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spectra-london.org.uk/trans-learning-partnership, uK; 163College of nursing, university of Wisconsin MilwaukeeMilwaukee, WI, usa; 164Health 
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 აბ ს ტ რაქ ტი
ზო გა დი ინ ფორ მა ცი ა: ტრან ს გენ დე რუ ლი ჯან დაც ვა სწრა ფად მზარ დი დის ციპ ლი ნათ
შო რი სი  სფე რო ა. ბო ლო ათ წ ლე უ ლის გან მავ ლო ბა ში, უპ რე ცენ დენ ტო მას შ ტა ბით  გა ი
ზარ და იმ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი პი რე ბის (ტგმ) რა ო დე ნო ბა 
და ხილ ვა დო ბა, რომ ლე ბიც მხარ და ჭე რა სა და გენ დე რის და დას ტუ რე ბის სა მე დი ცი ნო 
მკურ ნა ლო ბას მი მარ თა ვენ. ამის პა რა ლე ლუ რად, მნიშ ვ ნე ლოვ ნად გა ი ზარ და ამ სფე
როს თან და კავ ში რე ბუ ლი სა მეც ნი ე რო ლი ტე რა ტუ რის მო ცუ ლო ბაც. ტრან ს გენ დერ თა 
ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ ლიო  პრო ფე სი უ ლი ასო ცი ა ცია (WPATH) არის სა ერ თა შო რი სო 
მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი და პრო ფე სი უ ლი ასო ცი ა ცი ა, რომ ლის ფუნ ქ ციაა ხე ლი შე უწყოს 
ტრან ს გენ დე რულ ჯან მ რ თე ლო ბას თან და კავ ში რე ბულ  მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე
ბულ  ზრუნ ვას, გა ნათ ლე ბას, კვლე ვას, სა ზო გა დო ებ რივ პო ლი ტი კა სა და პა ტი ვის ცე მას. 
WPATHის ერ თ ერ თი მთა ვა რი ფუნ ქ ცი ა ა,  ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის (SOC) მეშ ვე ო ბით, 
ტგმ პი რე ბის თ ვის უმაღ ლე სი ხა რის ხის სტან დარ ტე ბის ჯან მ რ თე ლო ბის დაც ვის  უზ
რუნ ველ ყო ფა. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი პირ ვე ლად 1979 წელს შე მუ შავ და და მი სი ბო ლო 
ვერ სია (SOC7) 2012 წელს გა მოქ ვეყ ნ და. მზარ დი მო ცუ ლო ბის სა მეც ნი ე რო მტკი ცე ბუ
ლე ბე ბის გა მო WPATHმა ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის ახა ლი ვერ სი ის, ზრუნ ვის სტან დარ
ტე ბი8, შექ მ ნა გა დაწყ ვი ტა.
მი ზა ნი: ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის მთა ვა რი მი ზა ნია ჯან დაც ვის პრო ფე სი
ო ნა ლებს (HCPs) გა უ წი ოს კლი ნი კუ რი მეგ ზუ რო ბა, რაც ხელს შე უწყობს მათ, რომ ტგმ 
პი რებს და ეხ მა რონ, რა თა მათ უსაფ რ თხო და ეფექ ტურ მე თო დებ ზე ჰქონ დეთ წვდო მა 
სა კუ თარ გენ დე რულ იდენ ტო ბას თან ხან გ რ ძ ლი ვი პერ სო ნა ლუ რი კომ ფორ ტის მიღ წე ვის 
გზა ზე, რა თა სა ბო ლო ოდ უზ რუნ ველ ყონ მა თი ზო გა დი ჯან მ რ თე ლო ბა, ფსი ქო ლო გი უ რი 
კე თილ დღე ო ბა და სა კუ თა რი თა ვით კმა ყო ფი ლე ბა. 
მე თო დე ბი: ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8 სა უ კე თე სო ხელ მი საწ ვ დომ მეც ნი ე რულ მტკი ცე
ბუ ლე ბებ სა და ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლი ექ ს პერ ტე ბის კონ სენ
სუსს ეფუძ ნე ბა. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის8 კო მი ტე ტი და კომ პ ლექ ტე ბუ ლი იყო სა ერ
თა შო რი სო პრო ფე სი ო ნა ლე ბი თა და და ინ ტე რე სე ბუ ლი მხა რე ე ბით. სა რე კო მენ და ციო 
დე ბუ ლე ბე ბი სის ტე მუ რი ლი ტე რა ტუ რის მი მო ხილ ვით მი ღე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბის სა ფუძ
ველ ზე, ხო ლო რო დე საც ეს შე საძ ლე ბე ლი იყო, ზო გა დი ინ ფორ მა ცი ის მი მო ხილ ვა სა და 
ექ ს პერ ტე ბის აზ რ ზე დაყ რ დ ნო ბით შე მუ შავ და. რე კო მენ და ცი ე ბის ხა რის ხობ რი ვი კლა სი
ფი კა ცია  ინ ტერ ვენ ცი ებს, რის კე ბი სა და ზი ა ნის შე სა ხებ დის კუ სი ებს, ასე ვე სხვა დას ხ ვა 
კონ ტექ ს ტ სა და სხვა დას ხ ვა ქვეყ ნის თ ვის სპე ცი ფი კურ გა რე მო ში მი ზან შე წო ნი ლო ბა სა 
და მი სა ღე ბო ბას ეფუძ ნე ბა.
შე დე გე ბი: ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8 18 თა ვის გან შედ გე ბა. ეს თა ვე ბი მო ი ცა ვენ რე კო
მენ და ცი ებს ჯან დაც ვის სფე როს სპე ცი ა ლის ტე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც ტგმპი რებ ზე ზრუ
ნა ვენ და მკურ ნა ლო ბენ. თი თო ე ულ რე კო მენ და ცი ას მოს დევს გან მარ ტე ბი თი ტექ ს ტი 
შე სა ბა მი სი მი თი თე ბე ბით. ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი ზო
გა დი ინ ფორ მა ცია მო ცე მუ ლია თა ვებ ში: „ტერმინოლოგია~, „გლობალური გა მო ყე ნე ბა~, 
„პოპულაციის გან საზღ ვ რა~ და „განათლება~. თა ვე ბი, სა დაც გან ხი ლუ ლია ტგმპი რე ბის 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი პო პუ ლა ცი ა, მო ი ცავს „მოზრდილთა შე ფა სე ბას~, „ინტერსექსუალ პი
რებს~ და „ინსტიტუციონალიზებულ გა რე მო ში მცხოვ რებ პი რებს~. სქე სის და დას ტუ რე
ბის პრო ცე დუ რე ბი გან ხი ლუ ლია შემ დეგ თა ვებ ში: „ჰორმონული თე რა პი ა~, „ქირურგია 
და პოს ტო პე რა ცი უ ლი მზრუნ ვე ლო ბა~, „ხმა და კო მუ ნი კა ცი ა~, „პირველადი მზრუნ ვე ლო
ბა~, „რეპროდუქციული ჯან მ რ თე ლო ბა~ „სქესობრივი ჯან მ რ თე ლო ბა~ და „ფსიქიკური 
ჯან მ რ თე ლო ბა~. 
დას კ ვ ნე ბი: ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8 ის სა ხელ მ ძღა ნე ლო პრინ ცი პე ბის მი ზა ნი ა, იყოს 
იმ დე ნად მოქ ნი ლი, რომ და აკ მა ყო ფი ლოს  ტგმპი რე ბის მრა ვალ ფე რო ვა ნი სა მე დი ცი ნო 
სა ჭი რო ე ბე ბი მსოფ ლი ოს მას შ ტა ბით. გა იდ ლა ი ნე ბი მოქ ნი ლია და გვთა ვა ზო ბენ ოპ ტი მა
ლუ რი სა მე დი ცი ნო მზრუნ ვე ლო ბის სტან დარ ტებს იმ პი რე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც გენ დე
რულ შე უ თავ სებ ლო ბას გა ნიც დი ან. ისე ვე რო გორც ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის წი ნა ვერ სი
ებ ში, ამ დო კუ მენ ტ შიც გენ დე რის და დას ტუ რე ბის სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვის კრი ტე რი უ მე ბი 
კლი ნი კუ რი გა იდ ლა ი ნე ბი ა; ცალ კე ულ მა ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა, ან პროგ რა მებ მა, 
შე საძ ლო ა, ტგმპი რებ თან კონ სულ ტა ცი ის სა ფუძ ველ ზე წი ნამ დე ბა რე სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო 
პრინ ცი პე ბი ინ დი ვი დუ ა ლუ რი სა ჭი რო ე ბე ბის მი ხედ ვით შეც ვა ლონ.
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შე სა ვა ლი

ზრუნ ვის სტან დარ ტის და ნიშ ნუ ლე ბა და გა მო ყე ნე ბა 
ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ ლიო 
პრო ფე სი უ ლი ასო ცი ა ცი ის (WPATH) მი ერ შე მუ
შა ვე ბუ ლი მზრუნ ვე ლო ბის სტან დარ ტის მერ ვე 
გა მო ცე მის (SOC8) მი ზა ნი ა, კლი ნი კუ რი მეგ
ზუ რო ბა გა უ წი ოს ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, 
რაც და ეხ მა რე ბა მათ, ხე ლი შე უწყონ ტრან ს გენ
დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი პი
რე ბის (ტგმ) წვდო მას უსაფ რ თხო და ეფექ ტურ 
მე თო დებ ზე სა კუ თარ გენ დე რულ იდენ ტო ბას
თან ხან გ რ ძ ლი ვი პერ სო ნა ლუ რი კომ ფორ ტის 
მიღ წე ვის გზა ზე, რა თა სა ბო ლო ოდ უზ რუნ ველ
ყონ მა თი ზო გა დი ჯან მ რ თე ლო ბა, ფსი ქო ლო
გი უ რი კე თილ დღე ო ბა და სა კუ თა რი თა ვით კ მა
ყო ფი ლე ბა. აღ ნიშ ნუ ლი მეგ ზუ რო ბა შე საძ ლოა 
მო ი ცავ დეს, მაგ რამ არ შე მო ი ფარ გ ლე ბო დეს 
ჰორ მო ნუ ლი და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბით, 
ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის თე რა პი ით, პირ ვე ლა
დი მზრუნ ვე ლო ბით, თმის მო ცი ლე ბით, რეპ რო
დუქ ცი ულ, სქე სობ რივ და ფსი ქო ლო გი ურ ჯან მ
რ თე ლო ბა ზე ზრუნ ვით. ჯან დაც ვის სის ტე მებ მა 
უნ და უზ რუნ ველ ყონ გენ დე რის და დას ტუ რე ბის 
აუცი ლე ბე ლი სა მე დი ცი ნო მზრუნ ვე ლო ბა ტგმ
პი რე ბის თ ვის (იხ. თა ვი 2 – გლო ბა ლუ რი გა მო ყე
ნე ბა, დე ბუ ლე ბა 2.1.).

WPATH არის სა ერ თა შო რი სო, მულ ტი დის
ციპ ლი ნუ რი, პრო ფე სი უ ლი ასო ცი ა ცი ა, რომ
ლის მი სი ა ცა ა, ხე ლი შე უწყოს ტრან ს გენ დერ თა 
ჯან მ რ თე ლო ბას თან და კავ ში რე ბით მტკი ცე ბუ
ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბულ ზრუნ ვას, გა ნათ ლე ბას, 
კვლე ვას, სა ჯა რო პო ლი ტი კა სა და პა ტი ვის ცე
მას. ასო ცი ა ცია 1979 წელს და არ ს და და ამ ჟა
მად მას ში გა წევ რი ა ნე ბუ ლია ჯან დაც ვის 3,000 
სპე ცი ა ლის ტი, სო ცი ა ლუ რი მეც ნი ე რი და სა
მარ თ ლის პრო ფე სი ო ნა ლი, რო მელ თა გან ყვე ლა 
ჩარ თუ ლია კლი ნი კურ პრაქ ტი კა ში, კვლე ვა ში, 
გა ნათ ლე ბა სა და ად ვო კა ტი რე ბის საქ მი ა ნო ბა
ში, რო მელ საც გავ ლე ნა აქვს ტგმ ადა მი ა ნე ბის 
ცხოვ რე ბა ზე. WPATHის მი ზა ნია ისე თი მსოფ
ლი ო, სა დაც ყვე ლა გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი სა და 
გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვის ადა მი ა ნებს მტკი ცე
ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბულ ჯან დაც ვა ზე, სო ცი ა
ლურ სერ ვი სებ ზე, სა მარ თ ლი ა ნო ბა სა და თა ნას
წო რო ბა ზე ექ ნე ბათ წვდო მა. 

WPATHის ერ თ ერ თი მთა ვა რი ფუნ ქ ცი ა ა, 
მზრუნ ვე ლო ბის სტან დარ ტის (SOC) მეშ ვე ო ბით 
ტგმპი რე ბის თ ვის უზ რუნ ველ ყოს უმაღ ლე სი 
ხა რის ხის ჯან დაც ვა. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8 
სა უ კე თე სო ხელ მი საწ ვ დომ მეც ნი ე რულ მტკი
ცე ბუ ლე ბებ სა და ტრან ს გენ დერ თა ჯან დაც
ვის პრო ფე სი ო ნა ლი ექ ს პერ ტე ბის კონ სენ სუსს 
ეფუძ ნე ბა. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი პირ ვე ლად 
1979 წელს შე მუ შავ და და მი სი ბო ლო ვერ სია 
(SOC7) 2012 წელს გა მოქ ვეყ ნ და. 

ამ სფე რო ში კვლე ვი სა და გა მოც დი ლე ბე ბის 
უდი დე სი წი ლი ჩრდი ლო ეთ ამე რი კა სა და და
სავ ლეთ ევ რო პა ზე მო დის; შე სა ბა მი სად, აუცი
ლე ბე ლია ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8ს და ნარ ჩენ 
მსოფ ლი ო ზე მორ გე ბა. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის 
წი ნამ დე ბა რე გა მო ცე მა ასე ვე მო ი ცავს მო საზ
რე ბებს კულ ტუ რუ ლი რე ლა ტი უ რო ბი სა და კულ
ტუ რუ ლი კომ პე ტენ ცი ე ბის მიდ გო მე ბის შე სა ხებ.

WPATH აღი ა რებს, რომ ჯან მ რ თე ლო ბა მხო
ლოდ მა ღა ლი ხა რის ხის კლი ნი კურ ზრუნ ვა ზე 
არ არის და მო კი დე ბუ ლი და მო ი ცავს სო ცი ო 
პო ლი ტი კურ გა რე მოს, რო მე ლიც უზ რუნ ველ
ყოფს სა ზო გა დო ებ რივ ტო ლე რან ტო ბას, თა ნას
წო რო ბა სა და სრუ ლუფ ლე ბი ან მო ქა ლა ქე ო ბას. 
ჯან დაც ვის ხელ შეწყო ბა ხდე ბა სა ჯა რო პო ლი
ტი კით და სა კა ნონ მ დებ ლო რე ფორ მე ბით, რომ
ლე ბიც ზრდის ტო ლე რან ტო ბა სა და გენ დე რულ 
მრა ვალ ფე როვ ნე ბას თან და კავ ში რე ბულ თა ნას
წო რო ბას და ებ რ ძ ვის ჩაგ ვ რას, დის კ რი მი ნა ცი ა
სა და სტიგ მას. WPATH ამ გ ვა რი პო ლი ტი კი სა და 
სა კა ნონ მ დებ ლო ცვლი ლე ბე ბის დაც ვის ერ თ
გუ ლი ა. შე სა ბა მი სად, მო ვუ წო დებთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც ტგმპი რებს სა
მე დი ცი ნო სერ ვი სებს აწ ვ დი ან, უზ რუნ ველ ყონ 
წვდო მა უსაფ რ თხო და ლი ცენ ზი რე ბულ გენ
დერ ა ფირ მა ცი ულ ზრუნ ვა ზე და პა ტი ვი სცენ 
ინ დი ვი დე ბის ავ ტო ნო მი ას.

ეს დო კუ მენ ტი უპირ ვე ლე სად ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტე ბის თ ვი საა გან კუთ ვ ნი ლი, თუმ ცა, 
პა ცი ენ ტებს, მათ ოჯა ხის წევ რებ სა და სა ზო გა
დო ებ რივ ინ ს ტი ტუ ტებს ასე ვე აქვთ ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბი 8 ის გა მო ყე ნე ბის უფ ლე ბა, რა
თა გა ეც ნონ, თუ რო გორ ეხ მა რე ბა ის მრა ვალ
ფე რო ვა ნი პო პუ ლა ცი ის წევ რე ბის ოპ ტი მა ლუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბის ხელ შეწყო ბას. 

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8ს აქვს 18 თა ვი, 
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რო მე ლიც ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის თ ვის 
ტგმპი რებ ზე მზრუნ ვე ლო ბის რე კო მენ და ცი ას 
მო ი ცავს. თი თო ე ულ რე კო მენ და ცი ას მოს დევს 
გან მარ ტე ბი თი ტექ ს ტი შე სა ბა მი სი მი თი თე ბე
ბით. მოზ რ დი ლე ბი სა და მო ზარ დე ბის გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ
გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის (GAMSTs) რე კო მენ და ცი ე
ბი წარ მოდ გე ნე ლია შე სა ბა მის თა ვებ ში (იხილეთ 
თა ვე ბი „შეფასება მოზ რ დი ლე ბის თ ვის~ და 
„მოზარდები~) რე კო მენ და ცი ე ბის შე ჯა მე ბი სა 
და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის კრი ტე რი უ
მე ბის თ ვის იხი ლეთ და ნარ თი D.

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი- 8 -ით გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი 
პო პუ ლა ცი ე ბი
ამ ტექ ს ტ ში ჩვენ ვი ყე ნებთ ფრა ზას 
„ტრანსგენდერი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვა ნი პი რე ბი (TGD)~, რა თა ვი ყოთ მაქ სი მა ლუ
რად ყოვ ლის მომ ც ვე ლი და აღ ვ წე როთ მსოფ
ლი ოს მას შ ტა ბით მრა ვალ ფე რო ვა ნი თე მე ბი, 
ან ადა მი ა ნე ბი, რო მელ თაც და ბა დე ბის დროს 
მი ნი ჭე ბუ ლი სქე სის გან გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი გენ დე
რუ ლი იდენ ტო ბა და გა მო ხატ ვა აქვთ. ეს ასე ვე 
მო ი ცავს ადა მი ა ნებს, რომ ლებ საც აქვთ კულ ტუ
რის თ ვის, ან ენის თ ვის სპე ცი ფი კუ რი გა მოც დი
ლე ბე ბი, იდენ ტო ბე ბი და გა მო ხატ ვე ბი, რომ ლე
ბიც შე საძ ლოა იყოს ან არ იყოს და ფუძ ნე ბუ ლი 
გენ დე რის ან იმ ენის და სავ ლურ კონ ცეფ ცი ა ზე, 
რო მე ლიც გენ დე რის აღ სა წე რად გა მო ი ყე ნე ბა.

WPATHის ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8 უფ რო 
მე ტად აფარ თო ებს ტგმ ქოლ გას და იმ კონ
ტექსტს, რო მელ შიც წი ნამ დე ბა რე დე ბუ ლე ბე ბი 
ადა მი ა ნის უფ ლე ბე ბი სა და თა ნას წო რო ბის ხელ
შეწყო ბის თ ვის უნ და იყოს გა მო ყე ნე ბუ ლი. 

მსოფ ლი ოს მას შ ტა ბით, ტგმ მო ი ცავს მრა
ვალ ფე რო ვა ნი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი სა და 
გა მო ხატ ვის მქო ნე ინ დი ვი დებს, რომ ლებ საც 
სი ცოცხ ლის მან ძილ ზე გენ დე რის და დას ტუ რე
ბის სხვა დას ხ ვაგ ვა რი ზრუნ ვა ესა ჭი რო ე ბათ, 
რომ ლე ბიც მათ ინ დი ვი დუ ა ლურ მიზ ნებ სა და 
მა ხა სი ა თებ ლებ ზე, ხელ მი საწ ვ დომ სა მე დი ცი
ნო რე სურ სებ სა და სო ცი ო კულ ტუ რულ და პო
ლი ტი კურ კონ ტექ ს ტ ზე იქ ნე ბა მორ გე ბუ ლი. 
რო დე საც გარ კ ვე უ ლი ჯგუ ფე ბის თ ვის მზრუნ

ვე ლო ბის სტან დარ ტი არ არ სე ბობს, შე საძ ლე ბე
ლი ა, ამ ვა კუ უმ მა მათ შო რის ისე თი მიდ გო მე ბის 
გამ რავ ლე ბას შე უწყოს ხე ლი, რო მე ლიც კონ ტ
რ პ რო დუქ ტი უ ლი ან და მა ზი ა ნე ბე ლი ა. ზრუნ
ვის სტან დარ ტე ბი8 მო ი ცავს რე კო მენ და ცი ებს, 
რომ ლის მი ზა ნია იმ გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვა ნი ჯგუ ფე ბის კე თილ დღე ო ბი სა და ჯან
მ რ თე ლო ბის ხელ შეწყო ბა, რომ ლე ბიც ხში რად 
უგუ ლე ბელ ყო ფილ ნი ან მარ გი ნა ლი ზე ბულ ნი 
არი ან, მათ შო რის არი ან არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა
ნე ბი, ევ ნუ ქე ბი და ინ ტერ სექ სი ინ დი ვი დე ბი. 

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8 აგ რ ძე ლებს ახალ
გაზ რ და ტგმპი რებ ზე შე სა ბა მი სი მზრუნ ვე ლო
ბის მო ნა ხა ზის შე მუ შა ვე ბას, რო მე ლიც სა ჭი
რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში, შე საძ ლოა სქე სობ რი ვი 
მომ წი ფე ბის დათ რ გუნ ვას და გენ დე რის და დას
ტუ რე ბის მიზ ნით ჰორ მო ნე ბის შეყ ვა ნას მო
ითხოვ დეს. მსოფ ლი ოს მას შ ტა ბით, ტგმპი რე ბი 
ტრან ს ფო ბი ას, სტიგ მა ტი ზა ცი ას, ინ ფორ მა ცი ის 
ნაკ ლე ბო ბა სა და ჯან დაც ვის სერ ვი სებ ზე უარის 
თქმას გა ნიც დი ან, რაც მათ ჯან მ რ თე ლო ბა
ზე უარ ყო ფი თად მოქ მე დებს. ტგმპი რებს ხში
რად უწევთ, მკურ ნალ ექი მებს მკურ ნა ლო ბის 
შე სა ხებ თა ვად მი უ თი თონ, ამ უკა ნას კ ნელ თა 
არა საკ მა რი სი ცოდ ნი დან და მომ ზა დე ბი დან 
გა მომ დი ნა რე. ტგმპირების მი მართ დის კ რი მი
ნა ცი ის, სო ცი ა ლუ რი მარ გი ნა ლი ზა ცი ი სა და სი
ძულ ვი ლით მო ტი ვი რე ბუ ლი და ნა შა უ ლე ბის ინ
ტერ სექ ცი უ რი ფორ მე ბი უმ ცი რე სო ბის სტრესს 
გა ნა პი რო ბებს. უმ ცი რე სო ბის სტრე სი და კავ
ში რე ბუ ლია ფსი ქო ლო გი უ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
უთა ნას წო რო ბას თან, რი სი მა გა ლი თი ცაა სის
გენ დერ პო პუ ლა ცი ას თან შე და რე ბით დეპ რე სი
ის, თვით მ კ ვ ლე ლო ბის კენ მიდ რე კი ლე ბი სა და 
არა სუ ი ცი დუ რი თვით და ზი ა ნე ბე ბის გაზ რ დი ლი 
სიხ ში რე. მრა ვა ლი ტგმპი რის მოწყ ვ ლა დო ბა 
ყვე ლა დის ციპ ლი ნის სპე ცი ა ლის ტებ მა უნ და გა
ით ვა ლის წი ნონ. WPATH მო უ წო დებს ჯან დაც ვის 
მეს ვე უ რებს, პო ლი ტი კის შემ ქ მ ნე ლებ სა და სა
მე დი ცი ნო სა ზო გა დო ე ბებს, ებ რ ძო ლონ ტრან
ს ფო ბი ას ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს შო რის 
და უზ რუნ ველ ყონ მაქ სი მა ლუ რი ძა ლის ხ მე ვა 
ტგმპი რე ბის იმ ექი მებ თან გა და სა მი სა მარ თებ
ლად, რომ ლებ საც აქვთ გენ დე რის და დას ტუ რე
ბის მკურ ნა ლო ბის ჩა ტა რე ბის გა მოც დი ლე ბა და 
მზად ყოფ ნა.
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ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მოქ ნი ლო ბა
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8 ის გა იდ ლა ი ნე ბის 
მი ზა ნი ა, იყოს იმ დე ნად მოქ ნი ლი, რომ და აკ
მა ყო ფი ლოს ტგმპი რე ბის მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
სა მე დი ცი ნო სა ჭი რო ე ბე ბი მსოფ ლი ოს მას შ ტა
ბით. დე ბუ ლე ბე ბი ადაპ ტი რე ბა დია და გვთა ვა
ზობს ოპ ტი მა ლუ რი სა მე დი ცი ნო მზრუნ ვე ლო
ბის სტან დარ ტებს იმ პი რე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე უ თავ სებ ლო ბას გა
ნიც დი ან. ისე ვე რო გორც ზრუნ ვის სტან დარ
ტე ბის წი ნა ვერ სი ებ ში, ამ დო კუ მენ ტ შიც გენ
დე რის და დას ტუ რე ბის სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვის 
კრი ტე რი უ მე ბი კლი ნი კუ რი სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ა; 
ცალ კე ულ მა ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა, ან 
პროგ რა მებ მა, შე საძ ლო ა, ტგმპი რებ თან კონ
სულ ტა ცი ის სა ფუძ ველ ზე მა თი ინ დი ვი დუ ა ლუ
რი მო დი ფი კა ცია მო ახ დი ნონ. შე საძ ლოა ზრუნ
ვის სტან დარ ტე ბი დან კლი ნი კუ რი გა დახ ვე ვა 
მოხ დეს პა ცი ენ ტის უნი კა ლუ რი ანა ტო მი უ რი, 
სო ცი ა ლუ რი, ან ფსი ქო ლო გი უ რი მდგო მა რე ო
ბი დან გა მომ დი ნა რე; გა მოც დი ლი ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტის მი ერ სტან დარ ტუ ლი მე თო დის 
გა უმ ჯო ბე სე ბის სა ფუძ ველ ზე; მსოფ ლი ოს გარ
კ ვე ულ რე გი ო ნებ ში რე სურ სე ბის ნაკ ლე ბო ბის 
ნი ა დაგ ზე; ან ზი ა ნის თა ვი დან აცი ლე ბის სა ჭი
რო ე ბის გა მო. ამ გ ვა რი გა დახ ვე ვე ბი პა ცი ენტს 
უნ და გა ნე მარ ტოს და პა ცი ენ ტის მზრუნ ვე ლო
ბის ხა რის ხი სა და კა ნო ნი ე რი დაც ვის უზ რუნ
ველ ყო ფის მიზ ნით დო კუ მენ ტი რე ბუ ლი უნ და 
იყოს. ეს და სა ბუ თე ბა ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია 
ახა ლი მო ნა ცე მე ბის შეგ რო ვე ბის თ ვის, რო მე
ლიც შე საძ ლოა რეტ როს პექ ტუ ლად შე მოწ მ დეს 
და გა მო ყე ნე ბუ ლი იყოს ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბი
სა და ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის გა სა ვი თა რებ
ლად. 

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8 მხარს უჭერს ინ
ფორ მი რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბი სა და 
ზი ა ნის შემ ცი რე ბის კენ მი მარ თუ ლი მიდ გო მე ბის 
მნიშ ვ ნე ლო ბას. გარ და ამი სა, ზრუნ ვის სტან
დარ ტე ბის ეს ვერ სია აღი ა რებს და ადას ტუ რებს 
გენ დე რის სხვა დას ხ ვა გა მო ხა ტუ ლე ბას, რო მე
ლიც შე საძ ლო ა, ფსი ქო ლო გი ურ, ჰორ მო ნულ ან 
ქი რურ გი ულ მკურ ნა ლო ბას არ სა ჭი რო ებ დეს. 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს შე უძ ლი ათ გა მო
ი ყე ნონ ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი, რა თა და ეხ
მა რონ პა ცი ენ ტებს გა ნი ხი ლონ მათ თ ვის ღია 

ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბის სრუ ლი სპექ ტ რი მა თი 
გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვის კლი ნი კუ რი სა ჭი რო ე
ბე ბის შე სა ბა მი სად.

მრა ვალ ფე როვ ნე ბა თუ დი აგ ნო ზი
გენ დე რუ ლი მა ხა სი ა თებ ლე ბის გა მო ხა ტუ ლე
ბა, მათ შო რის იდენ ტო ბე ბი, რომ ლე ბიც სტე
რე ო ტი პუ ლად ასო ცი რე ბუ ლი არ არის და ბა დე
ბის დროს მი ნი ჭე ბულ სქეს თან, არის ფარ თოდ 
გავ რ ცე ლე ბუ ლი და კულ ტუ რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვა ნი ადა მი ა ნუ რი ფე ნო მე ნი, რო მე ლიც უარ
ყო ფით მოვ ლე ნად, ან პა თო ლო გი ად არ უნ და 
ჩა ით ვა ლოს. სამ წუ ხა როდ, გენ დე რუ ლი არა კონ
ფორ მუ ლო ბა და მრა ვალ ფე როვ ნე ბა მსოფ ლი ოს 
მას შ ტა ბით მრა ვალ სა ზო გა დო ე ბა ში სტიგ მა ტი
ზე ბუ ლი ა. ამან შე საძ ლო ა, ჩაგ ვ რამ დე და დის კ
რი მი ნა ცი ამ დე მიგ ვიყ ვა ნოს, რაც „უმცირესობის 
სტრესს~ იწ ვევს. უმ ცი რე სო ბის სტრე სი არის 
უნი კა ლუ რი (ზოგადი სტრე სო რე ბის და მა ტე
ბი თი ფაქ ტო რი, რო მელ საც ყვე ლა ადა მი ა ნი 
გა ნიც დის), რო მელ მაც შე საძ ლო ა, ტგმ ინ დი ვი
დე ბი უფ რო მოწყ ვ ლა დი გა ხა დოს ისე თი ფსი ქი
კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის ჩი ვი ლე ბის მი მართ, რო
გო რი ცაა შფოთ ვა და დეპ რე სი ა. სა ზო გა დო ე ბის 
მხრი დან ჩაგ ვ რი სა და დის კ რი მი ნა ცი ის გარ და, 
სტიგ მამ შე საძ ლო ა, ინ ტერ პერ სო ნა ლურ ურ თი
ერ თო ბებ ში ძა ლა დო ბა და გა რიყ ვა გა მო იწ ვი ოს, 
რა საც ხში რად ფსი ქო ლო გი ურ სტრე სამ დე მივ
ყა ვართ. ეს სიმ პ ტო მე ბი სო ცი ა ლუ რა დაა გან პი
რო ბე ბუ ლი და ტგმსთვის და მა ხა სი ა თე ბე ლი არ 
არის.

მი უ ხე და ვად ამი სა, გენ დე რუ ლი დის ფო რია 
ამე რი კის ფსი ქო ლოგ თა ასო ცი ა ცი ის ფსი ქი კუ
რი აშ ლი ლო ბის დი აგ ნოს ტი კურ და სტა ტის ტი
კურ სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ში (DSM5TR) ჯერ კი დევ 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბად გა
ნი ხი ლე ბა. თუმ ცა გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა 
მსოფ ლიო ჯან დაც ვის სა ზო გა დო ე ბა ში პა თო
ლო გი ურ ან ფსი ქი კურ აშ ლი ლო ბად აღარ გა ნი
ხი ლე ბა. გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა ჯან დაც
ვის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცი ის მი ერ ICD11ში 
აღი ა რე ბუ ლია ჯან მ რ თე ლო ბას თან და კავ ში რე
ბულ მდგო მა რე ო ბად. ის ტო რი უ ლი და ამ ჟა მინ
დე ლი სტიგ მის გა მო, შე საძ ლო ა, ტგმპი რებ მა 
გა ნი ცა დონ დის ტ რე სი ან დის ფო რი ა, რომ ლის 
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აღ მოფხ ვ რაც შე საძ ლე ბე ლია გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის სხვა დას ხ ვა ვა რი
ა ცი ით. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ნო მენ კ ლა ტუ რა 
ექ ვემ დე ბა რე ბა ცვლი ლე ბას და შე საძ ლო ა, სხვა
დას ხ ვა ჯან დაც ვის ორ გა ნი ზა ცი ე ბი სა თუ ად მი
ნის ტ რა ცი უ ლი ორ გა ნო ე ბის მი ერ ახა ლი ტერ
მი ნო ლო გია და კლა სი ფი კა ცია იყოს მი ღე ბუ ლი, 
მკურ ნა ლო ბი სა და მოვ ლის სა მე დი ცი ნო აუცი
ლებ ლო ბა აშ კა რად არის აღი ა რე ბუ ლი მრა ვა ლი 
ადა მი ა ნის თ ვის, რომ ლე ბიც და ბა დე ბი სას მი ნი
ჭე ბულ სქეს სა და გენ დე რულ იდენ ტო ბას შო რის 
შე უ თავ სებ ლო ბას გა ნიც დი ან.

ყვე ლა სა ზო გა დო ე ბა, ქვე ყა ნა ან ჯან დაც ვის 
სის ტე მა მკურ ნა ლო ბის თ ვის დი აგ ნოზს არ მო
ითხოვს. თუმ ცა, ზო გი ერთ ქვე ყა ნა ში ამ დი აგ
ნო ზებ მა შე საძ ლო ა, სა მე დი ცი ნო და უცი ლე ბელ 
ჯან დაც ვის სერ ვის ზე წვდო მა გა ა ად ვი ლოს და 
შემ დ გომ კვლე ვებს ეფექ ტუ რი მკურ ნა ლო ბის 
გან საზღ ვ რა ში ხე ლი შე უწყოს.

ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბი
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ზრუნ ვის მი ზა ნია 
ტგმპი რებ თან თა ნამ შ რომ ლო ბით და აკ მა ყო
ფილ დეს ტგმ პი რე ბის სო ცი ა ლუ რი, ფსი ქი კუ რი 
და სა მე დი ცი ნო ჯან მ რ თე ლო ბის სა ჭი რო ე ბე
ბი და კე თილ დღე ო ბა და დადასტურდეს მა თი 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა. გენ დე რის და დას ტუ
რე ბა ზე ზრუნ ვა მხარს უჭერს ტგმ ადა მი ა ნებს 
მთე ლი ცხოვ რე ბის გან მავ ლო ბა ში – ბავ შო ბა ში 
გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის პირ ვე ლი ვე ნიშ
ნე ბის გა მოვ ლე ნი დან, შემ დ გომ ზრდას რულ 
ასაკ სა და ხან დაზ მულ ასაკ ში; ისე ვე რო გორც 
იმ ადა მი ა ნებს, რომ ლე ბიც გენ დე რულ იდენ ტო
ბას თან და კავ ში რე ბით გა ნიც დი ან წუ ხილ სა და 
გა ურ კ ვევ ლო ბას, რო გორც ტრან ზი ცი ამ დე, ისე 
მას შემ დეგ.

ტრან ს გენ დერ თა ჯან დაც ვა მე ტი ა, ვიდ რე 
მი სი ცალ კე უ ლი კომ პო ნენ ტე ბის ჯა მი და ის 
ენ დოკ რი ნო ლო გი ას, ქი რურ გი ას, ხმას და კო
მუ ნი კა ცი ას და მენ ტა ლურ ჯან მ რ თე ლო ბას 
შო რის ერ თობ ლივ ინ ტერ და მულ ტი დის ციპ
ლი ნურ მზრუნ ვე ლო ბას მო ი ცავს, რო მელ თა 
მი ზა ნია გენ დე რის და დას ტუ რე ბის ინ ტერ
ვენ ცი ე ბის მხარ და ჭე რა, პრე ვენ ცი უ ლი ზრუნ
ვა და ქრო ნი კულ და ა ვა დე ბა თა მე ნეჯ მენ ტი. 

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ინ ტერ ვენ ცია 
სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დათ რ გუნ ვას, ჰორ
მო ნულ თე რა პი ა სა, გენ დე რის და დას ტუ რე ბის 
ქი რურ გი ა სა და სხვა პრო ცე დუ რებს მო ი ცავს. 
ხა ზი უნ და გა ეს ვას იმას, რომ არ არ სე ბობს 
უნი ვერ სა ლუ რი მიდ გო მა და ტგმპი რებს, შე
საძ ლოა ზე მოთ ჩა მოთ ვ ლი ლი ყვე ლა, არ ცერ
თი, ან რამ დე ნი მე ინ ტერ ვენ ცი ის ჩა ტა რე
ბა დას ჭირ დეთ. ეს გა იდ ლა ი ნე ბი პა ცი ენ ტ ზე 
ორი ენ ტი რე ბულ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ 
ჩა რე ვას ანი ჭე ბენ უპი რა ტე სო ბას და ზრუნ
ვის წი ნა შე არ სე ბუ ლი ბა რი ე რე ბის შე სამ ცი
რებ ლად მათ ში ბევ რი ად რინ დე ლი პი რო ბა 
გა ნახ ლე ბუ ლი ა. იდე ა ლურ შემ თხ ვე ვა ში ჯან
დაც ვის პრო ვა ი დე რებს შო რის კო მუ ნი კა ცია 
უნ და დამ ყარ დეს, რა თა მოხ დეს პა ცი ენ ტის 
სა ჭი რო ე ბებ ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი გენ დე რის 
და დას ტუ რე ბის ინ ტერ ვენ ცი ის შედეგებისა და 
დრო ის ოპ ტი მი ზა ცია და ზი ა ნის მი ნი მუ მამ დე 
შემ ცი რე ბა. სა თა ნა დო რე სურ სე ბის პი რო ბებ
ში კონ სულ ტა ცია და კო ორ დი ნა ცია ხში რად 
რუ ტი ნუ ლი მზრუნ ვე ლო ბის ნა წი ლი ა, თუმ
ცა მსოფ ლი ოს მას შ ტა ბით მრა ვალ რე გი ონ
ში ტრან ს გენ დე რებ ზე ზრუნ ვის თ ვის სა ჭი რო 
და წე სე ბუ ლე ბე ბი არ არის. ამ რე გი ო ნე ბის თ
ვის, თუ ეს შე საძ ლე ბე ლი ა, რე კო მენ დე ბუ ლი ა, 
რომ ინ დი ვი დუ ა ლურ მა პრო ვა ი დე რებ მა შექ მ
ნან ქსე ლი და უზ რუნ ველ ყონ ტრან ს გენ დერ თა 
ჯან მ რ თე ლო ბა ზე ზრუნ ვა, რო მე ლიც ად გი
ლობ რი ვად ხელ მი საწ ვ დო მი არ არის.

მსოფ ლი ოს მას შ ტა ბით, ტგმპი რებს ზოგ ჯერ 
ოჯა ხის წევ რე ბი თუ რე ლი გი უ რი გა ერ თი ა ნე ბე
ბი კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ის გავ ლას აიძუ ლე ბენ. 
WPATH მკაც რად ეწი ნა აღ მ დე გე ბა რე პა რა ცი ულ 
და კონ ვერ სი ულ თე რა პი ას (იხილეთ დე ბუ ლე ბე
ბი 6.5 და 18.10).

ჯან დაც ვის და წე სე ბუ ლე ბე ბი
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8 ის სხელ მ ძღ ვა ნე ლო 
პრინ ცი პე ბი და ფუძ ნე ბუ ლია ტგმპი რე ბის ფუნ
და მენ ტურ უფ ლე ბებ ზე, რომ ლე ბიც ვრცელ
დე ბა ყვე ლა იმ გა რე მო ზე, სა დაც ინ დი ვი დის 
სო ცი ა ლუ რი ან სა მე დი ცი ნო გა რე მო ე ბე ბის მი
უ ხე და ვად, ჯან დაც ვა უზ რუნ ველ ყო ფი ლი ა. ეს 
მო ი ცავს რე კო მენ და ცი ას ზრუნ ვის სტან დარ
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ტე ბის გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ ტგმ პი რე ბის თ ვის, 
რომ ლე ბიც პა ტიმ რო ბა ში იმ ყო ფე ბი ან ან სხვა 
ინ ს ტი ტუ ცი ურ გა რე მო ში ცხოვ რო ბენ.

ინ ფორ მი რე ბუ ლი პრო ვა ი დე რე ბი სა და 
დრო უ ლი ხელ მი საწ ვ დო მო ბის ნაკ ლე ბო ბის, 
ხარ ჯე ბის ბა რი ე რე ბის და /ან ჯან დაც ვის ად
რინ დე ლი მას ტიგ მა ტი ზი რე ბე ლი მდგო მა რე ო
ბის გა მო, ბევ რი ტგმპი რი ჰორ მო ნულ თე რა
პი ას თვით ნე ბუ რად, რე ცეპ ტის გა რე შე იღებს. 
ეს რის კებს უქ მ ნის ჯან მ რ თე ლო ბას, რომ ლე
ბიც და კავ ში რე ბუ ლია გაუკონტროლებელი 
თე რა პი ი სას პო ტენ ცი უ რად სუპ რა თე რა პი უ ლი 
დო ზე ბის გა მო ყე ნე ბა სა და სის ხ ლით გა დამ
დებ და ა ვა დე ბე ბის პო ტენ ცი ურ გა და დე ბას
თან, რო დე საც ნემ სე ბი ერ თობ ლი ვად გა მო ი
ყე ნე ბა. თუმ ცა, ბევ რი ადა მი ა ნის თ ვის ეს არის 
ერ თა დერ თი სა შუ ა ლე ბა სქე სის და მა დას ტუ
რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის სა ჭი რო სა მე დი ცი ნო 
მკურ ნა ლო ბის მი სა ღე ბად, რო მე ლიც სხვაგ ვა
რად მი უწ ვ დო მე ლი ა. ჰორ მო ნის ურე ცეპ ტოდ 
გა მო ყე ნე ბას ზი ა ნის შემ ცი რე ბის კუთხით 
უნ და მი ვუდ გეთ და უზ რუნ ველ ყო ფი ლი უნ და 
იყოს, რომ ადა მი ა ნე ბი და უ კავ შირ დ ნენ პრო
ვა ი დე რებს, რომ ლებ საც შე უძ ლი ათ, უსაფ რ
თხო და გა კონ ტ რო ლე ბუ ლი ჰორ მო ნო თე რა პია 
და ნიშ ნონ.

ზო გი ერთ ქვე ყა ნა ში, ტგმს უფ ლე ბებს სულ 
უფ რო და უფ რო მე ტად აღი ა რე ბენ და იქ მ ნე ბა 
გენ დე რის კლი ნი კე ბი, რომ ლებ საც ზრუნ ვის მა
გა ლი თის უზ რუნ ველ ყო ფა შე უძ ლი ათ. თუმ ცა, 
სხვა ქვეყ ნებ ში ასე თი და წე სე ბუ ლე ბე ბი არ არის 
და ზრუნ ვა, შე საძ ლო ა, უფ რო ფრაგ მენ ტუ ლი 
და ნაკ ლებ რე სურ სი ა ნი იყოს. მი უ ხე და ვად ამი
სა, იქ მ ნე ბა სხვა დას ხ ვა ახა ლი მო დე ლი, რო მე
ლიც პირ ვე ლა დი მზრუნ ვე ლო ბის ცენ ტ რებ ში 
გენ დე რის და დას ტუ რე ბა ზე ზრუნ ვის დე ცენ
ტ რა ლი ზა ცი ას და ბა რი ე რე ბის შემ ცი რე ბი სა 
და ხელ მი საწ ვ დო მო ბის გაზ რ დის მიზ ნით ტე
ლე ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სე ბის გან ვი თა რე ბას 
მო ი ცავს. ზრუნ ვის მი წო დე ბის მე თო დის მი უ
ხე და ვად, უნ და მოხ დეს ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 
8  ში წარ მოდ გე ნი ლი გენ დე რის და დას ტუ რე ბა ზე 
ზრუნ ვის ადაპ ტი რე ბა, რა თა ის შე სა ბა მი სო ბა ში 
იყოს ად გი ლობ რივ სო ცი ო კულ ტუ რულ, პო ლი
ტი კურ და სა მე დი ცი ნო კონ ტექ ს ტებ თან. 

მე თო დო ლო გია
მზრუნ ვე ლო ბის სტან დარ ტის ეს ვერ სია (SOC
8) უფ რო დე ტა ლურ და მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე და
ფუძ ნე ბულ მიდ გო მებს ეყ რ დ ნო ბა, ვიდ რე წი ნა 
ვერ სი ე ბი. ეს მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი და ფუძ ნე ბუ ლია 
არა მხო ლოდ გა მოქ ვეყ ნე ბულ ლი ტე რა ტუ რა ზე 
(პირდაპირი და ზო გა დი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი), არა
მედ ექ ს პერ ტ თა კონ სენ სუს ზე და ფუძ ნე ბულ მო
საზ რე ბებ ზე. მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი 
გა იდ ლა ი ნე ბი მო ი ცავს რე კო მენ და ცი ებს, რო
მელ თა მი ზა ნი ცაა პა ცი ენ ტ ზე ზრუნ ვის ოპ ტი
მი ზა ცია და მას ში გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლია მტკი
ცე ბუ ლე ბე ბი, სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის შე ფა სე ბა, 
ჯან დაც ვის პრო ვა ი დე რე ბი სა და პა ცი ენ ტე ბის 
ღი რე ბუ ლე ბე ბი და პრე ფე რენ ცი ე ბი, ასე ვე რე
სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბა და ამ პრინ ცი პე ბის გა ტა
რე ბის შე საძ ლებ ლო ბა. 

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ მტკი ცე ბუ ლე ბებ
ზე და ფუძ ნე ბუ ლი კვლე ვა იძ ლე ვა სა ფუძ ველს 
სან დო კლი ნი კუ რი პრაქ ტი კის გა იდ ლა ი ნე ბის 
და რე კო მენ და ცი ე ბის შე მუ შა ვე ბის თ ვის, ის უნ
და იყოს და ბა ლან სე ბუ ლი სხვა დას ხ ვა გა რე მო ში 
ზრუნ ვის მი წო დე ბის რე ა ლო ბი თა და მი ზან შე
წო ნი ლო ბის მი ხედ ვით. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 
8 ის შე მუ შა ვე ბის პრო ცე სი მო ი ცავს რე კო მენ
და ცი ებს კლი ნი კუ რი პრაქ ტი კის გა იდ ლა ი ნის 
შე მუ შა ვე ბის შე სა ხებ, რო მე ლიც ჩა მო ყა ლი ბე
ბუ ლია მე დი ცი ნის ეროვ ნუ ლი აკა დე მი ე ბი სა და 
ჯან დაც ვის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცი ის მი ერ და 
რო მე ლიც გამ ჭ ვირ ვა ლო ბას, ინ ტე რეს თა კონ ფ
ლიქ ტის პო ლი ტი კას, კო მი ტე ტის შე მად გენ ლო
ბას და ჯგუ ფურ პრო ცესს ეხე ბა. 

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8 გა იდ ლა ი ნე ბის 
კო მი ტე ტი იყო მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი და შედ
გე ბო და დარ გის ექ ს პერ ტე ბის გან, ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტე ბის გან, მკვლევ რე ბის გან და სხვა
დას ხ ვა ხედ ვი სა და გე ოგ რა ფი უ ლი წარ მო მავ
ლო ბის და ინ ტე რე სე ბუ ლი მხა რე ე ბის გან.

