kक रोOगयf को ऑपरेशन के पMचात देखभाल 

जÉरतf (gथानीय घाव देखभाल, ग[त&वOध '[तबंध, काम या 
gकूल से समय आÑद सÑहत) के बारे मC सूOचत kकया जाता है। 

इसके अलावा, यह महnवपूण/ है kक सज/न ऑपरेशन के पMचात 

देखभाल 'दान करने और सु&वधाजनक बनाने के >लए उपलaध 

है, &वशषे सेवाओं का उ]लेख करता है, या आवMयकतानुसार 

दोनf। इसमC चल रहे समथ/न कd आवMयकता शा>मल हो सकती 
है (यानी, देखभाल करने वाले के साथ-साथ 'ाथ>मक देखभाल 

'दाता, मान>सक gवाgiय पेशवेरf (एमएचपी), या दोनf से), 

साथ हb [नय>मत 'ाथ>मक देखभाल (यानी, gतन / छाती के 

कw सर कd जांच, यूरोलॉिजक / gJी रोग संबंधी देखभाल, आÑद) 

कd आवMयकता। 

साव/ज[नक Ñहत और जCडर अफ>मàग श]य Oचkकnसा 'kRयाओं 

कd संÄया दोनf मC वAृOध के साथ (कैनर एट अल। रॉस, 2017; 

शने एट अल, 2019), अ[तlरTत '>शtण, पlरणामf कd _ैkकंग, 

और सज/नf के >लए [नरंतर Oचkकnसा >शtा आवMयक है (शचेर 

एट अल। 

इस अxयाय के सभी कथनf कd >सफाlरश साhय कd गहन 
समीtा, 'दाताओं और रोOगयf के लाभ और हा[न, मू]यf और 

वरbयताओं के मू]यांकन और संसाधन उपयोग और pयवहाय/ता 
के आधार पर कd गई है। कुछ मामलf मC, हम मानते हw kक साhय 
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सी>मत हw और / या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नहbं हो सकती हw। 
 
कथन 13.1 

हम उन सजdनN कt सलाह देते हu जो जeडर अफ'मhग सिजdकल 
CPkयाओं को करते हu, उनके पास cनnन'लÑखत kेडe'शय[स हu: 
ए.  जeडर अफ'मhग CPkयाओं मe C'शLण और CलेÑखत 
पयdवेLण; 
बी.  जeडर अफ'मhग श[य \चPक]सा CPkयाओं मe एक सPkय 
अwयास का रखरखाव; 
सी. जeडर वगd *व*वध पहचान और एUसCेशन के बारे मe zान; 
डी.  जeडर अफ'मhग श[य \चPक]सा के Lे~ मe cनरंतर 'शLा; 
ई.      सिजdकल प5रणामN कt sैPकंग। 

  
जीएएस कd पेशकश करने वाले सज/नf मC &व>भ�न 'कार के 

सिज/कल &वशषेता '>शtण और प5ृठभू>म हो सकती है। सबसे 

आम सिज/कल &व>श5टताओं मC rलािgटक श]य Oचkकnसा, 
यूरोलॉजी, gJी रोग, ओटोलरbंगोलॉजी और ओरो-
मैिTसलोफे>शयल श]य Oचkकnसा (जाजायरb एट अल। अ�य 

सिज/कल डोमेन के अनुÉप, हम केवल उन सज/नf कd सलाह देते 

हw जो 'माçणत हw या अपने संबंOधत रा5_bय पेशवेर बोडo Aवारा 
'माçणत होने के >लए पाJ हw। इसके अलावा, यह अनुशं>सत है 

kक टbजीडी लोगf कd देखभाल कd पेशकश करने वाले सज/नf ने 

जCडर अफ>मàग 'kRयाओं और जCडर अफ>मàग देखभाल के 

>सAधांतf मC 'लेçखत '>शtण 'ाrत kकया है (शचेर एट अल। 

शचेर एंड शचेर, 2019)। उÇराA/ध मC जCडर वग/ &व&वध पहचान 

और एTस'ेशन के बारे मC mान शा>मल है, लेkकन सी>मत नहbं 
है, और वे रोगी के लhयf, अपेtाओं और पlरणामf को कैसे 

'भा&वत करते हw। यह महnवपूण/ है kक जीएएस कd पेशकश 

करने वाले सज/न उपलaध 'kRयाओं से पlरOचत हf और सूOचत 

सहम[त 'दान कर सकC । यÑद सज/न अनुरोOधत 'kRया कd 
पेशकश नहbं करते हw, तो वे दसूरb राय के >लए रेफरल कd पेशकश 

कर सकते हw। जीएएस कd पेशकश करने वाले सज/नf से वत/मान 

mान को बनाए रखने के >लए जीएएस (यानी, बैठकf, सGमेलनf, 
से>मनारf, आÑद) के tेJ मC [नरंतर >शtा ग[त&वOधयf मC भाग 

लेने कd उGमीद है। हम आगे >सफाlरश करते हw kक सिज/कल 

पlरणामf को सूOचत सहम[त के Ñहgसे के Éप मC रोOगयf को _ैक 

और सूOचत kकया जाए (शचेर एट अल। 

इसके अलावा, जीएएस कd पेशकश करने वाले अgपतालf, 
संgथानf और Oचkकnसक काया/लयf को सांgकृ[तक दtताओं 

(यानी, भाषा, शaदावलb, आÑद) के बारे मC जानकारb होनी 

चाÑहए। इसके >लए [नरंतर और [नय>मत कम/चारb >शtा कd 
आवMयकता हो सकती है। 
 
कथन 13.2 

हम अनुशंसा करते हu Pक सजdन Mतन वlृ\ध या माMटेUटॉमी से 
पहले Mतन कu सर से जुड़ ेजोÑखम कारकN के 'लए sांसजeडर और 
जeडर वगd *व*वध लोगN का आकलन करe। 
gतन वAृOध या माgटेTटॉमी से पहले, pयिTतयf को gतन कw सर 

के जोçखम कारकf के बारे मC सूOचत और मू]यांकन करने कd 
आवMयकता होती है, िजसमC आनुवं>शक उnपlरवत/न (यानी, 
बीआरसीए 1, बीआरसीए 2), पाlरवाlरक इ[तहास, आयु, 

&वkकरण, एg_ोजेन के संपक/  मC आना और श]य Oचkकnसा के 

बाद रहने वाले gतन ऊतक कd माJा शा>मल है (Æाउन, लॉरCको 
एट अल। Æाउन एंड जो�स, 2015; कोलेबंुडस/ एट अल, 2014; 

गूरेन एट अल, 2013; सा>लIबयन एट अल, 2021; वेयस/ एट 

अल, 2010)। gतन कw सर gRd[नगं उOचत इमेिजंग, परbtण 

और 'kRयाओं के चयन के साथ कw सर कd पहचान को संतु>लत 

करती है। वत/मान मC, टbजीडी pयिTतयf के >लए &व>श5ट 

साhय-आधाlरत gRd[नगं Ñदशा[नदéश मौजूद नहbं हw 
(सा>लIबयन एट अल, 2021), हालांkक, हाल के Ñदशा[नदéश 

अमेlरकन कॉलेज ऑफ रेîडयोलॉजी (Æाउन, लौरCको एट अल, 

2021) Aवारा 'gता&वत kकए गए हw। Tयfkक जCडर अफ>मàग 

gतन वAृOध या माgटेTटॉमी कd मांग करने वाले pयिTतयf मC 
कw सर का खतरा सामा�य आबादb (हामuन उपयोग कd सेÑटगं मC 
भी) के समान है, मौजूदा कw सर gRd[नगं गाइड-लाइनf का 
पालन करने कd आवMयकता है (Æाउन एंड जो�स, 2015; Æाउन 

एंड जो�स, 2015) गूरेन एट अल, 2013; सा>लIबयन एट अल, 

2021; वेयस/ एट अल, 2010)। पेशवेरf को इन Ñदशा[नदéशf के 

अपडटे से पlरOचत होने कd आवMयकता है Tयfkक वे पlरवत/न 

के अधीन हw। छाती कd जCडर अफ>मàग श]य Oचkकnसा से 

गुजरने वाले pयिTतयf मC चल रहे gतन कw सर [नगरानी होनी 
चाÑहए, िजसे उनके 'ाथ>मक देखभाल 'दाताओं Aवारा देखा 
जाना चाÑहए। 
 
कथन 13.3 

हम अनुशंसा करते हu Pक सजdन sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध 
लोगN को आúटरकेयर आवBयकताओं, या~ा और आवास के 
बारे मe जeडर अफ'मhग सिजdकल CPkयाओं से गुजर रहे हu, और 
ऑपरेशन के पहले CPkया के दौरान ऑपरेशन के पBचात 
देखभाल फॉलो-अप के मह]व के बारे मe सू\चत करते हu। 
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ऑपरेशन के पहले अवOध मC रोOगयf के साथ समय, तकनीक 

और आôटरकेयर आवMयकताओं कd अवOध के बारे मC &ववरण 

साझा kकए जाते हw ताkक उOचत योजना बनाई जा सके। इसमC 
सिज/कल 'kRयाओं (और संबंOधत याJा आवMयकताओं) के 

'nया>शत मंचन के बारे मC चचा/ शा>मल है। जीएएस मC &वशषेm 

सज/नf कd छोटb संÄया को देखते हुए, रोOगयf के >लए उनकd 
'kRयाओं के >लए याJा करना आम है। श]य Oचkकnसा से 

पहले, सज/नf को रोOगयf को ऑपरेशन के पMचात देखभाल 

फॉलो-अप श≥ेयूल 'दान करना चाÑहए। सज/न को रोगी कd 
याJा कd तारbखf कd अवOध, 'nया>शत रोगी बनाम बाëय रोगी 
रहने और याJा pयवgथा मC लचीलेपन कd संभा&वत 

आवMयकता (&वशषे Éप से यÑद जÑटलताएं होती हw) पर चचा/ 
करनी चाÑहए। याJा और आवास कd जÑटलता और लागत को 
देखते हुए, देखभाल योजना मC बदलाव को ज]द से ज]द रोगी 
के साथ साझा kकया जाना चाÑहए। सज/नf को घर लौटने पर 

gथानीय 'दाता के साथ देखभाल कd [नरंतरता कd सु&वधा 
'दान करनी चाÑहए। 

आôटरकेयर और श]य Oचkकnसा के पMचात फॉलो-अप 

महnवपूण/ हw। जCडर अफ>मàग श]य Oचkकnसा 'kRयाओं मC 
अTसर &व>श5ट आôटरकेयर आवMयकताएं होती हw, जैसे kक 

श]य Oचkकnसा के बाद के संसाधन (िgथर, सुरstत आवास; 

याJा और अनुवतï देखभाल के >लए संसाधन), gवाgiय-

सकाराnमक आदतf मC [नदéश (जैसे, pयिTतगत gवÅछता, 
gवgथ जीवन, मूJ पथ के संRमण (यूटbआई) और यौन-

संचाlरत संRमण (एसटbआई) कd रोकथाम (&वक/ Tस, वैन 

केनेगेम एट अल।  gनान, शारblरक ग[त&वOध, pयायाम, पोषण 

संबंधी माग/दश/न, यौन ग[त&वOध को kफर से शुÉ करना) 
(कै&पटान एट अल, 2020), दवाओं (यानी, एंटbकोआगुलंñस, 

हामuन, आÑद) कd श]य Oचkकnसा के बाद कd बहालb, और श]य 

Oचkकnसा के बाद कd &वgततृ आnम-देखभाल ग[त&वOधयां 
(जैसे, पोgटवेिजनोrलाgटb फैलाव और डौOचगं रेिजमेन, 

पेनाइल 'ोgथे>सस कd सkRयता, पोgटफालोrलाgटb पेशाब को 
अनुकू>लत करने कd रणनी[त, बाल 'nयारोपण देखभाल के 

>लए >सफाlरशC) (कै&पटन एट अल। फा]कन एट अल, 2018;   

गा>स/या, 2018;   होबेके एट अल, 2005)। पोgटश]य Oचkकnसा 
gव-देखभाल ग[त&वOधयf के कुछ पहलुओं को श]य Oचkकnसा 
से पहले पेश kकया जा सकता है और श]य Oचkकnसा के बाद 

'ब>लत kकया जाता है (फा]कन एट अल। चंूkक घाव मC 
pयवधान, फैलाव के साथ कÑठनाई, और यूटbआई जैसे मुAदे हो 

सकते हw (डीवाई एट अल, 2019), अनुवतï अवOध जÑटलताओं 

मC हgतtेप करने, कम करने और रोकने का अवसर 'दान 

करती है (बंुकाGपर एट अल। गा>स/या, 2021)। 
 
कथन 13.4 

हम सजdनN कt 'सफा5रश करते हu Pक sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध लोगN मe गोनाडोUटॉमी से पहले Cजनन *वक[पN पर 
चचाd कt गई है। 
बांझपन अTसर जCडर अफ>मàग हामuन थेरेपी (अgथायी) और 

जीएएस (gथायी) दोनf का पlरणाम होता है, और Oचkकnसा 
हgतtेप, सिज/कल हgतtेप, या दोनf से पहले 'जनन संरtण 

पर चचा/ कd जाती है (ड=ेेन, वैन शुइलेनबग/ एट अल। जाहरोमी 
एट अल, 2021; जो�स एट अल, 2021)। श]य Oचkकnसा 
हgतtेप जो 'जनन शरbर रचना &वmान या काय/ को बदलते हw, 
भ&व5य के 'जनन &वक]पf को अलग-अलग îड?ी तक सी>मत 

कर सकते हw (नाहटा एट अल। इस 'कार इनमC से kकसी भी 
हgतtेप को शुÉ करने से पहले और उसके बाद [नरंतर आधार 

पर _ांसजCडर pयिTतयf और उनके पlरवारf के साथ बांझपन 

जोçखम और 'जनन संरtण (एफपी) &वक]पf पर चचा/ करना 
महnवपूण/ है (हेमÆी एट अल। 
  
'जनन &वक]पf के बारे मC &व>श5ट >सफाlरशf के >लए, अxयाय 

16 देखC- 'जनन gवाgiय। 
 
कथन 13.5 

हम सुझाव देते हu Pक सजdन पा~ * sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध वयMकN को गोनाडोUटॉमी कt पेशकश करने पर *वचार 
करते हu जब इस बात के सबूत होते हu Pक उqहNने कम से कम 6 
मह?ने कt हामZन थेरेपी को सहन Pकया है (जब तक Pक हामZन 
5र{लेसमeट थेरेपी या गोनाडल दमन \चPक]सकtय rप से इं\गत 
नह?ं Pकया जाता है या CPkया रोगी कt इRछाओं, लàयN या 
pयिUतगत जeडर वगd पहचान कt अ'भpयिUत के साथ असंगत 
है)। पाठ का समथdन करने के 'लए, कथन 13.6 देखe। 
 
कथन 13.6 

हम सुझाव देते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर पा~ * sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध वयMकN मe जeडर अफ'मhग जननांग 
CPkयाओं पर *वचार करते हu, जब इस बात के सबूत होते हu Pक 
pयिUत अपने वतdमान उपचार pयवMथा पर िMथर रहा है 
(िजसमe वांcछत श[य \चPक]सा प5रणाम Cा{त करने के 'लए 
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आवBयक होने पर कम से कम 6 मह?ने का हामZन उपचार या 
लंबी अव\ध शा'मल हो सकती है जब तक Pक हामZन थेरेपी या 
तो वांcछत नह?ं है या \चPक]सकtय rप से उ[लंघन नह?ं Pकया 
जाता है)। 
जीएएचटb शारblरक, शारblरक और मनोवैmा[नक पlरवत/नf 
कd ओर जाता है। शारblरक 'भावf कd शुâआत (जैसे, िTलटोरल 

&वकास, यो[न Mलैि5मक शोष) Oचkकnसा कd शुâआत के बाद 

ज]दb शुÉ हो सकती है, और चरम 'भाव 1-2 साल (टb'gजोएन 

एट अल। आवMयक सिज/कल पlरणाम के आधार पर, हामuन 

उपचार कd अवOध कd आवMयकता हो सकती है (उदाहरण के 

>लए, मेटोइîडयोrलाgटb / फैलोrलाgटb से पहले पया/rत Tलb-
टोरल वायlरलाइजेशन) या मनोवैmा[नक कारणf, शारblरक 

कारणf, या दोनf (gतन वAृOध से पहले gतन वAृOध और nवचा 
का &वgतार, nवचा का नरम होना और चेहरे के जीएएस से पहले 

चेहरे कd वसा &वतरण मC पlरवत/न) (डी aलोक एट अल।  2021). 

उन pयिTतयf के >लए जो सिज/कल हgतtेप से पहले हामuन 

नहbं ले रहे हw, यह महnवपूण/ है kक सज/न 'gता&वत श]य 

Oचkकnसा पर इसके 'भाव कd समीtा करC। 

गोनाडोTटॉमी से गुजरने वाले pयिTतयf के >लए जो हामuन नहbं 
ले रहे हw, श]य Oचkकnसा से पहले उनके [नधा/lरत पेशवेर के 

साथ हामuन '[तgथापन कd एक योजना &वक>सत कd जा 
सकती है। 
  
 
कथन 13.7 

हम सजdनN को पा~ * sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध PकशोरN 
के 'लए जeडर अफ'मhग सिजdकल हMतLेप पर *वचार करने कt 
सलाह देते हu जब एक बहु-*वषयक xि3टकोण होता है िजसमe 
मान'सक MवाMaय और \चPक]सा पेशवेर शा'मल होते हu जो 
cनणdय लेने कt CPkया मe शा'मल होते हu। 
पया/rत सबूत (यानी, अवलोकन संबंधी अxययन (मॉनg_े एट 

अल। gटोजानो&वक एट अल, 2017), साÑहnय समीtा और 

&वशषेm राय (एgटेवा डी एंटो[नयो एट अल। =े एट अल, 2017; 

हदज-मूसा एट अल, 2019; पैन एंड हो[नग, 2018, gथा&पत 

Ñदशा[नदéश (बायन एट अल। चेन, फुTवा एट अल, 2016; हेमÆी 
एट अल, 2017; करा>सक एंड =ेजर, 2018; Tलेन, पैराडाइज एट 

अल। वीसलर एट अल, 2018), और एक &वषयगत साम?ी 
&वMलेषण (गेlरñस एट अल, 2018), _ांस-जCडर वग/ gवाgiय 

देखभाल के >लए एक बहु-&वषयक (यानी, Oचkकnसा, मान>सक 

gवाgiय और श]य Oचkकnसा) Lि5टकोण के महnव का समथ/न 

करता है। 

मान>सक gवाgiय के मुAदf के 'बंधन मC एक बहु-&वषयक 

Lि5टकोण &वशषे Éप से महnवपूण/ है यÑद ये टbजीडी pयिTत 

Aवारा जीएएस (डी =dटास एट अल। ढेजने और अ�य, 2016; 

वैन डरे >मसेन एट अल। इसके अलावा, 'ाथ>मक देखभाल 

'दाता और Oचkकnसा &वशषेm श]य Oचkकnसा के समय, श]य 

Oचkकnसा पlरणामf और अपेtाओं, पेरbओपरेÑटव हामuन 

'बंधन और Oचkकnसा िgथ[तयf के अनुकूलन के बारे मC [नण/यf 
का समथ/न करने मC मदद कर सकते हw (एला>मन एट अल। 

हेमÆी एट अल, 2017)। 

kकशोरf मC पूव/-श]य Oचkकnसा मू]यांकन के बारे मC &व>श5ट 

>सफाlरशf के >लए, अxयाय 6-kकशोर देखC। 
 
कथन 13.8 

हम सजdनN को sांसजeडर MवाMaय के Lे~ मe पेशवेरN कt एक 
pयापक, बहु-*वषयक ट?म से परामशd करने कt सलाह देते हu जब 
पा~ * sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध लोग जeडर अफ'मhग 
सिजdकल हMतLेप के `हMसे के rप मe pयिUतगत rप से 
अनुकू'लत (िजसे पहले "गैर-मानक" कहा जाता था) श[य 
\चPक]सा का अनुरोध करते हu। 
जCडर वग/ पहचान एक &वgतार  के साथ मौजूद हो सकती है, और 

kकसी pयिTत कd पहचान कd अ>भpयिTत pयिTतयf के बीच 

काफd pयापक Éप से >भ�न हो सकती है (बीक एट अल। कोहलर 

एट अल, 2018)। जबkक kकसी &वशषे 'kRया के ओवर-ऑल 

लhय मC आमतौर पर जCडर वग/ îडgफोlरया (वैन डी O?ôट, 

एलौट एट अल, 2017) को कम करना या जCडर वग/ अनुÉपता 
'ाrत करना शा>मल होता है, जCडर वग/ &व&वध 'gतु[तयf से 

pयिTतगत Éप से अनुकू>लत सिज/कल अनुरोध हो सकते हw 
िज�हC कुछ "गैर-मानक" मान सकते हw (बीक एट अल। Iबिज़क 

एट अल, 2018)। pयिTतगत Éप से अनुकू>लत सिज/कल 

अनुरोधf को पlरभा&षत kकया जा सकता है 1) एक 'kRया जो 
kकसी pयिTत कd जCडर एTस'ेशनको बदल देती है- आवMयक 

Éप से एक वैकि]पक, A&वआधारb जCडर वग/ को pयTत करने 
का लhय रखती है; 2) अÅछò तरह से gथा&पत 'kRयाओं का 
"गैर-मानक" संयोजन; या 3) दोनf। 

यह रोगी को परामश/ और सूOचत करने मC मदद करने के साथ-

साथ यह सु[निMचत करने के >लए îडज़ाइन kकया गया है kक 

उनके लhयf को 'ाrत kकया जा सकता है। रोगी और उनके 

सज/न को यह सु[निMचत करने के >लए एक साथ काम करने कd 
आवMयकता है kक रोगी कd अपेtाएं यथाथ/वादb और 'ाrत 
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करने योáय हw, और 'gता&वत हgतtेप सुरstत और तकनीकd 
Éप से संभव हw। रोगी और उनकd सिज/कल टbम को एक साझा 
[नण/य लेने कd 'kRया मC संलáन होने कd आवMयकता है 

(कैवनॉग एट अल। इस सूOचत सहम[त 'kRया को कुछ 

'kRयाओं कd अपlरवत/नीयता, कुछ 'kRयाओं कd नई 'कृ[त 

और कुछ 'kRयाओं के दbघ/का>लक पlरणामf के बारे मC उपलaध 

सी>मत जानकारb को संबोOधत करने कd आवMयकता है। 
 
कथन 13.9 

हमारा सुझाव है Pक sांसजeडर पुÜषN कt देखभाल करने वाले 
सजdन और जeडर वगd *व*वध लोग जो मेटोइ�डयो{लाMट? / 
फैलो{लाMट? से गुजर चुके हu, जीवन भर यूरोलॉिजकल फॉलो-
अप को Cो]सा`हत करe । 
फैलोrलाgटb के बाद ऑपरेशन के पMचात देखभाल जÑटलताओं 

मC मूJ पथ और यौन काय/ शा>मल हw (कांग एट अल। मॉनg_े 

एट अल, 2009; सwटुची, 2018; íाîड /न एट अल। मूJमाग/ कd 
जÑटलताओं (मूJमाग/ को लंबा करने से संबंOधत) मC मूJमाग/ कd 
सÄती 35-58%, मूJमाग/ kफgटुला 15-70% (मॉनg_े एट अल। 

सwटुची, 2018; íाîड /न एट अल, 2019), डायवट∫कुला, यो[न 

अवशषे के कारण Gयूकोसील, और [नयोयूरेªा के भीतर बालf 
का &वकास (बल∫ एट अल। वीरमन एट अल। यौन समारोह से 

संबंOधत जÑटलताओं मC अनुपिgथत gपश/ और / या इरोजेनस 

संवेदना तक सी>मत, संभोग समारोह के साथ कÑठनाइयां और 

पेनाइल 'ोgथेÑटTस के साथ जÑटलताएं शा>मल हw (कांग एट 

अल। सwतुची, 2018)। पेनाइल 'ोgथे>सस से संबंOधत 

जÑटलताओं मC संRमण (घटना 8-12%), खराबी, मूJमाग/ 
tरण, nवचा एTस¡ज़न और इसकd ह≥डी [नधा/रण कd 
अpयवgथा शा>मल होने का अनुमान है (फा]कन एट अल। कांग 

एट अल, 2019; मॉlरसन एट अल। यAय&प अOधकांश मूJमाग/ 
और 'ोgथेÑटक जÑटलताएं तnकाल और अंतर-मxयgथता 
ऑपरेशन के पMचात देखभाल अवOध मC होती हw, जÑटलताएं 

kकसी भी समय हो सकती हw। 'ारं>भक पहचान से âáणता कम 

हो सकती है (उदाहरण के >लए, मूJमाग/ कd सÄती िजसके 
पlरणामgवÉप kफgटुला होता है, एक पेनाइल 'ोgथेÑटक का 
लंIबत tरण होता है िजससे संRमण होता है और कुल खोज कd 
आवMयकता होती है) (aलेचर एट अल। 

मूJमाग/ कd सÄती (या अ�य मूJ संबंधी मुAदf) के शुâआती 
सबूतf का आकलन करने के >लए [नय>मत अनुवतï मC पोgट-

शू�य अव>श5ट माJा का मूJाशय अ]_ासाउंड माप ([नयो-
मूJमाग/ कd सÄती कd जांच और चरण), ôलोरोgको&पक 

मूJमागu?ाफd ([नयोयूरेªल सÄती, kफgटुला और 

डायवट∫कुला कd पहचान और चरण के >लए), और मूJमाग/ और 

मूJाशय कd जांच के >लए >सgटोरेªोgकोपी शा>मल हw। टbजीडी 
पुâषf मC [नय>मत यूरोलॉिजक मुAदे भी हो सकते हw िज�हC जCडर 

वग/ संRमण (मूJ पथरb, हेमñयूlरया, और जे[नटोlरनरb 
मै>लáनCसी; 'जनन संरtण) (gट>लàग एंड गा>स/या, 2020 ए, 

2020 बी) से संबंOधत होने कd आवMयकता नहbं है। 
 
कथन 13.10 

हम sांसजeडर म`हलाओं कt देखभाल करने वाले सजdनN और 
जeडर वगd *व*वध लोगN कt सलाह देते हu जो योcननो{लाMट? से 
गुजर चुके हu, जो अपने Cाथ'मक सजdन, Cाथ'मक देखभाल 
\चPक]सक या M~ी रोग *वशषेz के साथ अनुवतÅ को Cो]सा`हत 
करते हu। 
वागीनोrलाgटb एक सुरstत 'kRया है (हfटशाâक, अ]बा, 
हमीÑदयान जहरोमी एट अल। जबkक जÑटलताएं हो सकती हw, 
अOधकांश आnम-सी>मत हw या मामूलb हgतtेप के साथ इलाज 

kकया जा सकता है (हfटशाâक, अ]बा, हमीÑदयान जहरोमी एट 

अल। मामूलb जÑटलताओं मC दानेदार ऊतक का गठन, 

इं_ावेजाइनल बालf का &वकास, घाव भरने मC देरb या घाव 

pयवधान (या दोनf), सãदय/ संबंधी Oचतंाएं और इं_ोइटल 

gटेनो>सस (फेरांडो, 2020) जैसे मुAदे शा>मल हw। Tलोअर एट 

अल, 2021)। हालांkक ये जÑटलताएं आमतौर पर आnम-सी>मत 

होती हw, वे श]य Oचkकnसा के बाद रोगी कd भलाई को 'भा&वत 

कर सकती हw। इसके अ[तlरTत, इन मुAदf का या तो [नदान 

नहbं kकया जा सकता है या गलत [नदान kकया जा सकता है यÑद 

रोगी _ांसजCडर gवाgiय के tेJ मC &वशषेmता वाले पेशवेरf 
Aवारा 'दान कd गई देखभाल तक पहंुचने मC सtम नहbं हw। हम 

अनुशंसा करते हw kक रोOगयf को pयिTतगत Éप से और 

[नय>मत अंतराल पर उनके 'ाथ>मक सज/न Aवारा पीछा kकया 
जाए - उदाहरण के >लए श]य Oचkकnसा के बाद दो सrताह, तीन 

महbने, छह महbने और एक साल मC - हालांkक कुछ pयिTतयf के 

>लए अOधक अनुवतï संकेत Ñदया जा सकता है। 
अ[तlरTत gJी रोग संबंधी देखभाल टbजीडी pयिTत के पूरे 

जीवनकाल मC आयोिजत कd जाती है और इसे कई सेÑटáंस मC 
'बंOधत kकया जा सकता है। दानेदार ऊतक, बाल और घावf कd 
जांच के >लए एक gपेकुलम परbtा 'ाथ>मक देखभाल 'दाता, 
gJी रोग &वशषेm या जीएएस सज/न Aवारा कd जा सकती है और 

तnकाल ऑपरेशन के पMचात देखभाल अवOध के बाहर 

आवMयक हो सकती है (O?मgटैड, मैकलारेन एट अल। सुचक 
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और अ�य, 2015; वैन डरे gलुइस एट अल। 'योगशाला परbtण 

Aवारा पुि5ट के बाद, यूटbआई, एसटbआई, और यो[न 

माइRोबायोम मC अ�य उतार-चढ़ाव का इलाज >सजCडर आबादb 
के >लए तैयार kकए गए 'ासंOगक Ñदशा[नदéशf का पालन करके 

kकया जा सकता है (हूटन, 2012; यूटbआई, 2012) शरेाड/ एट 

अल, 2018)। यो[न के माxयम से >सजCडर आबादb के >लए तैयार 

kकए गए 'ासंOगक Ñदशा[नदéशf के आधार पर मैनुअल 'ोgटेट 

जांच का गठन kकया जाता है, Tयfkक 'ोgटेट यो[न कd पूव/वतï 
दbवार पर िgथत है (काट/र एट अल., 2013)। 

अ�य जÑटलताओं मC [नयोवेजाइनल नहर के gटेनो>सस, 

रेTटोवेिजनल kफgटुला और सूजन (आंतf के यो[ननोrलाgटb) 
(बgटोस एट अल। इ�हC परामश/ के साथ नॉनसिज/कल और 

सिज/कल उपचार के संयोजन कd आवMयकता होती है और यÑद 

आवMयक हो तो अ�य सिज/कल सलाहकारf (यानी, कोलोरेTटल 

सज/न) के साथ 'ाथ>मक सज/न को वापस भेजा जा सकता है। 

इसके अलावा, चंूkक पेि]वक ôलोर îडसफंTशन 

यो[ननोrलाgटb से पहले और बाद मC 30-40% रोOगयf को 
'भा&वत कर सकता है, पेि]वक ôलोर भौ[तक Oचkकnसक कd 
उपलaधता ऑपरेशन के पMचात देखभाल अवOध (िजयांग एट 

अल। 
 
कथन 13.11 

हम उन रो\गयN कt सलाह देते हu जो अपने जeडर वगd से संबं\धत 
सिजdकल हMतLेप पर पछतावा करते हu, उqहe एक *वशषेz बहु-
*वषयक ट?म lवारा Cबं\धत Pकया जाना चा`हए। 
अपने जीएएस पर पछतावा करने वाले pयिTतयf का '[तशत 

बहुत कम है (0.3% और 3.8% के बीच) (डी Tयूपीरे और वRु/ यस, 

2009; ड=ेेने, मोटमै�स एट अल। हदज-मूसा एट अल, 2019; 

हदज-मौसा, अ?वाल और अ�य, 2018; हदज-मूसा, ओहल एट 

अल। लwडन एट अल, 1998; नारायण और अ�य, 2021; वैन डी 
O?ôट, एलौट एट अल। वीपजेस एट अल, 2018)। अफसोस कd 
उÅचतम घटनाएं ऐसे समय मC lरपोट/ कd गई थीं जब सिज/कल 

तकनीक कम पlर5कृत थी, बहु-&वषयक देखभाल कd भू>मका 
कम gथा&पत थी, और देखभाल के मानक मौजूद नहbं थे या 
pयापक Éप से mात नहbं थे (लwडन एट अल। अफसोस अgथायी 
Éप से या gथायी हो सकता है और इसे (नारायण एट अल, 2021) 

सामािजक अफसोस (पाlरवाlरक, धा>म/क, सामािजक या 
pयावसा[यक जीवन मC कÑठनाइयf के कारण), Oचkकnसा खेद 

(दbघ/का>लक Oचkकnसा जÑटलताओं के कारण, श]य Oचkकnसा 
पlरणामf मC [नराशा या अपया/rत ऑपरेशन से पहले [नण/य लेने 

के कारण), और सÅचे जCडर वग/ संबंधी  अफसोस (yयादातर 

रोगी के अनुभव पर आधाlरत गलत [नदान, जCडर वग/ पहचान 

कd अपया/rत खोज के आधार पर) के Éप मC वगïकृत kकया जा 
सकता है। या दोनf)। यह वगïकरण पहले चचा/ kकए गए 

सकाराnमक और नकाराnमक पूवा/नुमान कारकf के अनुसार है 

(डी Tयूपीरे एंड वRु/ यस, 2009; Oग]स एंड Æे&वयस, 2007; 

फाफ>लन और जंुगे, 1998)। 

एक बहु-&वषयक टbम अफसोस के एÑटयलिज के साथ-साथ 

सिज/कल अनुरोध कd अgथायी िgथरता कd पहचान करने मC 
मदद कर सकती है (नारायण एट अल। इस मू]यांकन के बाद 

और pयिTत कd पlरिgथ[तयf को xयान मC रखते हुए, ज�म के 

समय सãपे गए जCडर वग/ को शरbर रचना &वmान को वापस 

करने के >लए संRमण जारb रखने या श]य Oचkकnसा 
'kRयाओं को करने के इरादे से Oचkकnसा और / या श]य 

Oचkकnसा हgतtेप का संकेत Ñदया जा सकता है। अOधक 

जानकारb के >लए अxयाय 5 देखC- वयgकf का आकलन। * 

kकशोरf और वयgकf के >लए पाJता मानदंड के >लए, कृपया 
वयgकf और kकशोरf के >लए मू]यांकन अxयाय और पlर>श5ट 

डी देखC 
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जYडर अफ?म\ग सिज]कल 3D^याएं 

जैसा kक जCडर वग/ असंगतता के कई पहलुओं के बारे मC tेJ कd 
समझ का &वgतार होता है, और जैसे-जैसे तकनीक &वक>सत  

होती है जो अ[तlरTत उपचार कd अनुम[त देती है, यह समझना 
अ[नवाय/ है kक इस सूची का उAदेMय संपूण/ नहbं है।  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
यह एसओसी के अपडटे के बीच अTसर लंबी समय अवOध को 
देखते हुए &वशषे Éप से महnवपूण/ है, िजसके दौरान समझ और 

उपचार के तौर-तरbकf मC &वकास हो सकता है। 
 

 
  

चेहरे क' सज*र+ 
 

भ#ह 

 

 

हेयर लाइन उ-न.त और/या हेयर 2ांस5लांट 

फेस8ल9ट/म;य-चेहरा 8ल9ट (अतं.न@Aहत कंकाल संरचनाओ ंमD पFरवत@न के बाद) 

Kलेफरो5लाMटN 

राइनो5लाMटN (+/- Pफलस@) 

गाल 

 

हRठ 

 

 

नीचला जबड़ा 

 

ठुXडी का पनुः आकार बदलना 

 

 

चR\ोलFैरजंो5लाMटN 

 

,तन/छाती क' सज*र+ 
माMटे^टॉमी 

 

 

8लपोस^शन 

Mतन पनु.न@मा@ण (वcृdध) 

 

जननांग शfय dचPकgसा 

फैलो5लाMटN (Mhोटो5लाMटN के साथ/jबना) 

 

मेटोइkडयो5लाMटN (Mhोटो5लाMटN के साथ/jबना) 

 

 

विैजनो5लाMटN (उलटा, पेFरटो.नयल, आnं) 

वfुवो5लाMटN 

गोनाडे̂ टोमी 

ओचo◌े^टोमी 

AहMटेरे^टॉमी और/या सिैfपंगो-ओओफोरे^टॉमी 

 

बॉडी कंटूFरगं 

8लपोस^शन 

8लपोPफ8लगं 

rgयारोपण 

मॉ-स5लाMटN/मॉ-स कमी 

 

अ.तFर^त rPhयाएँ 

बाल हटाना: चेहरे, शरNर और जननांग vेnR से बाल हटाना जDडर अफ8मwग के 8लए या 

ऑपरेशन-पवू@ तयैारN rPhया के भाग के yप मD। (बाल हटाने के संबंध मD कथन 15.14 देखD) 

टैटू (यानी, .नपल-एFरओला) 

गभा@शय rgयारोपण 

8शÄन rgयारोपण 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• भ#ह मD कमी 

• भ#हR का बढ़ना 

• भ#ह उठाना 

 

• 5लेAटसम5ैलाMटN 

• 8लपोPफ8लगं 

 

• rgयारोपण 

• 8लपोPफ8लगं 

• ऊपरN हRठ छोटा होना 

• हRठ वcृdध (ऑटोलॉगस और गैर-ऑटोलॉगस शा8मल है) 

 

• जबड़ ेके कोण मD कमी 

• वcृdध 

• ऑिMटयो5लािMटक 

• एलो5लािMटक (rgयारोपण-आधाFरत) 

• वोकल कॉड@ सज@रN (वॉइस च5ैटर देखD) 

 

• Öव8शÜट रोगी के 8लए dचPकgसकáय yप से आवÄयक .नधा@Fरत अनसुार .नपल-एFरओला 

संरvण/पनु.न@मा@ण के साथ माMटे^टॉमी 

• Öव8शÜट रोगी के 8लए dचPकgसकáय yप से आवÄयक .नधा@Fरत अनसुार .नपल-एFरओला 

संरvण/पनु.न@मा@ण के jबना माMटे^टॉमी 

 

• rgयारोपण और/या ऊतक ÖवMतारक 

• ऑटोलॉगस (9लपै-आधाFरत और 8लपोPफ8लगं शा8मल है) 

 

• मnूमाग@ लàबाई के साथ/jबना 

• कृjnम अगं के साथ/jबना (8लगं और/या वषृण) 

• कोलपे^टॉमी/कोfपोि^ल8सस के साथ/jबना 

• मnूमाग@ लàबाई के साथ/jबना 

• कृjnम अगं के साथ/jबना (8लगं और/या वषृण) 

• कोलपे^टॉमी/कोfपोि^ल8सस के साथ/jबना 

• इसमD 8लगं और/या अडंकोष का r.तधारण शा8मल हो सकता है 

• इसमD "9लटै åंट" के yप मD वçण@त rPhयाएं शा8मल हो सकती हé 

 

 

 

 

 

 

 

 

• पे^टोरल, कूfहा, èलटूल, ÖपडंलN 

 

 

• इले^2ो8ल8सस 

• लेजर एÖपलेशन 
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अ9याय 14 आवाज और संचार 
मनु5य न केवल बाहरb द[ुनया के बारे मC &वचारf का आदान-

'दान करने के >लए संचार 'kRयाओं मC संलáन होते हw, बि]क 

खुद को सामािजक-सांgकृ[तक 'ाçणयf के Éप मC पेश करते हw 
और दसूरf Aवारा बुलाए जाने, रेफर करने और pयवहार के Éपf 
पर बातचीत करते हw जो उ�हC सुरstत और सGमा[नत महसूस 

करने कd अनुम[त देते हw (अज़ुल एट अल। मानव आवाज को 
pयापक Éप से 'मुख तौर-तरbकf मC से एक माना जाता है जो 
मानव &व&वधता के आयामf मC से एक के Éप मC जCडर वग/ के 

संचार मC योगदान देता है। हालांkक, संचार के अ�य पहलुओं और 

तरbकf (जैसे, अ>भpयिTत, पसंद शaद, इशारे, íोता धारणाओं 

और एÑ_aयूशन) पर भी &वचार करने कd आवMयकता है (अज़ुल, 

2015; अज़ुल, 2015) अज़ुल और हैनकॉक, 2020)। इस अxयाय 

के दौरान "आवाज एवं संचार" का उपयोग एक वाTयांश के Éप 

मC kकया जाता है िजसमC अथ/ बनाने कd 'थाओं को शा>मल 

kकया जाता है िजसमC सामािजक '[तभाOगयf मC से 'nयेक 

अपनी आवMयकताओं, इÅछाओं, पहचान और tमताओं के 

अनुसार संलáन होता है। 

जबkक जCडर वग/ कd A&वआधारb समझ इस tेJ मC अनुसंधान 

साÑहnय पर हावी रहb है, इस अxयाय मC अनुशं>सत Lि5टकोण 

जCडर वग/ पहचान (जैसे, _ांस मÑहला, _ांस पौâ5य, जCडर वग/ 
óव, गैर-gJी, जCडर वग/  िTवयर, अजCडर) के pयापक Éप से 

समावेशी Lि5टकोण का ताnपय/ है और यह समझना kक जCडर 

वग/ अलगाव मC नहbं है, लेkकन मानव &व&वधता के अ�य 

पहलुओं के साथ '[तÅछेद करता है (उदाहरण के >लए,  'थम 

रा5_ कd िgथ[त, जातीयता / नgल, कामुकता, अtमता / 

tमता, &वMवास / धम/ / आxयािnमकता)। इस अxयाय कd 
>सफाlरशC सभी _ांसजCडर एवं जCडर वग/ &व&वध (टbजीडी) लोगf 
पर लागू होती हw जो पेशवेर आवाज और संचार सहायता कd मांग 

कर रहे हw, िजनमC बÅचे, kकशोर, युवा और पुराने वयgक शा>मल 

हw, और ऐसे लोग जो अपने हgतtेप &वक]पf के बावजूद 

पlरवत/न या पlरवत/न को रोकना चाहते हw। 

'nयेक टbजीडी pयिTत अपनी आवाज और संचार के >लए 

पेशवेर समथ/न के साथ चुनौ[तयf का अनुभव नहbं करता है या 
चाहता है, लेkकन जो लोग अTसर देखभाल तक पहंुचने मC 
बाधाओं का सामना करते हw। यAय&प '[तशत देश और टbजीडी 
उप-जनसंÄया के आधार पर >भ�न होते हw, आंकड़ ेइस Oचतंा का 
समथ/न करते हw kक टbजीडी लोग आवाज और संचार सेवाओं 

तक पहंुचने मC सtम नहbं हw जब और जैसे वे चाहते हw (एgसेल 

एट अल। जेGस एट अल, 2016; ओउज़ एट अल, 2021; 

सोडरgटेन एट अल, 2015; वीले एट अल, 2019)। इन अxययनf 
मC, आवाज और संचार '>शtण या आवाज श]य Oचkकnसा 
'ाrत करने के इÅछुक टbजीडी लोगf का '[तशत इन हgतtेपf 
से गुजरने वाले लोगf के '[तशत कd तुलना मC सामा�य Éप से 

अOधक है। कुछ अपवादf के साथ, आवाज '>शtण तक पहंुच 

आमतौर पर आवाज श]य Oचkकnसा तक पहंुच से अOधक होती 
है। टbजीडी लोगf के समूह जो अपने समाजf मC और हा>शए पर 

हw, जैसे kक हा>शए पर रहने वाले जा[त / जातीयता के टbजीडी 
लोग, भेदभाव का अनुभव करते हw और अOधक दरf पर देखभाल 

तक सी>मत पहंुच का अनुभव करते हw (जेGस एट अल। जे&वयर 

एट अल। 
 
लागत, सेवाओं कd अनुपलिaध, या सेवा के बारे मC जानकारb का 
न होना, अनुसंधान '[तभाOगयf Aवारा उAधतृ सबसे आम 

बाधाओं मC से हw। अमेlरका मC अxययनf के अनुसार (हैनकॉक 

एंड डाउ�स, 2021; कैनेडी एंड Oथबॉ]ट, 2020, तुक¬ (ओउज़ एट 

अल, 2021), और एओटेरोआ / �यूजीलwड (वील एट अल, 2019), 

टbजीडी लोगf के बीच आवाज और संचार सेवाओं के &वक]पf के 

बारे मC सटbक जानकारb कd कमी देखभाल के >लए एक 

महnवपूण/ और सव/pयापी बाधा है। &वशषे Éप से, gवीडन मC, 
सभी टbजीडी लोगf को उनकd आवाज और संचार के >लए 

समथ/न कd पेशकश कd जाती है जब जCडर वग/ असंगतता का 
[नदान kकया जाता है (सोडरgटेन एट अल। इसके अ[तlरTत, 

'दाताओं कd सांgकृ[तक '[तkRया केवल धीरे-धीरे सुधार रहb 
है (हैनकॉक एंड हिgकन, 2015; जैको>मन एट अल, 2020; 

मैiयूज एट अल, 2020; सॉयर एट अल, 2014)। हैनकॉक और 

डाउ�स (2021) ने आवाज और संचार सेवाओं के >लए &व>श5ट 

बाधाओं कd पहचान करने और उ�हC समाrत करने के >लए 

'भावी साधन &वक>सत करने के >लए 'ारं>भक काय/ kकया है। 

इस अxयाय का उAदेMय gवाgiय देखभाल पेशवेरf (एचसीपी) 
के >लए माग/दश/न 'दान करना है ताkक सभी टbजीडी लोगf मC 
क]याण का समथ/न और बढ़ावा Ñदया जा सके, जो अपनी 
आवाज और संचार 'थाओं और / या दसूरf से 'ाrत 

'[तkRयाओं और &वशषेताओं के बारे मC चुनौ[तयf या संकट का 
सामना कर रहे हw (अज़ुल एट अल। 

टbजीडी लोग अपनी आवाज और pयवहार को संशोOधत करने के 

>लए कई अलग-अलग Lि5टकोणf का उपयोग कर सकते हw, या 
तो pयिTतगत Éप से या संयोजन मC gव-शुÉ kकए गए पlरवत/न 

शा>मल हw, जो टbजीडी लोगf Aवारा अपने आवाज उपयोग और 
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संचार अ}यास को [नदé>शत करने के >लए उपयोग kकए जाने 

वाले संसाधनf Aवारा समOथ/त हो सकते हw; आवाज और संचार 

&वशषेmf Aवारा समOथ/त pयवहार पlरवत/न (इसके बाद 

"आवाज और संचार '>शtण" के Éप मC जाना जाता है); और 

एं±ोजन हामuनल उपचार और / या लारCिजयल श]य Oचkकnसा 
के पlरणामgवÉप पlरवत/न। वत/मान मC मौजूद शोध साhय मC 
gव-शुÉ kकए गए पlरवत/न शा>मल नहbं हw, लेkकन बाद के तीन 

Lि5टकोणf पर कC Ñóत है। 

एक "आवाज और pयवहार / संचार &वशषेm" वह pयिTत है 

िजसे वTता और íोता 'थाओं कd चल रहb और ग[तशील 

एजCसी, pयवहार, हामuनल और श]य Oचkकnसा सÑहत 

'ासंOगक पेशवेर हgतtेप, और बायोkफिजयोलॉजी, 
सामािजक-सांgकृ[तक अथ/-[नमा/ण और बाहरb भौ[तक बलf से 

संबंOधत 'ासंOगक 'kRयाओं के बारे मC mान है (अज़ुल और 

हैनकॉक, 2020)। यह &वशषेm टbजीडी pयिTत कd पसंद को 
सूOचत करने और सांgकृ[तक Éप से उÇरदायी, pयिTत-कC Ñóत 

Lि5टकोण मC माग/दश/न 'दान करके लhयf और हgतtेप 

&वक]पf कd खोज का समथ/न करने के >लए उOचत आकलन 

करने मC सtम है। इस &वशषेm के पास pयवहार आवाज और 

संचार हgतtेप Lि5टकोण मC mान और कौशल है। 

pयवहार पlरवत/न के >लए उÇरदायी 'थाओं मC शा>मल हw: 
बोलने और गाने कd आवाज, xयान, &वíाम, Mवसन, &पच और 

&पच रCज, आवाज कd गुणवÇा, अनुनाद / ÑटGÆे, लाउडनेस, 

'ोजेTशन, चेहरे कd अ>भpयिTत, हावभाव, मुóा, ग[त, दसूरf 
को खुद का पlरचय देना, पहचान का वण/न करना और 

सांgकृ[तक Éप से उÇरदायी उपचार और दसूरf Aवारा संबोधन 

के Éपf का अनुरोध करना, गलत pयवहार के >लए मुखर और 

लचीला '[तkRयाएं, आवाज के उपयोग और संचार 'थाओं के 

काया/�वयन का अ}यास करना।  अलग-अलग लोग और 

अलग-अलग रोजमरा/ कd सेÑटáंस मC (उदाहरण के >लए, 

हैनकॉक और >सग=dड, 2020; >म]स एंड gटोनहैम, 2017)। 

आवाज और संचार सेवाओं को gवाgiय के >लए एक पूण/ और 

समि�वत Lि5टकोण के Ñहgसे के Éप मC पेश kकया जाता है, 

िजसमC Oचkकnसा, मनोवैmा[नक और सामािजक 

आवMयकताओं के >लए समथ/न शा>मल है (सोडरgटेन एट अल। 

हालांkक, कोई शत/ नहbं है (उदाहरण के >लए, हामuन का उपयोग, 
श]य Oचkकnसा कd खोज, या जCडर वग/ भू>मका मC रहने कd 
अवOध)। टbजीडी लोगf के >लए आवाज और संचार सहायता के 

सम? उAदेMय हw: 

• काया/nमक आवाज और संचार 'थाओं और वTता कd 
पहचान के संचार (वTता, íोता, पेशवेर 'थाओं, बाहरb 
साम?ी, बायोkफिजयोलॉिजकल और समाजशाgJीय 

कारकf) के संचार को 'भा&वत करने वाले कारकf के बारे मC 
?ाहकf को >शstत करने के >लए; 

• ?ाहकf को रोजमरा/ कd मुठभेड़f मC सामािजक-सांgकृ[तक 

संबंध (जैसे, जCडर वग/ के संदभ/ मC) कd भावना को इस तरह 

से संवाद करने मC सtम बनाना जो ?ाहक कd वां[छत 

आnम-'gतु[त से मेल खाता है और आवाज, मुखर गुणf 
और संचार 'थाओं को &वक>सत, बनाए रखने और आदत 

डालने के >लए जो ?ाहकf के लhयf का समथ/न करते हw जो 
आवाज उnपादन तंJ को नुकसान नहbं पहंुचाते हw; 

• उन ?ाहकf के >लए काया/nमक आवाज उnपादन मC 
'>शtण 'दान करने के >लए जो आवाज समारोह के 

'[तबंधf के साथ उपिgथत होते हw (उदाहरण के >लए, उनके 

आवाज उnपादन तंJ को बढ़ाने के पlरणामgवÉप); 

• दसूरf से पते और रेफरल के वां[छत Éपf (जैसे, नाम, 

सव/नाम, शीष/क) पर मुखर Éप से बातचीत करने कd tमता 
&वक>सत करने के साथ ?ाहकf का समथ/न करना और 

कुशल तरbके से गलतफहमी का जवाब देना जो ?ाहक कd 
भलाई को बढ़ाने और बनाए रखने मC योगदान देता है; 

• मान>सक gवाgiय 'दाताओं के सहयोग से Oचतंा, तनाव 

और îडgफोlरया का 'बंधन करने के >लए आवMयक 

समgया सुलझाने के कौशल को &वक>सत करने के >लए 

?ाहकf का समथ/न करना; और kकसी कd पसंदbदा आवाज 

और संचार के अ}यास या वाgत&वक जीवन के उपयोग के 

>लए बाधाओं को ने&वगेट करना। 

• ?ाहकf को सहायक संसाधन 'दान करने या संद>भ/त करने 

के >लए जो आवाज और संचार कौशल, मुखर जागÉकता 
और क]याण &वक>सत करने कd सु&वधा 'दान करते हw। 

• ?ाहकf को संद>भ/त करने के >लए, या उनके साथ सहयोग 

करने के >लए, मान>सक gवाgiय Oचkकnसकf, लारCिजयल 

सज/न और एंडोkRनोलॉिजgट जैसे अ�य &वशषेm, जो उस 

?ाहक कd &व>श5ट आवMयकताओं को पूरा करने के >लए 

अOधक सुसिyजत हो सकते हw। यह उन मामलf मC &वशषे 

Éप से 'ासंOगक हो सकता है जहां ?ाहकf को अपने 
gवाgiय और क]याण के >लए कई बाधाओं के कारण 

अA&वतीय चुनौ[तयf का सामना करना पड़ता है या जब 

?ाहक लारCिजयल श]य Oचkकnसा या हामuन थेरेपी को 
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आगे बढ़ाने कd इÅछा रखता है। 

टbजीडी आबादb के >लए दो 'कार कd लारCिजयल श]य 

Oचkकnसा 'ासंOगक हw: आवाज उठाने के >लए (उदाहरण के >लए, 

पूव/काल अ]प&वराम के रे_ो-&वgथापन के साथ áलोटोrलाgटb, 
kRकोथायराइड सि�नकटन (सीटbए), मÑहलाकरण 

लैरbंगोrलाgटb, लेजर-अ>सgटेड वॉयस एडजgटमCट (लावा)) 
(एंडरसन, 2007; एंडरसन, 2014; Æाउन, 2000; कासाडो, 2017; 

जेनेड, 2015; सकल, 1999; केलb एट अल, 2018; 

कनाग>लगंम, 2005; kकम, 2017; kकम, 2020; कोकाक, 2010; 

कुनाचक, 2000; मैg_ो[नकोलbस, 2013; मैg_ो[नको>लस एट 

अल, 2013; मताई, 2003; >मgटर, 2017; मोरा, 2018; �यूमैन, 

2004; �यूयेन एट अल, 2022; ओरलोफ, 2006; &पकुथ, 2000; 

रेमेल, 2011; थॉमस एंड मैक>मलन, 2013; nशन, 2016; वान 

बोरसेल, 2008; वैगनर, 2003; वCडलर, 1990; यांग, 2002) और 

आवाज &पच को कम करने के >लए (उदाहरण के >लए, 

थायरोrलाgटb टाइप III, वोकल फो]ड इंजेTशन वAृOध) 

(बुि]टंक एट अल, 2020; इ>शकd एट अल, 1983; कोिजमा, एट 

अल। वेब एट अल, 2021)। &पच-रेिजंग श]य Oचkकnसा के 

lरपोट/ kकए गए xव[नक लाभf मC बढ़b हुई आवाज &पच (औसत 

आव&ृÇ (एफओ)) और बढ़b हुई >मन फो (शारblरक आवाज सीमा 
मC सबसे कम आव&ृÇ) शा>मल हw। टbजीडी लोगf कd आnम-रेÑटगं 

रेÑटगं वॉयस पोgटश]य Oचkकnसा के साथ सामा�य संतुि5ट 
Ñदखाती है, हालांkक जो pयिTत मुखर आnम-'gतु[त मC अOधक 

pयापक पlरवत/नf मC âOच रखते हw, उ�हC लारCिजयल श]य 

Oचkकnसा के अलावा आवाज और संचार &वशषेm के साथ 

pयवहार संबंधी हgतtेप मC संलáन होने कd आवMयकता हो 
सकती है (Æाउन, चांग एट अल। केलb एट अल, 2018; �यूयेन 

एट अल, 2022)। &पच-रेिजंग श]य Oचkकnसा के संभा&वत 

नुकसान का मू]यांकन kकया जा सकता है और आवाज और 

संचार &वशषेm Aवारा आवाज '>शtण मC संबोOधत kकया जा 
सकता है। &पच-रेिजंग श]य Oचkकnसा के lरपोट/ kकए गए 

नुकसान मC îडgफो[नया, कमजोर आवाज, '[तबंOधत बोलने 

कd आवाज सीमा &वशषे Éप से ऊपरb सीमा (शारblरक आवाज 

सीमा मC कम मैTस फो), कक/ शता, मुखर अिgथरता और समय 

के साथ आव&ृÇ मू]यf को कम करना शा>मल है (केलb एट अल। 

सॉ�ग एंड िजयांग, 2017), हालांkक इन पlरणामf कd दर 

असंगत है। &पच-कम करने वालb श]य Oचkकnसा पर शोध 

सी>मत है। हालांkक, आठ टbजीडी लोगf सÑहत अxययन, 

िज�हfने हामuनल उपचार (बुि]टंक एट अल, 2020) के साथ 

[नरंतर असंतोष के बाद थायरोrलाgटb टाइप III से गुजरने के 

>लए चुना और एक pयिTत िजसने टेgटोgटेरोन थेरेपी और 

आवाज '>शtण (वेब एट अल, 2020) के बाद इंजेTशन वAृOध 

'ाrत कd, ने मौ>लक आव&ृÇ मC सांिÄयकdय Éप से महnवपूण/ 
कमी कd सूचना दb, िजसे &पच के Éप मC माना जाता है। 
ट"जीडी लोग) म+ ए-.ोजन उपचार औसत दज9 के आवाज प>रवत?न) 
(मे-ज़ारोस एट अल, 2005) से जुड़ा नह"ं है, जबHक ट"जीडी लोग) 
म+ टे-टो-टेरोन उपचार के प>रणाम-वJप आवाज उKपादन के 
ज+डर वग? और काय?-संबंधी पहलुओं म+ वांOछत और अवांOछत दोन) 
प>रवत?न पाए गए हQ (अज़ुल, 2015; अज़ुल एट अल, 2017, 2018, 

2020; अज़ुल और Rयूशेफर-Jबे, 2019; कोVसRस एट अल, 2014; 
डमैरोज, 2008; Wयू-टर, डी XवसेRज़ो एट अल, 2016; Wयू-टर, 

EसफाQरशL के कथन 
14.1- हम अनशुंसा करत ेहO iक आवाज और संचार Gवशषे| Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL के वतKमान और वांgछत मखुर और संचार कायK का आकलन 
करn और उनक] आवाज और संचार से असंतÇुट लोगL के Eलए उ`चत हMतåेप योजना GवकEसत करn। 
14.2- हम Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL के साथ काम करने वाले आवाज और संचार Gवशषे|L को इस आबादD मn मखुर कामकाज, संचार और क.याण 
का समथKन करने मn Gवशषे|ता GवकEसत करने के Eलए GवEशÇट Eशåा Uाùत करने क] सलाह देत ेहO। 
14.3- हम Nांसजnडर MवाMqय मn MवाMqय देखभाल पेशवेरL क] सलाह देत ेहO जो Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL के साथ काम करत ेहO जो अपनी आवाज 
या संचार से असंतÇुट हO, आवाज से संबं`धत समथKन, म.ूयांकन और UEशåण के Eलए आवाज और संचार Gवशषे|L को रेफरल Uदान करने पर Gवचार करत ेहO। 
14.4- हम MवाMqय देखभाल पेशवेरL को Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL के साथ काम करने पर Gवचार करने क] सलाह देत ेहO जो वॉयस सजKरD से 
गुजरने पर Gवचार कर रहे हO, एक आवाज और संचार Gवशषे| को रेफरल क] पेशकश करने पर Gवचार करn जो पवूK और / या पोMटऑपरेVटव सहायता Uदान कर 
सकता है। 
14.5- हम Nांसजnडर MवाMqय मn MवाMqय देखभाल पेशवेरL को सलाह देत ेहO iक वे आवाज और संचार पर इस उपचार के संभाGवत और पQरवतKनीय UभावL के 
बारे मn टेMटोMटेरोन थेरेपी शàु करने वाले Nांसजnडर और जnडर वगK GवGवध लोगL को सू̀ चत करn। 
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माटुलत एट अल। हैनकॉक एट अल, 2017; इरXवग एट अल, 

2017; Oन\ेन एट अल, 2016; वान बोरसेल एट अल, 2000; 
यानागी और अRय, 2015; िज़गलर एट अल। टे-टो-टेरोन उपचार 
से जुड़ ेवांOछत प>रवत?न) म+ कम आवाज Xपच, आवाज के Vलए पु^ष 

ए`.aयूशन म+ वcृdध और आवाज के साथ संतुिfट म+ वcृdध शाVमल 
है। टे-टो-टेरोन उपचार के साथ >रपोट? Hकए गए असंतोष म+ 
आवाज Xपच, gड-फोOनया, कमजोर आवाज, hOतबंdधत गायन 
Xपच र+ज और मुखर अि-थरता कj कमी या अपया?kत कमी शाVमल 

है। इन lेm) का मूnयांकन Hकया जा सकता है और आवाज और 
संचार Xवशेषo cवारा आवाज hVशlण म+ संबोdधत Hकया जा 
सकता है। 
इस अpयाय के सभी कथन) कj Vसफा>रश साrय कj गहन समीlा, 
hदाताओं और रोdगय) के लाभ और हाOन, मूnय) और वर"यताओं 
के मूnयांकन और संसाधन उपयोग और sयवहाय?ता के आधार पर 

कj गई है। कुछ मामल) म+, हम मानते हQ Hक साrय सीVमत हQ और 
/ या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नह"ं हो सकती हQ। 
 
कथन 14.1. 

हम अनुशंसा करते ह. /क आवाज और संचार 5वशेष7 8ांसज9डर 
और ज9डर वग< 5व5वध लोग@ के वत<मान और वांAछत मुखर और 
संचार काय< का आकलन कर9 और उनकF आवाज और संचार से 
असंतुGट लोग@ के Iलए उKचत हLतMेप योजना 5वकIसत कर9। 
आवाज और संचार Xवशेषo संचार म+ सामािजक-सां-कृOतक 
ि-थOत कj h-तुOत के साथ संतुिfट का आकलन कर सकते हQ, 
िजसम+ ज+डर वग? और अRय hOतuछेदन पहचान शाVमल हQ, यह 
pयान म+ रखते हुए Hक ये समय के साथ ि-थर हो सकते हQ या नह"ं; 
दसूर) से hाkत ए`.aयूशन, और ये sयिvत कj पहचान, इuछाओं 
और कnयाण से कैसे संबंdधत हQ; आवाज और भाषण -वाभाXवकता 
कj रे`टगं; और मुखर मांग) के संबंध म+ आवाज और संचार काय?। 
मूnयांकन hकृOत म+ VभRन हो सकते हQ (उदाहरण के Vलए, \ाहक-

>रपोट? Hकए गए प>रणाम उपाय, अवधारणाKमक, pवOनक, 
वायुगOतकjय, एंडो-कोXपक) उनके उcदेwय के अनुसार (डXेवस एट 
अल। लेRस एट अल, 2021; ओxस एंड डकेाHकस, 1983)। उदाहरण 

के Vलए, लार+िजयल Xवज़ुअलाइज़ेशन का उपयोग तब Hकया जाता 
है जब sयिvत एक सहवतy आवाज कj सम-या के साथ उपि-थत 

होते हQ, (उदाहरण के Vलए, मांसपेVशय) म+ तनाव gड-फोOनया) 
(पामर एट अल, 2011) या आवाज कj क`ठनाइय) का अनुभव 

करते हQ, जो एं{ोजन थेरेपी या लार+िजयल शnय dचHकKसा (अज़ुल 
एट अल, 2017) के dचHकKसा ज+डर अफVम|ग  ह-तlेप के Vलए 

cXवतीयक हो सकता है या नह"ं भी हो सकता है। 
आवाज और संचार Xवशेषo ह-तlेप चाहने वाले ट"जीडी लोग) को 
सूdचत करते हQ जो उपलaध ह-तlेप) के बारे म+ अपनी आवाज और 

संचार से असंतुfट हQ जो ट"जीडी लोग) को उनकj आवाज, संचार 

और कnयाण के साथ समथ?न करते हQ। संभाXवत प>रणाम) और 
-थाOयKव स`हत hKयेक Xवकnप कj hकृOत को ट"जीडी sयिvत को 
Oनण?य लेने म+ स}मान और -वाय~ता hदान करने के Vलए Oनfपl 

Jप से h-तुत Hकया जाता है। उdचत ह-तlेप योजनाएं sयिvतगत 
और sयवहाय? हQ और उपलaध Hकसी भी पेशेवर सेवाओं को शाVमल 

करना चा`हए। समथ?न अवdध के दौरान लrय XवकVसत हो सकते 
हQ vय)Hक ट"जीडी sयिvत आवाज और संचार म+ संशोधन) कj 
पड़ताल करता है, hाkत प>रवत?न के साथ उनकj संतुिfट का 
आकलन करता है और अपने लrय) को प>रfकृत करता है। 
 
कथन 14.2. 

हम 8ांसज9डर और ज9डर वग< 5व5वध लोग@ के साथ काम करने वाले 
आवाज और संचार 5वशेष7@ को इस आबादT म9 मुखर कामकाज, 
संचार और कUयाण का समथ<न करने म9 5वशेष7ता 5वकIसत 
करने के Iलए 5वIशGट IशMा WाXत करने कF सलाह देते ह.। 
  
आवाज और संचार Xवशेषo) (जैसे, भाषण-भाषा रोगXवoानी, 
भाषण dचHकKसक, गायन आवाज Vशlक, आवाज कोच) कj 
अकादVमक और लाइस+Vसगं साख -थान से VभRन होती है लेHकन 

आमतौर पर XवVशfट आबाद" के साथ काम करने के Vलए मानदंड 
Oन`द?fट नह"ं करती है। इन sयवसाय) के Vलए औपचा>रक Vशlा म+ 
मानक पाÄयÅम म+ अvसर ट"जीडी आबाद" के साथ काम करने के 
Vलए XवVशfट या पया?kत hVशlण शाVमल नह"ं होता है (जैकोVमन 

एट अल। मैÇयूज एट अल, 2020)। मुखर तंm और पार-प>रक 
संचार से संबंdधत सामाRय oान और कौशल मूलभूत हQ लेHकन 
ट"जीडी लोग) के Vलए सां-कृOतक Jप से उ~रदायी, sयिvत-क+ `Éत 

देखभाल करने के Vलए अपया?kत हQ जो hभावी, कुशल, समावेशी 
और सुलभ हQ (हैनकॉक, 2017; हैनकॉक, 2017) रसेल और 

अÑा}स, 2019)। 
इस lेm म+ पेशेवर) को कम-sयापक Vशlा hाkत करनी चा`हए जो 
उRह+ आKम-जागJकता, सां-कृOतक XवनÖता और सां-कृOतक 
जवाबदेह" XवकVसत करने के Vलए आमंÜmत करती है ताHक ज+डर 

वग? XवXवधता और \ाहक कj पहचान के अRय पहलुओं के hOत 
स}मान और चौकस रह+ जो XवVभRन hकार के Jप ले सकते हQ और 

XवVभRन समथ?न आवwयकताओं कj एक áृंखला का संकेत दे 
सकते हQ (अज़ुल, 2015; अज़ुल, 2015) अज़ुल एट अल, 2022)। 

नाम, पते के औपचा>रक Jप), ज+डर वग? hXविfट और सव?नाम के 
उपयोग के Vलए \ाहक वर"यताओं को \ाहक के साथ और उसके 

बारे म+ सभी संचार (मेgडकल >रकॉड?, >रपोट?, ईमेल स`हत) म+ 
स}माOनत Hकया जाना चा`हए। Vशlा को एक hVशlण -थान या 
िvलOनक और hशासOनक hथाओं कj -थापना को भी सूdचत करने 
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कj आवwयकता है जो ट"जीडी लोग) का -वागत करने के Vलए 

gडज़ाइन Hकए गए हQ और ट"जीडी लोग) को आवाज और संचार 
सहायता ट"म के साथ dचतंाओं या मुcद) को उठाते समय सुरàlत 
और स}माOनत महसूस करने कj अनुमOत देते हQ। 

ट"जीडी लोग) के साथ काम करने वाले आवाज और संचार Xवशेषo) 
को लागू ह-तlेप Vसcधांत), तंm और hभावशीलता, आवाज और 

संचार संशोधन कौशल को पढ़ाने और मॉडज+डर वग? म+ lमता, और 
हामäनल और सिज?कल उपचार और .ांस-XवVशfट मनोसामािजक 

मुcद) स`हत .ांसज+डर -वा-Çय कj बुOनयाद" समझ के कामकाजी 
oान कj आवwयकता होगी। Vशlा म+ उन पcधOतय) और hथाओं 

को शाVमल करने कj आवwयकता है जो ट"जीडी समुदाय) के भीतर 
XवकVसत Hकए गए हQ और hभावी `दखाए गए हQ और आदश? Jप से 

आवाज और संचार सहायता के जीXवत अनुभव वाले ट"जीडी लोग) 
cवारा या उनके सहयोग से h-तुत Hकए जाने चा`हए। 
  
कथन 14.3. 

हम 8ांसज9डर और ज9डर वग< 5व5वध लोग@ के साथ काम करने वाले 
8ांसज9डर LवाLYय म9 LवाLYय देखभाल पेशेवर@ कF सलाह देते ह. 
जो अपनी आवाज या संचार से असंतुGट ह., आवाज से संबंKधत 
समथ<न, मूUयांकन और WIशMण के Iलए आवाज और संचार 
5वशेष7@ को रेफरल कF पेशकश करने पर 5वचार करते ह.। 
एक आवाज और संचार Xवशेषo ट"जीडी sयिvत को जानकार" और 

माग?दश?न hदान करने के Vलए अuछå तरह से तैनात है जो लाभ 
उठाने पर उनकj आवाज या संचार के साथ असंतोष sयvत करता 
है। इस बात के सबूत हQ Hक आवाज और संचार Xवशेषo इस तरह 
से समथ?न hदान करते हQ Hक आवाज और संचार के साथ \ाहक कj 
संतुिfट hाkत कj जा सकती है, िजससे ज+डर वग? gड-फो>रया को 
कम Hकया जा सकता है और संचार से संबंdधत जीवन कj गुणव~ा 
म+ सुधार Hकया जा सकता है (अज़ुल, 2016; aलॉक, 2017; Wयू-टर, 
डी XवRस+ज़ो एट अल, 2016; हैनकॉक, 2017; हैनकॉक एट अल, 

2011; हाडy एट अल, 2013; केल" एट अल, 2018; मैकनामारा, 
2007; मैकनील एट अल, 2008; ओवेन और हैनकॉक, 2010; 
पसर"चा और अRय, 2008; सोडरपाम एट अल, 2004; वाट एट 

अल, 2018)। 
अनुभवजRय सबूत हQ Hक ट"जीडी एएमएबी लोग) के Vलए sयवहार 

आवाज समथ?न लàlत आवाज प>रवत?न) को hाkत करने के संबंध 
म+ hभावी है (ओxस, 2019)। 2020 से पहले सात अpययन आवाज 

hVशlण कj hभावीता के Vलए अनुभवजRय साrय hदान करते हQ, 
हालांHक यह कुछ कमजोर है (कैरव एट अल। डकेाHकस, 2000; 

गेलफर एंड टाइस, 2013; हैनकॉक एट अल, 2011; हैनकॉक और 
गारबेgडयन, 2013; मैकनील एट अल, 2008; मे-ज़ारोस एट अल। 

इन सात अpययन) म+ आवाज hVशlण Xवdधयां समान थीं और 

संकेत `दया Hक आवाज hVशlण औसत मौVलक आवXृ~ (औसत 

Xपच), फंडा-मानVसक आवXृ~ सीमा (Xपच र+ज), आवाज के साथ 
संतुिfट, आKम-धारणा और मुखर -mीKव कj áोता धारणा, आवाज 
से संबंdधत जीवन कj गुणव~ा और सामािजक और sयावसाOयक 

भागीदार" बढ़ाने म+ hभावी हो सकता है। पहचाने गए अpययन) कj 
कमजो>रय) म+ आवाज hVशlण, छोटे नमूना आकार, अपया?kत 

द"घ?काVलक अनुवतy, और éामक चर के Oनयंmण कj कमी का 
मूnयांकन करने वाले याèिuछक OनयंÜmत पर"lण) कj कमी 
शाVमल है। 2021 म+, एएमएबी लोग) के Vलए sयवहार भाषण 
hVशlण के hभाव) कj एक और sयवि-थत समीlा इसी तरह के 

Oनfकष? पर पहंुच गई (लेRस एट अल., 2021)। 
अभी तक, ट"जीडी एएफएबी लोग) के साथ आवाज hVशlण कj 
hभावशीलता कj खोज करने वाला लगभग कोई शोध नह"ं था। 
हालांHक, एक केस -टडी (बकले एट अल, 2020) और समूह आवाज 

hVशlण (Vमnस एट अल, 2019) के एक अOनयंÜmत संभाXवत 
अpययन से hभावीता के कुछ आशाजनक सबूत हQ। 
 
कथन 14.4. 

हम LवाLYय देखभाल पेशेवर@ को 8ांसज9डर और ज9डर वग< 5व5वध 
लोग@ के साथ काम करने कF सलाह देते ह. जो वॉयस शUय 
Kच/क_सा से गुजरने पर 5वचार कर रहे ह., एक आवाज और संचार 
5वशेष7 को रेफरल कF पेशकश करने पर 5वचार कर9 जो पूव< और / 
या पोLटऑपरेaटव सहायता Wदान कर सकता है। 
यह कथन ट"जीडी लोग) को hीसिज?कल वॉयस hVशlण hाkत 

करने कj आवwयकता नह"ं है। इसके बजाय, यह अनुशंसा कj जाती 
है Hक sयिvत-क+ `Éत देखभाल के Vलए महKवपूण? sयिvतगत 

सूचनाKमक परामश? hदान करने के Vलए हर उपलaध सहायता कj 
पेशकश कj जाए। यह Vसफा>रश ट"जीडी sयिvत के Xवचार के Vलए 

है, िजसे आवाज मूnयांकन, पर"lण आवाज hVशlण, और 
अपेàlत आवाज प>रणाम) और आवाज और संचार Xवशेषo के 

साथ शnय dचHकKसा के जोêखम) कj चचा? के आधार पर 
sयिvतगत सूचनाKमक परामश? cवारा आवwयक Jप से सूdचत 
Hकया जाना चा`हए। 

अdधकांश hकार कj लार+िजयल शnय dचHकKसा के Vलए, शnय 
dचHकKसा ह-तlेप के Vलए मुखर तंm कj तैयार" सुOनिwचत करने 

के Vलए शnय dचHकKसा से पहले आवाज hVशlण कj Vसफा>रश 
कj जाती है और काया?Kमक आवाज उKपादन म+ वापसी सुOनिwचत 

करने के Vलए शnय dचHकKसा के बाद (ÑQ-कj एट अल। पाक?  एट 
अल, 2021)। Xवशेष Jप से Xपच-रेिजंग शnय dचHकKसा के Vलए, 

आवाज hVशlण के पर"lण कj Vसफा>रश करने का एक और 
कारण यह है Hक ऐसे संकेत हQ Hक hVशlण के साथ कुछ उपाय) म+ 
सुधार होता है, लेHकन Xपच-रेिजंग शnय dचHकKसा के साथ नह"ं 
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(उदाहरण के Vलए, इंटोनेशन और -वाभाXवकता से संबंdधत कारक, 

जैसे Hक आवाज़ सीमा म+ अdधकतम एफ 0 Xपच; केल" एट अल, 
2018)। 
Xपच-कम करने वाल" शnय dचHकKसा का मूnयांकन करने वाले 

शोध अpययन) कj संíया और गुणव~ा वत?मान म+ अपया?kत है, 
Xवशेष Jप से अRय ह-तlेप) (यानी, टे-टो-टेरोन) के साथ और 

Üबना प>रणाम) कj तुलना करने के संबंध म+ (बुिnटंक एट अल। 
Xपच-रेिजंग शnय dचHकKसा कj अdधक तकनीक+  और अpययन हQ, 
लेHकन सबूत कj गुणव~ा अभी भी कम है। Xपच-रेिजंग शnय 
dचHकKसा के प>रणाम) कj तुलना Üबना शnय dचHकKसा के 

प>रणाम) से कj गई है (एंडरसन, 2007, 2014; एंडरसन, 2007, 
2014) Ñाउन एट अल, 2000; जेनेद एट अल, 2015; सकल, 1999; 

Hकम, 2017; कोकाक एट अल, 2010; कुनाचक और अRय, 2000; 
मताई और अRय, 2003; Vम-टर एट अल, 2017; Rयूमैन और 

वेnज़ेल, 2004; ओरलोफ एट अल, 2006; Xपकुथ एट अल, 2000; 
रेमेल एट अल, 2011; थॉमस एंड मैकVमलन, 2013; Kशन और 

अRय, 2016; वैन बोरसेल एट अल, 2008; यांग एट अल, 2002), 
एक अRय hकार कj शnय dचHकKसा तकनीक (मोरा, 2018), अकेले 

आवाज hVशlण (कनागVलगंम, 2005; मै-.ोOनकोल"स, 2013; 
वैगनर, 2003) और आवाज hVशlण के साथ संयोजन म+ शnय 

dचHकKसा (कैसाडो, 2017; केल" एट अल, 2018)। 11 अpययन) म+ 
>रपोट? Hकया गया Hक vया hOतभाdगय) के पास Xपच-रेिजंग शnय 

dचHकKसा से पहले आवाज hVशlण था, अdधकांश hOतभाdगय) के 
पास पूव? आवाज hVशlण था, लेHकन आवाज से असंतुfट रहे और 

सिज?कल ह-तlेप कj मांग कj। इस hकार, सिज?कल प>रणाम) के 
अdधकांश अpययन आवाज hVशlण और सिज?कल ह-तlेप के 

संयुvत hभाव) को दशा?ते हQ। hVशlण के बाद कौन से \ाहक शnय 
dचHकKसा का पीछा कर+गे, इसकj भXवfयवाणी करने वाल" 
Xवशेषताएं अoात हQ। 
 
कथन 14.5. 
हम 8ांसज9डर LवाLYय म9 LवाLYय देखभाल पेशेवर@ को सलाह देते 
ह. /क आवाज और संचार पर इस उपचार के संभा5वत और 
पcरवत<नीय Wभाव@ के टेLटोLटेरोन थेरेपी शुd करने वाले 8ांसज9डर 
और ज9डर वग< 5व5वध लोग@ को सूKचत कर9। 
ट"जीडी लोग) कj आवाज और संचार पर एं{ोजन उपचार के hभाव) 
पर शोध sयिvतगत \ाहक) पर XवXवध और अhKयाVशत hभाव) 
कj ओर इशारा करता है। जबHक कई अpययन) ने आवाज पर 
hभाव का खुलासा Hकया है जो ट"जीडी लोग) कj अपेlाओं और 

इuछाओं से मेल खाते हQ, उuच गुणव~ा वाले सबूत हQ Hक ट"जीडी 
लोग हमेशा टे-टो-टेरोन थेरेपी के मुखर प>रणाम) से संतुfट नह"ं 
होते हQ, और कई लोग अपया?kत Xपच कम करने, आवाज कj 

गुणव~ा, मुखर जोर, मुखर धीरज, Xपच र+ज और लचीलेपन जैसी 
क`ठनाइय) का अनुभव करते हQ (अज़ुल, 2015, 2016, 2017, 
2018; कोVसRस एट अल, 2014; Oन\ेन एट अल, 2016; िज़गलर 
एट अल। टे-टो-टेरोन थेरेपी के कम से कम 1 वष? के hभाव) कj 
जांच करने वाले 19 अpययन) के एक हाVलया मेटा-Xवwलेषण म+ 
अनुमान लगाया गया है Hक 21% hOतभाdगय) ने Vसज+डर पु^ष 

मानक आवXृ~य) को hाkत नह"ं Hकया, 21% hOतभाdगय) ने अपूण? 
आवाज-ज+डर वग? अनुJपता और आवाज कj सम-याओं कj सूचना 
द", और 16% अपनी आवाज से पूर" तरह से संतुfट नह"ं थे 
(िज़गलर, 2018)। 

उन लोग) के Vलए जो एं{ोजेRस के साथ इलाज करना चाहते हQ, 
उपचार शुJ करने से पहले सट"क सूचनाKमक परामश? को आवाज 

और संचार पर हामäन उपचार के -थायी hभाव के बारे म+ Oनराशा 
से बचने के Vलए यथाथ?वाद" अपेlाओं के Xवकास को सlम करना 
चा`हए। इसके अलावा, ट"जीडी लोग िजनके पास टे-टो-टेरोन के 
साथ इलाज नह"ं है या नह"ं करना चाहते हQ, लेHकन अपनी आवाज 

बदलना चाहते हQ और जो टे-टो-टेरोन उपचार के प>रणाम) से 
असंतुfट हQ, उRह+ वैकिnपक और अOत>रvत समथ?न Xवकnप) 
(जैसे, sयवहार आवाज और संचार hVशlण; Xपच-कम करने वाल" 
शnय dचHकKसा) के आवाज और संचार Xवशेषo cवारा सलाह द" 
जा सकती है। 
   



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S155 
         

Page 155 of 212 
 

अ'याय 15 3ाथ?मक देखभाल 

hाथVमक देखभाल -वा-Çय देखभाल Xवषय) का sयापक है और 
इसे "-वा-Çय देखभाल पेशेवर) cवारा एकjकृत, सुलभ -वा-Çय 
देखभाल सेवाओं के hावधान के Jप म+ प>रभाXषत Hकया गया है जो 
sयिvतगत -वा-Çय देखभाल आवwयकताओं के एक बड़ ेबहुमत 
को संबोdधत करने, रोdगय) के साथ Oनरंतर साझेदार" XवकVसत 

करने और प>रवार और समुदाय के संदभ? म+ अìयास करने के Vलए 
िज}मेदार हQ। (dचHकKसा सं-थान, 1996)। 

hाथVमक देखभाल hदाताओं (पीसीपी) म+ -वा-Çय देखभाल 
पेशेवर) (एचसीपी) कj एक Xव-ततृ áृंखला शाVमल है, जो सामाRय 

और पा>रवा>रक dचHकKसा dचHकKसक), नस? dचHकKसक), उRनत 
अìयास नसî, dचHकKसक सहयोdगय) / सहायक) और इंटOन?-ट) 
स`हत इस देखभाल को Xवत>रत करते हQ। पीसीपी को XवVभRन 
hकार कj शैàlक पfृठभूVम, hVशlण और XवVशfटताओं cवारा 
दशा?या जाता है। gड\ी के hकार और Xवशेषता कj hकृOत को देखते 
हुए, अìयास का दायरा VभRन होता है, और सभी hदाताओं को ज+डर 

अफVम|ग  hHÅयाओं के बाद .ांसज+डर -वा-Çय देखभाल, जैसे 
मानVसक -वा-Çय, जननांग / áोêण देखभाल, या पो-टऑपरे`टव 

देखभाल कj पूर" समाधान सीधे hदान करने के Vलए hVशàlत या 
योñय नह"ं Hकया जा सकता है। dचHकKसक) और अRय hदाताओं 

को उनके hVशlण (डÜबन एट अल, 2018) के दौरान Hकसी भी 
समय .ांस-ज+डर वग? और ज+डर वग?-XवXवध (ट"जीडी) -वा-Çय म+ 
बहुत कम Vशlा hाkत होती है, और इस hकार अdधकांश कौशल 
वत?मान म+ अìयास म+ hाkत Hकए जाते हQ, या तो अनौपचा>रक Jप 

से या संàlkत Oनरंतर Vशlा के अवसर) के माpयम से, अpयाय 4-
Vशlा भी देख+। हालांHक, य`द hदाता Vसज+डर रोdगय) के Vलए 

समान देखभाल देने म+ सlम हQ, तो उRह+ ट"जीडी रोdगय) कj 
देखभाल म+ योñयता XवकVसत करनी चा`हए। नीचे उिnलêखत 

दlताओं को लाइस+स और अìयास के hदाता के दायरे म+ होने के 
Jप म+ समझा जाना चा`हए। हालांHक, सभी पीसीपी को मूnयांकन 

और उपचार के Vलए अRय Xवशेषo) स`हत अRय एचसीपी के Vलए 
सीधे या उdचत रेफरल cवारा ट"जीडी रोdगय) के sयापक -वा-Çय 

का hबंधन करने म+ सlम होना चा`हए। ट"जीडी रोdगय) कj 
देखभाल म+ योñयता का कोई सबूत नह"ं है जो केवल औपचा>रक या 
hमाणन hHÅया के माpयम से hाkत Hकया जा सकता है। हालांHक, 
-पfट Jप से अनुशंVसत दlताओं को बताते हुए, सभी प>रवेश म+ 
पीसीपी और ट"जीडी sयिvत ट"जीडी sयिvतय) कj देखभाल के 
Vलए आवwयक oान, कौशल और सां-कृOतक lमता कj अपेlाओं 
का एक मानक सेट साझा कर सकते हQ। 

ट"जीडी लोग) cवारा सामना कj जाने वाल" अनूठå dचHकKसा, शnय 
dचHकKसा और सामािजक ि-थOतय) के कारण, पीसीपी को ट"जीडी 

sयिvतय) कj देखभाल म+ अलग-अलग दlताओं कj आवwयकता 
होती है, इसके अलावा सभी पीसीपी से vया उ}मीद कj जाती है जो 
अRयथा जातीय, न-ल"य या यौन अnपसंíयक) स`हत XवXवध 
आबाद" कj देखभाल कर सकते हQ। सामाRयवाद" Xवषय) कj एक 

áृंखला से पेशेवर Oनकाय) ने ट"जीडी लोग) कj देखभाल के Vलए 
XवVशfट ि-थOत बयान और `दशाOनद9श जार" Hकए हQ (अमे>रकन 

कॉलेज ऑफ ओa-टे`.Vशयन एंड गायनेकोलॉजी, 2021; 
इटाVलयन सोसाइट" ऑफ ज+डर, आइड+`टट" एंड हेnथ 

(एसआईजीआईएस); इतालवी सोसाइट" ऑफ एं{ोलॉजी एंड 
सेvसुअल मेgडVसन (एसआईएमएस); इतालवी सोसाइट" ऑफ 

अंतःöाXवकj (एसआईई), 2021; पोVलश सेvसोलॉिजकल 
सोसाइट", 2021; दàlणी अõjकj एचआईवी dचHकKसक) कj 
सोसायट", 2021)। (2016) कहते हQ "अdधकांश भाग के Vलए, 
.ांसज+डर लोग) के सामाRय -वा-Çय और कnयाण को hाथVमक 

देखभाल प>रवेश के भीतर देखा जाना चा`हए, शार">रक, 
मनोवैoाOनक और यौन -वा-Çय मुcद) के Vलए Vसज+डर (गैर-

.ांसज+डर) लोग) को द" जाने वाल" सेवाओं से भेदभाव के Üबना। 
hाथVमक देखभाल म+ ज+डर वग? प>रवत?न के Vलए XवVशfट देखभाल 

भी संभव है। कनाडा म+ टोरंटो और वQकूवर, अमे>रका म+ Rयूयॉक?  
और बो-टन, और Vसडनी, ऑ-.ेVलया म+ Xवशेषo देखभाल के 

बाहर इन सेवाओं को सुरàlत और hभावी ढंग से hदान Hकए जाने 
के कई उदाहरण हQ। र"सनर, रेgडvस एट अल। -पैनोस एट अल। 
 

हामZन थेरेपी 

vया ट"जीडी रोdगय) को एक Xवशेषo से dचHकKसकjय Jप से 

आवwयक ज+डर अफVम|ग  हामäन थेरेपी (जीएएचट") hाkत होती है, 
उदाहरण के Vलए, एक एंडोHÅनोलॉिज-ट, या एक पीसीपी जानकार 

और -वागत करने वाले hदाताओं और देश--तर"य कारक) कj 
उपलaधता पर Oनभ?र हो सकता है, जैसे Hक -वा-Çय देखभाल 

Oनयम और -वा-Çय सेवाओं का Xव~पोषण (अpयाय 2- वैिwवक 
hयोùयता, कथन 2.1 म+ dचHकKसकjय Jप से आवwयक कथन 

देख+)। दOुनया के अdधकांश `ह-स) म+, ट"जीडी लोग) के Vलए Xवशेष 
सेवाएं आंVशक Jप से या पूर" तरह से अनुपलaध हQ, जो सभी 
-वा-Çय hदाताओं के Vलए ज+डर अफVम|ग  देखभाल के hावधान म+ 
hVशlण लेने कj आवwयकता को मजबूत करती हQ। कुछ देश) म+, 
पीसीपी को ट"जीडी रोdगय) को Xवशेषo सेवाओं (जैसे, ज+डर वग? 
पहचान vल"Oनक) म+ संदVभ?त करने कj आवwयकता हो सकती है, 
िजसके प>रणाम-वJप जीएएचट" (रॉयल कॉलेज ऑफ जनरल 

hैिvटशनस?, 2019) तक पहंुचने म+ अ-वीकाय? देर" हो सकती है। 
हामäन से संबंdधत dचHकKसा म+ कई ह-तlेप शाVमल हQ, जैसे Hक 

यौवन दमन और हामäन द"lा या हामäन रखरखाव। hVशlण के 
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साथ, ज+डर अफVम|ग  हामäन थेरेपी को अdधकांश पीसीपी cवारा 
hबंdधत Hकया जा सकता है। भले ह" वे hाथVमक हामäन देने वाले 
के Jप म+ काम करते ह), सभी पीसीपी को दवाओं, सुझाए गए 
Oनगरानी और जीएएचट" से जुड़ ेसंभाXवत दfुhभाव) से प>रdचत 

होना चा`हए (अpयाय 12-हामäन थेरेपी देख+)। पीसीपी को उन सभी 
संÅमण से संबंdधत सेवाओं के Vलए उपयुvत hदाताओं को उdचत 

रेफरल करने म+ सlम होना चा`हए जो वे -वयं hदान नह"ं करते हQ। 
यह अpयाय इस तक?  का समथ?न करता है Hक जीएएचट" को 
पीसीपी या अRय गैर-Xवशेषo) cवारा Oनधा?>रत Hकया जा सकता है 
"-वा-Çयदेखभाल पहंुच म+ बाधाओं और इस आबाद" के Vलए 

जीएएचट" के महKव को pयान म+ रखते हुए, यह जJर" है Hक 
पीसीपी ट"जीडी रोdगय) के Vलए जीएएचट" hदान करने म+ सlम 

और इuछुक ह)। (Vशस?, 2017)। 

पीसीपी को आमतौर पर ि-थOतय) और जJरत) कj एक Xव-ततृ 
áृंखला के Vलए देखभाल hदान करने के Vलए कहा जाता है, िजसम+ 
वे भी शाVमल हQ िजनके साथ उनके पास सीVमत या कोई पूव? 
अनुभव नह"ं हो सकता है। अvसर इसम+ आमतौर पर उपयोग Hकए 
जाने वाले और आसानी से उपलaध संदभ? öोत) तक पहंुचना 
शाVमल होता है, जैसे Hक पेशेवर समाज के `दशाOनद9श या 
ऑनलाइन oान के आधार कj सद-यता hाkत करना। पीसीपी को 
सलाह द" जाती है Hक वे देखभाल के मानक) के साथ-साथ अRय 
आसानी से एvसेस Hकए गए संसाधन) का उपयोग करके बुOनयाद" 

जीएएचट" देखभाल hदान करने के Vलए कहे जाने पर एक समान 
èिfटकोण का उपयोग कर+ (चेउंग एट अल। हेमÑी एट अल, 2017; 

!सफा%रश( के कथन 
15.1- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 से एक Aव(ततृ FचHकIसा इKतहास LाMत करने कO सलाह देत ेहP िजसम< हामRन, 
गोनाडल सज@रT के अतीत और वत@मान उपयोग के साथ-साथ पारंपYरक काZड @योव(ैकुलर और सेरे]ोवा(कुलर जो^खम कारक5 कO उपि(थKत शा_मल है, िजसका 
उ`देaय (थाAपत, (थानीय bप से उपयोग Hकए जाने वाले cदशाKनदdश5 के अनसुार Kनय_मत काZड @योव(ैकुलर जो^खम मfूयांकन Lदान करना है। 
15.2- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को एक अनbुप जो^खम कारक मfूयांकन और काZड @योव(ैकुलर / सेरे]ोवा(कुलर Lबंधन AवFधय5 का उपयोग करके 
8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 म< काZड @योव(ैकुलर (वा(+य का आकलन और Lबंधन करने कO सलाह देत ेहP। 
15.3- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को सलाह देत ेहP Hक हामRन के उपयोग कO लंबाई, खरुाक, सीरम हामRन के (तर, वत@मान आय ुऔर िजस उn म< हामRन 
थेरेपी शbु कO गई थी, उसे oयान म< रखत ेहुए 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 कO जbरत5 के _लए FचHकIसा ि(थKतय5 का आकलन करने के _लए 
उपयोग Hकए जाने वाले सेpस-आधाYरत जो^खम कैलकुलेटर तयैार कर<। 
15.4- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को उनके तंबाकू उपयोग के बारे म< सलाह देने और ज<डर अफ_मtग  सज@रT से 
पहले तंबाकू / KनकोटTन संयम कO सलाह देने कO सलाह देत ेहP। 
15.5- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 के साथ उn बढ़ने से संबंFधत मनोवvैाKनक, FचHकIसा और सामािजक Fचतंाओ ं
पर चचा@ करने और संबोFधत करने कO सलाह देत ेहP। 
15.6- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 कO देखभाल म< _सज<डर मcहलाओ ंके _लए Aवक_सत (थानीय (तन कP सर 
(yOKनगं cदशाKनदdश5 का पालन करने कO सलाह देत ेहP, िजzह5ने ए(8ोजेन LाMत Hकया है, हामRन के उपयोग के समय कO लंबाई, खरुाक, वत@मान आय ुऔर 
िजस उn मं◌े हामRन शbु Hकए गए थे। 
15.7- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को सलाह देत ेहP Hक _सज<डर मcहलाओ ंके _लए Aवक_सत (थानीय (तन कP सर (yOKनगं cदशाKनदdश5 का पालन कर<, जो 
जzमजात यौवन से (तन5 के साथ 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 कO देखभाल म< हP, िजनके पास ज<डर अफ_मtग  छाती सज@रT नहTं हुई है। 
15.8- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को सलाह देत ेहP Hक वे _सज<डर मcहलाओ ंके _लए औसत और 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 कO देखभाल म< 
ZडÄबÅंFथ या एंडोमेc8यल कP सर के Aवकास के _लए उÇच जो^खम वाले समान संबंFधत (थानीय (yOKनगं cदशाKनदdश5 ((yOन नहTं करने कO _सफाYरश सcहत) 
को लागू कर<। 
15.9- हम टे(टो(टेरोन उपचार से गुजरने वाले 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 के _लए ZडÄबÅंFथ या गभा@शय के कP सर को रोकने के उ`देaय से Kनय_मत 
ओफोरेpटोमी या cह(टेरेpटॉमी के ^खलाफ सलाह देत ेहP और िजनके पास अzयथा घातकता का औसत जो^खम है। 
15.10- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को गभा@शय Åीवा के कP सर कO जांच कO पेशकश करने कO सलाह देत ेहP, 
िजनके पास वत@मान म< या पहले _सज<डर मcहलाओ ंके _लए (थानीय cदशाKनदdश5 का पालन करत ेहुए गभा@शय Åीवा था। 
15.11- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को सलाह देने कO सलाह देत ेहP Hक एंटTरे8ोवाइरल दवाओ ंका उपयोग ज<डर 
अफ_मtग  हामRन थेरेपी के _लए एक Kनषधे नहTं है। 
15.12- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 से एक Aव(ततृ FचHकIसा इKतहास LाMत करने कO सलाह देत ेहP िजसम< हामRन 
के अतीत और वत@मान उपयोग, गोनाडल सज@रT के साथ-साथ ऑि(टयोपोरो_सस (yOKनगं के _लए इãटतम आय ुऔर आवaयकता का आकलन करने के _लए 
पारंपYरक ऑि(टयोपोरो_सस जो^खम कारक5 कO उपि(थKत शा_मल है। 
15.13- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 के साथ हåडी के (वा(+य पर चचा@ करने कO सलाह देत ेहP, िजसम< सHyय 
वजन वहन çयायाम, (व(थ आहार, कैिfशयम और Aवटा_मन डी परूकता कO आवaयकता शा_मल है। 
15.14- हम अनशुंसा करत ेहP Hक (वा(+य देखभाल पेशवेर 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को ज<डर अफ_मtग  के _लए या Lीऑपरेcटव तयैारT LHyया 
के cह(से के bप म< चेहरे, शरTर और जननांग éेè5 से बाल हटाने के _लए रेफरल Lदान करत ेहP। 
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ओVलपंट एट अल, 2018; ट"'-जोएन एट अल, 2020)। यह pयान 

`दया जाना चा`हए Hक ज+डर अफVम|ग  आहार म+ आमतौर पर 
इ-तेमाल कj जाने वाल" अdधकांश दवाएं रोजमरा? कj hाथVमक 
देखभाल अìयास से प>रdचत हQ, िजनम+ टे-टो-टेरोन, 

ए-.ाgडयोल, hोजे-टेरोन और अRय hोजे-टाजेन और 
ि-परोनोलैvटोन शाVमल हQ, लेHकन सीVमत नह"ं हQ। 
 

मान'सक MवाMaय 

पीसीपी को ट"जीडी लोग) और जीएएचट" के Vलए मानVसक 

-वा-Çय सहायता का आकलन करने और hदान करने म+ सlम 
और तैयार होना चा`हए जो ज+डर वग? gड-फो>रया को कम कर 

सकता है और ज+डर एvसhेशनकj अनुमOत दे सकता है। कम से 
कम, उRहंि◌ इन जJरत) के बारे म+ पता होना चा`हए और य`द 

आवwयक हो तो अOत>रvत Xवशेषता सहायता से परामश? करना 
चा`हए। 
 

cनवारक देखभाल 

सामाRय dचHकKसक OनयVमत hाथVमक देखभाल के एक `ह-से के 

Jप म+ hाथVमक और माpयVमक कQ सर कj रोकथाम hदान करने के 
Vलए Oनपुण हQ। राf."य `दशाOनद9श) और -थानीय -तर पर 

-ÅjOनगं के तौर-तर"क) तक पहंुच के -तर म+ अंतर के कारण 
साrय-आधा>रत कQ सर रोकथाम `दशाOनद9श Xवwव -तर पर VभRन 

होते हQ। आज तक, कQ सर के जोêखम पर जीएएचट" के द"घ?काVलक 
hभाव पर शोध सीVमत है (aलॉRडील एट अल। Ñौन एट अल। हमारे 

पास ट"जीडी आबाद" के बीच -तन या hजनन अंग) के कQ सर के 
hसार का अनुमान लगाने के Vलए अपया?kत सबूत हQ (जॉइंट एट 
अल। हालांHक, -थानीय `दशाOनद9श) के अनुसार, सामाRय Jप से 

कQ सर कj जांच शुJ होनी चा`हए। हामäन के उपयोग, सिज?कल 
ह-तlेप, या दोन) के hकार और अवdध के आधार पर नीचे कई 

संशोधन) पर Xव-तार से चचा? कj गई है। .ांसज+डर रोdगय) कj 
देखभाल म+, पीसीपी को ट"जीडी रोdगय) म+ कौन से अंग मौजूद हQ, 
इसका एक अcयतन >रकॉड? बनाए रखना चा`हए ताHक उdचत, 
OनयVमत -ÅjOनगं कj पेशकश कj जा सके। 

इस अंग सूची को सिज?कल इOतहास या ज+डर अफVम|ग  हामäन लेने 
के कारण होने वाले Hकसी भी Xवकास के आधार पर अपडटे Hकया 
जाना चा`हए। सभी पीसीपी जीवन भर देखभाल hदान नह"ं करते 
हQ। हालांHक, य`द hदाता OनयVमत Jप से बuच), Hकशोर) या बड़ े

Vसज+डर sयिvतय) कj देखभाल करते हQ, तो उRह+ .ांसज+डर 
देखभाल म+ योñयता XवकVसत करनी चा`हए जो इन आयु समूह) 
पर लागू होती है। य`द वे ऐसा करने म+ असमथ? हQ, तो पीसीपी को 

अRय एचसीपी के Vलए उdचत रेफरल करने म+ सlम होना चा`हए 

जो इन आबाद" कj देखभाल करते हQ। 
इस अpयाय के सभी कथन) कj Vसफा>रश साrय कj गहन समीlा, 
hदाताओं और रोdगय) के लाभ और हाOन, मूnय) और वर"यताओं 

के मूnयांकन और संसाधन उपयोग और sयवहाय?ता के आधार पर 
कj गई है। कुछ मामल) म+, हम मानते हQ Hक साrय सीVमत हQ और 

/ या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नह"ं हो सकती हQ। 
 
कथन 15.1 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध लोगN से एक *वMततृ \चPक]सा इcतहास Cा{त करने कt 
सलाह देते हu, िजसमe हामZन, गोनाडल श[य \चPक]सा के 
अतीत और वतdमान उपयोग के साथ-साथ पारंप5रक 
का�ड dयोवैMकुलर और सेरेèोवाMकुलर जोÑखम कारकN कt 
उपिMथcत शा'मल है, िजसका उlदेBय Mथा*पत, Mथानीय rप 
से उपयोग Pकए जाने वाले `दशाcनदíशN के अनुसार cनय'मत 
का�ड dयोवैMकुलर जोÑखम मू[यांकन Cदान करना है। पाठ का 
समथdन करने के 'लए, कथन 15.3 देखe। 
 
कथन 15.2 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को एक अनुrप जोÑखम कारक 
मू[यांकन और का�ड dयोवैMकुलर / सेरेèे-èोवैMकुलर Cबंधन 
*व\धयN का उपयोग करके sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध लोगN 
मe का�ड dयोवैMकुलर MवाMaय का आकलन और Cबंधन करने कt 
सलाह देते हu। पाठ का समथdन करने के 'लए, कथन 15.3 देखe। 
 
कथन 15.3 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध लोगN कt जrरतN के 'लए \चPक]सा िMथcतयN का 
आकलन करने के 'लए उपयोग Pकए जाने वाले सेUस-आधा5रत 
जोÑखम कैलकुलेटर तैयार करने कt सलाह देते हu, हामZन के 
उपयोग कt लंबाई, खुराक, सीरम हामZन के Mतर, वतdमान आयु 
और िजस उî मe हामZन थेरेपी शुr कt गई थी। 
काîड /योवैgकुलर बीमारb (सीवीडी) और g_ोक द[ुनया भर मC 
मnृयु दर के 'मुख कारण हw (&वMव gवाgiय संगठन, 2018)। 

कई सेÑटáंस मC नgलbय, जातीय और यौन अ]पसंÄयकf के बीच 

pयापक डटेा सीवीडी और इसके जोçखम कारकf के 'सार के 

साथ-साथ Oचkकnसा हgतtेप के पlरणामf मC महnवपूण/ 
असमानताओं को 'द>श/त करता है। संरचनाnमक कारक जैसे 

kक देखभाल तक पहंुच, सामािजक-आOथ/क िgथ[त, और 

अ]पसंÄयक तनाव से संबंOधत एलोgटैÑटक लोड इन 
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असमानताओं मC योगदान करते हw (ôलCटजे एट अल। हैवरनेक 

एट अल, 2015; g_bड एट अल, 2021)। टbजीडी लोग अTसर 

सामािजक, आOथ/क और भेदभावपूण/ िgथ[तयf का अनुभव 

करते हw जो अ�य अ]पसंÄयक आबादb के समान 

काîड /योवैgकुलर जोçखम मC वAृOध के साथ होते हw (कारपCटर एट 

अल। जेGस एट अल, 2016; रbसनर, रेîडTस एट अल। नgलbय, 

जातीय और यौन अ]पसंÄयकf के टbजीडी pयिTतयf को 
अंतःkRयाnमक तनाव से संबंOधत बढ़ते 'भाव का अनुभव 