გა იდ ლა ი ნე ბის მე თო დო ლოგ მა სა ჯა რო კო
მენ ტა რე ბის პე რი ოდ ში, სა ერ თა შო რი სო სა კონ
სულ ტა ციო კო მი ტე ტის მი ერ მო წო დე ბუ ლი და
მა ტე ბი თი ინ ფორ მა ცი ის დახ მა რე ბით, კითხ ვე ბი 
და სის ტე მუ რი მი მო ხილ ვა და გეგ მა და შე ი მუ
შა ვა. ინ ტე რეს თა კონ ფ ლიქ ტის დეკ ლა რა ცი ე
ბი კო მი ტე ტის ყვე ლა წევ რ მა შე ავ სო. ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბი 8 ის რე კო მენ და ცი ე ბი ეფუძ ნე ბა 
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ხელ მი საწ ვ დომ მტკი ცე ბუ ლე ბებს, რომ ლე ბიც 
მხარს უჭერს ინ ტერ ვენ ცი ებს, რის კე ბი სა და 
ზი ა ნის გან საზღ ვ რას, ასე ვე მი ზან შე წო ნი ლო ბი
სა და იმის გან ხილ ვას, თუ რამ დე ნად მი სა ღე ბია 
სხვა დას ხ ვა კონ ტექ ს ტი სა და ქვეყ ნის პი რო ბებ
ში. სა ბო ლოო რე კო მენ და ცი ებ ზე კონ სენ სუ სი 
მიღ წე უ ლი იქ ნა დელ ფის მე თო დის გა მო ყე ნე
ბით, რო მე ლიც მო ი ცავ და გა იდ ლა ი ნე ბის კო მი
ტე ტის ყვე ლა წევრს და მო ითხოვ და, რომ სა რე
კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბი დამ ტ კი ცე ბუ ლი ყო 
წევ რე ბის მი ნი მუმ 75%ის მი ერ. ზრუნ ვის სტან
დარ ტე ბი 8 ის მე თო დო ლო გი ის დაწ ვ რი ლე ბი თი 
აღ წე რა მო ცე მუ ლია დანართ Aში. 

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი- 8 -ის თა ვე ბის შე ჯა მე ბა
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8 წი ნა ვერ სი ებ თან შე
და რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნა დაა გა უმ ჯო ბე სე ბუ
ლი. ამ ვერ სი ა ში ცვლი ლე ბე ბი ემ ყა რე ბა ფუნ
და მენ ტუ რად გან ს ხ ვა ვე ბულ მე თო დო ლო გი ას, 
მნიშ ვ ნე ლო ვან კულ ტუ რულ ძვრებს, მიღ წე ვებს 
კლი ნი კურ ცოდ ნა ში და ჯან მ რ თე ლო ბის დაც ვის 
მრა ვა ლი პრობ ლე მის გათ ვა ლის წი ნე ბას, რომ
ლე ბიც შე საძ ლო ა, ტგმპი რებს ჰორ მო ნო თე რა
პი ი სა და ქი რურ გი ის მი უ ხე და ვად შე ექ მ ნათ.

ეს გა ნახ ლე ბუ ლი გა იდ ლა ი ნე ბი აგ რ ძე ლებს 
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 7 ის მი ერ 2011 წელს 
დაწყე ბულ პრო ცესს, რა თა „ტრანსგენდერობის 
დი აგ ნო ზი რე ბის თ ვის~ ვიწ რო ფო კუ სი ფსი ქო
ლო გი უ რი მოთხოვ ნე ბი დან და გენ დე რუ ლი დის
ფო რი ის შემ სუ ბუ ქე ბის მიზ ნით სა მე დი ცი ნო 
მკურ ნა ლო ბი დან გა ფარ თოვ დეს და გა და ვი დეს 
პა ცი ენ ტის, რო გორც ერ თი ა ნი და მთლი ა ნი ინ
დი ვი დის გენ დე რუ ლი და დას ტუ რე ბის მზრუნ
ვე ლო ბა ზე. WPATH აფარ თო ებს ზრუნ ვის სტან
დარ ტე ბი 8 ის გა იდ ლა ი ნებს, იმის მი ხედ ვით თუ 
ვის ზე უნ და გავ რ ცელ დეს, რა უნ და და არ უნ და 
იყოს შეთავაზებული გენ დე რუ ლი და დას ტუ რე
ბის ზრუნ ვას თან ერ თად და, ასე ვე, იმ გა რე მო
ე ბებს, რომ ლებ შიც ეს გა იდ ლა ი ნე ბი უნ და იყოს 
გა მო ყე ნე ბუ ლი თა ნას წო რო ბი სა და ადა მი ა ნის 
უფ ლე ბე ბის ხელ შეწყო ბის მიზ ნით.

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8ს აქვს რამ დე ნი
მე ახა ლი თა ვი, რო გო რი ცაა „ზრდასრულთა 
შე ფა სე ბა~, „განათლება~, „ევნუქები~ და 
„არაბინარული სექ სუ ა ლუ რი იდენ ტო ბის მქო

ნე პი რე ბი~. გარ და ამი სა, ზრუნ ვის სტან დარ
ტე ბი 7 ის ბავ შ ვ თა და მო ზარ დ თა თა ვი და ი ყო 
ორ სხვა დას ხ ვა თა ვად. სა ერ თო ჯამ ში, ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბი8 მნიშ ვ ნე ლოვ ნად მო ცუ ლო ბი
თი ა, ვიდ რე წი ნა ვერ სი ე ბი და უზ რუნ ველ ყოფს 
უფ რო სიღ რ მი სე ულ ინ ფორ მა ცი ა სა და რე კო
მენ და ცი ებს ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის თ ვის. 
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8 ის ყვე ლა თა ვის შე
ჯა მე ბა შე გიძ ლი ათ იხი ლოთ ქვე მოთ:
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თა ვი 1 – ტერ მი ნო ლო გია
ეს ახა ლი თა ვი აყა ლი ბებს ზრუნ ვის სტან დარ ტე
ბი 8  ში გა მო ყე ნე ბუ ლი ენის ჩარ ჩოს და გვთა ვა
ზობს ტერ მი ნო ლო გი ის გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ ნე
ბა ყოფ ლო ბით შე თან ხ მე ბულ რე კო მენ და ცი ებს. 
თავ ში მო ცე მუ ლია (1)ტერმინები და გან მარ ტე ბე
ბი და (2)მათი გა მო ყე ნე ბის სა უ კე თე სო პრაქ ტი
კე ბი. ამ დო კუ მენტს ახ ლავს ლექ სი კო ნი (იხ. და
ნარ თი B) სა ერ თო ტერ მი ნე ბი სა და ენის შე სა ხებ, 
რაც ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8 ის გა მო ყე ნე ბი სა 
და ინ ტერ პ რე ტა ცი ის თ ვის გა მო სა დე გი ა.

თა ვი 2 – გლო ბა ლუ რი გა მო ყე ნე ბა
ეს თა ვი ეხე ბა ძი რი თად ლი ტე რა ტუ რას, რო მე ლიც 
და კავ ში რე ბუ ლია ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბის გან ვი თა
რე ბა სა და მი წო დე ბას თან, და სავ ლეთ ევ რო პი სა და 
ჩრდი ლო ეთ ამე რი კის მიღ მა ტგმპი რებ ზე ზრუნ ვის 
ფარ თო ად ვო კა ტირ ბას თან და გთა ვა ზობთ რე კო
მენ და ცი ებს ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8 ის სხვა დას
ხ ვა კონ ტექ ს ტ ში ადაპ ტა ცი ი სა და თარ გ მ ნის თ ვის.

თა ვი 3 – პო პუ ლა ცი ის გან საზღ ვ რა
ამ თავ ში გა ნახ ლე ბუ ლია მო ნა ცე მე ბი პო პუ ლა
ცი ა ში ტგმ პი რე ბის რა ო დე ნო ბის შე სა ხებ. ამ ჟა
მინ დელ მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე დაყ რ დ ნო ბით აღ
ნიშ ნუ ლი პო პუ ლა ცი ის რა ო დე ნო ბა შე საძ ლოა 
მერ ყე ობ დეს ერ თი პრო ცენ ტის წი ლა დი დან 
რამ დე ნი მე პრო ცენ ტამ დე დათ ვ ლის კრი ტე რი
უ მის, ასა კობ რი ვი ჯგუ ფი სა და გე ოგ რა ფი უ ლი 
ად გილ მ დე ბა რე ო ბის მი ხედ ვით.

თა ვი 4 – გა ნათ ლე ბა
ეს ახა ლი თა ვი გთა ვა ზობთ ლი ტე რა ტუ რის ზო
გად მი მო ხილ ვას, რო მე ლიც ტგმის ჯან დაც ვის 
სფე რო ში გა ნათ ლე ბას თა ნაა და კავ ში რე ბუ ლი. 
ის გთა ვა ზობთ რე კო მენ და ცი ებს სამ თავ რო ბო, 
არა სამ თავ რო ბო, ინ ს ტი ტუ ცი ურ და პრო ვა ი
დერ თა დო ნე ზე კომ პე ტენ ტუ რი, სო ლი და რუ ლი 
ჯან დაც ვის ხელ მი საწ ვ დო მო ბის გაზ რ დის მიზ
ნით. ამის მი ზა ნი ა, გა ნათ ლე ბის ამ სფე რო ში 
შე იქ მ ნას სა ძირ კ ვე ლი და პე და გო გებ სა და ჯან
დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს შო რის უფ რო ფარ თო 
და ღრმა დის კუ სი ე ბი შედ გეს.

თა ვი 5 – მოზ რ დილ თა შე ფა სე ბა
ეს ახა ლი თა ვი გვაწ ვ დის მი თი თე ბებს მოზ რ
დი ლი ტგმპი რე ბის შე ფა სე ბის თა ო ბა ზე, რომ
ლე ბიც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი
ნო და ქი რურ გი ულ მკურ ნა ლო ბას (GAMSTები) 
ითხო ვენ. იგი აღ წერს და აახ ლებს შე ფა სე ბის 
პრო ცესს, რო გორც პა ცი ენ ტ ზე ორი ენ ტი რე
ბუ ლი მიდ გო მის ნა წილს და იმ კრი ტე რი უ მებს, 
რომ ლე ბიც ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა უნ და 
და იც ვან, რა თა ტგმ ზრდას რუ ლებს გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ
გი უ ლი მკურ ნა ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი რე
კო მენ და ცი ე ბი მის ცენ. 

თა ვი 6 – მო ზარ დე ბი
ეს ახა ლი თა ვი მო ზარდ ტგმპი რებს ეძღ ვ ნე ბა, 
ის ბავ შ ვ თა თა ვის გან გა მო ყო ფი ლია და შექ
მ ნი ლია მე8 გა მო ცე მის თ ვის (1)მოზარდების 
მი მარ თ ვი ა ნო ბის მაჩ ვე ნებ ლე ბის საგ რ ძ ნო ბი 
ზრდის; (2)მოზარდების გენ დე რულ მრა ვალ
ფე როვ ნე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი ზრუნ ვის თ
ვის სპე ცი ფი კუ რი კვლე ვე ბის ზრდი სა; და (3)ამ 
ასა კობ რი ვი ჯგუ ფის გან ვი თა რე ბი სა და სქე სის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ზრუნ ვის უნი კა ლუ რი სა
კითხე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით. ამ თავ ში მო ცე მუ
ლია რე კო მენ და ცი ე ბი მო ზარ დე ბის შე ფა სე ბის 
პრო ცეს თან და კავ ში რე ბით, რომ ლე ბიც სა ჭი
რო ე ბენ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი
ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლ მკურ ნა ლო ბას, ასე ვე 
რე კო მენ და ცი ე ბი ტგმ ახალ გაზ რ დებ თან და მათ 
ოჯა ხებ თან მუ შა ო ბის თ ვის. 

თა ვი 7 – ბავ შ ვე ბი
ეს ახა ლი თა ვი პრე პუ ბერ ტა ტის ასა კის სქე სობ
რი ვად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებს ეხე ბა და გან
ვი თა რე ბის თ ვის შე სა ბა მის ფსი ქო სო ცი ა ლურ 
პრაქ ტი კა სა და თე რა პი ულ მიდ გო მებ ზეა ფო კუ
სი რე ბუ ლი.
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თა ვი 8 – არა ბი ნა რუ ლი გენ დე რუ ლი  
იდენ ტო ბის მქო ნე პი რე ბი
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8 ის ამ ახალ თავ ში დე
ტა ლუ რა დაა აღ წე რი ლი ტერ მი ნი „არაბინარული~ 
და გან ხი ლუ ლია მი სი გა მო ყე ნე ბის ბი ოფ სი ქო სო
ცი ა ლუ რი, კულ ტუ რუ ლი და ინ ტერ სექ ცი უ რი პერ
ს პექ ტი ვე ბი. ამ თავ ში ვე გან ხი ლუ ლია გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ზრუნ ვის ხელ მი საწ ვ დო მო
ბა, გენ დე რის და დას ტუ რე ბის თ ვის გან კუთ ვ ნი ლი 
სპე ცი ფი კუ რი სა მე დი ცი ნო ინ ტერ ვენ ცი ე ბი, ასე ვე 
შე სა ბა მი სი დო ნის მხარ და ჭე რა.

თა ვი 9 – ევ ნუ ქე ბი
ეს ახა ლი თა ვი აღ წერს ევ ნუ ქე ბის უნი კა ლურ 
სა ჭი რო ე ბებს და რო გორ შე იძ ლე ბა ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბის გა მო ყე ნე ბა ამ პო პუ ლა ცი ა ზე.

თა ვი 10 – ინ ტერ სექ სუ ა ლე ბი
ეს თა ვი ყუ რადღე ბას ინ ტერ სექ სუ ა ლი პი რე ბის 
ინ დი ვი დე ბის კლი ნი კურ მზრუნ ვე ლო ბა ზე ამახ
ვი ლებს. ის ასეთ პი რებ თან და კავ ში რე ბუ ლი 
ცვა ლე ბა დი ტერ მი ნო ლო გი ის, პო პუ ლა ცი ა ში 
მა თი გავ რ ცე ლე ბი სა, მრა ვალ ფე როვ ნე ბი სა და 
გა მოვ ლი ნე ბე ბის გან ვი თა რე ბას ეხე ბა და მტკი
ცე ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გან მარ ტე ბე ბით 
მა თი ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი და სა მე დი ცი ნო დახ მა
რე ბის რე კო მენ და ცი ებს იძ ლე ვა.

თა ვი 11 – ინ ს ტი ტუ ცი უ რი გა რე მო
ეს თა ვი გა ფარ თოვ და, და მო ი ცავს რო გორც სა
პა ტიმ რო, ისე არა სა პა ტიმ რო გა რე მოს და აგე
ბუ ლია ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის ბო ლო სამ ვერ
სი ა ზე. ეს თა ვი აღ წერს, თუ რო გორ შე იძ ლე ბა 
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8 ის გა მო ყე ნე ბა ამ გა
რე მო ში მცხოვ რებ პი რებ ზე.

თა ვი 12 – ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია
ეს თა ვი აღ წერს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბას, რე კო მენ დე
ბულ მკურ ნა ლო ბის რე ჟი მებს, ჯან მ რ თე ლო ბის 
პრობ ლე მე ბის სკრი ნინგს ჰორ მო ნო თე რა პი ამ
დე და მის დროს, და სპე ცი ფი კურ შე ფა სე ბას 

ჰორ მო ნო თე რა პი ას თან და კავ ში რე ბით ოპე რა
ცი ამ დე. ამ თავ ში მო ცე მუ ლია გა ფარ თო ე ბუ ლი 
დის კუ სია ისეთ თე მებ ზე, რო გო რი ცაა ახალ გაზ
რ დებ ში გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო
ნის (GnRH) აგო ნის ტე ბის უსაფ რ თხო ე ბა, სხვა
დას ხ ვა ჰორ მო ნუ ლი რე ჟი მე ბი, მო ნი ტო რინ გი, 
რო მე ლიც მო ი ცავს თე რა პი ას თან და კავ ში რე ბუ
ლი პო ტენ ცი უ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მე ბის 
გან ვი თა რე ბას და მი თი თე ბებს, თუ რო გორ უნ
და ითა ნამ შ რომ ლონ ჰორ მო ნის მიმ წო დებ ლებ მა 
ქი რურ გებ თან.

თა ვი 13 – ქი რურ გია და პოს ტო პე რა ცი უ ლი 
მზრუნ ვე ლო ბა
ეს თა ვი აღ წერს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რე ბის სპექტრს ინ
დი ვიდ თა მრა ვალ ფე რო ვა ნი და ჰე ტე რო გე ნუ
ლი პო პუ ლა ცი ის თ ვის, რო მე ლიც თავს ტგმდ 
აიდენ ტი ფი ცი რებს. მას ში მოყ ვა ნი ლია დის კუ
სია ოპ ტი მა ლურ გენ დე რის დამადასტურებელი 
ქი რურ გი ულ პრო ცე დუ რებ ში ქი რურ გი უ ლი 
ტრე ნინ გის, ოპე რა ცი ის შემ დ გო მი მზრუნ ვე ლო
ბი სა და კონ ტ რო ლის, ასე ვე მოზ რ დი ლე ბი სა და 
მო ზარ დე ბის ქი რურ გი ის ხელ მი საწ ვ დო მო ბი სა 
და ოპე რა ცი ე ბის ინ დი ვი დუ ა ლუ რად მორ გე ბის 
შე სა ხებ.

თა ვი 14 – ხმა და კო მუ ნი კა ცი ა
ეს თა ვი აღ წერს ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის მხრივ 
პრო ფე სი ულ მხარ და ჭე რა სა და ინ ტერ ვენ ცი ებს, 
რომ ლე ბიც მო ი ცავს და აქ ცენ ტირ დე ბა მრა
ვალ ფე როვ ნე ბის ყვე ლა ას პექ ტ ზე და აღარ შე
მო ი ფარ გ ლე ბა მხო ლოდ ხმის ფე მი ნი ზა ცი ი თა 
და მას კუ ლი ნი ზა ცი ით. ახა ლი რე კო მენ და ცი ე ბი 
იმ გ ვა რად არის ჩა მო ყა ლი ბე ბუ ლი, რომ და კონ კ
რე ტე ბუ ლია იმ სპე ცი ა ლის ტ თა რო ლე ბი და პა
სუ ხის მ გებ ლო ბე ბი, რომ ლე ბიც ჩარ თულ ნი არი
ან ხმის და კო მუ ნი კა ცი ის მხარ და ჭე რა ში.
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თა ვი 15 – პირ ვე ლა დი მზრუნ ვე ლო ბა
ეს თა ვი გა ნი ხი ლავს პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის 
მნიშ ვ ნე ლო ბას ტგმ პი რე ბის თ ვის გულ  სის ხ ლ
ძარ ღ ვ თა და მე ტა ბო ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის, კი
ბოს სქრი ნინ გის და პირ ვე ლა დი მეთ ვალ ყუ რე ო
ბის სის ტე მე ბის ჩათ ვ ლით.

თა ვი 16 – რეპ რო დუქ ცი უ ლი ჯან მ რ თე ლო ბა
ეს თა ვი გვაწ ვ დის უახ ლეს მო ნა ცე მებს ნა ყო
ფი ე რე ბის პერ ს პექ ტი ვე ბი სა და მშობ ლო ბის 
შე სა ხებ გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ახალ
გაზ რ დებ სა და მოზ რ დი ლებ ში, ინ ფორ მა ცი ას 
ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის მე თო დებ ში არ სე
ბუ ლი მიღ წე ვე ბის შე სა ხებ (ქსოვილის კრი ო კონ
სერ ვა ცი ის ჩათ ვ ლით), მი თი თე ბებს ორ სუ ლო
ბის, ორ სულ თა მზრუნველობის პრე ნა ტა ლუ რი 
კონ სულ ტა ცი ი სა და ძუ ძუ თი კვე ბის შე სა ხებ. 
ასე ვე გან ხი ლუ ლია კონ ტ რა ცეფ ცი ის მე თო დე ბი 
და მო საზ რე ბე ბი ტგმ პი რე ბის თ ვის.

თა ვი 17 – სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა
ამ ახალ თავ ში აღი ა რე ბუ ლია სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ
რ თე ლო ბის დი დი გავ ლე ნა ტგმ პი რე ბის ფი ზი კურ 
და ფსი ქო ლო გი ურ კე თილ დღე ო ბა ზე. ამ თავ ში 
აქ ცენ ტი კეთ დე ბა ტგმ პი რებ ზე ზრუნ ვა ში სექ სუ
ა ლუ რი ფუნ ქ ცი ის, სი ა მოვ ნე ბი სა და კმა ყო ფი ლე
ბის კომ პო ნენ ტის შე ტა ნის მნიშ ვ ნე ლო ბა ზე. 

თა ვი 18 – ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა
ამ თავ ში გან ხი ლუ ლია მოზ რ დი ლი ტგმ პი რე
ბის ფსი ქო ლო გი უ რი მდგო მა რე ო ბის მე ნეჯ მენ
ტის პრინ ცი პე ბი და კავ ში რი ფსი ქო ლო გი უ რი 
მდგო მა რე ო ბის მე ნეჯ მენ ტ სა და ტრან ზი ცი ულ 
ზრუნ ვას შო რის. ფსი ქო თე რა პია შე საძ ლო ა, 
სა სარ გებ ლო გა მოდ გეს, მაგ რამ ის გენ დე რის 
და დას ტუ რე ბის მკურ ნა ლო ბის აუცი ლე ბე ლი 
შე მად გე ნე ლი ნა წი ლი არ უნ და იყოს, ასე ვე არ 
არის მი ზან შე წო ნი ლი კონ ვერ სი უ ლი მკურ ნა
ლო ბის რე კო მენ და ცი ა.
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თა ვი 1. ტერ მი ნო ლო გია 

ეს თა ვი აყა ლი ბებს ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8 
 ში გა მო ყე ნე ბუ ლი ენის სპე ცი ფი კას და გვთა
ვა ზობს ტერ მი ნო ლო გი ის გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ 
კონ სენ სუ ა ლუ რად შე თან ხ მე ბულ რე კო მენ და
ცი ებს. თავ ში მო ცე მუ ლია (1) ტერმინები და გან
მარ ტე ბე ბი და (2) მათი გა მო ყე ნე ბის სა უ კე თე სო 
პრაქ ტი კა. ამ დო კუ მენტს ახ ლავს ლექ სი კო ნი 
სა ერ თო ტერ მი ნე ბი სა და ენის შე სა ხებ, რაც გა
მო სა დე გია ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8 ის გა მო
ყე ნე ბი სა და ინ ტერ პ რე ტა ცი ის თ ვის (იხ. და ნარ
თი B).

ტერ მი ნო ლო გია
ამ დო კუ მენ ტ ში ჩვენ ვი ყე ნებთ ფრა ზას 
„ტრანსგენდერი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვა ნი პი რე ბი (ტგმ)~, რა თა ვი ყოთ მაქ სი მა ლუ
რად ყოვ ლის მომ ც ვე ლი და აღ ვ წე როთ მსოფ
ლი ოს მას შ ტა ბით სო ცი ა ლუ რად მი ღე ბუ ლი, ან 
და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი სქე სის გან გან ს ხ
ვა ვე ბუ ლი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი სა და გა მო
ხატ ვის მქო ნე ადა მი ა ნე ბის სხვა დას ხ ვა ჯგუ
ფე ბის წევ რე ბი. ეს ასე ვე მო ი ცავს ადა მი ა ნებს, 
რომ ლებ საც აქვთ კულ ტუ რას თან, ან ენას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი სპე ცი ფი კუ რი გა მო ხატ ვე ბი, 
იდენ ტო ბე ბი ან გა მოც დი ლე ბე ბი, რომ ლებ საც 
შე საძ ლოა არ მო ი ცავ დეს (ან არ იყოს და ფუძ ნე
ბუ ლი) გენ დე რის და სავ ლუ რი კონ ცეფ ცია და /ან 
ენა, რო მე ლიც მას აღ წერს. ტგმ არის მო სა ხერ
ხე ბე ლი, შე მოკ ლე ბუ ლი სა ხელ წო დე ბა გენ დე
რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის თ ვის. 

ტერ მი ნის „ტრანსგენდერი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი~ მი ღე ბა აქ ტი ურ პრო ცე სი 
იყო და მას კა მა თის გა რე შე არ ჩა უვ ლი ა. დის
კუ სი ე ბი მი ეძღ ვ ნა ტერ მინ ~ტრანსგენდერზე” 
ზედ მე ტი აქ ცენ ტის თა ვი დან აცი ლე ბას, არა ბი
ნა რუ ლი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბე ბი სა და გა მოც
დი ლე ბის ინ ტეგ რი რე ბას, გენ დე რის გა გე ბის 
გლო ბა ლუ რი ვა რი ა ცი ე ბის აღი ა რე ბას, ტერ მინ 
„გენდერული არა კონ ფორ მუ ლო ბის~ თა ვი დან 
აცი ლე ბას და ენის ცვა ლე ბა დი ბუ ნე ბის აღი ა რე
ბას, რად გან იმან, რაც ახ ლა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, 
შე იძ ლე ბა მო მა ვალ წლებ ში აქ ტუ ა ლო ბა და
კარ გოს. ამ რი გად, ტერ მი ნი ტრან ს გენ დე რი და 

გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბა შე ირ ჩა იმ მიზ
ნით, რომ იყოს ყვე ლა ზე ინ კ ლუ ზი უ რი და ხა ზი 
გა უს ვას ტგმ პი რე ბის მრა ვალ ფე რო ვან გენ დე
რულ იდენ ტო ბას, გა მო ხატ ვას, გა მოც დი ლე ბას 
და ჯან დაც ვის სა ჭი რო ე ბებს. დელ ფის პრო ცე
სის გა მო ყე ნე ბით, ტერ მი ნებ ზე კონ სენ სუ სის 
მი სა ღე ბად ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8 თა ვის 
ავ ტო რე ბი რამ დე ნი მე რა უნ დის გან მავ ლო ბა ში 
ანო ნი მუ რად და გან მე ო რე ბით გა მო ი კითხე ბოდ
ნენ. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8 წარ მო გიდ გენთ 
სტან დარ ტებს, რომ ლე ბიც ტგმ პი რე ბის თ ვის 
გლო ბა ლუ რად უნ და იყოს გა მო ყე ნე ბუ ლი, მი უ
ხე და ვად იმი სა, თუ რო გორ აიდენ ტი ფი ცი რებს 
ან გა მო ხა ტავს სა კუ თარ თავს ადა მი ა ნი.

კონ ტექ ს ტი
ამ თავ ში გა მო ყე ნე ბუ ლი ენა შე საძ ლოა არ იყოს 
(და არც ოდეს მე იყოს) ყვე ლა კულ ტუ რი სა და 
გე ოგ რა ფი უ ლი რე გი ო ნის /ად გი ლის ყოვ ლის
მომ ც ვე ლი. ხში რად გვხვდე ბა გან ს ხ ვა ვე ბე ბი და 
დე ბა ტე ბი შე სა ბა მი სი ტერ მი ნე ბი სა და კონ კ რე
ტუ ლი ტერ მი ნო ლო გი ე ბის შე სა ხებ და თი თო ე უ
ლი ტერ მი ნის გა მო ყე ნე ბას მოჰ ყ ვე ბა კა მა თი. ამ 
თა ვის მი ზა ნი ა, იყოს მაქ სი მა ლუ რად ინ კ ლუ ზი
უ რი და წარ მო ად გი ნოს სა ერ თო ლექ სი კა, რო
მე ლიც პა ტი ვის ცე მას გა მო ხა ტავს, ტგმ პი რე ბის 
მრა ვალ ფე რო ვან გა მოც დი ლე ბას ასა ხავს და ამ 
დო კუ მენ ტ ში და სა ხუ ლი მიზ ნე ბის თ ვის ხელ მი
საწ ვ დო მი იქ ნე ბა ჯან დაც ვის პრაქ ტი კო სე ბის თ
ვის, პრო ვა ი დე რე ბის თ ვის და სა ზო გა დო ე ბის თ
ვის. 

სა ბო ლოო ჯამ ში, ტრან ზი ცი ას თან და კავ ში
რე ბულ ჯან დაც ვა ზე მი საწ ვ დო მო ბა უნ და ეფუძ
ნე ბო დეს ადეკ ვა ტუ რი ინ ფორ მა ცი ის მი წო დე ბას 
და ინ დი ვი დის გან ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის 
მი ღე ბას და არა იმას, თუ რა სიტყ ვებს იყე ნე
ბენ ან ტგმ პი რე ბი ან მა თი სერ ვის  პ რო ვა ი დე
რე ბი მა თი იდენ ტო ბის აღ სა წე რად. ისე თი ენი
სა და ტერ მი ნო ლო გი ის გა მო ყე ნე ბა, რო მე ლიც 
პა ტი ვის ცე მას გა მო ხა ტავს და კულ ტუ რუ ლად 
მგრძნო ბი ა რე ა, არის ძი რი თა დი სა ფუძ ვე ლი 
გენ დე რის და დას ტუ რე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
მზრუნ ვე ლო ბის უზ რუნ ველ სა ყო ფად და სტიგ
მი სა და ზი ა ნის შე სამ ცი რებ ლად, რო მელ საც 
გა ნიც დის ბევ რი ტგმ პი რი, რო მელ საც სა მე
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დი ცი ნო სერ ვი სი ესა ჭი რო ე ბა. მომ სა ხუ რე ბის 
მიმ წო დებ ლე ბის თ ვის სა სი ცოცხ ლოდ მნიშ ვ ნე
ლო ვა ნია სერ ვი სის მომ ხ მა რებ ლებ თან ერ თად 
გა ნი ხი ლონ, თუ რო გო რი ენაა მათ თ ვის ყვე ლა ზე 
კომ ფორ ტუ ლი და ეს ენა შეძ ლე ბის დაგ ვა რად გა
მო ი ყე ნონ.

ეს თა ვი გან მარ ტავს, თუ რა ტომ გა მო ი ყე ნე
ბა ამ ჟა მინ დე ლი ტერ მი ნე ბი სხვებ ზე უპი რა ტე
სად. იმის ნაც ვ ლად, რომ გა მო ვი ყე ნოთ კონ კ რე
ტუ ლი ტერ მი ნე ბი სა მე დი ცი ნო, იური დი უ ლი და 
ად ვო კა ტი რე ბის ჯგუ ფე ბის თ ვის, ჩვე ნი მი ზა ნი ა, 
ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვა ნი პი რე ბის ჯან მ რ თე ლო ბის ოპ ტი მი ზა ცი
ის მიზ ნით, ტგმს ჯან მ რ თე ლო ბი სა და მას თან 
და კავ ში რე ბულ ბევრ სფე რო ში (მაგ. ეპი დე მი ო
ლო გი ა, სა მარ თა ლი) სა ერ თო ენი სა და გა გე ბის 
ჩა მო ყა ლი ბე ბას შე ვუწყოთ ხე ლი. 

სქე სი, გენ დე რი, გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა და 
გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვა ინ გ ლი სურ ენა ში გა
მო ი ყე ნე ბა რო გორც აღ წე რე ბი, რომ ლე ბიც შე
იძ ლე ბა გავ რ ცელ დეს ყვე ლა ადა მი ან ზე – მათ
ზე, ვინც არის ტგმ და მათ ზეც, ვინც არ არის. 
არ სე ბობს ჩახ ლარ თუ ლი მი ზე ზე ბი, რის გა მოც 
ძალ ზე სეპ ცი ფი კუ რი ენა შე იძ ლე ბა იყოს ყვე
ლა ზე თა ვა ზი ა ნი, ყვე ლა ზე ინ კ ლუ ზი უ რი ან ყვე
ლა ზე მი სა ღე ბი გლო ბა ლუ რი ტგმ თე მე ბის თ ვის, 
ამ მი ზე ზებს შო რი საა ამ ცნე ბე ბის აღ სა წე რად 
სიტყ ვე ბის არ სე ბო ბა ან არარ სე ბო ბა სხვა ენებ
ზე, გარ და ინ გ ლი სუ რი სა; სქეს სა და გენ დერს 
შო რის სტრუქ ტუ რუ ლი ურ თი ერ თო ბა; იური
დი უ ლი ლან დ შაფ ტე ბი ად გი ლობ რივ, ეროვ ნულ 
და სა ერ თა შო რი სო დო ნე ზე; და ის ტო რი უ ლი და 
დღე ვან დე ლი სტიგ მის შე დე გე ბი, რო მელ თა წი
ნა შეც ტგმ პი რე ბი დგა ნან.

იმის გა მო, რომ ამ ჟა მად, ტგმ ჯან მ რ თე ლო
ბის სფე რო ში ძლი ერ დო მი ნი რებს ინ გ ლი სუ რი 
ენა, ტერ მი ნო ლო გი ის კონ ტექ ს ტის ჩა მო ყა ლი
ბე ბა ში არ სე ბობს ორი სპე ცი ფი კუ რი პრობ ლე მა, 

რო მე ლიც მუდ მი ვად ჩნდე ბა. პირ ვე ლი პრობ ლე
მა ის არის, რომ ინ გ ლი სურ ში არ სე ბობს სიტყ ვე
ბი, რომ ლე ბიც არ არ სე ბობს სხვა ენებ ში (მაგ., 
„სქესი~ და „გენდერი~ მხო ლოდ ერ თი სიტყ ვით 
არის წარ მოდ გე ნი ლი ურ დუ ში (Urduინდო
არიანული ენა) და ბევრ სხვა ენა ზე). მე ო რე 
პრობ ლე მა ის არის, რომ არის სიტყ ვე ბი, რომ
ლე ბიც ინ გ ლი სუ რი ენის მიღ მა არ სე ბო ბენ და 
ინ გ ლი სუ რად პირ და პირ არ ითარ გ მ ნე ბი ან (მაგ., 
travesti, fa’afafine, hijra, selrata, muxe, kathoey, 
transpinoy, waria, machi). პრაქ ტი კუ ლად, ეს ნიშ
ნავს, რომ ინ გ ლი სუ რი ენის ძლი ე რი გავ ლე ნა ამ 
სფე რო ში გავ ლე ნას ახ დენს რო გორც ტერ მი
ნებ ზე, რომ ლე ბიც ფარ თოდ გა მო ი ყე ნე ბა, ასე ვე 
იმ პი რებ ზე რომ ლის იდენ ტო ბა ამ ტერ მი ნე ბით 
ყვე ლა ზე მე ტა დაა წარ მოდ გე ნი ლი, ან და დას
ტუ რე ბუ ლი. გა მო ყე ნე ბუ ლი სიტყ ვე ბი ასე ვე აყა
ლი ბებს ნა რა ტი ვებს, რომ ლე ბიც აისა ხე ბა რწმე
ნებ სა და აღ ქ მებ ზე. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ 
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის წი ნა ვერ სი ებ ში ტრან
ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ ლიო პრო ფე
სი უ ლი ასო ცი ა ცია (WPATH) იყე ნებ და მხო ლოდ 
„ტრანსგენდერს~, რო გორც ფარ თოდ გან საზღ
ვ რულ ქოლ გა ტერ მინს, ვერ სია 8 აფარ თო ებს ამ 
ლექ სი კონს და მთელ დო კუ მენ ტ ში ქოლ გა ტერ
მი ნად ტგმს იყე ნებს (იხ. თა ვი 2 გლო ბა ლუ რი 
გა მო ყე ნე ბა).

გარ და ამი სა, ენის მუდ მი ვად გან ვი თა რე ბად 
ბუ ნე ბა ზე გავ ლე ნას ახ დენს გა რე ფაქ ტო რე
ბი და სო ცი ა ლუ რი, სტრუქ ტუ რუ ლი და პი როვ
ნუ ლი ზე წო ლა და ძა ლა დო ბა ტგმ პი რებ სა და 
მათ სხე უ ლებ ზე. ის ტო რი უ ლად გა მო ყე ნე ბუ
ლი მრა ვა ლი ტერ მი ნი და ფრა ზა შეზღუ დუ ლია 
იმის მი ხედ ვით, თუ რო გორ, რო დის და რა ტომ 
გა მო ი ყე ნეს ისი ნი ტგმ პი რე ბის გან ხილ ვი სას 
და, შე სა ბა მი სად, ამო ვარ დ ნი ლია ხმა რე ბი დან 
ან ტგმ პი რებ ზე დის კუ სი ი სას მწვა ვე კა მა თის 
სა ფუძ ვე ლი ა, რად გან ზო გი ერ თი ინ დი ვი დი ამ

რეკომენდაციული დებულებები
1.1 ჩვენ რეკომენდაციას ვაძლევთ ჯანდაცვის სპეციალისტებს, სხვადასხვა გლობალურ გარემოში პაციენტებთან 
ურთიერთობისას  კულტურულად შესაბამისი ენა გამოიყენონ (მათ შორის ტერმინები ტრანსგენდერი და გენდერულად 
მრავალფეროვანი პირების აღსაწერად)
1.2 ჩვენ რეკომენდაციას ვაძლევთ ჯანდაცვის სპეციალისტებს, ჯანდაცვის სერვისების მიწოდებისას გამოიყენონ 
ენა, რომელიც უსაფრთხოების, ღირსებისა და პატივისცემის პრინციპებს იცავს.
1.3 ჩვენ რეკომენდაციას ვაძლევთ ჯანდაცვის სპეციალისტებს განიხილონ ტრანსგენდერ და გენდერულად 
მრავალფეროვან ადამიანებთან, თუ რა ლექსიკას, ან ტერმინოლოგიას ანიჭებენ ისინი უპირატესობას.
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ჯო ბი ნებს ტერ მი ნებს, რომ ლებ საც სხვე ბი შე
უ რაცხ მ ყოფ ლად მი იჩ ნე ვენ. ზო გი ერთს სურს, 
რომ ზრუნ ვის ამ სტან დარ ტებ მა უზ რუნ ველ ყონ 
სა ყო ველ თა ოდ მი ღე ბუ ლი ტერ მი ნე ბის თან მიმ
დევ რუ ლი ნაკ რე ბი ტგმ პი რე ბის, იდენ ტო ბე ბი სა 
და მას თან და კავ ში რე ბუ ლი ჯან დაც ვის სერ ვი
სე ბის აღ სა წე რად. თუმ ცა, ასე თი სია არ არ სე
ბობს და შე უძ ლე ბე ლია არ სე ბობ დეს ზო გი ერ თი 
ადა მი ა ნის გა მო რიცხ ვი სა და რა სის, ეროვ ნუ ლი 
წარ მო მავ ლო ბის, აბო რი გე ნუ ლი სტა ტუ სის, სო
ცი ა ლურ ე კო ნო მი კუ რი სტა ტუ სის, რე ლი გი ის, 
სა ლა პა რა კო ენ(ებ )ის, ეთ ნი კურ კუთ ვ ნი ლე ბის, 
ან სხვა ნი ა დაგ ზე სტრუქ ტუ რუ ლი ჩაგ ვ რის გაძ
ლი ე რე ბის გა რე შე. მე ტად სა ვა რა უ დო ა, რომ 
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8  ში გა მო ყე ნე ბუ ლი 
ტერ მი ნო ლო გი ის ნა წი ლი მა ინც მე9 ვერ სი ის 
შე მუ შა ვე ბის დრო ის თ ვის მოძ ველ დე ბა. ზო გი
ერ თი ადა მი ა ნი იმედ გაც რუ ე ბუ ლი იქ ნე ბა ამ რე
ა ლო ბით, მაგ რამ იმე დი გვაქვს, რომ ეს იქ ნე ბა 
შე საძ ლებ ლო ბა ინ დი ვი დე ბი სა და თე მე ბის თ ვის, 
გა ნა ვი თა რონ და დახ ვე წონ თა ვი ან თი ლექ სი კა 
და ადა მი ა ნებ მა ტგმ პი რე ბის ცხოვ რე ბი სა და 
სა ჭი რო ე ბე ბის, მათ შო რის მა თი გამ ძ ლე ო ბი სა 
და ჩაგ ვ რის მი მართ წი ნა აღ მ დე გო ბის შე სა ხებ 
კი დევ უფ რო ნი უ ან სუ რი ცოდ ნა მი ი ღონ.

და ბო ლოს, მზრუნ ვე ლო ბის ეს სტან დარ ტე
ბი კა ნო ნი სა და სა მარ თ ლის სპე ცი ა ლის ტე ბის 
საქ მი ა ნო ბა საც მო ი ცავს. აქ მოყ ვა ნი ლია სა
ერ თა შო რი სო სა მარ თალ ში ყვე ლა ზე ხში რად 
გა მო ყე ნე ბა დი ტერ მი ნე ბი, რა თა იური დი ულ 
კონ ტექ ს ტ ში ამ ტერ მი ნე ბის ფუნ ქ ცი უ რი გან
მარ ტე ბე ბის შე მუ შა ვე ბა გა ად ვილ დეს და მოძ
ვე ლე ბუ ლი და /ან შე უ რაცხ მ ყო ფე ლი ტერ მი ნე
ბი ჩა ნაც ვ ლ დეს. ამ ჟა მად ადა მი ა ნის უფ ლე ბა თა 
სა ერ თა შო რი სო კა ნონ ში ყვე ლა ზე ხში რად გა
მო ყე ნე ბუ ლი ტერ მი ნია „გენდერულად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი~. ამ თავ ში ყვე ლა დე ბუ ლე ბის რე კო
მენ და ცია შე მუ შა ვე ბუ ლია მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის 
სა ფუძ ვ ლი ა ნი გან ხილ ვის, სარ გებ ლი სა და ზი
ა ნის, პრო ვა ი დე რე ბი სა და პა ცი ენ ტე ბის ღი რე
ბუ ლე ბე ბი სა და პრე ფე რენ ცი ე ბის, რე სურ სე ბის 
გა მო ყე ნე ბი სა და მი ზან შე წო ნი ლო ბის შე ფა სე
ბის სა ფუძ ველ ზე. ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში ჩვენ 
ვა ღი ა რებთ, რომ მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი არა საკ მა
რი სია და /ან მომ სა ხუ რე ბა არა სა სურ ვე ლი, ან 
ხელ მი უწ ვ დო მე ლი ა.

დე ბუ ლე ბა 1.1
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, სხვა დას ხ ვა გლო ბა ლურ 
გა რე მო ში პა ცი ენ ტებ თან ურ თი ერ თო ბი სას 
კულ ტუ რუ ლად შე სა ბა მი სი ენა გა მო ი ყე ნონ 
(მათ შო რის ტერ მი ნე ბი, რომ ლე ბიც ტრან ს
გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
პი რებს აღ წე რენ).

სხვა დას ხ ვა გლო ბა ლურ გა რე მო ში ტგმ პი რე
ბის აღ სა წე რად კულ ტუ რუ ლად შე სა ბა მი სი ენა 
გა მო ი ყე ნე ბა. მა გა ლი თად, სქე სის, გენ დე რი სა 
და გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის ცნე ბე ბი, 
ისე ვე რო გორც მა თი აღ წე რის თ ვის გა მო ყე ნე ბუ
ლი ენა სხვა დას ხ ვა კონ ტექ ს ტ ში ერ თ მა ნე თის
გან გან ს ხ ვავ დე ბა. ამ რი გად, ტერ მი ნო ლო გი ა, 
რო მე ლიც ტა ი ლან დ ში ტგმ პი რებ ზე ზრუნ ვი
სას გა მო ი ყე ნე ბა, არ იქ ნე ბა იგი ვე, რაც გა მო
ი ყე ნე ბა ნი გე რი ა ში. ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს (HCPs), მზრუნ ვე ლო ბის სტან
დარ ტე ბის გლო ბა ლუ რად მი წო დე ბი სას, გა მო ი
ყე ნონ ად გი ლობ რი ვი ენა და ტერ მი ნე ბი, რა თა 
გან ს ხ ვა ვე ბულ კულ ტუ რულ და /ან გე ოგ რა ფი ულ 
გა რე მო ში მა ღა ლი ხა რის ხის სერ ვი სი უზ რუნ
ველ ყონ.

გენ დე რის და დას ტუ რე ბა ტგმ პი რე ბის გენ
დე რუ ლი იდენ ტო ბის აღი ა რე ბის ან / და და დას
ტუ რე ბის პრო ცესს გუ ლის ხ მობს – იქ ნე ბა ეს 
სო ცი ა ლუ რად, სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით, 
კა ნო ნი ე რად, ქცე ვის თვალ საზ რი სით თუ მა თი 
კომ ბი ნა ცი ით (Reisner, Poteat et al., 2016). გენ დე
რუ ლი ან ტრან ს კომ პე ტენ ტუ რი ჯან დაც ვა ტგმ 
პი რებ ზე ზრუნ ვი სას კულ ტუ რუ ლად სპე ცი ფი
კურ ენას იყე ნებს. გენ დე რის და დას ტუ რე ბა ზე 
ზრუნ ვა ტრან ზი ცი უ ლი მკურ ნა ლო ბის სი ნო ნი მი 
არ არის. მხო ლოდ ტრან ზი ცი უ ლი მზრუნ ვე ლო
ბა, რო გო რი ცაა გენ დე რის სა მე დი ცი ნო და დას
ტუ რე ბა ჰორ მო ნე ბის ან ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის 
სა შუ ა ლე ბით, არც გენ დე რის და დას ტუ რე ბა ზე 
ზრუნ ვას და არც გა წე უ ლი მომ სა ხუ რე ბის ხა
რის ხ სა და უსაფ რ თხო ე ბას არ უზ რუნ ველ ყოფს.

ტგმ პი რებ თან კონ სულ ტა ცი ამ და მათ თან 
პარ ტ ნი ო რო ბამ შე საძ ლო ა, ხე ლი შე უწყოს იმ 
ენის შე სა ბა მი სო ბი სა და ინ კ ლუ ზი უ რო ბის უზ
რუნ ველ ყო ფას, რო მე ლიც ად გი ლობ რივ ჯან
დაც ვა ში, კონ კ რე ტულ კონ ტექ ს ტ სა და გა რე მო
ში გა მო ი ყე ნე ბა.
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დე ბუ ლე ბა 1.2
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბის მი
წო დე ბი სას გა მო ი ყე ნონ ენა, რო მე ლიც უსაფ
რ თხო ე ბის, ღირ სე ბი სა და პა ტი ვის ცე მის 
პრინ ცი პებს იცავს.

უსაფ რ თხო ე ბა, ღირ სე ბა და პა ტი ვის ცე მა 
არის ადა მი ა ნის ბა ზი სუ რი უფ ლე ბე ბი (იურისტთა 
სა ერ თა შო რი სო კო მი სი ა, 2007). ჩვენ ვურ ჩევთ 
სა მე დი ცი ნო სფე რო ში მო მუ შა ვე პრო ფე სი ო
ნა ლებს, ტგმ პი რებ თან ურ თი ერ თო ბის დროს 
გა მო ი ყე ნონ ისე თი ენა და ტერ მი ნო ლო გი ა, 
რო მე ლიც ადა მი ა ნის ამ უფ ლე ბებს არ უგუ ლე
ბელ ყოფს. ბევ რი ტგმ პი რი გა ნიც დის სტიგ მას, 
დის კ რი მი ნა ცი ას და არა სა თა ნა დო მოპყ რო ბას 
ჯან დაც ვის სფე რო ში, რაც არა ოპ ტი მა ლუ რი 
მეთ ვალ ყუ რე ო ბი სა და ჯან მ რ თე ლო ბის მხრივ 
არა სა სურ ველ შე დე გებს იწ ვევს (Reisner, Poteat 
et al., 2016; Safer et al., 2016; Winter Settle et 
al., 2016). ეს გა მოც დი ლე ბა მო ი ცავს გენ დე რის 
არას წორ გან საზღ ვ რას, ავად მ ყო ფო ბის, ან და
ზი ა ნე ბის დროს სა მე დი ცი ნო მზრუნ ვე ლო ბი სა 
და სერ ვი სე ბის მი წო დე ბა ზე უარის თქმას და 
ასე თი პი რე ბის სა თა ნა დო მკურ ნა ლო ბის თ ვის 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის (HCPs) არა საკ მა
რის კვა ლი ფი კა ცი ას (James et al., 2016). შე სა ბა
მი სად, ბევ რი ტგმ პი რი სა მე დი ცი ნო სერ ვი სე ბის 
მი ღე ბი სას თავს და ცუ ლად ვერ გრძნობს. მათ 
შე საძ ლოა სამ კურ ნა ლო და წე სე ბუ ლე ბას არ მი
მარ თონ და ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მე ბის მო
საგ ვა რებ ლად სხვა გზებს მი მარ თონ, რო გო რი
ცაა სა მე დი ცი ნო რე ცეპ ტი სა და მო ნი ტო რინ გის 
გა რე შე ჰორ მო ნე ბის მი ღე ბა, ან არა კომ პე ტენ
ტუ რი პი რის სა მე დი ცი ნო რჩე ვებ ზე დაყ რ დ ნო
ბა. გარ და ამი სა, ად რინ დე ლი უარ ყო ფი თი გა
მოც დი ლე ბის სა ფუძ ველ ზე შე საძ ლე ბე ლი ა, ტგმ 
პი რებ მა შემ დ გომ სა მე დი ცი ნო მზრუნ ვე ლო ბას 
თა ვი აარი დონ. 