करने के >लए Ñदखाया गया है। इसके &वपरbत, जीएएचटb सÑहत 

जCडर अफ>मàग  देखभाल तक पहंुच, जीवन कd गुणवÇा मC सुधार 

और जCडर वग/ îडgफोlरया और असंगतता मC कमी के कारण 

सीवीडी जोçखम के उ�नयन के çखलाफ बफर कर सकती है 

(ड=ेेन एट अल। माÑट/नेज एट अल। पीसीपी सीवीडी और इससे 

संबंOधत जोçखम िgथ[तयf कd gRd[नगं और रोकथाम के 

माxयम से टbजीडी gवाgiय मC काफd सुधार कर सकते हw- जैसे 

तंबाकू का उपयोग, मधुमेह, उÅच रTतचाप, îडिgल&पड>ेमया 
और मोटापा। 

जीएएचटb से gवतंJ टbजीडी pयिTतयf मC Ñदल कd बीमारb,, 
अधरंग,इnयाÑद के जोçखम कd pयापकता का मू]यांकन करने 

वाले कुछ, मुÄय Éप से यूएस आधाlरत अxययन एक उÅच 

सीवी जोçखम का संकेत देते हw, िजसमC >सजCडर आबादb कd 
तुलना मC इनाड और Tयूएट सीवी रोकथाम के साथ अ[नयंIJत 

और अनुपचाlरत सीवी जोçखम कारकf कd उÅच दर शा>मल है 

(डCबी एट अल। म]होJा और अ�य, 2022; नोकॉफ एट अल, 

2018)। एक जनसंÄया-आधाlरत अxययन मC, टbजीडी लोगf मC 
भेदभाव, मनोवैmा[नक संकट और '[तकूल बचपन के अनुभव 

कd अOधक संभावनाएं थीं, और ये काîड /योवैgकुलर िgथ[त 

(पोटेट एट अल। 

pयवहार जोçखम कारक [नगरानी 'णालb के आंकड़f पर 

आधाlरत अमेlरकd अxययनf मC, _ांसजCडर पुâषf और 

_ांसजCडर मÑहलाओं दोनf मC >सजCडर पुâषf, >सजCडर मÑहलाओं 

या दोनf कd तुलना मC मायोकाîड /यल रोधगलन (एमआई), 

g_ोक, या kकसी भी सीवीडी का उÅच 'सार Ñदखाई देता है। 

पlरणाम अ[तlरTत चर के >लए डटेा के समायोजन के आधार 

पर >भ�न होते हw, िजसमC जा[त, आय, या काîड /योवैgकुलर 

जोçखम शा>मल हw (अ]ज़ाहरानी एट अल। कैसरेस एट अल, 
2020; नोकॉफ एट अल, 2018)। जCडर वग/ 
नॉनबाइनरbpयिTतयf मC सीवीडी कd उÅच संभावनाएं भी होती 
हw (डाउ[नगं एंड 'ेज़ेडवोरgकd, 2018)। इन अxययनf मC हामuन 

के उपयोग पर डटेा एकJ नहbं kकया गया था, जो gव-lरपोट/ kकए 

गए gवाgiय इ[तहास के उपयोग से भी सी>मत हw। अमेlरका मC, 
जीएएचटb के >लए उपिgथत टbजीडी pयिTतयf मC >सजCडर 

आबादb (डनेबी एट अल, 2021) कd तुलना मC अ[नयंIJत और 

अनुपचाlरत सीवीडी जोçखम कारकf कd उÅच दर हो सकती है, 

हालांkक यह &वMव gतर पर लागू नहbं हो सकता है। 

कई अमेlरकd कC óf के एक बड़ े 2018 केस कं_ोल अxययन मC 
10:1 >सजCडर >मलान [नयंJण का उपयोग kकया गया था, 
िजसमC _ांसजCडर मÑहलाओं और >सजCडर पुâषf के बीच एमआई 

या g_ोक कd दरf मC कोई सांिÄयकdय Éप से महnवपूण/ अंतर 

नहbं पाया गया, और _ांसजCडर पुâषf और >सजCडर पुâषf या 
मÑहलाओं के बीच एमआई, g_ोक या >शरापरक 

ªोGबोGबो>लyम (वीटbई) कd दरf मC कोई अंतर नहbं पाया गया। 

>सजCडर पुâषf कd तुलना मC _ांसजCडर मÑहलाओं के बीच वीटbई 

के >लए 1.9 का सांिÄयकdय Éप से महnवपूण/ जोçखम अनुपात 

था। _ांसजCडर मÑहलाओं के एक उप समूह, िज�हfने 6 साल कd 
अxययन &वडंो के दौरान (बनाम पहले) जीएएचटb शुÉ kकया था, 
ने g_ोक के बढ़ते जोçखम को Ñदखाया। _ांसजCडर मÑहलाओं के 

सम? समूह मC वीटbई कd दरf मC वAृOध और _ांसजCडर मÑहलाओं 

के दbtा उप-समूह मC g_ोक कd दरf मC वAृOध ने 71-123 (गेटहुन 

एट अल, 2018) के बीच गणना कd गई संÄया-आवMयक-से-

नुकसान (पेपर मC lरपोट/ नहbं कd गई) का 'दश/न kकया। अ�य 

अxययनf ने टेgटोgटेरोन थेरेपी से गुजरने वाले _ांसजCडर पुâषf 
के बीच सीवी घटनाओं या g_ोक मC कोई वAृOध नहbं Ñदखाई है, 

हालांkक अxययन उनके छोटे नमूने के आकार, अपेtाकृत कम 

अनुवतï और नमूना आबादb कd कम उµ (माÑट/नेज एट अल।  

नोटा और अ�य, 2019)। 

_ांसजCडर मÑहलाओं मC यूरोपीय और अमेlरकd अxययन 

िज�हfने मÑहलाओं के जीएएचटb तक पहंुच बनाई है, वे >सजCडर 

मÑहलाओं कd तुलना मC सीवीडी, g_ोक या दोनf के उÅच जोçखम 

का संकेत देते हw और, कुछ अxययनf मC, >सजCडर पुâषf (गेटहुन 

एट अल। नोटा और अ�य, 2019; &वक/ Tस एट अल, 2013)। 

इनमC से कई अxययनf मC महnवपूण/ सीमाएं थीं, जैसे सीवी से 

संबंOधत जोçखम कारकf के >लए वैlरएबल Éप से समायोिजत 

करना, छोटे नमूना आकार - &वशषे Éप से वAृध _ांसजCडर 

मÑहलाओं को शा>मल करना - और जीएएचटb कd पlरवत/नीय 
अवOध और 'कार (कॉनेलb एट अल। ड=ेेन एट अल, 2019, 

माÑट/नेज एट अल। इसके अलावा, सम? Éप से बढ़ा हुआ 

जोçखम छोटा था। इनमC से कई अxययनf मC, अOधकांश 
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_ांसजCडर मÑहलाएं जो øदय कd घटनाओं या g_ोक का अनुभव 

करती थीं, उनमC एक या अOधक सीवीडी जोçखम कारक थे, और 

&व>भ�न 'कार के हामuन आहार ले रहे थे, िजसमC एOथ[नल 

एg_ाîडयोल शा>मल था, लेkकन सी>मत नहbं था, एक >सथेंÑटक 

एg_ोजन जो ªोGबोÑटक जोçखम मC महnवपूण/ वAृOध 'दान 

करता है और मÑहलाओं के आहार मC उपयोग के >लए अनुशं>सत 

नहbं है (गूरेन एट अल।  2014; माÑट/नेज एट अल, 2020)। 

वत/मान सी>मत सबूत बताते हw kक एg_ोजन-आधाlरत 

जीएएचटb मायोकाîड /यल रोधगलन और g_ोक के बढ़ते 

जोçखम से जुड़ा हुआ है, लेkकन Tया यह छोटा जोçखम 

जीएएचटb का पlरणाम है या पहले से मौजूद सीवी जोçखम का 
'भाव gप5ट नहbं है। ऐसे कोई mात अxययन नहbं हw जो &वशषे 

Éप से नॉनबाइनरbpयिTतयf मC सीवीडी और संबंOधत िgथ[तयf 
को संबोOधत करते हw, ऐसे pयिTत जो जCडर अफ>मàग  हामuन कd 
उप-शारblरक खुराक का उपयोग करते हw, या पहले यौवन दमन 

के साथ इलाज kकए गए वयgकf मC। 

पीसीपी सीवीडी और पlरवत/नीय सीवीडी जोçखम कारकf, जैसे 

मधुमेह मेलेटस, हाइपर-टCशन, हाइपर>ल&पîड>मया, मोटापा 
और धूµपान के >लए टbजीडी लोगf का आकलन करके 

जीएएचटb के दौरान सीवीडी जोçखम को सबसे अÅछा संबोOधत 

कर सकते हw, साथ हb काîड /योवैgकुलर जोçखम पर 

अ]पसंÄयक तनाव के 'भाव को संबोOधत करके (g_bड एट 

अल। इसके अलावा, पीसीपी जोçखम कd िgथ[त का समय पर 

[नदान और उपचार 'दान करके और उनके 'बंधन को इस तरह 

से तैयार करके _ांसजCडर काîड /यो-संवहनी gवाgiय 

असमानताओं को कम कर सकते हw जो चल रहे जCडर अफ>मàग  

हgतtेपf का समथ/न करता है। 

जोçखम मू]यांकन Ñदशा[नदéश रा5_bय या अंतरा/5_bय संदभ/ 
और Ñदशा[नदéश डवेलपस/ कd वैmा[नक संबAधता के आधार पर 

>भ�न होते हw। सीवीडी रोकथाम Ñदशा[नदéश 40 वष/ से कम आयु 

के अ�य-वार gवgथ वयgकf के >लए जोçखम मू]यांकन कd 
'कृ[त और आव&ृÇ के संदभ/ मC भी >भ�न होते हw (अनéट एट अल। 

पाईपोलb एट अल, 2020; 'ेकोमा एट अल, 2019; g_bड एट 

अल, 2021; डa]यूएचओ, 2007)। 40 वष/ से अOधक आयु मC, 
जब काîड /योवैgकुलर जोçखम बढ़ता है, तो Ñदशा[नदéश gप5ट 

Éप से बड़ी आबादb के नमूनf से जोçखम पूवा/नुमान समीकरणf 
के आधार पर दस साल के कुल सीवीडी जोçखम कd गणना कd 
भ&व5यवाणी का उपयोग करके [नधा/lरत जोçखम आकलन कd 
सलाह देते हw। जोçखम कैलकुलेटर के उदाहरणf मC gकोर 

(सीवीडी रोकथाम पर यूरोपीय Ñदशा[नदéशf Aवारा अनुशं>सत), 

पूल kकए गए कोहोट/ gटडीज समीकरण (सीवीडी जोçखम के 

आकलन पर 2013 एएचए एसीसी Ñदशा[नदéश), =ा>मघंम 

जोçखम gकोर और &वMव gवाgiय संगठन (डa]यूएचओ) 

जोçखम पूवा/नुमान चाट/ शा>मल हw। डa]यूएचओ चाट/ 'nयेक 

डa]यूएचओ उपtेJ के देशf से जानकारb के आधार पर 

&वक>सत kकए गए थे। कई कम संसाधन सेÑटáंस मC, कोलेg_ॉल 

या सीरम áलूकोज को मापने के >लए सु&वधाएं उपलaध नहbं हw, 
और इन उपायf के Iबना वैकि]पक 'ीîडकेशन चाट/ उपलaध हw। 

xयान दC, सभी वत/मान काîड /योवैgकुलर जोçखम कैलकुलेटर 

>लगंीय हw, सेTस को एक महnवपूण/ जोçखम चर के Éप मC 
उपयोग करते हw। वत/मान मC इन पूवा/नुमा[नत समीकरणf को 
समायोिजत करने के >लए Oचkकnसा और श]य Oचkकnसा 
हgतtेप के साथ टbजीडी pयिTतयf मC जीवन काल मC 
काîड /योवैgकुलर जोçखम हgतtेप पर अपया/rत डटेा है। 

बहरहाल, यह gप5ट है kक ज�म के समय सãपे गए जCडर वग/ 
और Oचkकnसा संRमण दोनf काîड /योवैgकुलर जोçखम कd 
गणना करने के >लए उपयोग kकए जाने वाले मापदंडf को 
'भा&वत कर सकते हw (कॉनेलb एट अल। ड=ेेन एट अल, 2019; 

माराका एट अल, 2017; माÑट/नेज एट अल, 2020)। 'दाता 
टbजीडी pयिTतयf मC काîड /योवैgकुलर जोçखम कैलकुलेटर का 
उपयोग करने के >लए &व>भ�न Lि5टकोण ले सकते हw, िजसमC 
ज�म के समय असाइन kकए गए सेTस के >लए जोçखम 

कैलकुलेटर, पुि5ट kकए गए जCडर, या दोनf के भाlरत औसत को 
[नयोिजत करना शा>मल है, जो जीएएचटb के कुल जीवनकाल 

जोçखम को xयान मC रखते हw। यAय&प डटेा कd कमी है, 

rयूबट/ल-एज जीएएचटb दbtा के इ[तहास के साथ _ांसजCडर 

वयgकf के >लए पुि5ट kकए गए जCडर वग/ का उपयोग करना 
सबसे उपयुTत होने कd संभावना है। लगभग 50 वष/ कd आयु से 

पहले हामuन '[तgथापन के Iबना उप-अOधकतम जीएएचटb 
उपयोग या लंबे समय तक पोgटगोनैडTेटोमी के इ[तहास वाले 

रोOगयf को और भी अOधक सूhम Lि5टकोण कd आवMयकता हो 
सकती है। 'दाताओं को उपयोग मC जोçखम कैलकुलेटर कd 
&वशषेताओं और सीमाओं के बारे मC पता होना चाÑहए और इन 

&व>श5ट &वचारf के बारे मC साझा [नण/य लेने मC रोOगयf को 
संलáन करना चाÑहए। 
हामuन के उपयोग को [नयंIJत करते हुए, वत/मान मC _ांसजCडर 

और >सजCडर नमूनf के बीच îडिgल&पड>ेमया के 'सार कd तुलना 
करने वाले कोई अxययन नहbं हw। जैसा kक पहले उ]लेख kकया 
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गया है, अ�य आबादb मC डटेा बचपन के दौरान मनोवैmा[नक-

सामािजक तनाव कd उपिgथ[त का 'दश/न करता है और दरूgथ 

वयgक OचपOचपाहट और असामा�य >ल&पड चयापचय का 
'दश/न करता है। टेgटोgटेरोन- और एg_ोजन-आधाlरत 

जीएएचटb दोनf >ल&पड चयापचय को 'भा&वत करते हw, 
हालांkक साhय हामuन आहार और अ[तlरTत चर कd &व&वधता 
से सी>मत हw (कॉनेलb एट अल। ड=ेेन एट अल, 2019; डॉयच, 

áलbडने एट अल। माराका एट अल, 2017; माÑट/नेज एट अल, 

2020;)। संतुलन पर, एg_ोजन कम घनnव वाले >लपो'ोटbन 

(एलडीएल) कोलेg_ॉल पर पlरवत/नीय 'भाव के साथ उÅच 

घनnव वाले >लपो'ोटbन (एचडीएल) कोलेg_ॉल और 

_ाइिáलसराइ≥स को बढ़ाता है, जबkक टेgटोgटेरोन वैlरएबल 

Éप से _ाइिáलसराइ≥स को 'भा&वत करता है, एचडीएल 

कोलेg_ॉल को कम करता है और एलडीएल कोलेg_ॉल को 
बढ़ाता है। दवा देने कd &वOध भी इस पैटन/ को 'भा&वत कर 

सकती है, &वशषे Éप से मौçखक बनाम _ांसडम/ल एg_ोजन और 

_ाइ-िáलसराइ≥स पर उनके 'भाव के संबंध मC (माराका एट 

अल। सामा�य तौर पर, इन अंतरf के 'भाव आकार �यूनतम 

होते हw, और काîड /यो- और सेरेÆोवाgकुलर पlरणामf पर सम? 

'भाव gप5ट नहbं होता है। 50 वष/ से अOधक उµ से शुÉ होने 

वाले हामuन उपयोग के साथ पहले से मौजूद îडिgल&पड>ेमया 
वाले टbजीडी लोगf मC हामuन 'भावf कd जांच करने या Oचkकnसा 
के 2-5 साल से परे 'भावf कd जांच करने वाले कोई अxययन 

नहbं हw। 

हामuन के उपयोग के >लए [नयंIJत टbजीडी और >सजCडर नमूनf 
के बीच उÅच रTतचाप कd pयापकता कd तुलना करने वाले 

अxययनf कd कमी है। अ�य आबादb मC डटेा Rो[नक और ती∂ 

मनोसामािजक तनाव का 'दश/न करता है, िजसमC पtपात के 

अनुभव शा>मल हw जो उÅच रTतचाप को मxयgथ कर सकते हw 
(îडन-îडज़ीथम एट अल। g'ुइल, 2010)। अमेlरकd अxययनf 
मC जो pयवहार जोçखम कारक [नगरानी 'णालb पर आधाlरत 

थे, एक बड़ ेरा5_bय अमेlरकd gवाgiय सवétण, >सजCडर नमूनf 
कd तुलना मC _ांसजCडर पुâषf या मÑहलाओं के बीच lरपोट/ kकए 

गए उÅच रTतचाप मC कोई अंतर नहbं था (अ]ज़ाहरानी एट 

अल। नोकॉफ एट अल, 2018)। 

टेgटोgटेरोन-और एg_ोजन-आधाlरत जीएएचटb के अxययन 
ने >सgटो>लक और डायgटो>लक रTतचाप पर असंगत 'भाव 

Ñदखाया है। रTतचाप पर एg_ोजन- और टेgटोgटेरोन-

आधाlरत जीएएचटb आहार के 'भावf के एक पूव/pयापी 

अxययन मC एg_ोजेन-आधाlरत आहार कd शुâआत के साथ 

>सgटो>लक रTतचाप मC थोड़ी कमी पाई गई; जबkक 

टेgटोgटेरोन-आधाlरत आहार के दbघ/का>लक अनुवतï पर 

औसत >सgटो>लक रTतचाप मC मामूलb वAृOध (4 >ममी एचजी) 
थी, यह अंतर सांिÄयकdय महnव और सी>मत नैदा[नक 

'ासंOगकता के मािज/न पर था (बwक एट अल। एक pयविgथत 

समीtा ने [न5कष/ [नकाला, अxययनf कd सी>मत गुणवÇा को 
देखते हुए, रTतचाप पर जCडर अफ>मàग  हामuन थेरेपी के 'भावf 
पर [न5कष/ तक पहंुचने के >लए अपया/rत डटेा है (कॉनेलb एट 

अल। िgपरोनोलैTटोन, िजसे अTसर जीएएचटb मC एं±ोजन 

aलॉकर के Éप मC उपयोग kकया जाता है, एक पोटे>शयम से 

बचने वाला मूJवध/क है और एसीई इनÑहIबटर या एंिजयोटC>सन 

lरसेrटर aलॉकर दवाओं के साथ-साथ नमक के &वक]प के साथ 

संयोजन मC उपयोग kकए जाने पर पोटे>शयम मC वAृOध हो 
सकती है। 50 वष/ से अOधक उµ से शुÉ होने वाले हामuन उपयोग 

के साथ पहले से मौजूद उÅच रTतचाप वाले टbजीडी लोगf मC 
हामuन 'भावf कd जांच करने या Oचkकnसा के 2-5 वषo से परे 

'भावf कd जांच करने वाले कोई अxययन नहbं हw। जीएएचटb 
'ाrत करने वाले _ांसजCडर pयिTतयf को जीएएचटb के >लए 

डa]यूपीएएच Ñदशा[नदéशf Aवारा इंOगत kकसी भी अ[तlरTत 

रTतचाप gRd[नगं या [नगरानी से गुजरना चाÑहए। 

हामuन के उपयोग से gवतंJ टbजीडी और >सजCडर नमूनf के बीच 

मधुमेह मेलेटस के 'सार कd तुलना करने वाले सी>मत डटेा हw। 

g_ॉ�ग कोहोट/ अxययन (इgलाम एट अल. 2021) के हा>लया 
आंकड़f मC पाया गया kक टाइप 2 मधुमेह कd pयापकता और 

घटनाएं >सजCडर मÑहलाओं कd तुलना मC _ांस मÑहला कॉहोट/ मC 
अOधक आम थीं, लेkकन >सजCडर पुâष [नयंJण नहbं थीं। हामuन 

थेरेपी शुÉ करने के बाद _ांस पौâ5य समूह और टbजीडी 
pयिTतयf मC टाइप 2 मधुमेह कd pयापकता या घटनाओं मC कोई 

महnवपूण/ अंतर नहbं देखा गया। हालांkक, दोनf समूहf के >लए 

औसत अनुवतï Rमशः 2.8 और 3.1 वष/ था (इgलाम एट अल। 

यौन अ]पसंÄयकf सÑहत अ�य आबादb मC डटेा इंOगत करता है 

kक पुरानी और ती∂ मनोसामािजक तनाव टाइप 2 मधुमेह के 

&वकास और [नयंJण मC मxयgथता कर सकता है (बीच एट 

अल। केलb और मुबारक, 2015)। 

pयवहार जोçखम कारक [नगरानी 'णालb पर आधाlरत 
अमेlरकd अxययनf मC _ांसजCडर पुâषf, _ांसजCडर मÑहलाओं 

और नॉनबाइनरbpयिTतयf के बीच lरपोट/ kकए गए मधुमेह मC 
कोई अंतर नहbं पाया गया। कैसरेस एट अल, 2020; नोकॉफ एट 
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अल, 2018)। कई छोटे अxययनf ने _ांसजCडर पुâषf (फे]डमैन 

एट अल, 2016) के बीच पॉलb>सिgटक ओवरb / अंडाशय >स±ंोम 

या हाइपरएं±ोजेने>मया के अपेtा से अOधक 'सार को Ñदखाया 
है, इंसु>लन '[तरोध और मधुमेह के जोçखम से जुड़ी िgथ[तयां। 

जबkक टेgटोgटेरोन- और एg_ोजन-आधाlरत जीएएचटb दोनf 
के अxययन वजन / शरbर मC वसा, áलूकोज चयापचय और 

इंसु>लन '[तरोध (ड=ेेन एट अल, 2019) पर अलग-अलग 

'भाव Ñदखाते हw, अOधकांश 'ीडायIबटbज या मधुमेह मC kकसी 
भी वAृOध का 'दश/न नहbं करते हw (चान एट अल। कॉनेलb एट 

अल। पहले से मौजूद मधुमेह वाले टbजीडी लोगf मC हामuन 

'भावf कd जांच करने वाले कोई अxययन नहbं हw, हामuन का 
उपयोग 50 वष/ से अOधक उµ से शुÉ होता है, या Oचkकnसा के 

2-5 वषo से परे 'भावf कd जांच करता है। वत/मान मC युवावgथा 
दमन के साथ इलाज kकए गए वयgकf मC मधुमेह को संबोOधत 

करने वाले &वशषे Éप से कोई अxययन नहbं हw। 

जबkक रTतचाप और >ल&पड पर जीएएचटb के 'भावf के 

मxयवतï-पlरणाम अxययन पlरक]पना पीढ़b और एÑटयलिज 

का अxययन करने के >लए सहायक हw, भ&व5य के अxययनf को 
âOच के काîड /योवैgकुलर पlरणामf पर xयान कC Ñóत करना 
चाÑहए, िजसमC pयिTतगत भ&व5यवाçणयf जैसे उµ, माग/ और 

उपयोग kकए गए हामuन कd खुराक, और जीएएचटb के कुल 

जीवन-अवOध के संपक/  पर &वशषे xयान Ñदया जाना चाÑहए। 

डटेा कd pयाÄया को हमेशा इस बात पर &वचार करना चाÑहए kक 

Tया >सजCडर [नयंJण समान ज�म जCडर वग/ के थे या पहचाने 

गए जCडर वग/ थे। 
 
कथन 15.4 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध लोगN को उनके तंबाकू उपयोग के बारे मe सलाह देने कt 
सलाह देते हu और जeडर अफ'मhग श[य \चPक]सा से पहले 
तंबाकू / cनकोट?न संयम कt सलाह देते हu। 
तंबाकू का उपयोग द[ुनया भर मC øदय रोग, फुôफुसीय रोग और 

कw सर के >लए एक 'मुख योगदानकता/ है (&वMव gवाgiय 
संगठन, 2020)। टbजीडी pयिTतयf मC >सजCडर pयिTतयf कd 
तुलना मC तंबाकू के उपयोग का उÅच 'सार होता है, जो जCडर वग/ 
gपेT_म मC >भ�न होता है (एजाáबा एट अल। बुOचगं एट अल, 

2017)। यह पैटन/ अ]पसंÄयक तनाव का सामना करने वालb 
अ�य आबादb के अनुÉप है (गॉड/न एट अल। पीसीपी तंबाकू के 

उपयोग के çखलाफ सुरtाnमक कारकf को बढ़ावा दे सकते हw, 
िजसमC pयिTतगत या संरचनाnमक भेदभाव के संपक/  को कम 

करना, जCडर अफ>मàग  पहचान करना और gवाgiय बीमा 
करना शा>मल है (kकड एट अल। >शस/ एंड जाफd, 2016)। 

तंबाकू के उपयोग के gवाgiय जोçखम टbजीडी pयिTतयf को 
असमान Éप से 'भा&वत करते हw, मुÄय Éप से सांgकृ[तक Éप 

से सtम, वहन करने योáय gRd[नगं और तंबाकू से संबंOधत 

बीमाlरयf के उपचार तक कम पहंुच के कारण (>शस/ एंड जाफd, 
2016)। धूµपान टbजीडी pयिTतयf के >लए काîड /योवैgकुलर 

और वीटbई जोçखम को और बढ़ा सकता है जो मÑहलाओं को 
जीएएचटb (हfटशाâक, अ]बा, मैनो एट अल। धूµपान सामा�य 

श]य Oचkकnसा जÑटलताओं के जोçखम को दोगुना या [तगुना 
कर देता है, जैसे घाव भरना, [नशान और संRमण (यंूग एट 

अल। >सजCडर आबादb मC डटेा से पता चलता है kक श]य 

Oचkकnसा से पहले धूµपान छोड़ना और छह सrताह तक संयम 

बनाए रखना जÑटलताओं को काफd कम करता है (यंूग एट अल। 

वत/मान मC धूµपान समािrत काय/Rमf के कुछ अxययन हw जो 
&वशषे Éप से टbजीडी pयिTतयf (बज/र एंड मूनी-सोमस/, 2017) 

पर कC Ñóत हw। हालांkक, सी>मत सबूत बताते हw kक पीसीपी 
अ]पसंÄयक तनाव (गैमरेल एट अल, 2015) के 'भावf को 
संबोOधत करके और जCडर अफ>मàग  हgतtेपf को शा>मल करके 

धूµपान बंद करने के 'यासf को बढ़ा सकते हw, जैसे kक 

जीएएचटb (मायस/ एंड सेफर, 2016)। एचसीपी को उन 

महnवपूण/ बाधाओं को xयान मC रखना चाÑहए जो [नकोटbन के 

आदb लोगf को समािrत का 'यास करते समय सामना करते हw। 

[नकोटbन '[तgथापन Oचkकnसा और / या अ�य समािrत 

सहायक उपलaध कराए जाने चाÑहए, िजसमC pयिTतगत 

'ाथ>मकताओं पर जोर Ñदया जाना चाÑहए और अंत[न/Ñहत 

pयवहार gवाgiय कारकf कd मा�यता है जो [नरंतर [नकोटbन 

उपयोग मC योगदान करते हw।    जीएएचटb या श]य Oचkकnसा 
के Lि5टकोण के बारे मC [नण/य लेने मC Oचkकnसा पAध[त के 

"पहले कोई नुकसान न करC" >सAधांत पर &वचार करना शा>मल 

होना चाÑहए, िजसमC pयिTतगत रोगी कd tमताओं और 

जÉरतf कd वाgत&वकताओं के साथ शा>मल होना चाÑहए। 
 
कथन 15.5 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध लोगN के साथ उî बढ़ने से संबं\धत मनोवैzाcनक, 
\चPक]सा और सामािजक \चतंाओं को संबो\धत करने कt 
सलाह देते हu। 
उµ बढ़ने टbजीडी pयिTतयf के >लए &व>श5ट सामािजक, 

शारblरक और मान>सक gवाgiय चुनौ[तयां 'gतुत करता है। 
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जबkक उµ बढ़ने और _ांसजCडर बुजुगo पर साÑहnय सी>मत है, 

कई पुराने टbजीडी वयgकf ने पहचान kकए गए जCडर वग/ के 

िgटáमा, भेदभाव और दमन के जीवनकाल का अनुभव kकया है 

(फैबÆे एंड गेवरस, 2020; &वटेन, 2017)। यह अनुभव gवाgiय 

देखभाल 'णा>लयf के साथ टbजीडी बुजुगo कd बातचीत को 
'भा&वत करता है (=ेडlरTसन-गो]डसेन एट अल। कñटारb 
और हाश,े 2016; वॉकर एट अल, 2017)। _ांसजCडर बुजुगo को 
>सजCडर एलजीबी साOथयf कd तुलना मC खराब शारblरक 

gवाgiय कd lरपोट/ करने कd अOधक संभावना है, तब भी जब 

सामािजक-जनसांिÄयकdय कारकf के >लए _ोजCडर वग/ कd 
जाती है (=ेडlरTसन-गो]डसेन 2011; =ेî±Tसन-गो]डसेन 

2011)   =ेडlरTसन-गो]डसेन एट अल। सांgकृ[तक Éप से 

सtम देखभाल तक कम पहंुच और अ]पसंÄयक तनाव कd 
अगलb कड़ी के पlरणामgवÉप अTसर देरb से देखभाल होती है, 

संभा&वत Éप से उµ बढ़ने के साथ आम पुरानी िgथ[तयf को 
बढ़ा देती है (बको और कñटारb, 2021;   =ेडlरTसन-गो]डसेन 

एट अल। 

हालांkक टbजीडी बुजुगo के बीच जCडर अफ>मàग Oचkकnसा 
हgतtेप पर कुछ अxययन हw, सबूत बताते हw kक पुराने वयgकf 
को युवा टbजीडी वयgकf (काई एट अल, 2019) कd तुलना मC भी 
Oचkकnसा संRमण के साथ जीवन कd काफd उÅच गुणवÇा का 
अनुभव होता है। यAय&प उµ gवयं जCडर अफ>मàग  Oचkकnसा 
या श]य Oचkकnसा हgतtेपf के >लए एक पूण/ [नषेध या सीमा 
नहbं है, टbजीडी बुजुगo को उपलaध सामािजक, Oचkकnसा या 
श]य Oचkकnसा &वक]पf कd वत/मान सीमा के बारे मC पता नहbं 
हो सकता है जो उ�हC अपनी pयिTतगत आवMयकताओं को पूरा 
करने मC मदद कर सकते हw (हाड/कर एट अल। हौलबग/, 2019)। 

जबkक टbजीडी बुजुगo के बीच मान>सक gवाgiय पर अxययन 

सी>मत हw, पचास वष/ से अOधक उµ के लोग >सजCडर एलजीबी 
और &वषमजCडर वAृध वयgकf कd तुलना मC अवसाद?gतता के 

लtणf और कOथत तनाव कd काफd अOधक दर का अनुभव 

करते हw (=ेडlरTसन-गो]डसेन 2011, =ेडlरTसन- गो]डसेन 

एट अल। टbजीडी बुजुगo के >लए &व>श5ट जोçखम कारकf मC 
जCडर वग/ और उµ से संबंOधत भेदभाव, सामा�य तनाव, पहचान 

[छपाना, >शकार और आंतlरक िgटáमा शा>मल हw, जबkक 

सामािजक समथ/न और समुदाय से संबंOधत सुरtाnमक 
Ñदखाई देते हw (=ेडlरTसन-गो]डसेन एट अल। होय-ए>लस और 

=ेडlरTसन-गो]डसेन, 2017; pहाइट ëयूáटो और रbसनर, 

2018)। पीसीपी आxयािnमकता, आnम-gवीकृ[त और आnम-

वकालत, और एक सkRय gवgथ जीवन शैलb को 'ोnसाÑहत 

करके रोOगयf कd सहायता कर सकते हw, िजनमC से सभी 
लचीलापन और सफल उµ बढ़ने से जुड़ ेहw (मैकफैडने एट अल। 

&वटेन, 2014)। टbजीडी बुजुगo को अTसर सामािजक अलगाव, 

समथ/न 'णालb के नुकसान और करbबी दोgतf और बÅचf से 

&वयोग का सामना करना पड़ता है (=ेडlरTसन-गो]डसेन 2011; 

&वटेन, 2017)। टbजीडी pयिTतयf के बीच सबसे आम उµ बढ़ने 

कd Oचतंाएं खुद कd देखभाल करने कd tमता खो रहb हw, िजसके 

बाद न>सàग होम या सहायक रहने कd सु&वधा (हेनरb एट अल। 

जबkक दbघ/का>लक देखभाल सेÑटáंस सहायक आवMयक 

सहायता 'दान करती हw, उनमC शारblरक या भावनाnमक 

दpुय/वहार कd भी संभावना होती है, जीएएचटb और [नय>मत 

देखभाल से इनकार करने के >लए, "बाहर" होने के >लए, और 

kकसी के पुि5ट kकए गए जCडर वग/ के अनुसार रहने और कपड़ े

पहनने से रोका जाता है (औि]±ज एट अल। पांग एट अल, 

2019; पोट/र एट अल, 2016)। टbजीडी बुजुग/ वlर5ठ आवास, 

पlरवहन, सामािजक काय/Rमf, सहायता समूहf को सबसे 

आवMयक सेवाओं के Éप मC पहचानते हw (औि]±ज एट अल। 

&वटेन, 2014)। 

बाधाओं के बावजूद, अOधकांश टbजीडी pयिTत आnम-gवीकृ[त, 

कार-ि◌◌ंग संबंधf और वकालत Aवारा मजबूत सफल उµ बढ़ने 

मC संलáन होते हw (=ेडlरTसन-गो]डसेन 2011; &वटेन, 2014)। 

पीसीपी को टbजीडी बुजुगo का सामना करने वाले मुÄय 

gवाgiय मुAदf को संबोOधत करना चाÑहए, िजसमC मान>सक 

gवाgiय, जCडर अफ>मàग  Oचkकnसा हgतtेप, सामािजक 

सहायता, और जीवन / दbघ/का>लक देखभाल का अंत शा>मल 

है। 

बाद के वषo मC अ]पसंÄयक तनाव और gवाgiय के सामािजक 

[नधा/रकf जैसे कारकf के gवतंJ 'भाव से परे, _ांसजCडर लोगf 
का सामना करने वाले &व>श5ट gवाgiय मुAदf पर डटेा कd कमी 
है जो जीवन मC बाद मC जीएएचटb का उपयोग करते हw, ऐसे 

pयिTत िज�हfने कम उµ मC जीएएचटb शुÉ kकया था, और जो 
अपने छठे, सातवC, आठवC या बाद के दशकf मC जीएएचटb को 
जारb रखने या शुÉ करने कd मांग कर रहे थे। कम उµ मC 
जीएएचटb शुÉ करने वाले _ांसजCडर लोगf के बढ़ते अनुपात के 

साथ, िजनमC कुछ युवावgथा के समय शुÉ होते हw, दbघ/का>लक 
gवाgiय पर इस तरह के उपचार के दशकf के 'भाव कd जांच 

करने के >लए अxययन कभी भी अOधक महnवपूण/ हw। 
 
कथन 15.6 
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हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध लोगN कt देखभाल मe 'सजeडर म`हलाओं के 'लए 
*वक'सत Mथानीय Mतन कu सर Mktcनगं ̀ दशाcनदíशN का पालन 
करने कt सलाह देते हu, िजqहNने एMsोजेन Cा{त Pकया है, 
हामZन के उपयोग के समय कt लंबाई, खुराक, वतdमान आयु 
और िजस उî मe हामZन शुr Pकए गए थे। 
एg_ोजेन-आधाlरत जीएएचटb लेने वाले टbजीडी pयिTत gतनf 
का &वकास करCगे, और इस>लए gतन कw सर कd जांच के >लए 

&वचार करने कd आवMयकता है। बÑहजा/त एg_ोजन कई कारकf 
मC से एक हो सकता है जो >सजCडर लोगf मC gतन कw सर के 

जोçखम को दशा/ता है। नीदरलwड (गूरेन एट अल, 2013) और 

अमेlरका (Æाउन एंड जो�स, 2015) मC _ांसजCडर मÑहलाओं के 

बीच gतन कw सर के 'सार का मू]यांकन करने वाले दो कोहोट/ 
अxययन 'का>शत kकए गए हw। दोनf एक तुलनाnमक समूह के 

Éप मC âOच और >सजCडर [नयंJण के पlरणाम के Éप मC gतन 

कw सर के [नदान का उपयोग करके नैदा[नक नमूनf के पूव/pयापी 
समूह थे। न तो अxययन मC gतन कw सर के >लए संभा&वत 

gRd[नगं शा>मल थी, और दोनf मC महnवपूण/ पAध[तगत 

सीमाएं थीं। कई Ñदशा[नदéश 'का>शत kकए गए हw (डॉयच, 2016 

ए) gRd[नगं शुÉ करने कd आवMयकता के [नधा/रक के Éप मC 
"एg_ोजन एTसपोजर कd आयु और लंबाई" के कुछ संयोजन 

कd >सफाlरश करते हw। ये >सफाlरशC केवल &वशषेmf कd सहम[त 

पर आधाlरत हw और gप5ट Éप से कमजोर हw। 

बीआरसीए 1 और 2 उnपlरवत/न gतन कw सर के जोçखम को 
बढ़ाते हw, हालांkक इस बढ़े हुए जोçखम मC सेTस हामuन 

एTसपोजर कd भू>मका, यÑद कोई हो, gप5ट नहbं है (रेबेक एट 

अल। एक mात बीआरसीए 1 उnपlरवत/न वाले रोOगयf को 
अmात के बारे मC सलाह दb जानी चाÑहए और जीएएचटb के कई 

लाभf को पहचानते हुए रोगी और 'दाता के बीच सूOचत सहम[त 

के साथ साझा [नण/य लेना चाÑहए। 

_ांसजCडर मÑहलाओं के बीच gतन कw सर कd जांच को इस 

संभावना को भी xयान मC रखना चाÑहए kक मैमो?ाफd पर एक 

_ांसजCडर मÑहला के gतन सघन हो सकते हw। घने gतन, 

>स>लकॉन जैसे भराव के साथ gतनf को इंजेTट करने का 
इ[तहास, और gतन 'nयारोपण मैमो?ाफd [न5कषo कd 
pयाÄया को जÑटल कर सकते हw (सोनेनिaलक एट अल। 
इस>लए, &वशषे तकनीकf का उपयोग तदनुसार kकया जाना 
चाÑहए। िजन लोगf ने gतन वAृOध के >लए >स>लकॉन या अ�य 

kफलस/ जैसे कणf को इंजेTट kकया है, वे जÑटलताओं को भी 

&वक>सत कर सकते हw, जैसे kक gTलेरो>सगं >लपो?ानुलोमा, 
जो मैमो?ाफd या अ]_ासाउंड पर सामा�य ऊतक को अgप5ट 

करते हw। 
 
कथन 15.7 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को सलाह देते हu Pक 'सजeडर 
म`हलाओं के 'लए *वक'सत Mथानीय Mतन कu सर Mktcनगं 
`दशाcनदíशN का पालन करe, जो sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध 
लोगN कt देखभाल मe हu, जो जqम के यौवन से MतनN के साथ हu, 
िजनके पास जeडर अफ'मhग छाती श[य \चPक]सा नह?ं हुई है। 
ज�म के समय मÑहला को सãपे गए टbजीडी लोगf के >लए और 

िज�हfने ज�मकालbन यौवन के माxयम से gतन &वक>सत 

kकए, इस बारे मC सैAधां[तक Oचतंाएं हw kक Tया टेgटोgटेरोन के 

'nयt संपक/  और टेgटोgटेरोन थेरेपी के पlरणामgवÉप 

एरोमेटाइyड एg_ोजेन के संपक/  मC gतन कw सर के &वकास के 

>लए जोçखम कारक हw। सी>मत पूव/pयापी डटेा ने _ांसजCडर 

पुâषf के बीच gतन कw सर के >लए बढ़ते जोçखम का 'दश/न नहbं 
kकया है (गूरेन एट अल। O?नबग/ एट अल, 2010), हालांkक 

संभा&वत और तुलनाnमक डटेा कd कमी है। इस समूह के 

अOधकांश लोगf के पास कुछ gतन ऊतक शषे हfगे, और इस>लए 

'दाताओं के >लए यह जानना महnवपूण/ है kक इस आबादb मC 
gतन कw सर का खतरा शू�य नहbं है। छाती कd श]य Oचkकnसा 
कराने वाले इस समूह मC gतन कw सर कd जांच के >लए समय और 

Lि5टकोण वत/मान मC gथा&पत नहbं है, और, महnवपूण/ 
पाlरवाlरक इ[तहास या बीआरसीए जीन उnपlरवत/न वाले 

>सजCडर पुâषf के समान, एमआरआई या अ]_ासाउंड के 

माxयम से gRd[नगं उपयुTत हो सकती है। चंूkक इन 

Lि5टकोणf कd उपयोOगता और 'दश/न का अxययन नहbं kकया 
गया है और Tयfkक गलत-सकाराnमक पlरणामf और अ[त-

पहचान (एक कw सर का पता लगाना जो हgतtेप कd 
आवMयकता के Iबना अपने आप वापस आ गया होगा) दोनf के 

संभा&वत नुकसान के कारण >सजCडर मÑहलाओं मC gव-और 

एचसीपी-नेतnृव वालb छाती / gतन gRd[नगं परbtाओं कd 
>सफाlरश नहbं कd जाती है, इस>लए इस समूह मC gRd[नगं के 

>लए कोई भी Lि5टकोण रोOगयf और 'दाताओं के बीच tमता 
के बारे मC साझा [नण/य लेने के संदभ/ मC होना चाÑहए। इन 

Lि5टकोणf के नुकसान, लाभ और अmात पlरणाम। 
 
कथन 15.8 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को समान संबं\धत Mथानीय 
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Mktcनगं `दशाcनदíशN (Mktन नह?ं करने कt 'सफा5रश स`हत) 
को लागू करने कt सलाह देते हu जो औसत पर 'सजeडर म`हलाओं 
के 'लए *वक'सत Pकए गए हu और sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध लोगN कt देखभाल मe �डnबÄं\थ या एंडोमे`sयल कu सर 
के *वकास के 'लए ऊंचा जोÑखम है, िजनके पास समान जोÑखम 
हu।  

वत/मान आम सहम[त Ñदशा[नदéश >सजCडर मÑहलाओं के >लए 

[नय>मत îडGब?ंOथ के कw सर कd जांच कd >सफाlरश नहbं करते 

हw। _ांसजCडर पुâषf के बीच îडGब?ंOथ के कw सर कd केस lरपोट/ 
कd गई है (îडज़ोन एट अल। हेज एट अल, 2000)। वत/मान मC 
कोई सबूत नहbं है kक टेgटोgटेरोन थेरेपी îडGब?ंOथ के कw सर के 

बढ़ते जोçखम कd ओर ले जाती है, हालांkक दbघ/का>लक संभाpय  

अxययनf कd कमी है (yवाइंट एट अल., 2018)। 
 
कथन 15.9 

हम टेMटोMटेरोन उपचार से गुजरने वाले sांसजeडर और जeडर 
वगd *व*वध लोगN के 'लए �डnबÄं\थ या गभाdशय के कu सर को 
रोकने के उlदेBय से cनय'मत ओफोरेUटोमी या `हMटेरेUटॉमी 
के Ñखलाफ सलाह देते हu और िजनके पास घातकता का अqयथा 
औसत जोÑखम है। 
अंडाशय वाले टbजीडी लोग जो टेgटोgटेरोन-आधाlरत 

जीएएचटb ले रहे हw, वे अTसर एक ऑ>लगो- या एनोवुलेटरb 
िgथ[त मC होते हw, या अ�यथा ]यूÑटयल चरण समारोह और 

'ोजेgटेरोन उnपादन मC बदलाव का अनुभव करते हw। बÑहजा/त 

टेgटोgटेरोन के एरोमेटाइजेशन से संभा&वत बढ़े हुए एg_ोजन 

जोçखम के साथ संयुTत यह िgथ[त अnयOधक या [न&व/रोध 

एंडोमेÑ_यल एg_ोजेन जोçखम के >लए Oचतंा बढ़ाती है, हालांkक 

नैदा[नक महnव अmात है। टेgटोgटेरोन लेने वाले टbजीडी लोगf 
मC एंडोमेÑ_यम के Ñहgटोलॉिजकल अxययन मC हाइपरrला>सया 
के बजाय शोष पाया गया है (O?मgटैड एट अल। O?नबग/ एट 

अल, 2010; पेरोन एट अल, 2009)। _ांस पौâ5य लोगf के एक 

बड़ ेसमूह मC, िज�हfने ओफोरेTटॉमी के साथ ÑहgटेरेTटॉमी कd, 
सौGय îडGब?ंOथ Ñहgटोपैथोलॉजी सभी मामलf (एन = 85) 
(O?मgटैड एट अल। जबkक संभा&वत पlरणाम डटेा कd कमी है, 

इस समय _ांसजCडर पुâषf को एंडोमेÑ_यल या îडGब?ंOथ के 

कw सर को रोकने के >लए [नय>मत ÑहgटेरेTटॉमी या 
ओफोरेTटॉमी से गुजरने कd >सफाlरश का समथ/न करने के >लए 

अपया/rत सबूत हw। [निMचत Éप से, एंडोमेÑ_यल या îडGब?ंOथ 

के कw सर के अgप5टbकृत संकेतf / लtणf का उOचत मू]यांकन 

kकया जाना चाÑहए। 

 
कथन 15.10 

हम अनुशंसा करते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN को गभाdशय Äीवा के कu सर कt जांच 
कt पेशकश करते हu, िजनके पास वतdमान मe या पहले गभाdशय 
Äीवा था, 'सजeडर म`हलाओं के 'लए Mथानीय गाइड-लाइनN का 
पालन करते हुए। 
गभा/शय ?ीवा वाले pयिTतयf को आयु-आधाlरत tेJीय 

'थाओं और Ñदशा[नदéशf के अनुसार [नय>मत गभा/शय ?ीवा के 

कw सर कd जांच और रोकथाम से गुजरना चाÑहए। इसमC मानव 

पे&पलोमा वायरस (एचपीवी) के çखलाफ टbकाकरण और 

gथानीय Ñदशा[नदéशf के अनुसार gRd[नगं शा>मल है, िजसमC 
साइटोलॉिजकल, उÅच-एचपीवी सह-परbtण शा>मल हw। यह 

महnवपूण/ है kक एचसीपी पेि]वक gपेकुलम परbtाओं को इस 

तरह से करने के '[त सावधान रहC जो _ांसजCडर पुâष लोगf के 

>लए दद/ और संकट को कम करता है। 

गभा/शय ?ीवा वाले टbजीडी लोगf को पारंपlरक गभा/शय ?ीवा 
के कw सर कd जांच होने कd संभावना कम होती है, या तो Tयfkक 

परbtा îडgफोlरया के Iबगड़ने का कारण बन सकती है और / या 
Tयfkक सामा�य Oचkकnसकf और रोOगयf को इस gRd[नगं कd 
आवMयकता के बारे मC गलत जानकारb दb जाती है (एजनर एट 

अल। पॉटर एट अल, 2015)। इसके अलावा, टेgटोgटेरोन थेरेपी 
के पlरणामgवÉप जननांग पथ के ए_ोkफक पlरवत/न हो सकते 

हw, और टेgटोgटेरोन के उपयोग कd अवOध गभा/शय ?ीवा के 

कw सर के साइटोलॉिजकल gRd[नगं के >लए अपया/rत नमूना 
'ाrत करने कd अOधक संभावना से जुड़ी हुई है (पीñज़मीयर एट 

अल। gपेकुलम परbtा और गभा/शय ?ीवा को>शका &वmान के 

&वक]प, जैसे 'दाता- या gवयं एकJ kकए गए उÅच जोçखम 

वाले एचपीवी gवैब, गभा/शय ?ीवा वाले लोगf कd जांच के >लए 

&वशषे लाभ हो सकते हw। अमेlरका मC चल रहे शोध _ांसजCडर 

पुâष आबादb के बीच gव-एकJ यो[न उÅच जोçखम वाले 

एचपीवी परbtण के उपयोग कd जांच कर रहे हw। एचपीवी gवैब 

_ांसजCडर पुâषf के बीच 71.4% (94.7% का नकाराnमक 
पूवा/नुमान मू]य) के उÅच जोçखम वाले एचपीवी के '[त 

संवेदनशीलता और 98.2% कd &व>श5टता के साथ अnयOधक 

gवीकाय/ पाए गए (रbसनर एट अल। आRामक परbtाओं और 

को]पोgकोपी से जुड़ े संभा&वत बढ़े हुए नुकसान के संदभ/ मC 
_ांसजCडर पुâषf मC एचपीवी 'ाथ>मक gRd[नगं के नुकसान का 
मू]यांकन करने के >लए आगे के अxययन कd आवMयकता है। 
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कथन 15.11 

हम अनुशंसा करते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN को सलाह देते हu Pक एंट?रेsोवाइरल 
दवाओं का उपयोग जeडर अफ'मhग  हामZन थेरेपी के 'लए एक 
cनषेध नह?ं है। 
मानव इGयूनोडkेफ>शएंसी वायरस (एचआईवी) 'सार टbजीडी 
आबादb मC असमान Éप से अOधक है। हाल हb मC एक बड़ े

मेटाएना>ल>सस मC _ांस फे>म[नन pयिTतयf के >लए साठ-छह 

और _ांस पुâष pयिTतयf के >लए 6.8 के एचआईवी संRमण के 

>लए वैिMवक बाधा अनुपात पाया गया (हकलानेहेम एट अल। 

पीसीपी के पास महnवपूण/ >शtा 'दान करने और रोकथाम 

रणनी[तयf को लागू करने के अनूठे अवसर हw, &वशषे Éप से 

टbजीडी लोगf के बीच एचआईवी बोझ को कम करने से संबंOधत। 

पtपात और _ांसफोIबया के &पछले अनुभवf के कारण 

gवाgiय देखभाल 'दाताओं का अ&वMवास एचआईवी कd 
रोकथाम को 'भा&वत करता है और देखभाल के 'यासf के 

>लकेंज को बाOधत करता है (सेवे>लयस एट अल। िgटáमा, 
पया/rत '>शtण कd कमी, और Oचkकnसा '[त5ठानf के भीतर 

ज�मजात शिTत पदानुRम, सभी टbजीडी लोगf कd देखभाल 

करते समय एचसीपी के बीच महnवाकांtा और अ[निMचतता मC 
योगदान करते हw (पोटेट एट अल। अंत मC, gवाgiय देखभाल 

सेÑटगं मC समावेशऔर जCडर अफ>मàग  'थाओं कd कमी से 

टbजीडी लोग संवेदनशील &वषयf पर चचा/ करने मC असुरstत 

महसूस कर सकते हw, जैसे kक एचआईवी [नदान और डर से 

देखभाल से बचना (बाउर एट अल। Oगaसन एट अल, 2016; 

सीलमैन एट अल, 2017)। 

एचसीपी को इस pयापक संदभ/ के बारे मC पता होना चाÑहए 

िजसके भीतर कई टbजीडी लोग या तो जCडर अफ>मàग  हामuन, 

एचआईवी 'ी-एTसपोज़र केमो'ोkफलैिTसस / उपचार 

(पीआरईपी), या दोनf कd देखभाल कd मांग कर रहे हw। 

एचआईवी केमो'ोkफलैिTसस या उपचार के >लए 

एंटbरे_ोवाइरल थेरेपी के साथ-साथ जCडर अफ>मàग  हामuन लेने 

कd सुरtा के बारे मC &व>भ�न गलत धारणाएं हो सकती हw। 

एंटbरे_ोवाइरल/जCडर अफ>मàग  हामuन थेरेपी 
(एआरटb/जीएएचटb) इंटरैTशन का 'nयt अxययन सी>मत 

रहा है। बहुरा5_bय आईपीआरईएTस परbtण मC _ांसजCडर 
मÑहलाओं और _ांस gJी pयिTतयf के एक उप-&वMलेषण मC इस 

समूह मC इरादा-से-उपचार &वMलेषण मC खराब 'भावशीलता पाई 

गई, हालांkक 'भावशीलता उन _ांसजCडर '[तभाOगयf के बीच 

>सजCडर समजCडर पुâषf के समान थी, िज�हfने [नधा/lरत दवा 
का पालन kकया, यह सुझाव देते हुए kक इस आबादb मC 
पीआरईपी का उnथान और पालन चुनौतीपूण/ बना हुआ है। 

टेनोफो&वर डाइफॉgफेट (?ांट एट अल, 2021) और टेनोफो&वर 

डाइफॉgफेट और एिG_>सटाIबन (शीह एट अल, 2019) पर 

जीएएचटb के 'भावf के दो अxययनf मC पाया गया kक एआरटb 
दवा के gतर मC काफd कमी नैदा[नक महnव कd संभावना नहbं 
थी। कुल >मलाकर, हामuनल गभ/ [नरोधकf और एंटbरे_ोवाइरल 

के बीच बातचीत पर डटेा एआरटb (नंदा एट अल, 2017) पर 

हामuन के 'भाव के संदभ/ मC आMवgत कर रहा है। चंूkक 

एg_ाîडयोल को आं>शक Éप से साइटोRोम पी 450 (सीवाईपी) 
3 ए 4 और 1 ए 2 एंजाइमf Aवारा चयापचय kकया जाता है, 

इस>लए अ�य दवाओं के साथ संभा&वत दवा इंटरैTशन जो इन 

पथ-तरbकf को 'ेlरत या बाOधत करते हw, जैसे kक गैर-

�यूिTलयोसाइड lरवस/ _ांसkRrटेस इनÑहIबटर 

(एनएनआरटbआई, उदाहरण के >लए, इफा&वरCज (ईएफवी) और 

ने&वरा&पन (एनवीपी)), मौजूद हो सकते हw (बाडोpgकd एट अल। 

हालांkक, अOधकांश देशf मC पसंदbदा पहलb पंिTत के एआरटb 
आहार मC इंटb?ेज इनÑहIबटर शा>मल हw, िजनमC जCडर अफ>मàग  

हामuन के साथ �यूनतम से कोई दवा बातचीत नहbं होती है और 

इसका सुरstत Éप से उपयोग kकया जा सकता है (बाडोpgकd, 
2021; 2021) gवाgiय और मानव सेवा &वभाग। वयgकf और 

kकशोरf के >लए एंटbरे_ोवाइरल Ñदशा[नदéशf पर पैनल, 2021)। 

यÑद संभा&वत बातचीत के बारे मC Oचतंाएं मौजूद हw, तो एचसीपी 
को आवMयकतानुसार रTत हामuन के gतर कd [नगरानी करनी 
चाÑहए। इस>लए, एचआईवी के साथ रहने वाले और 

एंटbरे_ोवाइरल दवाएं लेने वाले टbजीडी लोगf को सलाह दb जानी 
चाÑहए kक जीएएचटb के साथ एंटbरे_ोवाइरल लेना सुरstत है। 
 
कथन 15.12 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध लोगN से एक *वMततृ \चPक]सा इcतहास Cा{त करने कt 
सलाह देते हu िजसमe हामZन के अतीत और वतdमान उपयोग, 
गोनाडल श[य \चPक]सा के साथ-साथ पारंप5रक 
ऑिMटयोपोरो'सस जोÑखम कारकN कt उपिMथcत शा'मल है, 
ताPक ऑिMटयोपोरो'सस Mktcनगं के 'लए इ3टतम आयु और 
आवBयकता का आकलन Pकया जा सके। पाठ के समथdन के 
'लए, कथन 15.13 देखe। 
 
कथन 15.13 
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हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध लोगN के साथ हû�डयN के MवाMaय कt सलाह देते हu, 
िजसमe सPkय वजन वहन pयायाम, MवMथ आहार, कैि[शयम 
और *वटा'मन डी पूरकता कt आवBयकता शा'मल है। 
एg_ोजन और टेgटोgटेरोन दोनf ह≥डी के गठन और कारोबार 

का समथ/न करते हw। सेTस हामuन के gतर मC कमी बुढ़ापे मC 
ऑिgटयोपोरो>सस के अOधक जोçखम से जुड़ी हुई है (अ]मेडा 
एट अल। टbजीडी pयिTतयf को Oचkकnसा और / या सिज/कल 

हgतtेप 'ाrत हो सकते हw जो ह≥डी के gवाgiय को 'भा&वत 

करने कd tमता रखते हw, जैसे kक सेTस हामuन उपचार, 

एº±ोजन नाकाबंदb और गोनाडोTटॉमी। इस>लए, 

ऑिgटयोपोरो>सस gRd[नगं कd आवMयकता को gथा&पत करने 

के >लए गोनाडल श]य Oचkकnसा के साथ हामuन के &पछले और 

वत/मान उपयोग सÑहत एक &वgततृ Oचkकnसा इ[तहास 

आवMयक है। 

कई अवलोकन संबंधी अxययनf ने जCडर अफ>मàग  हामuन 

थेरेपी से पहले और बाद मC टbजीडी वयgकf के अिgथ ख[नज 

घनnव (बीएमडी) कd तुलना टbजीडी pयिTतयf के साथ-साथ 

ज�म के समय जCडर वग/ >मलान >सजCडर [नयंJणf के साथ कd 
है। 

हामuन कd शुâआत से पहले कम बीएमडी मौजूद हो सकता है। 

एक अxययन ने _ांसजCडर मÑहलाओं मC ऊâ गद/न, कुल कू]हे 

और रbढ़ कd ह≥डी मC उµ->मलान वाले सीआईएस-जCडर वग/ 
पुâष [नयंJण (वैन केनेगेम, टेस एट अल, 2013) कd तुलना मC 
कम औसत एlरयल बीएमडी Ñदखाया। एक अ�य अxययन मC 
युवावgथा aलॉकस/ (लb, kफनलेसन एट अल, 2020) शुÉ करने 

से पहले टbजीडी युवाओं के बीच कम बीएमडी gकोर के उÅच 

'सार का पता चला। दोनf अxययनf के लेखकf ने [न5कष/ 
[नकाला kक शारblरक ग[त&वOध कd कम दर इन [न5कषo मC एक 

महnवपूण/ योगदानकता/ हो सकती है। 

ह≥îडयf के नुकसान का nवरण गोनाडोTटॉमी के बाद हो सकता 
है यÑद हामuन बंद हो जाते हw या यÑद हामuन का gतर कुपो&षत 

होता है। एक अxययन मC, गोनाडोTटॉमी से गुजरने वालb तीस 

'[तशत _ांसजCडर मÑहलाओं मC ह≥डी का ópयमान कम था, और 

यह कम 17-बी एg_ाîडयोल gतर और जीएएचटb (मोñटा एट 

अल, 2020) के पालन के साथ सहसंबAध था। 
बीएमडी पर जीएएचटb के 'भावf कd जांच से पता चला है kक 

एg_ोजेन थेरेपी 'ाrत करने वालb टbजीडी मÑहलाएं बीएमडी मC 
सुधार Ñदखाती हw। _ांसजCडर pयिTतयf के ह≥डी के gवाgiय पर 

सेTस हामuन के 'भाव पर एक pयविgथत समीtा और मेटा-
&वMलेषण मC _ांसजCडर मÑहलाओं (एन = 392) मC 9 योáय 

अxययन और _ांसजCडर पुâषf (एन = 247) मC 8 योáय अxययन 

शा>मल थे। मेटा-&वMलेषण से पता चला kक _ांसजCडर मÑहलाओं 

ने बेसलाइन उपायf कd तुलना मC काठ कd रbढ़ बीएमडी (लेkकन 

ऊâ गद/न बीएमडी नहbं) मC सांिÄयकdय Éप से महnवपूण/ वAृOध 

Ñदखाई। _ांसजCडर पुâषf मC, बेसलाइन उपायf कd तुलना मC 
टेgटोgटेरोन शुÉ करने के 12 और 24 महbने बाद काठ कd रbढ़, 

ऊâ गद/न और कुल Ñहप बीएमडी मC कोई सांिÄयकdय Éप से 

महnवपूण/ पlरवत/न नहbं थे (>सहं-ओिgपना एट अल। इस 

अxययन के 'काशन के बाद से, यूरोपीय नेटवक/  फॉर 

इ�वेिgटगेशन ऑफ जCडर इनकां?ुएंस (ईएनआईजीआई) 

अxययन, एक बहु-&वषयक भावी अवलोकन अxययन 

(बेि]जयम, नॉवé, इटलb और नीदरलwड) ने जीएएच शुÉ करने के 

एक साल बाद 231 _ांसजCडर मÑहलाओं और 199 _ांसजCडर 

पुâषf के >लए बीएमडी पlरणामf पर पlरणाम 'का>शत kकए 

(वीपजेस एट अल। _ांसजCडर मÑहलाओं मC काठ कd रbढ़, कुल 

कू]हे और ऊâ गद/न के बीएमडी मC वAृOध हुई थी, और _ांसजCडर 

पुâषf मC कुल कू]हे के बीएमडी मC वAृOध हुई थी। एक अxययन 

मC 53 _ांसजCडर पुâषf और 53 _ांसजCडर मÑहलाओं मC हामuन कd 
शुâआत के बाद 12 महbने मC _ांसजCडर pयिTतयf मC कोई 

=ैTचर नहbं हुआ (&वक/ Tस, वैन केनेगेम एट अल। कोई 

अxययन नहbं बताता है kक जीएएचटb को ऑिgटयोपोरो>सस 

gRd[नगं को बढ़ाने के >लए एक संकेत होना चाÑहए। इसके 

बजाय, उन लोगf मC जीएएचटb मC अंतराल जो पूव/ 
गोनाडोTटॉमी से गुजर चुके हw, इस तरह कd gRd[नगं के >लए 

&वचार kकया जाएगा। 

नैदा[नक अ}यास Ñदशा[नदéशf मC टbजीडी pयिTतयf मC 
ऑिgटयोपोरो>सस gRd[नगं के >लए >सफाlरशC शा>मल हw 
(डॉयच, 2016 ए; हेमÆी एट अल, 2017; रोसेन एट अल, 2019)। 

टbजीडी लोगf के >लए, इंटरनेशनल सोसाइटb फॉर िTल[नकल 

डC>सटोमे_b और एंडोRाइन सोसाइटb दोनf हामuन कd शुâआत 

से पहले बेसलाइन बीएमडी gRd[नगं पर &वचार करने का सुझाव 

देते हw। बीएमडी gRd[नगं के >लए आगे कd >सफाlरशC कई 

कारकf पर आधाlरत हw, िजनमC ज�म और उµ के साथ-साथ 

ऑिgटयोपोरो>सस के >लए पारंपlरक जोçखम कारकf कd 
उपिgथ[त शा>मल है, जैसे kक पूव/ =ैTचर, उÅच जोçखम वालb 
दवा का उपयोग, ह≥डी के नुकसान से जुड़ी िgथ[तयां और कम 

शरbर का वजन (रोसेन एट अल। &वशषे Éप से, आईएससीडी 
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Ñदशा[नदéशf मC कहा गया है kक टbजीडी pयिTतयf के >लए 

बीएमडी परbtण का संकेत Ñदया जाता है यÑद उनके पास 

गोनाडोTटॉमी या थेरेपी का इ[तहास है जो जीएएचटb कd 
शुâआत से पहले अंतजा/त गोनाडल gटेरॉयड के gतर को कम 

करता है, हाइपोगोनैîडyम िजसमC जीएएचटb लेने कd कोई 

योजना नहbं है या बीएमडी परbtण के >लए mात संकेत हw (रोसेन 

एट अल। हालांkक, इन >सफाlरशf के >लए साhय आधार 

कमजोर है। 

ऑिgटयोपोरो>सस के >लए अनुशं>सत gRd[नगं पAध[त काठ 

कd रbढ़, कुल कू]हे और ऊâ गद/न (का[नस, 1994) कd दोहरb 
ऊजा/ एTस-रे एaसोrटोमे_b (डीएTसए) है। हालांkक कई कम 

और मxयम आय वाले देशf मC, डीएTसए का उपयोग करके 

बीएमडी परbtण उपलaध नहbं हw, और कुछ देशf मC [नय>मत 

डीएTसए-आधाlरत gRd[नगं आयोिजत कd जाती है, अमेlरका 
एक अपवाद है। 

पीसीपी को टbजीडी लोगf के साथ ह≥डी के gवाgiय को 
अनुकू>लत करने के तरbकf पर चचा/ करनी चाÑहए। इसके 

अलावा, पीसीपी को ह≥îडयf के gवाgiय को बनाए रखने पर 

पोषण और pयायाम के महnव के बारे मC जानकारb 'दान करनी 
चाÑहए। ऑिgटयोपोरो>सस के >लए (या जोçखम मC) टbजीडी 
pयिTतयf को ह≥îडयf के नुकसान को सी>मत करने मC ताकत 

और '[तरोध अ}यास के साथ वजन वहन pयायाम के लाभf के 

बारे मC सूOचत kकया जाना चाÑहए (बेनेडटेb एट अल। पोषण 

ह≥îडयf के gवाgiय का अ>भ�न अंग है। अपया/rत कैि]शयम 

सेवन और कम &वटा>मन डी सÑहत पोषण संबंधी क>मयf के 

पlरणामgवÉप कम ह≥डी ख[नज हो सकता है। &वटा>मन डी 
और कैि]शयम पूरकता को कू]हे के साथ-साथ कुल =ैTचर कd 
घटनाओं को कम करने के >लए Ñदखाया गया है (वीवर एट अल। 

हालांkक सभी आबादb के >लए 'ासंOगक है, यह चचा/ 'ासंOगक है 

Tयfkक टbजीडी आबादb मC हाइपो&वटा>मनो>सस डी का उÅच 

'सार देखा गया है (मोñटा एट अल। वैन केनेगेम, टेस एट अल। 
 
कथन 15.14 
हम अनुशंसा करते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN को जeडर अफ'मhग  के 'लए या 
Cीऑपरे`टव तैयार? CPkया के `हMसे के rप मe चेहरे, शर?र और 
जननांग Lे~N से बाल हटाने के 'लए रेफरल Cदान करते हu। 
चेहरे के बालf के उ�मूलन के >लए बालf को हटाना आवMयक है 

(माTस/ एट अल, 2019) साथ हb कुछ जCडर अफ>मàग श]य 

Oचkकnसा (जीएएस) जैसे kक वेजीनोrलाgटb, फैलोrलाgटb और 

मेटोइîडयोrलाgटb (झांग एट अल। 'ीऑपरेÑटव gथायी बाल 

हटाने कd आवMयकता kकसी भी nवचा tेJ के >लए होती है िजसे 

या तो मूJ के संपक/  मC लाया जाएगा (उदाहरण के >लए, एक नव-

मूJमाग/ बनाने के >लए उपयोग kकया जाता है) या शरbर के 

भीतर आं>शक Éप से बंद गुहा के भीतर रहने के >लए 

gथानांतlरत kकया जाएगा (उदाहरण के >लए, [नयोवेजाइना को 
लाइन करने के >लए उपयोग kकया जाता है) (झांग एट अल। 

जCडर अफ>मàग  देखभाल मC उपयोग कd जाने वालb बाल हटाने 

कd तकनीक इलेT_ो>ल>सस हेयर lरमूवल (ईएचआर) और 

लेजर हेयर lरमूवल (एलएचआर) (फनाàडीज एट अल। ईएचआर 

वत/मान मC gथायी बालf को हटाने का एकमाJ अमेlरकd खाAय 

और औषOध 'शासन-अनुमोÑदत तरbका है, जबkक एलएचआर 

को gथायी बालf कd कमी के >लए अनुमोÑदत kकया गया है 

(थोरसन एट अल। 

ईएचआर मC एक बहुत हb बारbक जांच के साथ एक &वAयुत 'वाह 

का उपयोग शा>मल है िजसे मै�युअल Éप से अलग-अलग बालf 
के रोम (माÑट/न एट अल। चंूkक यह &वOध बालf को रTत कd 
आपू[त/ के 'nयt यांIJक &वनाश का उपयोग करती है, इस>लए 

इसका उपयोग सभी बालf के रंगf और nवचा के 'कारf (माÑट/न 

एट अल। ईएचआर समय लेने वाला और महंगा है Tयfkक इसके 

>लए 'nयेक बाल कूप को pयिTतगत Éप से इलाज करने कd 
आवMयकता होती है, लेkकन gथायी बालf को हटाने के >लए 

'भावी है। जीएएस से पहले जननांग gथायी बाल हटाने के >लए, 

इस उपचार को जननांग बालf को हटाने मC सtम Oचkकnसक 

Aवारा kकया जाना चाÑहए Tयfkक यह &वOध चेहरे और शरbर से 

>भ�न होती है। ईएचआर एलएचआर कd तुलना मC अOधक 

दद/नाक है, िजसमC इlरथेमा, Rिgटंग और सूजन के संभा&वत 

द5ु'भाव हw (हैlरस एट अल। पोgट-इंôलेमेटरb 
हाइपर&पáमCटेशन गहरे रंग के चमड़ी वाले pयिTतयf (lरच≥/स 

एंड मेहरग, 1995) के >लए एक जोçखम है। दद/ को साम[यक 

gथानीय एनेgथेÑटक और शीतलन तकनीकf के साथ [नयंIJत 

kकया जा सकता है, और ईएचआर के '[त सÑह5णुता कुछ हद 

तक &वक>सत होती है िजसमC कई pयिTत लंबे सJf को सहन 

करने मC सtम होते हw (lरच≥/स एंड मेहरग, 1995)। 

एलएचआर बालf के रोम को लstत करने के >लए लेजर ऊजा/ 
का उपयोग करता है। यह बड़ ेसतह tेJf के >लए फायदेमंद है। 
तंJ फोटो-थमu>ल>सस है, िजससे लेजर से 'काश चु[नदंा Éप से 

बाल शाôट मC मेले[नन को लstत करता है (गाओ एट अल। यह 

ऊजा/ गमï मC पlरव[त/त हो जाती है, जो nवचा के भीतर रोम को 
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नुकसान पहंुचाती है जो बालf का उnपादन करती है और इसके 

पlरणामgवÉप बालf का &वकास न5ट हो जाता है। सवuÇम 

पlरणाम 'ाrत करने के >लए आगे के उपचार कd आवMयकता 
होती है और आमतौर पर बालf कd साइkकल करने कd अनुम[त 

देने के >लए छह सrताह का अंतर होता है (झांग एट अल। Tयfkक 

एलएचआर मेले[नन को लstत करता है, पlरणाम भूरे, सुनहरे 

या लाल बालf वाले लोगf के >लए सी>मत हो सकते हw। गहरे रंग  

कd चमड़ी वाले pयिTतयf मC एलएचआर का उपयोग करने के 

>लए &व>श5ट &वचार हw (kफñज़पैÑ_क nवचा 'कार IV से VI) 

(फेयने एट अल। ए&पड>म/स कd उÅच मेले[नन साम?ी 'काश 

या लेजर के लhय Rोमोफोर के साथ '[तgपधा/ कर सकती है, 

जो बाल कूप के बाल शाôट मC मेले[नन है। चयनाnमक 

थमu>ल>सस होने के >लए, गमï बाल शाôट से कू&पक gटेम 

को>शकाओं तक फैलती है ताkक कम हो सके। गहरे रंग कd nवचा 
के 'कारf मC, बाल शाôट मC लhय मेले[नन तक पहंुचने के 

बजाय, 'काश ए&पड>म/स मC अवशो&षत हो जाता है जहां इसे 

kफर गमï मC पlरव[त/त kकया जाता है। इसके पlरणामgवÉप 

खराब नैदा[नक पlरणाम और थम/ल Éप से 'ेlरत '[तकूल 

'भावf कd उÅच दर हो सकती है, जैसे हाइपो- या हाइपर-

&पáमCटेशन, िaलgटlरगं और Rgट गठन (फेयने एट अल। लेजर 

तरंग-लंबाई का चयन इस जोçखम को कम करने मC महnवपूण/ 
है, िजसमC ए&पडम/ल मेले[नन मC 'काश के अवशोषण को कम 

करने के >लए लंबी तरंग दैxय/ कd >सफाlरश कd जाती है और इस 

'कार 'भावकाlरता को अOधकतम kकया जाता है और अंधेरे 

nवचा वाले रोOगयf मC '[तकूल 'भाव को कम kकया जाता है 

(झांग एट अल। एलएचआर के साइड इफेTñस मC उपचार के बाद 

सनबन/ कd भावना, साथ हb सूजन, ला>लमा, हाइपर&पáमCटेशन 

और सूजन शा>मल हो सकती है। चमकती रोशनी 
अ[तसंवेदनशील रोOगयf मC दौरे को 'ेlरत करने के >लए जानी 
जाती है, इस>लए रोOगयf को इस जोçखम के >लए जांच कd जानी 
चाÑहए। 'kRया के दौरान दद/ और असु&वधा भी एक महnवपूण/ 
बाधा का '[त[नOधnव कर सकती है, और पीसीपी को साम[यक 

या 'णालbगत एना]जे>सक को [नधा/lरत करने के >लए तैयार 

kकया जाना चाÑहए, जैसे kक gथानीय एनेgथेÑटTस 

(ईएमएलए) या कम खुराक 'णालbगत ओ&पओइड का 
यूटेिTटक >मíण। जननांग जीएएस के >लए, कुछ ने श]य 
Oचkकnसा के साथ आगे बढ़ने से पहले अं[तम [नयोिजत बाल 

हटाने के उपचार के बाद 3 महbने कd 'तीtा कd >सफाlरश कd है 

ताkक यह पुि5ट कd जा सके kक कोई और बाल पुन: &वकास नहbं 

होगा (झांग एट अल., 2016)। 
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अ9याय 16 Cजनन MवाMaय 
_ांसजCडर pयिTतयf सÑहत सभी मनु5यf को यह तय करने का 
'जनन अOधकार है kक बÅचे पैदा करने हw या नहbं (संयुTत रा5_ 

जनसंÄया कोष, 2014)। Oचkकnसकdय Éप से आवMयक जCडर 

अफ>मàग  हामuनल उपचार (जीएएचटb) और सिज/कल हgतtेप 

(अxयाय 2 मC Oचkकnसकdय Éप से आवMयक कथन देखC- 
वैिMवक 'योyयता, कथन 2.1) जो 'जनन शरbर रचना &वmान 

या काय/ को बदलते हw, भ&व5य के 'जनन &वक]पf को अलग-

अलग gतर तक सी>मत कर सकते हw (हेमÆी एट अल। नाहटा 
और अ�य, 2019)। इस 'कार इनमC से kकसी भी उपचार को शुÉ 

करने से पहले _ांसजCडर pयिTतयf और उनके पlरवारf के साथ 

बांझपन जोçखम और 'जनन संरtण (एफपी) &वक]पf पर 

चचा/ करना और उसके बाद [नरंतर आधार पर इन वाता/लापf को 
जारb रखना महnवपूण/ है (हेमÆी एट अल। gथा&पत एफपी 
&वक]प, जैसे ∏ूण, अंडाणु और शुRाणु Rायो&'जवéशन, 

पोgटrयूबट/ल _ांसजCडर pयिTतयf के >लए उपलaध हो सकते हw 
(नाहटा एट अल। îडGब?ंOथ और वषृण ऊतक Rायो&'जवéशन 

के >लए अनुसंधान 'ोटोकॉल भी &वक>सत और अxययन kकए 

गए हw (बोग/g_ॉम एट अल। नाहटा और अ�य, 2019; रोî±गेज-

वॉलबग/, एट अल। जबkक ∏ूण, पlरपTव अंडाणुओं और शुRाणु 

का उपयोग नैदा[नक उपचार के भीतर [नयोिजत होने पर सभी 
'भावोnपादक साIबत हुए हw, Rायो&'जpड/ गोनाडल ऊतकf को 
पूरb तरह काया/nमक युáमकf को 'ाrत करने के उAदेMय से 

भ&व5य मC पुन: 'nयारोपण कd आवMयकता होगी या क]चर के 

>लए 'योगशाला &वOधयf के एrलbकेशन कd आवMयकता होगी, 
जो अभी भी बु[नयादb &वmान अनुसंधान सेÑटáंस मC &वकास के 

अधीन हw। xयान दC, हाल हb मC अमेlरकन सोसाइटb फॉर 

lर'ोडिTटव मेîड>सन Ñदशा[नदéशf ने îडGब?ंOथ के ऊतक 

Rायो&'जवéशन पर 'योगाnमक लेबल को हटा Ñदया है, लेkकन 

'ीrयूबट/ल बÅचf (अमेlरकन सोसाइटb फॉर lर'ोडिTटव 

मेîड>सन, 2019 कd 'ैिTटस कमेटb) मC सबूत सी>मत हw। 

'nयेक pयिTत के &पतnृव लhयf के संदभ/ मC pयिTतगत 

देखभाल 'दान कd जानी चाÑहए। कुछ शोध बताते हw kक 

_ांसजCडर और जCडर वग/ &व&वध (टbजीडी) लोगf को >सजCडर 

साOथयf कd तुलना मC आनुवं>शक Éप से संबंOधत बÅचf या 
बÅचf कd इÅछा होने कd संभावना कम हो सकती है (ड=ेेन, वैन 
शुवेनबग/ एट अल। रसेल एट अल, 2016; वॉन डौसा एट अल। 

kफर भी, कई अ�य अxययनf से पता चला है kक कई टbजीडी 
pयिTत 1) आनुवं>शक Éप से संबंOधत बÅचf कd इÅछा रखते हw; 

2) एफपी के >लए अवसर चूकने पर खेद है; और 3) 'जनन 

tमता और / या गभ/ धारण करने के >लए हामuन थेरेपी मC देरb 
या बाधा डालने के >लए तैयार हw (आमूàड, धेजने एट अल। औएर 

एट अल., 2018; डी सटर एट अल, 2002; ड=ेेन, वैन शुइलेनबग/ 
एट अल। टोरनेलो एंड बोस, 2017)। 

एफपी के >लए कई बाधाओं कd सूचना दb गई है, जैसे kक लागत 

(जो बीमा कवरेज कd कमी होने पर बढ़ जाती है), उपचार शुÉ 

करने कd ताnका>लकता, भ&व5य-उ�मुख [नण/य लेने मC 
असमथ/ता, अपया/rत 'दाता mान / 'दाता पूवा/?ह जो एफपी 
कd पेशकश को 'भा&वत करते हw, और एफपी तक पहंुचने मC 
कÑठनाइयां (बरम एट अल। ड=ेेन, वैन शुइलेनबग/ एट अल। 

इसके अ[तlरTत, _ांसजCडर pयिTतयf को एफपी 'kRया मC 
&व>भ�न चरणf के कारण îडgफोlरया Iबगड़ सकता है जो ज�म 

के समय सãपे गए जCडर वग/ के साथ अ&वभाyय Éप से जुड़ ेहुए 

हw (आमूàड, ढेजने, एट अल। बरम एट अल, 2019)। उपलaध होने 

पर, एक बहु-&वषयक टbम Lि5टकोण, जहां Oचkकnसा और 

मान>सक gवाgiय 'दाता दोनf जCडर अफ>मàग  'जनन 

&वशषेmf के साथ सहयोग करते हw, इनमC से कुछ बाधाओं को दरू 

करने मC मदद कर सकते हw (Ñटशलेमैन एट अल। टbजीडी 
pयिTतयf को 'जनन tमता (अपने gवयं के युáमकf / 'जनन 

ऊतकf का उपयोग करके) और गभा/वgथा के बीच अंतर के बारे 

मC >शstत kकया जाना चाÑहए। 'जनन संबंधी &वचारf के 

अलावा, पूण/ 'जनन [नरंतरता मC पlरवार [नयोजन और 

[नमा/ण के सभी Éपf के >लए �यायसंगत उÅच गुणवÇा वालb 
देखभाल सु[निMचत करने के 'यासf को बनाए रखा जाना 
चाÑहए। इसमC 'सवोÇर देखभाल, गभा/वgथा, 'सव और 

'सवोÇर देखभाल जैसे 'ोkRएÑटव &वक]प शा>मल हw, साथ हb 
अ[नयोिजत गभ/धारण को रोकने के >लए पlरवार [नयोजन और 

गभ/[नरोधक &वक]प, और gवीकृत होने पर गभा/वgथा 
समािrत (बॉ[नगंटन एट अल। >स'ेस एट अल, 2017; 

RेGपाgकd एट अल, 2020; लाइट एट अल, 2018; मोसेसन, 

kफTस एट अल। टbजीडी लोग जो गभा/वgथा करना चाहते हw, 
उ�हC पूव/-गभा/धान देखभाल और 'सवपूव/ परामश/ के मानक से 

गुजरना चाÑहए और &व>भ�न जCडर वग/ पहचान और अनुभवf 
वाले लोगf के सहायक वातावरण मC gतन / छाती के फेड के बारे 

मC परामश/ 'ाrत करना चाÑहए (मैकडोना]ड एट अल। ओबेîडन-
मा>लवर और मकाडोन, 2016)। 

इस अxयाय के सभी कथनf कd >सफाlरश साhय कd गहन 

समीtा, 'दाताओं और रोOगयf के लाभ और हा[न, मू]यf और 
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वरbयताओं के मू]यांकन और संसाधन उपयोग और pयवहाय/ता 
के आधार पर कd गई है। कुछ मामलf मC, हम मानते हw kक साhय 

सी>मत हw और / या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नहbं हो सकती हw। 
 
कथन 16.1 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu जो sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN का इलाज कर रहे हu और हामZन 
थेरेपी / श[य \चPक]सा के 'लए रो\गयN को cनधाd5रत या 

संद'भdत कर रहे हu: 
• भ*व3य कt Cजनन Lमता पर हामZन थेरेपी / श[य 

\चPक]सा के zात Cभाव; 
• बी. उपचारN के संभा*वत Cभाव जो अRछò तरह से 

अ9ययन नह?ं Pकए गए हu और अzात 5रवसdïब'लट? 
के हu; 

• Cजनन संरLण (एफपी) *वक[प (Mथा*पत और 
Cयोगा]मक दोनN; 

• सी. बांझपन के मनोसामािजक cन`हताथd। 
 
ट?जीडी pयिUतयN को जqम के समय म`हला कहलायी गई 
जीएएचटb भ&व5य कd 'जनन tमता को नकाराnमक Éप से 

'भा&वत कर सकता है (हेमÆी एट अल। _ांसजCडर पुâषf और 

ज�म के समय मÑहला को सãपे गए जCडर वग/ &व&वध लोगf मC 
वत/मान साhय के आधार पर, ये जोçखम [नGनानुसार हw: 

गोनाडो_ो&पन-lरलbिज़ंग हामuन एगो[नgट (जीएनआरएच) का 
उपयोग rयूबट/ल दमन के >लए kकया जा सकता है ताkक आगे 

कd rयूबट/ल 'ग[त को रोका जा सके जब तक kक kकशोर पौâ5य 

उपचार के >लए तैयार न हf। जीएनआरएच का उपयोग मा>सक 

धम/ दमन के >लए भी kकया जा सकता है। जीएनआरएच 

युáमकf कd पlरपTवता को 'भा&वत करते हw लेkकन गोनाडल 

फ़ंTशन को gथायी नुकसान नहbं पहंुचाते हw। इस 'कार, यÑद 

जीएनआरएच को बंद कर Ñदया जाता है, तो अंडाणु पlरपTवता 

kफर से शुÉ होने कd उGमीद होगी। 

_ांसजCडर पुâषf मC 'जनन समारोह पर टेgटोgटेरोन थेरेपी के 

'भावf का &ववरण देने वाले कुछ अxययन हw (मोरवेक एट अल। 

टेgटोgटेरोन âकावट के बाद अंडाणु पlरपTवता के साथ 

सामा�य îडGब?ंOथ समारोह कd बहालb _ांसजCडर पुâषf मC 
'द>श/त कd गई है िज�हfने 'ाकृ[तक गभा/धान हा>सल kकया है। 

अंडाणु Rायो&'जवéशन पर एक पूव/pयापी अxययन ने _ांसजCडर 

पुâषf और उµ- और बीएमआई->मलान सीआईएस-जCडर वग/ 
मÑहलाओं के बीच 'ाrत अंडाणुओं कd कुल संÄया या पlरपTव 

अंडाणुओं कd संÄया मC कोई अंतर नहbं Ñदखाया (एडलेे एट अल, 

2018, 2019)। पहले पlरणाम हाल हb मC >सजCडर मÑहलाओं 

(लेउंग एट अल, 2019) कd तुलना मC _ांसजCडर पुâषf मC [नयंIJत 
îडGब?ंOथ उÇेजना के बाद लाइव ज�म दर का मू]यांकन करते 

हुए 'का>शत kकए गए हw। îडGब?ंOथ उÇेजना से पहले 

टेgटोgटेरोन बंद कर Ñदया गया था। कुल >मलाकर, 'जनन 

,सफा9रशA के कथन 
16.1- हम 6वा67य देखभाल पेशवेरl कv सलाह देत ेहc जो 0ांसज9डर और ज9डर वगG &व&वध लोगl का इलाज कर रहे हc और हामåन थेरेपी / सजGरU के =लए रोJगयl को FनधाGIरत या 

संद=भGत कर रहे हc: 

16.1.ए- भ&वmय कv {जनन tमता पर हामåन थेरेपी /सजGरU के |ात {भाव; 

16.1.बी- उपचारl के संभा&वत {भाव जो अkछ≤ तरह से अÄययन नहUं Lकए गए हc और अ|ात IरवसGnब=लटU के हc;  

16.1.सी- {जनन संरtण (एफपी) &वक@प (6था&पत और {योगाMमक दोनl); 

16.1.डी- बांझपन के मनोसामािजक {भाव। 

16.2- हम 6वा67य देखभाल पेशवेरl को सलाह देत ेहc Lक {जनन संरtण म9 ≥Jच रखने वाले 0ांसज9डर और ज9डर वगG &व&वध लोगl को आगे कv चचाG के =लए {जनन संरtण म9 

&वशषे|ता वाले {दाताओ ंको संद=भGत कर9। 

16.3- हम 0ांसज9डर देखभाल टUमl को 6थानीय {जनन &वशषे|l और स&ुवधाओ ंके साथ भागीदारU करने कv सलाह देत ेहc ताLक JचLकMसा और श@य JचLकMसा ह6तtेप कv 

पेशकश करने से पहले &व=शmट और समय पर जानकारU और {जनन संरtण सेवाएं {दान कv जा सक9  जो {जनन tमता को {भा&वत कर सकती हc।  

16.4- हम 6वा67य देखभाल पेशवेरl को सलाह देत ेहc Lक पवूG-या {ारं=भक-fयबूटGल 0ांसज9डर और =लगं-&व&वध यवुाओ ंको ज9डर अफ=मçग  JचLकMसा कv मांग करने और उनके 

पIरवारl को सलाह दU जाती है Lक वतGमान म9 साìय-आधाIरत / 6था&पत {जनन संरtण &वक@प सी=मत हc।  

16.5- हम अनशुंसा करत ेहc Lक गभाGशय वाले 0ांसज9डर और ज9डर वगG &व&वध लोग जो गभाGव6था को ले जाना चाहत ेहc, वे गभGधारण पवूG देखभाल, ज9डर अफ=मçग  हामåन के 

उपयोग और समािfत के बारे म9 {सवपवूG परामशG, गभाGव6था देखभाल, äम और {सव, छाती / 6तनपान सहायक सेवाएं, और ज9डर अफ=मçग  तरUके से देखभाल के 6थानीय 

मानकl के अनसुार {सवोñर समथGन से गुजरत ेहc। 

16.6. हम JचLकMसा {दाताओ ंको 0ांसज9डर और ज9डर वगG &व&वध लोगl के साथ गभGFनरोधक &वJधयl पर चचाG करने कv सलाह देत ेहc जो यौन गFत&वJध म9 संलrन होत ेहंज 

िजसके पIरणाम6वàप गभाGव6था हो सकती है। 

16.7. हम अनशुंसा करत ेहc Lक गभाGव6था समािfत सेवाओ ंकv पेशकश करने वाले {दाता सFुनि'चत कर9 Lक {LáयाMमक &वक@प ज9डर अफ=मçग  कर रहे हc और 0ांसज9डर लोगl 

और &व&वध =लगंl कv सेवा करत ेहc। 
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अंगf और उनके काय/ पर टेgटोgटेरोन के 'भाव से संबंOधत 

पlरणाम आMवgत 'तीत होते हw। हालांkक, 'जनन tमता 
(यानी, kकशोरावgथा मC शुÉ) या टेgटोgटेरोन थेरेपी के बाद 

शुâआती यौवन मC जीएनआरएच के साथ इलाज kकए गए लोगf 
पर दbघ/का>लक हामuन थेरेपी के 'भाव का मू]यांकन करने वाले 

आज तक कोई संभा&वत अxययन नहbं हुए हw। यह xयान मC 
रखना महnवपूण/ है kक Rायो&'ज&वàग ओसाइñस (एक íोçण 

परbtा, यो[न अ]_ासाउंड [नगरानी, और अंडाणु पुन'ा/िrत) के 

>लए आवMयक दवाएं और 'kRयाएं _ांसजCडर पुâषf मC जCडर वग/ 
îडgफोlरया मC वAृOध कर सकती हw (आमूàड, धेजने एट अल। 

_ांसजCडर पुâषf के बीच सिज/कल हgतtेप 'जनन tमता के 

>लए gप5ट 'भाव होगा। यÑद रोगी ÑहgटेरेTटॉमी कd इÅछा 
रखते हw, तो आनुवं>शक Éप से संबंOधत बÅचे होने कd संभावना 
को बनाए रखने के >लए अंडाशय को संरstत करने का &वक]प 

पेश kकया जाना चाÑहए। वैकि]पक Éप से, यÑद अंडाशय को 
ÑहgटेरेTटॉमी के साथ अलग से या समवतï Éप से हटा Ñदया 
जाता है, तो श]य Oचkकnसा से पहले अंड े=dिजंग कd पेशकश 

कd जानी चाÑहए और / या îडGब?ंOथ ऊतक Rायो&'जवéशन 

ओफोरेTटोमी के समय kकया जा सकता है। यAय&प इस 'kRया 
को अब 'योगाnमक नहbं माना जाता है, कई _ांसजCडर पुâष 

आÑदम रोम कd इन &व_ो पlरपTवता कd इÅछा कर सकते हw, जो 
अभी भी जांच योáय है। अंडाणु समारोह का मू]यांकन करने 

वाले अxययनf से पता चला है kक ओफोरेTटोमी के समय 

टेgटोgटेरोन एTसपोजर वाले _ांसजCडर पुâषf से अलग 

अंडाणुओं को सामा�य मेटाफ़ेज़ II >मयोÑटक िgपंडल संरचना 
&वक>सत करने के >लए &व_ो मC पlरपTव kकया जा सकता है (डी 
É एट अल। >लयरमैन एट अल, 2017)। 

टbजीडी pयिTतयf के ज�म के समय पुâष वग/  
_ांसजCडर मÑहलाओं और ज�म के समय पुâष (एएमएबी) जCडर 

वग/ &व&वध लोगf मC वत/मान साhय के आधार पर, Oचkकnसा 
उपचार का 'भाव [नGनानुसार है: 

जीएनआरएच शुRाणुजनन को रोकते हw। डटेा से पता चलता है 

kक उपचार बंद होने से शुRाणुजनन कd पुन: शुâआत होती है, 

हालांkक इसमC कम से कम 3 महbने लग सकते हw और सबसे 

अOधक संभावना है (बटéलोनी एट अल। इसके अलावा, 
टेgटोgटेरोन के पुन: संपक/  के मनोवैmा[नक बोझ पर &वचार 
kकया जाना चाÑहए। 

एंटb-एं±ोजन और एg_ोजेन के पlरणामgवÉप एक Iबगड़ा हुआ 

शुRाणु उnपादन होता है (डी नी एट अल। िजंदारक और अ�य, 

2018; कC ट एट अल, 2018)। एंटb-एº±ोजन और एg_ोजेन के 

साथ लंबे समय तक उपचार बंद होने के बाद शुRाणुजनन kफर 

से शुÉ हो सकता है, लेkकन डटेा सी>मत हw (एडलेे एट अल। 

अ]फोड/ एट अल, 2020; Mनाइडर एट अल। जCडर अफ>मàग  

हामuन उपचार (माटोसो एट अल, 2018) के 'भाव मC वषृण कd 
माJा कम हो जाती है। _ांसजCडर मÑहलाओं मC वीय/ कd गुणवÇा 
&व>श5ट जीवन शैलb के कारकf से भी नकाराnमक Éप से 

'भा&वत हो सकती है, जैसे हgतमैथुन कd कम आव&ृÇ, शरbर के 

çखलाफ जननांगf को कसकर रखना (उदाहरण के >लए, टkकंग 

के >लए तंग अंडरगारमCñस के उपयोग के साथ) (जंग एंड शूप, 

2007; >मउसेट एट अल, 1985, 1987; रोî±गेज-वॉलबग/, 
हेलजेिgटग एट अल। 
 
कथन 16.2 

हम अनुशंसा करते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर Cजनन 
संरLण मe Ü\च रखने वाले sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध 
लोगN को आगे कt चचाd के 'लए Cजनन संरLण मe *वशषेzता 
वाले Cदाताओं को संद'भdत करe। 
अनुसंधान से पता चलता है kक कई _ांसजCडर वयgक जै&वक 

बÅचf कd इÅछा रखते हw (डी सटर एट अल। ड=ेेन, वैन 

शुइलेनबग/ एट अल। 2012), kफर भी एफपी दरC pयापक Éप से 

पlरवत/नशील बनी हुई हw, &वशषे Éप से युवाओं मC (< 5% -40%) 

(IÆक एट अल। चेन एट अल, 2017; Oच[नयारा और अ�य, 

2019; नाहटा और अ�य, 2017; सेगेव-बेकर एट अल। हाल के 

एक सवétण मC, कई युवाओं ने gवीकार kकया kक जै&वक बÅचा 
होने के बारे मC उनकd भावनाएं भ&व5य मC बदल सकती हw (g_wग, 

जाlरन एट अल। गैर-वैकि]पक नसबंदb मानव अOधकारf का 
उ]लंघन है (अमेlरकन सोसाइटb फॉर lर'ोडिTटव मेîड>सन कd 
आचार स>म[त, 2015; समानता और मानवाOधकार आयोग, 

2021;   मेयर III एट अल, 2001) और सामािजक Lि5टकोण, 

'जनन Oचkकnसा और सकाराnमक _ांसजCडर gवाgiय 

देखभाल मC 'ग[त के कारण, संRमण के दौरान जै&वक &पतnृव 

के अवसरf को _ांसजCडर लोगf के >लए कम kकया जाना चाÑहए। 
_ांसजCडर या नॉनबाइनरbलोगf के एफपी और पेरCÑटगं [नण/यf 
पर नैदा[नक राय के 'भाव के कारण, एफपी &वक]पf को 
gवाgiय देखभाल 'दाताओं Aवारा पालन-पोषण, गोद लेने, 

सह-पालन और अ�य पेरCÑटगं &वक]पf (बाथuलो>मयस एंड 

lरáस, 2019) जैसे &वक]पf के साथ खोजा जाना चाÑहए। 

_ांसजCडर रोOगयf को िज�हC इस 'कार कd चचा/ कd पेशकश कd 
गई है और एफपी के >लए 'kRयाओं से गुजरने का &वक]प Ñदया 
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गया है, उ�हfने अनुभव को सम? सकाराnमक बताया है 

(आमूàड, ढेजने एट अल। डी सटर एट अल, 2002; जेGस-अÆा एट 

अल। 

अ�य रोगी आबादb मC, 'जनन रेफरल और औपचाlरक 'जनन 

काय/Rमf को एफपी दरf को बढ़ाने और रोगी संतुि5ट मC सुधार 

करने के >लए Ñदखाया गया है (केि]वन एट अल। Tलोgकd, 
एंडरसन एट अल। Tलोgकd, वांग एट अल। Mनोरहावोlरयन एट 

अल, 2012) Oचkकnसक के Lि5टकोण कd जांच कd गई है, और 

हाल के अxययनf से बÅचf और उनके पlरवारf को 'जनन 

संबंधी जानकारb 'दान करने के >लए जागÉकता और इÅछा 
दोनf का संकेत >मलता है (आमूàड एट अल। हालांkक, बाधाओं 

कd भी पहचान कd गई है, िजसमC mान, आराम और संसाधनf 
कd कमी शा>मल है (आमूàड, [न]सन एट अल। =ेडlरक एट अल। 

इस 'कार, gवाgiय देखभाल 'दाताओं के उOचत '>शtण कd 
आवMयकता पर 'काश डाला गया है, िजसमC 'जनन परामश/ 
पर जोर Ñदया गया है और [न5पt तरbके से सभी जोçखम वाले 

pयिTतयf को एफपी &वक]प 'दान kकए गए हw (आमूàड, 

[न]सन एट अल। माता-&पता कd >सफाlरशf को कw सर के साथ 

kकशोर और युवा वयgक पुâषf मC एफपी दरf को महnवपूण/ Éप 

से 'भा&वत करने के >लए भी Ñदखाया गया है (Tलोgकd, िôलन 

एट अल। हालांkक इन आबादb मC gप5ट नैदा[नक अंतर हw, ये 

[न5कष/ _ांसजCडर pयिTतयf के >लए 'जनन परामश/ और 

एफपी रेफरल के >लए सवuÇम 'थाओं को सूOचत करने मC मदद 

कर सकते हw। 
 
कथन 16.3 

हम sांसजeडर देखभाल ट?मN को Mथानीय Cजनन *वशषेzN और 
सु*वधाओं के साथ भागीदार? करने कt सलाह देते हu ताPक 
\चPक]सा और श[य \चPक]सा हMतLेप कt पेशकश करने से 
पहले *व'श3ट और समय पर जानकार? और Cजनन संरLण 
सेवाएं Cदान कt जा सकe  जो Cजनन Lमता को Cभा*वत कर 
सकती हu। 
शुRाणु और अंडाणुओं का Rायो&'जवéशन gथा&पत एफपी 
तकनीकC  हw और Rमशः rयूबट/ल, लेट rयूबट/ल और वयgक 

ज�म सãपे गए पुâषf और ज�म [नÑद/5ट मÑहलाओं को पेश 

kकया जा सकता है, अOधमानतः जीएएचटb कd शुâआत से पहले 

(हेमÆी एट अल। अमेlरकन सोसाइटb फॉर lर'ोडिTटव 

मेîड>सन कd 'ैिTटस कमेटb, 2019)। ∏ूण के Rायो&'जवéशन 

को वयgक (पोgट-rयूबट/ल) टbजीडी लोगf को पेश kकया जा 
सकता है जो बÅचा पैदा करना चाहते हw और उनके पास एक 

उपलaध साथी है। Rायो&'जpड/ युáमकf का भ&व5य का उपयोग 

भ&व5य के साथी के युáमकf और 'जनन अंगf पर भी [नभ/र है 

(kफशर, 2021; kफशर, 2021) मैTसवेल एट अल, 2017) 

हालांkक जीएएच दवा (एडलेे एट अल, 2019) कd शुâआत के बाद 

एफपी kकए जाने पर वीय/ मापदंडf से समझौता kकया गया है, 

एक छोटे से अxययन से पता चला है kक जब उपचार बंद कर 

Ñदया गया था, तो वीय/ पैरामीटर टbजीडी रोOगयf मC उन लोगf के 

बराबर थे, िज�हfने कभी जीएएच उपचार नहbं kकया था। 

îडGब?ंOथ उÇेजना, अंडाणु &व_bkफकेशन उपज और इन-&व_ो 
फÑट/लाइजेशन (आईवीएफ) मC अंडाणुओं के बाद के उपयोग के 

संबंध मC, टbजीडी रोOगयf के >लए सहायक 'जनन 'ौAयोOगकd 
(एआरटb) उपचार मC एक अलग पlरणाम कd उGमीद करने का 
कोई कारण नहbं है, जो एआरटb से गुजरने वाले >सजCडर रोOगयf 
मC 'ाrत होता है - 'जनन tमता से संबंOधत pयिTतगत ∏ामक 

कारकf के अलावा - जब युáमकf को kकसी भी Oचkकnसा उपचार 

से पहले बwक kकया जाता है (एडलेे एट अल।  एआरटb उपचार मC 
अंडाणुओं के उपयोग के पlरणामgवÉप [नयंIJत, >मलान kकए 

गए >सजCडर रोOगयf कd तुलना मC टbजीडी मC समान Éप से 

सफल पlरणाम सामने आए (एडलेे एट अल। लेउंग एट अल, 

2019; मैTसवेल एट अल, 2017)। 

यAय&प ये gथा&पत &वक]प हw, कुछ rयूबट/ल, लेट rयूबट/ल या 
वयgक टbजीडी लोग एफपी (नाहटा एट अल, 2017) से गुजरते 

हw, और कई एफपी हgतtेप से गुजरते समय चुनौ[तयf का 
अनुभव करते हw। न केवल इन तरbकf कd पहंुच और लागत एक 

बाधा है (&वशषे Éप से बीमा कवरेज के Iबना tेJf मC), लेkकन ये 

'kRयाएं अTसर शारblरक और भावनाnमक Éप से असहज 

होती हw, और कई संRमण 'kRया को gथOगत करने के बारे मC 
Oचतंा pयTत करते हw (चेन एट अल। डी सटर एट अल, 2002; 

नाहटा और अ�य, 2017; &वक/ Tस, gटुइवर एट अल। &वशषे Éप 

से ज�म के समय के जCडर वग/, îडGब?ंOथ उÇेजना और अंडाणु 

पुन'ा/िrत 'kRयाओं (और संबंOधत साइ-चोलॉिजकल संकट) के 

एंडोवेिजनल अ]_ा-साउंड फॉलो-अप कd आRामकता को एक 

बाधा के Éप मC उAधतृ kकया गया है (आमूàड, धेजने एट अल। 

चेन एट अल, 2017)। यह भी Oचतंा है kक पlरवत/न से गुजरने 

वाले युवा वयgकf के पास पेरCÑटगं कd gप5ट Lि5ट नहbं हो सकती 
है और इस>लए उस समय एफपी का उपयोग करने के अवसर 
को अgवीकार करने कd संभावना है- जबkक वयgकf के Éप मC, 
उनके पास &पतnृव के बारे मC अलग-अलग राय हो सकती है 

(कॉफमैन एंड gटbनबग/, 2000)। पlरवत/न के दौरान जCडर वग/ 
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îडgफोlरया कd कमी एफपी के आसपास [नण/य लेने कd 'kRया 
को भी 'भा&वत कर सकती है (नाहटा एट अल। शोध के आधार 

पर Ñदखाया गया है kक टbजीडी युवाओं के 'जनन Lि5टकोण 

समय के साथ बदल सकते हw (नाहटा एट अल। g_wग, जाlरन एट 

अल, 2018), एफपी &वक]पf पर [नरंतर आधार पर चचा/ कd 
जानी चाÑहए। 
 
कथन 16.4 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को सलाह देते हu Pक पूवd-या 
Cारं'भक-{यूबटdल sांसजeडर और जeडर अफ'मhग  \चPक]सा कt 
मांग करने वाले जeडर वगd *व*वध युवाओं और उनके प5रवारN को 
सलाह द? जाती है Pक वतdमान मe साàय-आधा5रत / Mथा*पत 
Cजनन संरLण *वक[प सी'मत हu। 
'ीrयूबट/ल और शुâआती-rयूबट/ल बÅचf के >लए, एफपी 
&वक]प गोनाडल ऊतक के भंडारण तक सी>मत हw। यAय&प यह 