ბევრ ტგმ პირს გა მოც დი ლი აქვს ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტე ბის მხრი დან უსა მარ თ ლო მოპყ
რო ბა, ღირ სე ბის შე ლახ ვა და უპა ტივ ცე მუ ლო
ბა, რაც ხში რად მათ სა და ჯან დაც ვის სის ტე მას 
შო რის ნდო ბის ბა რი ე რი ხდე ბა. მსოფ ლი ოს მას
შ ტა ბით ტგმ პი რე ბის ჯან მ რ თე ლო ბის, კე თილ
დღე ო ბი სა და უფ ლე ბე ბის უზ რუნ ველ სა ყო ფად 
უმ ნიშ ვ ნე ლო ვა ნე სია მათ თან ურ თი ერ თო ბის 

დროს უსაფ რ თხო ე ბის, ღირ სე ბი სა და პა ტი ვის
ცე მის პრინ ცი პებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი ენის გა მო
ყე ნე ბა. ენა არის გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ზრუნ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი კომ პო ნენ ტი, მაგ რამ 
მხო ლოდ ენა არ წყვეტს ან არ ამ ცი რებს ტგმ 
პი რე ბის მი მართ სის ტე მა ტი ურ ძა ლა დო ბას და 
ჩაგ ვ რას მსოფ ლი ოს მას შ ტა ბით. ენა მხო ლოდ 
ერ თი მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ნა ბი ჯია ტგმ პი რე ბის თ
ვის პა ცი ენ ტ ზე/ კ ლი ენ ტ ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი და 
სა მარ თ ლი ა ნი ჯან დაც ვის მი წო დე ბის კენ. სხვა 
კონ კ რე ტუ ლი ქმე დე ბე ბი, რო მელ თა გან ხორ
ცი ე ლე ბაც სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალს შე უძ ლი ა, 
ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის მი ღე ბას და პი
როვ ნე ბის სა ჭი რო ე ბე ბის მა თი სქე სის, ან ტგმ 
სტა ტუ სის მი ხედ ვით გან საზღ ვ რის გან თა ვის 
შე კა ვე ბას მო ი ცავს.

დე ბუ ლე ბა 1.3
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ თან ერ თად 
გა ნი ხი ლონ, თუ რა ლექ სი კას, ან ტერ მი ნო
ლო გი ას ანი ჭე ბენ ისი ნი უპი რა ტე სო ბას.

ტგმ პი რე ბის თ ვის ჯან დაც ვის უზ რუნ ველ სა
ყო ფად, ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის
ტებს გა ნი ხი ლონ პა ცი ენ ტებ თან, თუ რო მე ლი 
ენის ან ტერ მი ნო ლო გი ის გა მო ყე ნე ბა ურ ჩევ
ნი ათ მი მარ თ ვი სას. ეს დის კუ სია მო ი ცავს ტგმ 
ადა მი ა ნე ბის თ ვის კითხ ვის დას მას, თუ რო გორ 
უნ და მი მარ თონ მათ სა ხე ლით და ნაც ვალ სა
ხე ლე ბით, რო გორ ახ დე ნენ სა კუ თა რი გენ დე
რის თვით ი დენ ტი ფი კა ცი ას და შე თან ხ მე ბას 
იმ ტერ მი ნო ლო გი ის შე სა ხებ, რო მე ლიც მა თი 
სხე უ ლის ნა წი ლე ბის აღ სა წე რად უნ და იყოს გა
მო ყე ნე ბუ ლი. სწო რი ლექ სი კი სა და ტერ მი ნო
ლო გი ის გა მო ყე ნე ბა ტგმის და მა დას ტუ რე ბე
ლი ზრუნ ვის ძი რი თა დი კომ პო ნენ ტია (Lightfoot 
et al., 2021; Vermeir et al., 2018). გარ და ამი სა, 
ამ დის კუ სი ებ მა და კო მუ ნი კა ცი ებ მა შე საძ
ლოა ურ თი ერ თო ბის დამ ყა რე ბა გააადვილოს 
და შე ამ ცი როს უნ დობ ლო ბა, რო მელ საც ბევ რი 
ტგმ ადა მი ა ნი ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის და 
ჯან დაც ვის სის ტე მე ბის მი მართ გრძნობს. ენი
სა და ტერ მი ნო ლო გი ის შე სა ხებ დის კუ სი ებ მა 
და მათ მა გა მო ყე ნე ბამ ასე ვე შე საძ ლოა ხე ლი 
შე უწყოს ზრუნ ვა ში ისეთ სა მე დი ცი ნო აქ ტი ვო
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ბე ბის ჩარ თუ ლო ბას და მათ ხან გ რ ძ ლი ვად წარ
მო ე ბას, რო მე ლიც კონ კ რე ტუ ლად ტგმსთან 
და კავ ში რე ბუ ლი არ არის, მა გა ლი თად, რუ ტი ნუ
ლი პრე ვენ ცი უ ლი სკრი ნინ გე ბის ჩა ტა რე ბა და 
გა მოვ ლე ნილ ნიშ ნებ ზე შემ დ გო მი სა მე დი ცი ნო 
დაკ ვირ ვე ბა. ჯან მ რ თე ლო ბის ელექ ტ რო ნულ ჩა
ნა წე რებ ში ორ გა ნო თა /ა ნა ტო მი უ რი ტერ მი ნე ბი 
შე საძ ლე ბე ლი ა, შე სა ბა მი სი კლი ნი კუ რი ზრუნ
ვის თ ვის სტან დარ ტუ ლად იქ ნას გა მო ყე ნე ბუ ლი, 
და არა მხო ლოდ და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქე
სის და /ან გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის სა ხელ დე ბი
სას.

ამ სა კითხებ ზე სა უბ რის ხელ შეწყო ბის მიზ
ნით, ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ სა და სამ კურ
ნა ლო და წე სე ბუ ლე ბებს შე უძ ლი ათ, და ნერ გონ 
სტან დარ ტი ზე ბუ ლი პრო ცე დუ რე ბი, რო გო რი
ცა ა: პა ცი ენ ტე ბის მი ღე ბის ფორ მე ბის გა მო ყე
ნე ბა, რომ ლებ შიც გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი იქ ნე ბა 
არ ჩე უ ლი ნაც ვალ სა ხე ლი სა და სა ხე ლის ჩა წე რა, 
პერ სო ნა ლის თ ვის იმის მო წო დე ბა, რომ გაც
ნო ბის დროს გა მო ი ყე ნონ ნაც ვალ სა ხე ლე ბი 
(გენდერის მი უ ხე და ვად, მაგ.: სის გენ დე რი, ტგმ), 
ეს ნაც ვალ სა ხე ლე ბი სა მე დი ცი ნო დო კუ მენ ტებ

შიც ჩა წე რონ და არ გა მო ი ყე ნონ სქე სის ინ დი
კა ტო რე ბი (მაგ.: Ms., Mr.). შე საძ ლო ა, სა მე დი
ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბე ბის თ ვის და ჯან დაც ვის 
პი რო ბე ბის თ ვის და ი ნერ გოს პო ლი ტი კა, რა თა 
უზ რუნ ველ ყო ფი ლი იყოს დო კუ მენ ტე ბის სწო რი 
წარ მო ე ბა და ტგმ პი რის პი რა დი ცხოვ რე ბის და 
კონ ფი დენ ცი ა ლუ რო ბის უფ ლე ბა, მათ შო რის, 
რო დე საც ისი ნი ამ ჟ ღავ ნე ბენ, რომ ტგმ პი რე ბი 
არი ან. მა გა ლი თად, კლი ნი კის პო ლი ტი კა შე
იძ ლე ბა იყოს ინ ფორ მა ცი ის ჩა წე რა, რო გორც 
პი რა დი და კონ ფი დენ ცი ა ლუ რი ინ ფორ მა ცია 
სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალ სა და პა ცი ენ ტებ ს / კ
ლი ენ ტებს შო რის, და ის უნ და იყოს გამ ჟ ღავ ნე
ბუ ლი მხო ლოდ აუცი ლებ ლო ბის შემ თხ ვე ვა ში, 
„ცოდნის აუცი ლებ ლო ბის~ სა ფუძ ველ ზე.

შე ნიშ ვ ნა
1. A/73/152, A/73/152, და მო უ კი დე ბე ლი ექ ს

პერ ტის ან გა რი ში სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა
ცი ი სა და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის სა ფუძ
ველ ზე ძა ლა დო ბი სა და დის კ რი მი ნა ცი ის გან 
დაც ვის შე სა ხებ.
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თა ვი 2. გლო ბა ლუ რი გა მო ყე ნე ბა

ადა მი ა ნე ბი, რომ ლე ბიც ეწი ნა აღ მ დე გე ბი ან 
სქე სის და გენ დე რის კულ ტუ რულ საზღ ვ რებს, 
მსოფ ლი ოს კულ ტუ რებ ში უძ ვე ლე სი დრო ი დან 
არ სე ბობ დ ნენ, რაც ზოგ ჯერ ასა ხუ ლია ად გი
ლობ რივ ენის ტერ მი ნებ ში (Feinberg, 1996). 
გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის და ა ვა დე
ბად მიჩ ნე ვი სა და პა თო ლო გი ზე ბის ნაც ვ ლად, 
ზო გი ერ თი კულ ტუ რა ამ მრა ვალ ფე როვ ნე ბას 
ტრა დი ცი უ ლად აღი ა რებს და მიესალმება (მაგ. 
Nanda, 2014; Peletz, 2009). დღეს ინ გ ლი სუ რე
ნო ვა ნი ქოლ გა ტერ მი ნი ტრან ს გენ დე რი და გენ
დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბა (ტგმ) გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბე ბი სა და გა მო ხატ ვის უზარ მა ზარ მრა
ვალ ფე როვ ნე ბას და, შე სა ბა მი სად, ჯან დაც ვის 
სხვა დას ხ ვა გა მოც დი ლე ბი სა და სა ჭი რო ე ბე
ბის მქო ნე მო სახ ლე ო ბას აღ წერს. ერ თად, ტგმ 
ადა მი ა ნე ბი ადა მი ან თა მრა ვალ ფე როვ ნე ბის 
მნიშ ვ ნე ლო ვან ას პექტს წარ მო ად გე ნენ, რაც, 
ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ ლი
ოს პრო ფე სი უ ლი ასო ცი ა ცი ის (WPATH) აზ რით, 
და ფა სე ბუ ლი და აღი ა რე ბუ ლი უნ და იყოს. ტგმ 
პი რე ბი გა ნაგ რ ძო ბენ სა სი ცოცხ ლოდ მნიშ ვ ნე
ლო ვა ნი წვლი ლის შე ტა ნას იმ სა ზო გა დო ე ბებ
ში, სა დაც ისი ნი ცხოვ რო ბენ, თუმ ცა ხში რად ეს 
აღი ა რე ბუ ლი არ არის. 
შე მაშ ფო თე ბე ლი ა, რომ ბევ რი ტგმ პი რი თა ნა
მედ რო ვე მსოფ ლი ო ში სტიგ მას, წი ნარ წ მე ნას, 
დის კ რი მი ნა ცი ას, შე ვიწ რო ე ბას, ჩაგ ვ რა სა და 
ძა ლა დო ბას გა ნიც დის, რაც მათ სო ცი ა ლურ, 
ეკო ნო მი კურ და სა მარ თ ლებ რივ მარ გი ნა ლი ზა
ცი ას, სა ვა ლა ლო ფსი ქი კურ და ფი ზი კურ ჯან
მ რ თე ლო ბა სა და სიკ ვ დილ საც კი იწ ვევს – ეს 
პრო ცე სი ხა სი ათ დე ბა რო გორც სტიგ მა ა ვა
დო ბის დაღ მარ თი (Winter, Diamond et al., 2016). 
მსგავ სი გა მოც დი ლე ბა (და ასე თი გა მოც დი
ლე ბის მო ლო დი ნი ან ში ში) იწ ვევს იმას, რა საც 
მე ი ერ მა უმ ცი რე სო ბის სტრე სი უწო და (Meyer, 
2003. იხი ლეთ ასე ვე Bockting et al., 2013. რო მე
ლიც კონ კ რე ტუ ლად ტგმ პი რე ბის შე სა ხებ წერს) 
და ეს ჯან მ რ თე ლო ბის არა სა სურ ველ ფი ზი კურ 
(მაგ. Rich et al. 2020) და ფსი ქო ლო გი ურ (მაგ., 
Bränström et al., 2022; Scandurra et al., 2017; 
Shipherd et al., 2019; Tan et al., 2021) შე დე გებ
თან არის და კავ ში რე ბუ ლი. 

გან სა კუთ რე ბუ ლი პრობ ლე მაა ტგმ ადა მი ა ნე
ბის მი მართ ძა ლა დო ბა. გლო ბა ლუ რი პერ ს პექ
ტი ვი დან ძა ლა დო ბა ფარ თოდ არის გავ რ ცე ლე
ბუ ლი, ბუ ნე ბით მრა ვალ ფე რო ვა ნია (ემოციური, 
სექ სუ ა ლუ რი და ფი ზი კუ რი, მაგ. იხ. Mujugira et 
al., 2021) და მო ი ცავს მო ძა ლა დე ე ბის მრა ვალ 
ტიპს (მათ შო რის სა ხელ მ წი ფო მო ხე ლე ებს). 
მკვლე ლო ბა ძა ლა დო ბის ყვე ლა ზე უკი დუ რე სი 
ფორ მაა და მკვლე ლო ბა თა სტა ტის ტი კა სა გან
გა შო ა: მთელ მსოფ ლი ო ში 2008 წლის იან ვ რი დან 
2021 წლის სექ ტემ ბ რამ დე 4000ზე მე ტი და სა
ბუ თე ბუ ლი მკვლე ლო ბა და ფიქ სირ და; ეს სტა
ტის ტი კა არას რუ ლად მი იჩ ნე ვა, რად გან ბევ რი 
შემ თხ ვე ვა აღ რიცხუ ლი არ არის (TGEU, 2020).

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე7 ვერ სი ის (SOC
7) გა მოქ ვეყ ნე ბის შემ დეგ, ტგმ პი რე ბი სა და მა
თი ჯან მ რ თე ლო ბის დაც ვის ხედ ვებ ში დრა მა ტუ
ლი ცვლი ლე ბე ბი მოხ და. წამ ყ ვა ნი გლო ბა ლუ რი 
მე დი ცი ნა ტგმის იდენ ტო ბებს ფსი ქი კურ აშ ლი
ლო ბად აღარ მი იჩ ნევს. ამე რი კუ ლი ფსი ქი ატ
რი უ ლი ასო ცი ა ცი ის (APA, 2013) დი აგ ნოს ტი კუ
რი და სტა ტის ტი კუ რი სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლოს მე5 
ვერ სი ა ში (DSM5), გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის დი
აგ ნო ზი ფო კუ სი რე ბუ ლია ნე ბის მი ერ დის ტ რეს
სა და დის კომ ფორ ტ ზე, რო მე ლიც თან ახ ლავს 
ტგმს, და არა თა ვად გენ დე რულ იდენ ტო ბა
ზე. 2022 წელს გა მოქ ვეყ ნ და ტექ ს ტის რე ვი ზია 
(DSM5TR). და ა ვა დე ბა თა სა ერ თა შო რი სო კლა
სი ფი კა ცი ის მე11 ვერ სი ა ში (ICD11), ჯან დაც
ვის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცი ის დი აგ ნოს ტი კურ 
სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ში (WHO, 2019b), გენ დე რუ
ლი არა კონ ფორ მუ ლო ბის დი აგ ნო ზი სექ სუ ა ლუ
რი ჯან მ რ თე ლო ბის შე სა ხებ თავ შია შეყ ვა ნი ლი 
და ფო კუ სი რე ბუ ლია პი როვ ნე ბის მი ერ აღ ქ მულ 
იდენ ტო ბა ზე და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
მკურ ნა ლო ბის ნე ბის მი ერ სა ჭი რო ე ბა ზე, რო მე
ლიც ამ იდენ ტო ბი დან შე იძ ლე ბა გა მომ დი ნა რე
ობ დეს. ასე თი გან ვი თა რე ბა, რო მე ლიც მო ი ცავს 
ტრან ს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბე ბის დე პა თო ლო
გი ზა ცი ას (უფრო ზუს ტად დეფ სი ქო პა თო ლო
გი ზა ცი ას), ფუნ და მენ ტუ რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია 
მრა ვა ლი მი ზე ზის გა მო. ჯან დაც ვის სფე რო ში, 
მათ შე საძ ლოა ხე ლი შე უწყონ მზრუნ ვე ლო ბის 
ისე თი მო დე ლის ჩა მო ყა ლი ბე ბას, რო მე ლიც 
ხაზს უს ვამს პა ცი ენ ტე ბის აქ ტი უ რი მო ნა წი ლე
ო ბის მნიშ ვ ნე ლო ბას სა კუ თა რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
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შე სა ხებ გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ში, რო მე ლიც 
პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის დახ
მა რე ბით მი ი ღე ბა (Baleige et al., 2021). გო ნივ
რუ ლია ვი ვა რა უ დოთ, რომ ამ მოვ ლე ნებ მა, შე
საძ ლო ა, ხე ლი შე უწყოს უფ რო სო ცი ა ლუ რად 
ინ კ ლუ ზი ურ პო ლი ტი კას, რო გო რი ცაა სა კა ნონ
მ დებ ლო რე ფორ მა გენ დე რის აღი ა რე ბას თან 
და კავ ში რე ბით, რაც ხელს უწყობს უფ ლე ბებ ზე 
და ფუძ ნე ბულ მიდ გო მას დი აგ ნო ზის ჰორ მო
ნო თე რა პი ის და /ან ქი რურ გი ის მოთხოვ ნე ბის 
და წე სე ბის გა რე შე. ტგმ პი რე ბი, რომ ლებ მაც 
ძი რი თად დო კუ მენ ტებ ზე სქე სის მარ კე რე ბი 
შეც ვა ლეს, ფსი ქი კუ რად უფ რო ჯან მ რ თე ლე
ბი არი ან (მაგ. Bauer et al., 2015; Scheim et al., 
2020). ამ სფე რო ში უფ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბულ მა 
მიდ გო მამ შე საძ ლო ა, ტგმ პი რე ბის სა ერ თო ჯან
მ რ თე ლო ბა სა და კე თილ დღე ო ბა ში დი დი რო ლი 
ითა მა შოს (Arístegui et al., 2017).

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის წი ნა გა მო ცე მებ მა 
აჩ ვე ნა, რომ ამ სფე რო ში აღ რიცხუ ლი კლი ნი კუ
რი გა მოც დი ლე ბი სა და ცოდ ნის დი დი ნა წი ლი 
ჩრდი ლო ეთ ამე რი კი სა და და სავ ლეთ ევ რო პის 
წყა რო ე ბი დან არის მი ღე ბუ ლი. ისი ნი ყუ რადღე
ბას ამახ ვი ლებ დ ნენ გენ დე რის დამ ტ კი ცე ბა ზე 
ორი ენ ტი რე ბულ ჯან დაც ვა ზე მა ღა ლი შე მო სავ
ლის მქო ნე ქვეყ ნებ ში, რომ ლე ბიც ჯან დაც ვის 
სის ტე მე ბის (მათ შო რის, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის დატ რე ნინ გე ბუ ლი პრო ვა ი დე რე ბით, ენ
დოკ რი ნო ლო გე ბით, ქი რურ გე ბით და სხვა სპე ცი
ა ლის ტე ბით) შე და რე ბით უკე თე სი რე სურ სე ბით 
სარ გებ ლო ბენ და სა დაც მომ სა ხუ რე ბა ხში რად 
სა ჯა როდ (ყოველ შემ თხ ვე ვა ში, ზო გი ერ თი პა
ცი ენ ტ თან), ან კერ ძო დაზღ ვე ვით ფი ნან ს დე ბა.

ტგმ პი რე ბის ჯან დაც ვის უზ რუნ ველ ყო ფა 
მრა ვალ ქვეყ ნა ში მხო ლოდ მის წ რა ფე ბის დო
ნე ზე ა; რე სურ სე ბი ამ სფე რო ში შეზღუ დუ ლია 
ან არ არ სე ბობს, და სერ ვი სე ბი ხში რად მი უწ
ვ დო მე ლი, შე უ სა ბა მო და ძნე ლად მო პო ვე ბა
დი ა. შე საძ ლო ა, სა ხე ზე იყოს კვა ლი ფი ცი უ რი 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის (პირველადი ან 
სპე ცი ა ლის ტი) დე ფი ცი ტი. შე საძ ლო ა, გენ დე
რუ ლი კუთხით ჯან დაც ვის და ფი ნან სე ბა არ 
არ სე ბობ დეს და პა ცი ენ ტე ბი თა ვი ან თი მომ სა
ხუ რე ბის სრულ ხარ ჯებს იღებ დ ნენ. ჯან დაც
ვის პრო ვა ი დე რებს კლი ნი კუ რი და /ან კულ
ტუ რუ ლი კომ პე ტენ ცია ამ სფე რო ში ხში რად 

არ აქვთ. შე საძ ლო ა, ამ პა ცი ენ ტებ თან მუ შა
ო ბის თ ვის ტრე ნინ გი შეზღუ დუ ლი იყოს (მაგ.: 
Martinsetal., 2020). ყვე ლა ამ მი ზე ზის გა მო და 
ტგმ პი რე ბის მი მართ „დასავლური~ მე დი ცი ნის 
ძი რი თა დი ის ტო რი უ ლი შე ხე დუ ლე ბის გა მო, 
რო მე ლიც მას რო გორც ფსი ქი კურ აშ ლი ლო
ბად გა ნი ხი ლავ და (მოსაზრება, რო მე ლიც სულ 
ახ ლა ხან შე იც ვა ლა), ტგმ პი რე ბი ჯან დაც ვის 
სერ ვი სე ბის მი ღე ბის მხრივ უუფ ლე ბო ე ბი აღ
მოჩ ნ დ ნენ. 

ჯან დაც ვის პრო ვა ი დე რე ბის მი ერ მო პო ვე
ბუ ლი ინ ფორ მა ცია უმე ტეს წი ლად ჩრდი ლო ეთ 
ამე რი კუ ლი და და სავ ლეთ ევ რო პუ ლი წარ
მო შო ბი სა ა, რაც არა საკ მა რი სი რე სურ სე ბის 
მქო ნე ჯან დაც ვის სის ტე მა ში მო მუ შა ვე პი რე
ბის თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გა მოწ ვე ვა ა. ბო ლოდ
რო ინ დე ლი ინი ცი ა ტი ვე ბი, რომ ლე ბიც მო ი
ცავს ტგმ პი რე ბის რო გორც და ინ ტე რე სე ბულ 
მხა რე ებს, ამ სი ტუ ა ცი ას ცვლი ან გარ კ ვე ულ
წი ლად სხვა რე გი ო ნებ ში სა უ კე თე სო პრაქ ტი
კე ბის შე სა ხებ ცოდ ნის უზ რუნ ველ ყო ფით, მათ 
შო რის იმის შე სა ხებ, თუ რო გორ უზ რუნ ველ ვ
ყოთ ეფექ ტუ რი, კულ ტუ რუ ლად კომ პე ტენ ტუ
რი ტგმ ჯან დაც ვა გლო ბა ლურ ჩრდი ლო ეთს 
მიღ მა და ბა ლი და სა შუ ა ლო შე მო სავ ლის მქო
ნე ქვეყ ნებ ში. 

უკა ნას კ ნელ წლებ ში ამ სფე რო ში დი დი რა
ო დე ნო ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი რე სურ სი შე იქ მ ნა. 
და ლენ მა და კო ლე გებ მა (2021) კლი ნი კუ რი 
პრაქ ტი კის თორ მე ტი სა ერ თა შო რი სო გა იდ
ლა ი ნი მი მო ი ხი ლეს; მი მო ხი ლუ ლი გა იდ ლა
ი ნე ბის უმ რავ ლე სო ბა ჩრდი ლო ეთ ამე რი კის 
(მაგ. Hembree et al., 2017), ან ევ რო პის (მაგ. 
T’Sjoen et al., 2020) პრო ფე სი უ ლი ორ გა ნი
ზა ცი ე ბი და ნა ა. სა მი მათ გა ნი WHOდან არის 
(ყველაზე ახა ლია WHO, 2016). დღეს დღე ო
ბით, არ სე ბობს მრა ვა ლი სხვა რე სურ სი, რო
მე ლიც არ არის და ლე ნი სა და სხვე ბის სი ა ში 
შე ტა ნი ლი და რო მე ლიც მხო ლოდ ჩრდი ლო ეთ 
ამე რი კი სა და ევ რო პის მიღ მა რე გი ო ნე ბის გა
მოც დი ლე ბას ეყ რ დ ნო ბა. მა გა ლი თად, აზი ის 
და წყნა რი ოკე ა ნის (APTN, 2022; Health Policy 
Project et al., 2015), კა რი ბის ზღვის ქვეყ ნე ბის 
(PAHO, 2014), ტა ი ლან დის, ავ ს ტ რა ლი ის (Telfer 
et al., 2020), ახა ლი ზე ლან დი ის (Oliphant et al. 
al., 2018) და სამ ხ რეთ აფ რი კის (Tomson et al., 
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2021) (იხ. ასე ვე TRANSIT (UNDP et al., 2016). 
ეს რე სურ სე ბი, რო გორც წე სი, იქ მ ნე ბა ტგმ თე
მე ბის ინი ცი ა ტი ვით ან პარ ტ ნი ო რო ბით ად გი
ლობ რივ ან სა ერ თა შო რი სო დო ნე ზე. ამ პარ ტ
ნი ო რულ მიდ გო მას, რო მე ლიც კულ ტუ რუ ლად 
უსაფ რ თხო და კომ პე ტენ ტუ რი მე თო დე ბით 
ად გი ლობ რი ვი მოთხოვ ნე ბის დაკ მა ყო ფი ლე
ბას გუ ლის ხ მობს, შე საძ ლო ა, უფ რო ფარ თო 
და სა ერ თა შო რი სო მნიშ ვ ნე ლო ბაც ჰქონდეს. 
ამ პუბ ლი კა ცი ე ბი დან ზო გი ერ თი შე საძ ლოა 
გან სა კუთ რე ბუ ლი მნიშ ვ ნე ლო ბის იყოს მათ თ
ვის, ვინც და ბა ლი შე მო სავ ლი სა და მწი რი რე
სურ სე ბის ქვე ყა ნა ში სერ ვი სე ბის ორ გა ნი ზე ბა
ში, და გეგ მ ვა სა და მი წო დე ბა ში მო ნა წი ლე ობს. 
ეს შე საძ ლო ა, მო ი ცავ დეს რე სურ სე ბის გა მოქ
ვეყ ნე ბას ინ გ ლი სუ რის გარ და სხვა ენა ზე, რო
მე ლიც ჩვენ თ ვის უც ნო ბი ა. 

გლო ბა ლუ რად ტგმ იდენ ტო ბე ბი შე საძ ლო ა, 
და კავ ში რე ბუ ლი იყოს სქე სის, გენ დე რი სა და 
სექ სუ ა ლო ბის სხვა დას ხ ვა კონ ცეპ ტუ ა ლურ 
ჩარ ჩო ებ თან და არ სე ბობ დეს სხვა დას ხ ვა კულ
ტუ რულ (და ზოგ ჯერ სუ ლი ერ) კონ ტექ ს ტ სა და 
დრო ში. სო ცი ა ლურ და კულ ტუ რულ ფაქ ტო
რებს შო რის, კა ნონ მ დებ ლო ბა სა და გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ჯან დაც ვის მოთხოვ ნი სა 
და დე ბუ ლე ბე ბის კომ პ ლექ სუ რი ურ თი ერ თო ბის 
გათ ვა ლის წი ნე ბით, ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8 
უნ და იქ ნას ინ ტერ პ რე ტი რე ბუ ლი თი თო ე უ ლი 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტის ინ დი ვი დუ ა ლუ რი 
პრაქ ტი კის პერ ს პექ ტი ვი დან და ამავ დ რო უ ლად 
შე სა ბა მი სი იყოს იმ ძი რი თა დი პრინ ცი პე ბი სა, 
რო მელ საც ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8 წა მოს
წევს წინ (APTN and UNDP, 2012; Health Policy 
Project et al., 2015; PAHO, 2014).

სწო რედ ამ კონ ტექ ს ტ ში და ტგმ პი რე ბი
სა და ჯან დაც ვის პრო ვა ი დე რე ბის ფარ თო გა
მოც დი ლე ბა ზე დაყ რ დ ნო ბით ამ თავ ში ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბი 8 ის გლო ბა ლურ გა მო ყე ნე ბას 
გან ვი ხი ლავთ. ჩვენ ჩა მოვ თ ვა ლეთ ძი რი თა დი 
მო საზ რე ბე ბი ჯან დაც ვის სპე ცი ლის ტე ბის თ ვის 
და რე კო მენ და ცი ე ბის სა შუ ა ლე ბით მათ თ ვის 
ძი რი თა დი პრინ ცი პე ბი და პრაქ ტი კა შე ვად გი
ნეთ, რო მე ლიც ფუნ და მენ ტუ რია თა ნა მედ რო ვე 
ტგმ ჯან დაც ვის თ ვის მი უ ხე და ვად იმი სა, თუ სად 
ცხოვ რო ბენ ისი ნი, ან რა რე სურ სე ბია მათ თ ვის 
ხელ მი საწ ვ დო მი. 

დე ბუ ლე ბა 2.1
ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სის ტე მებს უზ რუნ
ველ ყონ სა მე დი ცი ნო კუთხით სა ჭი რო გენ დე
რის და დას ტუ რე ბის მზრუნ ვე ლო ბა ტრან ს
გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ადა მი ა ნე ბის თ ვის.

სა მე დი ნი ცო აუცი ლებ ლო ბა სა ერ თო ტერ
მი ნია ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბი სა და სა დაზღ ვე ვო 
პო ლი სე ბის თ ვის მსოფ ლიო მას შ ტა ბით. სა მე
დი ცი ნო აუცი ლებ ლო ბის სა ერ თო გან მარ ტე ბა, 
რო მელ საც იყე ნე ბენ მზღვე ვე ლე ბი ან სა დაზღ
ვე ვო კომ პა ნი ე ბი, არის „ჯანდაცვის მომ სა ხუ რე
ბა”, რო მელ საც გო ნივ რუ ლი კლი ნი კუ რი მსჯე
ლო ბის სა ფუძ ველ ზე, პრე ვენ ცი ის, შე ფა სე ბის, 
დი აგ ნოს ტი კის ან მკურ ნა ლო ბის მიზ ნით, ექი
მი და /ან ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლი პა ცი ენტს 
გა უ წევს ავად მ ყო ფო ბის, და ზი ა ნე ბის, და ა ვა
დე ბის ან სიმ პ ტო მე ბის შემ თხ ვე ვა ში და რო მე
ლიც შემ დეგ კრი ტე რი უ მებს აკ მა ყო ფი ლებს: 
(a) სა მე დი ცი ნო პრაქ ტი კის ზო გა დად მი ღე ბულ 
სტან დარტს შე ე სა ბა მე ბა; (b) ტი პის, სიხ ში რის, 
მას შ ტა ბი სა, ად გი ლის, ხან გ რ ძ ლი ვო ბი სა და 
ჯან მ რ თე ლო ბა ზე ხან გ რ ძ ლი ვი გავ ლე ნის მი
ხედ ვით პა ცი ენ ტის და ზი ა ნე ბას, ან და ა ვა დე ბას 
შე ე სა ბა მე ბა; (c) უმ თავ რე სად მორ გე ბუ ლია არა 
პა ცი ენ ტის, ექი მის ან სხვა ჯან დაც ვის მიმ წო
დებ ლის კომ ფორ ტ ზე და არ არის უფ რო ძვი
რი, ვიდ რე ალ ტერ ნა ტი უ ლი სერ ვი სი ან სერ ვი
სე ბის ჯაჭ ვი, რო მე ლიც ისე თი ვე თე რა პი ულ ან 
დი აგ ნოს ტი კურ შე დე გებს მო ი ტანს. მკურ ნა ლი 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტი ასა ბუ თებს და ამ ტ კი
ცებს, რომ შე მო თა ვა ზე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბა სა
მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით პა ცი ენ ტის მდგო მა
რე ო ბის სამ კურ ნა ლოდ აუცი ლე ბე ლია (ამერიკის 
სა მე დი ცი ნო ასო ცი ა ცი ა, 2016).

ზო გა დად, „სამედიცინო პრაქ ტი კის მი ღე ბუ
ლი სტან დარ ტე ბი~ ნიშ ნავს სტან დარ ტებს, რომ
ლე ბიც და ფუძ ნე ბუ ლია სარ წ მუ ნო სა მე დი ცი ნო 
ლი ტე რა ტუ რა ში გა მოქ ვეყ ნე ბულ კო ლე გე ბის მი
ერ შე ფა სე ბულ სა მეც ნი ე რო მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე, 
რო მე ლიც ზო გა დად აღი ა რე ბუ ლია შე სა ბა მი სი 
სა მე დი ცი ნო სა ზო გა დო ე ბის, სა მე დი ცი ნო სპე
ცი ა ლო ბის სა ზო გა დო ე ბე ბის და /ან სა მე დი ცი ნო 
კო ლე ჯე ბის ლე გი ტი მუ რი რე კო მენ და ცი ე ბის და 
ექი მე ბის და /ან შე სა ბა მის კლი ნი კურ სფე რო ებ ში 
სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის მო საზ რე ბე ბით.
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დებულებები და რე კო მენ და ცი ე ბი 
2.1 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სის ტე მებს, უზ რუნ ველ ყონ სა მე დი ცი ნო კუთხით სა ჭი რო გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი ზრუნ ვა ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის თ ვის.
2.2 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს და ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის სხვა მომ ხ მა რებ ლებს, გა მო
ი ყე ნონ მე8 (SOC8) ვერ სი ის რე კო მენ და ცი ე ბი ისე, რომ ად გი ლობ რი ვი ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე
რო ვა ნი თე მე ბის სა ჭი რო ე ბე ბი და აკ მა ყო ფი ლონ, უზ რუნ ველ ყონ ზრუნ ვა კულ ტუ რის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რო მე ლიც 
აღი ა რე ბუ ლია იმ ქვეყ ნებ ში, სა დაც ისი ნი მუ შა ო ბენ
2.3 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ვა ი დე რებს, გა აც ნო ბი ე რონ სო ცი ა ლუ რი და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის, კა ნო
ნე ბის, ეკო ნო მი კუ რი გა რე მო ე ბე ბის და ჯან დაც ვის სის ტე მე ბის გავ ლე ნა ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე
რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის გა მოც დი ლე ბა ზე მთელ მსოფ ლი ო ში.
2.4 გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის თარ გ მა ნე ბი ფო კუ სი რე ბუ ლი იყოს კულ ტუ რულ, კონ
ცეპ ტუ ა ლურ და ლი ტე რა ტუ რულ ეკ ვი ვა ლენ ტო ბა ზე, რა თა უზ რუნ ველ ყო ფი ლი იყოს ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8 ის 
ძი რი თა დ პრინ ცი პებ თან შე სა ბა მი სო ბა.
2.5 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს და პო ლი ტი კის შემ ქ მ ნე ლებს ყო ველ თ ვის გა ით ვა ლის წი
ნონ ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი8 ძი რი თა დი პრინ ცი პე ბი ტრან ს გენ დე რებ თან და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა
მი ა ნებ თან მუ შა ო ბი სას, რა თა უზ რუნ ველ ყონ ადა მი ა ნის უფ ლე ბე ბის პა ტი ვის ცე მა და შე სა ბა მი სი და კომ პე ტენ ტუ რი 
ჯან დაც ვის ხელ მი საწ ვ დო მო ბა, მათ შო რის,

ზო გა დი პრინ ცი პე ბი:
• იყა ვით მხარ დამ ჭე რი/ გა მაძ ლი ე რე ბე ლი და ინ კ ლუ ზი უ რი. იმუ შა ვეთ სტიგ მის შე სამ ცი რებ ლად და უზ რუნ ველ ყა

ვით სა თა ნა დო ჯან დაც ვის ხელ მი საწ ვ დო მო ბა ყვე ლას თ ვის, ვინც მას ეძებს; 
• პა ტი ვი ეცით მრა ვალ ფე როვ ნე ბას. პა ტი ვი ეცით ყვე ლა კლი ენტს და ყვე ლა გენ დე რულ იდენ ტო ბას. არ მო ახ დი

ნოთ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი სა და გა მო ხატ ვის პა თო ლო გი ზა ცი ა;
• პა ტი ვი ეცით ადა მი ა ნის სა ყო ველ თაო უფ ლე ბებს, მათ შო რის სხე უ ლებ რი ვი და ფსი ქი კუ რი მთლი ა ნო ბის უფ ლე

ბას, ავ ტო ნო მი ა სა და თვით გა მორ კ ვე ვას; დის კ რი მი ნა ცი ის გან თა ვი სუფ ლე ბი სა და ჯან მ რ თე ლო ბის უმაღ ლე სი 
სტან დარ ტის მი ღე ბის უფ ლე ბას.

შე სა ბა მი სი სერ ვი სე ბი სა და ხელ მი საწ ვ დო მი ჯან დაც ვის გან ვი თა რე ბი სა და და ნერ გ ვის პრინ ცი პე ბი: 
• ჩარ თეთ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი სერ ვი სე ბის შე მუ შა ვე ბა სა და გან ხორ

ცი ე ლე ბა ში; 
• გა ე ცა ნით სო ცი ა ლურ, კულ ტუ რულ, ეკო ნო მი კურ და სა მარ თ ლებ რივ ფაქ ტო რებს, რომ ლებ მაც შე იძ ლე ბა ტრან

ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის ჯან მ რ თე ლო ბა ზე (და ჯან დაც ვის სა ჭი რო ე ბებ ზე), 
ისე ვე რო გორც პი როვ ნე ბის სურ ვილ სა და სერ ვი სე ბის წვდო მის შე საძ ლებ ლო ბებ ზე გავ ლე ნა იქო ნი ოს; 

• უზ რუნ ველ ყა ვით ჯან დაც ვა (ან მი მარ თე მცოდ ნე კო ლე გებს), რო მე ლიც გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი სა და გა მო ხატ
ვის და დას ტუ რე ბას ემ სა ხუ რე ბა, მათ შო რის ზრუნ ვა, რო მე ლიც გენ დე რულ დის ფო რი ას თან და კავ ში რე ბულ დის
ტ რესს (თუ ეს არ სე ბობს) ამ ცი რებს;

• უარი თქვით კონ ვერ სი ულ მიდ გო მებ ზე და თა ვი დან აიცი ლეთ ამ გ ვა რი მიდ გო მე ბი სა და სერ ვი სე ბის რა ი მე სა ხის 
პირ და პი რი ან ირი ბი რეკ ლა მი რე ბა. 

კომ პე ტენ ტუ რი სერ ვი სე ბის მი წო დე ბის პრინ ცი პე ბი: 
• გა ე ცა ნით (გაიარეთ ტრე ნინ გი, სა დაც ეს შე საძ ლე ბე ლი ა) ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ადა

მი ა ნე ბის ჯან დაც ვის სა ჭი რო ე ბებს, მათ შო რის გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ზრუნ ვის სარ გე ბელ სა და რის კებს;
• შე უ სა ბა მეთ მკურ ნა ლო ბის მიდ გო მა კლი ენ ტე ბის სპე ცი ფი კურ სა ჭი რო ე ბებს, გან სა კუთ რე ბით მათ მიზ ნებს გენ

დე რუ ლი იდენ ტო ბა სა და გა მო ხატ ვას თან და კავ ში რე ბით;
• ფო კუ სირ დით ჯან მ რ თე ლო ბი სა და კე თილ დღე ო ბის ხელ შეწყო ბა ზე და არა მხო ლოდ გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის 

შემ ცი რე ბა ზე, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა არ სე ბობ დეს ან არ არ სე ბობ დეს;
• სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში მი მარ თეთ ზი ა ნის შემ ცი რე ბის მიდ გო მებს;
• უზ რუნ ველ ყა ვით ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის სრუ ლი და მუდ მი ვი ინ ფორ

მი რე ბუ ლი მო ნა წი ლე ო ბა გა დაწყ ვე ტი ლე ბებ ში მა თი ჯან მ რ თე ლო ბი სა და კე თილ დღე ო ბის შე სა ხებ; 
• გა ა უმ ჯო ბე სეთ ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბი, მათ შო რის ად მი ნის ტ რა ცი ულ სის ტე მებ თან და ზრუნ ვის უწყ ვე ტო ბას

თან და კავ ში რე ბუ ლი სერ ვი სე ბი. 

ფარ თო სა ზო გა დო ებ რი ვი მიდ გო მე ბით ჯან მ რ თე ლო ბის გა უმ ჯო ბე სე ბა ზე მუ შა ო ბის პრინ ცი პე ბი: 
• და ა კავ ში რეთ ადა მი ა ნე ბი თე მებ თან და თა ნას წორ თა მხარ და ჭე რის ქსე ლებ თან;
• სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში უზ რუნ ველ ყა ვით კლი ენ ტე ბის მხარ და ჭე რა და ად ვო კა ტი რე ბა მათ ოჯა ხებ სა და სა

ზო გა დო ე ბებ ში (სკოლები, სა მუ შაო ად გი ლე ბი და სხვა გა რე მო).
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მსოფ ლი ოს ზო გი ერთ ნა წილ ში სა მე დი ცი ნო 
აუცი ლებ ლო ბა გა დახ დის, სუბ სი დი რე ბის და /ან 
ჯან მ რ თე ლო ბის დაც ვის ანაზღა უ რე ბის უმ თავ
რეს ფაქ ტორს წარ მო ად გენს. მკურ ნალ ჯან დაც
ვის სპე ცი ა ლისტს შე უძ ლია და ა დას ტუ როს, რომ 
არ სე ბუ ლი მდგო მა რე ო ბის პრო ფი ლაქ ტი კის თ
ვის ან მკურ ნა ლო ბის თ ვის მო ცე მუ ლი მკურ ნა
ლო ბა სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით აუცი ლე ბე
ლი ა. თუ ჯან დაც ვის პო ლი ტი კა და პრაქ ტი კა 
მკურ ნა ლო ბის სა მე დი ცი ნო აუცი ლებ ლო ბას ეჭ
ვ ქ ვეშ აყე ნებს, შე გიძ ლი ათ და მო უ კი დე ბე ლი სა
მე დი ცი ნო გან ხილ ვის თ ვის სამ თავ რო ბო ან სხვა 
უწყე ბას მი მარ თოთ.

უნ და ვა ღი ა როთ, რომ გენ დე რუ ლი მრა
ვალ ფე როვ ნე ბა სა ერ თოა ყვე ლა ადა მი ა ნის
თ ვის და ის პა თო ლო გი ას არ წარ მო ად გენს. 
თუმ ცა, გენ დე რის შე უ თავ სებ ლო ბა, რო მე ლიც 
იწ ვევს კლი ნი კუ რად მნიშ ვ ნე ლო ვან დის ტ რესს 
და ზი ანს, ხში რად კლი ნი კურ ჩა რე ვებს სა ჭი
რო ებს. ბევრ ქვე ყა ნა ში სა მე დი ცი ნო სქე სის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბა 
დო კუ მენ ტი რე ბუ ლია მკურ ნა ლი ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტის მი ერ, რო გორც მკურ ნა ლო ბა 
გენ დე რის შე უ თავ სებ ლო ბის თ ვის HA60 ICD
11ში; WHO, 2019b) და /ან რო გორც მკურ ნა
ლო ბა გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის თ ვის (F64.0 
DSMში. 5TR; APA, 2022).

არ სე ბობს ძლი ე რი მტკი ცე ბუ ლე ბა, რო მე
ლიც ტგმ პი რებ ში გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი სა თა ნა დოდ შეს რუ ლე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბის, 
მათ შო რის ენ დოკ რი ნუ ლი და ქი რურ გი უ ლი 
პრო ცე დუ რე ბის, ცხოვ რე ბის ხა რის ხ სა და კე
თილ დღე ო ბა ზე და დე ბით გავ ლე ნას ადას ტუ
რებს, რო გორც ეს ასა ხუ ლია მზრუნ ვე ლო ბის 
სტან დარ ტებ ში (ვერსია 8) (მაგ. Ainsworth & 
Spiegel, 2010; Aires et al., 2020; Aldridge et al., 
2020; Almazan & Keuroghlian, 2021; AlTamimi et 
al., 2019; Balakrishnan et al.,2020; Baker et al., 
2021; Buncamper et al., 2016; Cardoso da Silva 
et al., 2016; Eftekhar Ardebili, 2020; Javier et al., 
2022; Lindqvist et al., 2017; Mullins et al., 2021; 
Nobili et al., 2018; OwenSmith et al., 2018; 
Özkan et al., 2018; T’Sjoen et al., 2019; van de 
Grift, Elaut et al., 2018; White Hughto & Reisner, 
Poteat et al., 2016; Wierckx, van Caenegem et 
al., 2014; Yang, Zhao et al., 2016). გენ დე რის 

და დას ტუ რე ბის ინ ტერ ვენ ცი ე ბი ასე ვე შე იძ ლე
ბა მო ი ცავ დეს თმის მო ცი ლე ბის / გა და ნერ გ ვის 
პრო ცე დუ რებს, ხმის თე რა პი ას /ო პე რა ცი ას, 
კონ სულ ტა ცი ას და სხვა სა მე დი ცი ნო პრო ცე
დუ რებს, რომ ლე ბიც სა ჭი როა ინ დი ვი დის გენ
დე რუ ლი იდენ ტო ბის ეფექ ტუ რად და სა დას ტუ
რებ ლად და გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბი სა და 
დის ფო რი ის შე სამ ცი რებ ლად. გარ და ამი სა, სა
მარ თ ლებ რი ვი სა ხე ლი და სქე სი ან გენ დე რის 
შეც ვ ლა პი რა დო ბის და მა დას ტუ რე ბელ დო კუ
მენ ტებ ზე ასე ვე შე იძ ლე ბა მომ გე ბი ა ნი იყოს და 
ზო გი ერთ იურის დიქ ცი ა ში და მო კი დე ბუ ლია სა
მე დი ცი ნო დო კუ მენ ტა ცი ა ზე, რომ ლის თ ვი საც 
პა ცი ენ ტებ მა შე იძ ლე ბა პრაქ ტი კოს ექი მებს 
მი მარ თონ, რა თა შე სა ბა მის და წე სე ბუ ლე ბებ ში 
წარ მო ად გი ნონ. გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი ინ ტერ ვენ ცი ე ბი ეფუძ ნე ბა ათ წ ლე უ ლე ბის 
კლი ნი კურ გა მოც დი ლე ბას და კვლე ვებს; ამი
ტომ, ისი ნი არ გა ნი ხი ლე ბა ექ ს პე რი მენ ტუ ლად, 
კოს მე ტი კუ რად ან მხო ლოდ პა ცი ენ ტის თ ვის 
მო სა ხერ ხებ ლად. ეს ჩა რე ვე ბი უსაფ რ თხო და 
ეფექ ტუ რია გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბი სა და 
გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის შე სამ ცი რებ ლად (e.g., 
Aires et al., 2020; Aldridge et al., 2020; AlTamimi 
et al., 2019; Balakrishnan et al., 2020; Baker et 
al., 2021; Bertrand et al., 2017; Buncamper et al., 
2016; Claes et al., 2018; Eftekhar Ardebili, 2020; 
Esmonde et al., 2019; Javier et al., 2022; Lindqvist 
et al., 2017; Lo Russo et al., 2017; Marinkovic 
& Newfield, 2017; Mullins et al., 2021; Nobili et 
al., 2018; OlsonKennedy, Rosenthal et al., 2018; 
Özkan et al., 2018; Poudrier et al., 2019; T’Sjoen 
et al., 2019; van de Grift, Elaut et al., 2018; White 
Hughto & Reisner, Poteat et al., 2016; Wierckx, 
van Caenegem et al., 2014; Wolter et al., 2015; 
Wolter et al., 2018).