&वक]प टbजीडी बÅचf के >लए उसी तरह से उपलaध है जैसे यह 

>सजCडर 'ीपुबट/ल और अल∫-rयूबट/ल ऑ�को-लॉिजकल 

रोOगयf के >लए उपलaध है, _ांसजCडर आबादb मC इस Lि5टकोण 

के उपयोग का वण/न करने वाला कोई साÑहnय नहbं है। 

îडGब?ंOथ ऊतक ऑटो-'nयारोपण के पlरणामgवÉप >सजCडर 

मÑहलाओं मC 130 से अOधक जी&वत ज�म हुए हw। इनमC से 

अOधकांश रोOगयf ने एआरटb के Iबना gवाभा&वक Éप से गभ/ 
धारण kकया (डोनेज़ एंड डोलमैन, 2015; जाडोल एट अल, 

2017), और अOधकांश ने अपने îडGब?ंOथ ऊतक को वयgकf के 

Éप मC या यौवन के दौरान सं?हbत kकया। यAय&प हाल हb मC 
अमेlरकन सोसाइटb फॉर lर'ोडिTटव मेîड>सन Ñदशा[नदéश ने 

îडGब?ंOथ ऊतक Rायो&'जवéशन (अमेlरकन सोसाइटb फॉर 

lर'ोडिTटव मेîड>सन, 2019 कd 'ैिTटस कमेटb) से 'योगाnमक 

लेबल को हटा Ñदया है, लेkकन युवावgथा से पहले îडGब?ंOथ 

ऊतक Rायो&'जव/ के 'nयारोपण के बाद एक मÑहला मC सफल 

गभा/वgथा का वण/न करने वालb बहुत कम केस lरपोट/ हw। 

(2015) और रोî±गेज-वॉलबग/, >मलेनको&वक एट अल (2021) 

ने 14 साल कd उµ मC खरbदे गए ऊतक के 'nयारोपण के बाद 
सफल गभ/धारण के मामलf का वण/न kकया, और हाल हb मC 
मैiयूज एट अल (2018) ने थैलेसी>मया से [नदान एक लड़कd के 

मामले का वण/न kकया, िजसमC 9 साल कd उµ मC îडGब?ंOथ 

ऊतक सं?हbत था और 'nयारोपण 14 साल देर से हुआ था। बाद 

मC उसने आईवीएफ के माxयम से गभ/ धारण kकया और एक 

gवgथ बÅचे को ज�म Ñदया। 

वत/मान मC, îडGब?ंOथ के ऊतकf के भंडारण के >लए एकमाJ 

भ&व5य का नैदा[नक अनु'योग gव-'nयारोपण है, जो एक 

_ांसजCडर आदमी मC अवांछनीय हो सकता है (एg_ो-जेन के 

संभा&वत अवांछनीय 'भावf के कारण)। एक 'योगशाला 
'kRया जो îडGब?ंOथ के ऊतकf से शुÉ होने वाले &व_ो मC 
अंडाणुओं को पlरपTव करना संभव बनाएगी, _ांसजCडर लोगf 
के >लए सं?हbत îडGब?ंOथ ऊतक का आदश/ भ&व5य का 
अनु'योग होगा, लेkकन इस तकनीक कd वत/मान मC केवल 

बु[नयादb &वmान अनुसंधान पlरवेश मC जांच और अनुकूलन 

kकया जा रहा है (लाड�यी एट अल। ओकटे एट अल, 2010)। 

वषृण ऊतक कd 'ारं>भक खरbद को कम जोçखम वालb 'kRया 
के Éप मC 'लेçखत kकया गया है (बोग/g_ॉम एट अल। >मगं एट 

अल, 2018)। कुछ लेखकf ने _ांसजCडर लोगf मC इस Lि5टकोण 

को एक सैAधां[तक &वक]प के Éप मC भी वçण/त kकया है (डी É 

एट अल। माÑट/नेज एट अल, 2017; नाहटा, कसï एट अल। 

हालांkक, टbजीडी रोOगयf के >लए इस एफपी &वक]प के 

नैदा[नक या जांच उपयोग का वण/न करने वाले साÑहnय मC कोई 

lरपोट/ नहbं है। इसके अलावा, वषृण ऊतक के gव-'nयारोपण के 

नैदा[नक अनु'योग कd pयवहाय/ता मनु5यf मC अmात है, और 

इन &व_ो पlरपTवता तकनीक अभी भी बु[नयादb &वmान 

अनुसंधान के दायरे मC हw। इस 'कार, &वशषेm वत/मान मC इस 

तकनीक को 'योगाnमक मानते हw (&पTटन एट अल। गोनाडल 

ऊतक के भंडारण कd संभावना पर kकसी भी जननांग श]य 

Oचkकnसा से पहले चचा/ कd जानी चाÑहए िजसके 

पlरणामgवÉप नसबंदb होगी, हालांkक इस ऊतक का उपयोग 

करने मC सtम होने कd संभावना को gप5ट Éप से संबोOधत 

kकया जाना चाÑहए। 
 
कथन 16.5 

हम एक गभाdशय के साथ sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध लोगN 
कt सलाह देते हu जो गभाdवMथा मe जाना चाहते हu, जeडर अफ'मhग 
हामZन, गभाdवMथा देखभाल, लेबर और Cसव, छाती / Mतनपान 
सहायक सेवाओं और जeडर अफ'मhग  तर?के से देखभाल के 
Mथानीय मानकN के अनुसार Cसवोâर समथdन के उपयोग और 
समाि{त के बारे मe गभdधारण पूवd देखभाल और Cसवपूवd 
परामशd से गुजरना चा`हए। 
अOधकांश _ांसजCडर पुâष और जCडर वग/ &व&वध लोग 

(एएफएबी) अपने गभा/शय और अंडाशय को बनाए रखते हw और 

इस 'कार लंबे समय तक टेgटोgटेरोन के उपयोग के बाद भी 
गभ/ धारण कर सकते हw और गभा/वgथा कर सकते हw (लाइट एट 

अल। कई _ांसजCडर पुâष बÅचf कd इÅछा रखते हw (लाइट एट 
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अल। &वक/ Tस, वैन केनेगेम एट अल, 2012) और गभा/वgथा को 
ले जाने के >लए तैयार हw (मोसेसन, kफTस, हेिgटंáस एट अल। 

मोसेसन, kफTस, रागोgटा एट अल। एआरटb ने कई _ांसजCडर 

पुâषf के >लए गभ/ धारण करने और अपनी पlरवार [नयोजन 

इÅछाओं को पूरा करने के अवसर का &वgतार kकया है (डी É एट 

अल। ए>लस एट अल, 2015; मैTसवेल एट अल, 2017)। कुछ 

_ांसजCडर वग/ पुâष मनोवैmा[नक अलगाव, ?े&वड गभा/शय 

और छाती मC पlरवत/न से संबंOधत îडgफोlरया और अवसाद कd 
lरपोट/ करते हw (चाट/र, 2018; ए>लस एट अल, 2015; हॉफिTलंग 

एट अल, 2017; ओबेîडन-मा>लवर और मकाडोन, 2016)। 

इसके &वपरbत, अ�य अxययनf ने गभा/वgथा के दौरान भी कुछ 

सकाराnमक अनुभवf कd सूचना दb है (kफशर, 2021; kफशर, 

2021) लाइट एट अल, 2014)। मान>सक gवाgiय 'दाताओं को 
सहायता 'दान करने के >लए शा>मल kकया जाना चाÑहए, और 

परामश/ 'दान kकया जाना चाÑहए kक कब रोकना है और कब 

जCडर अफ>मàग  हामuन को kफर से शुÉ करना है, 'सव के तरbके 

और छाती / gतनपान के >लए Tया &वक]प उपलaध हw 
(हॉफकजCडर वग/ एट अल। अंत मC, सभी लोगf के >लए pयिTत-

कC Ñóत 'जनन gवाgiय देखभाल सु[निMचत करने के >लए 

>सgटम-gतरbय और पारgपlरक-gतर के हgतtेप को लागू 

kकया जाना चाÑहए (हैन एट अल। हॉफिTलंग एट अल, 2017; 

मोसेसन, ज़ाज़ा[नस एट अल। gनोडने एट अल। 

&वकासशील ∏ूण पर टेgटोgटेरोन के संभा&वत हा[नकारक 

'भावf को देखते हुए, गभा/धान से पहले और पूरb गभा/वgथा के 

दौरान टेgटोgटेरोन को बंद करने या हामuन थेरेपी को बंद करने 

कd >सफाlरश कd जाती है। हालांkक, गभा/वgथा से पहले 

टेgटोgटेरोन के बंद होने और गभा/वgथा के बाद इसकd बहालb 
दोनf के >लए इ5टतम समय अmात है। चंूkक जCडर अफ>मàग  

हामuन को रोकने से संकट हो सकता है और _ांसजCडर पुâषf मC 
îडgफोlरया बढ़ सकता है, इस>लए इस थेरेपी को कब और कैसे 

रोका जाए, इस पर 'सव पूव/ परामश/ (हैन एट अल। Tयfkक 

टेgटोgटेरोन एTसपोजर कd अवOध और टेराटोजे[नkकटb के 

जोçखम के बारे मC जानकारb कd कमी है, गभा/वgथा का 'यास 

करने से पहले और गभ/[नरोधक को रोकने से पहले टेgटोgटेरोन 

का उपयोग बंद कर Ñदया जाना चाÑहए। इसके अलावा, _ांसजCडर 

पुâषf से पैदा हुए >शशुओं के gवाgiय पlरणामf के बारे मC 
सी>मत जानकारb है। इस 'Mन का मू]यांकन करने का 'यास 

करने वालb छोटb केस íृंखला ने सामा�य आबादb मC _ांसजCडर 

पुâषf और >शशुओं से पैदा हुए >शशुओं के बीच कोई '[तकूल 

शारblरक या मनोवैmा[नक अंतर नहbं Ñदखाया है (Oचलwड एट 

अल। 

छाती / Mतनपान 
gतनपान और छाती / gतनपान का मू]यांकन करने वाले 

सी>मत अxययनf मC, अOधकांश _ांसजCडर पुâष और टbजीडी 
pयिTत एएफएबी िज�हfने 'सवोÇर छाती / gतनपान कराने 

का &वक]प चुना था, सफल रहे, शोध से पता चलता है kक 

gतनपान का 'ेरण गभ/धारण पूव/ परामश/ और अनुभवी 
gतनपान न>सàग सहायता पर [नभ/र है (मैकडोना]ड एट अल। 

वो]फ-ÉबैÑटस एंड gपैñज़, 2015)। &वशषे Éप से, टेgटोgटेरोन 

का उपयोग करने वाले _ांसजCडर पुâषf और टbजीडी लोगf को 
सूOचत kकया जाना चाÑहए 

1) हालांkक माJा छोटb है, टेgटोgटेरोन छाती / gतन के दधू से 

गुजरता है; और 2) &वकासशील नवजात >शशु / बÅचे पर 'भाव 

अmात है, और इस>लए gतनपान के दौरान जCडर अफ>मàग  

टेgटोgटेरोन के उपयोग कd >सफाlरश नहbं कd जाती है, लेkकन 

छाती / gतनपान के बंद होने के बाद kफर से शुÉ kकया जा 
सकता है (áलेसर एट अल। _ांसजCडर पुâषf और अ�य टbजीडी 
pयिTतयf एएफएबी को जागÉक kकया जाना चाÑहए kक 

गभा/वgथा वाले कुछ रोOगयf को छाती के पुन[न/मा/ण के बाद भी 
अवां[छत छाती कd वAृOध और / या gतनपान का अनुभव हो 
सकता है और इस>लए यÑद वे gतनपान को दबाने कd इÅछा 
रखते हw तो उनका समथ/न kकया जाना चाÑहए (मैकडोना]ड एट 

अल। 

_ांसजCडर मÑहलाओं के साथ-साथ अ�य टbजीडी एएमएबी मC 
gतनपान से संबंOधत सी>मत जानकारb है, लेkकन कई लोग 

छाती / gतनपान कd इÅछा भी pयTत करते हw। जबkक 

एg_ोजेन, 'ोजेgटेरोन, डोमपेlरडोन और gतन पं&पगं (रbसमैन 

एंड गो]डgटbन, 2018) के संयोजन का उपयोग करके हामuनल 

समथ/न के बाद एक _ांसजCडर मÑहला के सफलतापूव/क 

gतनपान कराने और छाती / gतनपान कराने कd एक केस 

lरपोट/ है, इन िgथ[तयf के तहत छाती / gतन के दधू के पोषण 

और '[तरtाnमक 'ोफाइल का अxययन नहbं kकया गया है। 

इस>लए, रोOगयf को बÅचे को फेड कराने के >लए इस Lि5टकोण 

के जोçखम और लाभf के बारे मC सूOचत करने कd आवMयकता है 

(रbसमैन एंड गो]डgटbन, 2018)। 
 
कथन 16.6 

हम \चPक]सा Cदाताओं को sांसजeडर और जeडर *व*वध लोगN 
के साथ गभdcनरोधक *व\धयN पर चचाd करने कt सलाह देते हu 
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जो यौन गcत*व\ध मe संल}न होते हu िजसके प5रणामMवrप 
गभाdवMथा हो सकती है। 
कई टbजीडी pयिTत 'जनन tमता को बनाए रख सकते हw, और 

वे (यÑद वे गभा/शय, अंडाशय और ñयूब बनाए रखते हw) या उनके 

यौन साथी (शुRाणु उnपादक pयिTतयf के >लए) अ[नयोिजत 

गभ/धारण का अनुभव कर सकते हw (जेGस एट अल। लाइट एट 

अल, 2014; मोसेसन, kफTस एट अल। इस>लए, जCडर वग/-
&वgततृ तरbकf से आयोिजत गभ/[नरोधक और गभ/पात सÑहत 

जानबूझकर पlरवार [नयोजन परामश/ कd आवMयकता है 

(Tलेन, बेरb-Iबबी एट अल। ओबेîडन-मा>लवर, 2015; g_ोGसा 
एंड वू, 2018)। टbजीडी लोग एएफएबी एक गलत धारणा के 

कारण गभ/[नरोधक का उपयोग नहbं कर सकते हw kक 

टेgटोgटेरोन गभ/[नरोधक का एक &वMवसनीय Éप है (एबन/ एंड 

मैगुइरे, 2018; इं?ाहम एट अल, 2018; जो�स, वुड एट अल, 

2017; पॉटर एट अल, 2015)। हालांkक, वत/मान समझ के 

आधार पर, टेgटोgटेरोन को गभ/[नरोधक का एक &वMवसनीय 

Éप नहbं माना जाना चाÑहए Tयfkक हाइपोथैले>मक-&पñयूटरb-
ए±नेल अt (RेGपाgकd एट अल। इसके अलावा, गभा/वgथा तब 

हुई है जब pयिTत टेgटोgटेरोन के उपयोग के कारण 

एमेनोरहेइक हw, जो 'शासन कd सkRय अवOध (लाइट एट अल। 

लंबे समय तक टेgटोgटेरोन के उपयोग (कम से कम 10 साल 

तक) के बाद टbजीडी लोगf मC गभा/वgथा भी हो सकती है, 

हालांkक अंडाणुओं और बेसलाइन 'जनन tमता पर 'भाव 

अभी भी अmात है (लाइट एट अल। 

टbजीडी लोग एएफएबी &व>भ�न 'कार के गभ/[नरोधक तरbकf 
का उपयोग कर सकते हw (एबन/ एंड मैगुइरे, 2018; बCट>सयानोव 

एट अल, 2018; बॉ[नगंटन एट अल, 2020; kRसलर एट अल, 

2016; >स'ेस एट अल, 2017; जो�स, वुड एट अल, 2017; 

RेGपाgकd एट अल, 2020; लाइट एट अल, 2018)। इन तरbकf 
का उपयोग गभा/वgथा कd रोकथाम, मा>सक धम/ दमन, 

असामा�य रTत∞ाव, या अ�य gJी रोग संबंधी जÉरतf के >लए 

gप5ट Éप से kकया जा सकता है (बॉ[नगंटन एट अल। kRसलर 

एट अल, 2016; RेGपाgकd एट अल, 2020; Mवाñ/ज एट अल। 

इस आबादb के भीतर गभ/[नरोधक अनुसंधान अंतराल गहरा है। 

kकसी भी अxययन ने जांच नहbं कd है kक बÑहजा/त एº±ोजन 

(जैसे, टेgटोgटेरोन) का उपयोग हामuनल गभ/[नरोधक &वOधयf 
(जैसे, संयुTत एg_ोजन और 'ोजेिgटन हामuनल गभ/ 
[नरोधकf, 'ोजेिgटन-केवल आधाlरत गभ/ [नरोधकf) या गैर-

हामuनल और बाधा गभ/[नरोधक &वOधयf (जैसे, आंतlरक और 

बाहरb कंडोम, गैर-हामuनल अंतग/भा/शयी उपकरणf, डाया=ाम, 

gपंज, आÑद) कd 'भावकाlरता या सुरtा 'ोफ़ाइल को कैसे 

संशोOधत कर सकता है। 

जCडर वग/ &व&वध pयिTत िजनके पास वत/मान मC जCडर वग/ और 

अंडकोष हw, वे उन pयिTतयf के साथ यौन ग[त&वOध मC संलáन 

हो सकते हw िजनके पास गभा/शय, अंडाशय और kकसी भी जCडर 

वग/ के ñयूब हw। जCडर वग/ &व&वध लोग िजनके पास जCडर वग/ 
और अंडकोष हw, वे जCडर अफ>मàग  हामuन (यानी, एg_ोजन) पर 

रहते हुए भी शुRाणु का उnपादन कर सकते हw, और हालांkक वीय/ 
पैरामीटर उन लोगf के बीच कम हो जाते हw जो वत/मान मC 
उपयोग कर रहे हw या िज�हfने पहले जCडर अफ>मàग  हामuन का 
उपयोग kकया है, एज़ोgप>म/या पूण/ नहbं है और शुRाणु 

ग[त&वOध पूरb तरह से दबी हुई नहbं है (एडलेे एट अल। िजंदारक 

और अ�य, 2018; कC ट एट अल, 2018)। इस>लए, गभ/[नरोधक 

पर &वचार करने कd आवMयकता है यÑद गभा/शय, अंडाशय और 

ñयूब वाले pयिTत और >लगं वग/ और अंडकोष वाले pयिTत के 

बीच यो[न मC पुâष >लगं यौन ग[त&वOध मC गभा/वgथा से बचना 
है, भले हb kकसी भी साथी Aवारा जCडर अफ>मàग  हामuन का 
उपयोग kकया गया हो। वत/मान मC, शुRाणु-उnपादक साथी 
Aवारा उपयोग के >लए उपलaध गभ/[नरोधक &वOधयां मुÄय Éप 

से यांIJक बाधाएं (यानी, बाहरb कंडोम, आंतlरक कंडोम), 

gथायी नसबंदb (यानी, पुâष नसबंदb), और जCडर अफ>मàग  

श]य Oचkकnसा (जैसे, ऑkक/ Tटॉमी, िजसके पlरणामgवÉप 

नसबंदb भी होती है) हw। गभ/[नरोधक परामश/ जो शुRाणु 

उnपादन, अंड ेके उnपादन और भागीदारf ('ासंOगक के Éप मC) 
पर &वचार करता है, कd >सफाlरश कd जाती है। 
 
कथन 16.7 

हम उन Cदाताओं कt 'सफा5रश करते हu जो गभाdवMथा समाि{त 
सेवाओं कt पेशकश करते हu, यह सुcनिBचत करते हu Pक 
CPkया]मक xि3टकोण जeडर अफ'मhग  कर रहे हu और sांसजeडर 
लोगN और *व*वध 'लगंN कt सेवा करते हu।  

गभा/शय के साथ टbजीडी pयिTतयf मC अ[नयोिजत गभ/धारण 
और गभ/पात कd सूचना >मलb है (एबन/ एंड मैगुइरे, 2018; लाइट 

एट अल, 2014; लाइट एट अल, 2018; मोसेसन, kफTस एट 

अल, 2020) और गभ/पात 'दान करने वालb सु&वधाओं के 

सवétण के माxयम से 'लेçखत (जो�स एट अल। हालांkक, 

गभ/पात समथ/क Lि5ट कd जनसंÄया-आधाlरत महामारb 
&वmान और गभ/पात से गुजरने वाले टbजीडी pयिTतयf के 

अनुभव और 'ाथ>मकताएं एएफएबी अभी भी अनुसंधान मC एक 
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महnवपूण/ अंतर का '[त[नOधnव करती हw (kफTस एट अल। 

मोसेसन, kफTस एट अल, 2020; मोसेसन, लुन एट अल। 

बहरहाल, यह देखते हुए kक कई टbजीडी लोगf के बीच गभा/वgथा 
कd tमता मौजूद है और गभ/धारण हमेशा योजनाबAध या 
वां[छत नहbं हो सकता है, सुरstत, कानूनी और जCडर अफ>मàग  

गभा/वgथा Oचkकnसा और सिज/कल समािrत सेवाओं तक पहंुच 

आवMयक है। 
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अ'याय 17 यौन AवाAaय 

यौन gवाgiय का शारblरक और मनोवैmा[नक क]याण पर 

गहरा 'भाव पड़ता है, चाहे kकसी के सेTस, जCडर या सेTसुअल 
ओlरएंटेशन कd परवाह kकए Iबना। हालांkक, सेTस, जCडर वग/ 
और यौन अ>भ&व�यास के बारे मC िgटáमा pयिTत को अपनी 
कामुकता को जीने और उOचत यौन gवाgiय देखभाल 'ाrत 

करने के अवसरf को 'भा&वत करता है। &वशषे Éप से, अOधकांश 

समाजf मC, >सgनॉमéÑट&वटb और हेटरोनॉमéÑट&वटb इस धारणा 
को ज�म देती है kक सभी लोग >सजCडर और &वषम जCडर हw 
(बाउर एट अल। राइडर, वेन>सल एट अल। हेटेरो->सस-

नॉमéÑट&वटb >लगं, यौन अ>भ&व�यास और कामुकता कd 
जÑटलता को नकारती है और &व&वधता और तरलता कd उपेtा 
करती है। यह और भी महnवपूण/ है Tयfkक _ांसजCडर और जCडर 

वग/ &व&वध (टbजीडी) लोगf कd यौन पहचान, झुकाव और 

'थाओं को एक &वशाल &व&वधता कd &वशषेता है (गैलुपो एट 

अल। जेसेन एट अल, 2021; थgट/न एंड एलन, 2018; 

टb'gजोएन एट अल, 2020)। इसी तरह, एलोनोमéÑट&वटb कd 
ओर एक मजबूत अनेकf सांgकृ[तक 'व&ृÇ - यह धारणा kक 

सभी लोग यौन आकष/ण या यौन ग[त&वOध मC âOच का अनुभव 

करते हw - टbजीडी लोगf के &व&वध अनुभवf को नकारता है, 

&वशषे Éप से वे जो खुद को अजCडर gपेT_म पर पाते हw 
(मैकइनरॉय एट अल। मोललेट, 2021; रोथaलम एट अल। 

&वMव gवाgiय संगठन (डaलूएचओ, 2010) 

यौन gवाgiय सभी लोगf के यौन अOधकारf के सGमान पर 

[नभ/र करता है, िजसमC &व&वध जCडरताओं को pयTत करने और 

सGमानपूव/क, सुरstत Éप से और अपराध और Ñहसंा से 

gवतंJता के साथ pयवहार करने का अOधकार शा>मल है। यौन 

gवाgiय 'वचनf ने एजCसी और शरbर कd gवायÇता पर xयान 

कC Ñóत kकया है, िजसमC सहम[त, यौन सुख, यौन संतुि5ट, 

साझेदारb और पाlरवाlरक जीवन शा>मल हw (कॉन/वाल एंड 

जॉलb, 2006; 2006)। >लडंले एट अल। इसके 'काश मC, 
डa]यूएचओ यौन gवाgiय को "कामुकता के संबंध मC 
शारblरक, भावनाnमक, मान>सक और सामािजक क]याण कd 
िgथ[त के Éप मC पlरभा&षत करता है, न kक केवल बीमारb, 
>शOथलता या दबु/लता कd अनुपिgथ[त। यौन gवाgiय के >लए 

कामुकता और यौन संबंधf के >लए एक सकाराnमक और 

सGमानजनक Lि5टकोण कd आवMयकता होती है, साथ हb साथ 

जबरदgती, भेदभाव और Ñहसंा से मुTत सुखद और सुरstत 

यौन अनुभव होने कd संभावना होती है। यौन gवाgiय 'ाrत 

करने और बनाए रखने के >लए, सभी pयिTतयf के यौन 

अOधकारf का सGमान, संरtण और पूरा kकया जाना चाÑहए " 

(डa]यूएचओ, 2006, प5ृठ 5)। इसमC अजCडर gपेT_म पर 

pयिTत शा>मल हw, जो दसूरf के >लए यौन आकष/ण का अनुभव 

नहbं कर सकते हw, लेkकन kफर भी कई बार यौन होने का &वक]प 

चुन सकते हw (उदाहरण के >लए, आnम-उÇेजना के माxयम से) 

और / या रोमांÑटक संबंध बनाने और बनाने मC âOच का अनुभव 

कर सकते हw (डी ओ>लवेरा एट अल। 

टbजीडी लोगf के यौन अनुभवf और pयवहारf पर वैmा[नक 

xयान हाल के वषo मC बढ़ा है (Oगलेस एट अल। हो]मबग/ एट 

अल, 2019; Tलेन और गोज़ा/]का, 2009; Tलोअर एट अल, 

2021; मैटवानन और अ�य, 2021; gटbफC सन एट अल, 2017; 

_सफाYरश5 के कथन 

17.1- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 कO सलाह देत ेहP जो 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को देखभाल Lदान करत ेहP, यौन (वा(+य के मु̀ द5 (उनकO 
देखभाल Lावधान के _लए LासंFगक) को संबोFधत करने के _लए आवaयक vान और कौशल LाMत करत ेहP। 
17.2- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 कO सलाह देत ेहP जो 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को देखभाल Lदान करत ेहP, यौन काय@, आनंद और संतिुãट पर 
ज<डर अफ_मtग  उपचार के Lभाव पर चचा@ करत ेहP। 
17.3- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 कO सलाह देत ेहP जो 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को देखभाल Lदान करत ेहP, यcद उFचत हो तो कामकुता से 
संबंFधत देखभाल म< साथी (ओ)ं को शा_मल करने कO संभावना Lदान करत ेहP। 
17.4- हम अनशुंसा करत ेहP Hक (वा(+य देखभाल पेशवेर 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को यौन जो^खम çयवहार, यौन पYरहार और यौन कामकाज पर 
ि(टêमा और आघात के संभाAवत Lभाव के बारे म< परामश@ देत ेहP। 
17.5- हम Hकसी भी (वा(+य देखभाल पेशवेर कO सलाह देत ेहP जो यौन (वा(+य को LभाAवत करने वालT देखभाल Lदान करता है, जानकारT Lदान करता है, 

8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध çयिpत कO अपेéाओ ंके बारे म< पछूता है और संभाAवत पYरवत@न5 कO उनकO समझ के (तर का आकलन करता है।  

17.6.- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 कO सलाह देत ेहP जो 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को देखभाल Lदान करत ेहP जो यौन संचाYरत संyमण5 कO 
रोकथाम के बारे म< Hकशोर5 और वय(क5 को सलाह देत ेहP। 
17.7- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 कO सलाह देत ेहP जो 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को देखभाल Lदान करत ेहP, मानव इÄयनूोडHेफ_शएंसी वायरस / 
यौन संचाYरत संyमण (एचआईवी / एसटTआई) (yOKनगं, रोकथाम और उपचार के _लए (थानीय और Aवaव (वा(+य संगठन के cदशाKनदdश5 का पालन करत ेहP। 
17.8- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 कO सलाह देत ेहP जो 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को देखभाल Lदान करत ेहP, एंटTरे8ोवाइरल दवाओ ंऔर हामRन 
के बीच संभाAवत बातचीत के बारे म< Fचतंाओ ंको संबोFधत करत ेहP। 
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[तरापेगुई और अ�य, 2020; थgट/न एंड एलन, 2018)। साÑहnय 

के भीतर यह &वgतार एक सेTस-पॉिजÑटव =ेमवक/  (हाड/न, 

2014) को दशा/ता है, एक =ेम-वक/  जो यौन सुख (लान एट अल, 

2021) और कामुकता से जुड़ े संभा&वत जोçखमf जैसे 

सकाराnमक पहलुओं को पहचानता है (गो]डहैमर एट अल। 

मुजुOगरा और अ�य, 2021)। हालांkक, टbजीडी लोगf कd 
कामुकता के अxययन मC अTसर मा�य उपायf, एक उपयुTत 

[नयंJण समूह या एक संभा&वत îडजाइन कd कमी होती है 

(हो]मबग/ एट अल। इसके अ[तlरTत, अOधकांश &वशषे Éप से 

यौन कामकाज (के[नस एट अल, 2022) पर xयान कC Ñóत करते 

हw, और इस 'कार यौन संतुि5ट और कामकाज से परे यौन आनंद 

के pयापक संचालन कd उपेtा करते हw। कामुकता पर वत/मान 

टbजीडी से संबंOधत Oचkकnसा उपचार के 'भाव &वषम हंन 

(ओज़र एट अल। टb'gजोएन एट अल, 2020), और टbजीडी 
kकशोरf कd कामुकता पर बहुत कम शोध हुआ है (बंगेनर एट 

अल। महेTस एट अल, 2021; lरgटोरb और अ�य, 2021; 

gटबलर एंड बेकर-हेaलb, 2019; वार&वक एट अल। जबkक 

टbजीडी pयिTतयf Aवारा अनुभव कd जाने वालb यौन 

कÑठनाइयf के >लए परामश/ और उपचार के >लए सेTस-

पॉिजÑटव Lि5टकोण 'gता&वत kकए गए हw (फdि]डगं, 2021; 

जैकबसन एट अल, 2019; lरच≥/स, 2021), आज तक इस तरह 

के हgतtेप कd 'भावशीलता पर अपया/rत शोध है। यौन 

gवाgiय को बढ़ावा देने पर xयान कC Ñóत करते हुए, यौन 

gवाgiय के >लए &वMव संघ (डa]यूएएस) यौन सुख के महnव 

पर जोर देता है और आnम[नण/य, सहम[त, सुरtा, गोपनीयता, 
आnम&वMवास और यौन संबंधf को संवाद करने और बातचीत 

करने कd tमता को 'मुख सु&वधा'दाताओं के Éप मC मानता है 

(kकgमोडी एट अल। डa]यूएएस का दावा है kक यौन आनंद यौन 

अOधकारf और मानवाOधकारf का अ>भ�न अंग है (kकgमोडी एट 

अल। टbजीडी लोगf के यौन gवाgiय मC योगदान करने के >लए, 

gवाgiय देखभाल पेशवेरf (एचसीपी) को _ांसजCडर से संबंOधत 

&वशषेmता और संवेदनशीलता दोनf कd आवMयकता होती है 

(नीडर, गु]ड[ेनगं एट अल। टbजीडी लोगf के >लए यौन gवाgiय 

देखभाल मC सुधार के लhय के साथ नै[तक Éप से मजबूत, 

साhय-आधाlरत और उÅच गुणवÇा वाले gतर पर, एचसीपी को 
अपनी gवाgiय सेवाओं को उसी देखभाल (यानी, _ांसजCडर से 
संबंOधत &वशषेmता के साथ), सGमान (यानी, _ांसजCडर से 

संबंOधत संवेदनशीलता के साथ), और यौन आनंद और यौन 

संतुि5ट मC [नवेश 'दान करना चाÑहए जैसा kक वे >सजCडर लोगf 

के >लए 'दान करते हw (हो]मबग/ एट अल। 

कई समाजf मC, गैर-अनुÉप जCडर वग/ अ>भpयिTतयां एचसीपी 
सÑहत मजबूत (भावनाnमक) '[तkRयाएं 'ाrत कर सकती हw। 

इस 'कार, gवाgiय से संबंOधत संपक/  शुÉ करते समय या 
Oचkकnसीय संबंध gथा&पत करते समय, एक गैर-�या[यक, 

खुला और gवागत करने वाला तरbका सबसे अOधक सु[निMचत 

kकया जाता है जब एचसीपी pयिTत के >लए उनकd भावनाnमक, 

संmानाnमक और अंतःkRयाnमक '[तkRयाओं को '[तIबIंबत 

करते हw (नीडर, गु]डनेlरगं एट अल। इसके अलावा, _ांसजCडर से 

संबंOधत &वशषेmता टbजीडी pयिTत कd अंतःkRयाnमक 

पहचान और हा>शए और िgटáमा के अनुभवf के 'भाव कd 
पहचान करने के >लए संद>भ/त करती है (राइडर, वेन>सल एट 

अल। टbजीडी लोगf कd &व>श5ट शारblरक, मनोवैmा[नक और 

सामािजक िgथ[तयf को पया/rत Éप से संबोOधत करने के >लए, 

एचसीपी को पता होना चाÑहए kक इन िgथ[तयf को आम तौर 

पर हेटेरो->सस-नॉमéÑट&वटb, mान कd कमी और कौशल कd कमी 
के कारण अनदेखा kकया जाता है (रbस एट अल। कामुकता के 

संबंध मC सांgकृ[तक मानदंडf पर &वचार करना भी महnवपूण/ 
है। उदाहरण के >लए, कुछ अ=dकd संgकृ[तयf मC, [नषेध के Éप 

मC सेTस का &वचार यौन इ[तहास लेते समय उपयोग kकए जाने 

वाले gवीकाय/ शaदf कd संÄया को '[तबंOधत करता है 

(नेnशंडामा एट अल। सांgकृ[तक Éप से सGमानजनक भाषा 
kकसी के यौन इ[तहास के बारे मC खुलकर बात करने कd सु&वधा 
'दान कर सकती है और अgप5टता या शम/ को कम कर सकती 
है (डुबी एट अल। इसके अलावा, एचसीपी को जCडर अफ>मàग  

gवाgiय देखभाल से _ांसजCडर लोगf को बाहर करने के >लए 

गेटकd&पगं फ़ंTशन के Éप मC यौन पहचान और अ>भ&व�यास 

के (गलत) उपयोग के इ[तहास के '[त संवेदनशील होना चाÑहए 

(नीडर एंड lरTटर-एपे]ट, 2011; lरच≥/स एट अल। 

[नGन>लçखत >सफाlरशf का उAदेMय टbजीडी लोगf के >लए 

यौन gवाgiय देखभाल मC सुधार करना है। 

इस अxयाय के सभी कथनf कd >सफाlरश साhय कd गहन 

समीtा, 'दाताओं और रोOगयf के लाभ और हा[न, मू]यf और 

वरbयताओं के मू]यांकन और संसाधन उपयोग और pयवहाय/ता 
के आधार पर कd गई है। कुछ मामलf मC, हम मानते हw kक साhय 

सी>मत हw और / या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नहbं हो सकती हw। 
 
कथन 17.1 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu जो sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN को देखभाल Cदान करते हu, यौन 
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MवाMaय के मुlदN (उनकt देखभाल Cावधान के 'लए Cासं\गक) 
को संबो\धत करने के 'लए zान और कौशल Cा{त करते हu। 
यह महnवपूण/ है kक टbजीडी लोगf के यौन gवाgiय को 
संबोOधत करने वाले एचसीपी आमतौर पर इgतेमाल कd जाने 

वालb शaदावलb से पlरOचत हf (अxयाय 1-शaदावलb देखC) और 

देखभाल कd मांग करने वालf को उन शaदf को समझाने के >लए 

आमंIJत करC िजनके साथ 'दाता पlरOचत नहbं हो सकता है। 

इस संदभ/ मC, यह भी महnवपूण/ है kक एचसीपी (यौन इ[तहास 

लेने के >लए तैयार हw) और सेTस-सकाराnमक Lि5टकोण (रोग 

[नयंJण कC ó, 2020) के साथ जCडर अफ>मàग  तरbके से उपचार 

(उनकd दtताओं के अनुसार) 'दान करते हw। टॉमसन एट अल। 

हालांkक, एचसीपी को उस शaदावलb के >लए अOधक महnव लागू 

करना चाÑहए जो टbजीडी pयिTत अपने शरbर के >लए अOधक 

पारंपlरक Éप से gवीकृत या उपयोग कd जाने वालb Oचkकnसा 
शaदावलb (वेgप, 2016) पर उपयोग करता है। यौन 'थाओं के 

बारे मC बात करते समय, शरbर के अंगf पर xयान कC Ñóत करने 

कd सलाह दb जाती है (उदाहरण के >लए, "Tया आप जCडर वग/ 
वाले लोगf के साथ यौन संबंध रखते हw, यो[न वाले लोग, या 
दोनf?"; एसीओएन, 2022) और वे अपनी कामुकता मC Tया 
भू>मका [नभाते हw (उदाहरण के >लए, "सेTस के दौरान, Tया 
आपके शरbर का कोई भी Ñहgसा आपके साथी के शरbर मC 'वेश 

करता है, जैसे kक उनके जननांग, गुदा, या मंुह?"; एकॉन, 

2022)। 
 
कथन 17.2 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu जो sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN को देखभाल Cदान करते हu, यौन 
कायd, आनंद और संतुि3ट पर जeडर अफ'मhग  उपचार के Cभाव 
पर चचाd करते हu। 
जCडर अफ>मàग  देखभाल 'ाrत करने के >लए, यह महnवपूण/ है 

kक संRमण से संबंOधत Oचkकnसा हgतtेप 'दान करने वाले 

एचसीपी को यौन काय/, आनंद और संतुि5ट पर संभा&वत 'भावf 
के बारे मC पया/rत Éप से सूOचत kकया जाए (टb'gजोएन एट अल। 
चंूkक नैदा[नक डटेा से संकेत >मलता है kक टbजीडी लोग >सजCडर 

pयिTतयf कd तुलना मC यौन आनंद मC काफd कम gकोर करते 

हw, इस>लए यह और भी महnवपूण/ है (Oगलेस एट अल। यÑद 

एचसीपी यौन काय/, आनंद और संतुि5ट पर उनके उपचार के 

'भावf के बारे मC जानकारb 'दान नहbं कर सकता है, तो उ�हC 
कम से कम pयिTत को ऐसा करने के >लए योáय kकसी pयिTत 

को संद>भ/त करने कd उGमीद है। यÑद उनके उपचार के 

कामुकता से संबंOधत 'भाव अmात हw, तो एचसीपी को अपने 

रोOगयf को तदनुसार सूOचत करना चाÑहए। जैसा kक ऊपर पेश 

kकया गया है, टbजीडी लोगf कd कामुकता अTसर &वषम &वचारf 
को चुनौती देती है। kफर भी, बड़ी माJा मC साÑहnय है (उदाहरण 

के >लए, बाउर, 2018; लॉब एट अल, 2020; हैम एंड नीडर, 2021; 

gटbफC सन एट अल, 2017) कामुकता के gपेT_म चlरJ को 
उजागर करते हुए जो पुâष और मÑहला कामुकता कd अपेtाओं 

मC kफट नहbं होता है (न तो सीआईएस- न हb _ांसजCडर), जCडर 

वग/ &व&वध लोगf (जैसे, गैर-बाइनरb, एगेनर, जCडरTवीर) कd तो 
बात हb छोड़ दC। इस 'कार, इन पहलुओं को एचसीपी Aवारा 
सावधानीपूव/क माना जाना चाÑहए Tयfkक >सgनॉमéÑट&वटb, 
हेटरोनोमéÑट&वटb और संRमण से संबंOधत Oचkकnसा हgतtेप, 

सभी का यौन gवाgiय पर एक मजबूत 'भाव पड़ता है। 

यौन आनंद को यौन, मान>सक और शारblरक gवाgiय 

पlरणामf मC सुधार के कारक के Éप मC अÅछò तरह से 'लेçखत 

kकया गया है (एंडरसन, 2013)। यौन काय/ के बगल मC, यौन 

gवाgiय देखभाल 'दान करने वाले एचसीपी को यौन gवाgiय 

के भीतर एक महnवपूण/ कारक के Éप मC यौन आनंद और 

संतुि5ट को संबोOधत करना चाÑहए। ऐ[तहा>सक Éप से यौन 

gवाgiय देखभाल रोग कC Ñóत रहb है, और यह टbजीडी रोOगयf 
के साथ काम करने मC अनुसंधान और नैदा[नक अ}यास के >लए 

&वशषे Éप से सच है। यAय&प एचआईवी और एसटbआई के बारे 

मC सtम यौन gवाgiय देखभाल आवMयक है, टbजीडी रोOगयf 
के यौन सुख का मू]यांकन करने का एकdकरण भी आवMयक है। 

यौन सुख को एसटbआई रोकथाम >शtा मC एक कC ó Iबदं ुके Éप 

मC एकdकृत करने कd मांग और हgतtेप इस समझ पर [नभ/र 

करता है kक आनंद pयवहार का 'ेरक है (kफलपॉट एट अल। 

टbजीडी लोग अपने यौन सुख के बारे मC Oच[ंतत हw और एचसीपी 
कd आवMयकता है जो यौन 'थाओं कd &व&वधता और टbजीडी 
gवाgiय देखभाल के >लए &वशषे Éप से शारblरक कामकाज के 

बारे मC जानकार हw। 
 
कथन 17.3 
हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu जो sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN को देखभाल Cदान करते हu, य`द 
उ\चत हो तो कामुकता से संबं\धत देखभाल मe साथी (ओं) को 
शा'मल करने कt संभावना Cदान करते हu। 
नैदा[नक Oचतंाओं के >लए उपयुTत और 'ासंOगक होने पर, यौन 

gवाgiय देखभाल [नण/य लेने मC यौन और / या रोमांÑटक साथी 
(ओं) को शा>मल करने से टbजीडी रोOगयf के यौन क]याण और 
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संतुि5ट पlरणामf मC वAृOध हो सकती है (Tलेनrलाñज़, 2012)। 

टbजीडी लोग संRमण से संबंOधत Oचkकnसा हgतtेपf कd एक 

íृंखला चुन सकते हw, और इन हgतtेपf के शारblरक 

îडgफोlरया (बाउर एंड हैमंड, 2015) के अनुभवf को gथानांतlरत 

करने मC >मOíत पlरणाम हो सकते हw। यौन कामकाज, आनंद 

और संतुि5ट पर Oचkकnसा हgतtेप के 'भाव पर चचा/ करते 

समय, साथी (ओं) को शा>मल करने से संभा&वत पlरवत/नf का 
mान बढ़ सकता है और भागीदारf के बीच संचार को 'ोnसाÑहत 

kकया जा सकता है (îडक/ Tस एट अल। Tयfkक संRमण कd 
'kRया अTसर पूरb तरह से एका�त 'यास नहbं होती है, 

संRमण से संबंOधत gवाgiय देखभाल मC यौन और / या 
रोमांÑटक भागीदारf को शा>मल करने से "सह-संRमण" कd 
'kRया को सु&वधाजनक बनाया जा सकता है (>लडंले एट अल। 

>सबोनी एट अल, 2022; थेरॉन एंड को>लयर, 2013) और 

pयिTत के साथ-साथ संबंध दोनf मC यौन &वकास और 

समायोजन का भी समथ/न कर सकता है। यौन कामकाज और 

आनंद के >लए सामािजक और मनोवैmा[नक बाधाएं, िजसमC 
जCडर वग/ îडgफोlरया, िgटáमा, यौन और lरMते कd भू>मका 
मॉडल कd कमी और सी>मत कौशल शा>मल हw, सम? यौन 

gवाgiय पर नकाराnमक 'भाव डाल सकते हw (केक/ खोफ एट 

अल। भागीदारf के बीच सहायक, जCडर अफ>मàग  यौन संचार 

टbजीडी लोगf के >लए यौन संतुि5ट पlरणामf मC सुधार करता है 

(gटbफC सन एट अल। &वक/ Tस, एलौट एट अल। 

यौन और / या रोमांÑटक भागीदारf का समावेश यथाथ/वादb 
अपेtाओं को [नधा/lरत करने, सहायक और सटbक जानकारb 
का 'सार करने और यौन gवाgiय से संबंOधत जCडर अफ>मàग  

सकाराnमक संचार कd सु&वधा 'दान करने का एक अ[तlरTत 

अवसर 'दान करता है। अंततः, हालांkक, जCडर वग/ gवाgiय 

और संRमण से संबंOधत pयिTतगत &वक]पf को पहचानना 
महnवपूण/ है, न kक एक साथी का [नण/य। यह महnवपूण/ है kक 

यौन gवाgiय से संबंOधत देखभाल मC भागीदारf का समावेश 

केवल तभी होता है जब उOचत और रोOगयf Aवारा वां[छत हो। 

मतभेदf मC पारgपlरक ग[तशीलता शा>मल हो सकती है जो 
अपमानजनक या Ñहसंक हw, इस मामले मC रोगी कd सुरtा साथी 
कd भागीदारb को ओवरराइड करती है। अंत मC, यह महnवपूण/ है 

kक एचसीपी सभी लोगf के साथ एक पुि5ट और समावेशी तरbके 
से pयवहार करते हw, िजसमC यौन और रोमांÑटक साथी शा>मल 

हw। इसका मतलब है, उदाहरण के >लए, रोगी के साथी (ओं) या 
रोगी कd संबंध संरचना के जCडर वग/ या यौन अ>भ&व�यास के 

बारे मC मा�यताओं और संभा&वत पूवा/?हf कd [नगरानी और 

संबोOधत करना। 
 
कथन 17.4 

हम अनुशंसा करते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेर sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN को यौन जोÑखम pयवहार, यौन 
प5रहार और यौन कामकाज पर िMट}मा और आघात के 
संभा*वत Cभाव के बारे मe परामशd देते हu। 
टbजीडी समुदाय िgटáमा, भेदभाव और Ñहसंा से असमान Éप से 

'भा&वत होता है (डी ∂ीस एट अल। मौ>लक अOधकारf के >लए 

यूरोपीय संघ एजCसी, 2020; मैकलाचलान, 2019)। ये अनुभव 

अTसर दद/नाक होते हw (बनéस एट अल। >मज़ोक एंड लुईस, 

2008) और यौन gवाgiय, कामकाज और आनंद के >लए बाधाएं 

पैदा कर सकते हw (बाउर एंड हैमंड, 2015)। उदाहरण के >लए, 

_ांसजCडर जCडरताओं के बारे मC कलंkकत कथाओं से îडgफोlरया 
और यौन शम/ बढ़ सकती है, िजससे सुरtा और आनंद को 
अनुकू>लत करने के >लए आवMयक यौन संचार से संभा&वत 

पlरहार बढ़ सकता है (gटbफC सन एट अल। अनुसंधान िgटáमा, 
यौन Ñहसंा का इ[तहास, और शरbर कd छ&व कd Oचतंाओं को 
'द>श/त करता है जो यौन आnमसGमान और एजCसी को 
नकाराnमक Éप से 'भा&वत कर सकता है, उदाहरण के >लए 

आनंददायक या कंडोम के उपयोग पर बातचीत करने कd tमता 
(TलेमCñस-नोले एट अल। धमा/ एट अल. (2019)। इसके 

अ[तlरTत, जCडर वग/ îडgफोlरया को &पछले आघात के अनुभवf 
और चल रहे आघात से संबंOधत लtणf से बढ़ाया जा सकता है 

(िजयोवनाडï एट अल। कुछ टbजीडी pयिTतयf के >लए 

जननांगf का उपयोग करके यौन Éप से संलáन होना मुिMकल 

हो सकता है, िजसके साथ वे पैदा हुए थे, और वे इस तरह कd 
उÇेजना से पूरb तरह से बचना चुन सकते हw, उÇेजना और / या 
संभोग 'kRयाओं को बाOधत कर सकते हw (अंजानी एट अल। 

बाउर और हैमंड, 2015; इयानताफd और बोkकंग, 2011) या 
संभोग के बारे मC जÑटल भावनाओं का पlरणाम है (चैड&वक एट 

अल। जCडर अफ>मàग  परामश/ और हgतtेप 'दान करने वाले 
एचसीपी को यौन अ>भ&व�यास और पहचान (अजCडर 

आइडCÑटटb और 'थाओं सÑहत) के gपेT_म के बारे मC जानकार 

होना चाÑहए ताkक यौन gवाgiय और आनंद पर िgटáमा और 

आघात के संभा&वत 'भावf कd भी पुि5ट करते हुए pयवहार या 
संतुि5ट के &वषम, >सनॉमéÑटव, एलोनॉ>म/क तरbकf पर 

आधाlरत मा�यताओं से बचा जा सके (नीडर, गु]डनेlरगं एट 

अल। îडgकनेTट या पथृTकरण का कुछ gतर कई बार मौजूद 
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हो सकता है, खासकर ती∂ आघात के लtणf के मामले मC 
(को>लजी एट अल। यह महnवपूण/ है kक एचसीपी यौन 

gवाgiय, कामकाज, आनंद और संतुि5ट पर इन संभा&वत 

'भावf से अवगत हf, इस>लए वे रोOगयf को आघात-सूOचत यौन 

परामश/दाताओं, मान>सक gवाgiय 'दाताओं, या दोनf के >लए 

आवMयकतानुसार संद>भ/त कर सकते हw, जो आगे सहायता कर 

सकते हw और टbजीडी रोOगयf को उपचार और यौन आनंद तक 

पहंुचने के कई &व&वध तरbकf कd खोज कर सकते हw। 
 
कथन 17.5 

हम Pकसी भी MवाMaय देखभाल पेशवेर कt 'सफा5रश करते हu 
जो देखभाल Cदान करता है जो यौन MवाMaय को Cभा*वत कर 
सकता है, जानकार? Cदान करता है, sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध pयिUत कt अपेLा के बारे मe पूछता है, और संभा*वत 
प5रवतdनN कt समझ के Mतर का आकलन करता है। 
संRमण से संबंOधत देखभाल सकाराnमक और नकाराnमक 

दोनf तरbकf से यौन काय/, आनंद और संतुि5ट को 'भा&वत कर 

सकती है (हो]मबग/ एट अल। केरकोफ एट अल, 2019; थgट/न 

एंड एलन, 2018; [तरापेगुई एट अल। सकाराnमक पt पर, 

जCडर अफ>मàग  देखभाल टbजीडी लोगf को अपने यौन कामकाज 

मC सुधार करने और उनके यौन आनंद और संतुि5ट को बढ़ाने मC 
मदद कर सकती है (Tलोयर एट अल। ओज़र एट अल, 2022; 

टb'gजोएन एट अल, 2020)। नकाराnमक पt पर, हालांkक, डटेा 
हामuनल और सिज/कल उपचार (हो]मबग/ एट अल। केरखोफ 

एट अल, 2019, gटbफC सन एट अल। वेयस/ एट अल, 2009)। 

संRमण से संबंOधत हामuन मूड, यौन इÅछा, इरेTशन और 

gखलन करने कd tमता, और जननांग Ñटसू gवाgiय को 
'भा&वत कर सकते हw, जो बदले मC यौन काय/, आनंद और यौन 

आnम-अ>भpयिTत को 'भा&वत कर सकते हw (ड=ेेन, एलौट एट 

अल। गा>स/या और ज़ा>लज़�याक, 2020; केरकोफ एट अल, 

2019; Tलेन और गोज़ा/]का, 2009; &वक/ Tस, एलौट एट अल। 

टbजीडी लोग जो पे[न_ेÑटव सेTस के >लए अपने मूल जननांग 

शरbर रचना &वmान का उपयोग करना चाहते हw, वे उन दवाओं 
से लाभाि�वत हो सकते हw जो हामuन थेरेपी के यौन gवाgiय 