შე სა ბა მი სად, WPATH მო უ წო დებს ჯან დაც
ვის სის ტე მებს, უზ რუნ ველ ყონ სა ჭი რო მკურ
ნა ლო ბა და აღ მოფხ ვ რან ნე ბის მი ე რი გა მო ნაკ
ლი სი მა თი პო ლი ტი კის დო კუ მენ ტე ბი დან და 
სა მე დი ცი ნო გა იდ ლა ი ნე ბი დან, რომ ლე ბიც ტგმ 
პი რე ბის აუცი ლე ბე ლი პრო ცე დუ რე ბის ან მკურ
ნა ლო ბის და ფარ ვას გა მო რიცხავს. სხვა სიტყ ვე
ბით რომ ვთქვათ, მთავ რო ბებ მა უნ და უზ რუნ
ველ ყონ, რომ ტგმ ადა მი ა ნე ბის თ ვის ჯან დაც ვის 
სერ ვი სე ბი შე იქ მ ნას, გა ფარ თოვ დეს ან გაძ ლი
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ერ დეს (როგორც მი ზან შე წო ნი ლი ა), ისე ვე რო
გორც ნე ბის მი ე რი სა ყო ველ თაო ჯან დაც ვის, 
სა ზო გა დო ებ რი ვი ჯან დაც ვის, მთავ რო ბის მი
ერ სუბ სი დი რე ბუ ლი სის ტე მე ბის ან მთავ რო ბის 
მი ერ რე გუ ლი რე ბუ ლი კერ ძო სის ტე მე ბის არ
სე ბუ ლი ელე მენ ტე ბი. ჯან დაც ვის სის ტე მებ მა 
უნ და უზ რუნ ველ ყონ რო გორც რუ ტი ნუ ლი, ისე 
სპე ცი ა ლი ზე ბუ ლი ჯან დაც ვის მუდ მი ვი ხელ მი
საწ ვ დო მო ბა ყვე ლა მო ქა ლა ქის თ ვის თა ნას წორ 
სა ფუძ ველ ზე. 

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8  ში გან ხი ლუ ლია 
სა მე დი ცი ნოდ აუცი ლე ბე ლი ინ ტერ ვენ ცი ე ბი 
გენ დე რის და დას ტუ რე ბის თ ვის. ეს მო ი ცავს, 
მაგ რამ არ შე მო ი ფარ გ ლე ბა ჰის ტე რექ ტო მი
ით +/ ორ მ ხ რი ვი სალ პინ გო ო ო ფო რექ ტო მი
ით; ორ მ ხ რი ვი მას ტექ ტო მი ით, გულ მ კერ დის 
რე კონ ს ტ რუქ ცი ით ან მა ფე მი ნი ზე ბე ლი მა მოპ
ლას ტი კით, ძუ ძუს თა ვის ზო მის შეც ვ ლით ან 
მკერ დის პრო თე ზე ბის გან თავ სე ბით; სას ქე სო 
ორ გა ნო ე ბის რე კონ ს ტ რუქ ცი ით (მაგალითად, 
ფა ლოპ ლას ტი კა და მე ტო ი დი ოპ ლას ტი კა, სკრო
ტოპ ლას ტი კა და პე ნი სის და სა თეს ლე ჯირ კ ვ
ლის პრო თე ზე ბი, პე ნექ ტო მი ა, ორ ქი ექ ტო მი ა, 
ვა გი ნოპ ლას ტი კა და ვულ ვოპ ლას ტი კა); თმის 
მო ცი ლე ბით სა ხის, სხე უ ლი სა და სას ქე სო ორ
გა ნო ე ბი დან გენ დე რის და სა დას ტუ რებ ლად ან 
წი ნა სა ო პე რა ციო მომ ზა დე ბის პრო ცე სის ფარ
გ ლებ ში; გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა ხის 
ქი რურ გი ით და სხე უ ლის კონ ტუ რი რე ბით; ხმის 
თე რა პია და /ან ქი რურ გი ით; ასე ვე სქე სობ რი ვი 
მომ წი ფე ბის დამ ბ ლო კა ვი მე დი კა მენ ტე ბით და 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნე ბით; 
კონ სულ ტა ცი ით ან ფსი ქო თე რა პი უ ლი მკურ
ნა ლო ბით. ეს და მო კი დე ბუ ლია პა ცი ენ ტის თ ვის 
შე სა ფე რი სი ინ დი ვი დუ ა ლუ რი გა რე მო ე ბე ბი სა 
და სა ჭი რო ე ბე ბის განხილვაზე. 

დე ბუ ლე ბა 2.2
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს და ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის სხვა 
მომ ხ მა რებ ლებს, გა მო ი ყე ნონ მე8 (SOC8) 
ვერ სი ის რე კო მენ და ცი ე ბი ისე, რომ ად გი
ლობ რი ვი ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლი 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი თე მის სა ჭი რო ე ბე ბი და აკ
მა ყო ფი ლონ, უზ რუნ ველ ყონ კულ ტუ რუ ლად 

სენ სი ტი უ რი ზრუნ ვა იმ ქვეყ ნის რე ა ლო ბე ბის 
გათ ვა ლის წი ნე ბით, რო მელ შიც ისი ნი მუ შა ო
ბენ.

ტგმ ადა მი ა ნე ბი მსოფ ლი ო ში სხვა დას ხ ვა
ნა ი რად იდენ ტი ფი ცირ დე ბი ან და ეს იდენ ტო
ბე ბი კულ ტუ რულ კონ ტექ ს ტებ ში არ სე ბო ბენ. 
ინ გ ლი სუ რე ნო ვან ქვეყ ნებ ში ტგმ ადა მი ა ნე ბი 
იდენ ტი ფი ცირ დე ბი ან რო გორც ტრან ს სექ სუ
ა ლე ბი, ტრან სე ბი, გენ დე რუ ლად არა კონ ფორ
მუ ლე ბი, გენ დერ  ქ ვი ა რე ბი ან გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნე ბი, არა ბი ნა რუ ლი, ან ნამ დ
ვი ლი ტრან ს გენ დე რი და /ან გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნე ბი და ა.შ. ისე ვე რო გორც მდედ
რო ბი თი და მამ რო ბი თი (ბევრისთვის, ვინც 
თავს ბი ნა რუ ლად აიდენ ტი ფი ცი რებს (მაგ. 
James et al., 2016; Strauss et al., 2017; Veale 
et al., 2019).

სხვა გან, იდენ ტო ბე ბი მო ი ცავს, მაგ რამ არ შე
მო ი ფარ გ ლე ბა შემ დე გით: „ტრავესტი~ (ლათინური 
ამე რი კის დიდ ნა წილ ში), „ჰიჯრა~ (სამხრეთ აზი ის 
დიდ ნა წილ ში), „ხვაჯა სი რა~ (პაკისტანში), „აჩუტი~ 
(მიანმარში), „მაკნიაჰი~, „პაკნიაჰი~ (მალაიზიაში), 
„ვარია~ (ინდონეზია) „კატოი~, „ფინგ ხამ ფე
ტი~, „საო პრა ფეტ სონ გი~, (ტაილანდი), „ბაკლა~, 
„ტრანსპინაი~, „ტრანსპინოი~ (ფილიპინები), ფა
ა ფა ფი ნი (სამოა), „მაჰუ~ (საფრანგეთის პო ლი
ნე ზი ა, ჰა ვა ი), „ლეიტი~ (ტონგა), „ფაკაფიიფინი~ 
(ნიუე), „პინაპინაინი~ (ტუვალუ და კი რი ბა ტი), 
„ვაკასალევალევა~ (ფიჯი), „პალოპა~ (პაპუა
ახალი გვი ნე ა), „ძმაბიჭები~ და „დაქალები~ 
(აბორიგენები და ტო რე სის სრუ ტის კუნ ძუ ლე ბი 
ავ ს ტ რა ლი ა ში) და „აკავაინი~ (კუკის კუნ ძუ ლე ბი) 
(მაგ. APTN და UNDP, 2012; პრო ექ ტი ჯან მ რ თე
ლო ბის პო ლი ტი კა და სხვ., 2015; კე რი, 2014).

ჩრდი ლო ეთ ამე რი კა ში ასე ვე არ სე ბობს ორი 
სუ ლის მქო ნე იდენ ტო ბე ბის დი დი რა ო დე ნო ბა 
(მაგ. „ნადლეჰი~ ნა ვა ხოს (დინე) კულ ტუ რა ში) 
(Sheppard & Mayo, 2013). იდენ ტო ბე ბი, რომ
ლებ საც თი თო ე უ ლი ეს ტერ მი ნი ეხე ბა, ხში რად 
კულ ტუ რუ ლად რთუ ლად აღ საქ მე ლია და შე იძ
ლე ბა გარ კ ვე ულ სპი რი ტუ ა ლურ ან რე ლი გი ურ 
კონ ტექ ს ტ ში არ სე ბობ დეს. კულ ტუ რე ბი დან და 
იდენ ტო ბე ბი დან გა მომ დი ნა რე, ზო გი ერ თი შე
იძ ლე ბა ჩა ით ვა ლოს ეგ რეთ წო დე ბულ „მესამე 
გენ დე რად~, რო მე ლიც გენ დე რულ ბი ნა რუ
ლო ბას სცილ დე ბა (მაგ. Graham, 2010; Nanda, 
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2014; Peletz, 2009). ზო გი ერ თი ტგმ იდენ ტო
ბა ნაკ ლე ბად მყა რად არის ჩა მო ყა ლი ბე ბუ ლი, 
ვიდ რე სხვე ბი. მსოფ ლი ო ში ბევ რ გან, ტრან ს
გენ დე რი მა მა კა ცე ბი სა და ტრანსმასკულინური 
არაბინარული იდენტობების ხილვადობა. 
ხილ ვა დო ბა შე და რე ბით ახა ლი ა, ტრა დი ცი უ
ლი ტერ მი ნე ბი ად გი ლობ რივ ენებ ზე მცი რე 
რა ო დე ნო ბი სა ა, ან სა ერ თოდ არ გა მო ი ყე ნე ბა 
(Health Policy Project et al., 2015). იმის და მი უ
ხე და ვად, თუ სად ან ვის თან მუ შა ობს სა მე დი
ცი ნო პერ სო ნა ლი (მათ შო რის, ვინც მუ შა ობს 
ეთ ნი კურ უმ ცი რე სო ბებ თან, მიგ რან ტებ თან და 
ლტოლ ვი ლებ თან), მათ უნ და იცოდ ნენ კულ ტუ
რუ ლი კონ ტექ ს ტი, რო მელ შიც ადა მი ა ნე ბი გა ი
ზარ დ ნენ და ცხოვ რო ბენ, ისე ვე რო გორც ჯან
დაც ვის თან მ ხ ლე ბი შე დე გე ბი.

მსოფ ლი ო ში ჯან დაც ვის ხელ მი საწ ვ დო მო
ბა, მომ სა ხუ რე ბა, და მაკ მა ყო ფი ლებ ლო ბა და 
ხა რის ხი მნიშ ვ ნე ლოვ ნად გან ს ხ ვავ დე ბა, რაც 
ქვეყ ნე ბის შიგ ნით და ქვეყ ნებს შო რის უთა ნას
წო რო ბას იწ ვევს (OECD, 2019). ზო გი ერთ ქვე ყა
ნა ში, ჯან დაც ვის ფორ მა ლუ რი სის ტე მე ბი დამ კ
ვიდ რე ბულ ტრა დი ცი ულ და ხალ ხურ ჯან დაც ვის 
სის ტე მებ თან ერ თად, ჯან მ რ თე ლო ბის ინ დი ჯე
ნის ტურ (მკვიდრი, აბორიგენული, ძველი ადათ
წესები, ოდითგანვე ცნობილი) მო დე ლებ თან 
ერ თად არ სე ბობს, რომ ლე ბიც ჰო ლის ტი კუ რი 
ჯან დაც ვის მნიშ ვ ნე ლო ბას ეფუძ ნე ბა (WHO, 
2019a).

სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალ მა უნ და იცო დეს 
ის ტრა დი ცი ე ბი და რე ა ლო ბე ბი, რომ ლებ შიც 
ხელ მი საწ ვ დო მია ჯან დაც ვა და უზ რუნ ველ ყონ 
დახ მა რე ბა, რო მე ლიც ტგმ ადა მი ა ნე ბის ად გი
ლობ რი ვი სა ჭი რო ე ბე ბი სა და იდენ ტო ბის კე ნაა 
მი მარ თუ ლი და მათ თ ვის კულ ტუ რუ ლად კომ პე
ტენ ტურ და უსაფ რ თხო სერ ვი სებს უზ რუნ ველ
ყო ფენ.

დე ბუ ლე ბა 2.3
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ვა ი დე რებს, გა აც ნო ბი ე რონ სო ცი ა ლუ რი და
მო კი დე ბუ ლე ბე ბის, კა ნო ნე ბის, ეკო ნო მი კუ
რი გა რე მო ე ბე ბის და ჯან დაც ვის სის ტე მე ბის 
გავ ლე ნა ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის გა მოც დი ლე
ბა ზე მთელ მსოფ ლი ო ში.

ტგმ ადა მი ა ნე ბის ცხოვ რე ბი სე უ ლი გა მოც
დი ლე ბე ბის მნიშ ვ ნე ლოვ ნად ცვა ლე ბა დი ა, ეს 
და მო კი დე ბუ ლია მთელ რიგ ფაქ ტო რებ ზე, მათ 
შო რის სო ცი ა ლურ, კულ ტუ რულ, სუ ლი ერ, იური
დი ულ, ეკო ნო მი კურ და გე ოგ რა ფი ულ ფაქ ტო
რებ ზე. რო დე საც ტგმ ადა მი ა ნე ბი ცხოვ რო
ბენ გა რე მო ში, რო მე ლიც მათ გენ დე რულ და /ან 
კულ ტუ რულ იდენ ტო ბას აღი ა რებს, შე საძ ლოა 
ეს გა მოც დი ლე ბა ძა ლი ან პო ზი ტი უ რი იყოს. ამ 
მხრივ გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ოჯა
ხე ბი (მაგ. Pariseau et al., 2019; Yadegarfard et 
al., 2014; Zhou et al., 2021). თუმ ცა, გლო ბა ლუ
რი პერ ს პექ ტი ვი დან გან ხილ ვი სას, სი ტუ ა ცი ე ბი, 
რომ ლებ შიც ტგმ ადა მი ა ნე ბი ცხოვ რო ბენ, ხში
რად რთუ ლი ა. ხში რად მათ ადა მი ა ნის უფ ლე ბა თა 
სა ერ თა შო რი სო სა მარ თალ ში ფარ თოდ აღი ა რე
ბულ უფ ლე ბებ ზე უარს ეუბ ნე ბი ან. ეს მო ი ცავს 
გა ნათ ლე ბის, ჯან მ რ თე ლო ბი სა და სა მე დი ცი ნო 
ძა ლა დო ბის გან დაც ვის უფ ლე ბებს, სა მუ შა ოს 
და ცხოვ რე ბის ადეკ ვა ტურ დო ნეს, საცხოვ რი
სის, გა და ად გი ლე ბი სა და გა მო ხატ ვის თა ვი სუფ
ლე ბას, კონ ფი დენ ცი ა ლო ბას, უსაფ რ თხო ე ბას, 
სი ცოცხ ლის, ოჯა ხუ რი ცხოვ რე ბის, თა ვი სუფ
ლე ბის უკა ნო ნო აღ კ ვე თის გან დაც ვას, სა მარ
თ ლი ან სა სა მარ თ ლოს. ჰუ მა ნუ რად მოპყ რო ბას 
პა ტიმ რო ბა ში ყოფ ნი სას და წა მე ბის გან, არა ა და
მი ა ნუ რი ან ღირ სე ბის შემ ლა ხა ვი მოპყ რო ბი სა 
თუ სას ჯე ლის გან დაც ვას (იურისტთა სა ერ თა
შო რი სო კო მი სი ა, 2007). სა ყო ველ თა ოდ აღი ა
რე ბუ ლი ა, რომ უფ ლე ბე ბის უარ ყო ფამ შე იძ ლე ბა 
სექ სუ ა ლურ და გენ დე რულ უმ ცი რე სო ბა თა ჯან
მ რ თე ლო ბა სა და კე თილ დღე ო ბა ზე გავ ლე ნა მო
ახ დი ნოს (მაგ. OHCHR et al., 2016; WHO, 2015). 
აქე დან გა მომ დი ნა რე, ჩვენ ვა დას ტუ რებთ ტგმ 
პი რე ბის ზე მოთ ჩა მოთ ვ ლი ლი უფ ლე ბე ბის მნიშ
ვ ნე ლო ბას და WPATHით გათ ვა ლის წი ნე ბულ უფ
ლე ბებს სხვა დას ხ ვა დო კუ მენ ტის მეშ ვე ო ბით ვუ
წევთ ად ვო კა ტი რე ბას (მაგ. WPATH, 2016, 2017, 
2019). სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალს შე უძ ლია უფ
ლე ბე ბის, მათ შო რის, შე სა ბა მის და ხელ მი საწ ვ
დომ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
მომ სა ხუ რე ბის ად ვო კა ტი რე ბა ში მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
რო ლი შე ას რუ ლოს.

მთელ მსოფ ლი ო ში, კვლე ვე ბის დი დი რა ო
დე ნო ბა დე ტა ლუ რად აღ წერს გა მოწ ვე ვებს ტგმ 
ადა მი ა ნე ბის ცხოვ რე ბა ში და მათ გავ ლე ნას ჯან
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მ რ თე ლო ბა სა და კე თილ დღე ო ბა ზე. (მაგ. Aurat 
Foundation, 2016; Bhattacharya & Ghosh, 2020; 
Chumakov et al., 2021; Coleman et al., 2018; 
Heylens, Elaut et al., 2014; Human Rights Watch, 
2014; James et al, 2016; Lee, Operario et al.,  
2020; Luz et al., 2022; McNeil et al., 2012, 2013; 
Motmans et al., 2017; Muller et al., 2019; Scandurra 
et al., 2017; Strauss et al., 2019; Suen et al., 2017; 
Valashany & Janghorbani, 2019; Veale et al., 2019; 
Wu et al., 2017). კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ ტგმ ადა
მი ა ნე ბი ხში რად გა ნიც დი ან სტიგ მას და წი ნარ წ
მე ნებს, ასე ვე დის კ რი მი ნა ცი ას და შე ვიწ რო ე ბას, 
სას ტიკ მოპყ რო ბა სა და ძა ლა დო ბას, ან ასე თი 
ქმე დე ბე ბის მო ლო დინ სა და შიშ ში ცხოვ რო ბენ. 
ხში რად ტგმ პი რე ბი სად მი მტრუ ლად გან წყო ბი ლი 
სო ცი ა ლუ რი ღი რე ბუ ლე ბე ბი და და მო კი დე ბუ ლე
ბე ბი ბავ შ ვებს სას კო ლო კუ რი კუ ლუ მე ბი დან მი
ე წო დე ბათ (Olivier & Thurasukam, 2018), აგერ თ ვე 
გა მო ხა ტუ ლია ოჯა ხის მი ერ ამ ადა მი ა ნე ბის უარ
ყო ფა ში (Yadegarfard et al., 2014). ეს ხში რად მხარ
და ჭე რი ლია კა ნო ნე ბის, პო ლი ტი კი სა და სა ზო გა
დო ე ბა ში ფარ თოდ გავ რ ცე ლე ბუ ლი პრაქ ტი კის 
მი ერ, რო მე ლიც ზღუ დავს სა კუ თა რი გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბი სა და სექ სუ ა ლო ბის გა მო ხატ ვის თა ვი
სუფ ლე ბას და საცხოვ რის ზე, სა ჯა რო სივ რ ცე ებ
ზე, გა ნათ ლე ბა ზე, და საქ მე ბა სა და მომ სა ხუ რე ბა
ზე (მათ შო რის ჯან დაც ვის) ხელ მი საწ ვ დო მო ბას. 
სა ბო ლოო შე დე გი არის ის, რომ ტგმ პი რე ბი ჩვე
უ ლებ რივ მოკ ლე ბულ ნი არი ან შე საძ ლებ ლო ბე ბის 
ფარ თო სპექტრს, რო მე ლიც ხელ მი საწ ვ დო მია 
სის გენ დე რე ბის თ ვის და ოჯა ხე ბის მხარ და ჭე რის 
გა რე შე დარ ჩე ნი ლი ტგმ ადა მი ა ნე ბი ხში რად სა ზო
გა დო ე ბის მხრი დან მარ გი ნა ლი ზა ცი ას გა ნიც დი
ან. კი დევ უფ რო უარე სი არის ის, რომ მსოფ ლი ოს 
დიდ ნა წილ ში ტგმ ადა მი ა ნე ბის წვდო მა გენ დე
რის სა მარ თ ლებ რივ აღი ა რე ბა ზე შეზღუ დუ ლია 
ან არ არ სე ბობს. (ILGA World, 2020a; TGEU, 2021; 
UNDP and APTN, 2017). ზო გი ერთ ქვე ყა ნა ში ასე
თი ბა რი ე რე ბი დღეს „გენდერის სა კითხის მი ამრთ 
კრი ტი კუ ლად გან წყო ბი ლი თე ო რე ტი კო სე ბის~ 
მხარ და ჭე რას ეყ რ დ ნო ბა. (MadrigalBorloz, 2021; 
Zanghellini, 2020).

გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შეც ვ ლის მცდე ლო
ბე ბი (გენდერის რე პა რა ცი უ ლი ან გენ დე რის კონ
ვერ სი ის პროგ რა მე ბი, რომ ლე ბიც მიზ ნად პი
როვ ნე ბის სის გენ დე რად გარ დაქ მ ნას ისა ხავს) 

ფარ თოდ არის გავ რ ცე ლე ბუ ლი, რაც ტგმ პი რებს 
ზი ანს აყე ნებს (APTN, 2020a, 2020b, 2020c, 2021; 
Bishop, 2019; GIRES et al., 2020; Turban, Beckwith 
et al., 2020), და (როგორც სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა
ცი ის ცვლი ლე ბის მცდე ლო ბე ბი) არა ე თი კუ რად 
ით ვ ლე ბა (e.g., APS, 2021; Trispiotis and Purshouse, 
2022; Various, 2019, 2021). ეს მცდე ლო ბე ბი შე იძ
ლე ბა ძა ლა დო ბის ფორ მად ჩა ით ვა ლოს. გა ე როს 
და მო უ კი დე ბელ მა ექ ს პერ ტ მა ძა ლა დო ბი სა და 
დის კ რი მი ნა ცი ის გან დაც ვის სა კითხებ ში სექ სუ ა
ლუ რი ორი ენ ტა ცი ი სა და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
სა ფუძ ველ ზე მსგავ სი პრაქ ტი კის გლო ბა ლუ რი აკ
რ ძალ ვა (MadrigalBorloz, 2020) მო ითხო ვა. იურის
დიქ ცი ე ბის მზარ დი რა ო დე ნო ბა ამ გ ვარ საქ მი ა ნო
ბას კრძა ლავს (ILGA World, 2020b).

უთა ნას წო რო ბა წარ მო იქ მ ნე ბა მთე ლი რი გი 
ფაქ ტო რე ბი დან, მათ შო რის ეკო ნო მი კუ რი დაშ
ვე ბე ბი დან და ღი რე ბუ ლე ბე ბი დან, რომ ლე ბიც 
ხში რად ჯან დაც ვის სის ტე მე ბის უზ რუნ ველ ყო
ფის სა ფუძ ვე ლი ა, გან სა კუთ რე ბით ჯან დაც ვის 
სა ხელ მ წი ფო, კერ ძო და თვით და ფი ნან სე ბა ზე 
გა მახ ვი ლე ბუ ლი აქ ცენ ტის გა მო. ჯან დაც ვის 
სა თა ნა დო სერ ვი სებ ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბის ნაკ
ლე ბო ბამ შე საძ ლო ა, არა ფორ მა ლუ რი ცოდ ნის 
სის ტე მებ ზე და მო კი დე ბუ ლე ბის ზრდა გა მო იწ
ვი ოს. ეს მო ი ცავს ჰორ მო ნე ბით თვით დახ მა რე
ბას, რო მე ლიც ხშირ შემ თხ ვე ვა ში, აუცი ლე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო მო ნი ტო რინ გი სა და ზე დამ ხედ ვე
ლო ბის გა რე შე ხორ ცი ელ დე ბა (მაგ., Do et al., 
2018; Liu et al., 2020; Rashid et al., 2022; Reisner 
et al., 2021; Winter & Doussantousse, 2009).

მსოფ ლი ოს ზო გი ერთ ნა წილ ში, ტრან ს გენ დე
რი ქა ლე ბის დი დი რა ო დე ნო ბა სხე უ ლის მო დი ფი
კა ცი ის მიზ ნით სი ლი კონს იყე ნებს, რაც გუ ლის ხ
მობს „ჩატუმბვის~ მომ სა ხუ რე ბებს და /ან ინექ ცი ის 
„პროცედურებს~, რო მელ საც ისი ნი თა ვი ანთ წრე
ში, არა სა მე დი ცი ნო გა რე მო ში იტა რე ბენ. სი ლი კო
ნის ინექ ცი ას მყი სი ე რი შე დე გებ თან ერ თად ჯან მ
რ თე ლო ბის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი რის კე ბი ახ ლავს (მაგ., 
AguayoRomero et al., 2015; Bertin et al., 2019; Regmi 
et al., 2021), გან სა კუთ რე ბით მა შინ, რო დე საც სამ
რეწ ვე ლო სი ლი კო ნი ან სხვა სა ი ნექ ციო ნივ თი ე რე
ბე ბი გა მო ი ყე ნე ბა, რა დრო საც შე საძ ლოა ქი რურ
გი უ ლი მო ცი ლე ბა რთუ ლი აღ მოჩ ნ დეს. 

სა ბო ლო ოდ, სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
შე დე გე ბი ტგმ ადა მი ა ნე ბის თ ვის უარ ყო ფი თი ა. 
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მსოფ ლი ოს მას შ ტა ბით, ქა ლა ქად მცხოვ რებ 
ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში აივ  გავ რ ცე ლე ბა და ახ
ლო ე ბით 19%ს შე ად გენს, რაც სა ერ თო პო პუ
ლა ცი ა ში გავ რ ცე ლე ბის ფო ნურ მაჩ ვე ნე ბელს 49
ჯერ აღე მა ტე ბა (Baral et al., 2013). პრობ ლე მუ რია 
ტრან ს გენ დე რი მა მა კა ცე ბის სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ რ
თე ლო ბის შე დე გე ბიც (მაგ., Mujugira et al., 2021).

დე ბუ ლე ბა 2.4
გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ ზრუნ ვის სტან
დარ ტე ბის თარ გ მა ნე ბი ფო კუ სი რე ბუ ლი იყოს 
კულ ტუ რულ, კონ ცეპ ტუ ა ლურ და ლი ტე რა ტუ
რულ ეკ ვი ვა ლენ ტო ბა ზე, რა თა უზ რუნ ველ ყო
ფი ლი იყოს ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 8 ის ძი რი
თა დ პრინ ცი პებ თან შე სა ბა მი სო ბა.

ტგმ პი რე ბის შე სა ხებ კვლე ვი თი ლი ტე რა ტუ რის 
დი დი ნა წი ლი მა ღალ შე მო სავ ლი ან და ინ გ ლი სუ რე
ნო ვან ქვეყ ნებ ში იწარ მო ე ბა. ამ ლი ტე რა ტუ რა ში 
ტგმ პი რე ბის შე სა ხებ გლო ბა ლუ რი ჩრდი ლო ე თის 
შე ხე დუ ლე ბე ბი დო მი ნი რებს (მათ შო რის, ჯან
დაც ვის სა ჭი რო ე ბებ თან და უზ რუნ ველ ყო ფას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი მოთხოვ ნი ლე ბე ბის აღ წე რა). ამ
ჟა მინ დე ლი ავ ტო რე ბის მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი ძი ე ბა 
2021 წლის მა ი სის Scopusის მო ნა ცემ თა ბა ზა ში 
აჩ ვე ნებს, რომ ტრან ს გენ დერ თა ჯან დაც ვის შე სა
ხებ ლი ტე რა ტუ რის 99% ევ რო პი დან, ჩრდი ლო ეთ 
ამე რი კი დან, ავ ს ტ რა ლი ი დან ან ახა ლი ზე ლან დი
ი და ნა ა. მთლი ა ნო ბა ში, ლი ტე რა ტუ რის 96% ინ გ
ლი სურ ენა ზე ა. გლო ბა ლუ რი სამ ხ რე თის ინ გ ლი
სუ რე ნო ვან ლი ტე რა ტუ რა ში შე და რე ბით მცი რე 
ყუ რადღე ბა ექ ცე ვა ტგმ პი რებს, აგ რეთ ვე ტგმ 
პრი ებ თან მო მუ შა ვე სა მე დი ცი ნო სპე ცი ა ლის ტე
ბის მი ერ გა წე უ ლი სა მუ შაო ხში რად დო კუ მენ ტი
რე ბუ ლი არ არის, ან არ ქვეყ ნ დე ბა და ინ გ ლი სუ
რად არ ითარ გ მ ნე ბა. გლო ბა ლურ ჩრდი ლო ეთ ში 
წარ მო ე ბუ ლი რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბა შე ი ცავს 
ად გი ლობ რი ვი ცოდ ნის, კულ ტუ რუ ლი ჩარ ჩო ე ბი
სა და პრაქ ტი კის შე სა ბა მი სო ბის უგუ ლე ბელ ყო
ფის რის კებს და ამ ცი რებს სხვე ბის ნა მუ შევ რე ბით 
სა კითხის შეს წავ ლის შე საძ ლებ ლო ბებს. ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბი 8  ში ჩა მო ყა ლი ბე ბუ ლი პრინ ცი პე
ბის თარ გ მ ნი სას, ჩვენ გირ ჩევთ მიჰ ყ ვეთ ენის თარ
გ მ ნის სა უ კე თე სო პრაქ ტი კის სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო 
მი თი თე ბებს, რა თა უზ რუნ ველ ყოთ მა ღა ლი ხა რის
ხის წე რი ლო ბი თი რე სურ სე ბის წარ მო ე ბა, რომ ლე

ბიც კულ ტუ რუ ლად და ენობ რი ვად ად გი ლობ რი
ვი გა რე მოს შე სატყ ვი სი იქ ნე ბა. მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, 
რომ თარ ჯიმ ნებს ჰქონ დეთ ტგმ იდენ ტო ბე ბი სა და 
კულ ტუ რე ბის შე სა ხებ ცოდ ნა, რა თა შე ა მოწ მონ, 
რომ პირ და პი რი თარ გ მა ნი კულ ტუ რუ ლად კომ
პე ტენ ტუ რი და ად გი ლობ რი ვი ტგმ პი რე ბის თ ვის 
უსაფ რ თხო ა. ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ თარ გ მა
ნი, ხა რის ხის უზ რუნ ველ ყო ფის მიზ ნით, დად გე ნილ 
პრო ცე სებს მიჰ ყ ვე ბო დეს (Centers for Medicare & 
Medicaid Services, 2010; Sprager & Martinez, 2015).

დე ბუ ლე ბა 2.5
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ, ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს და პო ლი ტი კის შემ ქ მ ნე ლებს 
ყო ველ თ ვის გა ით ვა ლის წი ნონ ზრუნ ვის სტან
დარ ტე ბი 8 ის ძი რი თა დი პრინ ცი პე ბი ტრან
ს გენ დე რებ თან და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან ადა მი ა ნებ თან მუ შა ო ბი სას, რა თა 
უზ რუნ ველ ყონ ადა მი ა ნის უფ ლე ბე ბის პა ტი
ვის ცე მა და შე სა ბა მი სი და კომ პე ტენ ტუ რი 
ჯან დაც ვის ხელ მი საწ ვ დო მო ბა, მათ შო რის:

ზო გა რი პრინ ცი პე ბი

• იყა ვით გაძ ლი ე რე ბა ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი 
და ინ კ ლუ ზი უ რი. იმუ შა ვეთ სტიგ მის შე
სამ ცი რებ ლად და უზ რუნ ველ ყა ვით სა თა
ნა დო ჯან დაც ვის ხელ მი საწ ვ დო მო ბა ყვე
ლას თ ვის, ვინც მას ეძებს; 

• პა ტი ვი ეცით მრა ვალ ფე როვ ნე ბას. პა
ტი ვი ეცით ყვე ლა კლი ენტს და ყვე ლა 
გენ დე რულ იდენ ტო ბას. არ მო ახ დი ნოთ 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი სა და გა მო ხა ტუ
ლე ბის გა მო ხატ ვის პა თო ლო გი ზა ცი ა;

• პა ტი ვი ეცით ადა მი ა ნის სა ყო ველ თაო 
უფ ლე ბებს, მათ შო რის უფ ლე ბას სხე უ
ლი სა და გო ნებ რი ვი მთლი ა ნო ბის, ავ ტო
ნო მი ი სა და თვით გა მორ კ ვე ვის შე სა ხებ; 
დის კ რი მი ნა ცი ის გან თა ვი სუფ ლე ბი სა და 
ჯან მ რ თე ლო ბის უმაღ ლე სი სტან დარ ტის 
მი ღე ბის უფ ლე ბას. .

შე სა ბა მი სი სერ ვი სე ბი სა და ხელ მი საწ ვ დო
მი ჯან დაც ვის გან ვი თა რე ბი სა და და ნერ გ ვის 
პრინ ცი პე ბი 
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• ჩარ თეთ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი სერ ვი სე
ბის შე მუ შა ვე ბი სა და გან ხორ ცი ე ლე ბის 
პრო ცეს ში; 

• გა ე ცა ნით სო ცი ა ლურ, კულ ტუ რულ, ეკო
ნო მი კურ და სა მარ თ ლებ რივ ფაქ ტო რებს, 
რომ ლებ მაც შე იძ ლე ბა ტრან ს გენ დე რი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი
ა ნე ბის ჯან მ რ თე ლო ბა ზე (და ჯან დაც ვის 
სა ჭი რო ე ბებ ზე), ისე ვე რო გორც პი როვ
ნე ბის მზა ო ბა სა და სერ ვი სე ბის წვდო მის 
შე საძ ლებ ლო ბებ ზე გავ ლე ნა იქო ნი ოს;

• უზ რუნ ველ ყა ვით ჯან დაც ვა (ან მი მარ თე 
მცოდ ნე კო ლე გებს), რო მე ლიც გენ დე რუ
ლი იდენ ტო ბი სა და გა მო ხატ ვის და დას
ტუ რე ბას ემ სა ხუ რე ბა, მათ შო რის ზრუნ
ვა, რო მე ლიც გენ დე რულ დის ფო რი ას თან 
და კავ ში რე ბულ დის ტ რესს (თუ ეს არ სე
ბობს) ამ ცი რებს;

• უარი თქვით კონ ვერ სი ულ მიდ გო მებ ზე 
და თა ვი დან აიცი ლეთ ამ გ ვა რი მიდ გო მე
ბი სა და სერ ვი სე ბის რა ი მე სა ხის პირ და
პი რი ან ირი ბი რეკ ლა მი რე ბა. 

 
კომ პე ტენ ტუ რი სერ ვი სე ბის მი წო დე ბის პრინ
ცი პე ბი

• გა ე ცა ნით (გაიარეთ ტრე ნინ გი, სა დაც ეს 
შე საძ ლე ბე ლი ა) ტრან ს გენ დე რი და გენ
დე რუ ლად გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ადა მი ა ნე ბის 
ჯან დაც ვის სა ჭი რო ე ბებს, მათ შო რის 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ზრუნ ვის 
სარ გე ბელ სა და რის კებს;

• შე უ სა ბა მეთ მკურ ნა ლო ბის მიდ გო მა კლი
ენ ტე ბის სპე ცი ფი კურ სა ჭი რო ე ბებს, გან
სა კუთ რე ბით მათ მიზ ნებს გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბა სა და გა მო ხატ ვას თან და კავ
ში რე ბით;

• ფო კუ სირ დით ჯან მ რ თე ლო ბი სა და კე
თილ დღე ო ბის ხელ შეწყო ბა ზე და არა 
მხო ლოდ გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის შემ ცი
რე ბა ზე, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა არ სე ბობ
დეს, ან ა რა;

• სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში მი მარ თეთ ზი ა
ნის შემ ცი რე ბის მიდ გო მებს;

• უზ რუნ ველ ყა ვით ტრან ს გენ დე რი და გენ

დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის 
სრუ ლი და მუდ მი ვი ინ ფორ მი რე ბუ ლი მო
ნა წი ლე ო ბა გა დაწყ ვე ტი ლე ბებ ში მა თი ჯან
მ რ თე ლო ბი სა და კე თილ დღე ო ბის შე სა ხებ; 

• გა ა უმ ჯო ბე სეთ ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბი, 
მათ შო რის ად მი ნის ტ რა ცი ულ სის ტე მებ
თან და ზრუნ ვის უწყ ვე ტო ბას თან და კავ
ში რე ბუ ლი სერ ვი სე ბი. 

ჯან მ რ თე ლო ბის გა უმ ჯო ბე სე ბა ზე მუ შა ო ბის 
პრინ ცი პე ბი ფარ თო სა ზო გა დო ებ რი ვი მიდ
გო მე ბით

• და ა კავ ში რეთ ადა მი ა ნე ბი თე მებ თან და 
თა ნას წორ თა მხარ და ჭე რის ქსე ლებ თან;

• სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში უზ რუნ ველ ყა
ვით კლი ენ ტე ბის მხარ და ჭე რა და დაც
ვა მათ ოჯა ხებ სა და სა ზო გა დო ე ბებ ში 
(სკოლები, სა მუ შაო ად გი ლე ბი და სხვა 
გა რე მო ე ბე ბი).

ჩვენ უკ ვე ვახ სე ნეთ კვლე ვა, რო მე ლიც დე
ტა ლუ რად ასა ხავს იმ გა მოწ ვე ვე ბის ფარ თო 
სპექტრს, რომ ლის წი ნა შეც შე საძ ლო ა, ტგმ ადა
მი ა ნე ბი აღ მოჩ ნ დ ნენ, ეს მო ი ცავს რო გორც სო
ცი ა ლურ ეკო ნო მი კურ და სა მარ თ ლებ რივ დაბ რ
კო ლე ბებს, ასე ვე ჯან დაც ვის ხელ მი საწ ვ დო მო ბის 
პრობ ლე მას. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ მთლი ა ნო
ბა ში ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბი მრა ვალ ფე რო ვა ნია 
მთელ მსოფ ლი ო ში (მათი არ სე ბო ბის, ხელ მი საწ ვ
დო მო ბის და ხა რის ხის თვალ საზ რი სით), ტგმ ადა
მი ა ნე ბის თ ვის ხელ მი საწ ვ დო მი სერ ვი სე ბი ხში რად 
არა ა დეკ ვა ტუ რი ა. მრა ვა ლი ან გა რი ში მსოფ ლი ოს 
სხვა დას ხ ვა რე გი ო ნი დან აჩ ვე ნებს, რომ ტგმ პი
რე ბის გარ კ ვე ულ ნა წილს ჯან დაც ვის სერ ვი სებ
თან და კავ ში რე ბუ ლი და დე ბი თი გა მოც დი ლე ბა 
აქვს, ხო ლო და ნარ ჩენს – არა (მაგ. Callander et 
al., 2019; Costa, da Rosa Filho et al., 2018; Do et 
al., 2018; Gourab et al., 2019; Health Policy Project 
et al., 2015; Liu et al., 2020; Motmans et al., 2017; 
Muller et al., 2019; PAHO, 2014; Reisner et al., 2021; 
Strauss et al., 2017; TGEU, 2017). წამ ყ ვა ნი ჯან
დაც ვის სტან დარ ტუ ლი პრაქ ტი კა მათ სა ჭი რო
ე ბებს ხელ მი საწ ვ დო მო ბის, მი საწ ვ დო მო ბი სა და 
ხა რის ხის თვალ საზ რი სით ხში რად ვერ აკ მა ყო
ფი ლებს. კლი ნი კებ სა და სა ა ვად მ ყო ფო ებ ში პა ცი
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ენ ტე ბის მარ თ ვის სტან დარ ტუ ლი პრო ცე დუ რე ბი 
ტგმ პა ცი ენ ტე ბის გენ დე რულ იდენ ტო ბის ამოც
ნო ბას ხში რად ვერ ახერ ხე ბენ (მათ შო რი საა შემ
თხ ვე ვე ბი, სა დაც პა ცი ენ ტე ბი თავს ბი ნა რუ ლო ბის 
მიღ მა აიდენ ტი ფი ცი რე ბენ). პა ცი ენ ტე ბი შე იძ ლე
ბა გან თავ ს დ ნენ მა თი გენ დე რის თ ვის შე უ სა ბა მო 
პა ლა ტებ ში, რაც მათ სექ სუ ა ლუ რი შე ვიწ რო ე ბის 
საფ რ თხის წი ნა შე აყე ნებს. ტგმ პა ცი ენ ტე ბი ხში
რად სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბე ბი სა და დამ ხ მა
რე პერ სო ნა ლის მხრი დან მხარ დამ ჭე რის ნაკ ლე
ბო ბას, ან მტრულ და მო კი დე ბუ ლე ბას აწყ დე ბი ან 
და შე საძ ლოა მათ მომ სა ხუ რე ბა ზეც კი უთხ რა 
უარი. დი დად შე მაშ ფო თე ბე ლი ა, რომ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტე ბი, მსოფ ლი ოს ზო გი ერთ ნა წილ ში, 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შეც ვ ლის მცდე ლო ბებ
შია ჩარ თუ ლი, რო გორც ამ თავ ში ზე მოთ იყო აღ
წე რი ლი.

მთელ მსოფ ლი ო ში, გენ დე რუ ლი ჯან დაც ვის 
უზ რუნ ველ ყო ფის მრა ვა ლი ბა რი ე რი არ სე ბობს. 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს ხში რად არ სურთ 
უზ რუნ ველ ყონ სერ ვი სე ბი, რომ ლებ საც ტგმ ადა
მი ა ნე ბი ითხო ვენ. ზო გი ერთ ქვე ყა ნა ში შე იძ ლე ბა 
არ სე ბობ დეს კა ნო ნე ბი ან რე გუ ლა ცი ე ბი, რომ
ლე ბიც მათ ამას უკ რ ძა ლა ვენ ან ხელს უშ ლი ან. 
რო დე საც ზო გად პრაქ ტი კო სებს და სხვა ჯან
დაც ვის პრო ვა ი დე რებს მკა ფიო გა იდ ლა ი ნებ
ზე მათ ენა ზე წვდო მა არ აქვთ, მათ შე საძ ლო ა, 
სერ ვი სე ბი სა თა ნა დოდ ვერ მი ა წო დონ. იმ სი ტუ
ა ცი ებ შიც კი, სა დაც ჯან დაც ვა ხელ მი საწ ვ დო
მი ა, პა ცი ენ ტებს შე იძ ლე ბა გა უ ჭირ დეთ წვდო მა 
მან ძი ლის, წვდო მის შეზღუდ ვის, მი წო დე ბი სა 
და მოთხოვ ნის პრობ ლე მე ბის გა მო, რაც ხან გ რ
ძ ლივ ლო დინს ან ხარ ჯე ბის ზრდას იწ ვევს. ზო
გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი პრო ცე დუ რე ბი შე იძ ლე ბა არ იყოს ჩარ თუ ლი 
ჯან დაც ვის სა ყო ველ თაო დე ბუ ლე ბა ში ან კერ ძო 
დაზღ ვე ვით და ფა რუ ლი არ იყოს, მი უ ხე და ვად 
იმი სა, რომ მსგავ სი პრო ცე დუ რე ბი სის გენ დე რი 
პა ცი ენ ტე ბის თ ვის ანაზღა ურ დე ბა.

ყვე ლა ამ მი ზეზ თა გა მო, ბევ რი ტგმ ადა მი
ა ნი ოფი ცი ა ლურ ჯან დაც ვის სერ ვი სებს თავს 

არი დებს, რო ცა ეს შე უძ ლი ა. თავად მათი თემი 
ჩვე უ ლებ რივ ავ სე ბს სი ცა რი ე ლეს და მოქ მე დე ბს 
რო გორც მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი რე სურ სი მა თი წევ რე
ბის თ ვის. მტრულ გა რე მო ში ისი ნი ხში რად სო
ცი ა ლურ და ემო ცი ურ მხარ და ჭე რას უზ რუნ ველ
ყო ფენ. გარ და ამი სა, ისი ნი ხში რად მოქ მე დე ბენ 
რო გორც სა ერ თო ინ ფორ მა ცი ის სა ცა ვე ბი ჯან
დაც ვის ხელ მი საწ ვ დო მი ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ, 
მათ შო რის პა რა ლე ლუ რი და ძი რი თა დი მე დი ცი
ნის შე სა ხებ (და უფ რო ხელ მი საწ ვ დო მი და ხელ
მი საწ ვ დო მი, ვიდ რე) წამ ყ ვა ნი მე დი ცი ნის მიღ
მა. რო გორც ამ თავ ში ზე მოთ არის ნახ სე ნე ბი, 
ეს ხში რად მო ი ცავს ინ ფორ მა ცი ის გა ზი ა რე ბას 
სი ლი კო ნის და სხვა სა ი ნექ ციო ნივ თი ე რე ბე ბის 
გა მო ყე ნე ბით სხე უ ლის ტრან ს ფორ მა ცი ის და 
ჰორ მო ნე ბის შე სა ხებ, რომ ლე ბიც და მო უ კი დებ
ლად, სა ჭი რო სა მე დი ცი ნო მო ნი ტო რინ გი სა და 
ზე დამ ხედ ვე ლო ბის გა რე შე იმარ თე ბა. ჯან დაც
ვის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცია აღ ნიშ ნავს, რომ 
ტგმ პი რე ბი, რომ ლე ბიც გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბელ ჰორ მო ნო თე რა პი ას თა ვად იტა რე ბენ, 
მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბულ ინ ფორ მა ცი
ა ზე, ხა რის ხის პრო დუქ ტებ ზე და სტე რი ლურ 
სა ი ნექ ციო აღ ჭურ ვი ლო ბა ზე წვდო მის შემ თხ
ვე ვა ში უფ რო მეტ სარ გე ბელს ნა ხავ დ ნენ (WHO, 
2021). ასეთ ინ ფორ მა ცი ა ზე წვდო მა შე იძ ლე ბა 
იყოს ზი ა ნის შემ ცი რე ბის კენ მი მარ თუ ლი უფ რო 
ფარ თო მიდ გო მის ნა წი ლი (მაგ. Idrus & Hyman, 
2014).