द5ु'भावf को संबोOधत करते हw, जैसे kक gतंभन दोष, एg_ोजेन 

या एंटb एं±ोजेन लेने वाले टbजीडी pयिTतयf के >लए दवाएं, और 

टेgटोgटेरोन थेरेपी के कारण यो[न शोष या सूखापन का अनुभव 

करने वाले टbजीडी pयिTतयf के >लए साम[यक एg_ोजन और 

/ या मॉइgचराइज़र। 

मनोवैmा[नक दवाओं (मfटेजो एट अल, 2015) के उपयोग से 

यौन इÅछा, उÇेजना और काय/ भी 'भा&वत हो सकते हw। चंूkक 

कुछ टbजीडी लोगf को अवसाद (हेइलCस, एलौट एट अल, 2014), 

Oचतंा (>मलेट एट अल, 2017) या अ�य मान>सक gवाgiय 

Oचतंाओं (धेजने एट अल, 2016) के इलाज के >लए दवा [नधा/lरत 

कd जाती है, यौन gवाgiय पर उनके संभा&वत द5ु'भावf पर 

&वचार kकया जाना चाÑहए। 

कई जCडर अफ>मàग  श]य Oचkकnसा इरोजेनस संवेदना, यौन 

इÅछा और उÇेजना के साथ-साथ यौन काय/ और आनंद पर 

महnवपूण/ 'भाव डाल सकती हw। रोOगयf के >लए इन पlरवत/नf 
का 'भाव >मOíत हो सकता है (हो]मबग/ एट अल। छाती कd 
श]य Oचkकnसा (gतन मC कमी, माgटेTटॉमी, और gतन वAृOध) 

और शरbर कंटूlरगं श]य Oचkकnसा, उदाहरण के >लए, Éप और 

उपिgथ[त मC वां[छत पlरवत/न 'दान कर सकती है, िजससे 

मनोवैmा[नक संकट कम हो सकता है जो यौन कामकाज को 
बाOधत कर सकता है लेkकन इरोजेनस संवेदना पर '[तकूल 

'भाव डाल सकता है (बेकनी एट अल। Tलेस एट अल, 2018; 

रोच>लन एट अल। &वशषे Éप से जननांग श]य Oचkकnसा 
संभा&वत Éप से '[तकूल तरbकf से यौन काय/ और आनंद को 
'भा&वत कर सकती है, हालांkक उ�हC सकाराnमक Éप से 

अनुभव kकए जाने कd संभावना है Tयfkक रोगी का शरbर उनके 

जCडर वग/ के साथ अOधक संरेçखत हो जाता है, संभा&वत Éप से 

यौन आनंद और संतुि5ट के >लए नए राgते खोलता है (हेस एट 

अल। हो]मबग/ एट अल, 2018; केरखोफ एट अल, 2019)। 

मौजूदा लेखन मC इसके कई उदाहरण हw: 
• श]य Oचkकnसा के पlरणामgवÉप रोगी कd 'ीश]य 

Oचkकnसा एनाटॉमी (गा>स/या, 2018) कd तुलना मC 
इरोजेनस उÇेजना और / या अनुभवी संवेदना मC कमी, 
कुल हा[न या संभा&वत वAृOध हो सकती है। 

>सगुजuनसन एट अल। 

• एक &वशषे श]य Oचkकnसा &वक]प यौन काय/ के >लए 

&व>श5ट सीमाओं के साथ जुड़ा हो सकता है जो तुरंत, 

भ&व5य मC, या दोनf समय Iबदंओंु पर 'कट हो सकता 
है, और &व>भ�न श]य Oचkकnसा &वक]पf पर &वचार 

करते समय रोOगयf को अपनी पसंद को अं[तम Éप 

देने से पहले &वचार करना चाÑहए (=े एट अल। 

गा>स/या, 2018; इसहाकसन एट अल। 
• पोgटसिज/कल जÑटलताएं यौन काय/ कd गुणवÇा को 

कम करके यौन काय/ पर '[तकूल 'भाव डाल सकती हw 
(उदाहरण के >लए, îडgकॉम-फोट/ या यौन ग[त&वOध के 
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साथ दद/) या संतोषजनक संभोग (केरखोफ एट अल। 

íाîड /न एट अल। 

सामा�य तौर पर, kकसी भी Oचkकnसा उपचार के साथ संतुि5ट 

रोगी कd अपेtाओं से काफd 'भा&वत होती है (पैîडला एट अल। 

इसके अलावा, जब रोOगयf को उपचार से पहले अवाgत&वक 

अपेtाएं होती हw, तो वे पlरणाम, उनकd देखभाल और उनके 

एचसीपी (पैîडला एट अल। इस>लए, रोOगयf को उनके उपचार 

&वक]पf के बारे मC पया/rत जानकारb 'दान करना और यह 

समझना और &वचार करना महnवपूण/ है kक पlरणाम (गा>स/या, 
2021) के संबंध मC रोगी के >लए Tया महnवपूण/ है। अंत मC, यह 

महnवपूण/ है kक एचसीपी यह सु[निMचत करे kक मरbज अपने 

यौन काय/ और आनंद पर उपचार के संभा&वत '[तकूल 'भावf 
को समझC ताkक एक अÅछò तरह से सूOचत [नण/य >लया जा 
सके। यह सूOचत सहम[त (यानी, चचा/ और समझ) के मानक 

को पूरा करने और रोOगयf को और अOधक gप5टbकरण देने का 
अवसर 'दान करने और यÑद वां[छत हो, तो उनके सहयोOगयf 
(áलेसर एट अल। 
 
कथन 17.6 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu जो sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN को देखभाल Cदान करते हu जो यौन 
संचा5रत संkमणN कt रोकथाम के बारे मe PकशोरN और वयMकN 
को परामशd देते हu। 
डa]यूएचओ (2015) ने एचसीपी को सभी kकशोरf और वयgकf 
के >लए 'ाथ>मक देखभाल मC संstrत कामुकता से संबंOधत 

संचार को लागू करने कd >सफाlरश कd है। इस>लए, टbजीडी 
pयिTत जो यौन Éप से सkRय हw या यौन ग[त&वOध पर &वचार 

कर रहे हw, वे एचआईवी / एसटbआई रोकथाम के उAदेMय से 

कामुकता से संबंOधत संचार या परामश/ से लाभाि�वत हो सकते 

हw। ये वाता/लाप &वशषे Éप से महnवपूण/ हw Tयfkक टbजीडी 
pयिTत >सजCडर pयिTतयf के सापेt मानव इGयूनोडkेफ>शएंसी 
वायरस (एचआईवी) और अ�य यौन संचाlरत संRमणf 
(एसटbआई) से असमान Éप से 'भा&वत होते हw (बराल एट अल। 
बेकसेन एट अल, 2018; पोटेट एट अल, 2016)। हालांkक, गैर-

एचआईवी एसटbआई के >लए कुछ डटेा उपलaध हw, जैसे 

Tलैमाइîडया, गोनोlरया, >सफ>लस, वायरल हेपेटाइÑटस, और 

हपïज >सGrलेTस वायरस (टॉमसन एट अल। एचआईवी /ए≥स 

पर संयुTत रा5_ के संयुTत काय/Rम का अनुमान है kक 

_ांसजCडर मÑहलाओं को एचआईवी के साथ रहने के >लए अ�य 

वयgकf कd तुलना मC 12 गुना अOधक संभावना है (यूएनए≥स, 

2019)। एक मेटा-&वMलेषण ने पुâषf के साथ यौन संबंध रखने 

वालb _ांसजCडर मÑहलाओं के बीच 19% के वैिMवक एचआईवी 
'सार का अनुमान लगाया (बराल एट अल। एचआईवी / 

एसटbआई जोçखम कई जै&वक, मनोवैmा[नक, पारgपlरक और 

संरचनाnमक कमजोlरयf के संगम पर टbजीडी उपसमूहf के 

बीच कC Ñóत है। &वशषे Éप से, _ांसफे>म[नन pयिTत जो >सजCडर 

पुâषf के साथ यौन संबंध रखते हw, अ]पसंÄयक नgलbय / 

जातीय समूहf से संबंOधत हw, गरbबी मC रहते हw, और जी&वत रहने 

के सेTस काय/ मC संलáन हw, वे उÅच एचआईवी / एसटbआई 

जोçखम पर हw (बेकसेन एट अल। पोटेट एट अल, 2015; पोटेट 

एट अल, 2016)। _ांसजCडर पुâषf या जCडर वग/ &व&वध 

pयिTतयf एएफएबी के बीच एचआईवी / एसटbआई जोçखम के 

बारे मC कम जाना जाता है। उÅच आय वाले देशf मC छोटे 

अxययन _ांस पुâष लोगf के बीच 0-4% के 'योगशाला-पुि5ट 

kकए गए एचआईवी 'सार का संकेत देते हw (बेकासेन एट अल। 

रbसनर और मOच/सन, 2016)। उÅच-एचआईवी-'सार वाले देशf 
मC >सजCडर पुâषf के साथ यौन संबंध रखने वाले _ांसमदा/ना 
लोगf के साथ लगभग कोई शोध नहbं kकया गया है। सी>मत 

महामारb &वmान डटेा के बावजूद, >सजCडर पुâषf के साथ यौन 

संबंध रखने वाले _ांस पुâष pयिTत अTसर ?हणशील यो[न 

और / या गुदा सेTस से संबंOधत एचआईवी / एसटbआई जोçखम 

कd lरपोट/ करते हw (गोलब एट अल। रbसनर और अ�य, 2019; 

िgकम एट अल, 2017) और हामuन से संबंOधत यो[न शोष के 

कारण (पूव/-रजो[नव&ृÇ) >सजCडर मÑहलाओं कd तुलना मC यो[न 

संभोग से एचआईवी अOध?हण के >लए अOधक संवेदनशील हो 
सकता है। 

एचसीपी को टbजीडी लोगf के साथ यौन gवाgiय के मुAदf पर 

चचा/ करने के >लए आवMयक mान और कौशल &वक>सत करके 

सामा�य गाइड-लाइनf को पूरक करने कd आवMयकता होगी, 
जैसे kक जCडर अफ>मàग  भाषा का उपयोग (इस अxयाय मC कथन 

17.1 देखC)। यह महnवपूण/ है kक एचसीपी पूरb तरह से रोगी कd 
जCडर वग/ पहचान या शरbर रचना &वmान के आधार पर 

एचआईवी / एसटbआई जोçखम के बारे मC मा�यताओं से बचC। 

उदाहरण के >लए, कई _ांसजCडर लोग यौन Éप से सkRय नहbं हw, 
और टbजीडी pयिTत सेTस के >लए 'ोgथेÑटTस या çखलौनf का 
उपयोग कर सकते हw। उOचत रोकथाम परामश/ 'दान करने के 
>लए, एचसीपी को &व>श5ट यौन ग[त&वOधयf के बारे मC पूछताछ 

करनी चाÑहए, िजसमC टbजीडी लोग संलáन हw, और उन 

ग[त&वOधयf मC शा>मल शरbर के अंगf (या 'ोgथेÑटTस) 
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(एसीओएन, 2022)। अÅछò तरह से तैयार एचसीपी (मान>सक 

gवाgiय 'दाताओं सÑहत, लेkकन सी>मत नहbं) एचआईवी / 

एसटbआई जोçखम के अंत[न/Ñहत ±ाइवरf को संबोOधत करने के 

>लए अपने रोOगयf के साथ गहन परामश/ मC भी संलáन हो सकते 

हw (इस अxयाय मC कथन 17.3 देखC)। 

सभी मामलf मC, एचसीपी को टbजीडी लोगf के सामूÑहक और 

pयिTतगत इ[तहास के '[त संवेदनशील होना चाÑहए (उदाहरण 

के >लए, _ांससेTसुअ>लटb और जCडर वग/ îडgफोlरया के बारे मC 
ÉÑढ़यf और िgटáमा) और रोOगयf को कामुकता से संबंOधत 

पूछताछ के कारणf और ऐसी पूछताछ कd gवैिÅछक 'कृ[त को 
समझाना चाÑहए। एचआईवी /एसटbआई कd रोकथाम पर चचा/ 
करते समय, एचसीपी को आगे संचरण (डa]यूएचओ, 2021) 

को रोकने के >लए बाधा &वOधयf, पोgट-एTसपोज़र 

'ोkफलैिTसस, 'ी-एTसपोज़र 'ोkफलैिTसस और एचआईवी 
उपचार सÑहत रोकथाम &वक]पf कd पूरb íृंखला का उ]लेख 

करना चाÑहए। 'ी-एTसपोजर 'ो-kफलैिTसस के >लए _ांस-

&व>श5ट &वचारf को &ववरण 17-8 मC संबोOधत kकया गया है। 
 
कथन 17.7 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu जो sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN को देखभाल Cदान करते हu, मानव 
इnयूनोडPेफ'शएंसी वायरस / यौन संचा5रत संkमण 
(एचआईवी / एसट?आई) Mktcनगं, रोकथाम और उपचार के 
'लए Mथानीय और *वBव MवाMaय संगठन के `दशाcनदíशN का 
पालन करते हu।  
>सजCडर रोOगयf कd तरह, टbजीडी kकशोरf और वयgकf को 
मौजूदा Ñदशा[नदéशf के अनुसार और एचआईवी / एसटbआई 

अOध?हण के उनके pयिTतगत जोçखम के आधार पर 

एचआईवी / एसटbआई के >लए gRd[नगं कd पेशकश कd जानी 
चाÑहए, अकेले जCडर वग/ पहचान के बजाय शरbर रचना &वmान 

और pयवहार पर &वचार करना चाÑहए। जहां gथानीय या 
रा5_bय Ñदशा[नदéश अनुपलaध हw, डa]यूएचओ (2019 ए) 

वैिMवक >सफाlरशC 'दान करता है; _ांसजCडर लोगf के >लए 
अOधक लगातार gRd[नगं कd >सफाlरश कd जाती है जो 
एचआईवी से 'भा&वत 'मुख आबादb के Éप मC >सजCडर पुâषf 
के साथ यौन संबंध रखते हw। 

जCडर अफ>मàग  जननांग श]य Oचkकnसा और सिज/कल 

तकनीकf मC एसटbआई जोçखमf और gRd[नगं आवMयकताओं 

के >लए [नÑहताथ/ हw, जैसा kक यूएस सCटर फॉर îडजीज कं_ोल 

(वकupgकd एट अल, 2021) के हा>लया Ñदशा[नदéशf मC 

उि]लçखत है। उदाहरण के >लए, _ांसफे>म[नन pयिTत िजनके 

पास यो[न नहर को लाइन करने के >लए केवल पेनाइल और 

gRोटल nवचा का उपयोग करके पेनाइल pयुnRम 

यो[नोrलाgटb है, उ�हC मूJजननांगी Tलैमाइîडया _ेकोमैÑटस 

(सी _ेकोमैÑटस) और नीसेlरया गोनोlरया (एन गोनोlरया) का 
खतरा कम होने कd संभावना है, लेkकन नई श]य Oचkकnसा 
तकनीकC  जो बुकल या मूJमाग/ Gयूकोसा या पेlरटो[नयम ôलैप 

का उपयोग करती हw, >सAधांत Éप मC अकेले पेनाइल / gRोटल 

nवचा के उपयोग के सापेt बैTटblरयल एसटbआई के >लए 

संवेदनशीलता बढ़ा सकती हw। [नयोवेजाइना कd [नय>मत 

एसटbआई gRd[नगं (यÑद उजागर हो जाती है) उन सभी _ांस 

मÑहला pयिTतयf के >लए अनुशं>सत है िजनके पास 

वेजीनोrलाgटb (वकupgकd एट अल। _ांस पुâष pयिTतयf के 

>लए िजनके पास मूJमाग/ लंबा होने के साथ मेटोइîडयोrलाgटb 
है, लेkकन यो[नTटॉमी नहbं है, बैTटblरयल यूरोजे[नटल 

एसटbआई के परbtण मC ?ीवा gवैब शा>मल होना चाÑहए 

Tयfkक मूJ मC संRमण का पता नहbं लगाया जा सकता है 

(वकupgकd एट अल। 

इसके अलावा, एचसीपी के >लए कई शारblरक gथलf पर 

परbtण कd पेशकश करना महnवपूण/ है Tयfkक _ांस-जCडर वग/ 
रोOगयf मC एसटbआई अTसर एTg_ाजे[नटल होते हw 
(ÑहरनसुOथकुल एट अल। &पटासी और अ�य, 2019)। 

डa]यूएचओ (2020) कd >सफाlरशf के अनुÉप, एसटbआई 

परbtण के >लए नमूनf के gव-सं?ह को एक &वक]प के Éप मC 
पेश kकया जाना चाÑहए, खासकर यÑद रोगी जCडर वग/ 
îडgफोlरया, आघात इ[तहास या दोनf के कारण 'दाता-एकJ 

kकए गए नमूने से गुजरने के >लए असहज या अ[नÅछुक हw। 

जहां 'ासंOगक हो, हामuन थेरेपी कd [नगरानी के >लए उपयोग 

kकए जाने वाले [नय>मत सीरोलॉजी के साथ एचआईवी / 

एसटbआई परbtण का एकdकरण देखभाल तक पहंुच को बेहतर 

ढंग से सु&वधाजनक बना सकता है (रbसनर, रेîडTस एट अल। 

िgकम एंड _ैवस/, 2017)। 
 
कथन 17.8 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN कt सलाह देते हu जो sांसजeडर 
और जeडर वगd *व*वध लोगN को देखभाल Cदान करते हu, 
एंट?रेsोवाइरल दवाओं और हामZन के बीच संभा*वत अंतर-
कायñ के बारे मe \चतंाओं को संबो\धत करते हu। 
एचआईवी संRमण के पया/rत जोçखम वाले टbजीडी kकशोरf 
और वयgकf के >लए (आमतौर पर एक mात एचआईवी-
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नकाराnमक साथी के साथ पारgपlरक Éप से मोनोगैमस संबंध 

के बाहर चल रहे सेरोîडसकॉड\ट संबंध या कंडोम रÑहत सेTस के 

Éप मC पlरभा&षत kकया जाता है; डa]यूएचओ, 2017), 'ी-
एTसपोज़र 'ोkफलैिTसस (पीआरईपी) एक महnवपूण/ 
एचआईवी रोकथाम &वक]प है (गोलब एट अल। सेवे>लयस एट 

अल, 2016; डa]यूएचओ, 2021)। पीआरईपी के उnथान को 
'ोnसाÑहत करने के >लए, 2021 मC यूएस सCटर फॉर îडजीज 

कं_ोल ने >सफाlरश कd kक सभी यौन सkRय kकशोरf और 

वयgकf को पीआरईपी के बारे मC सूOचत kकया जाए और अनुरोध 

kकए जाने पर इसकd पेशकश कd जाए (सीडीसी, 2021)। 

एचआईवी के साथ रहने वाले लोगf के बीच उपचार के >लए, 

_ांसजCडर-&व>श5ट Ñदशा[नदéश कुछ सेÑटáंस मC उपलaध हw 
(उदाहरण के >लए, वयgकf और kकशोरf के >लए एंटbरे_ोवाइरल 

Ñदशा[नदéशf पर पैनल, 2019)। 

एचआईवी कd रोकथाम और उपचार दोनf के >लए, टbजीडी 
pयिTतयf के >लए &व>श5ट एंटbरे_ोवाइरल खुराक और दवा देने 

संबंधी &वचार हw। मौçखक पीआरईपी के >लए, वत/मान मC 
टbजीडी pयिTतयf के >लए केवल दै[नक खुराक कd >सफाlरश 

कd जाती है Tयfkक एG_b>सटाIबन / टेनोफो&वर îडसो'ोिTसल 

ôयूमरेट (टbडीएफ) के साथ घटना-संचा>लत पीआरईपी कd 
'भावशीलता का 'दश/न करने वाले अxययन >सजCडर पुâषf 
(डa]यूएचओ, 2019 सी) तक सी>मत हw। इसके अलावा, जबkक 

एG_b>सटाIबन / टेनोफो&वर अलाफेनमाइड (टbएएफ) एक नया 
मौçखक पीआरईपी &वक]प है, 2022 कd शुâआत मC यह सबूत 

कd कमी के कारण ?हणशील यो[न सेTस के माxयम से 

एचआईवी अOध?हण के जोçखम वाले लोगf के >लए अनुशं>सत 

नहbं है (सीडीसी, 2021)। अंत मC, पीआरईपी और एचआईवी 
उपचार दोनf के लंबे समय तक काम करने वाले इंजेTशन योग 

तेजी से उपलaध हw (उदाहरण के >लए, पीआरईपी के >लए 

कैबोटे?े&वर), और जबkक उ�हC उन सभी रोOगयf के >लए 

अनुशं>सत kकया जाता है जो इंजेTशन &वक]पf से लाभाि�वत 

हो सकते हw, संके[तत इंजेTशन साइटC  (यानी, áलूÑटयल 

मांसपेशी) उन pयिTतयf के >लए अनुपयुTत हो सकती हw 
िज�हfने नरम ऊतक भराव kकए हw (राएल एट अल। 

जCडर अफ>मàग  हामuन और पीआरईपी दवाओं के बीच दवा-दवा 
बातचीत कd घटना का समथ/न करने वाले बहुत कम सबूत हw। 
कुछ छोटे अxययन, मुÄय Éप से gव-lरपोट/ kकए गए 

पीआरईपी उपयोग पर [नभ/र करते हुए, हामuन थेरेपी से गुजरने 

वालb _ांसजCडर मÑहलाओं मC पीआरईपी दवा सांóता मC कमी 

देखी गई है, हालांkक सांóता सुरtाnमक सीमा (यागर एंड 

एंडरसन, 2020) मंउ बनी हुई है। सीधे देखे गए पीआरईपी थेरेपी 
का उपयोग करके एक बाद मC ±ग-±ग इंटरैTशन अxययन 

_ांसजCडर मÑहलाओं मC पीआरईपी दवा सांóता पर हामuन थेरेपी 
के 'भाव का पता लगाने मC &वफल रहा और पाया गया kक 

_ांसजCडर मÑहलाओं और हामuन थेरेपी लेने वाले पुâषf ने 

एचआईवी संRमण के çखलाफ उÅच gतर कd सुरtा हा>सल कd 
(?ांट एट अल। सबसे महnवपूण/ बात, कई टbजीडी लोगf के 

>लए, हामuन सांóता पर पीआरईपी का कोई 'भाव नहbं पाया 
गया है। एचआईवी उपचार के संबंध मC, &व>श5ट एंटbरे_ोवाइरल 

दवाएं हामuन सांóता को 'भा&वत कर सकती हw; हालांkक, इ�हC 
वैकि]पक एजCटf का चयन करके, हामuन खुराक कd [नगरानी 
और समायोजन करके, या दोनf (>सlरन>सओन एट अल, 

2020) Aवारा 'बंOधत kकया जा सकता है, जैसा kक अमेlरकd 
gवाgiय और मानव सेवा &वभाग (वयgकf और kकशोरf के >लए 

एंटbरे_ोवाइरल Ñदशा[नदéशf पर पैनल, 2019) के Ñदशा[नदéशf मC 
&वgततृ है। kफर भी, ±ग-±ग इंटरैTशन के बारे मC Oचतंाएं, &वशषे 

Éप से अंतर-kRयाएं जो हामuन सांóता को सी>मत कर सकती 
हw, एचआईवी कd रोकथाम या उपचार के >लए एंटbरे_ोवाइरल 

थेरेपी के काया/�वयन और पालन के >लए एक बाधा का 
'[त[नOधnव करती हw (रेîडTस एट अल। सेवे>लयस एट अल, 

2016)। इस>लए, एचसीपी के >लए यह सलाह दb जाती है kक वे 

उन लोगf के साथ ऐसी Oचतंाओं को सkRय Éप से संबोOधत करC 
जो पीआरईपी या एचआईवी उपचार के >लए उGमीदवार हw। 

हामuन थेरेपी के साथ पीआरईपी या एचआईवी  उपचार का 
एकdकरण काया/�वयन और पालन के >लए बाधाओं को और 

कम कर सकता है (रbसनर, रेîडTस एट अल। एकdकरण 

कोलोकेशन के माxयम से या एचआईवी &वशषेm के साथ 

सम�वय के माxयम से 'ाrत kकया जा सकता है यÑद 'ाथ>मक 

देखभाल 'दाता के पास आवMयक &वशषेmता नहbं है। कुछ 

टbजीडी pयिTतयf को gटwडअलोन पीआरईपी या यौन gवाgiय 

सेवाओं से लाभ हो सकता है जो अOधक गोपनीयता और 

लचीलापन 'दान करते हw, और इस 'कार &वभेÑदत सेवा 
&वतरण मॉडल कd आवMयकता होती है (&व]सन एट अल., 

2021)। 
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अ9याय 18 मान'सक MवाMaय 
इस अpयाय का उcदेwय -वा-Çय देखभाल पेशेवर) (एचसीपी) और 
मानVसक -वा-Çय पेशेवर) (एमएचपी) को माग?दश?न hदान करना 
है जो .ांसज+डर और ज+डर वग? XवXवध (ट"जीडी) वय-क) को 
मानVसक -वा-Çय देखभाल hदान करते हQ। यह हामäनल या 
सिज?कल ह-तlेप के Vलए लोग) के मूnयांकन या मूnयांकन पर 
अpयाय) का Xवकnप नह"ं है। कई ट"जीडी लोग) को अपने संÅमण 

के `ह-से के Jप म+ dचHकKसा या मानVसक -वा-Çय देखभाल के 
अRय Jप) कj आवwयकता नह"ं होगी, जबHक अRय मानVसक 

-वा-Çय hदाताओं और hणाVलय) के समथ?न से लाभािRवत हो 
सकते हQ (ढेजने एट अल., 2016)। 

कुछ अpययन) ने अवसाद (Xवटकॉ}ब एट अल, 2018), dचतंा 
(बौमन एट अल, 2017), और आKमहKया (आक9 लस एट अल। 

Ñैन-.ॉम और पचनHकस, 2022; डवेी एट अल, 2016; धेजने, 
2011; हरमन एट अल, 2019) ट"जीडी लोग) के बीच (जोRस एट 

अल। थॉन?, Xवटकॉ}ब एट अल, 2019) सामाRय आबाद" कj तुलना 
म+, Xवशेष Jप से उन लोग) म+ िजRह+ dचHकKसकjय Jप से आवwयक 

ज+डर अफVम|ग  dचHकKसा उपचार कj आवwयकता होती है (अpयाय 
2 म+ dचHकKसकjय Jप से आवwयक कथन देख+- वैिwवक 

hयोùयता, कथन 2.1)। हालांHक, .ांसज+डर पहचान एक मानVसक 
बीमार" नह"ं है, और इन ऊंची दर) को ज`टल आघात, सामािजक 

ि-टñमा, `हसंा और भेदभाव से जोड़ा गया है (नटÑोक एट अल। 
पीटरसन एट अल। इसके अलावा, मनोवैoाOनक लlण उdचत 

ज+डर अफVम|ग  dचHकKसा और शnय dचHकKसा देखभाल के साथ 
कम हो जाते हQ (एिn{ज एट अल। अnमाज़ान और केरोघVलयन; 

2021; बाउर एट अल, 2015; \ैOनस एट अल, 2021) और ह-तlेप 
के साथ जो भेदभाव और अnपसंíयक तनाव को कम करते हQ 
(बाउर एट अल। हेइल+स, वेरोकेन एट अल। मैकडॉवेल एट अल। 
मानVसक -वा-Çय उपचार को कम?चा>रय) cवारा hदान करने और 

Vस-टम के उपयोग के माpयम से लागू करने कj आवwयकता है जो 
रोगी -वाय~ता का स}मान करते हQ और ज+डर वग? XवXवधता को 
पहचानते हQ। .ांसज+डर लोग) के साथ काम करने वाले एमएचपी को 
उन sयिvतय) म+ अRवेषण को hोKसा`हत करने के Vलए एक Xवdध 

के Jप म+ सHÅय áवण का उपयोग करना चा`हए जो अपनी ज+डर 
वग? पहचान के बारे म+ अOनिwचत हQ। अपने -वयं के आíयान) या 
पूव?धारणाओं को लागू करने के बजाय, एमएचपी को अपने -वयं के 
रा-त) को Oनधा?>रत करने म+ अपने \ाहक) कj सहायता करनी 
चा`हए। जबHक कई .ांसज+डर लोग) को dचHकKसा या शnय 
dचHकKसा ह-तlेप कj आवwयकता होती है या मानVसक -वा-Çय 
देखभाल कj तलाश होती है, दसूर) को नह"ं (मागु?Vलस एट अल। 

इसVलए, नैदाOनक आबाद" से जुड़ ेअनुसंधान के Oनfकषî को पूर" 

.ांसज+डर आबाद" पर लागू नह"ं Hकया जाना चा`हए। मानVसक 

बीमार" और मादक Ésय) के उपयोग संबंधी Xवकार) को संबोdधत 
करना महKवपूण? है लेHकन संÅमण से संबंdधत देखभाल के Vलए 
बाधा नह"ं होना चा`हए। बिnक, मानVसक -वा-Çय और मादक 

Ésय) के उपयोग संबंधी Xवकार) को संबोdधत करने के Vलए ये 
ह-तlेप संÅमण से संबंdधत देखभाल से सफल प>रणाम) कj 
सुXवधा hदान कर सकते हQ, जो जीवन कj गुणव~ा म+ सुधार कर 
सकते हQ (नोÜबल" एट अल। 
इस अxयाय के सभी कथनf कd >सफाlरश साhय कd गहन 

समीtा, 'दाताओं और रोOगयf के लाभ और हा[न, मू]यf और 

वरbयताओं के मू]यांकन और संसाधन उपयोग और pयवहाय/ता 
के आधार पर कd गई है। कुछ मामलf मC, हम मानते हw kक साhय 

सी>मत हw और / या सेवाएं सुलभ या वांछनीय नहbं हो सकती हw। 
 
कथन 18.1 
हम मान'सक MवाMaय पेशवेरN को मान'सक MवाMaय लLणN 
को संबो\धत करने कt सलाह देते हu जो जeडर अफ'मhग  उपचार 
शुr होने से पहले जeडर अफ'मhग  उपचार के 'लए सहमcत देने 
कt Pकसी pयिUत कt Lमता मe हMतLेप करते हu। 
Tयfkक रोOगयf को आम तौर पर देखभाल के >लए सहम[त 

'दान करने मC सtम माना जाता है, चाहे संmानाnमक हा[न, 

मनो&वकृ[त, या अ�य मान>सक बीमारb कd उपिgथ[त सूOचत 

सहम[त देने कd tमता को बाOधत करती है, pयिTतगत परbtा 
के अधीन है (ऐrपलबाम, 2007)। सूOचत सहम[त gवाgiय 

देखभाल के 'ावधान के >लए मुÄय है। gवाgiय देखभाल 

'दाता को रोगी को kकसी भी देखभाल के जोçखम, लाभ और 

&वक]पf के बारे मC >शstत करना चाÑहए ताkक रोगी एक सूOचत 
, gवैिÅछक &वक]प बना सके (बग/ एट अल। 'ाथ>मक देखभाल 
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'दाता या एंडोkRनोलॉिजgट Aवारा सुझाया गया हामuन और 

श]य Oचkकnसा करने वाले सज/न दोनf को सूOचत सहम[त 

'ाrत करनी चाÑहए। इसी तरह, एमएचपी मान>सक gवाgiय 

उपचार के >लए सूOचत सहम[त 'ाrत करते हw और जब यह 

सवाल मC हो तो सूOचत सहम[त देने के >लए रोगी कd tमता पर 

परामश/ कर सकते हw। मनोवैmा[नक बीमारb और मादक ópयf 
के उपयोग संबंधी &वकार, &वशषे Éप से संmानाnमक हा[न और 

मनो&वकृ[त, उपचार के जोçखमf और लाभf को समझने कd 
kकसी pयिTत कd tमता को कम कर सकते हw (होिgटयुक एट 

अल। इसके &वपरbत, एक रोगी को महnवपूण/ मान>सक बीमारb 
भी हो सकती है, kफर भी kकसी &वशषे उपचार के जोçखम और 

लाभf को समझने मC सtम हो सकता है (कारपCटर एट अल। 

चुनौतीपूण/ मामलf मC बहु-&वषयक संचार महnवपूण/ है, और 
&वशषेm परामश/ का उपयोग आवMयकतानुसार kकया जाना 
चाÑहए (कर>सक एंड =ेजर, 2018)। कई रोOगयf के >लए, kकसी 
&वशषे उपचार के जोçखमf और लाभf को समझने मC कÑठनाई 

को समय और सावधानीपूव/क gप5टbकरण के साथ दरू kकया 
जा सकता है। कुछ रोOगयf के >लए, अंत[न/Ñहत िgथ[त का 
उपचार जो सूOचत सहम[त देने कd tमता मC हgतtेप कर रहा 
है - उदाहरण के >लए एक अंत[न/Ñहत मनो&वकृ[त का इलाज 

करना - रोगी को आवMयक उपचार के >लए सहम[त देने कd 

tमता हा>सल करने कd अनुम[त देगा। हालांkक, मान>सक 

gवाgiय लtण जैसे Oचतंा या अवसाद?gतता के लtण जो 
सहम[त देने कd tमता को 'भा&वत नहbं करते हw, जCडर 

अफ>मàग  Oचkकnसा उपचार के >लए बाधा नहbं होना चाÑहए, 

खासकर Tयfkक इस उपचार को मान>सक gवाgiय 

रोगसूचकता को कम करने के >लए पाया गया है (एि]±ज एट 

अल। 
 
कथन 18.2 

हम मान'सक MवाMaय पेशवेरN को सलाह देते हu Pक वे मान'सक 
MवाMaय लLणN को संबो\धत करने के 'लए sांसजeडर और 
पीढ़?-*व*वध लोगN को देखभाल और समथdन Cदान करते हu जो 
जeडर अफ'मhग  श[य \चPक]सा से पहले आवBयक Cीओपरे`टव 
देखभाल मe भाग लेने के 'लए Pकसी pयिUत कt Lमता मe 
हMतLेप करते हu। 
मान>सक बीमारb या अOधक उपयोग के कारण पेरbओपरेÑटव 

देखभाल मC पया/rत Éप से भाग लेने मC असमथ/ता को आवMयक 

संRमण देखभाल के >लए एक बाधा के Éप मC नहbं देखा जाना 
चाÑहए, लेkकन इसे मान>सक gवाgiय देखभाल और 

सामािजक सहायता 'दान करने के संकेत के Éप मC देखा जाना 
चाÑहए (कर>सक, 2020)। मान>सक बीमारb और मादक ópयf 

!सफा%रश( के कथन 
18.1- हम मान_सक (वा(+य पेशवेर5 को मान_सक (वा(+य लéण5 को संबोFधत करने कO सलाह देत ेहP जो ज<डर अफ_मtग  उपचार शbु करने से पहले ज<डर 
अफ_मtग  उपचार के _लए सहमKत देने कO Hकसी çयिpत कO éमता म< ह(तéेप करत ेहP। 
18.2- हम मान_सक (वा(+य पेशवेर5 को सलाह देत ेहP Hक वे 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को मान_सक (वा(+य लéण5 को संबोFधत करने के _लए 
देखभाल और समथ@न Lदान करत ेहP जो ज<डर अफ_मtग सज@रT से पहले आवaयक पेरTओपरेcटव देखभाल म< भाग लेने कO çयिpत कO éमता म< ह(तéेप करत े
हP। 
18.3- हम अनशुंसा करत ेहP Hक जब महIवपणू@ मान_सक (वा(+य लéण या मादक îçय5 का सेवन मौजदू होता है, तो मान_सक (वा(+य पेशवेर Aव_शãट 
ज<डर अफ_मtग  शfय FचHकIसा LHyया कO LकृKत के आधार पर पYरणाम5 पर मान_सक (वा(+य लéण5 के संभाAवत नकाराIमक Lभाव का आकलन करत ेहP। 
18.4- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को ज<डर अफ_मtग  सज@रT के आसपास Lीओपरेcटव अवFध म< 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 के मनोसामािजक 
और çयावहाYरक समथ@न कO आवaयकता का आकलन करने कO सलाह देत ेहP। 
18.5- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को सलाह देत ेहP और ज<डर अफ_मtग  सज@रT से पहले तंबाकू / KनकोटTन से दरू रहने म< 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध 
लोग5 कO सहायता करत ेहP। 
18.6- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को मौजदूा हामRन उपचार बनाए रखने कO सलाह देत ेहP यcद एक 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध çयिpत को मनोरोग 
या FचHकIसा रोगी इकाई म< Lवेश कO आवaयकता होती है, जब तक Hक उfलंघन न Hकया जाए। 
18.7- हम (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को यह सKुनिaचत करने कO सलाह देत ेहP Hक pया 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को रोगी या आवासीय मान_सक 
(वा(+य, मादक îçय5 के सेवन या FचHकIसा देखभाल कO आवaयकता है, सभी कम@चारT सहT नाम और सव@नाम (जसैा Hक रोगी `वारा Lदान Hकया गया है) 
का उपयोग करत ेहP, साथ हT बाथbम और सोने कO çयव(था तक पहंुच Lदान करत ेहP जो çयिpत कO ज<डर वग@ पहचान के साथ संरे^खत हP। 
18.8- हम मान_सक (वा(+य पेशवेर5 को सलाह देत ेहP Hक 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 को साFथय5, दो(त5 और पYरवार5 सcहत सामािजक समथ@न 
Lणा_लय5 को Aवक_सत करने और बनाए रखने के _लए LोIसाcहत, समथ@न और सशpत बनाया जाए। 
18.9- हम अनशुंसा करत ेहP Hक (वा(+य देखभाल पेशवेर5 को 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 के _लए ज<डर अफ_मtग  उपचार कO शïुआत से पहले 
मनोFचHकIसा से गुजरना अKनवाय@ नहTं बनाना चाcहए, जबHक मनोFचHकIसा को (वीकार करना कुछ 8ांसज<डर और ज<डर वग@ AवAवध लोग5 के _लए सहायक हो 
सकता है। 
18.10- हम अनशुंसा करत ेहP Hक Hकसी çयिpत कO ज<डर वग@ पहचान को बदलने कO को_शश करने के उ`देaय से "उपचाराIमक" और "bपांतरण" FचHकIसा 
कO पेशकश नहTं कO जानी चाcहए और जzम के समय सóपे गए ज<डर वग@ के साथ अFधक संगत होने के _लए ज<डर एpसLेशनको जीAवत Hकया जाना चाcहए। 
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के उपयोग संबंधी &वकार पेरbओपरेÑटव देखभाल (बान/Ñहल, 

2014) मC भाग लेने के >लए रोगी कd tमता को कम कर सकते 

हw। gवाgiय देखभाल 'दाताओं, घाव देखभाल, और अ�य 

आôटरकेयर 'kRयाओं (जैसे, यो[ननोrलाgटb के बाद फैलाव) 

के दौरे एक अÅछे पlरणाम के >लए आवMयक हो सकते हw। पदाथ/ 
उपयोग &वकार वाले रोगी को 'ाथ>मक देखभाल 'दाता और 

सज/न को आवMयक [नयुिTतयf को रखने मC कÑठनाई हो सकती 
है। मनो&वकृ[त या गंभीर अवसाद वाला रोगी अपने घाव कd 
उपेtा कर सकता है या संRमण या &वकृ[त के संकेतf के '[त 

चौकस नहbं हो सकता है (लb, माश/ एट अल। सkRय मान>सक 

बीमारb 'ारं>भक श]य Oचkकnसा के बाद आगे ती∂ Oचkकnसा 
और श]य Oचkकnसा देखभाल कd अOधक आवMयकता से जुड़ी 
हुई है (&वमालावांसा एट अल। 

इन मामलf मC, मान>सक बीमारb या मादक ópयf के उपयोग 

&वकार का उपचार सफल पlरणामf को 'ाrत करने मC सहायता 
कर सकता है। पlरवार और दोgतf या घर के gवाgiय देखभाल 

काय/कता/ से रोगी के >लए अOधक समथ/न कd pयवgथा करने से 

रोगी को श]य Oचkकnसा के >लए पेरbओपरेÑटव देखभाल मC 
पया/rत Éप से भाग लेने मC मदद >मल सकती है। मान>सक 

gवाgiय उपचार के लाभ जो श]य Oचkकnसा मC देरb कर सकते 

हw, उ�हC श]य Oचkकnसा मC देरb के जोçखमf के çखलाफ तौला 
जाना चाÑहए और इसमC जCडर वग/ îडgफोlरया (बायन एट अल, 

2018) को संबोOधत करने मC रोOगयf के मान>सक gवाgiय मC 
देरb के 'भाव का आकलन शा>मल होना चाÑहए। 
 
कथन 18.3 

हम अनुशंसा करते हu Pक जब मह]वपूणd मान'सक MवाMaय 
लLण या मादक |pयN का सेवन मौजूद होता है, तो मान'सक 
MवाMaय पेशवेर *व'श3ट जeडर अफ'मhग  श[य \चPक]सा 
CPkया कt Cकृcत के आधार पर प5रणामN पर संभा*वत 
नकारा]मक Cभाव का आकलन करते हu। 
जCडर अफ>मàग  श]य Oचkकnसा 'kRयाएं रोगी पर उनके 'भाव 

के संदभ/ मC >भ�न होती हw। कुछ 'kRयाओं को 'ीऑपरेÑटव 
rला[नगं का पालन करने के साथ-साथ सवuÇम पlरणाम 'ाrत 

करने के >लए पेरb- और पोgटऑपरेÑटव देखभाल मC संलáन होने 

कd अOधक tमता कd आवMयकता होती है (टो>लनचे एट अल। 

मान>सक gवाgiय लtण kकसी भी श]य Oचkकnसा 'kRया के 

>लए आवMयक योजना और पेरbओपरेÑटव देखभाल मC भाग लेने 

के >लए रोगी कd tमता को 'भा&वत कर सकते हw (पेरेडसे एट 

अल। मान>सक gवाgiय मू]यांकन पlरणामf पर मान>सक 

gवाgiय लtणf के संभा&वत नकाराnमक 'भाव को संबोOधत 

करने और योजना और देखभाल मC भाग लेने कd रोगी कd tमता 
के >लए समथ/न कd योजना बनाने के >लए रणनी[तयf को 
&वक>सत करने का अवसर 'दान कर सकता है। जCडर अफ>मàग  

श]य Oचkकnसा 'kRयाओं को जCडर वग/ îडgफोlरया के लtणf 
को दरू करने और मान>सक gवाgiय मC सुधार करने के >लए 

Ñदखाया गया है (ओवेन-िgमथ एट अल। इन लाभf को 'nयेक 

'kRया के जोçखमf के çखलाफ मापा जाता है जब रोगी और 

'दाता यह तय कर रहे होते हw kक उपचार के साथ आगे बढ़ना है 

या नहbं। एचसीपी 'nयेक श]य Oचkकnसा 'kRया (करा>सक, 

2020) के >लए 'ीrला[नगं और पेरbओपरेÑटव देखभाल [नदéशf 
कd समीtा करने मC टbजीडी लोगf कd सहायता कर सकते हw। 

'दाता और रोगी सहयोगाnमक Éप से रोक सकते हw- 
पेरbओपरेÑटव देखभाल के >लए [नयुिTतयf को रखने, आवMयक 

आपू[त/ 'ाrत करने, &वÇीय मुAदf को संबोOधत करने और अ�य 

'ीऑपरेÑटव सम�वय और योजना को संभालने मC सहायता 
करने के >लए आवMयक सहायता या संसाधनf को रोक सकते 

हw। इसके अलावा, जCडर वग/ îडgफोlरया पर इन &व>भ�न कारकf 
के 'भाव सÑहत उपिgथ[त से संबंOधत और काया/nमक 

अपेtाओं के आसपास के मुAदf का पता लगाया जा सकता है। 
 
 
 
कथन 18.4 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को जeडर अफ'मhग  श[य 
\चPक]सा के आसपास पेर?ओपरे`टव अव\ध मe sांसजeडर और 
जeडर वगd *व*वध लोगN के मनोसामािजक और pयावहा5रक 
समथdन कt आवBयकता का आकलन करने कt सलाह देते हu। 
&वशषेता के बावजूद, सभी एचसीपी कd िजGमेदारb है kक वे 

Oचkकnसकdय Éप से आवMयक देखभाल तक पहंुचने मC रोOगयf 
का समथ/न करC। जब एचसीपी टbजीडी लोगf के साथ काम कर 

रहे हw Tयfkक वे जCडर अफ>मàग  श]य Oचkकnसा 'kRयाओं के 

>लए तैयार हw, तो उ�हC आवMयक मनोसामािजक और 

pयावहाlरक समथ/न के gतर का आकलन करना चाÑहए (डॉयच, 

2016 बी)। मू]यांकन यह पहचानने मC पहला कदम है kक 

अ[तlरTत समथ/न कd आवMयकता कहां हो सकती है और 'ी, 
पेरb-और पोgटसिज/कल अवOध (टो>ल�चे एट अल। 

पेरbओपरेÑटव अवOध मC, रोOगयf को कामकाज को अनुकू>लत 

करने, िgथर आवास को सुरstत करने मC मदद करना 
महnवपूण/ है, जब संभव हो, उनकd अनूठò िgथ[त का आकलन 
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करके सामािजक और पाlरवाlरक समथ/न का [नमा/ण करC, 
Oचkकnसा जÑटलताओं का जवाब देने के तरbकf कd योजना 
बनाएं, काम / आय पर संभा&वत 'भाव को ने&वगेट करC, और 

अ[तlरTत बाधाओं को दरू करC जो कुछ रोOगयf का सामना कर 

सकते हw, जैसे kक इलेT_ो>ल>सस और तंबाकू समािrत (बल∫ एट 

अल।  एक जÑटल Oचkकnसा 'णालb मC, सभी रोगी देखभाल 

'ाrत करने के >लए आवMयक 'kRयाओं को gवतंJ Éप से 

ने&वगेट करने मC सtम नहbं हfगे, और एचसीपी और सहकमï 
ने&वगेटर इस 'kRया के माxयम से रोOगयf का समथ/न कर 

सकते हw (डॉयच, 2016 ए)। 
 
कथन 18.5 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को सलाह देते हu और जeडर 
अफ'मhग  श[य \चPक]सा से पहले तंबाकू / cनकोट?न से दरू 
रहने मe sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध लोगN कt सहायता करते 
हu। 
_ांसजCडर आबादb मC तंबाकू और [नकोटbन के उपयोग कd उÅच 

दर है (kकड एट अल। हालांkक, कई लोग अÅछò तरह से 'लेçखत 

धूµपान से जुड़ ेgवाgiय जोçखमf से अनजान हw (Æायंट एट 

अल। तंबाकू कd खपत जCडर अफ>मàग  हामuन उपचार 'ाrत 

करने वाले pयिTतयf मC gवाgiय समgयाओं (जैसे, घनाgJता) 
के &वकास के जोçखम को बढ़ाती है, &वशषे Éप से एg_ोजेन 

(Oचपkकन एंड kकम, 2017)। 

तंबाकू का उपयोग rलािgटक श]य Oचkकnसा मC बदतर आउट-

कम से जुड़ा हुआ है, िजसमC सम? कॉिGrलकेशन, ऊतक 

पlरगलन और सिज/कल संशोधन कd आवMयकता शा>मल है 

(कून एट अल। धूµपान भी पोgटऑपरेÑटव संRमण के >लए 

जोçखम बढ़ाता है (कौटा[नस एट अल। तंबाकू का उपयोग kकसी 
भी श]य Oचkकnसा के बाद उपचार 'kRया को 'भा&वत करने के 

>लए Ñदखाया गया है, िजसमC जCडर वग/ से संबंOधत श]य 

Oचkकnसा (जैसे, छाती पुन[न/मा/ण श]य Oचkकnसा, जननांग 

श]य Oचkकnसा) (rलुवी, गैlरडो एट अल। तंबाकू 

उपयोगकता/ओं को हाइपोिTसया और ऊतक इिgक>मया के 
कारण nवचीय पlरगलन, घाव भरने मC देरb और [नशान-lरगं 

&वकारf का अOधक खतरा होता है (rलुवी, पैनोइलेरेस एट अल। 

इसे xयान मC रखते हुए, सज/न जCडर अफ>मàग  श]य Oचkकnसा 
से पहले तंबाकू / [नकोटbन के उपयोग को रोकने और ऑपरेशन 

के बाद कई हôतf तक धूµपान से दरू रहने कd सलाह देते हw जब 

तक kक घाव पूरb तरह से ठòक न हो जाए (मातेई और ड[ैननो, 
2015)। जोçखमf के बावजूद, समािrत मुिMकल हो सकती है। 

तंबाकू धूµपान और [नकोटbन का उपयोग नश ेकd लत है और 

इसका उपयोग मुकाबला तंJ के Éप मC भी kकया जाता है (मातेई 

एट अल। एचसीपी जो मान>सक gवाgiय और 'ाथ>मक 

देखभाल 'दाताओं सÑहत श]य Oचkकnसा से पहले रोOगयf को 
अनुदैxय/ Éप से देखते हw, उ�हC अपनी देखभाल मC pयिTतयf के 

साथ तंबाकू / [नकोटbन के उपयोग को संबोOधत करना चाÑहए, 

और या तो धूµपान समािrत काय/Rमf तक पहंुचने मC टbजीडी 
लोगf कd सहायता करनी चाÑहए या सीधे उपचार 'दान करना 
चाÑहए (उदाहरण के >लए, वेरे[नकलाइन या बु'ो&पयन)। 
 
कथन 18.6 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को मौजूदा हामZन उपचार बनाए 
रखने कt सलाह देते हu य`द एक sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध 
pयिUत को मनोरोग या \चPक]सा रोगी इकाई मe Cवेश कt 
आवBयकता होती है, जब तक Pक उ[लंघन न Pकया जाए। 
रोगी मनोरोग, अOधक उपयोग उपचार, या Oचkकnसा इकाइयf 
मC 'वेश करने वाले टbजीडी लोगf को उनके वत/मान हामuन 

आहार पर बनाए रखा जाना चाÑहए। Oचkकnसा या मनोरोग 

'वेश से पहले हामuन कd [नय>मत समािrत का समथ/न करने 

वाले सबूतf कd अनुपिgथ[त है। शायद हb कभी, एक नए भतï 
रोगी को हामuन उपचार के [नलंबन कd आवMयकता वालb 
Oचkकnसा जÑटलता का [नदान kकया जा सकता है, उदाहरण के 

>लए एक ती∂ >शरापरक ªोGबोGबो>लyम (≥यूश, 2016 ए)। 

श]य Oचkकnसा से पहले हामuन उपचार को [नय>मत Éप से 

रोकने के >लए कोई मजबूत सबूत नहbं है, और ऐसा करने से 

पहले 'nयेक pयिTतगत रोगी के >लए जोçखम और लाभf का 
आकलन kकया जाना चाÑहए (बोgकd एट अल। 

हामuन उपचार को जीवन कd गुणवÇा मC सुधार और अवसाद 

और Oचतंा को कम करने के >लए Ñदखाया गया है (एि]±ज एट 

अल। गुयेन एट अल, 2018; नोIबलb एट अल, 2018; ओवेन-

िgमथ एट अल, 2018, रोव[नयाक एट अल। जCडर अफ>मàग  

Oचkकnसा उपचार तक पहंुच आnमहnया के 'यास के जोçखम मC 
पया/rत कमी के साथ जुड़ी हुई है (बाउर एट अल। रोगी के 
[नय>मत Éप से पूव/-वçण/त हामuन को रोकना रोगी को इन 

लाभकारb 'भावf से वंOचत करता है, और इस>लए अgपताल मC 
भतï होने के लhयf के &वपरbत हो सकता है। 

कुछ 'दाता नुकसान के कम जोçखम और रोगी पlरवेश मC 
संRमण से संबंOधत उपचार जारb रखने के उÅच संभा&वत लाभ 

से अनजान हो सकते हw। यूएस और कनाडाई मेîडकल gकूलf के 

एक अxययन से पता चला है kक छाJf को >शtा के अपने पूरे 
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चार वषo मC एलजीबीटb से संबंOधत पा¥यRम साम?ी के 