ზე მოთ ჩა მოთ ვ ლი ლი მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ძი რი
თა დი პრინ ცი პე ბის პრაქ ტი კა ში გა მო ყე ნე ბამ 
შე საძ ლო ა, ჯან დაც ვის გა მოც დი ლე ბა გა ა უმ ჯო
ბე სოს და ყვე ლა ად გი ლობ რივ კონ ტექ ს ტ ში ტგმ 
პი რე ბის პა ტი ვის ცე მას ხე ლი შე უწყოს. ეს შე იძ
ლე ბა მოხ დეს ჯან დაც ვის სის ტე მა ში არ სე ბუ ლი 
რე ა ლო ბე ბის (მათ შო რის კულ ტუ რუ ლი, სო ცი ა
ლუ რი, სა მარ თ ლებ რი ვი, ეკო ნო მი კუ რი კონ ტექ
ს ტის, რო მელ შიც ჯან დაც ვის უზ რუნ ველ ყო ფა 
ხდე ბა), ხელ მი საწ ვ დო მო ბის დო ნის მი უ ხე და ვად 
ან იმ ტგმ პი რე ბის, რომ ლე ბიც ასეთ მომ სა ხუ
რე ბას ეძე ბენ.
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თა ვი 3. პო პუ ლა ცი ის განსაზღვრა

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის წი ნა გა მო ცე მა ში, მე7 
ვერ სი ა ში, ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის 
მსოფ ლიო პრო ფე სი ულ მა ასო ცი ა ცი ამ (WPATH) 
გა მო ავ ლი ნა სტა ტი ე ბის მხო ლოდ მცი რე რა ო დე
ნო ბა, რომ ლე ბიც ცდი ლობ დ ნენ ტრან ს გენ დე რი 
და გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე რო ვა ნი (ტგმ) პო პუ
ლა ცი ის ზო მა შე ე ფა სე ბი ნათ და და ა ხა სი ა თეს, 
რო გორც უახ ლე სი მეც ნი ე რე ბის „საწყისი წერ
ტი ლი~, რო მე ლიც შემ დ გომ სის ტე მურ შეს წავ
ლას სა ჭი რო ებს (Coleman et al., 2012). მას შემ
დეგ ამ სა კითხ ზე ლი ტე რა ტუ რა მნიშ ვ ნე ლოვ ნად 
გა იზ რ და, რაც დას ტურ დე ბა უახ ლე სი მი მო ხილ
ვე ბით, რომ ლე ბიც ხელ მი საწ ვ დო მი მტკი ცე ბუ
ლე ბე ბის სინ თე ზი რე ბას ცდი ლობ დ ნენ (Arcelus 
et al., 2015; Collin et al., 2016; Goodman et al., 
2019; Meier. & Labuski, 2013; Zhang et al., 2020).

ტგმ პო პუ ლა ცი ას თან და კავ ში რე ბუ ლი ეპი
დე მი ო ლო გი უ რი მო ნა ცე მე ბის გან ხილ ვი სას, 
უმ ჯო ბე სი ა, თა ვი დან ავი ცი ლოთ ტერ მი ნე ბი 
„სიხშირე~ და „პრევალენტობა~. ამ და მსგავ სი 
ტერ მი ნე ბის თა ვი დან აცი ლე ბამ შე საძ ლო ა, ტგმ 
ადა მი ა ნე ბის შე უ სა ბა მო პა თო ლო გი ზა ცია გა მო
რიცხოს (Adams et al., 2017; Bouman et al., 2017). 
უფ რო მე ტიც, ტერ მი ნი „სიხშირე~ არ შე იძ ლე ბა 
იყოს გა მო ყე ნე ბუ ლი ამ სი ტუ ა ცი ა ში, რად გან ის 
ვა რა უ დობს, რომ ტგმ სტა ტუსს აქვს დაწყე ბის 
ად ვი ლად იდენ ტი ფი ცი რე ბა დი დრო, რად გან ეს 
სიხ ში რის გა მოთ ვ ლის წი ნა პი რო ბაა (Celentano & 
Szklo, 2019). ყვე ლა ზე მოთ ჩა მოთ ვ ლი ლი მი ზე
ზის გა მო, ტგმ პო პუ ლა ცი ის აბ სო ლუ ტუ რი და 
ფარ დო ბი თი ზო მის აღ სა ნიშ ნა ვად, ჩვენ გირ
ჩევთ, გა მო ი ყე ნოთ ტერ მი ნე ბი „რაოდენობა~ და 
„წილი~.

შე საძ ლო ა, ამ ლი ტე რა ტუ რის მი მო ხილ ვი სას 
ყვე ლა ზე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ფაქ ტო რი ცვლა დის 
გან საზღ ვ რა, რო მე ლიც გა მო ი ყე ნე ბა ტგმ პო
პუ ლა ცი ას თან მი მარ თე ბა ში (Collin et al., 2016; 
Meier & Labuski, 2013). კლი ნი კა ზე და ფუძ ნე ბულ 
კვლე ვებ ში, ტგმ პი რე ბის მო ნა ცე მე ბი, რო გორც 
წე სი, შე მო ი ფარ გ ლე ბა იმ პი რე ბით, რომ ლებ საც 
ტრან ს გენ დე რო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი დი აგ
ნო ზი და უს ვეს ან კონ სულ ტა ცია გა ი ა რეს, ან 
მათ, ვინც მო ითხო ვა ან გა ი ა რა გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი თე რა პი ა, მა შინ რო დე საც გა

მო კითხ ვა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი კვლე ვა, რო გორც 
წე სი, ეყ რ დ ნო ბა უფ რო ფარ თო, უფ რო ინ კ ლუ
ზი ურ გან მარ ტე ბას, რო მე ლიც თვი თი დენ ტი ფი
ცი რე ბად გენ დე რულ იდენ ტო ბა ზეა და ფუძ ნე
ბუ ლი.

სხვა მე თო დო ლო გი უ რი ფაქ ტო რი ტგმ პო
პუ ლა ცი ის ზო მი სა და გა ნა წი ლე ბის შე ფა სე ბი
სას არის იმის გა გე ბა, თუ რო გო რია შერ ჩე ვის 
ჩარ ჩო. რო გორც აღი ნიშ ნა ბო ლო მი მო ხილ ვებ
ში (Goodman et al., 2019; Zhang et al., 2020), 
ბევ რ მა გა მოქ ვეყ ნე ბულ მა კვლე ვამ, გან სა კუთ
რე ბით ათ წელ ზე მე ტი ხნის წინ ჩა ტა რე ბულ მა, 
პირ ვე ლად შე ა ფა სა პა ცი ენ ტე ბის რა ო დე ნო ბა 
კონ კ რე ტულ კლი ნი კურ ცენ ტ რ ში და შემ დეგ ეს 
რიცხ ვი მო სახ ლე ო ბის სა ვა რა უ დო ზო მა ზე გა
ყო. ნაკ ლე ბად სა ვა რა უ დო ა, რომ ეს ზუსტ შე
ფა სე ბას წარ მო ად გენ და, რად გან გა მოთ ვ ლებ ში 
მრიცხ ვე ლი სუ ლაც არ შე დის მნიშ ვ ნელ ში და 
მნიშ ვ ნე ლის ნამ დ ვი ლი ზო მა ხში რად უც ნო ბი 
რჩე ბა. ამ მო საზ რე ბე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, 
მი ზან შე წო ნი ლია კონ კ რე ტუ ლად ფო კუ სი რე ბა 
მო ვახ დი ნოთ უახ ლეს, ბო ლო ათ წ ლე ულ ში გა
მოქ ვეყ ნე ბულ კვლე ვებ ზე, რომ ლე ბიც იყე ნებ
დ ნენ სა ი მე დო მე თო დო ლო გი ას ტგმ ადა მი ა ნე
ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბი სას პო პუ ლა ცი ის კარ გად 
გან საზღ ვ რულ შერ ჩე ვის ჩარ ჩო ში. ყვე ლა ზე
მოთ ჩა მოთ ვ ლი ლი მი ზე ზის გა მო, წი ნამ დე ბა რე 
თა ვი ფო კუ სი რე ბუ ლია კვლე ვებ ზე, რომ ლე ბიც 
აკ მა ყო ფი ლებ დ ნენ შემ დეგ ჩარ თ ვის კრი ტე რი
უ მებს 1)გამოქვეყნდა პრე სა ში 2009 წელს ან 
მოგ ვი ა ნე ბით; 2)გამოიყენა ტგმის სტა ტუ სის 
მკა ფიო გან მარ ტე ბა; 3)ტგმ პი რე ბის გა მოთ ვ
ლი ლი პრო პორ ცი ე ბი კარ გად გან საზღ ვ რუ ლი 
მო სახ ლე ო ბის მნიშ ვ ნე ლის სა ფუძ ველ ზე; და 4)
მიმოხილულია კო ლე გე ბის მი ერ. ამ ტი პის კვლე
ვებს თა ნა მედ რო ვე შე ფა სე ბე ბის უფ რო ზუს ტი 
უზ რუნ ველ ყო ფა შე უძ ლი ა.

ხელ მი საწ ვ დო მი კვლე ვე ბი შე იძ ლე ბა და ი ყოს 
სამ ჯგუ ფად: 1) ისი ნი, რომ ლებ მაც ჯან დაც ვის 
დიდ სის ტე მებ ში ჩარ თულ პი რებს შო რის ტგმ 
პი რე ბის წი ლი წარ მო ად გი ნეს; 2) მათ, რომ ლებ
მაც უპი რა ტე სად ზრდას რუ ლი მო ნა წი ლე ე ბის 
მო სახ ლე ო ბის გა მო კითხ ვის შე დე გე ბი წარ მო
ად გი ნეს; და 3) ისე თე ბი, რომ ლე ბიც სკო ლებ
ში ჩა ტა რე ბულ ახალ გაზ რ დე ბის გა მო კითხ ვებს 
ეფუძ ნე ბო და. ამ სა მი კა ტე გო რი ის ყვე ლა ზე ინ
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ფორ მა ტი უ ლი და მე თო დო ლო გი უ რად გა მარ
თუ ლი კვლე ვე ბი შე ჯა მე ბუ ლია ქვე მოთ. და მა ტე
ბი თი დე ტა ლე ბი ამ და სხვა მსგავ სი კვლე ვე ბის 
შე სა ხებ შე გიძ ლი ათ ლი ტე რა ტუ რის უახ ლეს 
მი მო ხილ ვებ ში იხი ლოთ (Goodman et al., 2019; 
Zhang et al., 2020).

ყვე ლა კვლე ვა, რო მე ლიც ჯან დაც ვის დიდ 
სის ტე მებ ში აღ რიცხუ ლი ტგმ მო სახ ლე ო ბის 
ზო მას აფა სებ და, ჩა ტარ და აშ შ  ში და ყვე ლა 
მათ გა ნი ჯან მ რ თე ლო ბის ელექ ტ რო ნუ ლი ჩა ნა
წე რე ბი დან მი ღე ბულ ინ ფორ მა ცი ას ეყ რ დ ნო
ბო და. ჯან დაც ვის სის ტე მა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი 
ოთხი კვლე ვა ექ ს კ ლუ ზი უ რად ტგმ პო პუ ლა ცი
ის დი აგ ნოს ტი კურ კო დებს ეყ რ დ ნო ბო და. ორ მა 
კვლე ვამ (Blosnich et al., 2013; Kauth et al., 2014) 
გა მო ი ყე ნა მო ნა ცე მე ბი ვე ტე რან თა ჯან მ რ თე
ლო ბის სა კითხე ბის (Veterans Health Affairs) სის
ტე მი დან, რო მე ლიც 9 მი ლი ონ ზე მეტ ადა მი ანს 
ფა რავს, და ორ მა კვლე ვამ (Dragon et al., 2017; 
Ewald et al., 2019) გა მო ი ყე ნა სა ჩივ რე ბის მო ნა
ცე მე ბი Medicareდან, ჯან მ რ თე ლო ბის დაზღ ვე
ვის ფე დე რა ლუ რი პროგ რა მი დან, რო მე ლიც ძი
რი თა დად 65 წელ ზე უფ რო სი ასა კის ადა მი ა ნებს 
მო ი ცავს. ამ დი აგ ნოს ტი კურ კოდ ზე და ფუძ ნე
ბულ კვლე ვებ ში დად გე ნი ლი ტგმ ადა მი ა ნე ბის 
წი ლი და ახ ლო ე ბით 0.02%დან 0.03%მდე მერ
ყე ობ და. სხვა უახ ლეს მა პუბ ლი კა ცი ამ ტგმ პი
რე ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბის თ ვის ასე ვე Medicare
ისა და კო მერ ცი უ ლი დაზღ ვე ვის მო ნა ცე მე ბი 
გა მო ი ყე ნა და ჩარ თ ვის კრი ტე რი უ მე ბი გა ა ფარ
თო ვა, რა თა და ე მა ტე ბი ნა დი აგ ნოს ტი კუ რი კო
დე ბი პრო ცე დუ რე ბი სა და ჰორ მო ნო თე რა პი ის 
შე სა ხებ ინ ფორ მა ცი ით (Jasuja et al., 2020). ამ 
მე თო დო ლო გი ის გა მო ყე ნე ბით, ტგმ პი რე ბის 
წი ლი ყვე ლა იმ პირს შო რის, რო მე ლიც ჯან
დაც ვის პროგ რა მებ ში იყო ჩარ თუ ლი, 0.03%ს 
შე ად გენ და. ჯან დაც ვის სის ტე მებ ზე და ფუძ ნე
ბუ ლი მე ექ ვ სე კვლე ვა (Quinn et al., 2017) Kaiser 
Permanenteს პროგ რა მის ფარ გ ლებ ში, ჯორ ჯი
ი სა და კა ლი ფორ ნი ის შტა ტებ ში ჩა ტარ და; ეს 
პროგ რა მა და ახ ლო ე ბით 8 მი ლი ონ წევრს მო ი
ცავს, რომ ლე ბიც ჩა რიცხულ ნი არი ან დამ საქ
მებ ლე ბის მი ერ, სამ თავ რო ბო პროგ რა მე ბით ან 
ინ დი ვი დუ ა ლუ რად. დი აგ ნოს ტი კუ რი კო დე ბის 
და, ასე ვე, თა ვი სუ ფა ლი ტექ ს ტის კლი ნი კუ რი 
შე ნიშ ვ ნე ბის გა მო ყე ნე ბით Kaiser Permanente

კვლევაში ტგმ პო პუ ლა ცია ყვე ლა ასა კობ რივ 
ჯგუფ ში დად გინ და. Kaiser Permanenteში გა
მოვ ლე ნი ლი ტგმ პი რე ბის წი ლი უფ რო მა ღა ლი 
იყო, ვიდ რე ვე ტე რან თა ჯან მ რ თე ლო ბის სა
კითხე ბი სა (Veterans Health Affairs) და Medicare
ის კვლე ვებ ში წარ მოდ გე ნი ლი მო ნაც მე მე ბი, და 
უახ ლე სი შე ფა სე ბით 0,04დან 0,08%მდე მერ
ყე ობ და.

ჯან დაც ვის სის ტე მა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი კვლე
ვე ბის შე დე გე ბის გან გან ს ხ ვა ვე ბით, კვლე ვე ბის 
დას კ ვ ნებ მა, რომ ლე ბიც ტგმ სტა ტუ სის შე სა ხებ 
თვი თან გა რი შებს ეყ რ დ ნო ბო და, უფ რო მა ღა
ლი მაჩ ვე ნებ ლე ბი აჩ ვე ნა. აშშს ორ მა კვლე ვამ 
გა მო ი ყე ნა ქცე ვი თი რის კ ფაქ ტო რე ბის ზე დამ
ხედ ვე ლო ბის კვლე ვა (BRFSS), რო მე ლიც არის 
ყო ველ წ ლი უ რი სა ტე ლე ფო ნო გა მო კითხ ვა აშ
შ ის ორ მოც და ა თი ვე შტატ ში (Conron et al., 
2012; Crissman et al., 2017). პირ ველ მა კვლე ვამ 
გა მო ი ყე ნა 20072009 წლე ბის BRFSSის მო ნა
ცე მე ბი მა სა ჩუ სეტ სის შტა ტი დან, ხო ლო მე ო რე 
კვლე ვამ გა მო ი ყე ნა 2014 წლის BRFSS მო ნა
ცე მე ბი 19 შტა ტი დან და გუ ა მის ტე რი ტო რი ი
დან. ორი ვე კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ ზრდას რუ ლი 
მო ნა წი ლე ე ბის (მინიმუმ 18 წლის) და ახ ლო ე ბით 
0.5%მა და დე ბი თად უპა სუ ხა კითხ ვას „თვლით 
თუ არა სა კუ თარ თავს ტრან ს გენ დე რად?~. ინ
ტერ ნეტ ზე და ფუძ ნე ბულ გა მო კითხ ვა ში, რო
მე ლიც ჩა ტარ და ჰო ლან დი ის მო სახ ლე ო ბის 
1570 წლის პო პუ ლა ცი ა ზე (Kuyper & Wijsen, 
2014) მო ნა წი ლე ე ბის გან ითხოვ დ ნენ შე ე ფა
სე ბი ნათ ორი შე კითხ ვა 5ბალიან ლი კერ ტის 
სკა ლა ზე: „შეგიძლიათ მი უ თი თოთ, რა ხა რის
ხით მი იჩ ნევთ სა კუ თარ თავს მა მა კა ცად?” და 
„შეგიძლიათ მი უ თი თოთ, რა ხა რის ხით მი იჩ ნევთ 
სა კუ თარ თავს ქა ლად?” რეს პონ დენ ტებს მი იჩ
ნევ დ ნენ „გენდერულად ამ ბი ვა ლენ ტუ რად~, თუ 
ისი ნი ორი ვე შე კითხ ვას ერ თ სა და იმა ვე ქუ ლას 
უწერ დ ნენ და „გენდერულად არა კონ ფორ მუ
ლად~ რო დე საც ისი ნი და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი 
სქესს უფ რო და ბალ ქუ ლას ანი ჭებ დ ნენ, ვიდ რე 
სა კუ თარ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბას. მო ნა წი ლე თა 
ის წი ლი, რო მე ლიც აღ ნიშ ნავ და შე უ სა ბა მო და 
ამ ბი ვა ლენ ტურ გენ დე რულ იდენ ტო ბას, შე სა ბა
მი სად, იყო 1.1% და 4.6% იმ პი რებ ში, რომ ლებ
საც და ბა დე ბი სას მამ რო ბი თი სქე სი ჰქონ დათ 
მი ნი ჭე ბუ ლი (AMAB), და 0.8% და 3.2% იმ პი
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რებ ში, რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას მდედ რო ბი თი 
სქე სი ჰქონ დათ მი ნი ჭე ბუ ლი (AFAB).

ანა ლო გი უ რად შე მუ შა ვე ბულ მა კვლე ვამ, 
ბელ გი ის ფლან დ რი ის რე გი ონ ში, ქვეყ ნის ეროვ
ნუ ლი რე ეს ტ რი დან აღე ბუ ლი ნი მუ შის გა მო
ყე ნე ბით, ტგმ მაცხოვ რებ ლე ბის პრო პორ ცია 
შე ა ფა სა (Van Caenegem, Wierckx et al., 2015). 
მო ნა წი ლე ებს სთხო ვეს, 5ბალიანი ლი კერ
ტის სკა ლა ზე შე ე ფა სე ბი ნათ შემ დე გი გა მო
ნათ ქ ვა მე ბი: „მე ვგრძნობ თავს ქა ლად~ და „მე 
ვგრძნობ თავს კა ცად~. ჰო ლან დი ურ კვლე ვა
ში გა მო ყე ნე ბუ ლი იგი ვე გან მარ ტე ბე ბის გა მო
ყე ნე ბით (Kuyper & Wijsen, 2014), გენ დე რუ ლი 
შეუთავსებლობის იდენ ტო ბის ინ დი ვი დე ბის წი
ლი და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ მამ რო ბი თი სქე
სის ადა მი ა ნებ ში 0.7% იყო, ხო ლო და ბა დე ბი სას 
მინ ჭე ბუ ლი მდედ რო ბი თი სქე სის ადა მი ა ნებ ში 
– 0.6%. AMAB (დაბადებისას გან საზღ ვ რუ ლი 
მამ რო ბი თად) და AFAB (დაბადებისას გან საზ ხ ვ
რუ ლი მდედ რო ბი თად) ადა მი ა ნებ ში გენ დე რუ ლი 
ამ ბი ვა ლენ ტო ბის შე სა ბა მი სი შე ფა სე ბე ბი, შე სა
ბა მი სად, 2.2%სა და 1.9%ს შე ად გენ და. 

პო პუ ლა ცი ა ზე და ფუძ ნე ბულ მა უფ რო უახ
ლეს მა კვლე ვამ ტგმ პი რე ბის რა ო დე ნო ბა შვე
დეთ ში, სტოკ ჰოლ მის ოლ ქის და ახ ლო ე ბით 
50000 ზრდას რულ მაცხოვ რე ბელს შო რის შე ა
ფა სა (Åhs et al., 2018). მრიცხ ვე ლი გა ნი საზღ ვ რა 
მო ნა წი ლე ე ბის თ ვის შემ დე გი შე კითხ ვე ბის დას
მით: „მინდა, რომ ჰორ მო ნო თე რა პი ა, ან ქი რურ
გია ჩა მი ტარ დეს, რა თა სხვა სქე სის ადა მი ანს 
და ვემ ს გავ სო~. გენ დე რუ ლი შეუთავსებლობის 
მქო ნე პი რე ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბის თ ვის შე იქ მ ნა 
ორი და მა ტე ბი თი ელე მენ ტი: „მე ვგრძნობ თავს 
სხვა სქე სის ადა მი ა ნად~ და „მინდა ვიცხოვ რო 
ისე, რო გორც სხვა სქე სის წარ მო მად გე ნელ მა 
ან მო მექ ც ნენ ისე, რო გორც სხვა სქე სის ადა
მი ანს~. ან ჰორ მო ნო თე რა პი ის ან გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი ოპე რა ცი ის სურ ვი ლი მო ნა წი
ლე თა 0.5%ის მი ერ და ფიქ სირ და. ინ დი ვი დე ბი, 
რომ ლე ბიც სხვა სქე სის პი როვ ნე ბად გრძნობ დ
ნენ თავს და ისი ნი, ვი საც სურ და ეცხოვ რა ისე, 
რო გორც სხვა სქე სის წარ მო მად გე ნელს, შე ად
გენ დ ნენ მთლი ა ნი შერ ჩე ვის 2.3% და 2.8%ს, 
შე სა ბა მი სად.

პო პუ ლა ცი ა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბი 
ჩრდი ლო ეთ ამე რი კი სა და და სავ ლეთ ევ რო პის 

გა რეთ ნაკ ლე ბად გავ რ ცე ლე ბუ ლი ა. ერ თ ერ
თი ბო ლო კვლე ვა გვთა ვა ზობს მნიშ ვ ნე ლო ვან 
მო ნა ცე მებს ბრა ზი ლი ა ში 6000 ზრდას რუ ლი 
ადა მი ა ნის დი დი გა მო კითხ ვი დან (Spizzirri et 
al., 2021). მო ნა წი ლე თა გენ დე რუ ლი იდენ ტო
ბა შე ფას და შემ დე გი სა მი კითხ ვის სა ფუძ ველ
ზე: 1) „ქვემოთ ჩა მოთ ვ ლილ თა გან რო მე ლი აღ
წერს სა უ კე თე სოდ, თუ რას გრძნობთ ამ ჟა მად?~ 
(ვარიანტები: ვგრძნობ, რომ კა ცი ვარ; ვგრძნობ, 
რომ ქა ლი ვარ; და ვგრძნობ, რომ არც კა ცი ვარ 
და არც ქა ლი); 2) `რა სქე სი გაქვთ მი ნი ჭე ბუ ლი 
და ბა დე ბის მოწ მო ბა ში?” (პასუხები: მამ რო ბი
თი, მდედ რო ბი თი და გა ნუ საზღ ვ რე ლი); და 3) 
`ამ სი ტუ ა ცი ე ბი დან რო მე ლი აღ წერს თქვენს 
მდგო მა რე ო ბას სა უ კე თე სოდ?~ (ვარიანტები: 
და ვი ბა დე კა ცად, მაგ რამ ბავ შ ვო ბი დან თავს ქა
ლად ვგრძნობ დი; და ვი ბა დე ქა ლად, მაგ რამ ბავ
შ ვო ბი დან თავს კა ცად ვგრძნობ დი; და ვი ბა დე 
კა ცად და ჩემს სხე ულ ში თავს კომ ფორ ტუ ლად 
ვგრძნობ; და ვი ბა დე ქა ლად და ჩემს სხე ულ ში 
თავს კომ ფორ ტუ ლად ვგრძნობ). ამ სამ კითხ ვა
ზე პა სუ ხე ბის სა ფუძ ველ ზე ავ ტო რებ მა და ად გი
ნეს, რომ გა მო კითხულ თა 1.9% იყო ტგმ (0.7% 
გან საზღ ვუ ლი, რო გორც ტრან ს გენ დე რი, და 
1.2% გან საზღ ვ რუ ლი, რო გორც არა ბი ნა რუ ლი).

ტგმ ახალ გაზ რ დე ბის (19 წლამ დე პი რე ბი) 
მო სახ ლე ო ბის რა ო დე ნო ბის შე სა ხებ ლი ტე რა
ტუ რა სკო ლებ ში ჩა ტა რე ბულ რამ დე ნი მე კვლე
ვას მო ი ცავს. 2012 წელს ახალ ზე ლან დი ა ში ჩა
ტა რე ბულ მა ნა ცი ო ნა ლურ მა კროს სექ ცი ურ მა 
კვლე ვამ სა შუ ა ლო სკო ლის მოს წავ ლე ებს შო
რის ტგმ იდენ ტო ბის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცია შე აგ
რო ვა (Clark et al., 2014). გა მო კითხულ 8000ზე 
მეტ მო ნა წი ლეს შო რის, 1.2%მა თვი თი დენ ტი
ფი ცირ და რო გორც ტგმ და 2.5%მა გა ნაცხა და, 
რომ არ იყო დარ წ მუ ნე ბუ ლი. სკო ლის მოს წავ
ლე ე ბის კი დევ ერ თი კვლე ვა აშშს მი ნე სო ტას 
შტატ ში მე9 და მე11 კლა სის მოს წავ ლე ებს 
(1418 წლის ასა კის) შო რის 2016 წელს ჩა ტა
რე ბულ გა მო კითხ ვას (Eisenberg et al., 2017) 
ეფუძ ნე ბო და. თით ქ მის 81,000 გა მო კითხუ ლი 
რეს პონ დენ ტი დან 2.7%მა გა ნაცხა და, რომ ტგმ 
იყო. უფ რო ახალ მა კვლე ვამ (Johns et al., 2019) 
წარ მო ად გი ნა ახალ გაზ რ დე ბის სა რის კო ქცე ვის 
კვლე ვის (YRBS) შე დე გე ბი, რო მე ლიც აშშს სა
შუ ა ლო სკო ლის მოს წავ ლე ებ ში, 912 კლა სებ ში 
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(დაახლოებითი ასა კობ რი ვი დი ა პა ზო ნი 1319 
წე ლი) ად გი ლობ რი ვი, შტა ტე ბი სა და ეროვ ნუ ლი 
მას შ ტა ბით ორ წე ლი წად ში ერ თხელ ტარ დე ბა. 
2017 წლის YRBSციკლი ჩა ტარ და 10 შტატ
სა და 9 დიდ ურ ბა ნულ რა ი ონ ში და მო ი ცავ და 
შემ დეგ კითხ ვებს: „ზოგიერთი ადა მი ა ნი სა კუ
თარ თავს აღ წერს, რო გორც ტრან ს გენ დერს, 
რო დე საც მა თი და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი სქე სი 
სა კუ თარ აღ ქ მულს, ან იდენ ტი ფი ცი რე ბულს არ 
ემ თხ ვე ვა. ტრან ს გენ დე რი ხართ?” კვლე ვის 19 
სა იტ ზე თით ქ მის 120,000 მო ნა წი ლი დან 1.8%
მა უპა სუ ხა „დიახ, მე ვარ ტრან ს გენ დე რი~ და 
1.6%მა უპა სუ ხა „არ ვარ დარ წ მუ ნე ბუ ლი, ვარ 
თუ არა ტრან ს გენ დე რი~.

შე ერ თე ბულ შტა ტებ ში კი დევ ერ თხელ, ახ ლა
ხან გა მოქ ვეყ ნე ბულ მა სას კო ლო კვლე ვამ წარ მო
ად გი ნა 2015 წლის გა მო კითხ ვის შე დე გე ბი, რო
მე ლიც ჩა ტარ და ფლო რი და სა და კა ლი ფორ ნი ა ში 
და რომ ლის მი ზა ნიც 912 კლა სე ბის 6000ზე მეტ 
მოს წავ ლეს შო რის გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი ბავ შ ვე ბი სა და მო ზარ დე ბის იდენ ტი ფი ცი რე
ბა იყო (Lowry et al., 2018). „მაღალი გენ დე რუ ლი 
შე უ სა ბა მო ბა~ გა მო ი ყე ნე ბო და იმ და ბა დე ბი სას 
მი ნი ჭე ბუ ლი მამ რო ბი თი სქე სის ბავ შ ვე ბის აღ სა
წე რად, რომ ლებ მაც გა ნაცხა დეს, რომ იყ ვ ნენ ძა
ლი ან / ძი რი თა დად / გარ კ ვე ულ წი ლად ქა ლუ რი და 
და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი მდედ რო ბი თი სქე სის 
იმ ბავ შ ვე ბის აღ სა წე რად, რომ ლე ბიც აღ ნიშ ნავ დ
ნენ, რომ იყ ვ ნენ ძა ლი ან / ძი რი თა დად / გარ კ ვე ულ
წი ლად მა მა კა ცუ რი. ამ გან მარ ტე ბებ ზე დაყ რ დ
ნო ბით, ტგმ მო ნა წი ლე თა წი ლი იყო და ბა დე ბი სას 
მი ნი ჭე ბუ ლი მამ რო ბი თი სქე სის სტუ დენ ტებს შო
რის 13%, და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი მდედ რო ბი
თი სქე ი სი სტუ დენ ტებს შო რის 4%, ხო ლო მთლი
ა ნო ბა ში 8.4%ს შე ად გენ და.

თვი თი დენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი ტგმ ბავ შ ვე ბის 
პრო ცენ ტუ ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი მცი რე ასა კობ რივ 
ჯგუფ ში მხო ლოდ ერ თ მა კვლე ვამ შე ის წავ ლა. 
შილ დ ს მა და სხვ. გა ა ა ნა ლი ზეს 2011 წლის გა მო
კითხ ვის მო ნა ცე მე ბი 68 კლა სე ბის 2700 მოს
წავ ლე ზე (ასაკობრივი დი ა პა ზო ნი 1113 წე ლი) 
სან  ფ რან ცის კოს 22 სა ჯა რო სა შუ ა ლო სკო ლა ში 
(Shields et al., 2013). ოც და ცა მეტ მა ბავ შ ვ მა მო
ა ხერ ხა თვი თი დენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი ყო რო გორც 
ტგმ კითხ ვა ზე `რა არის თქვე ნი სქე სი?”, რომ
ლის შე საძ ლო პა სუ ხე ბი იყო „მდედრობითი, მამ

რო ბი თი, ან ტრან ს გენ დე რი~. ტრან ს გენ დერ თა 
გა მო კითხ ვის შე დე გად მათ მა წილ მა შე ად გი ნა 
1.3%. თუმ ცა, ეს გან მარ ტე ბა გა მო რიცხავს ტგმ 
პი რებს, რომ ლე ბიც თავს არა ბი ნა რუ ლად აიდენ
ტი ფი ცი რე ბენ და მათ, ვინც ღი ად არ აცხა დებს, 
რომ ტრან ს გენ დე რი ა.

ერ თად აღე ბუ ლი, ეს მო ნა ცე მე ბი ჯან დაც
ვის სის ტე მა ზე და ფუძ ნე ბულ კვლე ვებ ზე მი უ
თი თებს, რომ ლე ბიც სა დი აგ ნოს ტი კო კო დებს ან 
სა მე დი ცი ნო ჩა ნა წე რებ ში და ფიქ სი რე ბულ სხვა 
მტკი ცე ბუ ლე ბებს ეყ რ დ ნო ბო და (Blosnich et al., 
2013; Dragon et al., 2017; Ewald et al., 2019; Kauth 
et al., 2014; Quinn et al., 2017), ბო ლო წლებ ში 
(2011–2016) და ფიქ სი რე ბუ ლი ტგმ ადა მი ა ნე ბის 
რა ო დე ნო ბა 0.02%დან 0.08%მდე მერ ყე ობ და. 
ამის სა პი რის პი როდ, რო დე საც ტგმის სტა ტუ სი 
თვი თი დენ ტი ფი კა ცი ის სა ფუძ ველ ზე დგინ დე
ბო და და იგი ვე გან მარ ტე ბე ბი გა მო ი ყე ნე ბო და, 
შე სა ბა მი სი მაჩ ვე ნებ ლე ბი უფ რო მა ღა ლი და უფ
რო სან დო იყო. რო დე საც კვლე ვე ბი კონ კ რე ტუ
ლად „ტრანსგენდერული~ იდენ ტო ბის შე სა ხებ 
კითხ ვებს მო ი ცავ და, მაჩ ვე ნებ ლე ბი მოზ რ დი
ლებ ში 0.3%დან 0.5%მდე მერ ყე ობ და, ხო ლო 
ბავ შ ვებ სა და მო ზარ დებ ში 1.2%დან 2.7%მდე. 
რო დე საც გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის გან
მარ ტე ბა უფ რო გა ფარ თოვ და, რო გო რი ცაა გენ
დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა ან გენ დე რუ ლი ამ ბი
ვა ლენ ტო ბა, შე სა ბა მი სი პრო პორ ცი ე ბი უფ რო 
მა ღა ლი იყო: 0.5%დან 4.5%მდე მოზ რ დი ლებ
ში და 2.5%დან 8.4%მდე ბავ შ ვებ სა და მო ზარ
დებ ში.

რო გორც სხვა გა ნაც იყო მი მო ხი ლუ ლი 
(Goodman et al., 2019), კი დევ ერ თი სა ყუ რადღე
ბო დაკ ვირ ვე ბა არის, მო სახ ლე ო ბა ში ჩა ტა რე
ბუ ლი გა მო კითხ ვე ბით, ტგმ პო პუ ლა ცი ის რო
გორც ზო მის, ასე ვე შე მად გენ ლო ბის მუდ მი ვი 
ზრდა ჯან დაც ვის სის ტე მებ ში და ფიქ სი რე ბუ ლი 
ტგმ ადა მი ა ნე ბის წი ლის ზრდის ტენ დენ ცი ე
ბით; ასე ვე ზრდა შე ი ნიშ ნე ბა გენ დე რის სა მარ
თ ლებ რი ვი აღი ა რე ბის მო ნა ცე მებ ში. უახ ლეს 
ლი ტე რა ტუ რა ში და ფიქ სი რე ბუ ლი უფ რო მა ღა
ლი შე ფა სე ბე ბი ამ ტ კი ცებს ზო გი ერთ წი ნა პუბ
ლი კა ცი ა ში გა მოთ ქ მულ მო საზ რე ბას, რო მე ლიც 
მი უ თი თებს, რომ სა ვა რა უ დოდ, წი ნა კვლე ვებ ში 
ტგმ პო პუ ლა ცი ის ზო მა სა თა ნა დოდ შე ფა სე ბუ
ლი არ იყო (Olyslager & Conway, 2008).
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დი ნა მი კუ რი ტენ დენ ცი ე ბი და ბა დე ბი სას მი
ნი ჭე ბულ მამ რო ბით სქეს სა და და ბა დე ბი სას 
მი ნი ჭე ბულ მდედ რო ბი თი სქე სის თა ნა ფარ
დო ბა ში ასე ვე და ფიქ სირ და კვლე ვებ ში, რომ
ლე ბიც აანა ლი ზე ბენ მი მარ თ ვებს რო გორც 
კლი ნი კებ ში, ასე ვე ჯან მ რ თე ლო ბის ინ ტეგ რი
რე ბულ სის ტე მებ ში; ამ თა ნა ფარ დო ბა ში წი ნა 
ათ წ ლე უ ლე ბი დან უპი რა ტე სი იყო და ბა დე ბი სას 
მი ნი ჭე ბუ ლი მამ რო ბი თი სქე სი, ხო ლო ბო ლო 
წლებ ში უპი რა ტე სია და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ
ლი მდედ რო ბი თი სქე სი, გან სა კუთ რე ბით ტგმ 
ახალ გაზ რ დებ ში (Aitken et al., 2015; de Graaf, 
Carmichael et al., 2018; de Graaf, Giovanardi et 
al. 2018; Steensmaet. et al., 2018; Zhang et al., 
2021). ახალ გაზ რ და ასა კობ რივ ჯგუ ფებ ში 
ტგმს რა ო დე ნო ბის ზრდის მიდ რე კი ლე ბა და 
ასაკ თან და კავ ში რე ბუ ლი გან ს ხ ვა ვე ბე ბი AMAB 
(დაბადებისას მი ნი ჭე ბულ მამ რო ბით სქეს თან) 
და AFAB (დაბადებისას მი ნი ჭე ბულ მდედ რო
ბით სქეს თან) თა ნა ფარ დო ბა ში, სა ვა რა უ დოდ, 
„კოჰორტის ეფექტს~ წარ მო ად გენს, რო მე ლიც 
სო ცი ო პო ლი ტი კურ მიღ წე ვებს, მი მარ თ ვი ა ნო
ბის ცვლი ლე ბებს, ჯან დაც ვა სა და სა მე დი ცი ნო 
ინ ფორ მა ცი ა ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბის გაზ რ დას, 
ნაკ ლე ბად გა მო ხა ტულ კულ ტუ რულ სტიგ მა სა 
და სხვა ცვლი ლე ბებს ასა ხავს, რო მელ საც თა ო
ბებ ზე დი ფე რენ ცი ა ლუ რი გავ ლე ნა აქვს (Ashley 
2019d; Pang et al., 2020; Zhang et al., 2020).

გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი კვლე ვე ბის ხა რის ხის ბო
ლოდ რო ინ დე ლი გა უმ ჯო ბე სე ბის მი უ ხე და ვად, 
და სავ ლეთ ევ რო პი სა და ჩრდი ლო ეთ ამე რი კის 
ფარ გ ლებს გა რეთ რე ცენ ზი რე ბუ ლი პუბ ლი კა
ცი ე ბის შე და რე ბი თი სიმ ცი რე არ სე ბუ ლი ლი
ტე რა ტუ რის მნიშ ვ ნე ლო ვან შეზღუდ ვას წარ
მო ად გენს. გლო ბა ლუ რი შე ფა სე ბე ბის შე სა ხებ 
ზო გი ერ თი შე სა ბა მი სი ინ ფორ მა ცი ის მი ღე ბა 
შე საძ ლე ბე ლია მთავ რო ბე ბის ან არა სამ თავ
რო ბო ორ გა ნი ზა ცი ე ბის მი ერ წარ მოდ გე ნი ლი 
ან გა რი შე ბი დან (Fisher et al., 2019; Kasianczuk 
& Trofymenko, 2020), მაგ რამ ამ ან გა რი შე ბის 
სის ტე მა ტუ რად იდენ ტი ფი ცი რე ბა და შე ფა სე ბა 

შე საძ ლოა რთუ ლი იყოს, სა ნამ ისი ნი რე ცენ ზი
რე ბად ლი ტე რა ტუ რა ში არ გა მოჩ ნ დე ბი ან. ტგმ 
პო პუ ლა ცი ე ბის გლო ბა ლუ რი გა ნა წი ლე ბის შე
ფა სე ბის სხვა ბა რი ე რე ბი მო ი ცავს დე მოგ რა ფი
ულ მო ნა ცე მებ ზე არა ა დეკ ვა ტურ წვდო მას და 
მსოფ ლიო ლი ტე რა ტუ რა ში ინ გ ლი სუ რე ნო ვა ნი 
ჟურ ნა ლე ბის ზედ მე ტად წარ მოდ გე ნას.

მი უ ხე და ვად ამ შეზღუდ ვე ბი სა, ხელ მი საწ
ვ დო მი უმაღ ლე სი ხა რის ხის მო ნა ცე მე ბი ნათ
ლად მი უ თი თებს, რომ ტგმ ადა მი ა ნე ბი სა ერ თო 
პო პუ ლა ცი ის მნიშ ვ ნე ლო ვან და მზარდ ნა წილს 
წარ მო ად გე ნენ. დღემ დე ხელ მი საწ ვ დო მი სან
დო მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის სა ფუძ ველ ზე ეს პრო
პორ ცია შე იძ ლე ბა მერ ყე ობ დეს პრო ცენ ტის 
მე ა თე დე ბი დან რამ დე ნი მე პრო ცენ ტამ დე, ჩარ
თ ვის კრი ტე რი უ მე ბის, ასა კობ რი ვი ჯგუ ფი სა და 
გე ოგ რა ფი უ ლი მდე ბა რე ო ბის მი ხედ ვით. ტგმ 
მო სახ ლე ო ბის რა ო დე ნო ბის, გა ნა წი ლე ბის და 
შე მად გენ ლო ბის ზუს ტი შე ფა სე ბე ბი, ისე ვე რო
გორც რე სურ სე ბის გა ნა წი ლე ბა, რო მე ლიც ტგმ 
ადა მი ა ნე ბის ჯან მ რ თე ლო ბის სა ჭი რო ე ბე ბის 
და საკ მა ყო ფი ლებ ლა დაა სა ჭი რო, უნ და ეყ რ დ
ნო ბო დეს სის ტე მა ტუ რად შეგ რო ვე ბულ მა ღა ლი 
ხა რის ხის მო ნა ცე მებს, რომ ლე ბიც დრო თა გან
მავ ლო ბა ში სულ უფ რო ხელ მი საწ ვ დო მი ხდე ბა. 
ცდო მი ლე ბის შე სამ ცი რებ ლად და მოხ სე ნე ბუ
ლი შე დე გე ბის გა და ჭარ ბე ბუ ლად და არა საკ
მა რი სად შე ფა სე ბის თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად 
სა ჭი როა ამ მო ნა ცე მე ბის უწყ ვე ტი და რუ ტი ნუ
ლი შეგ რო ვე ბა. მა გა ლი თად, დი დი ალ ბა თო ბით 
ხელ მი საწ ვ დო მი გახ დე ბა ბევ რად უფ რო სან დო 
და ზუს ტი შე ფა სე ბე ბი, რო დე საც მო სახ ლე ო ბის 
აღ წე რე ბი ამ ჟა მად და დას ტუ რე ბუ ლი ორ ეტა
პი ა ნი მე თო დის გა მო ყე ნე ბით სის ტე მა ტუ რად 
და იწყე ბენ და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი სქე სის 
და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე სა ხებ მო ნა ცე მე
ბის შეგ რო ვე ბა სა და მო ნა ცემ თა წარ მოდ გე ნას, 
ასექ სუ ა ლუ რი და არა ბი ნა რუ ლი კა ტე გო რი ე ბის 
ჩათ ვ ლით. პირ ვე ლი ასე თი აღ წე რა ზე და ფუძ
ნე ბუ ლი შე ფა სე ბა კა ნა დის ეროვ ნულ მა სტა
ტის ტი კის სამ სა ხურ მა გა მო აქ ვეყ ნა. 2021 წლის 

ზოგად პოპულაციაში ტგმ პირების პროპორციის შეჯამება
ჯანდაცვის სისტემებზე დაფუძნებული კვლევები: 0.02–0.1%
მოზრდილების გამოკითხვებზე დაფუძნებული კვლევები: 0.3–0.5% (ტრანსგენდერიr), 0.3–4.5% (ყველა ტგმ)
ბავშვებისა და მოზარდების გამოკითხვებზე დაფუძნებული კვლევები: 1.2–2.7% (ტრანსგენდერი), 2.5–8.4% (ყველა ტგმ)
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აღ წე რის მო ნა ცე მებ ზე დაყ რ დ ნო ბით, 30,5 მი
ლი ო ნი კა ნა დე ლი დან 100,815 თავს აიდენ ტი
ფი ცი რებ და ტრან ს გენ დე რად ან არა ბი ნა რუ
ლად; ეს შე ად გენ და 15 წელ ზე უფ რო სი ასა კის 
მო სახ ლე ო ბის 0,33%ს (კანადის სტა ტის ტი კა, 
2022). გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი ლი ტე რა ტუ რის შე სა ბა
მი სად, ტრან ს გენ დე რი და არა ბი ნა რუ ლი ადა მი
ა ნე ბის პრო პორ ცი ე ბი გა ცი ლე ბით მა ღა ლი იყო 
Zთაობასა (დაბადებული 19972006 წლებ ში, 
0,79%) და მი ლე ნი ა ლებ ში (დაბადებული 1981
1996 წლებ ში, 0,51%), ვიდ რე Xთაობაში (1966
1980, 0.19%), ბე ი ბი ბუ მე რებ სა (დაბადებულები 

19461965 წლებ ში, 0.15%) და ომ თა შო რის და 
მათ ზე უფ როს თა ო ბებ ში (დაბადებული 1945 
წელს ან უფ რო ად რე, 0.12%). მი უ ხე და ვად იმი სა, 
რომ ეს შე დე გე ბი დღეს არ სე ბულ მა ღალ ხა რის
ხი ან მო ნა ცე მებს წარ მო ად გენს, არ არის ნა თე
ლი, რო გორ შე იძ ლე ბა კა ნა და ში მოხ სე ნე ბუ ლი 
მო სახ ლე ო ბის პრო პორ ცი ე ბი სხვა ქვეყ ნებ თან 
შე დარ დეს. სა ერ თა შო რი სო თა ნამ შ რომ ლო ბის 
გა უმ ჯო ბე სე ბით შე საძ ლო ა, კი დევ უფ რო შემ
ცირ დეს გან ს ხ ვა ვე ბე ბი მო ნა ცემ თა შეგ რო ვე ბის 
მე თო დებ სა და გან მარ ტე ბებ ში, თუ რას წარ მო
ად გენს ტგმ პო პუ ლა ცი ა. 
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თა ვი 4. გა ნათ ლე ბა

ამ თავ ში მო ცე მუ ლია ლი ტე რა ტუ რის ზო გა დი 
მი მო ხილ ვა ტრან ს გენ დე რე ბი სა და გენ დე რუ
ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის (ტგმ) ჯან დაც ვის გა
ნათ ლე ბას თან და კავ ში რე ბით. რე კო მენ და ცი ე ბი 
შე მო თა ვა ზე ბუ ლია სამ თავ რო ბო, არა სამ თავ
რო ბო, ინ ს ტი ტუ ცი ო ნა ლურ და პრო ვა ი დე რე
ბის დო ნე ზე კომ პე ტენ ტურ, პა ცი ენ ტებ ზე ორი
ენ ტი რე ბულ ჯან დაც ვა ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბის 
გაზ რ დის მიზ ნით. თა ვის მხრივ, ამ გაზ რ დილ მა 
ხელ მი საწ ვ დო მო ბამ ტგმ პო პუ ლა ცი ებ ში ჯან მ
რ თე ლო ბის შე დე გე ბი უნ და გა ა უმ ჯო ბე სოს. ეს 
არის ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ
ლიო პრო ფე სი უ ლი ასო ცი ა ცი ის (WPATH) ზრუნ
ვის სტან დარ ტე ბის ახა ლი თა ვი, რომ ლის მი ზა
ნი ა, სა ფუძ ვე ლი ჩა უ ყა როს სა გან მა ნათ ლებ ლო 
სფე როს და მხა რი და უ ჭი როს უფ რო ფარ თო და 
ღრმა დის კუ სი ებს პე და გო გებ სა და ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს შო რის.

ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი, რომ ლე ბიც 
ტრან ს გენ დერ თა მზრუნ ვე ლო ბა ში არი ან ჩარ
თუ ლი, დის ციპ ლი ნე ბის ფარ თო სპექტრს მო
ი ცავს. ჯან დაც ვის პრო ფე სი უ ლი გა ნათ ლე ბა 
ქვეყ ნი სა თუ რე გი ო ნის მი ხედ ვით სტრუქ ტუ
რის, ლი ცენ ზი რე ბი სა და პო ლი ტი კის მხრივ 
მნიშ ვ ნე ლოვ ნად გან ს ხ ვავ დე ბა. გა მოქ ვეყ ნე ბუ
ლი ლი ტე რა ტუ რა ტგმსთან და კავ ში რე ბუ ლი 
გა ნათ ლე ბის შე სა ხებ ძი რი თა დად ჩრდი ლო ეთ 
ამე რი კი დან, ევ რო პი დან, ავ ს ტ რა ლი ი დან და 
ახა ლი ზე ლან დი ი და ნა ა. ეს თა ვი არ შე ი ცავს თი
თო ე უ ლი დის ციპ ლი ნის სა გან მა ნათ ლებ ლო ლი
ტე რა ტუ რის მი მო ხილ ვას, თი თო ე უ ლი დის ციპ
ლი ნის სპე ცი ფი კურ სა ჭი რო ე ბებს (რომლებიც 
შე გიძ ლი ათ იხი ლოთ შე სა ბა მის თა ვებ ში) ან თი
თო ე უ ლი ქვეყ ნის / რე გი ო ნის ჯან მ რ თე ლო ბის გა
ნათ ლე ბის სის ტე მის სპე ცი ფი კურ მოთხოვ ნებს. 
სა ჭი რო ა, მე ტი გა გე ბა და კვლე ვა მთელ მსოფ
ლი ო ში ჯან დაც ვის სა გან მა ნათ ლებ ლო სის ტე
მე ბის, ლი ცენ ზი რე ბი სა და ტრან ს გენ დე რე ბის 
ჯან მ რ თე ლო ბის კვე თას თან და კავ ში რე ბით.

გლო ბა ლურ დო ნე ზე, ეროვ ნუ ლი და სა ერ
თა შო რი სო ჯან მ რ თე ლო ბის უთა ნას წო რო ბის 
აღ მო საფხ ვ რე ლად, ტგმსთან და კავ ში რე ბუ
ლი ჯან დაც ვის გა ნათ ლე ბა აუცი ლე ბე ლი ა. ტგმ 
თემ თან და კავ ში რე ბუ ლი კულ ტუ რუ ლი კომ პე

ტენ ცია კვლავ მწი რი ა. მსოფ ლიო ბან კის ჯგუ ფი 
(2018) ფარ თოდ გავ რ ცე ლე ბუ ლი დის კ რი მი ნა
ცი ის, შე ვიწ რო ე ბის, ძა ლა დო ბი სა და ძა ლა დო
ბის შე სა ხებ იუწყე ბა, რო მე ლიც ტგმ პი რებ ზე 
გავ ლე ნას ახ დენს. ისი ნი ასე ვე აცხა დე ბენ, რომ 
ტგმ ადა მი ა ნე ბი ძა ლა დო ბა სა და დის კ რი მი ნა ცი
ას ყვე ლა ზე ხში რად გა ნიც დი ან (მსოფლიო ბან
კის ჯგუ ფი, 2018). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ბევრ 
მა ღა ლი შე მო სავ ლის მქო ნე ქვე ყა ნას ეროვ ნუ ლი 
ან ტი დის კ რი მი ნა ცი უ ლი კა ნო ნე ბი აქვს და გენ
დე რუ ლი იდენ ტო ბა და ცუ ლი ა, დის კ რი მი ნა ცია 
სა მუ შაო ად გილ ზე, გა ნათ ლე ბა სა და ჯან დაც
ვა ში კვლავ პრობ ლე მა ტუ რია (მსოფლიო ბან კის 
ჯგუ ფი, 2018).

მრა ვალ დის ციპ ლი ნა ში, ყვე ლა სა ფე ხურ ზე – 
ბა კა ლავ რი ატ ში, დიპ ლო მის შემ დ გომ გა ნათ ლე
ბა ში, რე ზი დენ ტუ რა სა თუ უწყ ვეტ გა ნათ ლე ბა
ში – ტგმსთან და კავ ში რე ბუ ლი კულ ტუ რუ ლი ან 
კლი ნი კუ რი გა ნათ ლე ბა ის ტო რი უ ლად უგუ ლე
ბელ ყო ფი ლი ა. გა ერ თი ა ნე ბულ მა კო მი სი ამ (აშშ) 
რე კო მენ და ცია გა უ წია ჯან დაც ვის ორ გა ნი ზა ცი
ებს „უზრუნველყონ სა გან მა ნათ ლებ ლო პროგ
რა მე ბი და ფო რუ მე ბი, რომ ლე ბიც ლგბტ თე მის 
უნი კა ლურ სა ჭი რო ე ბე ბის კე ნაა მი მარ თუ ლი~ და 
„წარმოადგინონ სა გან მა ნათ ლებ ლო შე საძ ლებ
ლო ბე ბი, რომ ლე ბიც ლგბტ თემის ჯან მ რ თე
ლო ბის სა კითხებს ეხე ბა~ (The Joint Commission, 
2011). თუმ ცა, ეს აღ ს რუ ლე ბუ ლი არ არის.

ინ დი ვი დუ ა ლურ დო ნე ზე, სა ჭი როა პა სუ ხი რამ
დე ნი მე კითხ ვა ზე. რა ტი პის სა გან მა ნათ ლებ ლო 
ინ ტერ ვენ ცი ებს შე უძ ლი ა, ტრან ს ფო ბი ის ყვე ლა
ზე ეფექ ტუ რად გა დაჭ რა და და მო კი დე ბუ ლე ბე ბის 
ხან გ რ ძ ლი ვად შეც ვ ლა? რა ინ ტერ ვენ ცი ე ბი იწ ვე
ვენ ამ სფე რო ში ზრუნ ვის მიმ წო დე ბელ თა რა ო დე
ნო ბის ზრდას, ისე ვე რო გორც ტგმ ადა მი ა ნე ბის 
რა ო დე ნო ბას, რომ ლე ბიც ასეთ ზრუნ ვას იღე ბენ? 
ზრდის თუ არა კლი ნი კუ რი ექ ს პო ზი ცია პრო ვა ი
დე რე ბის ნდო ბას დრო თა გან მავ ლო ბა ში? რა სა
გან მა ნათ ლებ ლო ინ ტერ ვენ ცი ებ მა გა ნა პი რო ბა 
ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბის გა უმ ჯო ბე სე ბა 
ტგმ პო პუ ლა ცი ა ში და თუ ასე ა, რო დის და რო
გორ მი აღ წია ამას ამ ინ ტერ ვენ ცი ებ მა? მი უ ხე და
ვად იმი სა, რომ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ებ მა და იწყეს 
ტგმ ჯან მ რ თე ლო ბის ჩარ თ ვა გა ნათ ლე ბის სხვა
დას ხ ვა მო და ლო ბებ სა და ტრე ნინ გის სხვა დას ხ ვა 
დო ნე ებ ზე, ძა ლის ხ მე ვა ჯან დაც ვის დარ გე ბის მი
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ხედ ვით გან ს ხ ვავ დე ბა და ამას არც სის ტე მუ რი და 
არც სის ტე მა ტუ რი ხა სი თი არ აქვს. (მაგ. Brennan 
et al., 2012; Chinn, 2013; Eliason et al., 2010; Lim 
et al., 2015; ObedinMaliver et al., 2011; Rondahl, 
2009).

სა ბო ლოო სა გან მა ნათ ლებ ლო მი ზა ნია კულ
ტუ რულ თავ მ დაბ ლო ბას თან ერ თად კა ცობ რი
ო ბის მრა ვალ ფე როვ ნე ბის სრუ ლად და ფა სე ბა. 
ამის თქმით, გა ნათ ლე ბი სად მი ეს საწყი სი მო წო
დე ბა მი მარ თუ ლია კულ ტუ რუ ლი ცნო ბი ე რე ბი
სა და კულ ტუ რუ ლი კომ პე ტენ ცი ის სა ფუძ ვ ლის 
შექ მ ნის კენ, რო მე ლიც ამ ჟა მად მსოფ ლი ოს უმე
ტეს ნა წილ ში სუს ტია ან არ არ სე ბობს. 

ამ თავ ში ყვე ლა დე ბუ ლე ბა მტკი ცე ბუ ლე ბე
ბის სა ფუძ ვ ლი ან გან ხილ ვას, სარ გებ ლი სა და 
ზი ა ნის ანა ლიზს, პრო ვა ი დე რე ბი სა და პა ცი ენ
ტე ბის ღი რე ბუ ლე ბებ სა და პრე ფე რენ ცი ებს, რე
სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბი სა და მი ზან შე წო ნი ლო ბის 
შე ფა სე ბას ეფუძ ნე ბა. ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში, 
ჩვენ ვა ღი ა რებთ, რომ მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი შეზღუ
დუ ლია და /ან სერ ვი სე ბი შე იძ ლე ბა ხელ მი საწ ვ
დო მი ან სა სურ ვე ლი არ იყოს.

რე კო მენ და ცია 4.1
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ სამ თავ რო ბო, არა
სამ თავ რო ბო და კერ ძო სა ა გენ ტო ებ ში და საქ
მე ბულ პერ სო ნალს, გა ი ა როს კულ ტუ რუ ლი 
ცნო ბი ე რე ბის ამაღ ლე ბის ტრე ნინ გი, რო მე
ლიც ორი ენ ტი რე ბუ ლია ტრან ს გენ დე რი და 
გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე რო ვა ნი პი როვ ნე ბე ბის 
მი მართ ღირ სე ბით და პა ტი ვის ცე მით მოპყ
რო ბა ზე. 

გა ე როს ადა მი ა ნის უფ ლე ბა თა სა ყო ველ თაო 
დეკ ლა რა ცი ის 1ლი მუხ ლის მი ხედ ვით: „ყველა 
ადა მი ა ნი იბა დე ბა თა ვი სუ ფა ლი და თა ნას წო რი 

ღირ სე ბი თა და უფ ლე ბე ბით~ (გაერო, 1948). სულ 
ახ ლა ხან ეს ფუნ და მენ ტუ რი გან ცხა დე ბა მო ი ცავ
და იმის აღი ა რე ბას, რომ ტგმ უფ ლე ბე ბიც ადა მი ა
ნის უფ ლე ბე ბია (UNOCHR, 2018). გლო ბა ლუ რად, 
ტგმ თე მე ბის შე სა ხებ ყვე ლა დო ნის ტრე ნინ გი 
კვლა ვაც დე ფი ცი ტუ რი ა. 2002 წელს, ან ტი დის
კ რი მი ნა ცი უ ლი დაც ვა ტგმ თა ნამ შ რომ ლე ბის თ
ვის Fortune 500ის კომ პა ნი ე ბის მხო ლოდ 3%ს 
ჰქონ და და არც ერ თი არ თა ვა ზობ და სა დაზღ ვე
ვო და ფარ ვას გენ დე რუ ლი მნიშ ვ ნე ლო ბის მქო ნე 
ჯან დაც ვის თ ვის (ადამიანის უფ ლე ბა თა კამ პა ნი
ის ფონ დი, 2017). 2022 წლის თ ვის Fortune 500ის 
კომ პა ნი ე ბის 91%მა აშშს არა დის კ რი მი ნა ცი ულ 
პო ლი ტი კა ში გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა შე ი ტა ნა, ხო
ლო 66%მა თა ნამ შ რომ ლებს ტგმსთან და კავ ში
რე ბუ ლი დაზღ ვე ვაც შეს თა ვა ზა. 

თუმ ცა, ლეს ბო სე ლე ბის, გე ე ბის, ბი სექ სუ ა
ლე ბის, ტრან ს გენ დე რე ბი სა და ქვი არ  პი რე ბის 
შე სა ხებ (ლგბტქ) კულ ტუ რუ ლი ცოდ ნის ტრე
ნინგს მუ შა ხე ლის თ ვის მხო ლოდ 72% ატა რებს 
(Human Rights Campaign Foundation, 2022). 
ცოდ ნის ასე თი დე ფი ცი ტი დის კ რი მი ნა ცი ის 
მთელ დი ა პა ზონს უწყობს ხელს. ერ თად აღე
ბუ ლი, ეს შე უ სა ბა მო ბე ბი ინ დი ვი დე ბი სა და თე
მის ჯან მ რ თე ლო ბა ზე უარ ყო ფი თად აისა ხე ბა 
და ჯან დაც ვის უთა ნას წო რო ბა სა და შე უ სა ბა
მო ბას ამ ძაფ რებს. ბრი ტა ნეთ ში ტგმ მუ შაკ თა 
მხო ლოდ 28% გრძნობ და, რომ სა მუ შაო ად
გილ ზე უმაღ ლე სი რგო ლის ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ბა 
ტგმ თა ნას წო რო ბის პრინ ცი პე ბის ერ თ გუ ლი ა; 
ტგმ თა ნამ შ რომ ლე ბის 21% სა მუ შაო ად გილ ზე 
(Stonewall, 2018) ტრან ს ფო ბი უ რი შე ვიწ რო ე ბის 
შე სა ხებ იუწყე ბა. მათ გან 34%, ვინც ღი ად ტგმ 
პი რი ა, თა ნამ შ რომ ლე ბის მი ერ გა რი ყუ ლი იქ ნა, 
35% შე უ რაცხ ყო ფილ იქ ნა მომ ხ მა რებ ლე ბის მი
ერ, 24%–ს მა თი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გა მო 

სარეკომენდაციო დებულებები
4.1 ჩვენ ვურჩევთ ყველა პერსონალს, რომელიც მუშაობს სამთავრობო, არასამთავრობო და კერძო სააგენტოებში, 
გაიაროს კულტურული ცნობიერების ამაღლების ტრენინგი, რომელიც ორიენტირებულია ტრანსგენდერი და გენდერული 
მრავალფეროვანი პიროვნებების მიმართ ღირსეულად და პატივისცემით მოპყრობაზე.
4.2 ჩვენ ვურჩევთ ჯანდაცვის ყველა სპეციალისტს, გაიარონ კულტურული ცნობიერების ამაღლების ტრენინგი, 
რომელიც ტრანსგენდერი და გენდერულად მრავალფეროვანი პირების ღირსეულად მკურნალობაზეა ორიენტირებული, 
როგორც წლიური ან უწყვეტი განათლების ნაწილი
4.3 ჩვენ ვურჩევთ ჯანდაცვის სპეციალისტების ტრენინგში ჩართულ დაწესებულებებს, მათი სპეციალობის თითოეული 
კომპეტენციის სფეროს ფარგლებში განავითარონ კომპეტენციები და შეიმუშაონ საგანმანათლებლო მიზნები 
ტრანსგენდერებისა და გენდერულად მრავალფეროვანი პირების ჯანდაცვის უზრუნველსაყოფად.



38         E. COLEMAN ET AL.

და წი ნა უ რე ბა ზე უარი ეთ ქ ვა, ხო ლო 11% სამ
სა ხუ რი დან გა ა თა ვი სუფ ლეს (Stonwall, 2018). 
მსოფ ლიო ბან კ მა გა ნაცხა და, რომ სამ ხ რეთ აღ
მო სავ ლეთ ევ რო პა ში ფარ თოდ გავ რ ცე ლე ბუ
ლი დის კ რი მი ნა ცი ა, შე ვიწ რო ე ბა და ძა ლა დო ბა 
ფარ თოდ არის გავ რ ცე ლე ბუ ლი და ამ რე გი ონ ში 
ტგმ პი რე ბი ძა ლა დო ბი სა და დის კ რი მი ნა ცი ის 
ყვე ლა ზე მა ღა ლი მაჩ ვე ნებ ლე ბის წი ნა შე დგა ნან 
(მსოფლიო ბან კის ჯგუ ფი, 2018). ხში რად, დის კ
რი მი ნა ცი ის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცია არ ვრცელ დე
ბა, რად გან ადა მი ა ნე ბის 60% ნდო ბის ნაკ ლე ბო
ბის, ან იმ ში შის გა მო, რომ სა ჩივ რის გან ხილ ვის 
შემ დ გომ ის დის კ რი მი ნა ცი ის ან და ცინ ვის სა
ფუძ ვე ლი გახ დე ბო და, ამ ინ ფორ მა ცი ას არ ავ
რ ცე ლებ და (მსოფლიო ბან კის ჯგუ ფი, 2018). 
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ რე გი ო ნის ბევრ ქვე
ყა ნას აქვს ეროვ ნუ ლი ან ტი დის კ რი მი ნა ცი უ ლი 
კა ნო ნე ბი და გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა და ცუ ლი ა, 
დის კ რი მი ნა ცია სა მუ შაო ად გილ ზე, გა ნათ ლე
ბა სა და ჯან დაც ვა ში კვლავ პრობ ლე მა ტუ რია 
(World Bank Group, 2018). ან ტი დის კ რი მი ნა
ცი უ ლი კა ნო ნე ბით ამ ქვეყ ნე ბის სამ თავ რო ბო, 
არა სამ თავ რო ბო და კერ ძო სა ა გენ ტო ე ბის პა სუ
ხის მ გებ ლო ბაა ტგმ მო სახ ლე ო ბის უფ ლე ბე ბის 
უზ რუნ ველ ყო ფა. შე სა ბა მი სად, ისი ნი ვალ დე
ბულ ნი არი ან იპო ვონ გზე ბი, რომ ლი თაც შე იძ
ლე ბა შემ ცირ დეს დის კ რი მი ნა ცია და სტიგ მა. 
ერ თ ერ თი ეს არის გა ნათ ლე ბა. ად გი ლობ რი ვი 
კულ ტუ რე ბი, რომ ლე ბიც ხელს უწყო ბენ ტგმს 
სა წი ნა აღ მ დე გო და მო კი დე ბუ ლე ბებს, ამ სა ჭი
რო გა ნათ ლე ბის თ ვის ხში რად ბა რი ერს ქმნი ან. 
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ კულ ტუ რუ ლი კომ პე
ტენ ცი ის ტრე ნინ გებ მა ბუნ დო ვან შე დე გე ბამ დე 
მიგ ვიყ ვა ნა, შე პარ დი (2019) იძ ლე ვა რე კო მენ და
ცი ას, რომ კულ ტუ რუ ლი ცოდ ნის მი ცე მამ და ამ 
მი მარ თუ ლე ბით მომ ზა დე ბამ, რო მე ლიც ად გი
ლობ რივ კულ ტუ რულ სა კითხებს პრი ო რი ტეტს 
ანი ჭებს და ფო კუ სი რე ბუ ლია ღი ა ო ბის, ტო ლე
რან ტო ბი სა და პა სუ ხის მ გებ ლო ბის ღი რე ბუ
ლე ბებ ზე, შე საძ ლო ა, სა სურ ველ შე დე გე ბამ დე 
მიგ ვიყ ვა ნოს. კულ ტუ რუ ლი ცოდ ნის ტრე ნინ გის 
გან ხორ ცი ე ლე ბას სჭირ დე ბა ისე თი ხელ მ ძღ ვა
ნე ლო ბა, რო მელ საც მზა ო ბა ექ ნე ბა პრი ო რი ტე
ტი მი ა ნი ჭოს მომ ზა დე ბას და დრო, ფუ ლი ადა
მი ა ნუ რი კა პი ტა ლი და უთ მოს საწყის და უწყ ვეტ 
მომ ზა დე ბას.

რე კო მენ და ცია 4.2
ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სფე რო ში მო მუ
შა ვე ყვე ლა მუ შაკს, გა ი ა რონ კულ ტუ რუ ლი 
ცნო ბი ე რე ბის ამაღ ლე ბის ტრე ნინ გი, რო მე
ლიც იქ ნე ბა წლი უ რი ან უწყ ვე ტი გა ნათ ლე ბის 
ნა წი ლი, რო მე ლიც აქ ცენტს აკე თებს ტრან ს
გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
პი რე ბის ღირ სე ულ მოპყ რო ბა ზე. 

მრა ვალ დის ციპ ლი ნა ში, ყვე ლა სა ფე ხურ ზე 
– ბა კა ლავ რი ატ ში, დიპ ლო მის შემ დ გომ გა ნათ
ლე ბა ში, რე ზი დენ ტუ რა სა თუ უწყ ვე ტ გა ნათ ლე
ბა ში – ტგმსთან და კავ ში რე ბუ ლი კულ ტუ რუ ლი 
ან კლი ნი კუ რი გა ნათ ლე ბა ის ტო რი უ ლად უგუ
ლე ბელ ყო ფი ლი ა. ფაქ ტო რე ბი, რომ ლე ბიც ინ კ
ლუ ზი ის ნაკ ლე ბო ბას ხელს უწყო ბენ, მო ი ცავს 
ფა კულ ტე ტის ცოდ ნის ნაკ ლე ბო ბას, გა მოც დი
ლე ბის ნაკ ლე ბო ბას, ამ სა კითხ თან და კავ ში რე
ბულ დის კომ ფორტს, მი კერ ძო ე ბას, შეზღუ დულ 
ად გილს არ სე ბულ საკ ვ ლე ვ კუ რი კუ ლუმ ში და 
ინ ს ტ რუქ ცი ე ბის ნაკ ლე ბო ბას, თუ რო გორ უნ
და მოხ დეს ამ სა კითხე ბის მათ ში ინ ტეგ რი რე ბა 
(McDowell & Bower, 2016). ასე თი გა ნათ ლე ბის 
ნაკ ლე ბო ბი სა და სა ჭი რო ე ბის კვლე ვა მხო ლოდ 
ტგმს ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მებს არ ეხე ბა. 
უფ რო მე ტიც, არ სე ბუ ლი ლი ტე რა ტუ რა ტგმ
სთან და კავ ში რე ბუ ლი ჯან დაც ვის გა ნათ ლე
ბას ლგბტქზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი კულ ტუ რუ ლი 
და კლი ნი კურ  კომ პე ტენ ტუ რი ტრე ნინ გე ბის 
არარ სე ბო ბის მი ზე ზე ბის ფარ თო გან ხილ ვა ში 
აერ თი ა ნებს. მა გა ლი თის თ ვის, სა ექ თ ნო ბა კა
ლავ რი ა ტის პროგ რა მე ბი ლგბტქ პი რე ბის ჯან
მ რ თე ლო ბის შე სა ხებ სა შუ ა ლოდ 2.12 სა ა თი ან 
სწავ ლე ბას მო ი ცავ და (Lim et al., 2015). სა მარ
თ ლი ა ნი ვა რა უ დი ა, რომ დრო, რო მე ლიც ტგმ 
პი რე ბის თ ვის სპე ცი ფი კურ ჯან მ რ თე ლო ბის სა
კითხებს და ეთ მო, ამ დრო ის მხო ლოდ მცი რე ნა
წილს შე ად გენ და.

ლგბტქ კომ პე ტენ ცი ის უფ რო ფარ თო კონ ტექ
ს ტ ში ტგმის კულ ტუ რუ ლი და კლი ნი კუ რი კომ
პე ტენ ცი ის ტრე ნინ გის ნაკ ლე ბო ბა ჯან დაც ვის 
გა ნათ ლე ბის დი დი ხნის ნაკ ლო ვა ნე ბაა (Aldridge 
et al., 2021). აშ შ  ში ჯან დაც ვი სა და ადა მი ა ნუ რი 
სერ ვი სე ბის დე პარ ტა მენ ტის „ჯანსაღი ადა მი ა
ნე ბი 2020~, (ამერიკის შე ერ თე ბუ ლი შტა ტე ბის 
ჯან მ რ თე ლო ბი სა და ადა მი ა ნუ რი სერ ვი სე ბის 
დე პარ ტა მენ ტი (2013, 10 აპ რი ლი), მე დი ცი ნის 
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ეროვ ნუ ლი აკა დე მია (მედიცინის ინ ს ტი ტუ ტი, 
2011) და ერ თობ ლი ვი კო მი სია (შერეული კო მი
სი ა, 2011) შე თან ხ მ დ ნენ, გა ნათ ლე ბის ნაკ ლე ბო
ბა უარ ყო ფი თად აისა ხე ბა ლგბტქ ადა მი ა ნე ბის, 
მათ შო რის ტგმ პი როვ ნე ბე ბის უნარ ზე, მი ი ღონ 
შე სა ბა მი სი დ სა ჭი რო სა მე დი ცი ნო დახ მა რე
ბა. გა ერ თი ა ნე ბუ ლი სა მე ფოს თემ თა პა ლა ტის 
ქალ თა და თა ნას წო რო ბის კო მი ტეტ მა და ად გი
ნა, რომ გა ნათ ლე ბის ნაკ ლე ბო ბამ ხე ლი შე უწყო 
ჯან დაც ვის ეროვ ნულ სამ სა ხურ ში ტგმ პი რე
ბის ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბის მი ღე ბის უთა ნას
წო რო ბას (საერთო პა ლა ტის ქა ლე ბი და თა ნას
წო რო ბის კო მი ტე ტი, 2015, 8 დე კემ ბე რი). ტგმ 
ჯან დაც ვის გა ნათ ლე ბის ნაკ ლე ბო ბა გა მოვ ლე
ნი ლია აშ შ  ში (ObedinMaliver et al., 2011), დიდ 
ბრი ტა ნეთ ში (Tollemache et al., 2021), სამ ხ რეთ 
აფ რი კა ში (de Vries et al., 2020; Taylor et al. 2018; 
Wilson et al., 2014), კა ნა და ში (Bauer et al., 2014), 
ავ ს ტ რა ლი ა ში (Riggs & Bartholomaeus, 2016), 
შვე დეთ ში, ეს პა ნეთ ში, სერ ბეთ ში, პო ლო ნეთ ში 
(Burgwal et al., 2021), პა კის ტან სა (Martins et al., 
2020) და სხვა ქვეყ ნებ ში.

კუ რი კუ ლუ მის შე მუ შა ვე ბის გარ და, შე პარ
დი (2022) აცხა დებს, რომ კლი ნი კუ რი შეხ ვედ
რე ბი სა და მომ ხ მა რე ბელ თა კმა ყო ფი ლე ბის 
გა სა უმ ჯო ბე სებ ლად აუცი ლე ბე ლია რო გორც 
კლი ნი კუ რი, ასე ვე ორ გა ნი ზა ცი უ ლი კომ პო ნენ
ტე ბი. ორ გა ნი ზა ცი ულ დო ნე ზე, ის უნ და იყოს 
გან ხორ ცი ე ლე ბა დი და, ასე ვე, ად გი ლობ რი ვად 
პრაქ ტი კა ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი (Shepherd, 2022). 
ინ დი ვი დუ ა ლურ დო ნე ზე, გარ და ცოდ ნის ტრე
ნინ გი სა, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს და ეხ
მა რე ბა ზო გა დი მა ხა სი ა თებ ლე ბის გა მო ყე ნე ბა, 
რომ ლე ბიც ღი ა ო ბის, ტო ლე რან ტო ბი სა და პა
სუ ხის მ გებ ლო ბის ღი რე ბუ ლე ბებ ზეა ფო კუ სი რე
ბუ ლი (Shepherd, 2018).

რე კო მენ და ცია 4.3.
ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის 
ტრე ნინ გ ში ჩარ თულ ინ ს ტი ტუ ცი ებს, მა თი სპე
ცი ა ლო ბის თი თო ე უ ლი კომ პე ტენ ცი ის სფე როს 
ფარ გ ლებ ში გა ნა ვი თა რონ კომ პე ტენ ცი ე ბი და 
შე ი მუ შა ონ სა გან მა ნათ ლებ ლო მიზ ნე ბი ტრან
ს გენ დე რე ბი სა და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი პი რე ბის ჯან დაც ვის უზ რუნ ველ სა ყო ფად.

ჯან დაც ვის თი თო ე ულ მი მარ თუ ლე ბას სა კუ
თა რი სა გან მა ნათ ლებ ლო და წე სე ბუ ლე ბე ბი, ად
მი ნის ტ რა ცი უ ლი და სა ლი ცენ ზიო ორ გა ნო ე ბი 
აქვს, რომ ლე ბიც გან ს ხ ვავ დე ბა ქვეყ ნე ბი სა და 
პრო ფე სი ე ბის მი ხედ ვით. არ ცერ თი ძი რი თა დი 
ჯან დაც ვის პრო ფე სი უ ლი ორ გა ნი ზა ცი ა, სა გან
მა ნათ ლებ ლო და წე სე ბუ ლე ბა ან ლი ცენ ზი რე ბის 
ორ გა ნო ტგმის ჯან დაც ვის სა კითხებ ში ტრე
ნინგს არ მო ითხოვს. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ 
ეს ორ გა ნი ზა ცი ე ბი სულ უფ რო ხში რად იძ ლე
ვი ან ლგბტქ და ინ ტერ სექ სუ ა ლე ბის ჯან მ რ თე
ლო ბის სა კითხით და კა ვე ბის რე კო მენ და ცი ას, 
თა ვი ან თი სპე ცი ა ლო ბის ფარ გ ლებ ში ტგმ პი
რებ თან მუ შა ო ბის კომ პე ტენ ცი ებს, უნა რებს ან 
გა ნათ ლე ბის მიზ ნებს იშ ვი ა თად აკონ კ რე ტე ბენ. 
გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი მა სა ლა ტგმის ჯან დაც ვის 
პრო ფე სი უ ლი გა ნათ ლე ბის შე სა ხებ ძი რი თა დად 
სა ექ თ ნო, სა მე დი ცი ნო და ფსი ქი კურ მზრუნ ვე
ლო ბა ზეა ორი ენ ტი რე ბუ ლი და უმე ტეს წი ლად 
არის ჩრდი ლო ეთ ამე რი კი დან, ევ რო პი დან, ავ ს
ტ რა ლი ი დან და ახა ლი ზე ლან დი ი დან. აუცი ლე
ბე ლი ა, ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბი სა და 
სა მე დი ცი ნო/ ჯან მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი უ ლი გა
ნათ ლე ბის სის ტე მე ბი სა და მოთხოვ ნე ბის გლო
ბა ლუ რი გა გე ბა. 

მი უ ხე და ვად ტგმ ადა მი ა ნე ბის მზარ დი ხილ
ვა დო ბი სა, ხელ მი საწ ვ დო მო ბა მცოდ ნე და 
კულ ტუ რუ ლად კომ პე ტენ ტუ რი ჯან დაც ვის 
პრო ფე სი ო ნა ლებ ზე მთელ მსოფ ლი ო ში გა მოწ
ვე ვად რჩე ბა (James et al., 2016; Lerner et al., 
2020; Müller, 2017). მცოდ ნე პრო ვა ი დე რე ბის 
ნაკ ლე ბო ბა ტრან ს გენ დე რი პი რე ბის გენ დე
რის და დას ტუ რე ბის პრო ცე დუ რის მთა ვა რი ბა
რი ე რია (Puckett et al., 2018; Safer et al., 2016) 
და ჯან დაც ვის დიდ უთა ნას წო რო ბას უწყობს 
ხელს (Giffort & Underman, 2016; Reisman et al., 
2019). ადეკ ვა ტუ რი პრო ფე სი უ ლი გა ნათ ლე ბის 
ნაკ ლე ბო ბა ტგმის ჯან დაც ვა ში გლო ბა ლუ რი 
პრობ ლე მაა (Do & Nguyen, 2020; Martins et al., 
2020; Parameshwaran et al., 2017), რო მე ლიც 
თავს ტრე ნინ გის ყვე ლა დო ნე ზე იჩენს (Dubin 
et al., 2018) და ჯან დაც ვის მრა ვალ დის ციპ ლი
ნა სა (Glick et al., 2020; Gunjawate et al., 2020; 
Johnson & Federman, 2014) და სა მე დი ცი ნო სპე
ცი ა ლო ბებს (Fung et al., 2020; Korpaisarn and 
Safer, 2018) მო ი ცავს.
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გა მოწ ვე ვე ბი დღემ დე არ სე ბობს, ვი ნა ი დან 
დღე ვან დელ კვლე ვებ ში წარ მოდ გე ნი ლია მცი
რე ზო მის შერ ჩე ვე ბი, ეს კვლე ვე ბი მო ი ცა ვენ 
მხო ლოდ ერ თ ჯე რად ტრე ნინ გებს, მო ი ცა ვენ 
მრა ვალ დის ციპ ლი ნას სხვა დას ხ ვა კა რი ე რულ 
დო ნე ებ ზე, ფო კუ სირ დე ბი ან ხან მოკ ლე გა მო სა
ვალ ზე და ფა რა ვენ LGBTQIის ზო გა დად ყვე ლა 
სა კითხს, ტგმს სპე ცი ფი კუ რი სა კითხე ბის გან 
გან ს ხ ვა ვე ბით, რომ ლე ბიც ამ ჯე რად მიმ დი ნა რე 
სა გან მა ნათ ლებ ლო აქ ტი ვო ბე ბის ფო კუს ში არ 
არის (Dubin et al., 2018).

რე კო მენ და ცი ე ბის წარ მა ტე ბით გან სა
ხორ ცი ე ლებ ლად და წე სე ბუ ლე ბებს შე საძ ლოა 
დას ჭირ დეს: 1) პრო ფე სი უ ლი მოღ ვა წე ო ბის 
მან ძილ ზე სის ტე მუ რი და სის ტე მა ტუ რი მიდ

გო მე ბის შე მუ შა ვე ბა ჯან დაც ვის თი თო ე უ ლი 
დის ციპ ლი ნის კომ პე ტენ ცი ე ბის გან ხორ ცი ე
ლე ბის თ ვის; 2) სტან დარ ტი ზე ბუ ლი შე ფა სე
ბე ბი მოს წავ ლე ე ბის თ ვის, ტგმ სა ზო გა დო ე ბის 
მო ნა ცე მე ბის დაყ რ დ ნო ბით; და 3) სას წავ ლო 
რე სურ სე ბის, მათ შო რის მო სამ ზა დე ბე ლი ტრე
ნინ გე ბის პროგ რა მი სა და მკა ფი ო, კონ სენ სუ ა
ლუ რი და სა გან მა ნათ ლებ ლო მიზ ნე ბის შე სა ბა
მი სად სა ჭი რო დრო ის გა და ნა წი ლე ბა (Dubin et 
al., 2018; PrattChapman, 2020). გარ და ამი სა, 
ამ ინ ტერ ვენ ცი ე ბის შე ფა სე ბა არა მხო ლოდ უნ
და იყოს ფო კუ სი რე ბუ ლი შე დე გებ ზე, არა მედ 
უნ და ცდი ლობ დეს იმის გა გე ბას, თუ რო გორ, 
რო დის და რა ტომ დგე ბა ეს შე დე გე ბი (Allen et 
al., 2021).
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თა ვი 5. მოზ რ დილ თა შე ფა სე ბა

ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
(ტგმ) ზრდას რულ თა შე ფა სე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც 
სა მე დი ცი ნოდ აუცი ლე ბელ გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი ულ მკურ
ნა ლო ბას (GAMSTs) სა ჭი რო ე ბენ, რა თა მა თი სხე უ
ლი გენ დე რულ იდენ ტო ბას უკეთ შე ე სა ბა მე ბო დეს 
(იხ. სა მე დი ცი ნოდ აუცი ლე ბე ლი დე ბუ ლე ბა მე2 
თავ ში – გლო ბა ლუ რი გა მო ყე ნე ბა, გან ცხა დე ბა 
2.1). ზრდას რუ ლი ტგმ პი რე ბი არი ან უმ რავ ლე
სო ბის ან მას ზე უფ რო სი ასა კის ზრდას რუ ლე ბი, 
რომ ლებ საც გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის 
გარ კ ვე უ ლი ფორ მა აქვთ. მო ზარ დე ბის თავ ში 
მოყ ვა ნი ლი გან ვი თა რე ბის ელე მენ ტე ბი, მათ შო
რის მშობ ლის / მ ზ რუნ ვე ლის ჩარ თუ ლო ბის მნიშ
ვ ნე ლო ბა შე იძ ლე ბა, აქ ტუ ა ლუ რი იყოს ახალ გაზ
რ და მოზ რ დი ლებ ზე ზრუნ ვის თ ვი საც მა ში ნაც კი, 
თუ ისი ნი სრულ წ ლო ვა ნე ბი არი ან.

ეს თა ვი მო ი ცავს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბე
ბი სა და ტრან ზი ცი ის ყვე ლა ფორ მას, მათ შო
რის და არა მხო ლოდ მამ რო ბი თი, მდედ რო ბი თი, 
გენდერული მრა ვალ ფე როვ ნე ბა, არა ბი ნა რუ ლო
ბა, აგენ დე რო ბა და ევ ნუ ქო ბა. ზრდას რუ ლი ტგმ 
პო პუ ლა ცია ჰე ტე რო გე ნუ ლია და გან ს ხ ვავ დე ბა 
მა თი კლი ნი კუ რი სა ჭი რო ე ბე ბის, ბი ო ლო გი უ რი, 
ფსი ქო ლო გი უ რი და სო ცი ა ლუ რი სი ტუ ა ცი ე ბის, 
აგ რეთ ვე ჯან დაც ვის სერ ვის ზე ხელ მი საწ ვ დო მო
ბის მი ხედ ვით. რო გორც ასე თი, გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი 
მკურ ნა ლო ბე ბის ნე ბის მი ე რი შე ფა სე ბა ადაპ ტი
რე ბუ ლი უნ და იყოს წარ მოდ გე ნი ლი გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის სა მეც ნი ე რო, კლი ნი კურ და სა ზო გა
დო ებ რივ ცოდ ნის ბა ზას თან, ისე ვე რო გორც ად
გი ლობ რივ გა რე მო ე ბებ თან. ეს თა ვი აღი ა რებს, 
რომ რო დე საც სა ხელ მ წი ფო ან სხვე ბი ჯან დაც ვის 
სერ ვი სებს უზ რუნ ველ ყო ფენ, ინ დი ვი დე ბი შე საძ
ლო ა, ად გი ლობ რივ დო ნე ზე კლი ნი კუ რი ან მა რე
გუ ლი რე ბე ლი ზე დამ ხედ ვე ლო ბის სხვა დას ხ ვა ზო
მებს და ექ ვემ დე ბა რონ. 

ინ დი ვი დის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა არის ში ნა
გა ნი იდენ ტი ფი კა ცია და გან ც და. შემ ფა სებ ლის 
რო ლი არის შე ა ფა სოს გენ დე რუ ლი არა კონ ფორ
მუ ლო ბის არ სე ბო ბა და გა მო ავ ლი ნოს თა ნა არ სე
ბუ ლი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მე ბი, 
შეს თა ვა ზოს ინ ფორ მა ცია გენ დე რის და მა დას ტუ

რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა
ლო ბის შე სა ხებ, და ეხ მა როს ტგმ პირს გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ
გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტე ბის / რის კე ბის გათ
ვა ლის წი ნე ბა ში და შე ა ფა სოს, აქვს თუ არა ტგმ 
პირს შე საძ ლებ ლო ბა, გა ი გოს შე მო თა ვა ზე ბუ ლი 
მკურ ნა ლო ბა და მო უ ტანს თუ არა მკურ ნა ლო ბა 
სარ გე ბელს. შემ ფა სე ბელს ასე ვე შე უძ ლია და ეხ
მა როს ტგმ პირს გა ნი ხი ლოს ალ ტერ ნა ტი ვე ბი, 
რომ ლებ მაც შე საძ ლო ა, გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ
ნა ლო ბის შე დე გე ბი გა ა უმ ჯო ბე სოს. ამ თავ ში 
აღ წე რი ლი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე
დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის შე ფა
სე ბის მიდ გო მა აღი ა რებს ტგმ პი რე ბის ცხოვ რე
ბის გა მოც დი ლე ბას, თვი თი დენ ტი ფი კა ცი ა სა და 
შემ ფა სე ბე ლი ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლის (HCP) 
კლი ნი კურ ცოდ ნას. შე სა ბა მი სად, ამ მიდ გო მით, 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბას გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო
ბის გა დას ვ ლის შე სა ხებ ტგმ პი რი და შემ ფა სე ბე
ლი ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტ თან ერ თად იღე ბენ, 
ერ თობ ლი ვი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ში ორი ვე 
მნიშ ვ ნე ლო ვან როლს თა მა შობს.

ზო გი ერ თი სის ტე მა გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ
ნა ლო ბის მსურ ვე ლი ტგმ მოზ რ დი ლე ბის თ ვის 
იყე ნებს ზრუნ ვის მო დელს, რო მე ლიც გა დაწყ
ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ში პრი ო რი ტეტს ზრდას რულ 
ტგმ პირს ანი ჭებს, ხო ლო ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის
ტი მოქ მე დებს რო გორც მრჩე ვე ლი, რო მე ლიც 
უკუჩ ვე ნე ბებ ზე მი უ თი თებს. ეს მო დე ლე ბი ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ის გან ხილ ვი სას გა მო ი ყე ნე ბა და 
არა ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის დროს და ხში რად მათ 
„ინფორმირებული თან ხ მო ბის~ მო დე ლებს უწო
დე ბენ (Deutsch, 2011, 2016a). ბევ რი ასე თი მო დე
ლი იყე ნებს შე მოკ ლე ბულ შე ფა სე ბას, რო მე ლიც 
ძი რი თა დად ფო კუ სი რე ბუ ლია ტგმ პი რის უნარ
ზე, გა ნაცხა დოს ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბა და 
გა მო ი ყე ნოს ინ ფორ მა ცია გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა
ლო ბის შე სა ხებ გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის თ ვის. 
ასე თი მო დე ლე ბი მნიშ ვ ნე ლოვ ნად გან ს ხ ვავ დე
ბა იურის დიქ ცი ე ბის, სის ტე მე ბი სა და ჯან დაც
ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის მი ხედ ვით (Deutsch, 2011; 
Morenz et al., 2020). უკ ვე გარ კ ვე უ ლი დრო ის გან
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მავ ლო ბა ში ბევრ ად გი ლობ რივ გა რე მო ში ინ ფორ
მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის მო დე ლე ბი ჰორ მო ნე ბის 
გა მო წე რის თ ვის გა მო ი ყე ნე ბა.

ეს თა ვი მიზ ნად ისა ხავს მოქ ნი ლი გლო ბა
ლუ რი სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლოს შეს თა ვა ზე ბას, რო მე
ლიც ად გი ლობ რივ გა რე მო ე ბებ თან უნ და იყოს 
ადაპ ტი რე ბუ ლი. ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლისტს დას
ჭირ დე ბა იმის გან საზღ ვ რა, თუ შე ფა სე ბის რო
მე ლი მიდ გო მე ბი აკ მა ყო ფი ლებს ად გი ლობ რივ 
გა რე მო ში არ სე ბულ სა ჭი რო ე ბებს. ამ მიდ გო მე
ბის შე ფა სე ბა სა უ კე თე სოდ გან ხორ ცი ელ დე ბა 
ტგმ პი რებ თან თა ნამ შ რომ ლო ბით.

ვი ნა ი დან ტგმ პი რე ბი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი სა 
და გა მო ხატ ვის მრა ვალ ფე რო ვან სპექტრს წარ მო
ად გე ნენ და აქვთ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი სა ჭი რო ე ბე ბი, სა ერ თო შეფასების 
პრო ცე სი ნე ბის მი ერ ადა მი ანს ან სი ტუ ა ცი ას ვერ 
მო ერ გე ბა. ზო გი ერთ ტგმ პირს შე იძ ლე ბა დას
ჭირ დეს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი
ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის შე და რე ბით 
მოკ ლე შე ფა სე ბის პრო ცე სი. ტგმ მოზ რ დი ლე ბის
თ ვის რთუ ლი ჩვე ნე ბით ან მათ თ ვის, ვინც ითხოვს 
ნაკ ლე ბად გავ რ ცე ლე ბულ ან შეზღუ დუ ლი კვლე
ვი თი მტკი ცე ბუ ლე ბის მქო ნე მკურ ნა ლო ბას, სა
ჭი რო იქ ნე ბა უფ რო ყოვ ლის მომ ც ვე ლი შე ფა სე
ბე ბი მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი გუნ დის სხვა დას ხ ვა 
წევ რის მი ერ. შე ფა სე ბე ბი შე იძ ლე ბა, პი რა დად 
ან ტე ლე ჯან მ რ თე ლო ბის მე თო დე ბით ჩა ტარ დეს. 
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში 
ფსი ქო მეტ რუ ლი შე ფა სე ბის ინ ს ტ რუ მენ ტე ბი გა
მო ი ყე ნე ბა, ისი ნი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
შე ფა სე ბის აუცი ლე ბელ ნა წილს არ წარ მო ად გე
ნენ. კონ სულ ტა ცია ან ფსი ქო თე რა პია შე იძ ლე
ბა იყოს გა მო სა დე გი, რო დე საც ამას თა ვად ტგმ 
ადა მი ა ნი ითხოვს. თუმ ცა კონ სულ ტა ცია ან ფსი
ქო თე რა პი ა, რო მე ლიც სპე ცი ა ლუ რად მათ ტგმ 
იდენ ტო ბა ზეა ფო კუ სი რე ბუ ლი, სა ჭი რო არ არის 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან 
ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის შე ფა სე ბის თ ვის ან 
მა თი დაწყე ბის თ ვის. გე ნი ტა ლუ რი გა მოკ ვ ლე ვე
ბი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /
ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის შე ფა სე ბის თ ვის 
დაწყე ბის წი ნა პი რო ბა არ არის და მხო ლოდ კლი
ნი კუ რი ჩვე ნე ბის შემ თხ ვე ვა ში უნ და ჩა ტარ დეს. 

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის ჩა ტა რე ბა შე
საძ ლე ბე ლია სხვა დას ხ ვა გა რე მო ში. გა რე მო ე ბე ბი 
და მო კი დე ბუ ლი იქ ნე ბა თი თო ე ულ ქვე ყა ნა ში არ
სე ბულ ჯან დაც ვის სის ტე მებ ზე და შე იძ ლე ბა მო
ი ცავ დეს ნა ცი ო ნა ლი ზე ბულ / სა ჯა რო ჯან დაც ვას, 
კერ ძო სექ ტო რის პა რა მეტ რებს, სა ზო გა დო ებ რი
ვი ჯან დაც ვის პა რა მეტ რებს და საქ ველ მოქ მე დო 
ინ ს ტი ტუ ცი ებს. შე სა ბა მი სად, ად გი ლობ რივ მა და 
რე გი ო ნულ მა გა რე მო ე ბებ მა შე საძ ლოა ჯან დაც
ვის ხელ მი საწ ვ დო მო ბა ზე გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს. 
გა ნურ ჩევ ლად გა რე მო სი, ტგმ პი რე ბის თ ვის შე
თა ვა ზე ბუ ლი ჯან დაც ვა მაქ სი მა ლუ რად მა ღა ლი 
ხა რის ხის უნ და იყოს. ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ
თე ლო ბის მსოფ ლიო პრო ფე სი უ ლი ორ გა ნი ზა ცია 
(WPATH) მი იჩ ნევს, რომ შე ფა სე ბა და მკურ ნა ლო
ბა ხელ მი საწ ვ დო მი უნ და იყოს. შე ფა სე ბი სა და 
მკურ ნა ლო ბის ხელ მი საწ ვ დო მო ბა ტგმ პი რე ბის
თ ვის, რომ ლებ საც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
ჩა ტა რე ბა სურთ, კრი ტი კუ ლია ამ ინ ტერ ვენ ცი
ე ბის აშ კა რა სა მე დი ცი ნო აუცი ლებ ლო ბი სა და 
ღრმა სარ გებ ლო ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რო მელ
საც ისი ნი ტგმ პი რებს სთა ვა ზო ბენ (Aldridge et 
al., 2020; Byne et al., 2012). ამ თავ ში მო ცე მუ ლი 
სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო რო გორც ად გი ლობ რივ, ასე ვე 
ინ დი ვი დუ ა ლურ, კლი ნი კურ და სო ცი ა ლურ გა რე
მო ე ბებ თან უნ და იყოს ადაპ ტი რე ბუ ლი.

ქვე მოთ მოყ ვა ნი ლი გან ცხა დე ბე ბი ეფუძ ნე ბა 
მნიშ ვ ნე ლო ვან ზო გად ლი ტე რა ტუ რას, მათ შო
რის ლი ტე რა ტუ რას, რო მე ლიც გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლ 
მკურ ნა ლო ბა ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბის ძლი ერ პო
ზი ტი ურ გავ ლე ნას აჩ ვე ნებს; ხელ მი საწ ვ დომ ემ
პი რი ულ მტკი ცე ბუ ლე ბებს; რის კი სა და სარ გე ბე
ლის ხელ საყ რელ თა ნა ფარ დო ბას; და სა უ კე თე სო 
პრო ფე სი უ ლი პრაქ ტი კის კონ სენ სუსს. ტგმ პი რე
ბის შე ფა სე ბის ემ პი რი უ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბის ბა ზა 
შეზღუ დუ ლი ა. ის, პირ ველ ყოვ ლი სა, მო ი ცავს შე
ფა სე ბის მიდ გო მას, რო მე ლიც იყე ნებს სპე ცი ფი
კურ კრი ტე რი უ მებს და ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის
ტე ბი სა და მოზ რ დილ ტგმ პირს შო რის მჭიდ რო 
თა ნამ შ რომ ლო ბას და არ მო ი ცავს რან დო მი ზე
ბულ კონ ტ რო ლი რე ბად ან გრძელ ვა დი ან კვლე
ვებს (OlsonKennedy et al., 2016). ეს გა სა გე ბი ა, 
თუ გა ვით ვა ლის წი ნებთ სხვა დას ხ ვა შე ფა სე ბის 
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ჯგუ ფებ ში პა ცი ენ ტე ბის გა და ნა წი ლე ბის სირ თუ
ლეს, ეთი კურ მო საზ რე ბებს და კვლე ვი სა და სხვა 

რე სურ სე ბის ნაკ ლე ბო ბას მიდ გო მე ბის გრძელ ვა
დი ა ნი შე დე გე ბის შე სა ფა სებ ლად.