औसतन 5 घंटे 'ाrत हुए (ओबेîडन-मा>लवर एट अल। 

आपातकालbन Oचkकnसा Oचkकnसकf के एक सवétण के 

अनुसार, जो अTसर दवाओं के बारे मC nवlरत [नण/य लेने के >लए 

िजGमेदार होते हw Tयfkक रोOगयf को भतï kकया जा रहा है, 

जबkक 88% ने _ांसजCडर रोOगयf कd देखभाल करने कd सूचना 
दb, केवल 17.5% ने इस आबादb के बारे मC कोई औपचाlरक 

'>शtण 'ाrत kकया था (Oचसोलम-g_ैकर एट अल। जैसे-जैसे 

_ांसजCडर &वषयf के बारे मC >शtा बढ़ती है, अOधक 'दाता 
अgपताल मC भतï होने के दौरान अपने हामuन आहार पर 

_ांसजCडर रोOगयf को बनाए रखने के महnव से अवगत हो 
जाएंगे। 
 
कथन 18.7 

हम MवाMaय देखभाल पेशवेरN को यह सुcनिBचत करने कt 
सलाह देते हu Pक Uया sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध लोगN को 
रोगी या आवासीय मान'सक MवाMaय, मादक |pयN के सेवन 
या \चPक]सा देखभाल कt आवBयकता है, सभी कमdचार? सह? 
नाम और सवdनाम (जैसा Pक रोगी lवारा Cदान Pकया गया है) 
का उपयोग करते हu, साथ ह? बाथrम और सोने कt pयवMथा 
तक पहंुच Cदान करते हu जो pयिUत कt जeडर वगd पहचान के 
साथ संरेÑखत हu। 
कई टbजीडी रोOगयf को gवाgiय पlरवेश कd एक &वgततृ 

íृंखला मC भेदभाव का सामना करना पड़ता है, िजसमC 
अgपताल, मान>सक gवाgiय उपचार सेÑटáंस और दवा उपचार 

काय/Rम (?ांट एट अल। जब gवाgiय 'णा>लयां टbजीडी 
pयिTतयf को समायोिजत करने मC &वफल रहती हw, तो वे लंबे 

समय से सामािजक बÑह5कार को मजबूत करते हw जो कई लोगf 
ने अनुभव kकया है (कर>सक, 2016)। gवाgiय सेÑटáंस मC 
भेदभाव के अनुभव 'nया>शत भेदभाव के कारण आवMयक 

gवाgiय देखभाल से बचने का कारण बनते हw (केसीओएमटb  
एट अल, 2020)। 

टbजीडी pयिTतयf Aवारा अनुभव kकए गए भेदभाव का अनुभव 
आnमघाती &वचारधारा का पूवा/नुमान है (Éड एट अल। 

&व>लयGस एट अल। अgवीकृ[त और गैर-पुि5ट से जुड़ ेजCडर वग/ 
अ]पसंÄयक तनाव को भी आnमहnया से जोड़ा गया है (टेgटा 
एट अल। जCडर वग/ उपयुTत बाथÉम तक पहंुच से इनकार 

करना आnमहnया मC वAृOध के साथ जुड़ा हुआ है (सीलमैन, 

2016)। हालांkक, टbजीडी लोगf के >लए चुने गए नामf का 
उपयोग कम अवसाद और आnमहnया से जुड़ा हुआ है (रसेल एट 

अल। टbजीडी लोगf मC आnमहnया के 'यासf कd घटनाओं को 
कम करने के >लए संरचनाnमक और साथ हb आंतlरक 

_ांसफोIबया को संबोOधत kकया जाना चाÑहए (Æूमर एट अल। 

सफलतापूव/क देखभाल 'दान करने के >लए, gवाgiय पlरवेश 

को टbजीडी पहचानf का सGमान और समायोजन करके 

_ांसफोIबया के कारण रोOगयf को होने वाले नुकसान को कम 

करना चाÑहए। 
 
कथन 18.8 

हम मान'सक MवाMaय पेशवेरN को sांसजeडर और जeडर वगd 
*व*वध लोगN को सा\थयN, दोMतN और प5रवारN स`हत 
सामािजक समथdन Cणा'लयN को *वक'सत करने और बनाए 
रखने के 'लए Cो]सा`हत, समथdन और सशUत बनाने कt सलाह 
देते हu। 
जबkक अ]पसंÄयक तनाव और भेदभावपूण/ सामािजक 

भेदभाव के 'nयt 'भाव टbजीडी लोगf के मान>सक gवाgiय 

के >लए हा[नकारक हो सकते हw, मजबूत सामािजक समथ/न इस 

नुकसान को कम करने मC मदद कर सकता है (¡िजलो एट अल। 

टbजीडी बÅचे अTसर पlरवार और साOथयf से अgवीकृ[त के 

साथ-साथ _ांसफोIबया को आंतlरक करते हw जो उ�हC घेरता है 

(अमोîडयो एट अल। इसके अलावा, _ांसफोIबक दâुपयोग के 

संपक/  मC kकसी pयिTत के जीवनकाल मC 'भावशालb हो सकता 
है और kकशोरावgथा के वषo के दौरान &वशषे Éप से ती∂ हो 
सकता है (नटÆोक एट अल। 

सामािजक समथ/न कd पुि5ट का &वकास मान>सक gवाgiय के 

>लए सुरtाnमक है। सामािजक समथ/न Ñहसंा, िgटáमा और 

भेदभाव के '[तकूल मान>सक gवाgiय पlरणामf के çखलाफ 

एक बफर के Éप मC काय/ कर सकता है (बॉkकंग एट अल, 2013), 

gवाgiय 'णा>लयf को ने&वगेट करने मC सहायता कर सकता है 

(जैTसन ले&वन एट अल। बेसर और ओज़, 2016)। सामािजक 

समथ/न के &व&वध ∞ोत, &वशषे Éप से एलजीबीटbTयू + साOथयf 
और पlरवार, बेहतर मान>सक gवाgiय पlरणामf, क]याण 

और जीवन कd गुणवÇा से जुड़ ेपाए गए हw (बlरओला एट अल। 
बेसर एट अल, 2016; कुपर, एडGस एट अल, 2018; पुकेट एट 

अल, 2019)। मुकाबला तंJ के &वकास को सु&वधाजनक बनाने 

और संRमण 'kRया के दौरान सकाराnमक भावनाnमक 

अनुभवf को ज�म देने के >लए सामािजक समथ/न 'gता&वत 

kकया गया है (बज एट अल। 

एचसीपी सामािजक समथ/न 'णालb &वक>सत करने मC रोOगयf 
का समथ/न कर सकते हw जो उ�हC उनकd 'ामाçणक पहचान के 
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Éप मC मा�यता 'ाrत और gवीकार करने कd अनुम[त देते हw 
और उ�हC जCडर वग/ îडgफोlरया के लtणf से [नपटने मC मदद 

करते हw। पारgपlरक समgयाएं और सामािजक समथ/न कd 
कमी टbजीडी लोगf मC मान>सक gवाgiय कÑठनाइयf कd 
अOधक घटनाओं से जुड़ी हुई है (बौमन, डवेी एट अल। डवेी एट 

अल, 2015) और जCडर अफ>मàग  Oचkकnसा उपचार (एि]±ज एट 

अल, 2020) के पlरणाम भ&व5यवTता के Éप मC Ñदखाया गया 
है। इस>लए, एचसीपी को सामािजक समथ/न 'णा>लयf को 
&वक>सत करने और बनाए रखने के >लए टbजीडी लोगf को 
'ोnसाÑहत, समथ/न और सशTत बनाना चाÑहए। ये अनुभव 

पारgपlरक कौशल के &वकास को बढ़ावा दे सकते हw और 

सामािजक भेदभाव से [नपटने मC मदद कर सकते हw, संभा&वत 

Éप से आnमहnया को कम कर सकते हw और मान>सक gवाgiय 

मC सुधार कर सकते हw (पीएफएलयूएम एट अल, 2015)। 
 
कथन 18.9 

हम अनुशंसा करते हu Pक MवाMaय देखभाल पेशवेरN को 
sांसजeडर और जeडर *व*वध लोगN के 'लए जeडर अफ'मhग  
उपचार कt शुÜआत से पहले मनो\चPक]सा से गुजरना अcनवायd 
नह?ं बनाना चा`हए, जबPक मनो\चPक]सा को Mवीकार करना 
कुछ sांसजeडर और जeडर वगd *व*वध लोगN के 'लए सहायक हो 
सकता है। 
मनोOचkकnसा का टbजीडी लोगf (=ेजर, 2009 बी) के साथ 

नैदा[नक काय/ मC उपयोग kकए जाने का एक लंबा इ[तहास है। 

मनोOचkकnसा के उAदेMय, आवMयकताओं, &वOधयf और 

>सAधांतf 'ारं>भक संgकरणf (=ेजर, 2009 ए) से देखभाल के 

मानकf का एक &वक>सत घटक रहा है। वत/मान मC, वयgक 

टbजीडी लोगf के साथ मनोOचkकnसा सहायता और परामश/ 
जCडर वग/ îडgफोlरया से मुकाबला करने से संबंOधत सामा�य 

मनोवैmा[नक Oचतंाओं को दरू करने के >लए मांगा जा सकता है 

और आने वालb 'kRया (हंट, 2014) के साथ कुछ pयिTतयf कd 
मदद भी कर सकता है। मनोOचkकnसा सÑहत मनोवैmा[नक 

हgतtेप, 'भावी उपकरण 'दान करते हw और pयिTत के >लए 
संदभ/ 'दान करते हw, जैसे kक जCडर वग/ पहचान और इसकd 
अ>भpयिTत कd खोज करना, आnम-gवीकृ[त और आशा को 
बढ़ाना, और शJतुापूण/ और अtम वातावरण मC लचीलापन मC 
सुधार करना (माnसुनो और इज़राइल, 2018)। मनोOचkकnसा 
मान>सक gवाgiय लtणf को संबोOधत करने के >लए एक 

gथा&पत वैकि]पक Oचkकnसीय Lि5टकोण है जो 'ारं>भक 

मू]यांकन के दौरान या बाद मC जCडर वग/ पुि5ट Oचkकnसा 

हgतtेप के >लए अनुवतï के दौरान 'कट हो सकता है। हाल के 

शोध से पता चलता है, हालांkक जCडर अफ>मàग  Oचkकnसा 
उपचार के बाद मान>सक gवाgiय के लtण कम हो जाते हw, 
Oचतंा का gतर अOधक रहता है (एि]±ज एट अल। 

हाल के वषo मC, &व>श5ट मनोOचkकnसा तौर-तरbकf के उपयोग 

और संभा&वत लाभf कd सूचना दb गई है (ऑिgटन एट अल। 

बज, 2013; बज एट अल, 2021; एGबे, 2006; =ेजर, 2009 बी; 
हेक एट अल, 2015)। मनोOचkकnसा के &व>श5ट मॉडल वयgक 

_ांसजCडर और नॉनबाइनरbpयिTतयf (माnसुनो और इज़राइल, 

2018) के >लए 'gता&वत kकए गए हw। हालांkक, &व>भ�न 

मनोOचkकnसा मॉडल (कैटेलन एट अल, 2017) के तुलनाnमक 

लाभf पर अOधक अनुभवज�य डटेा कd आवMयकता है। 

मनोOचkकnसा को _ांसजCडर pयिTतयf Aवारा एक भयभीत और 

साथ हb एक लाभकारb अनुभव (अrrलेगाट/ एच एवं नुÇा]ल, 

2016) के Éप मC अनुभव kकया जा सकता है और Oचkकnसक के 

>लए चुनौ[तयf को 'gतुत करता है और जब यह Oचkकnसा 
हgतtेप के >लए गेटकd&पगं से जुड़ा होता है तो गठबंधन गठन 

(बज, 2015)। 

अनुभव से पता चलता है kक कई _ांसजCडर और 

नॉनबाइनरbpयिTत मनोOचkकnसा के बहुत कम या Iबना kकसी 
उपयोग के जCडर अफ>मàग  Oचkकnसा उपचार से गुजरने का 
फैसला करते हw (gपैनोस एट अल। यAय&प मनोOचkकnसा के 

&व>भ�न तौर-तरbके संRमण के &व>भ�न चरणf (मेयर एट अल, 

2019) के दौरान जCडर अफ>मàग  Oचkकnसा उपचार और 

मनोOचkकnसा कd इÅछा कd अलग-अलग दरf से पहले, दौरान 

और बाद मC &व>भ�न कारणf से फायदेमंद हो सकते हw, जCडर 

अफ>मàग  Oचkकnसा 'kRयाओं को शुÉ करने के >लए 

मनोOचkकnसा कd आवMयकता को फायदेमंद नहbं Ñदखाया गया 
है और उन लोगf कd देखभाल के >लए हा[नकारक बाधा हो 
सकती है िज�हC इस 'कार के उपचार कd आवMयकता नहbं है या 
िजनके पास पहंुच कd कमी है। इसके >लए. 
 
कथन 18.10 
हम Pकसी pयिUत कt जeडर वगd पहचान को बदलने कt को'शश 
करने के उlदेBय से "पुनराव*ृâ" और "rपांतरण" \चPक]सा कt 
'सफा5रश करते हu और जqम के समय सéपे गए जeडर वगd के 
साथ अ\धक संगत होने के 'लए जeडर एUसCेशनको नह?ं `दया 
जाना चा`हए। 
"उपचाराnमक" या "Éपांतरण" Oचkकnसा या जCडर वग/ पहचान 

"पlरवत/न" 'यासf के उपयोग का द[ुनया भर के कई 'मुख 



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S191 
         

Page 191 of 212 
 

Oचkकnसा और मान>सक gवाgiय संगठनf Aवारा &वरोध kकया 
जाता है, िजसमC व]ड/ साइkकयाÑ_क एसो>सएशन, पैन 

अमेlरकन हे]थ ऑग/नाइजेशन, अमेlरकन साइkकयाÑ_क एंड 

अमेlरकन साइकोलॉिजकल एसो>सएशन, रॉयल कॉलेज ऑफ 

साइkकयाÑ_gñस और IÆÑटश साइकोलॉिजकल सोसाइटb 
शा>मल हw। अमेlरका के कई राyयf ने नाबा>लगf के साथ 

Éपांतरण Oचkकnसा का अ}यास करने पर '[तबंध लगा Ñदया 
है। जCडर वग/ पहचान पlरवत/न के 'यास एमएचपी या अ�य 

लोगf Aवारा हgतtेप को संद>भ/त करते हw जो जCडर वग/ पहचान 

या अ>भpयिTत को बदलने का 'यास करते हw जो आमतौर पर 

ज�म के समय सãपे गए pयिTत के जCडर वग/ से जुड़ ेहोते हw 
(अमेlरकन साइकोलॉिजकल एसो>सएशन, 2021)। 

"Éपांतरण Oचkकnसा" के अOधवTताओं ने सुझाव Ñदया है kक 

यह संभा&वत Éप से kकसी pयिTत को अपनी सामािजक द[ुनया 
मC बेहतर kफट होने कd अनुम[त दे सकता है। वे यह भी बताते हw 
kक कुछ ?ाहक &वशषे Éप से अपनी जCडर वग/ पहचान या 
एTस'ेशन को बदलने मC मदद मांगते हw और Oचkकnसकf को 
?ाहकf को अपने लhयf को 'ाrत करने मC मदद करने कd 
अनुम[त दb जानी चाÑहए। हालांkक, "Éपांतरण Oचkकnसा" को 
'भावी नहbं Ñदखाया गया है (एपीए, 2009; √ज़ेवोस/कd  एट अल, 

2020)। इसके अलावा, कई संभा&वत नुकसान हw। पूव/pयापी 
अxययनf मC, Éपांतरण Oचkकnसा से गुजरने का इ[तहास 

अवसाद, मादक ópयf के सेवन, आnमघाती &वचारf और 

आnमहnया के 'यासf के बढ़ते gतर के साथ-साथ कम शैstक 

'ािrत और कम साrताÑहक आय से जुड़ा हुआ है (रयान एट 

अल। सा]वे एट अल, 2020; टब/न, बेक&वथ एट अल। 2021 मC, 
अमेlरकन साइकोलॉिजकल एसो>सएशन के 'gतावf मC कहा 
गया है kक "वैmा[नक साhय और नैदा[नक अनुभव से संकेत 

>मलता है kक जीआईसीई [जCडर वग/ पहचान पlरवत/न के 

'यास] pयिTतयf को नुकसान के महnवपूण/ जोçखम मC डालते 

हw" (एपीए, 2021)। 

जबkक जCडर वग/ पहचान "पlरवत/न" 'यासf को समाrत करने 

मC बाधाएं हw, इन 'थाओं के लाभ कd कमी और संभा&वत 

नुकसान के बारे मC >शtा से "Éपांतरण Oचkकnसा" कd पेशकश 

करने वाले कम 'दाता हो सकते हw और कम pयिTत और पlरवार 

इस &वक]प को चुन सकते हw। 
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अ'भMवीकृcत 
रॉIब�सन, जॉ�स हॉपkकंस &वMव&वAयालय मC Oचkकnसा के 

'ोफेसर और gकूल के साhय-आधाlरत 'ैिTटस सCटर के 

[नदेशक और उनके कम/चाlरयf को एसओसी -8 को रेखांkकत 

करने वालb >सफाlरशf के &वकास मC सभी pयविgथत समीtाओं 

और उनकd सहायता के >लए शा>मल kकया गया है। नै[तक 

&वचार: कैरोल बेले, >समोना िजयोडा/नो, और शरेोन >सngमा। 

कानूनी Lि5टकोण: जे[नफर लेवी और kफल ≥यूरन। संदभ/ 
जांचकता/: टायमी कासो, ऑgकर îडमांट, िजल गो]डgटbन, 

अलb हैlरस, नैट थॉन/। संपादक: मागु/lरñटb pहाइट, जून िज़या। 

'शास[नक सूप-पोट/: aलेन वे]ला, टेलर ओ'सु>लवन और जेमी 
ÑहTस। अंत मC, हम उन सभी '[तभाOगयf को ध�यवाद देना 
चाहते हw िज�हfने साव/ज[नक Ñटrपणी अवOध के दौरान 

Ñटrपçणयां 'दान कdं और गेट (áलोबल एTशन फॉर _ांस 

इTव>लटb), ए>शया पै>सkफक _ांसजCडर नेटवक/  फाउंडशेन 

(एपीटbएन), द इंटरनेशनल लेिgबयन, गे, बाइसेTसुअल, _ांस 

एंड इंटरसेTस एसो>सएशन (आईएलजीए), और _ांसजCडर यूरोप 

(टbजीईयू) को एसओसी -8 के &पछले संgकरण पर उनकd 
सहायक और रचनाnमक '[तkRया के >लए ध�यवाद देना 
चाहते हw। 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

`हतN का टकराव 
स>म[त के सदgयf के >लए चयन 'kRया के Ñहgसे के Éप मC और 

'काशन से पहले 'kRया के अंत मC Ñहतf के टकराव कd समीtा 
कd गई थी। Ñहतf के kकसी भी टकराव को महnवपूण/ या 
पlरणामी नहbं माना गया। 
 
नैcतक अनुमोदन 
इस पांडु>ल&प मC kकसी भी लेखक Aवारा kकए गए मानव 

'[तभाOगयf के साथ कोई अxययन शा>मल नहbं है। 
 
इस पlरयोजना को आं>शक Éप से तवानी फाउंडशेन के अनुदान 

से &वÇ पो&षत kकया गया था। अOधकांश खच/ जॉ�स हॉपkकंस 

&वMव&वAयालय के साhय-आधाlरत 'ैिTटस सCटर को उनके 

काम के >लए भुगतान kकए गए। संपादकf और संदभ/ 
जांचकता/ओं को मामूलb शु]क का भुगतान kकया गया था। 

स>म[त के सदgयf को उनके योगदान के >लए भुगतान नहbं 
kकया गया था। स>म[त के अxयtf के >लए कुछ याJा खच/ व]ड/ 
'ोफेशनल एसो>सएशन फॉर _ांसजCडर हे]थ (डaलूपीएटbएच) 

Aवारा वहन kकया गया था। डaलूपीएटbएच gटाफ और अ�य 

आंतlरक खचo को एसो>सएशन के बजट Aवारा वहन kकया गया 
था। 
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प"र$श&ट ए प)ध+त 
1.  प"रचय 
देखभाल के मानक* (एसओसी -8) का यह सं2करण 5पछले 

सं2करण* क8 तुलना म; अ=धक सु?ढ़ और पBधCतगत 

साEय-आधाGरत ?िIटकोण पर आधाGरत है। यह साEय न 

केवल OकाPशत साRहSय (OSयT और साथ हV बैक-Xाउंड 

साEय) पर आधाGरत है, बि[क आम सहमCत-आधाGरत 5वशषे] 

ओ5पन-आयन पर भी आधाGरत है। साEय-आधाGरत RदशाCनद̂श* 
म; रोगी देखभाल को अनुकूPलत करने के उBदे`य से PसफाGरश; 
शाPमल हb और साEय क8 cयवि2थत समीTा और वैकि[पक 

देखभाल 5वक[प* के लाभ* और नुकसान के आकलन Bवारा सू=चत 

eकया जाता है। साEय-

आधाGरत अनुसंधान gवCन नैदाCनक अhयास गाइड-लाइन* 
और PसफाGरश* के Pलए आधार Oदान करता है, लेeकन 

5वPभjन सेRटkंस म; देखभाल Oदान करने क8 वा2त5वकताओं 

और cयवहायlता Bवारा संतुPलत eकया जाना चाRहए। 

एसओसी -8 के 5वकास क8 Oemया म; नेशनल एकेडमी ऑफ 

मेoडPसन और 5व`व 2वा2pय संगठन से नैदाCनक अhयास 

RदशाCनद̂श 5वकास पर PसफाGरश; शाPमल थीं, िजjह*ने 

पारदPशlता, Rहत* के टकराव क8 नीCत, सPमCत संरचना और 

समूह Oemया को संबो=धत eकया था। (भरोसेमंद नैदाCनक 

अhयास 5वकPसत करने के Pलए मानक* पर =चeकSसा 
सPमCत सं2थान, 2011; 5व`व 2वा2pय संगठन, 2019 ए)। 

एसओसी -8 संशोधन सPमCत बहु-5वषयक थी और इसम; 
5वषय 5वशषे], 2वा2pय देखभाल पेश-े 5वशषे], शोधकताl 
और 5वPभjन ?िIटकोण और भौगोPलक OCतCन=धSव वाले 

Rहतधारक शाPमल थे। सPमCत के सभी सद2य* ने Rहत* के 

टकराव क8 घोषणाओं को पूरा eकया। 

एक RदशाCनद̂श मेथोडोलॉिज2ट ने O`न* क8 योजना और 

5वकास के साथ सहायता क8, और एक 2वतंu टVम ने 

cयवि2थत समीTाएं क8ं िजनका उपयोग PसफाGरश* के Pलए 

कुछ बयान* को सू=चत करने के Pलए eकया गया था। 

RदशाCनद̂श* के Pलए अCतGरvत इनपुट एक अंतरराIwVय 

सलाहकार सPमCत, कानूनी 5वशषे]* और सावlजCनक 

Rटxपणी अव=ध के दौरान Oाxत OCतemया Bवारा Oदान eकया 
गया था। एसओसी -8 म; PसफाGरश; उपलyध सबूत* पर 

आधाGरत हb जो ह2तTेप का समथlन करते हb, जोzखम और 

हाCन क8 चचाl करते हb, साथ हV 5वPभjन संदभ{ और देश 

सेRटkंस के भीतर cयवहायlता और 2वीकायlता भी हb। अंCतम 

PसफाGरश* क8 आम सहमCत ड[ेफ8 Oो-सेस का उपयोग करके 

Oाxत क8 गई थी िजसम; देखभाल संशोधन सPमCत के 

मानक* के सभी सद2य शाPमल थे और यह आव`यक था eक 

PसफाGरश रा}य* को 75% सद2य* Bवारा अनुमोRदत eकया 
जाए। बयान* के Pलए साEय का सहायक और cया~याSमक 

पाठ अgयाय के सद2य* Bवारा Pलखा गया था। अgयाय* के 

मसौद* क8 समीTा एसओसी संशोधन सPमCत के अgयT 

और सह-अgयT* Bवारा क8 गई थी ताeक यह सुCनि`चत eकया 
जा सके eक Oा�प सुसंगत था, सबूत ठÄक से Oदान eकए गए थे, 

और PसफाGरश; अgयाय* म; सुसंगत थीं। एक 2वतंu टVम ने 

RदशाCनद̂श* को पूरV तरह से एक पेशवेर Bवारा संपाRदत करने से 

पहले एसओसी -8 म; उपयोग eकए गए संदभ{ क8 जांच क8। 

एसओसी -8 पBधCत का एक 5व2ततृ अवलोकन नीचे वzणlत है। 
 
2. एसओसी -8 और 3पछले सं8करण; क< काय>?णाल@ के बीच 
अंतर 
एसओसी के अjय सं2करण* के साथ तुलना म; एसओसी -8 क8 
कायlOणालV म; मु~य अंतर हb: 
• दCुनया भर के पेशवेर* के एक बड़ ेसमूह क8 भागीदारV; 
• RदशाCनद̂श संचालन सPमCत को 5वकPसत करने के साथ-

साथ अgयाय लVड और सद2य* का चयन करने के Pलए 

एक पारदशÉ चयन Oemया; 
• एसओसी -8 के 5वकास म; 5वPभjन Rहतधारक* को शाPमल 

करना 
• Rहत* के टकराव का Oबंधन 

• एसओसी -8 सPमCत के सद2य* के बीच PसफाGरश* पर 

समझौते तक पहंुचने के Pलए ड[ेफ8 Oemया का उपयोग 

• कायlOणालV को 5वकPसत करने और जहां संभव हो 2वतंu 

cयवि2थत साRहSय समीTा करने म; मदद करने के Pलए 

एक OCतिIठत 5व`व5वBयालय से एक 2वतंu Cनकाय क8 
भागीदारV 

• PसफाGरश* क8 ताकत के आधार पर PसफाGरश* को 
"अनुशंसा" या "सुझाव" के �प म; वगÉकृत eकया गया था। 

• उBधरण* क8 समीTा करने के Pलए नैदाCनक PशTा5वद* के 

एक 2वतंu समूह क8 भागीदारV। 

• wांसज;डर वगl  और ज;डर वगl 5व5वध (टVजीडी) समुदाय, 

डy[यूपीएएच और अjय पेशवेर संगठन* के सद2य* के 

साथ-साथ आम जनता के साथ काम करने वाले अंतराlIwVय 

संगठन* क8 भागीदारV, िजjह*ने पूरे एसओसी -8 के बारे म; 
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सावlजCनक Rटxपणी अव=ध के माgयम से OCतemया 
Oदान क8।   

3.  एसओसी -8 3वकास ?DEया का अवलोकन 
देखभाल के मानक* को अBयतन करने के Pलए कदम नीचे 

Rदए गए हb  : 
1. अgयT और सह-अgयT* सRहत RदशाCनद̂श संचालन 

सPमCत क8 2थापना (19 जुलाई, 2017) 

2. अgयाय* का Cनधाlरण (RदशाCनद̂श* का दायरा) 
3. 5वशषे]ता के आधार पर अgयाय सद2य* का चयन 

(माचl 2018) 

4. साEय समीTा टVम का चयन: जॉन हॉपeकंस 

5व`व5वBयालय (मई 2018) 

5. एसओसी -8 म; शाPमल 5वषय* को पGरIकृत करना और 

cयवि2थत समीTाओं के Pलए O`न* क8 समीTा करना 
6. cयवि2थत समीTा आयोिजत करना (माचl 2019) 

7. PसफाGरश बयान* का मसौदा तैयार करना 
8. ड[ेफ8 Oemया का उपयोग करके PसफाGरश बयान* पर 

मतदान (Pसतंबर 2019-फरवरV 2022) 

9. PसफाGरश* के बयान* क8 Xेoडगं   

10. कथन* का समथlन करने वाला पाठ Pलखना 
11. सहायक पाठ म; उपयोग eकए गए संदभ{ को 2वतंu �प 

से माjय करना 
12. एसओसी -8 के मसौदे को अंCतम �प देना (1 Rदसंबर, 

2021) 
13. अंतराlIwVय सलाहकार सPमCत Bवारा बयान* पर 

OCतemया 
14. सावlजCनक Rटxपणी अव=ध (नवंबर 2021-जनवरV 

2022) के दौरान एसओसी -8 के पूरे मसौदे पर OCतemया 
15. Rटxपzणय* के आधार पर अंCतम मसौदे का संशोधन 

(जनवरV 2022- मई 2022) 

16. अgयT और सह-अgयT* Bवारा अंCतम मसौदे का 
अनुमोदन (10 जून, 2022) 

17. डyलूपीएटVएच  Cनदेशक मंडल Bवारा अनुमोदन 

18. एसओसी -8 का Oकाशन 

19. एसओसी -8 का Oसार और अनुवाद 
  
3.1. RदशाCनद̂श संचालन सPमCत क8 2थापना 
डyलूपीएटVएच RदशाCनद̂श संचालन सPमCत ने देखभाल के 

मानक* के सभी अgयाय* के Pलए RदशाCनद̂श 5वकास Oemया 
क8 देखरेख क8। 5पछले एसओसी सं2करण* से Cनरंतरता 
बनाए रखने के Pलए डy[यूपीएएच बोडl Bवारा Cनयुvत eकए 

गए अgयT (एलV कोलमैन) को छोड़कर, RदशाCनद̂श संचालन 

सPमCत के सद2य* को डy[यूपीएएच बोडl Bवारा इन पद* के Pलए 

आवेदन करने वाले डy[यूपीएएच सद2य* म; से चुना गया था। 

सह-अgयT*, अgयाय लVÖस, अgयाय सद2य* और Rहतधारक* 
के पद* के Pलए नौकरV 5ववरण 5वकPसत eकए गए थे। 

डyलूपीएटVएच  सद2य एक आवेदन पu को पूरा करके और अपने 

सीवी जमा करके आवेदन करने के Pलए पाu थे। डyलूपीएटVएच  

के बोडl ने सह-अgयT के पद के Pलए मतदान eकया (बोडl के एक 

सद2य ने Rहत* के टकराव को देखते हुए भाग नहVं Pलया)। 

अgयT* और सह-अgयT* ने आवेदन पu और सीवी के आधार 

पर अgयाय लVड और सद2य* (साथ हV Rहतधारक*) का चयन 

eकया। 
 
 
देखभाल के मानक; के $लए Lदशा+नदMश संचालन स$म+त 8 वां 
सं8करण हO: 
• एलV कोलमैन, पीएचडी (चेयर) Oोफेसर, Cनदेशक और 

अकादPमक अgयT, यौन और ज;डर वगl 2वा2pय सं2थान, 

पGरवार =चeकSसा और सामुदाCयक 2वा2pय 5वभाग, 

Pमनेसोटा मेoडकल 2कूल 5व`व5वBयालय (यूएसए) 

• आसा रेoडvस, एमडी, पीएचडी, एमपीएच (सह-अgयT) 

वGरIठ Cनदेशक, अनुसंधान और PशTा कैलेन-लॉडl 
सामुदाCयक 2वा2pय क; á िvलCनकल एसोPसएट Oोफेसर 

ऑफ मेoडPसन jयूयॉकl  5व`व5वBयालय, यूएसए 

• जॉन आक̂लस, एमडी, पीएचडी (सह-अgयT) नॉRटघंम, 

यूके के wांसज;डर वगl  2वा2pय 5व`व5वBयालय म; 
मानPसक 2वा2pय और क[याण मानद सलाहकार के 

Oोफेसर 

रॉàबjसन, पीएचडी (लVड, साEय समीTा टVम) =चeकSसा, 
महामारV 5व]ान और 2वा2pय नीCत और Oबंधन के Oोफेसर 

जॉjस हॉपeकंस 5व`व5वBयालय, यूएसए 
 
3.2. अPयाय; के $लए 3वषय; का +नधा>रण 
RदशाCनद̂श संचालन सPमCत ने साRहSय क8 समीTा करके और 

एसओसी के 5पछले सं2करण क8 समीTा करके देखभाल के 

मानक* म; शाPमल करने के Pलए अgयाय* को CनधाlGरत eकया। 

देखभाल के मानक* 8 व; सं2करण म; अgयाय: 

1.  शyदावलV 
2.  वैि`वक Oयो}यता 
3.  जनसं~या अनुमान 

4.  PशTा * 
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5.  वय2क* का आकलन 

6.  eकशोर 

7.  बâचे 

8.  नॉनबाइनरV 
9 eकjनर 

10.  इंटरसेvस 

11.  सं2थागत वातावरण 

12.  हामäन थेरेपी 
13.  श[य =चeकSसा और पो2टऑपरेRटव देखभाल 

14.  आवाज और संचार 

 15.  OाथPमक देखभाल 

16.  Oजनन 2वा2pय 

17.  यौन 2वा2pय 

18.  मानPसक 2वा2pय 
 
* PशTा अgयाय मूल �प से PशTा और नैCतकता दोन* को 
कवर करने का इरादा था। नैCतकता पर एक अgयाय Pलखने 

के Pलए एक अलग सPमCत बनाने का Cनणlय Pलया गया था। 

अgयाय Pलखने के दौरान , यह बाद म; CनधाlGरत eकया गया 
था eक नैCतकता का 5वषय एसओसी 8 के बाहर सबसे अâछा 
रखा गया था और wांसज;डर वगl  2वा2pय के Pलए Oासं=गक 

नैCतक 5वचार* क8 गहराई से जांच क8 आव`यकता थी। 
 
3.3. अPयाय सद8य; का चयन 
एसओसी -8 समीTा सPमCत (अgयाय लVड या सद2य) का 
Rह2सा बनने के Pलए आवेदन* के Pलए एक कॉल 

डyलूपीएटVएच सद2यता को भेजा गया था। RदशाCनद̂श 

संचालन सPमCत के अgयT* ने 5वPभjन 5वषय* और 

?िIटकोण* से OCतCन=धSव सुCनि`चत करते हुए OSयेक 

अgयाय के Pलए सद2य* को Cनयुvत eकया। 

अgयाय लVड और सद2य* को wांसज;डर वगl  2वा2pय म; 
अâछÄ ि2थCत और सामXी 5वशषे]* म; डyलूपीएटVएच  पूणl 
सद2य होना आव`यक था, िजसम; कम से कम एक अgयाय 

5वषय भी शाPमल था। अgयाय लVÖस ने RदशाCनद̂श 

संचालन सPमCत को Gरपोटl eकया और अgयाय सद2य* क8 
भागीदारV के समjवय के Pलए िजãमेदार थे। अgयाय के 

सद2य* ने सीधे अgयाय लVड को Gरपोटl eकया। 

OSयेक अgयाय म; Rहतधारक* को सद2य* के �प म; भी 
शाPमल eकया गया था जो समुदाय म; wांसज;डर वगl  
2वा2pय वकालत या काम के ?िIटकोण लाते हb, या एक 

पGरवार के सद2य के �प म; िजसम; एक wांसज;डर वगl  बâचा, 

भाई-बहन, साथी, माता-5पता आRद शाPमल थे। Rहतधारक* को 
डyलूपीएटVएच  का पूणl सद2य होने क8 आव`यकता नहVं थी। 

अgयाय के सद2य* से अपेTा क8 गई थी: 
 
• समीTा O`न* के 5वकास शोधन म; भाग ल; 
• साEय समीTा टVम से सभी साम=Xय* पर Rटxपzणयां पढ़;  

और Oदान कर; 
• मसौदा साEय Gरपोटl सRहत मसौदा द2तावेज* क8 गंभीर 

समीTा 
• साEय और मसौदा PसफाGरश* क8 
• समीTा और आकलन 

• ड[ेफ8 आम सहमCत Oemया म; भाग ल; 
• PसफाGरश कथन* का बैकअप लेने के Pलए पाठ 5वकPसत कर; 
• PसफाGरश क8 ताकत का वणlन करने के Pलए OSयेक कथन 

को Xेड कर; 
• पूरV Oemया के दौरान अgयT* से Rटxपzणय* क8 समीTा 

और संबो=धत कर; 
• अgयाय* क8 सामXी 5वकPसत करना 
• सावlजCनक Rटxपzणय* से Rटxपzणय* क8 समीTा कर; और 

RदशाCनद̂श* के संशोधन के 5वकास म; सहायता कर; 
• इनपुट Oदान करना और RदशाCनद̂श* के Oसार म; भाग लेना 
 
अgयाय लVड और सद2य* के Pलए आव`यकतानुसार OPशTण 

और अPभ5वjयास Oदान eकया गया था। OPशTण सामXी म; 
O`न* का Cनमाlण और शोधन (यानी, पीआईसीओ का उपयोग), 

साEय क8 समीTा करना, PसफाGरश बयान 5वकPसत करना, 
साEय और PसफाGरश* को Xेoडगं करना और RदशाCनद̂श 5वकास 

कायlmम और Oemया के बारे म; जानकारV शाPमल थी। 

कुल 26 अgयाय-लVड Cनयुvत eकए गए थे (कुछ अgयाय* को 
सह-लVड क8 आव`यकता थी), 77 अgयाय सद2य और 16 

Rहतधारक। कुल 127 का चयन eकया गया। एसओसी Oemया के 

दौरान, 8 लोग* ने cयिvतगत या काम से संबं=धत कारण* से छोड़ 

Rदया। इसPलए, एसओसी -8 के 119 अंCतम लेखक थे। 
 
3.4. साRय समीSा ट@म का चयन 
डyलूपीएटVएच बोडl ने साEय समीTा टVम बनने के Pलए आवेदन* 
के Pलए एक अनुरोध जारV eकया। देखभाल के मानक* 8 व; 
सं2करण के Pलए डyलूपीएटVएच बोडl ने करेन रॉàबjसन के 

नेतSृव म; जॉjस हॉपeकंस 5व`व5वBयालय म; साEय समीTा टVम 

को शाPमल eकया। 

रॉàबjसन, पीएचडी (लVड, साEय समीTा टVम) =चeकSसा, 
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महामारV 5व]ान और 2वा2pय नीCत और Oबंधन के Oोफेसर 

जॉjस हॉपeकंस 5व`व5वBयालय, यूएसए 
 
डॉ रॉàबjसन ने एसओसी -8 के 5वकास म; संचालन सPमCत 

को पीआईसीओ O`न*, बयान* और ड[ेफ8 Oemया के 5वकास 

म; सलाह और OPशTण Oदान करने के साथ-साथ एक बहुत 

हV कठोर cयवि2थत साRहSय समीTा करके Cनद̂Pशत eकया 
जहां OSयT साEय उपलyध थे। 
 
Lहत; का टकराव 
RदशाCनद̂श संचालन सPमCत के सद2य*, अgयाय लVड और 

सद2य* और साEय समीTा टVम के सद2य* को Rहत* के 

eकसी भी टकराव का खुलासा करने के Pलए कहा गया था। 

इसके अलावा, संभा5वत 5वåीय और OCत2पधÉ Rहत* या 
संघष{ के अलावा, एक अgयT, सह-अgयT या 
डyलूपीएटVएच बोडl के सद2य के साथ cयिvतगत या OSयT 

GरपोRटçग संबंध या डyलूपीएटVएच  Cनदेशक मंडल म; एक पद 

धारण करना है। 
 
3.5. 3वषय; का प"र&करण और ?Tन; क< समीSा 
साEय समीTा टVम ने देखभाल के मानक* के पूवl सं2करण से 

PसफाGरश बयान* को सारांPशत eकया। साEय समीTा टVम के 

इनपुट के साथ, RदशाCनद̂श संचालन सPमCत और अgयाय 

लVड CनधाlGरत: 

• PसफाGरश बयान िजjह; अपडटे करने क8 
आव`यकता थी 

• PसफाGरश बयान* क8 आव`यकता वाले नए Tेu 
 
3.6. Uयवि8थत समीSाओं का संचालन  
अgयाय के सद2य* ने PसफाGरश कथन* को 5वकPसत करने 

म; मदद करने के Pलए O`न 5वकPसत eकए। cयवि2थत 

समीTा के Pलए पाu O`न* के Pलए, साEय समीTा टVम ने 

जनसं~या, ह2तTेप, तुलना और पGरणाम (पीआईसीओ 

तSव*) को CनRदlIट करते हुए समीTा O`न* का मसौदा तैयार 

eकया। साEय समीTा टVम ने cयवि2थत समीTा क8। साEय 

समीTा टVम ने OCतemया के Pलए Oासं=गक अgयाय के 

सद2य* को साEय ताPलकाओं और cयवि2थत समीTाओं के 

अjय पGरणाम O2तुत eकए। 
 
?ोटोकॉल 
OSयेक समीTा O`न या 5वषय के Pलए एक अलग 5व2ततृ  
 

cयवि2थत समीTा Oोटोकॉल 5वकPसत eकया गया था, जैसा eक 

उपयुvत है। OSयेक Oोटोकॉल PROSPERO पर पंजीकृत eकया 
गया था। 
 
साLहYय क< खोज 
साEय समीTा टVम ने मेडलाइन®, एãबेस™ और कोmेन स;wल 

रिज2टर ऑफ कंwो[ड wाय[स (स;wल) सRहत OSयेक शोध O`न 

के Pलए उपयुvत एक खोज रणनीCत 5वकPसत क8। साEय 

समीTा टVम ने अनुसंधान O`न के Pलए उपयुvत समझे जाने 

वाले अCतGरvत डटेाबेस क8 खोज क8। खोज रणनीCत म; MeSH 

और पाठ शyद शाPमल थे और Oकाशन या Rदनांक क8 भाषा तक 

सीPमत नहVं थे। 

साEय समीTा टVम ने सभी शाPमल लेख* और हाल हV म;, 
Oासं=गक cयवि2थत समीTाओं क8 संदभl सू=चय* क8 खोज क8। 

साEय समीTा टVम ने eकसी भी अCतGरvत Oासं=गक अgययन 

के Pलए िvलCनकल wाय[स क8 खोज क8। 

सहकमÉ समीTा Oemया के दौरान खोज* को अपडटे eकया गया 
था। cयवि2थत समीTा म; शाPमल साRहSय }यादातर यूरोप, 

अमेGरका या ऑ2wेPलया म; eकए गए माuाSमक अgययन* पर 

आधाGरत था। हम वैि`वक उåर के ?िIटकोण* के OCत पूवाlXह 

को 2वीकार करते हb जो दCुनया भर म; wांसज;डर वगl  और ज;डर 

वगl 5व5वध (टVजीडी) समुदाय* के भीतर जी5वत अनुभव* और 

?िIटकोण* क8 5व5वधता पर पयाlxत gयान नहVं देता है। साRहSय 

म; ?`यता का यह असंतुलन एक शोध और अhयास अंतर क8 
ओर इशारा करता है िजसे भ5वIय म; शोधकताlओं और 

=चeकSसक* Bवारा संबो=धत करने क8 आव`यकता है ताeक ज;डर 

वगl पहचान से 2वतंu सभी टVजीडी लोग* क8 समथlन 

आव`यकताओं के साथ jयाय eकया जा सके। 
 
अPययन चयन 
ए5वड;स Gरcयू टVम, चैxटर वकl Xुप लVÖस से इनपुट के साथ, 

OSयेक शोध O`न के Pलए पाuता मानदंड को OाथPमकता के �प 

म; पGरभा5षत करती है। 

साEय समीTा टVम के दो समीTक* ने पाuता के Pलए 2वतंu �प 

से शीषlक और सार और पूणl पाठ लेख* क8 2m8Cनगं क8। बाहर 

eकए जाने के Pलए, दोन* समीTक* को इस बात पर सहमत होने 

क8 आव`यकता थी eक अgययन कम से कम एक बRहIकरण 

मानदंड* को पूरा करता है। समीTक* ने चचाl के माgयम से 

पाuता के बारे म; मतभेद* को हल eकया। 
 
डटेा +न&कष>ण 
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साEय समीTा टVम ने सामाjय अgययन 5वशषेताओं, 

OCतभागी 5वशषेताओं, ह2तTेप* और पGरणाम उपाय* पर 

डटेा को अमूतl करने के Pलए मानक8कृत �प* का उपयोग 

eकया। एक समीTक ने डटेा को साGरत eकया, और एक दसूरे 

समीTक ने अमूतl डटेा को मजबूत eकया। 
 
पूवा>]ह के जो^खम का आकलन 
साEय समीTा टVम के दो समीTक* ने 2वतंu �प से OSयेक 

शाPमल अgययन के Pलए पूवाlXह के जोzखम का आकलन 

eकया।  या?िâछक Cनयंàuत परVTण* के Pलए, कोmेन Gर2क 

ऑफ बायस टूल का उपयोग eकया गया था। अवलोकन 

संबंधी अgययन* के Pलए, गैर-या?िâछक अgययन म; 
पूवाlXह का जोzखम- ह2तTेप (रॉàबjस-आई) उपकरण का 
उपयोग eकया गया था। जहां उ=चत समझा गया, मौजूदा 
हाPलया cयवि2थत समीTाओं पर 5वचार eकया गया और 

आरओबीआईएस का उपयोग करके मू[यांकन eकया गया। 
 
डटेा संTलेषण और 3वTलेषण 
साEय समीTा टVम ने शाPमल अgययन* से साGरत डटेा का 
5ववरण देते हुए साEय ताPलकाएं बनाé। अgयाय कायlसमूह* 
के सद2य* ने समीTा क8 और साEय ताPलकाओं पर 

Rटxपzणयां Oदान क8ं। 
 
साRय क< ]े`डगं 
साEय समीTा टVम ने Xेड पBधCत का उपयोग करके साEय 

Xेड सèपे। साEय क8 ताकत OSयेक O`न के Pलए पूवlCनधाlGरत 

महSवपूणl पGरणाम* का उपयोग करके और cयिvतगत 

अgययन गुणवåा / पूवाlXह, ि2थरता, OSयTता, 
पGरशुBधता और GरपोRटçग पूवाlXह के जोzखम क8 सीमाओं 

का आकलन करके Oाxत क8 गई थी। 
 
3.7. $सफा"रश 3ववरण; का ?ाcप तैयार करना 
अgयाय लVड और सद2य* ने PसफाGरश बयान* का मसौदा 
तैयार eकया। बयान* को cयवहायl, कारlवाई योkय और मापने 

योkय बनाने के Pलए तैयार eकया गया था। 

साEय-आधाGरत PसफाGरश बयान cयवि2थत, और पIृठभूPम 

साRहSय समीTाओं के पGरणाम* और आम सहमCत-

आधाGरत 5वशषे] राय पर आधाGरत थे। 

अgयT और सह-अgयT* और अgयाय लVÖस ने शyद* म; 
2पIटता और ि2थरता के Pलए सभी PसफाGरश बयान* क8  
 

समीTा क8 और उjह; मंजूरV दV। इस समीTा के दौरान और पूरV 
Oemया के दौरान अgयाय* के बीच eकसी भी ओवरलैप को भी 
संबो=धत eकया गया था। 

कई अgयाय* को अपनी PसफाGरश* क8 ि2थरता सुCनि`चत करने 

के Pलए एक साथ Pमलकर काम करना पड़ा। उदाहरण के Pलए, 

जैसा eक अब बचपन और eकशोराव2था के Pलए अलग-अलग 

अgयाय हb, दोन* अgयाय* के बीच ि2थरता सुCनि`चत करने के 

Pलए, कुछ लेखक दोन* अgयाय* का Rह2सा थे। इसी तरह के 

कारण से, जब लागू होता है, तो एक कायlसमूह ने अgयाय* के 

बीच साझा eकए गए 5वषय* पर अjय अgयाय कायlसमूह* के 

साथ सहयोग eकया (यानी, बâच* का आकलन, वय2क* का 
आकलन, हामäन थेरेपी, श[य =चeकSसा और पो2टऑपरेRटव 

देखभाल और Oजनन 2वा2pय)। 
 
3.8. डeेफ< ?DEया का उपयोग करके $सफा"रश; का अनुमोदन 
सभी बयान* के Pलए औपचाGरक सहमCत ड[ेफ8 Oemया (तीन 

दौर म; 5वशषे] Cनणlय* का एक संर=चत अनुरोध) का उपयोग 

करके Oाxत क8 गई थी। एक PसफाGरश को साàबत करने के Pलए, 

कम से कम 75% मतदाताओं को बयान को मंजूरV देनी होगी। 

एसओसी -8 सद2य* के jयूनतम 65% को OSयेक बयान के Pलए 

ड[ेफ8 Oemया म; भाग लेना था। िजन लोग* ने बयान को मंजूरV 
नहVं दV थी, उjह; अपनी अ2वीकृCत के कारण* के बारे म; 
जानकारV Oदान करनी थी, इसPलए इस OCतemया के अनुसार 

बयान को संशो=धत (या हटाया) जा सकता था। एक बार 

संशो=धत होने के बाद, बयान को eफर से ड[ेफ8 Oemया के 

माgयम से रखा गया था। यRद 3 राउंड के बाद बयान को मंजूरV 
नहVं दV गई थी, तो बयान को एसओसी से हटा Rदया गया था। 

एसओसी के OSयेक सद2य ने OSयेक बयान के Pलए मतदान 

eकया। बयान* के Pलए OCतemया दर (74.79% और 94.96%) के 

बीच थी। 
 
3.9. कथन; के $लए ]े`डगं मानदंड 
एक बार जब बयान ड[ेफ8 Oemया से गुजर गए, तो अgयाय के 

सद2य* ने PसफाGरश*, मू[यांकन, 5वकास और मू[यांकन (Xेड) 

ढांचे क8 Xेoडगं से अनुकूPलत Oemया का उपयोग करके OSयेक 

कथन को वगÉकृत eकया। यह साEय के सारांश को 5वकPसत 

करने और O2तुत करने के Pलए एक पारदशÉ ढांचा है और 

नैदाCनक अhयास PसफाGरश; करने के Pलए एक cयवि2थत 

?िIटकोण Oदान करता है (गुएट एट अल। बयान* को कारक* के 

आधार पर वगÉकृत eकया गया था जैसे: 

• संभा5वत लाभ और हाCन का संतुलन 



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S267 
 
• उस संतुलन या सबूत क8 गुणवåा म; 5व`वास 

• Oदाताओं और रो=गय* के मू[य और OाथPमकताएं 

• संसाधन उपयोग और cयवहायlता। कथन* को इस 

Oकार वगÉकृत eकया गया था: 
• मजबूत PसफाGरश; ("हम अनुशंसा करते हb") उन 

ह2तTेप* / =चeकSसा / रणनीCतय* के Pलए हb जहां: 
• सबूत उâच गुणवåा का है 

• एक ह2तTेप / =चeकSसा / रणनीCत के Oभाव का 
अनुमान (यानी, अhयास म; उâच 2तर क8 Cनि`चतता 
Oभाव Oाxत eकया जाएगा) 

• =चeकSसा / ह2तTेप / रणनीCत के कुछ डाउनसाइÖस 

हb 
• Oदाताओं और रो=गय* या िजनके Pलए PसफाGरश लागू 

होती है, के बीच 2वीकृCत क8 एक उâच oडXी है। 

• कमजोर PसफाGरश; ("हम सुझाव देते हb") उन ह2तTेप* 
/ =चeकSसा / रणनीCतय* के Pलए हb जहां: 

• साEय आधार म; कमजोGरयां हb 
• Oभाव के आकार के बारे म; संदेह क8 एक oडXी है िजसे 

cयवहार म; उãमीद क8 जा सकती है 

• ह2तTेप / =चeकSसा / रणनीCतय* के संभा5वत उ[टा 
और डाउनसाइÖस को संतुPलत करने क8 आव`यकता है 

• Oदाताओं और रो=गय* या िजनके Pलए PसफाGरश लागू 

होती है, उनके बीच 2वीकृCत क8 अलग-अलग oडXी होने 

क8 संभावना है। 
 
3.10. कथन; का समथ>न करने वाले पाठ का लेखन 
कथन* क8 Xेoडगं के बाद, अgयाय कायlसमूह* ने PसफाGरश के 