სარეკომენდაციო დებულებები
5.1 გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბი, რომ ლე ბიც ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან ზრდას რუ ლებს ფი ზი კუ რი მკურ ნა ლო ბის თ ვის აფა სე ბენ:
5.1. aიყვნენ ლი ცენ ზი რე ბუ ლი თა ვი ან თი ნორ მა ტი უ ლი ორ გა ნოს მი ერ და ფლობ დ ნენ, მი ნი მუმ, მა გის ტ რის ან ეკ ვი ვა ლენ
ტურ ხა რისხს კლი ნი კურ სფე რო ში, რო მე ლიც შე ე სა ბა მე ბა ამ როლს და მი ნი ჭე ბუ ლი აქვს ეროვ ნუ ლი აკ რე დი ტე ბუ ლი ნორ
მა ტი უ ლი ინ ს ტი ტუ ტის მი ერ;
5.1. bქვეყნებისთვის, რომ ლე ბიც სა ჭი რო ე ბენ დი აგ ნოზს სერ ვის ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბის თ ვის, ჯან დაც ვის მუ შაკს უნ და შე
ეძ ლოს დი აგ ნოს ტი კის თ ვის ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცი ის და ა ვა დე ბა თა სა ერ თა შო რი სო კლა სი ფი კა ცი ის (ICD) 
უახ ლე სი გა მო ცე მის გა მო ყე ნე ბა. ქვეყ ნებ ში, რომ ლებ საც უახ ლე სი ICD და ნერ გი ლი არ აქვთ, და საშ ვე ბია სხვა ტაქ სო ნო მი ე
ბის გა მო ყე ნე ბა; უახ ლე სი ICDის გა მო ყე ნე ბის და საწყე ბად ძა ლის ხ მე ვა რაც შე იძ ლე ბა მა ლე უნ და გან ხორ ცი ელ დეს; 
5.1. cუნდა შე ეძ ლოთ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის ან სხვა ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი პრობ ლე მე ბის გა მოვ ლე ნა და მა თი გენ დე რუ
ლი დის ფო რი ის გან, არა კონ ფორ მუ ლო ბი სა და მრა ვალ ფე როვ ნე ბის გან გა მიჯ ვ ნა;
5.1. d შეეძლოთ, შე ა ფა სონ პა ცი ენ ტის მი ერ მკურ ნა ლო ბა ზე თან ხ მო ბის გან ცხა დე ბის უნა რი;
5.1.eფლობდნენ გა მოც დი ლე ბას და კვა ლი ფი კა ცი ას გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის, არა კონ ფორ მუ ლო ბი სა და მრა ვალ ფე როვ
ნე ბის კლი ნი კუ რი ას პექ ტე ბის შე სა ფა სებ ლად;
5.1.fიღებდნენ უწყ ვეტ გა ნათ ლე ბას ჯან დაც ვის სფე რო ში, რო მე ლიც ეხე ბა გენ დე რულ დის ფო რი ას, არა კონ ფორ მუ ლო ბა სა 
და მრა ვალ ფე როვ ნე ბას.
5.2 ჩვენ ვთა ვა ზობთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ მკურ ნა ლო ბის მსურ ველ ტრან
ს გენ დე რებ სა და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მოზ რ დი ლებს აფა სე ბენ, სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში, კონ სულ ტა ცი ი სა და 
რჩე ვის მი ღე ბის თ ვის  ტრან ს გენ დერ თა ჯან დაც ვის სხვა დას ხ ვა დის ციპ ლი ნის სპე ცი ა ლისტს და უ კავ შირ დ ნენ. 
სქე სის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის მოთხოვ ნებ თან და კავ ში რე ბით მო ცე მუ ლია შემ დე
გი რე კო მენ და ცი ე ბი (ყველა უნ და დაკ მა ყო ფილ დეს):
5.3 ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვუ წევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, შე ა ფა სონ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა
ნი მოზ რ დი ლე ბი სქე სის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის თ ვის:
5.3. aრეკომენდაცია გა უ წი ონ ტგმ პი რის მი ერ მოთხოვ ნილ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბას მხო
ლოდ მა შინ, რო დე საც გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა გა მო ხა ტუ ლი და თვალ სა ჩი ნო ა;
5.3. bუზრუნველყონ დი აგ ნოს ტი კუ რი კრი ტე რი უ მე ბის შეს რუ ლე ბა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე
ბამ დე იმ რე გი ო ნებ ში, სა დაც დი აგ ნო ზი ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბის თ ვის აუცი ლე ბე ლი ა;
5.3. cდაადგინონ და გა მო რიცხონ გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის სხვა შე საძ ლო მი ზე ზე ბი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე;
5.3. dდარწმუნდნენ, რომ მკურ ნა ლო ბას თან და კავ ში რე ბით გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბამ დე ნე ბის მი ე რი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ
თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბა, რო მელ მაც შე საძ ლო ა,  გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის შე დეგ ზე უარ
ყო ფი თად იმოქ მე დოს, გა ნი ხი ლე ბა რის კე ბი სა და სარ გე ბე ლის გათ ვა ლის წი ნე ბით;
5.3. eდარწმუნდნენ, რომ მკურ ნა ლო ბას თან და კავ ში რე ბით გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბამ დე ფი ზი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის ნე
ბის მი ე რი მდგო მა რე ო ბა, რო მელ მაც შე საძ ლო ა, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის შე დეგ ზე უარ ყო
ფი თად იმოქ მე დოს, გა ნი ხი ლე ბა რის კე ბი სა და სარ გე ბე ლის გათ ვა ლის წი ნე ბით;
5.3. fშეაფასონ სპე ცი ფი კურ ფი ზი კურ მკურ ნა ლო ბა ზე თან ხ მო ბის გან ცხა დე ბის შე საძ ლებ ლო ბა ამ მკურ ნა ლო ბის დაწყე
ბამ დე;
5.3. gგენდერის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე შე ა ფა სონ გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი და ტრან ს გენ
დე რი ზრდას რუ ლი ადა მი ა ნის შე საძ ლებ ლო ბე ბი, გა აც ნო ბი ე როს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტი რეპ
რო დუქ ცი ა ზე და პა ცი ენ ტ თან ერ თად გა ნი ხი ლონ რეპ რო დუქ ცი უ ლი ვა რი ან ტე ბი.
5.4 ჩვენ გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ სპე ცი ა ლის ტებ მა, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლი მკურ ნა ლო ბის მსურ ვე ლი ტრან ს გენ დე
რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის შე ფა სე ბა ში კომ პე ტენ ტუ რე ბი არი ან, ინ დი ვიდ თან ერ თად გა ნი ხი ლონ 
სო ცი ა ლუ რი ცვლი ლე ბის რო ლი, რო გორც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის შე
ფა სე ბის ნა წი ლი.
5.5 ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვუ წევთ ტრან ს გენ დე რებ სა და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ზრდას რულ ადა მი ა ნებს, რომ ლე
ბიც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის კრი ტე რი უ მებს აკ მა ყო ფი ლე ბენ, მკურ ნა
ლო ბის დაწყე ბამ დე აზ რი მო ის მი ნონ პრო ფე სი ო ნა ლის გან, რო მელ საც ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ადა მი ა ნე ბის შე ფა სე ბა ში კომ პე ტენ ცია აქვთ და რო მელ თაც სურთ გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი სა მე დი ცი ნო და ქი რურ გი
უ ლი მკურ ნა ლო ბის ჩა ტა რე ბა. 
5.6 ჩვენ ვთა ვა ზობთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გო ნა დექ ტო მი ის მსურ ველ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს აფა სე ბენ, სა ნამ ტგმ პი რი შე უქ ცე ვად ქი რურ გი ულ ჩა რე ვას გა ივ ლის, გა ნი ხი ლონ მი ნი მუმ 6 
თვი ა ნი ჰორ მო ნო თე რა პი ა, რო გორც ეს ტგმ პი რის გენ დე რულ მიზ ნებს შე ე სა ბა მე ბა (თუკი ჰორ მო ნე ბი პა ცი ენ ტის თ ვის კლი
ნი კუ რად უკუ ნაჩ ვე ნე ბი არ არის).
5.7 ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვუ წევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლი ჰორ მო ნუ ლი, ქი რურ გი უ ლი ან ორი
ვე ჩა რე ვის და დეტ რან ზი ცი ის მსურ ველ ზრდას რულ ადა მი ა ნებს აფა სე ბენ, გა მო ი ყე ნონ ყოვ ლის მომ ც ვე ლი მულ ტი დის ციპ
ლი ნუ რი შე ფა სე ბა, რო მე ლიც   ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბას თან და კავ ში რე ბით გა მოც დი ლი ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო
ნა ლე ბის და მა ტე ბით შე ხე დუ ლე ბებს მო ი ცავს  და რო მე ლიც ით ვა ლის წი ნებს ცვლი ლე ბის ინ დი ვი დუ ა ლურ და სო ცი ა ლურ 
როლს, რო გორც შე ფა სე ბის პრო ცე სის ნა წილს. 
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გა რე მო ში ჯან დაც ვის სპე ცი ფი კის, ასე ვე ლი
ცენ ზი რე ბი სა და სა რე გის ტ რა ციო საბ ჭოს მი ერ 
დად გე ნი ლი მა რე გუ ლი რე ბე ლი მოთხოვ ნე ბის 
მი ხედ ვით. მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ უზ რუნ ველ
ყო ფი ლი ჯან დაც ვა მო ი ცავ დეს შე ფა სე ბას, რო
მელ საც ატა რებს კომ პე ტენ ტუ რი, კა ნო ნით რე
გუ ლი რე ბუ ლი სა მე დი ცი ნო ცენ ტ რი, რო მელ საც 
აქვს კომ პე ტენ ცი ა, გა მო ავ ლი ნოს გენ დე რუ ლი 
შე უ თავ სებ ლო ბა და მათ შე ფა სე ბა ში წვლი ლი 
შე ი ტა ნოს და ასე ვე, რო მელ თაც აქვთ უნა რი, 
გა მო ავ ლი ნონ პი რო ბე ბი, რომ ლებ შიც შე საძ
ლო ა, პი რი შეც დო მით ჩა ით ვა ლოს გენ დე რუ ლი 
შეუთავსებლობის შეუთავსებლობის მქო ნედ 
(RCGP, 2019 წ.). შემ ფა სებ ლებს უნ და შე ეძ ლოთ, 
მი მარ თონ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ
ლებ საც აქვთ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
უზ რუნ ველ სა ყო ფად სა ჭი რო ლი ცენ ზი ა.

ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს უნ და ჰქონ დეთ 
მი ნი მუმ მა გის ტ რის დო ნის კვა ლი ფი კა ცია ან 
სხვა ეკ ვი ვა ლენ ტუ რი, კა ნო ნით რე გუ ლი რე ბუ
ლი შემ დ გო მი კლი ნი კუ რი მომ ზა დე ბა ტრან ს
გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბას თან და კავ ში რე ბულ 
კლი ნი კურ სფე რო ში; მა გა ლი თე ბი მო ი ცავს 
ფსი ქი კუ რი ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლისტს (ფჯს), 
ზო გა დი პრო ფი ლის ექიმს, მედ დას ან სხვა კვა
ლი ფი ცი ურ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლისტს. ზო გი
ერთ გა რე მო ში, კა ნო ნით რე გუ ლი რე ბულ და
ბალ კ ვა ლი ფი ცი ურ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს 
შე უძ ლი ათ, კვა ლი ფი კა ცია აიმაღ ლონ იმ ჯან
დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის ზე დამ ხედ ვე ლო ბის 
ქვეშ, რო მე ლიც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
შე ფა სე ბის ხა რის ხ სა და სი ზუს ტე ზე სა ბო ლოო 
კლი ნი კურ პა სუ ხის მ გებ ლო ბას იღებს. და მა ტე
ბი თი ინ ფორ მა ცი ის თ ვის იხი ლეთ თა ვი 4 – გა
ნათ ლე ბა.

ზოგ ჯერ შე საძ ლო ა, კომ პე ტენ ტურ, კა ნო ნით 
რე გუ ლი რე ბულ, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
შე ფა სე ბის კვა ლი ფი კა ცი ის მქო ნე ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტ ზე წვდო მა რთუ ლი იყოს. შე სა ბა მი
სად, ზრუნ ვის უწყ ვე ტო ბის თ ვის, ხელ მი საწ ვ დომ 
სერ ვი სებ ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბის მი ნი მუ მამ
დე შემ ცი რე ბის თ ვის, ან სერ ვი სე ბის მნიშ ვ ნე
ლოვ ნად დაგ ვი ა ნე ბის შემ თხ ვე ვა ში (მაგ. გრძე

ამ სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლოს შექ მ ნა რთუ ლი წა
მოწყე ბა იყო. ამ თავ ში მო ცე მუ ლი კრი ტე რი უ მე
ბი ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი 7 ის შემ დ გომ მნიშ
ვ ნე ლოვ ნად შე იც ვა ლა, რა თა მზრუნ ვე ლო ბის 
არა სა ჭი რო მოთხოვ ნე ბი და არა სა ჭი რო ბა რი ე
რე ბი შემ ცი რე ბუ ლი ყო. ვი მე დოვ ნებთ, რომ მო
მა ვა ლი კვლე ვა შე ის წავ ლის ამ მო დე ლის ეფექ
ტუ რო ბას, ასე ვე ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ი სა და 
ქი რურ გი ის შე ფა სე ბის მო დე ლებს, რაც მუდ მივ 
გა უმ ჯო ბე სე ბას შე საძ ლე ბელს გახ დის.

ამ თა ვის ყვე ლა დე ბუ ლე ბა მოყ ვა ნი ლია 
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის სა ფუძ ვ ლი ა ნი გან ხილ ვის, 
სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის ანა ლი ზის, პრო ვა ი დე
რე ბი სა და პა ცი ენ ტე ბის ღი რე ბუ ლე ბე ბი სა და 
უპი რა ტე სო ბე ბის, რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბი სა 
და მი ზან შე წო ნი ლო ბის შე ფა სე ბის სა ფუძ ველ
ზე. ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში, ჩვენ ვა ღი ა რებთ, 
რომ მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი შეზღუ დუ ლია და /ან სერ
ვი სე ბი შე საძ ლო ა, ხელ მი საწ ვ დო მი ან სა სურ ვე
ლი არ იყოს.

დე ბუ ლე ბა 5.1.
გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტე ბი, რომ ლე ბიც ტრან ს გენ დერ და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ზრდას რუ ლებს 
ფი ზი კუ რი მკურ ნა ლო ბის თ ვის აფა სე ბენ:

დე ბუ ლე ბა 5.1.a
იყ ვ ნენ ლი ცენ ზი რე ბუ ლი თა ვი ან თი ნორ მა ტი
უ ლი ორ გა ნოს მი ერ და ფლობ დ ნენ, სულ მცი
რე, მა გის ტ რის ან ეკ ვი ვა ლენ ტურ ხა რისხს 
კლი ნი კურ სფე რო ში, რო მე ლიც შე ე სა ბა მე ბა 
ამ როლს და მი ნი ჭე ბუ ლია ეროვ ნუ ლი აკ რე
დი ტე ბუ ლი ნორ მა ტი უ ლი ინ ს ტი ტუ ტის მი ერ.

ტგმ პი რე ბის თ ვის, ისე ვე რო გორც ყვე ლა 
სხვა ადა მი ა ნის თ ვის, რო მელ საც ჯან დაც ვა ესა
ჭი რო ე ბა, ხელ მი საწ ვ დო მი უნ და იყოს უმაღ ლე სი 
ხა რის ხის სერ ვი სი, რო მე ლიც ყვე ლა იმ ადა მი ანს 
შე ე სა ბა მე ბა, ვინც მათ იყე ნებს (ჯოკიაკარტას 
პრინ ცი პე ბი, 2017). იმის გა მო, რომ ეს მთელ 
მსოფ ლი ო ში გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ა, პრო ფე სი ო ნა ლის 
სპე ცი ფი კა, რო მე ლიც გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლ მკურ
ნა ლო ბას აფა სებს, გან ს ხ ვავ დე ბა ად გი ლობ რივ 
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ლი ლო დი ნის სი ა) შე საძ ლო ა, სა ჭი რო გახ დეს, 
რომ საქ მე ში ისე თი ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტი 
ჩა ერ თოს, რო მელ საც ტგმ პი რის გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ
ლი მკურ ნა ლო ბის თ ვის შე ფა სე ბა ში კომ პე ტენ
ცია არ აქვს. სერ ვი სე ბის მი წო დე ბის ზედ მე ტი 
შე ფერ ხე ბე ბის თა ვი დან აცი ლე ბა ძალ ზე მნიშ ვ
ნე ლო ვა ნი ა. თუმ ცა ტგმ პი რებს უნ და ჰქონ დეთ 
მხარ და ჭე რა, რა თა გა მოც დილ ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებ თან წვდო მა რაც შე იძ ლე ბა მა ლე მი
ი ღონ (RCGP, 2019).

დამ კ ვიდ რე ბუ ლი პრაქ ტი კა მო ითხოვს კომ
პე ტენ ცი ას გენ დე რუ ლი შეუთავსებლობის 
იდენ ტი ფი ცი რე ბი სა და დი აგ ნოს ტი კის თ ვის 
(Hembree et al., 2017; Reed et al., 2016; T’Sjoen 
et al., 2020) და იმ მდგო მა რე ო ბე ბის დი ფე რენ
ცი ა ცი ის უნარს, რომ ლებ შიც შე საძ ლო ა, შეც
დო მით იქ ნას გან საზღ ვ რუ ლი რო გორც გენ დე
რუ ლი შე უ სა ბა მო ბა. (Byne et al., 2018; Dhejne et 
al., 2016; Hembree et al., 2017). დამ კ ვიდ რე ბუ ლი 
პრაქ ტი კა ასე ვე ხაზს უს ვამს მუდ მი ვი უწყ ვე ტი 
გა ნათ ლე ბის აუცი ლებ ლო ბას ტგმ პი რე ბის შე
ფა სე ბა სა და ზრუნ ვა ში (ამერიკის ფსი ქო ლოგ თა 
ასო ცი ა ცი ა, 2015; T’Sjoen et al., 2020). და მა ტე
ბი თი ინ ფორ მა ცი ის თ ვის იხი ლეთ თა ვი 4 – გა
ნათ ლე ბა.

დე ბუ ლე ბა 5.1.b
ქვეყ ნე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც სერ ვის ზე ხელ მი
საწ ვ დო მო ბის თ ვის მო ითხო ვენ დი აგ ნო ზის არ
სე ბო ბას, ჯან დაც ვის მუ შაკს უნ და შე ეძ ლოს 
დი აგ ნოს ტი კის თ ვის ჯან დაც ვის მსოფ ლიო 
ორ გა ნი ზა ცი ის და ა ვა დე ბა თა სა ერ თა შო რი
სო კლა სი ფი კა ცი ის (ICD) უახ ლე სი გა მო ცე მის 
გა მო ყე ნე ბა. ქვეყ ნებ ში, რომ ლებ საც უახ ლე
სი ICD და ნერ გი ლი არ აქვთ, და საშ ვე ბია სხვა 
ტაქ სო ნო მი ე ბის გა მო ყე ნე ბა; რაც შე იძ ლე
ბა მა ლე უნ და ჩა ი დოს ძა ლის ხ მე ვა, რა თა და
იწყოს უახ ლე სი ICDის გა მო ყე ნე ბა.

ზო გი ერთ ქვე ყა ნა ში, გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლ მკურ
ნა ლო ბა ზე წვდო მის თ ვის, შე საძ ლო ა, სა ჭი რო 
გახ დეს გენ დე რუ ლი შეუთავსებლობის დი აგ ნო
ზი (როგორც აღ წე რი ლია ქვე მოთ). ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც ამ ქვეყ ნებ ში ტგმ 

პი რებს აფა სე ბენ, უნ და შე ეძ ლოთ გენ დე რუ ლი 
შე უ თავ სებ ლო ბის დი აგ ნოს ტი კის უახ ლე სი კლა
სი ფი კა ცი ის სის ტე მის გა მო ყე ნე ბა, რო მე ლიც 
ტგმ პი რე ბის გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლ მკურ ნა ლო ბა
ზე წვდო მის თ ვის აუცი ლე ბე ლი ა. ICD11 (WHO, 
2019a) არის კლა სი ფი კა ცი ის სის ტე მა, რო მე
ლიც ტგმ პი რე ბის იდენ ტო ბა სა და გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ
გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის ნე ბის მი ერ სა ჭი რო ე ბა ზეა 
ფო კუ სი რე ბუ ლი და ტგმ იდენ ტო ბას ფსი ქი კურ 
და ა ვა დე ბად არ მი იჩ ნევს.

დე ბუ ლე ბა 5.1.c
უნ და შე ეძ ლოთ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
ან სხვა ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი პრობ ლე მე ბის 
გა მოვ ლე ნა და მა თი გენ დე რუ ლი დის ფო რი
ის გან, არა კონ ფორ მუ ლო ბი სა და მრა ვალ ფე
როვ ნე ბის გან გა მიჯ ვ ნა.

გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბა არის ბუ
ნებ რი ვი ვა რი ა ცია ადა მი ა ნებ ში და არა თან და
ყო ლი ლი პა თო ლო გია (ამერიკის ფსი ქო ლოგ თა 
ასო ცი ა ცი ა, 2015). თუმ ცა, მდგო მა რე ო ბას სა უ
კე თე სოდ აფა სებს ის ექი მი, რო მე ლიც ფსი ქი ატ
რი ა ში გარ კ ვე ულ გა მოც დი ლე ბას ფლობს, რაც 
მას სა შუ ა ლე ბას აძ ლევს, გა მო ავ ლი ნოს ისე თი 
პი რო ბე ბი, რომ ლე ბიც შე საძ ლო ა, გენ დე რულ 
არა კონ ფორ მუ ლო ბად შეც დო მით იყოს მიჩ ნე
უ ლი. ასე თი პი რო ბე ბი იშ ვი ა თია და, რო დე საც 
არ სე ბობს, ხში რად ფსი ქო ლო გი უ რი ხა სი ა თი საა 
(Byne et al., 2012; Byne et al., 2018; Hembree et 
al., 2017).

ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სფე რო ში გარ კ
ვე უ ლი კვა ლი ფი კა ცი ის მქო ნე ჯან მ რ თე ლო ბის 
სპე ცი ა ლის ტე ბის ჩარ თ ვის აუცი ლებ ლო ბა არ გუ
ლის ხ მობს ყვე ლა შე ფა სე ბა ში ფსი ქო ლო გის, ფსი
ქი ატ რის ან სო ცი ა ლუ რი მუ შა კის ჩარ თ ვას. ამის 
ნაც ვ ლად, ეს მოთხოვ ნა, შე საძ ლოა ზო გა დი პრო
ფი ლის ექიმ მა, მედ დამ ან სხვა კვა ლი ფი ცი ურ მა 
სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალ მა შე ას რუ ლოს, თუ მათ 
აქვთ გა მოც დი ლე ბა, რო მე ლიც საკ მა რი სია გენ დე
რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბის თ ვის, 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მე ბის ამოც
ნო ბის თ ვის და მა თი გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის, შე
უ თავ სებ ლო ბი სა და მრა ვალ ფე როვ ნე ბის გან გან
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ს ხ ვა ვე ბის თ ვის, ტგმ პირ ზე ზრუნ ვის და გეგ მ ვი სა 
და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის მომ ზა დე ბის
თ ვის და, სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში, ფსი ქი ატ
რ თან (MHP) გა და მი სა მარ თე ბის თ ვის. რო გორც 
ჯან მ რ თე ლო ბის თავ შია აღ წე რი ლი, ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბი მნიშ ვ ნე ლო ვან 
როლს ას რუ ლე ბენ ტგმ პი რებ ზე ზრუნ ვა ში. მა
გა ლი თად, ბუ ლინ გ მა და დის კ რი მი ნა ცი ამ, რო
მელ საც ზო გი ერ თი ტგმ პი რი გა ნიც დის (Robles 
et al., 2016) შე იძ ლე ბა დეპ რე სი ა, შფოთ ვა ან სხვა 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბის გა უ
ა რე სე ბა გა მო იწ ვი ოს. ასეთ შემ თხ ვე ვებ ში, ფსი ქი
კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტის ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბის დი აგ ნოს ტი კა და 
მკურ ნა ლო ბა შე უძ ლი ა. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის სპე ცი ა ლისტს და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
გა მოც დი ლე ბის მქო ნე ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლისტს 
შე უძ ლი ათ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი
ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის თ ვის მზა
ო ბის შე ფა სე ბა, ასე ვე იმ ტგმ ადა მი ა ნე ბის მხარ
და ჭე რა, რომ ლე ბიც ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
ჩა რე ვას ან მხარ და ჭე რას სა ჭი რო ე ბენ ტრან ზი
ცი ის პე რი ოდ ში. და მა ტე ბი თი ინ ფორ მა ცი ის თ ვის 
იხი ლეთ თა ვი 18 – ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა.

დე ბუ ლე ბა 5.1.d
შე ეძ ლოთ, შე ა ფა სონ პა ცი ენ ტის მი ერ მკურ
ნა ლო ბა ზე თან ხ მო ბის გან ცხა დე ბის უნა რი.

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის შე ფა სე ბა 
უნ და მო ი ცავ დეს ტგმ პი რის მი ერ მკურ ნა ლო ბა
ზე თან ხ მო ბის გან ცხა დე ბის უნა რის შე ფა სე ბას. 
თან ხ მო ბა მო ითხოვს კოგ ნი ტურ უნარს, გა ი აზ
როს მკურ ნა ლო ბის რის კე ბი და სარ გე ბე ლი და 
პო ტენ ცი უ რი უარ ყო ფი თი და და დე ბი თი შე დე
გე ბი. ის ასე ვე მო ითხოვს ამ ინ ფორ მა ცი ის და
მახ სოვ რე ბის უნარს გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის 
მიზ ნით (საჭიროებისამებრ დამ ხ მა რე სა შუ ა ლე
ბე ბის გა მო ყე ნე ბას) და კოგ ნი ტურ უნარს, ეს ინ
ფორ მა ცია ინ ფორ მი რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
მი სა ღე ბად გა მო ი ყე ნოს (ამერიკის სა მე დი ცი ნო 
ასო ცი ა ცი ა, 2021; Applebaum, 2007).

ტგმ ზო გი ერთ პირს აქვს უნა რი, შე ფა სე ბის 
დროს თან ხ მო ბა და უ ყოვ ნებ ლივ გას ცეს. ზო

გი ერთ ტგმ პირს შე საძ ლოა უფ რო ხან გ რ ძ ლი ვი 
პრო ცე სი დას ჭირ დეს, რა თა დის კუ სი ი სა და სა
მე დი ცი ნო გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ზე ფიქ რის 
შემ დ გომ თან ხ მო ბის მი ცე მა შეძ ლოს. ფსი ქი ატ
რი უ ლი და ა ვა დე ბის ან ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის სიმ პ ტო მე ბის არ სე ბო ბა არ წარ მო ად გენს 
ბა რი ერს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი
ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის თ ვის, 
გარ და იმ შემ თხ ვე ვი სა, რო დე საც ფსი ქი ატ რი
უ ლი და ა ვა დე ბა ან ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სიმ პ ტო მე ბი ტგმ პი რის კონ კ რე ტულ მკურ ნა ლო
ბა ზე თან ხ მო ბის გა ნაცხა დე ბის შე საძ ლებ ლო ბა
ზე, ან მკურ ნა ლო ბის მი ღე ბის უნარ ზე გავ ლე ნას 
მო ახ დენს. ეს გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, 
რად გან აღ მოჩ ნ და, რომ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ
ნა ლო ბა ტგმ პი რე ბის თ ვის ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ
თე ლო ბის სიმ პ ტო მა ტი კას ამ ცი რებს (Aldridge et 
al., 2020).

ჯან დაც ვის სის ტე მებს შე უძ ლი ათ გა ნი ხი
ლონ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი
ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა იმ პი რე
ბის თ ვის, რომ ლებ საც თან ხ მო ბის გა ცე მა არ 
შე უძ ლი ათ, თუ შე სა ბა მი სი კა ნო ნი ე რი მე ურ ვე 
ან კა ნო ნით დამ ტ კი ცე ბუ ლი და მო უ კი დე ბე ლი 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მიმ ღე ბი, რო მელ საც უფ ლე
ბა აქვს, მკურ ნა ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი გა
დაწყ ვე ტი ლე ბა მი ი ღოს, გას ცემს თან ხ მო ბას და 
და ა დას ტუ რებს, რომ შე მო თა ვა ზე ბუ ლი მკურ
ნა ლო ბა ტგმ პი რის სა ჭი რო ე ბებ სა და სურ ვი
ლებს შე ე სა ბა მე ბა.

დე ბუ ლე ბა 5.1.e
ფლობ დ ნენ გა მოც დი ლე ბას და კვა ლი ფი კა
ცი ას გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის, შე უ თავ სებ
ლო ბი სა და მრა ვალ ფე როვ ნე ბის კლი ნი კუ რი 
ას პექ ტე ბის შე სა ფა სებ ლად. დამ ხ მა რე ტექ ს
ტის თ ვის იხი ლეთ დე ბუ ლე ბა 5.1.f.

დე ბუ ლე ბა 5.1.f
მი ი ღონ უწყ ვე ტი გა ნათ ლე ბა ჯან დაც ვის 
სფე რო ში, რო მე ლიც ეხე ბა გენ დე რულ დის
ფო რი ას, შეუთავსებლობას და მრა ვალ ფე
როვ ნე ბას.
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რო გორც კლი ნი კუ რი პრაქ ტი კის ნე ბის მი ერ 
სხვა სფე რო ში, აქაც სა სი ცოცხ ლოდ მნიშ ვ ნე ლო
ვა ნია რომ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბი, რომ ლე
ბიც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბის თ
ვის შე ფა სე ბას უზ რუნ ველ ყო ფენ, ტგმ პი რე ბის 
ჯან მ რ თე ლო ბის სა კითხებ ში მცოდ ნე და გა მოც
დილ ნი იყ ვ ნენ. თუ ეს ად გი ლობ რივ კონ ტექ ს ტ
ში შე უძ ლე ბე ლი ა, ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტ მა, 
რო მე ლიც შე ფა სე ბას უზ რუნ ველ ყოფს, მცოდ
ნე და გა მოც დილ სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალ თან 
მჭიდ როდ უნ და ითა ნამ შ რომ ლოს. კლი ნი კუ რი 
პრაქ ტი კის ფარ გ ლებ ში, ჯან დაც ვის სპე ცი ა
ლის ტებ მა ტგმის ჯან დაც ვის შე სა ხებ მუდ მი ვი 
ტრე ნინ გი უნ და გა ი ა რონ, უნ და გახ დ ნენ შე სა
ბა მი სი პრო ფე სი უ ლი ორ გა ნო ე ბის წევ რი, და
ეს წ რონ შე სა ბა მის პრო ფე სი ულ შეხ ვედ რებს, 
სა მუ შაო შეხ ვედ რებს ან სე მი ნა რებს, გა ი ა რონ 
კონ სულ ტა ცია შე სა ბა მი სი გა მოც დი ლე ბის მქო
ნე ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ თან და /ან ტგმ
ე ბის სა ზო გა დო ე ბას თან. ეს გან სა კუთ რე ბით 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ტგმსთან და კავ ში რე ბულ ჯან
დაც ვის სფე რო ში, რად გან ის შე და რე ბით ახა
ლია და ცოდ ნა და ტერ მი ნო ლო გია მუდ მი ვად 
იც ვ ლე ბა (American Psychological Association, 
2015; Thorne, Yip et al., 2019). შე სა ბა მი სად, 
ტგმ ჯან მ რ თე ლო ბის სფე რო ებ ში მუდ მი ვი გა
ნახ ლე ბა სა სი ცოცხ ლოდ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ყვე
ლას თ ვის, ვინც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
შე ფა სე ბა ში მო ნა წი ლე ობს.

დე ბუ ლე ბა 5.2
ჩვენ ვთა ვა ზობთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, 
რომ ლე ბიც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ 
მკურ ნა ლო ბის მსურ ველ ტრან ს გენ დე რებ
სა და გენ დე რუ ლად გან ს ხ ვა ვე ბულ მოზ რ
დი ლებს აფა სე ბენ, სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა
ში, კონ სულ ტა ცი ი სა და რჩე ვის მი ღე ბის თ ვის 
ტრან ს გენ დერ თა ჯან დაც ვის სხვა დას ხ ვა დის
ციპ ლი ნის სპე ცი ა ლისტს და უ კავ შირ დ ნენ.

სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში და თუ ეს შე საძ ლე
ბე ლი ა, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი
ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის შე ფა სე ბა 
უნ და ჩა ტარ დეს მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი გუნ დის 

მი ერ (Costa, RosaeSilva et al., 2018; Hembree 
et al., 2017; Karasic & Fraser, 2018; T’Sjoen et al., 
2020), რომ ლის წევ რებ საც ერ თ მა ნეთ თან დრო
უ ლი და ადეკ ვა ტუ რი კონ ტაქ ტი აქვთ. ეს გუნ დი 
შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის სპე ცი ა ლისტს, ენ დოკ რი ნო ლოგს, ზო გა დი 
პრო ფი ლის ექიმს, ქი რურგს, ხმი სა და კო მუ ნი
კა ცი ის სპე ცი ა ლისტს, ტგმის სპე ცი ა ლის ტე ბის 
კო ორ დი ნა ტორს და სხვებს. ზო გი ერთ შემ თხ
ვე ვა ში, შე საძ ლო ა, მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი გუნ
დი სა ჭი რო არ იყოს; თუმ ცა, მი სი სა ჭი რო ე ბის 
შემ თხ ვე ვა ში, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლისტს შე ეძ ლოს სხვა დას ხ ვა დის ციპ ლი
ნის კო ლე გებს დრო უ ლად და უ კავ შირ დეს, რა თა 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /
ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის შე ფა სე ბა ჩა ა ტა
როს და ტგმ პი რის სა ჭი რო ე ბე ბი მაქ სი მა ლუ რად 
და აკ მა ყო ფი ლონ. ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ტგმ 
პი რე ბის მხარ და ჭე რა სა კონ ტ რო ლო ვი ზი ტე
ბის და ნიშ ვ ნით იმ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტ თან, 
რო მე ლიც იყო გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
შე ფა სე ბა ში ჩარ თუ ლი, გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე, მის დროს 
და მი სი დაწყე ბის შემ დეგ.

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი
ნო და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის მოთხოვ
ნებ თან და კავ ში რე ბით მო ცე მუ ლია შემ დე გი 
რე კო მენ და ცი ე ბი (ყველა უნ და დაკ მა ყო ფილ
დეს):

დე ბუ ლე ბა 5.3
რე კო მენ და ცი ას ვუ წევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა
ლის ტებს, შე ა ფა სონ ტრან ს გენ დე რი და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი მოზ რ დი ლე ბი 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის თ ვის:

დე ბუ ლე ბა 5.3.a
რე კო მენ და ცია გა უ წი ონ ტგმ პი რის მი ერ 
მოთხოვ ნილ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ 
სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბას მხო ლოდ მა შინ, 
რო დე საც გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა გა მო
ხა ტუ ლი და თვალ სა ჩი ნო ა.
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გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა ზე წვდო მის
თ ვის, ტგმ პი რის გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო
ბა თვალ სა ჩი ნო და მდგრა დი უნ და იყოს. ეს 
შე იძ ლე ბა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა
მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
სა ჭი რო ე ბას და გან ც დი ლი გენ დე რის მქო ნე 
ადა მი ა ნად გა დაქ ცე ვის სურ ვილს მო ი ცავ დეს. 
შე სა ბა მი სად, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია გენ დე რუ ლი 
შე უ თავ სებ ლო ბის ბუ ნე ბის, ხან გ რ ძ ლი ვო ბი სა 
და თან მიმ დევ რუ ლო ბის გათ ვა ლის წი ნე ბა. ეს 
შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს ისეთ ფაქ ტო რებს, რო
გო რი ცაა სა ხე ლი სა და პი რა დო ბის და მა დას
ტუ რე ბე ლი დო კუ მენ ტე ბის შეც ვ ლა; ჯან მ რ თე
ლო ბის დაც ვის დო კუ მენ ტა ცი ის, გენ დე რის ან 
გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვის ცვლი ლე ბე ბის შე სა
ხებ სხვე ბის ინ ფორ მი რე ბა. თუმ ცა გა მო ხა ტუ
ლი და მდგრა დი გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო
ბა შე იძ ლე ბა არ სე ბობ დეს და ამას ტგმ პი რი 
არა ვის უმ ხელ დეს (BrumbaughJohnson & Hull, 
2019; Saeed et al., 2018; Sequeira et al., 2020). 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის მკვეთ რი ან ზე და პი
რუ ლი ცვლი ლე ბა ან მდგრა დო ბის ნაკ ლე ბო ბა 
არა საკ მა რი სია გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
მკურ ნა ლო ბის და საწყე ბად და რე კო მენ დე ბუ
ლია შემ დ გო მი შე ფა სე ბა. ასეთ ვი თა რე ბა ში, 
გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის თან მიმ დევ რუ
ლო ბი სა და მდგრა დო ბის უზ რუნ ველ სა ყო ფად 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /
ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე სა
სარ გებ ლოა მუდ მი ვი შე ფა სე ბა.

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ გა მო ხა ტუ ლი და 
მდგრა დი გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა უნ
და არ სე ბობ დეს, არ არის აუცი ლე ბე ლი, რომ 
ტგმ პი რე ბი სა კუ თა რი გენ დე რუ ლი იდენ ტო
ბის მი მართ ძლი ერ დის ტ რესს გა ნიც დიდ ნენ, 
რა თა გენ დე რის და დას ტუ რე ბის მკურ ნა ლო ბა 
მი ი ღონ. ფაქ ტობ რი ვად, გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბელ მკურ ნა ლო ბა ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბა 
შე იძ ლე ბა იყოს პრო ფი ლაქ ტი კუ რი ღო ნის ძი
ე ბა, რა თა დის ტ რე სი თა ვი დან იყოს აცი ლე ბუ
ლი (Becker et al., 2018; Giovanardi et al., 2021; 
Nieder et al., 2021; Nobili et al., 2018; Robles et 
al., 2016). ზრდას რულ ტგმ პი რებს შე საძ ლო ა, 
ჰქონ დეთ გენ დე რუ ლი შე უ სა ბა მო ბა მნიშ ვ ნე
ლო ვა ნი დის ტ რე სის გა რე შე და გენ დე რის და მა

დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი 
მკურ ნა ლო ბით მა ინც ისარ გებ ლონ.

დამ კ ვიდ რე ბულ კლი ნი კურ პრაქ ტი კა ში 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბის 
გან ხილ ვი სას გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის 
მდგრა დო ბას იკ ვ ლე ვენ (Chen & Loshak, 2020). 
200 კლი ნი კუ რი ჩა ნა წე რის მი მო ხილ ვა ში, 
ჯონ ს მა, ბრე ვინ მა და სხვებ მა (2017) მზრუნ ვე
ლო ბის და გეგ მ ვი სას „გენდერული იდენ ტო ბის 
სტა ბი ლუ რო ბის~ მნიშ ვ ნე ლო ბა და ად გი ნეს. 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის მი წო დე ბა 
ტგმ პი რე ბის თ ვის მუდ მი ვი გენ დე რუ ლი შე უ
თავ სებ ლო ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის სი ნა ნუ ლის 
და ბალ და კმა ყო ფი ლე ბის მა ღალ მაჩ ვე ნებ
ლებ თან არის და კავ ში რე ბუ ლი (Becker et al., 
2018; ElHadi et al., 2018; Staples et al., 2020; 
Wiepjes et al., 2018). თუმ ცა, მი უ ხე და ვად იმი
სა, რომ ICD11 (WHO, 2019a) გენ დე რუ ლი 
შე უ თავ სებ ლო ბის დი აგ ნო ზის და სად გე ნად 
გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის გა მო ხა ტულ 
და მუდ მივ არ სე ბო ბას მო ითხოვს, მცი რეა 
კონ კ რე ტუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბა მოზ რ დი ლებ
ში მკურ ნა ლო ბის თ ვის სა ჭი რო მდგრა დო ბის 
ხან გ რ ძ ლი ვო ბის შე სა ხებ. ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებ მა, რომ ლე ბიც მო ნა წი ლე ო ბენ ტგმ 
პი რე ბის გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე
დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
შე ფა სე ბა ში, შე სა ფა სე ბე ლი ზრდას რუ ლი ადა
მი ა ნის ცხოვ რე ბის ეტა პი, ის ტო რია და მიმ დი
ნა რე გა რე მო ე ბე ბი უნ და გა ით ვა ლის წი ნონ.

დე ბუ ლე ბა 5.3.b
უზ რუნ ველ ყონ დი აგ ნოს ტი კუ რი კრი ტე რი უ
მე ბის შეს რუ ლე ბა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე იმ რე გი ო ნებ
ში, სა დაც დი აგ ნო ზი ჯან დაც ვის სერ ვი სებ ზე 
წვდო მის თ ვის აუცი ლე ბე ლი ა.

ზო გი ერთ რე გი ონ ში მკურ ნა ლო ბას თან 
წვდო მის თ ვის შე საძ ლო ა, სა ჭი რო გახ დეს 
გენ დე რუ ლი შეუთავსებლობის დი აგ ნო ზი. 
რო დე საც დი აგ ნო ზი აუცი ლე ბე ლია გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან 
ქი რურ გი უ ლ მკურ ნა ლო ბა ზე წვდო მის თ ვის, 
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გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის შე ფა სე
ბა დი აგ ნო ზის დად გე ნა სა და მი ნი ჭე ბას მო
ი ცავს. ამ შემ თხ ვე ვებ ში, სა მე დი ცი ნო პერ სო
ნალს უნ და ჰქონ დეს და ა ვა დე ბა თა და მას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე
მე ბის უახ ლე სი სა ერ თა შო რი სო კლა სი ფი კა
ცი ის (ICD) გა მო ყე ნე ბის კომ პე ტენ ცია (WHO, 
2019a). რე გი ო ნებ ში, სა დაც ჯან დაც ვის ხელ
მი საწ ვ დო მო ბის თ ვის აუცი ლე ბე ლია დი აგ
ნო ზი, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ინ ტერ
ვენ ცი ე ბის დაწყე ბამ დე უნ და გა ნი საზღ ვ როს 
დი აგ ნო ზი „HA60 – მო ზარ დე ბის ან ზრდას
რუ ლე ბის გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა~. 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ინ ტერ ვენ ცი
ე ბი, მე ო რა დი „HA6Z – გენ დე რუ ლი შე უ თავ
სებ ლო ბა, და უ ზუს ტე ბე ლი~ დი აგ ნოს ტი კის 
შემ დეგ, შე საძ ლო ა, გან ხი ლუ ლი იყოს მულ
ტი დის ციპ ლი ნუ რი გუნ დის უფ რო ყოვ ლის
მომ ც ვე ლი შე ფა სე ბის კონ ტექ ს ტ ში.

არ სე ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბა, რომ 
„ტრანზიციისთვის მზა ო ბის თ ვის~ ხის ტი შე
ფა სე ბის ინ ს ტ რუ მენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბამ შე
საძ ლო ა, ზრუნ ვა ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბა 
შე ამ ცი როს და ეს ტგმ პი რის სა უ კე თე სო ინ
ტე რე სებ ში ყო ველ თ ვის არ შე დის (MacKinnon 
et al., 2020). ამი ტომ, იმ სი ტუ ა ცი ებ ში, რო დე
საც მზრუნ ვე ლო ბა ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბის თ
ვის დი აგ ნო ზის დას მა სა ვალ დე ბუ ლო ა, ტგმ 
პი რე ბის ინ ტე რე სე ბი დან გა მომ დი ნა რე, პრო
ცე სი ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ სა და გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან 
ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის მსურ ველ ტგმ ინ
დი ვიდს შო რის ნდო ბა სა და გამ ჭ ვირ ვა ლო ბას 
უნ და მო ი ცავ დეს. მარ თ ლაც, მა ღა ლი ხა რის
ხის ურ თი ერ თო ბე ბი ტგმ პი რებ სა და მათ ჯან
დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს შო რის და ბალ ემო
ცი ურ დის ტ რეს თან და უკე თეს შე დე გებ თან 
ასო ცირ დე ბა (Kattari et al., 2016). იმის გა მო, 
რომ ბევ რი ტგმ პი რი ში შობს, რომ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტე ბი ტრან ს გენ დე რულ იდენ ტო ბას 
და ფსი ქი კურ და ა ვა დე ბას ერ თ მა ნეთ ში აურე
ვენ (Ellis et al., 2015), დი აგ ნოს ტი კუ რი შე ფა
სე ბა სიფ რ თხი ლით უნ და ჩა ტარ დეს, რა თა 
ექიმ სა და ტგმ პირს შო რის სა უ კე თე სო ურ თი
ერ თო ბა შედ გეს.

დე ბუ ლე ბა 5.3.c
და ად გი ნონ და გა მო რიცხონ გენ დე რუ ლი შე უ
თავ სებ ლო ბის სხვა შე საძ ლო მი ზე ზე ბი გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე
ბამ დე.

იშ ვი ათ შემ თხ ვე ვებ ში, ტგმ ინ დი ვი დებს შე იძ
ლე ბა ჰქონ დეთ ისე თი მდგო მა რე ო ბა, რო მე ლიც 
შე იძ ლე ბა შეც დო მით გენ დე რულ შე უ თავ სებ
ლო ბად შე ფას დეს, ან შე საძ ლე ბე ლი ა, ტგმ პი
რებ მა მკურ ნა ლო ბას სხვა მი ზე ზით მი მარ თონ. 
ამ შემ თხ ვე ვებ ში და რო დე საც გენ დე რუ ლი შე
უ თავ სებ ლო ბის დი აგ ნოზ თან და კავ ში რე ბით გა
ურ კ ვევ ლო ბა არ სე ბობს, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია უფ
რო დე ტა ლუ რი და ყოვ ლის მომ ც ვე ლი შე ფა სე ბა. 
მა გა ლი თად, შე იძ ლე ბა სა ჭი რო გახ დეს შემ დ
გო მი ხან გ რ ძ ლი ვი შე ფა სე ბა, რა თა დად გინ დეს, 
გრძელ დე ბა თუ არა გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო
ბა მწვა ვე ფსი ქო ზუ რი ეპი ზო დის შემ დ გომ. თუ 
მწვა ვე ფსი ქო ზუ რი ეპი ზო დის გაქ რო ბის შემ
დეგ გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა გრძელ დე ბა, 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /
ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა შე იძ ლე ბა გა ნი ხი
ლე ბო დეს მხო ლოდ მას შემ დ გომ, რაც ტგმ პირს 
აქვს შე საძ ლებ ლო ბა, კონ კ რე ტულ მკურ ნა ლო
ბას და ე თან ხ მოს და ჩა ი ტა როს. თუ გენ დე რუ ლი 
არა კონ ფორ მუ ლო ბა არ შე ნარ ჩუნ დე ბა და მხო
ლოდ ასე თი ეპი ზო დის დროს ვი თარ დე ბა, მკურ
ნა ლო ბა არ უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს. გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ
გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე მნიშ ვ ნე ლო
ვა ნია ასე თი გა რე მო ე ბე ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბა და 
გა მო რიცხ ვა (Byne et al., 2012, 2018; Hembree et 
al., 2017). თუმ ცა ისიც მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია გვეს მო
დეს, რომ ტგმ პი რებს შე იძ ლე ბა ერ თ დ რო უ ლად 
აღე ნიშ ნე ბო დეთ გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა 
და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბა, 
აუტის ტუ რი სპექ ტ რის აშ ლი ლო ბა ან სხვა ნე ი
რომ რა ვალ ფე როვ ნე ბა (Glidden et al., 2016). მარ
თ ლაც, ზო გი ერ თი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
მდგო მა რე ო ბა, რო გო რი ცაა შფოთ ვა (Bouman 
et al., 2017), დეპ რე სია (Heylens, Elaut et al. 
2014; Witcomb et al., 2018) და თვით და ზი ა ნე ბა 
(Arcelus et al., 2016; Claes. და სხვ., 2015) უფ რო 
მე ტად გავ რ ცე ლე ბუ ლია იმ ტგმ პი რებ ში, რომ
ლებ საც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი
ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლ მკურ ნა ლო ბა ზე ხე ლი 
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არ მი უწ ვ დე ბათ. ბო ლო ლონ გი ტუ დუ რი კვლე
ვე ბის თა ნახ მად, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
შემ დეგ შე ი ნიშ ნე ბა იმ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის სიმ პ ტო მე ბის გა უმ ჯო ბე სე ბის ტენ დენ ცი ა, 
რო მელ საც ტგმ ადა მი ა ნე ბი უჩი ვი ან (Aldridge 
et al., 2020; Heylens, Verroken et al., 2014; White 
Hughto & Reisner, 2016). არ არ სე ბობს არა ნა
ი რი მტკი ცე ბუ ლე ბა, რო მე ლიც გენ დე რუ ლი 
არა კონ ფორ მუ ლო ბის მქო ნე ტგმ პი რე ბის თ ვის 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /
ან ქი რურ გი უ ლ მკურ ნა ლო ბა ზე თავ შე კა ვე ბის 
სარ გე ბელ ზე მი უ თი თებს, რო მე ლიც მხო ლოდ 
იმის სა ფუძ ველ ზე ა, რომ მათ ფსი ქი კუ რი ჯან
მ რ თე ლო ბა ან ნე ი რო გან ვი თა რე ბის პრობ ლე მა 
აქვთ, და მა ტე ბი თი ინ ფორ მა ცი ის თ ვის იხი ლეთ 
თა ვი 18 – ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა. 