Pलए तकl  या तकl  Oदान करते हुए पाठ Pलखा। इसम; उपलyध 

साEय Oदान करना, संभा5वत लाभ* और हाCन के बारे म; 
5ववरण Oदान करना, अCनि`चतताओं का वणlन करना और 

PसफाGरश के कायाljवयन के बारे म; जानकारV शाPमल थी, 
िजसम; दसूर* के बीच अपेëTत बाधाएं या चुनौCतयां शाPमल 

थीं। संदभl पाठ म; जानकारV का समथlन करने के Pलए APA-7 

शैलV का उपयोग कर;। संसाधन* के Pलकं भी Oदान eकए जाते 

हb, जैसा eक ठÄक �प म; eकया जाता है। पाठ, िजसम; यह भी 
शाPमल है eक vया eकसी PसफाGरश को मजबूत या कमजोर 

के �प म; वzणlत eकया गया है, क8 समीTा क8 गई और 

अgयT और सह-अgयT* Bवारा अनुमोRदत eकया गया। 
  
3.11. कथन; का समथ>न करने के $लए उपयोग Dकए जाने 
वाले संदभi का बाहर@ सYयापन 

 
wांसज;डर वगl  2वा2pय के Tेu म; काम करने वाले 2वतंu 

नैदाCनक PशTा5वद* के एक समूह ने OSयेक अgयाय म; उपयोग 

eकए जाने वाले संदभ{ क8 समीTा क8 ताeक यह सSया5पत eकया 
जा सके eक पाठ का समथlन करने के Pलए संदभ{ का उ=चत 

उपयोग eकया गया था। संदभ{ के बारे म; eकसी भी O`न को 
समीTा के Pलए अgयाय* म; वापस भेज Rदया गया था। 
 
3.12. एसओसी -8 के मसौदे को अं+तम cप देना 
अंCतम एसओसी -8 मसौदा Rटxपzणय* के Pलए उपलyध कराया 
गया था। 
 
3.13. अंतरा>&k@य सलाहकार; )वारा समीSा के $लए देखभाल के 
मानक; को 3वत"रत करl 
8 व; मानक* क8 PसफाGरश* के बयान* को देखभाल संशोधन 

सPमCत के cयापक मानक* और डy[यूपीएएच इंटरनेशनल 

एडवाइजरV Xुप के बीच OसाGरत eकया गया था, िजसम; एPशया 
पैPसeफक wांसज;डर वगl  नेटवकl  (एपीटVएन), kलोबल एvशन 

फॉर wांसज;डर वगl  इvवPलटV (गेट), इंटरनेशनल लेि2बयन, गे, 

बाइसेvसुअल, wांसज;डर वगl, इंटरसेvस एसोPसएशन 

(आईएलजीए), और wांसज;डर वगl  यूरोप (टVजीईयू) शाPमल थे। 
 
3.14. साव>ज+नक Lटmपणी अवnध 
देखभाल द2तावेज के मानक* के संशो=धत मसौदा सं2करण को 
डyलूपीएटVएच  वेबसाइट पर डyलूपीएटVएच  सद2य* सRहत 

जनता क8 Rटxपणी के Pलए ऑनलाइन पो2ट eकया गया था। 

Rटxपzणय* के Pलए 6 सxताह क8 अव=ध आवंRटत क8 गई थी। 

कुल 1,279 लोग* ने मसौदे पर Rटxपणी क8 और कुल 2,688 

Rटxपzणयां क8ं। 
 
3.15. Lटmप^णय; के आधार पर अं+तम मसौदे का संशोधन 
चैxटर लVÖस और गाइडलाइन 2टVयGरगं कमेटV ने फ8डबैक पर 

5वचार eकया और कोई आव`यक संशोधन eकया। सभी 
सावlजCनक Rटxपzणय* को पढ़ा गया और, जहां उ=चत हो, 
पIृठभूPम पाठ म; एक8कृत eकया गया। 

इस Oemया के Rह2से के �प म;, 3 नए ड[ेफ8 बयान 5वकPसत 

eकए गए थे और 2 को एसओसी -8 सPमCत Bवारा एक नए वोट 

क8 आव`यकता के Pलए पयाlxत संशो=धत eकया गया था। इसका 
मतलब था eक जनवरV 2022 म; एक नई ड[ेफ8 Oemया शु� क8 
गई थी। इस ड[ेफ8 Oemया के पGरणाम* को अgयाय* Bवारा 
2वीकार eकया गया था, और नए बयान* को तदनुसार जोड़ा या  
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संशो=धत eकया गया था। नया सहायक पाठ जोड़ा गया था। 

अgयाय* के सभी नए सं2करण* क8 अgयT और सह-

अgयT* Bवारा eफर से समीTा क8 गई और पGरवतlन या 
संशोधन का सुझाव Rदया गया। अंत म;, एक बार जब 

सभापीठ और अgयाय के सद2य मसौदे से संतुIट हो गए, तो 
अgयाय को अंCतम �प दे Rदया गया। 

सभी नए संदभ{ को एक 2वतंu सद2य Bवारा डबल चेक 

eकया गया था। 
 
3.16. अPयS और सह-अPयS; )वारा अं+तम मसौदे का 
अनुमोदन 
संशोधन* क8 समीTा सभापीठ* Bवारा क8 गई और उनके 

Bवारा इसे 2वीकार कर Pलया गया। 
 
3.17. डoलूपीएट@एच  +नदेशक मंडल )वारा अनुमोदन 
अंCतम द2तावेज अनुमोदन के Pलए डyलूपीएटVएच  Cनदेशक 

मंडल के समT O2तुत eकया गया था और इसे 20 जून 2022 

को अनुमोRदत eकया गया था। 
 
3.18. एसओसी -8 का ?काशन और देखभाल के मानक; का 
?सार 
देखभाल के मानक* को कई 2थान* पर और कई Oा�प* म; 
OसाGरत eकया गया था, िजसम; इंटरनेशनल जनlल ऑफ 

wांसज;डर वगl  हे[थ (डy[यूपीएएच क8 आ=धकाGरक 

वै]ाCनक पàuका) म; Oकाशन भी शाPमल था। 
 
4. अ)यतन करने क< योजना 
एसओसी (एसओसी -9) का एक नया सं2करण भ5वIय म; 
5वकPसत eकया जाएगा, जब नए सबूत और / या Tेu म; 
महSवपूणl बदलाव के Pलए एक नए सं2करण क8 
आव`यकता होती है। 

*दCुनया के कई Rह2स* म; को5वड-19 और राजनीCतक 

अCनि`चतताओं के समय एसओसी-8 का 5वकास एक जRटल 

Oemया थी। एसओसी -8 के सद2य* ने अपने Rदन-OCतRदन 

के काम के शीषl पर एसओसी -8 पर काम eकया, और 

अ=धकांश बैठक;  उनके काम के समय से बाहर और जूम के 

माgयम से उनके सxताहांत के दौरान हुé। बहुत कम आमने-

सामने क8 बैठक;  हुé, उनम; से अ=धकांश डyलूपीएटVएच , 

USPATH या EPATH सãमेलन* से जुड़ी थीं। इस Oemया के 

Rह2से के �प म; एसओसी -8 के सPमCत के सद2य* को 
भुगतान नहVं eकया गया था। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S269 
 
 
प"र$श&ट बी शoदावल@ 
सीसजlडर  उन लोग* को संदPभlत करता है िजनक8 वतlमान 

ज;डर वगl पहचान उस ज;डर वगl से मेल खाती है िजसे उjह; 
जjम के समय सèपा गया था। 

डीkांिजशन एक शyद है िजसका उपयोग कभी-कभी जjम के 

समय सèपे गए उनके ज;डर वगl से जुड़ े ज;डर वगl के Pलए 

eकसी cयिvत के पुन: पGरवतlन का वणlन करने के Pलए eकया 
जाता है। 

यूनुक जjम के समय सèपे गए एक cयिvत को संदPभlत 

करता है िजसके अंडकोष को श[य =चeकSसा Bवारा हटा 
Rदया गया है या गैर-कायाlSमक Oदान eकया गया है और जो 
एक eकjनर के �प म; पहचानता है। यह उन लोग* को 
छोड़कर मानक =चeकSसा पGरभाषा से अलग है जो eकjनर के 

�प म; पहचान नहVं करते हb। 

यूनुक-आइडlLटफाइड: एक cयिvत जो अपने वा2त5वक 

आSम को महसूस करता है, वह eकjनर शyद Bवारा सबसे 

अâछा cयvत eकया जाता है। eकjनर-पहचाने गए cयिvत 

आम तौर पर अपने Oजनन अंग* को श[य =चeकSसा से 

हटाने या गैर-कायाlSमक होने क8 इâछा रखते हb। 

जlडर: संदभl के आधार पर, ज;डर वगl ज;डर वगl पहचान, ज;डर 
एvसOेशनऔर / या सामािजक ज;डर वगl भूPमका को 
संदPभlत कर सकता है, िजसम; सां2कृCतक �प से उन लोग* 
से जुड़ी समझ और अपेTाएं शाPमल हb िजjह; जjम के समय 

पुíष या मRहला सèपी गई थी। पुíष* और मRहलाओं (जो 
Pसज;डर वगl  या wांसज;डर वगl  हो सकते हb) के अलावा अjय 

ज;डर वगl पहचान* म; wांसज;डर वगl , नॉनबाइनरV, ज;डर वगl 
vवीर, ज;डर वगl तट2थ, एगेनर, ज;डर वगl áव और "तीसरा" 

ज;डर वगl शाPमल हb; दCुनया भर म; कई अjय Pलगं* को 
माjयता Oाxत है। 

जlडर-अफमMशन  eकसी cयिvत क8 ज;डर वगl पहचान म; 
माjयता Oाxत या पुिIट eकए जाने को संदPभlत करता है। यह 

आमतौर पर सामािजक, मनोवै]ाCनक, =चeकSसा और 

कानूनी आयाम* के �प म; संकि[पत eकया जाता है। ज;डर-
अफम̂शन  का उपयोग पGरवतlन के बदले म; एक शyद के �प 

म; eकया जाता है (जैसा eक =चeकSसा ज;डर-अफम̂शन  म;) या 
5वशषेण के �प म; इ2तेमाल eकया जा सकता है (ज;डर-
अफम̂शन  देखभाल म;)।  

जlडर-अफमMशन सज>र@  श[य =चeकSसा (जीएएस) का 
उपयोग eकसी cयिvत क8 ज;डर आइड;RटटV क8 पुिIट करने  
 

 
के Pलए OाथPमक और / या माgयPमक सेvस 5वशषेताओं को 
बदलने के Pलए श[य =चeकSसा का वणlन करने के Pलए eकया 
जाता है। 

जlडर बाइनर@ इस 5वचार को संदPभlत करता है eक दो और केवल 

दो ज;डर वगl हb, पुíष और मRहलाएं; यह अपेTा eक हर eकसी को 
एक या दसूरे होना चाRहए; और यह eक सभी पुíष पुíष हb, और 

सभी मRहलाएं मRहलाएं हb। 

जlडर डाइवस> से 5व5वध एक शyद है िजसका उपयोग ज;डर 

आइड;RटटV और / या एvसOेशन वाले लोग* का वणlन करने के 

Pलए eकया जाता है जो जjम के समय ह2ताTGरत उनके ज;डर 

वगl के Pलए िजãमेदार सामािजक और सां2कृCतक अपेTाओं से 

अलग हb। इसम; कई अjय सां2कृCतक �प से 5व5वध पहचान* के 

बीच, ऐसे लोग शाPमल हो सकते हb जो गैर-बाइनरV, ज;डर वगl 
5व2तार, ज;डर वगl गैर-अनु�पता के �प म; पहचान करते हb, और 

अjय जो Pसज;डर वगl  के �प म; पहचान नहVं करते हb। 

जlडर `ड8फो"रया संकट या असु5वधा क8 ि2थCत का वणlन 

करता है िजसे अनुभव eकया जा सकता है vय*eक eकसी cयिvत 

क8 सामाjय पहचान उस से Pभjन होती है िजसे जjम के समय 

सèपे गए उनके ज;डर वगl के Pलए शारVGरक और / या सामािजक 

�प से िजãमेदार ठहराया जाता है। ज;डर वगl oड2फोGरया भी 
डीएसएम -5 म; एक नैदाCनक शyद है जो जjम के समय सèपे गए 

ज;डर वगl और संकट के साथ अनुभवी ज;डर वगl के बीच 

असंगतता को दशाlता है। सभी wांस-ज;डर वगl और ज;डर वगl 
5व5वध लोग ज;डर वगl oड2फोGरया का अनुभव नहVं करते हb। 

जlडर एsसपO$सव एक 5वशषेण है िजसका उपयोग अvसर उन 

लोग* को अलग करने के Pलए eकया जाता है जो eकसी 5वशषे 

ज;डर वगl से जुड़ ेसामािजक और सां2कृCतक �प से पGरभा5षत 

cयवहार या 5व`वास* को cयापक बनाने वाले तरVक* से खुद को 
पहचानते हb या cयvत करते हb। ज;डर वगl रचनाSमक का भी 
कभी-कभी उपयोग eकया जाता है। ज;डर वगl सं2करण शyद का 
उपयोग अतीत म; eकया गया था और अब इसके साथ जुड़ े

नकाराSमक अथ{ के कारण पेशवेर उपयोग से गायब हो रहा है। 

जlडर एsस?ेशनसे ताSपयl है eक कोई cयिvत रोजमराl क8 
िजंदगी म; और अपनी सं2कृCत और समाज के संदभl के भीतर 

अपने ज;डर वगl को कैसे लागू या cयvत करता है। शारVGरक 

उपि2थCत के माgयम से ज;डर वगl क8 अPभcयिvत म; पोशाक, 

हेयर 2टाइल, सामान, सèदयl Oसाधन, हामäनल और सिजlकल 

ह2तTेप के साथ-साथ तौर-तरVके, भाषण, cयवहार पैटनl और 

नाम शाPमल हो सकते हb। eकसी cयिvत क8 ज;डर  
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एvसOेशनeकसी cयिvत क8 ज;डर वगl पहचान से जुड़ भी 
सकती  
 
है और नहVं भी। 

जlडर आइडlLटट@ एक cयिvत क8 गहराई से महसूस क8 गई, 

आंतGरक, अपने 2वयं के ज;डर वगl क8 आंतGरक भावना को 
संदPभlत करती है। 

जlडर इनकां]ुएंस आईसीडी -11 म; उपयोग eकया जाने 

वाला एक नैदाCनक शyद है जो eकसी cयिvत के जjम-

असाइन eकए गए ज;डर वगl के आधार पर उस cयिvत क8 
सामाjय पहचान और उनसे अपेëTत ज;डर वगl के बीच 

असंगCत के =चिïनत और लगातार अनुभव का वणlन करता 
है। 

इंटरसेsस सेvस या Oजनन 5वशषेताओं के साथ पैदा हुए 

लोग* को संदPभlत करता है जो मRहला या पुíष क8 
B5वआधारV पGरभाषाओं म; eफट नहVं होते हb। 

$मसजlडर/$मसजlड"रगं का ताSपयl तब होता है जब भाषा का 
उपयोग eकया जाता है जो उस ज;डर वगl को सहV ढंग से 

OCतàबàंबत नहVं करता है िजसके साथ कोई cयिvत 

पहचानता है। यह एक सवlनाम (he/him/his, she/her/hers, 

they/them/theirs) या पते का एक �प हो सकता है (सर, 

ñीमान)। 

नॉनबाइनर@ उन लोग* को संदPभlत करता है िजनक8 ज;डर 

वगl B5वआधारV के बाहर ज;डर वगl पहचान है। गैर-ज;डर वगl 
पहचान वाले लोग आंPशक �प से एक पुíष और आंPशक �प 

से एक मRहला के �प म; पहचान कर सकते हb या कभी-कभी 
एक पुíष और कभी-कभी एक मRहला के �प म; पहचान कर 

सकते हb, या एक पुíष या मRहला के अलावा eकसी अjय 

ज;डर वगl के �प म; पहचान कर सकते हb, या ज;डर वगl नहVं 
होने के �प म;। नॉनबाइनरVलोग उन सवlनाम* का उपयोग 

कर सकते हb जो वे / उनके / उनके / उनके बजाय / कुछ 

नॉनबाइनरVलोग खुद को wांसज;डर वगl  या wांस मानते हb; 
कुछ ऐसा नहVं करते हb vय*eक वे wांसज;डर वगl  को ज;डर वगl 
बाइनरV का Rह2सा मानते हb। शॉटlहbड एनबी या "एनबी" का 
उपयोग कभी-कभी नॉनबाइनरVके Pलए oडि2mxटर के �प म; 
eकया जाता है। नॉनबाइनरVज;डर वगl पहचान के उदाहरण 

ज;डर वगl vवीर, ज;डर वगl 5व5वध, ज;डर वगl óलुइड, 

डPेमजेjडर, àबग;डर और एग;डर हb। 

र@kांिज़शन दसूरे या बाद के ज;डर वगl पGरवतlन को संदPभlत 

करता है चाहे सामािजक, =चeकSसा या कानूनी साधन* से। एक 

पुन: पGरवतlन एक B5वआधारV या नॉनबाइनरVज;डर वगl से दसूरे 

B5वआधारV या नॉनबाइनरVज;डर वगl म; हो सकता है। लोग एक 

से अ=धक बार पGरवतlन कर सकते हb। पGरवतlन कई कारण* से हो 
सकता है, िजसम; ज;डर वगl पहचान, 2वा2pय संबंधी =चतंाएं, 

पGरवार / सामािजक =चतंाएं और 5वåीय मुBदे शाPमल हb। 

सेsस असाइंड एट बथ> शारVGरक 5वशषेताओं के आधार पर 

पुíष, मRहला या इंटरसेvस के �प म; eकसी cयिvत क8 ि2थCत 

को संदPभlत करता है। सेvस आमतौर पर बाहरV जननांग क8 
उपि2थCत के आधार पर जjम के समय सèपा जाता है। एएफएबी  
"जjम के समय असाइन क8 गई मRहला" का संëTxत नाम है। 

एएफएबी "जjम के समय असाइन eकए गए पुíष" का संëTxत 

नाम है। 

सेsसुअल ओ"रएंटेशन eकसी cयिvत क8 यौन पहचान, 

आकषlण और cयवहार को उनके ज;डर वगl (ओं) और या सेvस 

5वशषेताओं और उनके सहयो=गय* के आधार पर लोग* के संबंध 

म; संदPभlत करता है। यौन अPभ5वjयास और ज;डर वगl पहचान 

अलग-अलग शyद हb। 

kांसजlडर या wांस उन लोग* को अलग करने के Pलए उपयोग 

eकए जाने वाले छाता शyद हb िजनक8 ज;डर वगl पहचान और / या 
ज;डर वगl पूवाlवलोकन आमतौर पर उस ज;डर वगl के Pलए 

अपेëTत नहVं होते हb िजसे उjह; जjम के समय सèपा गया था। 

इन शyद* को हमेशा 5वशषेण के �प म; उपयोग eकया जाना 
चाRहए (जैसा eक "wांस लोग*" म;) और कभी भी सं]ा के �प म; 
(जैसा eक "wांसज;डर वगl ") और कभी भी emयाओं के �प म; नहVं 
(जैसा eक "wांसज;डर वगl " म;)। 

kांसजlडर मेन या kांस अनुभव के पुvष ऐसे लोग हb िजनक8 
पुíष* के �प म; ज;डर वगl पहचान है और िजjह; जjम के समय 

मRहला वगl सèपी गई थी। वे eकसी भी पGरवतlन से गुजर सकते हb 
या नहVं भी हो सकते हb। एफटVएम या फ8मेल-टू-मेल पुराने शyद 

हb जो उपयोग से बाहर हो रहे हb।  

kांसजlडर वीमेन या kांस मLहलाएं या kांस अनुभव क< मLहलाएं 

वे लोग हb िजनक8 मRहलाओं के �प म; ज;डर वगl पहचान है और 

िजjह; जjम के समय पुíष सèपा गया था। वे eकसी भी पGरवतlन 

से गुजर सकते हb या नहVं भी हो सकते हb। एमटVएफ या पुíष-से-

मRहला पुराने शyद हb जो उपयोग से बाहर हो रहे हb। 

kांिज़शन उस Oemया को संदPभlत करता है िजसके तहत लोग 

आमतौर पर जjम के समय अपने असाइन eकए गए ज;डर वगl से 

जुड़ी ज;डर एvसOेशनसे eकसी अjय ज;डर एvसOेशनम; बदल 

जाते हb जो उनक8 ज;डर वगl पहचान से बेहतर मेल खाता है। लोग  



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH S271 
 
 
अपने नाम, सवlनाम, कपड़,े बाल* क8 शैलV और / या उनके 

चलने और बोलने के तरVक* को बदलने जैसे तरVक* का 
उपयोग करके सामािजक �प से पGरवतlन कर सकते हb। 

पGरवतlन म; भौCतक शरVर को बदलने के Pलए हामäन और / 

या श[य =चeकSसा शाPमल हो सकती है या नहVं भी हो सकती 
है। पGरवतlन का उपयोग eकसी भी ज;डर वगl से एक अलग 

पीढ़V म; eकसी क8 ज;डर एvसOेशनको बदलने क8 Oemया का 
वणlन करने के Pलए eकया जा सकता है। लोग अपने 

जीवनकाल म; एक से अ=धक बार पGरवतlन कर सकते हb।  

kांसफोwबया एक समूह के �प म; wांसज;डर वगl  और ज;डर 

वगl 5व5वध लोग* से संबं=धत नकाराSमक ?िIटकोण, 

5व`वास और काय{ को संदPभlत करता है। wांसफोàबया को 
संरचनाSमक 2तर पर या बहुत 5वPशIट और cयिvतगत 

तरVक* से भेदभावपूणl नीCतय* और Oथाओं म; लागू eकया जा 
सकता है। wांसफोàबया को भी आंतGरक �प Rदया जा सकता 
है, जब wांसज;डर वगl  और ज;डर वगl 5व5वध लोग अपने या 
अjय wांसज;डर वगl  और ज;डर वगl 5व5वध लोग* के बारे म; 
इस तरह के पूवाlXह को 2वीकार करते हb और OCतàबàंबत 

करते हb। जबeक wांस-फोàबया कभी-कभी OSयT शuतुा के 

बजाय अनजाने अ]ानता का पGरणाम हो सकता है, इसके 

Oभाव कभी भी सौãय नहVं होते हb। कुछ लोग wांसफोàबया के 

2थान पर एंटV-wांसज;डर वगl  पूवाlXह शyद का उपयोग करते 

हb। 
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प"र$श&ट सी जlडर वग> पुि&ट  हामxनल उपचार 
ता#लका 1. ज'डर वग, पिु0ट  हाम4न थेरेपी के जवाब म' शार;<रक प<रवत,न= का 
अपे?@त समय पाCयDम 

टे#टो#टेरोन आधा*रत आहार 

-भाव श2ुआत अ4धकतम 

!वचा का तलै)यपन / मुँहासे 1-6 -मह)ने 1-2 वष4 
चेहरे / शर)र के बाल8 का 9वकास 
 

6 -12 मह)ने >5 वष4 

खोपड़ी के बाल8 का झड़ना 6-12 मह)ने                         >5 वष4 
बढ़) हुई मांसपेशी BCयमान /

    शिEत 

6-12 मह)ने                         2-5 वष4 

वसा पनु9व4तरण  1-6 मह)ने                        2-5 वष4   
माGसक धम4 कI समािJत  1-6 मह)ने  1-2 वष4   
िEलटोरल वMृNध 1-6 मह)ने                        1-2 वष4 
योOन शोष  1-6 मह)ने  1-2 वष4   
आवाज को गहरा करना  1-6 मह)ने   1-2 वष4   

ए#8ोजन और टे#टो#टेरोन कम करने वाले आहार 

Sभाव शUुआत अNधकतम 

शर)र कI वसा का पनु9व4तरण 3-6 मह)ने  2-5 वष4   
मांसपेGशय8 और ताकत मX कमी  3-6 मह)ने  1-2 वष4   
!वचा का नरम होना/ तलै)यपन मX कमी  3-6 मह)ने  अYात 

यौन इ\छा मX कमी  1-3 मह)ने  अYात 

सहज इरेEशन मX कमी  1-3 मह)ने  3-6 मह)ने अYात 

शु̂ ाण ुउ!पादन मX कमी  2 वष4    

aतन वMृNध  3-6 मह)ने  2-5 वष4   
वषृण माbा मX कमी  3-6 मह)ने  9वGभcन   

टGम4नल बाल8 के 9वकास मX कमी  3 वष4  > 6-12 मह)ने 

बढ़) हुई खोपड़ी कI बाल  

आवाज कोई नह)ं बदलती 
9वGभcन  9वGभcन 

ता#लका 2.  ज'डर वग, पिु0ट हाम4न थेरेपी से जड़ु ेजोGखम (बोIड आइटम 
LचNकOसकPय Qप से महOवपणू, हT) (एसओसी -7 से अपडटे) 
जोdखम का aतर  एafोजन-आधाgरत आहार  टेaटोaटेरोन-आधाgरत आहार 

जोdखम बढ़ने कI 
संभावना  

Gशरापरक hोiबोiबोGलjम 

बांझपन  

 पॉल)GसथेGमया बांझपन 

 हाइपरकेलेGमया 
हाइपरmfजेसेराइडGेमया, 
वजन 

मुँहासा  
एंoोजेOनक एलोपेGसया उ\च 

रEतचाप  

aल)प एपOनया 
वजन  

एचडीएल कोलेafॉल मX कमी 
और एलडीएल कोलेafॉल मX 
वMृNध 

अOतgरEत जोdखम 

कारक8 कI 
उपिaथOत के साथ 

जोdखम मX वMृNध 

कI संभावना है  

काpड 4योवaैकुलर रोग 

सेरेqोवाaकुलर रोग 

मेOनNंगयोमकै पॉल)यgूरया /  

काpड 4योवaैकुलर रोग 

हाइपरmfिsलसराइडGेमया 

संभा9वत जोdखम मX 
वMृNध  

उ\च रEतचाप इरेEटाइल 

pडसफंEशन 

 

अOतgरEत जोdखम 

कारक8 कI 
उपिaथOत के साथ 

संभा9वत जोdखम मX 
वMृNध  

हाइपरSोलिैEटनGमया टाइप 2 

मधमेुह काpड 4योवaैकुलर रोग 

टाइप 2 मधमेुह कम हuडी 
BCयमान / 

कोई बढ़ा हुआ 

जोdखम या 
अOनणा4यक नह)ं  

aतन और Sोaटेट कv सर ऑिaटयोपोरोGसस aतन, 

गभा4शय xीवा, pडiबxंNथ, 

गभा4शय कv सर 

सी-साइWोXोन-आधा<रत आहार  
 

 
एस-ि[परोनोल]ैटोन-आधा<रत शासन 
 
ता#लका 3. Xांसज'डर वग,  और ज'डर वग, `व`वध यवुाओ ंम' ज'डर वग, पिु0ट  हाम4न 
रेिजमेन (एंडोDाइन सोसाइट; aदशाcनदdश= से अनकूु#लत; हेमeी एट अल, 2017) 

5μg/kg/d से शQु कर' और ए[Xाfडयोल [तर के अनसुार हर 6 मह;ने म' 5 μg/kg/d से 20 
μg/kg/d तक बढ़ाएं वय[क खरुाक = 2-6mg/aदन पो[टhयबूट,ल TGD Nकशोर= म', 17e-
ए[Xाfडयोल कP खरुाक को अLधक तजेी से बढ़ाया जा सकता है: 6 मह;ने के #लए 1mg/d 
के बाद 2mg/d और ए[Xाfडयोल [तर= के अनसुार ऊपर 
 
Xांसडम,ल 17-ए[Xाfडयोल के साथ मaहला यौवन (ए[Xोजन-आधा<रत आहार) का Wेरण 
Wारं#भक खरुाक 6.25-12.5 μg/24 घंटे (24 mाम पचै को 1/4 से काटकर 1/2) 
ए[Xाfडयोल [तर के अनसुार हर 6 मह;ने मंस 12.5 μg/24 घंटे तक टाइटरेट कर' वय[क 
खरुाक = 50-200 μg/24 घंटे वय[क खरुाक पर एक बार `वकIप के #लए (ता#लका 4) 
 
टे[टो[टेरोन ए[टर के साथ पnुष यौवन (टे[टो[टेरोन-आधा<रत आहार) का Wेरण 
25mg / m2 / 2 सhताह (या वकैिIपक Qप से इस खरुाक का आधा साhताaहक) वय[क 
खरुाक और लpय टे[टो[टेरोन के [तर को Wाhत करने तक हर 6 मह;ने म' 25mg / m2 / 
2 सhताह तक बढ़ाएं। टे[टो[टेरोन के #लए `वकIप देख' (ता#लका 4) 

 
ता#लका 4. &ांसज*डर और ज*डर वग0 1प से 4व4वध वय7क8 म* हाम;न आहार * 

ए"#ोजन-आधा*रत आहार (#ांसफे2म4नन)  

ए"#ोजन 

मौ6खक या उपभाषी  ए"#ा?डयोल 

 
 
2.0-6.0mg/ 

#ांसडमBल  

ए"#ा?डयोल #ांसडमBल पचै  ए"#ा?डयोल जेल 

Eव2भGन  

 
0.025-0.2mg/Hदन 

Jवचा के  2लए दै4नक 

Parenteral  
ए"#ा?डयोल वेलेरेट या साइपोनेट  

5-30mg आईएम हर 2 सNताह 2-10 IM हर हOत े

एंटP-एंQोजन  ि"परोनोलSैटोन  

साइTोटेरोन एसीटेट  

जीएनआरएच एगो4न"ट  

जीएनआरएच एगो4न"ट ?डपो सWूीकरण  

   
100-300mg / Hदन  

10mg / Hदन **  

3.75–7.502मलPYाम  एसSय/ूआईएम  मा2सक  

11.25/22.5mg एसSय/ूआईएम 3/6 मा2सक 

• लागू रा#श सrूीकरण और ताकत म' #भsन होती है। 
टे[टो[टेरोन-आधा<रत आहार (Xांसपnुष)  
Xांसज'डर वग,  पnुष 
टे"टो"टेरोन  

परैZ#ल  टे"टो"टेरोन एGथेट /  

िS\पओनेट    

 
50-100 आईएम/एसSय ूसाNताHहक  

या हर 2 सNताह मZ 100-200 आईएम 

टे"टो"टेरोन अनडकेेनोएट  #ांसडमBल 

टे"टो"टेरोन  टे"टो"टेरोन जेल  

टे"टो"टेरोन #ांसडमBल पचै  

हर 12 सNताह मZ 1000mg आईएम या हर 10 

सNताह मZ 750mg आईएम  

50-100mg / Hदन  

2.5–7.5mg / Hदन 

* जब तक से?स 7टेरॉयड हाम;न का 7तर BचDकEसीय सीमा म* नहG ंहोता है, तब तक 

खरुाक को ऊपर या नीचे Dकया जाता है। हाम;न आहार उन सभी योग8 को PQतRबRंबत नहG ं
करत ेहS जो दQुनया भर म* सभी फामV#सय8 म* उपलWध हS। हाम;न रेिजमेन को 7थानीय 

फामV#सय8 म* उपलWध होने के #लए अनकूु#लत Dकया जा सकता है। ** कुइजपस0 एट अल 

(2021)। 
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ताPलका 5. ज;डर वगl पुिIट  हामäन थेरेपी Oाxत करने वाले wांसज;डर वगl  और ज;डर वगl 5व5वध लोग* क8 हामäन 
Cनगरानी (एंडोmाइन सोसाइटV RदशाCनद̂श* से अनुकूPलत) 

kांसजlडर वग>  पुvष या kांस मदा>ना (जlडर वग> 3व3वध / नॉनबाइनर@सLहत) Uयिsत 
1. टे2टो2टेरोन के जवाब म; उ=चत शारVGरक पGरवतlन* क8 Cनगरानी के Pलए पहले वषl म; लगभग हर 3 महVने 

(खुराक पGरवतlन के साथ) और उसके बाद OCत वषl 1 से 2 बार रोगी का मू[यांकन कर;। 
2. सीरम कुल टे2टो2टेरोन को हर 3 महVने (खुराक म; बदलाव के साथ) माप; जब तक eक 2तर लEय पर न ह* 

ए. पैर;wल टे2टो2टेरोन के Pलए, सीरम कुल टे2टो2टेरोन को इंजेvशन के बीच म; मापा जाना चाRहए। लEय 
2तर 400-700 एनजी/डीएल है। वैकि[पक �प से, यह सुCनि`चत करने के Pलए Pशखर और गतl चोRटय* को 
माप; eक 2तर संदभl पुíष* क8 सीमा म; रह;। 
बी. पैर;wल टे2टो2टेरोन अनडकेेनेट के Pलए, टे2टो2टेरोन को इंजेvशन से ठÄक पहले मापा जाना चाRहए। यRद 
2तर 400 एनजी / डीएल < है, तो खुराक अंतराल समायोिजत कर;। 
सी. wांसडमlल टे2टो2टेरोन के Pलए, टे2टो2टेरोन के 2तर को दैCनक आवेदन के 1 सxताह (उSपाद के आवेदन 
के कम से कम 2 घंटे बाद) के बाद ज[दV नहVं मापा जा सकता है। 

3. पहले वषl के Pलए बेसलाइन और लगभग 3 महVने (खुराक पGरवतlन के साथ) और eफर वषl म; एक से दो बार 
हेमटोemट या हVमोkलोàबन सांáता को  माप;। 

kांसजlडर वग>  मLहला या kांस फे$म+नन (जlडर वग> 3व3वध / नॉनबाइनर@सLहत) Uयिsत 
1. ए2wोजन के जवाब म; उ=चत शारVGरक पGरवतlन* क8 Cनगरानी के Pलए पहले वषl म; लगभग हर 3 महVने 

(खुराक पGरवतlन के साथ) और उसके बाद OCत वषl एक से दो बार रोगी का मू[यांकन कर;। 
ए) सीरम टे2टो2टेरोन का 2तर 50 एनजी / डीएल से कम होना चाRहए। 

 बी) सीरम ए2wाoडयोल 100-200 पीजी  / एमएल  क8 सीमा म; होना चाRहए। 
2. ि2परोनोलैvटोन Oाxत करने वाले cयिvतय* के Pलए, सीरम इलेvwोलाइ•स, 5वशषे �प से पोटेPशयम, और गुद̂ 

के कायl, 5वशषे �प से emएRटCनन क8 Cनगरानी क8 जानी चाRहए। 
3. OाथPमक देखभाल अgयाय PसफाGरश* के अनुसार OाथPमक देखभाल 2m8Cनगं का पालन कर; 
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प"र$श&ट डी   
सारांश वय8क; और Dकशोर; के $लए हामxनल और सिज>कल 
उपचार के $लए मानदंड 
 
एसओसी -8 RदशाCनद̂श* का उBदे`य टVजीडी लोग* क8 
5व5वध 2वा2pय देखभाल आव`यकताओं को पूरा करने के 

Pलए लचीला होना है। अनुकूलनीय होने के दौरान, वे इIटतम 

2वा2pय देखभाल को बढ़ावा देने और ज;डर वगl असंगCत का 
अनुभव करने वाले लोग* के उपचार का मागlदशlन करने के 

Pलए सवäåम उपलyध वै]ाCनक साEय से Oाxत आम 

सहमCत-आधाGरत मानक* क8 पेशकश करते हb। एसओसी के 
5पछले सभी सं2करण* क8 तरह, ज;डर वगl पुिIट ह2तTेप के 

Pलए इस द2तावेज़ म; रखे गए मानदंड नैदाCनक RदशाCनद̂श 

हb; cयिvतगत 2वा2pय देखभाल पेशवेर और कायlmम, 

टVजीडी cयिvत के परामशl से, उjह; संशो=धत कर सकते हb। 

एसओसी से नैदाCनक O2थान एक टVजीडी cयिvत क8 
अB5वतीय शारVGरक, सामािजक या मनोवै]ाCनक ि2थCत के 

कारण हो सकता है; एक सामाjय ि2थCत से Cनपटने क8 एक 

अनुभवी 2वा2pय देखभाल पेशवेर क8 5वकPसत 5व=ध ; एक 

शोध Oोटोकॉल; दCुनया के 5वPभjन Rह2स* म; संसाधन* क8 
कमी; या 5वPशIट नुकसान-कमी रणनीCतय* क8 
आव`यकता। इन O2थान* को इस तरह से पहचाना जाना 
चाRहए, टVजीडी cयिvत के साथ चचाl क8 जानी चाRहए, और 

Oलेzखत eकया जाना चाRहए। यह Oलेखन नए डटेा के संचय 

के Pलए भी मू[यवान है, िजसे पूवlcयापी �प से 2वा2pय 

देखभाल और एसओसी को 5वकPसत करने क8 अनुमCत देने 

के Pलए जांच क8 जा सकती है। इस सारांश मानदंड को 
Oासं=गक अgयाय* के साथ पढ़ने क8 आव`यकता है (वय2क 

मू[यांकन और eकशोर अgयाय देख;)। 
 
शeय nचDकYसा के $लए मानदंड 

1. ज;डर वगl असंगCत =चिïनत और Cनरंतर है; 

2.  उन Tेu* म; ज;डर वगl पुिIट  सिजlकल ह2तTेप से 

पहले ज;डर वगl असंगतता के Pलए नैदाCनक 

मानदंड* को पूरा करता है जहां 2वा2pय देखभाल 

तक पहंुचने के Pलए Cनदान आव`यक है; 

3. 5वPशIट ज;डर वगl पुिIट  श[य =चeकSसा ह2तTेप 

के Pलए सहमCत देने क8 Tमता OदPशlत करता है; 

4. Oजनन पर ज;डर वगl पुिIट  सिजlकल ह2तTेप के 

Oभाव को समझता है और उjह*ने Oजनन 5वक[प*  

 
का पता लगाया है; 

5. 2पIट ज;डर वगl असंगतता के अjय संभा5वत कारण* 
क8 पहचान क8 गई है और बाहर रखा गया है; 

6. मानPसक 2वा2pय और शारVGरक ि2थCतयां जो ज;डर 

वगl पुिIट सिजlकल ह2तTेप के पGरणाम को 
नकाराSमक �प से Oभा5वत कर सकती हb, का 
मू[यांकन eकया गया है, जोzखम और लाभ* पर चचाl 
क8 गई है; 

7. हामäनल उपचार cयव2था क8 पुिIट करने वाले उनके 

ज;डर वगl पर ि2थर (िजसम; वांCछत श[य =चeकSसा 
पGरणाम Oाxत करने के Pलए आव`यक होने पर कम से 

कम 6 महVने का हामäन उपचार या लंबी अव=ध शाPमल 

हो सकती है, जब तक eक हामäन थेरेपी या तो वांCछत 

नहVं है या =चeकSसक8य �प से उ[लंघन नहVं eकया 
जाता है)। 
 

* इjह; सुझाए गए मानदंड* के �प म; वगÉकृत eकया गया था। 
 
वय8क; के $लए सारांश मानदंड 
मूeयांकन ?DEया से संबंnधत 
• ज;डर वगl पुिIट  उपचार क8 मांग करने वाले wांसज;डर वगl  

और ज;डर वगl 5व5वध वय2क* का आकलन करने वाले 

2वा2pय देखभाल पेशवेर* को परामशl और रेफरल के Pलए 

wांस हे[थ के Tेu म; 5वPभjन 5वषय* के पेशवेर* के साथ संपकl  
करना चाRहए, यRद आव`यक हो * 

• यRद ज;डर वगl पुिIट =चeकSसा और श[य =चeकSसा उपचार 

(जीएएमएसटV) क8 PसफाGरश करने के Pलए Pलzखत 

द2तावेज या एक पu क8 आव`यकता होती है, तो एक 

2वा2pय देखभाल पेशवेर से मू[यांकन का केवल एक पu 

आव`यक है, िजसम; wांसज;डर वगl  और ज;डर वगl 5व5वध 

लोग* के मू[यांकन म; दTता है। 
 
हामxन के $लए मानदंड 

1. ज;डर वगl असंगCत =चिïनत और Cनरंतर है; 

2.  उन Tेu* म; ज;डर वगl पुिIट  हामäन उपचार से पहले 

ज;डर वगl असंगतता के Pलए नैदाCनक मानदंड* को पूरा 
करता है जहां 2वा2pय देखभाल तक पहंुचने के Pलए 

Cनदान आव`यक है; 

3. 5वPशIट ज;डर वगl पुिIट  हामäन उपचार के Pलए 

सहमCत देने क8 Tमता OदPशlत करता है; 
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4. 2पIट ज;डर वगl असंगतता के अjय संभा5वत 

कारण* क8 पहचान क8 गई है और उjह; बाहर रखा 
गया है; 

5. मानPसक 2वा2pय और शारVGरक ि2थCतयां जो 
उपचार के पGरणाम को नकाराSमक �प से Oभा5वत 

कर सकती हb, का मू[यांकन eकया गया है, िजसम; 
जोzखम और लाभ* पर चचाl क8 गई है; 

6. Oजनन पर ज;डर वगl पुिIट  हामäन उपचार के Oभाव 

को समझता है और उjह*ने Oजनन 5वक[प* का 
पता लगाया है। 

  
 
Dकशोर; के $लए सारांश मानदंड 
मूeयांकन ?DEया से संबंnधत 

• Oासं=गक मानPसक 2वा2pय और =चeकSसा पेशवेर* 
सRहत एक cयापक बायोसाइकोसोशल मू[यांकन; 

• मू[यांकन Oemया म; माता-5पता /अPभभावक (ओं) 

क8 भागीदारV  , जब तक eक उनक8 भागीदारV 
eकशोर* के Pलए हाCनकारक या cयवहायl नहVं है; 

• यRद ज;डर वगl पुिIट  =चeकSसा और श[य =चeकSसा 
उपचार (जीएएमएसटV) क8 PसफाGरश करने के Pलए 

Pलzखत द2तावेज या एक पu क8 आव`यकता होती 
है, तो बहु-5वषयक टVम के सद2य से मू[यांकन के 

केवल एक पu क8 आव`यकता होती है। इस पu को 
टVम से मू[यांकन और राय को OCतàबàंबत करने क8 
आव`यकता है िजसम; =चeकSसा और मानPसक 

2वा2pय पेशवेर (एमएचपी) दोन* शाPमल हb। 
 
यौवन अवरोधक एजlट 

1. ज;डर वगl 5व5वधता / असंगCत समय के साथ 

=चिïनत और Cनरंतर है; 

2. उन ि2थCतय* म; ज;डर वगl असंगतता के नैदाCनक 

मानदंड* को पूरा करता है जहां 2वा2pय देखभाल 

तक पहंुचने के Pलए Cनदान आव`यक है; 

3. उपचार के Pलए सू=चत सहमCत / सहमCत Oदान 

करने के Pलए आव`यक भावनाSमक और 

सं]ानाSमक पGरपvवता को दशाlता है; 

4. मानPसक 2वा2pय संबंधी =चतंाएं (यRद कोई ह*) जो 
नैदाCनक 2पIटता, सहमCत क8 Tमता और ज;डर 

वगl पुिIट  =चeकSसा उपचार म; ह2तTेप कर सकती 
हb, को संबो=धत eकया गया है;  

5. पयाlxत �प से ताeक ज;डर वगl पुिIट  =चeकSसा उपचार 

बेहतर ढंग से Oदान eकया जा सके। 

6. Oजनन Oभाव* के बारे म; सू=चत eकया गया, िजसम; 
Oजनन Tमता के संभा5वत नुकसान और Oजनन 

Tमता को संरëTत करने के Pलए उपलyध 5वक[प 

शाPमल हb; 
7. टैनर चरण 2 तक पहंुच गया। 

  
हामxनल उपचार 

1. ज;डर वगl 5व5वधता / असंगCत समय के साथ =चिïनत 

और Cनरंतर है; 

2.  उन ि2थCतय* म; ज;डर वगl असंगतता के नैदाCनक 

मानदंड* को पूरा करता है जहां 2वा2pय देखभाल तक 

पहंुचने के Pलए Cनदान आव`यक है; 

3. उपचार के Pलए सू=चत सहमCत / सहमCत Oदान करने 

के Pलए आव`यक भावनाSमक और सं]ानाSमक 

पGरपvवता को दशाlता है; 

4. मानPसक 2वा2pय संबंधी =चतंाएं (यRद कोई ह*) जो 
नैदाCनक 2पIटता, सहमCत क8 Tमता और ज;डर वगl 
पुिIट  =चeकSसा उपचार म; ह2तTेप कर सकती हb, को 
संबो=धत eकया गया है;  

5. पयाlxत �प से ताeक ज;डर वगl पुिIट  =चeकSसा उपचार 

बेहतर ढंग से Oदान eकया जा सके। 

6. Oजनन Oभाव* के बारे म; सू=चत eकया गया, िजसम; 
Oजनन Tमता के संभा5वत नुकसान और Oजनन 

Tमता को संरëTत करने के Pलए उपलyध 5वक[प 

शाPमल हb; 
7. टैनर चरण 2 तक पहंुच गया। 

 
शeय nचDकYसा 

1. ज;डर वगl 5व5वधता / असंगCत समय के साथ =चिïनत 

और Cनरंतर है; 

2. उन ि2थCतय* म; ज;डर वगl असंगतता के नैदाCनक 

मानदंड* को पूरा करता है जहां 2वा2pय देखभाल तक 

पहंुचने के Pलए Cनदान आव`यक है; 

3. उपचार के Pलए सू=चत सहमCत / सहमCत Oदान करने 

के Pलए आव`यक भावनाSमक और सं]ानाSमक 

पGरपvवता को दशाlता है; 

4. मानPसक 2वा2pय संबंधी =चतंाएं (यRद कोई ह*) जो 
नैदाCनक 2पIटता, सहमCत क8 Tमता और ज;डर वगl 
पुिIट  =चeकSसा उपचार म; ह2तTेप कर सकती हb, को  
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संबो=धत eकया गया है पयाlxत �प से ताeक ज;डर 

वगl पुिIट =चeकSसा उपचार बेहतर ढंग से Oदान 

eकया जा सके। 

5. Oजनन Oभाव* के बारे म; सू=चत eकया गया, िजसम; 
Oजनन Tमता के संभा5वत नुकसान और Oजनन 

Tमता को संरëTत करने के Pलए उपलyध 5वक[प 

शाPमल हb; 
6. ज;डर वगl पुिIट  उपचार के Rह2से के �प म; 2तन 

वBृ=ध, ऑeकl vटॉमी, वेजीनोxला2टV, Rह2टेरेvटॉमी, 
फैलोxला2टV, मेटोइoडयोxला2टV और चेहरे क8 
श[य =चeकSसा सRहत ज;डर वगl पुिIट  Oemयाओं 

के Pलए वांCछत सिजlकल पGरणाम Oाxत करने के 

Pलए कम से कम 12 महVने या उससे अ=धक समय 

तक ज;डर वगl पुिIट  हामäन थेरेपी या उससे अ=धक 

समय तक, जब तक eक हामäन थेरेपी या तो वांCछत 

नहVं है या =चeकSसक8य �प से उ[लंघन नहVं eकया 
गया है। 
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प"र$श&ट ई   
ज;डर वगl पुिIट  सिजlकल Oemयाएं  

जैसा eक ज;डर वगl असंगतता के कई पहलुओं के बारे म; Tेu 

क8 समझ का 5व2तार होता है, और जैसे-जैसे तकनीक 

5वकPसत होती है जो अCतGरvत उपचार  

क8 अनुमCत देती है, यह समझना अCनवायl है eक इस सूची 
का उBदे`य संपूणl नहVं है। यह एसओसी के अपडटे के बीच 

अvसर लंबी समय अव=ध को देखते हुए 5वशषे �प से 

महSवपूणl है, िजसके दौरान समझ और उपचार के तौर-

तरVक* म; 5वकास हो सकता है। 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

चेहरे क' सज*र+ 
 
भ`ह 
 
 
हेयर लाइन उGन4त और/या हेयर #ांसNलांट 
फेस2लOट/मcय-चेहरा 2लOट (अतं4नBHहत कंकाल संरचनाओ ंमZ प*रवतBन के बाद) 
hलेफरोNला"टP 
राइनोNला"टP (+/- jफलसB) 
गाल 
 
हkठ 
 
 
नीचला जबड़ा 
 
ठुoडी का पनुः आकार बदलना 
 
 
चkQोल*ैरजंोNला"टP 
 
,तन/छाती क' सज*र+ 
मा"टेSटॉमी 
 
 
2लपोसSशन 
"तन पनु4नBमाBण (वtृuध) 
 
जननांग शvय uचjकJसा 
फैलोNला"टP ("wोटोNला"टP के साथ/xबना) 
 
मेटोइ?डयोNला"टP ("wोटोNला"टP के साथ/xबना) 
 
 
विैजनोNला"टP (उलटा, पे*रटो4नयल, आWं) 
वvुवोNला"टP 
गोनाडSेटोमी 
ओचz◌ेSटोमी 
Hह"टेरेSटॉमी और/या सिैvपंगो-ओओफोरेSटॉमी 
 
बॉडी कंटू*रगं 
2लपोसSशन 
2लपोjफ2लगं 
TJयारोपण 
मॉGसNला"टP/मॉGस कमी 
 
अ4त*रSत Tjwयाएँ 
बाल हटाना: चेहरे, शरPर और जननांग ~ेWk से बाल हटाना जZडर अफ2म�ग के 2लए या ऑपरेशन-पवूB 
तयैारP Tjwया के भाग के Åप मZ। (बाल हटाने के संबंध मZ कथन 15.14 देखZ) 
टैटू (यानी, 4नपल-ए*रओला) 
गभाBशय TJयारोपण 
2शáन TJयारोपण 
 
 
 
 

 

• भ`ह मZ कमी 
• भ`हk का बढ़ना 
• भ`ह उठाना 
 
• NलेHटसमNैला"टP 
• 2लपोjफ2लगं 
 
• TJयारोपण 
• 2लपोjफ2लगं 
• ऊपरP हkठ छोटा होना 
• हkठ वtृuध (ऑटोलॉगस और गैर-ऑटोलॉगस शा2मल है) 
 
• जबड़ ेके कोण मZ कमी 
• वtृuध 
• ऑि"टयोNलाि"टक 
• एलोNलाि"टक (TJयारोपण-आधा*रत) 
• वोकल कॉडB सजBरP (वॉइस चNैटर देखZ) 
 
• Eव2शåट रोगी के 2लए uचjकJसकçय Åप से आवáयक 4नधाB*रत अनसुार 4नपल-ए*रओला संर~ण/पनु4नBमाBण के साथ 
मा"टेSटॉमी 
• Eव2शåट रोगी के 2लए uचjकJसकçय Åप से आवáयक 4नधाB*रत अनसुार 4नपल-ए*रओला संर~ण/पनु4नBमाBण के 
xबना मा"टेSटॉमी 
 
• TJयारोपण और/या ऊतक Eव"तारक 
• ऑटोलॉगस (Oलपै-आधा*रत और 2लपोjफ2लगं शा2मल है) 
 

• मWूमागB लéबाई के साथ/xबना 
• कृxWम अगं के साथ/xबना (2लगं और/या वषृण) 
• कोलपेSटॉमी/कोvपोिSल2सस के साथ/xबना 
• मWूमागB लéबाई के साथ/xबना 
• कृxWम अगं के साथ/xबना (2लगं और/या वषृण) 
• कोलपेSटॉमी/कोvपोिSल2सस के साथ/xबना 
• इसमZ 2लगं और/या अडंकोष का T4तधारण शा2मल हो सकता है 
• इसमZ "Oलटै êंट" के Åप मZ व6णBत Tjwयाएं शा2मल हो सकती हë 
 
 
 
 
 
 
 
 
• पेSटोरल, कूvहा, íलटूल, EपडंलP 
 
 
• इलेS#ो2ल2सस 
• लेजर एEपलेशन 
 
 