 

დე ბუ ლე ბა 5.3.d
დარ წ მუნ დ ნენ, რომ მკურ ნა ლო ბას თან და კავ ში
რე ბით გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბამ დე ნე ბის მი ე
რი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბა, 
რო მელ მაც შე საძ ლო ა, გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის შე დეგ ზე 
უარ ყო ფი თად იმოქ მე დოს, რის კე ბი სა და სარ
გე ბლის გათ ვა ლის წი ნე ბით გა ნი ხი ლე ბა.

სის გენ დე რი პი რე ბის მსგავ სად, ტგმ პი რებ
საც შე საძ ლო ა, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
პრობ ლე მე ბი ჰქონ დეთ. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის პრობ ლე მე ბის მკურ ნა ლო ბა შე საძ ლე
ბე ლია და უნ და ჩა ტარ დეს გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლ 
მკურ ნა ლობ ს თან ერ თად, რო დე საც სა ჭი როა სა
მე დი ცი ნო ტრან ზი ცი ა. სა სი ცოცხ ლოდ მნიშ ვ ნე
ლო ვა ნი ა, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ზრუნ ვა 
არ შე ფერ ხ დეს, იმ უკი დუ რე სად იშ ვი ა თი შემ თხ
ვე ვე ბის გარ და, რო ცა შე ფერ ხე ბა აუცი ლე ბე
ლია სა კუ თა რი თა ვის თ ვის, ან სხვე ბის თ ვის ზი
ა ნის რის კის ასა ცი ლებ ლად. ამ შემ თხ ვე ვებ ში, 
ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია გა ვით ვა ლის წი ნოთ ფსი
ქი კუ რი და ფი ზი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის რის კე ბი, 
რომ ლის წი ნა შეც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
გა ჭი ა ნუ რე ბის შემ თხ ვე ვა ში ტგმ პი რე ბი აღ მოჩ
ნ დე ბი ან (Byne et al., 2018).

ზო გა დად ტგმ პი რე ბის რო გორც სა მე დი ცი
ნო, ასე ვე სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მე ბის შემ ცი რე ბას თა
ნაც არის და კავ ში რე ბუ ლი (Aldridge et al., 2020; 
Bouman et al., 2017; Durwood et al., 2017; Glynn 
et al., 2016; Hughto & Reisner, 2016; Wilson et al.,  
2015; Witcomb et al., 2018). სამ წუ ხა როდ, სო ცი
ა ლუ რი მხარ და ჭე რის და კარ გ ვამ და ფი ზი კურ მა 
და ფი ნან სურ მა სტრეს მა, რო მე ლიც შე იძ ლე
ბა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბას
თან იყოს ასო ცი რე ბუ ლი, შე საძ ლო ა, ფსი ქი კუ
რი ჯან მ რ თე ლო ბის მა ნამ დე არ სე ბუ ლი პრობ
ლე მე ბი გა აძ ლი ე როს და მკურ ნა ლი ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტის გან და მა ტე ბი თი მხარ და ჭე რა 
მო ითხო ვოს (Budge et al., 2013; Yang, Wang et 
al., 2016). ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სიმ პ
ტო მე ბის შე ფა სე ბას შე უძ ლია გა ა უმ ჯო ბე სოს 
ტრან ზი ცი ის შე დე გე ბი, გან სა კუთ რე ბით მა შინ, 
რო დე საც შე ფა სე ბა ტრან ზი ცი ის პე რი ოდ ში 
ფსი ქო ლო გი ურ და სო ცი ა ლურ მხარ და ჭე რა ზე 
ხელ მი საწ ვ დო მო ბის გა სა ად ვი ლებ ლად გა მო ი
ყე ნე ბა (Byne et al., 2012). იშ ვი ათ გა რე მო ე ბებ
ში, ტრან ზი ცია შე საძ ლე ბე ლია შე ფერ ხ დეს თუ 
მა გა ლი თად, ჩა ით ვ ლე ბა, რომ ტგმ პი რი ტრან
ზი ცი ის პრო ცეს ში ვერ ჩა ერ თ ვე ბა ან ოპე რა ცი
ის შემ დ გო მი კონ ტ რო ლი შე უძ ლე ბე ლი იქ ნე ბა. 
თუ კი აღ მოჩ ნ დე ბა, რომ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ
ნა ლო ბის რო გორც უკა ნას კ ნე ლი ინ ს ტან ცი ის 
გა და დე ბა აუცი ლე ბე ლი ა, ჯან დაც ვის სპე ცი ა
ლის ტ მა პა ცი ენტს ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
გა სა უმ ჯო ბე სებ ლად რე სურ სე ბი და მხარ და ჭე
რა და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი
ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის პრო
ცეს ში რაც შე იძ ლე ბა მა ლე ხე ლახ ლა ჩარ თ ვა 
უნ და შეს თა ვა ზოს. უნ და აღი ნიშ ნოს, რომ ტგმ 
პი რე ბის თ ვის სა მე დი ცი ნო ტრან ზი ცი ა ზე ხელ
მი საწ ვ დო მო ბა ხელს უწყობს სო ცი ა ლურ ტრან
ზი ცი ას და სა ზო გა დო ე ბა ში უსაფ რ თხო ე ბას 
აუმ ჯო ბე სებს (Rood et al., 2017). თა ვის მხრივ, 
თუ ტგმ პი რე ბის მათ გენ დე რულ იდენ ტო ბას
თან შე სა ბა მი სო ბა არის ცხოვ რე ბის ხა რის ხი სა 
და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის შე დე გე ბის სა უ
კე თე სო მაჩ ვე ნე ბე ლი სა მე დი ცი ნო ტრან ზი ცი ის 
შემ დეგ (Austin & Goodman, 2017), ფსი ქი კუ რი 
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ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მე ბის არ სე ბო ბის გა მო 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /
ან ქი რურ გი უ ლ მკურ ნა ლო ბა ზე წვდო მის დაგ
ვი ა ნე ბამ შე საძ ლო ა, სიმ პ ტო მე ბი გა აძ ლი ე როს 
(OwenSmith et al., 2018) და და ა ზი ა ნოს ურ თი
ერ თო ბა; შე სა ბა მი სად, ეს უნ და გა კეთ დეს მხო
ლოდ მა შინ, რო ცა ყვე ლა სხვა გზა მოჭ რი ლი ა.

დე ბუ ლე ბა 5.3.e
დარ წ მუნ დ ნენ, რომ მკურ ნა ლო ბას თან და კავ ში
რე ბით გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბამ დე ნე ბის მი ე
რი ფი ზი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბა, 
რო მელ მაც შე საძ ლო ა, გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის შე დეგ ზე 
უარ ყო ფი თად იმოქ მე დოს, გა ნი ხი ლე ბა რის კე
ბი სა და სარ გე ბე ლის გათ ვა ლის წი ნე ბით.

იშ ვი ათ შემ თხ ვე ვებ ში, გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლ 
მკურ ნა ლო ბას, რო გო რი ცაა ჰორ მო ნუ ლი და 
ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვე ბი, შე საძ ლო ა, იატ რო
გე ნუ ლი შე დე გე ბი ჰქონდეს ან უკ ვე არ სე ბუ
ლი ფი ზი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბა 
გაამწვავოს (Hembree et al., 2017). ამ შემ თხ ვე
ვებ ში, სქე სის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო
ბის დაწყე ბი სას (საჭიროების შემ თხ ვე ვა ში) ან 
გაგ რ ძე ლე ბი სას შე საძ ლე ბე ლი ა, არ სე ბუ ლი ფი
ზი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბის მარ
თ ვა ფრთხი ლად უნ და მოხ დეს. მკურ ნა ლო ბის 
ნე ბის მი ე რი შეწყ ვე ტა უნ და იყოს რაც შე იძ ლე
ბა ხან მოკ ლე და მკურ ნა ლო ბა ხე ლახ ლა უნ და 
და იწყოს რაც შე იძ ლე ბა მა ლე. შეზღუ დუ ლი 
მო ნა ცე მე ბი და არა თან მიმ დევ რუ ლი მიგ ნე ბე ბი 
მოზ რ დილ ტგმ პი რებ ში გულ სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და 
მე ტა ბო ლურ რის კებ სა და ჰორ მო ნულ თე რა პი
ას შო რის კავ შირ ზე (Getahun, 2018; Iwamoto, 
Defreyne et al., 2019; Iwamoto et al., 2021; 
Spanos et al., 2020). ხან გ რ ძ ლივ მკურ ნა ლო
ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი შე საძ ლო ზი ა ნი სა და 
ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე და მის 
დროს გა მო ყე ნე ბუ ლი პრო ფი ლაქ ტი კუ რი ზო
მე ბის მო სა ლოდ ნე ლი სა ვა რა უ დო სარ გებ ლი
ა ნო ბის გა მო, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია მკურ ნა ლო ბის 
დაწყე ბამ დე ფი ზი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო
მა რე ო ბის ფრთხი ლად შე ფა სე ბა. ზო გი ერ
თი სპე ცი ფი კუ რი მდგო მა რე ო ბა, რო გო რი ცაა 

ჰორ მო ნი სად მი მგრძნო ბი ა რე კი ბოს ის ტო რი ა, 
შე იძ ლე ბა შემ დ გომ შე ფა სე ბა სა და მე ნეჯ მენტს 
მო ითხოვ დეს, რა მაც შე საძ ლოა ჰორ მო ნუ ლი 
მკურ ნა ლო ბა გა მო რიცხოს (Center of Excellence 
for Transgender Health, 2016; Hembree et al., 
2017).

მსგავ სი სა შიშ რო ე ბა შე იძ ლე ბა მოზ რ დილ 
ტგმ პი რებ შიც გა მოვ ლინ დეს, რომ ლებ საც ქი
რურ გი უ ლი ჩა რე ვე ბი სურთ. გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბელ თი თო ე ულ ქი რურ გი ულ ჩა რე ვას 
კონ კ რე ტუ ლი რის კე ბი და პო ტენ ცი უ რად არა
სა ხარ ბი ე ლო შე დე გე ბი აქვს (Bryson & Honig, 
2019; Nassiri et al., 2020; Remington et al., 2018). 
თუმ ცა, სპე ცი ფი კუ რი ფი ზი კუ რი პი რო ბე ბის 
არ სე ბო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი ინ ტერ ვენ ცი
ის სპე ცი ფი კუ რი რის კე ბი კარ გად არ არის გა
მოკ ვ ლე უ ლი. ამ რი გად, ტგმ პი რე ბის შე ფა სე ბის 
დროს წა მოჭ რი ლი სა მე დი ცი ნო საფ რ თხე, რო
გორც წე სი, ნე ბის მი ე რი სხვა ქი რურ გი უ ლი კან
დი და ტის გან არ გან ს ხ ვავ დე ბა.

ფსი ქი კუ რი და ფი ზი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
უთა ნას წო რო ბის (Brown & Jones, 2016) და ჯან
დაც ვის ბა რი ე რე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით (Safer et 
al., 2016), რომ ლებ საც ტგმ პი რე ბი აწყ დე ბი ან, 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის მი ერ ფი ზი კუ რი 
მდგო მა რე ო ბის შე ფა სე ბა სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვე
ბის ის ტო რი ით არ უნ და შე მო ი ფარ გ ლე ბო დეს. 
თუ ტგმ პირს ფი ზი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ
ლე მა აქვს, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ამ პრობ ლე მე ბის 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /
ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბი სას ან 
გაგ რ ძე ლე ბი სას მარ თ ვა, რო დე საც ეს შე საძ
ლე ბე ლი ა. მკურ ნა ლო ბის ნე ბის მი ე რი შეწყ ვე ტა 
უნ და მოხ დეს რაც შე იძ ლე ბა მა ლე ხელახალი 
მკურნალობის დაწყე ბის მიზ ნით. ასე ვე მნიშ ვ
ნე ლო ვა ნი ა, რომ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა 
ფი ზი კუ რი პრობ ლე მე ბის მარ თ ვის თ ვის მკურ ნა
ლო ბის სტრა ტე გია შე ი მუ შა ონ, რაც ჯან მ რ თე
ლო ბა სა და მკურ ნა ლო ბის გეგ მის თან მიმ დევ
რულ დაც ვას შე უწყობს ხელს.

დე ბუ ლე ბა 5.3.f
შე ა ფა სონ სპე ცი ფი კურ ფი ზი კურ მკურ ნა ლო
ბა ზე თან ხ მო ბის გან ცხა დე ბის შე საძ ლებ ლო
ბა ამ მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე.
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მკურ ნა ლო ბა ზე ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო
ბის პრაქ ტი კა ჯან დაც ვის სერ ვი სის მი სა წო დებ
ლად მთა ვა რი კომ პო ნენ ტი ა. ინ ფორ მი რე ბუ ლი 
თან ხ მო ბა ემ ყა რე ბა ეთი კურ პრინ ციპს, რომ 
ჯან დაც ვის მიმ ღე ბებ მა უნ და გა აც ნო ბი ე რონ, 
თუ რა მომ სა ხუ რე ბას იღე ბენ და ნე ბის მი ე რი 
პო ტენ ცი უ რი შე დე გი, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა მას 
მოჰ ყ ვეს. ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის მნიშ ვ
ნე ლო ბა ჩარ თუ ლია ბევრ სა კა ნონ მ დებ ლო და 
მა რე გუ ლი რე ბელ პრაქ ტი კა ში, რომ ლი თაც ჯან
დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბი მთელ მსოფ ლი ო ში 
ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ბენ (Jefford & Moore, 2008). შე
უძ ლე ბე ლია ჯან დაც ვის მკურ ნა ლო ბის ყვე ლა 
პო ტენ ცი უ რი შე დე გის ცოდ ნა; ამის ნაც ვ ლად, 
იმის გათ ვა ლის წი ნე ბა, თუ რი სი მო ლო დი ნი იქ
ნე ბო და „გონივრული~ ხში რად გა მო ი ყე ნე ბა 
თან ხ მო ბის მი ნი მა ლურ კრი ტე რი უ მად (Jefford 
& Moore, 2008; Spatz et al., 2016) და ეს პრინ
ცი პი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი
ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის შემ თხ ვე
ვა შიც მოქ მე დებს. ჯან დაც ვის პრო ცე დუ რა ზე 
ან კლი ნი კურ ჩა რე ვა ზე თან ხ მო ბა რამ დე ნი მე 
რთულ კოგ ნი ტურ პრო ცესს მო ითხოვს. თან ხ
მო ბა მო ითხოვს პა ცი ენ ტის კოგ ნი ტურ შე საძ
ლებ ლო ბებს, გა ი გოს მკურ ნა ლო ბის რის კე ბი 
და სარ გე ბე ლი და პო ტენ ცი უ რი უარ ყო ფი თი და 
და დე ბი თი შე დე გე ბი. ის ასე ვე მო ითხოვს ამ ინ
ფორ მა ცი ის და მახ სოვ რე ბის უნარს გა დაწყ ვე
ტი ლე ბის მი ღე ბის მიზ ნით (საჭიროებისამებრ 
დამ ხ მა რე სა შუ ა ლე ბე ბის გა მო ყე ნე ბას) და კოგ
ნი ტურ უნარს, ეს ინ ფორ მა ცია ინ ფორ მი რე ბუ
ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი სა ღე ბად გა მო ი ყე ნოს 
(American Medical Association, 2021; Applebaum, 
2007). სა სი ცოცხ ლოდ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ 
ტგმ პი რი და შემ ფა სე ბე ლი ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტი წი ნას წარ გა ნი ხი ლავ დ ნენ მოთხოვ ნი ლი 
მკურ ნა ლო ბის ბუ ნე ბას და პო ტენ ცი ურ და დე
ბით და უარ ყო ფით ზე მოქ მე დე ბას, რო მე ლიც 
მას შე საძ ლო ა, ჰქონ დეს ტგმ პი რის ცხოვ რე ბის 
ბი ო ლო გი ურ, ფსი ქო ლო გი ურ და სო ცი ა ლურ 
სფე რო ებ ზე.

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია იმის აღი ა რე ბა, რომ ფსი ქი
კურ მა და ა ვა დე ბამ, კერ ძოდ, კოგ ნი ტურ მა გა უ
ა რე სე ბამ ან ფსი ქო ზის სიმ პ ტო მებ მა შე საძ ლოა 
გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს პი რის უნარ ზე, გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ

გი უ ლ მკურ ნა ლო ბა ზე თან ხ მო ბა გას ცეს (Hostiuc 
et al., 2018). თუმ ცა, ასე თი სიმ პ ტო მე ბის არ სე
ბო ბა თან ხ მო ბის მი ცე მის უუნა რო ბას სუ ლაც არ 
უტოლ დე ბა, რად გან ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი სიმ პ ტო მე ბის მქო ნე ბევრ ადა მი
ანს შე უძ ლია გა ი გოს მკურ ნა ლო ბის რის კე ბი და 
სარ გე ბე ლი და ინ ფორ მი რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი
ლე ბა მი ი ღოს (Carpenter et al., 2000). ამის ნაც
ვ ლად, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ჩა ტარ დეს სა გულ და გუ
ლო შე ფა სე ბა, რო მე ლიც შე ის წავ ლის თი თო ე უ ლი 
ტგმ პი რის უნარს, გა აც ნო ბი ე როს გან ხი ლუ ლი 
კონ კ რე ტუ ლი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა
მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
სპე ცი ფი კა, გა ნი ხი ლოს მკურ ნა ლო ბის ვა რი ან
ტე ბი, მათ შო რის რის კე ბი და სარ გე ბე ლი, შე ა
ფა სოს გა დაწყ ვე ტი ლე ბის პო ტენ ცი უ რი მოკ ლე 
და გრძელ ვა დი ა ნი შე დე გე ბი და გა ნაცხა დონ მა
თი არ ჩე ვა ნის შე სა ხებ, ჩა ი ტა რონ მკურ ნა ლო ბა 
(GrootensWiegers et al., 2017).

შე საძ ლო ა, იყოს შემ თხ ვე ვე ბი, რო დე საც ინ
დი ვიდს არ აქვს უნა რი სა მე დი ცი ნო სერ ვი სე ბის 
მი ღე ბას და ე თან ხ მოს, მა გა ლი თად, ფსი ქო ზის 
მწვა ვე ეპი ზო დის დროს ან სი ტუ ა ცი ებ ში, რო
დე საც ინ დი ვიდს ხან გ რ ძ ლი ვი კოგ ნი ტუ რი გა უ ა
რე სე ბა აქვს. თუმ ცა, მკურ ნა ლო ბა ზე თან ხ მო ბის 
შე საძ ლებ ლო ბის შეზღუდ ვამ ინ დი ვი დებს შე სა
ბა მი სი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი
ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის მი ღე ბა ში 
ხე ლი არ უნ და შე უ შა ლოს. ზო გი ერ თის თ ვის, რის
კე ბი სა და სარ გებ ლის გა გე ბის გა ად ვი ლე ბამ შე
საძ ლო ა, დრო თა გან მავ ლო ბა ში არა ფორ მა ლურ 
ენა ზე გან მე ო რე ბი თი ახ ს ნა გან მარ ტე ბე ბის, ან 
დი აგ რა მე ბის გა მო ყე ნე ბა მო ითხო ვოს. მულ ტი
დის ციპ ლი ნუ რი ჯან დაც ვის ჯგუ ფის მი ერ გან
ხორ ცი ე ლე ბულ მა ყოვ ლის მომ ც ველ მა და სა
ფუძ ვ ლი ან მა შე ფა სე ბამ შე საძ ლო ა, ამ პრო ცეს ზე 
და მა ტე ბი თი ინ ფორ მა ცია გა ხა დოს ნა თე ლი. 
სხვე ბის თ ვის შე საძ ლო ა, სა ჭი რო გახ დეს გა დაწყ
ვე ტი ლე ბის ალ ტერ ნა ტი უ ლი მიმ ღე ბის, რო გო
რი ცაა კა ნო ნი ე რი მე ურ ვის ან მა რე გუ ლი რებ ლის 
მი ერ და მო უ კი დე ბე ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მიმ ღე
ბის და ნიშ ვ ნა. ეს სი ტუ ა ცი ე ბი უნ და გა ნი ხი ლე
ბო დეს ინ დი ვი დუ ა ლუ რად, რა თა ინ დი ვი დის თ ვის 
ყვე ლა ზე და დე ბი თი და ნაკ ლე ბად შემ ზღუ და ვი 
სერ ვი სე ბი იყოს უზ რუნ ველ ყო ფი ლი. ასე ვე იხი
ლეთ თა ვი 11 – ინსტიტუციური გა რე მო.
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დე ბუ ლე ბა 5.3.g
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის 
დაწყე ბამ დე შე ა ფა სონ გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი და ტრან ს გენ დე რი ზრდას რუ ლი 
ადა მი ა ნის შე საძ ლებ ლო ბე ბი, გა აც ნო ბი ე როს 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის 
ეფექ ტი რეპ რო დუქ ცი ა ზე და რეპ რო დუქ ცი უ
ლი ვა რი ან ტე ბი პა ცი ენ ტ თან ერ თად გა ნი ხი
ლონ.

ვი ნა ი დან გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე
დი ცი ნო ჩა რე ვე ბი რეპ რო დუქ ცი ულ შე საძ ლებ
ლო ბებ ზე ხში რად ახ დენს გავ ლე ნას, ჯან დაც
ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა ტგმ პირს მკურ ნა ლო ბის 
რეპ რო დუქ ცი უ ლი შე დე გე ბის, სას ქე სო უჯ რე
დე ბის (გამეტების) შე ნახ ვის და სხვა დამ ხ მა რე 
რეპ რო დუქ ცი უ ლი ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ უნ და 
აც ნო ბოს. დად გე ნი ლი ა, რომ გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნით მკურ ნა ლო ბა გავ ლე
ნას ახ დენს რეპ რო დუქ ცი ულ ფუნ ქ ცი ებ ზე და 
ნა ყო ფი ე რე ბა ზე, თუმ ცა შე დე გე ბი და ბა დე ბი სას 
მი ნი ჭე ბუ ლი ყვე ლა სქე სის ადა მი ა ნის თ ვის გან
ს ხ ვა ვე ბუ ლია (Adeleye et al., 2019; Jindarak et al., 
2018; Taub et al., 2020). შე საძ ლო ა, ეფექ ტებ ში 
ტგმ მოზ რ დი ლებ ში ინ დი ვი დუ ა ლუ რი გან ს ხ ვა
ვე ბე ბი და ცდო მი ლე ბე ბი არ სე ბობ დეს. ამი ტომ 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლ მკურ
ნა ლო ბა ზე თან ხ მო ბის უნა რის შე ფა სე ბის ფარ
გ ლებ ში, ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა ტგმ პირს 
მათ რეპ რო დუქ ცი ულ პო ტენ ცი ალ ზე მკურ ნა
ლო ბის შე საძ ლო ზე მოქ მე დე ბის შე სა ხებ აც ნო
ბონ. რეპ რო დუქ ცი უ ლი ვა რი ან ტე ბი გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე 
უნ და იყოს გან ხი ლუ ლი. იმის გა მო, რომ ჰორ მო
ნუ ლი თე რა პი ის დროს ჩა სახ ვის შე საძ ლებ ლო
ბის შე სა ხებ ლი ტე რა ტუ რა გა ურ კ ვე ვე ლი ა, შე
საძ ლო ა, არა სა სურ ვე ლი ორ სუ ლო ბის თა ვი დან 
ასა ცი ლებ ლად სა ჭი რო გახ დეს ინ ფორ მა ცია 
კონ ტ რა ცეფ ცი ის გა მო ყე ნე ბის აუცი ლებ ლო ბი
სა და კონ ტ რა ცეფ ცი ის სხვა დას ხ ვა მე თო დე
ბის შე სა ხებ (Light et al., 2014; Schubert & Carey, 
2020).

სხვა დას ხ ვა პო პუ ლა ცი ის კლი ნი კურ და არაკ
ლი ნი კურ შერ ჩე ვებ ში კროს სექ ცი უ რი კვლე ვე ბი 
თან მიმ დევ რუ ლად ადას ტუ რე ბენ, რომ მოზ რ
დი ლი ტგმ პი რე ბი გა მო ხა ტა ვენ მშობ ლო ბის 

სურ ვილს და სურთ ნა ყო ფი ე რე ბის სხვა დას ხ ვა 
ხა რის ხით შე ი ნარ ჩუ ნე ბა, რაც და კავ ში რე ბუ
ლია ასაკ თან, სქეს თან და გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნით მკურ ნა ლო ბის ხან გ რ ძ
ლი ვო ბას თან (Auer et al., 2018; De Sutter et al., 
2002; Defreyne, Van Schuvlenbergh et al., 2020; 
Wierckx, Stuyver et al., 2012). მცი რე შერ ჩე ვა
ში აღ მოჩ ნ და, რომ ნა ყო ფი ე რე ბის შე სა ხებ ინ
ფორ მა ცი ის მი წო დე ბას ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ
ჩუ ნე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
მი ღე ბა ზე გავ ლე ნა აქვს (Chen et al., 2019). მი
უ ხე და ვად იმი სა, რომ არ შე და რე ბუ ლა ჯგუ ფე
ბი, რომ ლებ მაც ნა ყო ფი ე რე ბას თან და კავ ში რე
ბუ ლი კონ სულ ტა ცია მი ი ღეს და რომ ლებ მაც არ 
მი ი ღეს, ტრან ს გენ დერ პი რებ თან ნა ყო ფი ე რე
ბის ყოვ ლის მომ ც ვე ლი კონ სულ ტა ცი ის შემ დეგ 
ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის მა ღა ლი მაჩ ვე
ნებ ლე ბი და ფიქ სირ და (Amir et al., 2020). გარ
და ამი სა, ერ თ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ სპე ცი ა
ლის ტ თან კონ სულ ტა ცი ამ შე ამ ცი რა სი ნა ნუ ლი 
ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის პრო ცე დუ რე ბის 
გაგრძელების გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბას თან 
და კავ ში რე ბით (Vyas et al., 2021). და მა ტე ბი თი 
ინ ფორ მა ცი ის თ ვის იხი ლეთ თა ვი 16 – რეპ რო
დუქ ცი უ ლი ჯან მ რ თე ლო ბა.

დე ბუ ლე ბა 5.4
ჩვენ გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ სპე ცი
ა ლის ტებ მა, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლი მკურ
ნა ლო ბის მსურ ვე ლი ტრან ს გენ დე რი და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის 
შე ფა სე ბა ში კომ პე ტენ ტუ რე ბი არი ან, ინ
დი ვიდ თან ერ თად გა ნი ხი ლონ სო ცი ა ლუ რი 
ტრან ზი ცი ის რო ლი, რო გორც გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი ან ქი რურ გი უ
ლი მკურ ნა ლო ბის შე ფა სე ბის ნა წი ლი.

სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია შე საძ ლო ა, ბევ რი 
ტგმ პი რის თ ვის ძა ლი ან მომ გე ბი ა ნი იყოს, თუმ
ცა ყვე ლა ტგმ ადა მი ანს არ შე უძ ლია სო ცი ა ლუ
რი ტრან ზი ცია ან არ სურს სო ცი ა ლუ რი ტრან
ზი ცია (Bränström & Pachankis, 2021; Koehler et 
al., 2018; Nieder, Eyssel et al., 2020). შე სა ბა მი
სად, ზო გი ერ თი ტგმ პი რი ითხოვს გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბელ ინ ტერ ვენ ცი ებს – ზო გი სო
ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის შემ დეგ, ზო გი მა ნამ დე, 
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ზო გი ტრან ზი ცი ის დროს და ზო გიც სო ცი ა ლუ
რი ტრან ზი ცი ის არარ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა შიც.

სო ცი ა ლურ მა ტრან ზი ცი ამ და გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის გამ ჟ ღავ ნე ბამ შე საძ ლოა გა ა უმ ჯო
ბე სოს იმ ტგმ პი რე ბის ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბა, რო მე ლიც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ 
ინ ტერ ვენ ცი ებს მო ითხოვს (Hughto et al., 2020; 
McDowell et al., 2019). გარ და ამი სა, გულ მ კერ
დი სა და სა ხის ოპე რა ცი ებ მა ჰორ მო ნო თე რა
პი ამ დე შე იძ ლე ბა სო ცი ა ლურ ტრან ზი ცი ას შე
უწყოს ხე ლი (Altman, 2012; Davis & Colton Meier, 
2014; OlsonKennedy, Warus et al. 2018; Van 
Boerum et al., 2019). თუ სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი
ცია იგეგ მე ბა, შე ფა სე ბის პრო ცეს ში ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებ მა უნ და გა ნი ხი ლონ ნე ბის მი ე რი 
და გეგ მი ლი სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის დრო და 
თუ რო მე ლი სო ცი ა ლუ რი რო ლი არის ყვე ლა ზე 
კომ ფორ ტუ ლი ტგმ პი რის თ ვის (Barker & Wylie, 
2008). შე ფა სე ბის პრო ცეს ში აუცი ლე ბე ლი ა, 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა პა ტი ვი სცენ გენ
დე რუ ლი სო ცი ა ლუ რი რო ლე ბის ფარ თო მრა
ვალ ფე როვ ნე ბას, მათ შო რის არა ბი ნა რულ და 
ბი ნა რულ გა მო ხატ ვას, რომ ლე ბიც კულ ტუ რუ
ლი, ად გი ლობ რი ვი, სა ზო გა დო ებ რი ვი და ინ დი
ვი დუ ა ლუ რი გა გე ბის მი ხედ ვით გან ს ხ ვავ დე ბა.

ყვე ლას, ვინც ითხოვს გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლ მკურ
ნა ლო ბას, სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია არ სურს ან 
არ შე უძ ლი ა. ცო ტა რამ არის ცნო ბი ლი იმ ტგმ 
პი რე ბის შე სა ხებ, რომ ლე ბიც სა მე დი ცი ნო მკურ
ნა ლო ბამ დე, მის დროს ან მის შემ დეგ სო ცი ა ლურ 
ტრან ზი ცი ას არ გა დი ან, რად გან ეს სა კითხი 
დე ტა ლუ რად შეს წავ ლი ლი არ არის. სო ცი ა ლუ
რი ტრან ზი ცი ის თა ვი დან აცი ლე ბის ყვე ლა ზე 
ხში რი მი ზე ზე ბია ოჯა ხის ან მე გობ რე ბის მი ერ 
მი ტო ვე ბის ში ში, ეკო ნო მი კუ რი და ნა კარ გის ში
ში (Bradford et al., 2013) და დის კ რი მი ნა ცია და 
სტიგ მა ტი ზა ცია (LangenderferMagruder et al., 
2016; McDowell et al., 2019; White Hughto et al., 
2015). თუმ ცა, ზო გი ერ თი ადა მი ა ნი სო ცი ა ლურ 
ტრან ზი ცი ას არ გა დის, რად გან ფიქ რობს, რომ 
გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის შე სამ ცი რებ ლად ჰორ
მო ნუ ლი ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა საკ მა
რის სუ ბი ექ ტურ გა უმ ჯო ბე სე ბას მო უ ტანს.

თუ არ არ სე ბობს სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი
ის მკა ფიო გეგ მა, ან თუ სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი

ცია არა სა სურ ვე ლი ა, მკურ ნა ლო ბის მოთხოვ ნის 
სპე ცი ფი კუ რი ხა სი ა თი სა და მი ზან შე წო ნი ლო
ბის და სად გე ნად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია და მა ტე ბი
თი შე ფა სე ბა, გან სა კუთ რე ბით იმ შემ თხ ვე ვა ში, 
რო დე საც ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბაა მოთხოვ
ნი ლი. და მა ტე ბით შე ფა სე ბას შე უძ ლი ა, ტგმ 
პირს შეს თა ვა ზოს შე საძ ლებ ლო ბა, გა ნი ხი ლოს 
სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის შე საძ ლო ეფექ ტე ბი 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /
ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის მი ღე ბი სას. თუ 
გა ვით ვა ლის წი ნებთ ჯან მ რ თე ლო ბის შე დე გე ბის 
შე სა ხებ მო ნა ცე მე ბის ნაკ ლე ბო ბას იმ ტგმ პი
რე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც სო ცი ა ლურ ტრან ზი ცი
ას არ გა დი ან (Evans et al., 2021; Levine, 2009; 
Turban, Loo et al., 2021), ასეთ ვი თა რე ბა ში გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან 
ქი რურ გი უ ლ მკურ ნა ლო ბას ფრთხი ლად უნ და 
მი ვუდ გეთ.

დე ბუ ლე ბა 5.5
რე კო მენ და ცი ას ვუ წევთ ტრან ს გენ დე რებ სა 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ზრდას
რულ ადა მი ა ნებს, რომ ლე ბიც გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ქი
რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის კრი ტე რი უ მებს 
აკ მა ყო ფი ლე ბენ, მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე 
აზ რი იმ პრო ფე სი ო ნა ლის გან მო ის მი ნონ, რო
მელ საც კომ პე ტენ ცია აქვს იმ ტრან ს გენ დე რი 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა
ნე ბის შე ფა სე ბა ში, რო მელ თაც სურთ გენ დერ
თან და კავ ში რე ბუ ლი სა მე დი ცი ნო და ქი რურ
გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის ჩა ტა რე ბა.

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლოს 
წი ნა ვერ სი ე ბი მო ითხოვ და ტგმ პი რე ბის გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და /ან 
ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის თ ვის ორი კვა ლი
ფი ცი უ რი ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტის მი ერ შე
ფა სე ბას. ით ვ ლე ბო და, რომ ორი და მო უ კი დე ბე
ლი აზ რის არ სე ბო ბა სა უ კე თე სო პრაქ ტი კა იყო, 
რად გან ის უზ რუნ ველ ყოფ და უსაფ რ თხო ე ბას 
რო გორც ტგმ ადა მი ა ნე ბის თ ვის, ასე ვე ჯან დაც
ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის თ ვის. ვა რა უ დობ დ ნენ, რომ 
შე უქ ცე ვა დი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვე ბის გან ხორ ცი
ე ლე ბი სას ორი ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტის შე ხე
დუ ლე ბა თავ და ჯე რე ბუ ლო ბას აძ ლევს რო გორც 
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ტგმ პი რებს, ასე ვე მათ შემ ფა სე ბელ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს. 

თუმ ცა, შეზღუ დუ ლი კვლე ვა ამ სფე რო ში 
მი უ თი თებს, რომ ორი მო საზ რე ბა მეტ წი ლად 
არა სა ჭი რო ა. მა გა ლი თად, ჯონ ს მა, ბრე ვინ მა 
და სხვებ მა (2017) სა ხელ მ წი ფოს მი ერ და ფი
ნან სე ბულ გენ დე რულ სერ ვი სებ ში მო მუ შა ვე გა
მოც დი ლი სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის ჩა ნა წე რე
ბი გა ნი ხი ლეს და აღ მო ა ჩი ნეს, რომ არ სე ბობ და 
აბ სო ლუ ტუ რი კო რე ლა ცია ორი ვე მო საზ რე ბას 
შო რის და, შე სა ბა მი სად, ერ თ ერ თი მათ გა ნი 
ზედ მე ტი იყო. გარ და ამი სა, ბუ მან მა და სხვ. 
(2014) და ად გი ნეს, რომ ორი და მო უ კი დე ბე ლი 
შემ ფა სებ ლის მოთხოვ ნა ჯან დაც ვის სერ ვი სებ
ში პა ტერ ნა ლიზმს ასა ხავ და და ტგმ ინ დი ვი დე
ბის ავ ტო ნო მი ის პო ტენ ცი ურ დარ ღ ვე ვას მო ი
ცავ და. ავ ტო რებ მა გა ნაცხა დეს, რომ რო დე საც 
კლი ენ ტე ბი ადეკ ვა ტუ რად მომ ზა დე ბულ ნი არი
ან და ფას დე ბი ან მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი გუნ
დის ზე დამ ხედ ვე ლო ბის ქვეშ, მე ო რე და მო უ კი
დე ბე ლი შე ფა სე ბა არა სა ჭი რო ა.

შე სა ბა მი სად, თუ სა ჭი როა წე რი ლო ბი თი დო
კუ მენ ტა ცია ან წე რი ლი გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ქი რურ გი უ ლი მკურ
ნა ლო ბის (GAMST) რე კო მენ და ცი ის თ ვის, ტგმ 
პი რე ბი, რომ ლე ბიც მკურ ნა ლო ბას, მათ შო რის 
ჰორ მო ნებს და სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის, გულ მ კერ
დის, სა ხის და სხვა სქე სის და მა დას ტუ რე ბელ 
ოპე რა ცი ებს მო ითხო ვენ, ერ თი კომ პე ტენ ტუ რი 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტის წე რი ლო ბით მო საზ
რე ბას / ხელ მო წე რას სა ჭი რო ე ბენ, რო მელ საც შე
უძ ლია და მო უ კი დებ ლად შე ფა სე ბა და დი აგ ნო
ზის დას მა (Bouman et al., 2014; Yuan et al, 2021). 
და მა ტე ბი თი წე რი ლო ბი თი მო საზ რე ბე ბი/ ხელ
მო წე რე ბი შე იძ ლე ბა აუცი ლე ბე ლი გახ დეს იქ, სა
დაც ამის კონ კ რე ტუ ლი კლი ნი კუ რი სა ჭი რო ე ბა ა.

დე ბუ ლე ბა 5.6
ჩვენ ვთა ვა ზობთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, 
რომ ლე ბიც გო ნა დექ ტო მი ის მსურ ველ ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რულ მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ა ნებს აფა სე ბენ, სა ნამ ტგმ პი რი შე უქ
ცე ვად ქი რურ გი ულ ჩა რე ვას გა ივ ლის, გა ნი
ხი ლონ მი ნი მუმ 6 თვი ა ნი ჰორ მო ნო თე რა პი ა, 
რო გორც ეს ტგმ პი რის გენ დე რულ მიზ ნებს 

შე ე სა ბა მე ბა (თუკი ჰორ მო ნე ბი პა ცი ენ ტის თ
ვის კლი ნი კუ რად უკუ ნაჩ ვე ნე ბი არ არის).

ენ დოკ რი ნო ლოგ თა სა ზო გა დო ე ბის კლი ნი კუ
რი პრაქ ტი კის გა იდ ლა ი ნე ბი გე ნი ტა ლუ რი ქი რურ
გი ის ჩა ტა რე ბამ დე ჰორ მო ნე ბით თან მიმ დევ რუ ლი 
მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბას გვირ ჩევს (Hembree et 
al., 2017). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ამ მო საზ რე ბის 
მხარ დამ ჭე რი კვლე ვე ბის რა ო დე ნო ბა შეზღუ დუ
ლი ა, ეს რე კო მენ და ცია კარგ კლი ნი კურ პრაქ
ტი კად იქ ნა მიჩ ნე უ ლი, რად გან ის ოპე რა ცი ის 
შე უქ ცე ვად გა მოც დი ლე ბამ დე უფ რო შექ ცე ვად 
გა მოც დი ლე ბას იძ ლე ვა. მა გა ლი თად, სა თეს ლე 
ჯირ კ ვ ლებს ამოკ ვე თის ოპე რა ცი ის შემ დ გომ, 
შე საძ ლო ა, სექ სუ ა ლურ ლტოლ ვა ში ცვლი ლე ბე
ბი და ფიქ სირ დეს (Lawrence, 2005; Wierckx, Van 
de Peer et al., 2014). ამ კონ ტექ ს ტ ში, ტეს ტოს
ტე რო ნის შექ ცე ვად მა დათ რ გუნ ვამ შე საძ ლო ა, 
ტგმ პირს გარ კ ვე უ ლი პე რი ო დი მის ცეს, რა თა მან 
ტეს ტოს ტე რო ნის არარ სე ბო ბა გა ნი ცა დოს და გა
დაწყ ვი ტოს, რამ დე ნად სწო რია ეს მის თ ვის. უნ და 
აღი ნიშ ნოს, რომ ოოფო რექ ტო მი ის შემ დეგ შემ ცი
რე ბუ ლი ეს ტ რო გე ნის ეფექ ტი ტგმ პი რის სექ სუ ა
ლურ სურ ვილ ზე და ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა ზე ნაკ ლე ბად 
არის და დას ტუ რე ბუ ლი.

სას ქე სო ჯირ კ ვ ლე ბის ამო ღე ბა არის შე უქ
ცე ვა დი პრო ცე დუ რა, რო მე ლიც ნა ყო ფი ე რე ბი
სა და ენ დო გე ნუ რი სქე სობ რი ვი სტე რო ი დე ბის 
ეფექ ტე ბის და კარ გ ვას იწ ვევს. შე ფა სე ბის პრო
ცე სის ორი ვე ეფექ ტი უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს. და
მა ტე ბი თი ინ ფორ მა ცი ის თ ვის იხი ლეთ თა ვი 16 
– რეპ რო დუქ ცი უ ლი ჯან მ რ თე ლო ბა. რა თქმა უნ
და, ჰორ მო ნე ბი კლი ნი კუ რად არ არის ნაჩ ვე ნე ბი 
მოზ რ დილ ტგმ პი რებ ში, რომ ლებ საც არ სურთ 
ისი ნი ან იმ შემ თხ ვე ვებ ში, რო დე საც ისი ნი უკუ
ნაჩ ვე ნე ბია ჯან მ რ თე ლო ბის მი ზე ზე ბის გა მო. და
მა ტე ბი თი ინ ფორ მა ცი ის თ ვის იხი ლეთ თა ვი 13 – 
ქი რურ გია და პოს ტო პე რა ცი უ ლი მოვ ლა.

დე ბუ ლე ბა 5.7
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა
ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლი ჰორ მო ნუ
ლი, ქი რურ გი უ ლი ან ორი ვე ჩა რე ვის და დეტ
რან ზი ცი ის მსურ ველ ზრდას რულ ადა მი ა ნებს 
აფა სე ბენ, გა მო ი ყე ნონ ყოვ ლის მომ ც ვე ლი 
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მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი შე ფა სე ბა, რო მე ლიც 
ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბას თან და კავ
ში რე ბით გა მოც დი ლი ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო
ნა ლე ბის და მა ტე ბით შე ხე დუ ლე ბებს მო ი ცავს 
და რო მე ლიც ით ვა ლის წი ნებს ინ დი ვი დუ ა
ლურ და სო ცი ა ლუ რი ცვლი ლე ბის როლს, რო
გორც შე ფა სე ბის პრო ცე სის ნა წილს.

ბევ რ მა ზრდას რულ მა ტგმ პირ მა შე იძ ლე ბა 
გა ნი ხი ლოს გენ დე რუ ლი პრე ზენ ტა ცი ის ელე
მენ ტე ბის მთე ლი რი გი, სა ნამ ისი ნი თა ვი ანთ 
გენ დე რულ იდენ ტო ბას ეძე ბენ და ტრან ზი ცი ის 
ვა რი ან ტებს გა ნი ხი ლა ვენ. შე სა ბა მი სად, ადა მი
ანს შე უძ ლია გენ დე რულ იდენ ტო ბა ში ან პრე
ზენ ტა ცი ა ში გარ კ ვე უ ლი დრო გა ა ტა როს, სა ნამ 
აღ მო ა ჩენს, რომ ის იქ თავს კომ ფორ ტუ ლად არ 
გრძნობს და მოგ ვი ა ნე ბით მას მო ერ გოს ან ად
რინ დელ იდენ ტო ბას ან პრე ზენ ტა ცი ას და უბ
რუნ დეს (Turban, King et al., 2021). ზო გი ერ თ მა 
ზრდას რულ მა ტგმ პირ მა შე იძ ლე ბა ასე ვე გა ნი ცა
დოს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ცვლი ლე ბა დრო თა 
გან მავ ლო ბა ში ისე, რომ მა თი მოთხოვ ნე ბი სა
მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბა ზე შე იც ვა ლოს. ეს არის 
ჯან სა ღი და გო ნივ რუ ლი პრო ცე სი ცხოვ რე ბის 
ყვე ლა ზე კომ ფორ ტუ ლი და თან მიმ დევ რუ ლი წე
სის და სად გე ნად, რო მელ შიც დიდ როლს გენ დე
რუ ლი იდენ ტო ბა და ცხოვ რე ბის კონ ტექ ს ტი თა
მა შობს. არ არის აუცი ლე ბე ლი, რომ იდენ ტო ბის 
ძი ე ბის ეს პრო ცე სი სი ნა ნულ თან, დაბ ნე უ ლო ბას
თან ან ცუ დი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბას თან გა
ი გივ დეს, რად გან ზრდას რუ ლი ტგმ პი რის გენ
დე რუ ლი იდენ ტო ბა შე იძ ლე ბა წი ნა იდენ ტო ბის 
გა უ ფა სუ რე ბის გა რე შე შე იც ვა ლოს (MacKinnon 
et al., 2021; Turban, Loo et al., 2021). იდენ ტო ბის 
ნე ბის მი ე რი ძი ე ბი სა და ნე ბის მი ერ სხვა ცვლი ლე
ბის კუთხით მოზ რ დილ ტგმ პი რებს დახ მა რე ბა 
უნ და გა ე წი ოთ (ExpósitoCampos, 2021). სა ნამ 
კვლე ვა გრძელ დე ბა და გრძელ ვა დი ა ნი მიზ ნე ბი 
და შე დე გე ბი ცხა დი გახ დე ბა, გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბა, რო მე ლიც შე უქ ცე
ვა დი ა, თა ვი დან უნ და იქ ნას აცი ლე ბუ ლი.

დეტ რან ზი ცი ის გა დაწყ ვე ტი ლე ბა იშ ვი ა თია 
(Defreyne, Motmans et al., 2017; HadjeMoussa 
et al., 2019; Wiepjes et al., 2018). იმ ადა მი ა ნე
ბის რა ო დე ნო ბის შე ფა სე ბე ბი, რომ ლე ბიც დეტ
რან ზი ცი ას იდენ ტო ბის ცვლი ლე ბის გა მო გა
დის, სა ვა რა უ დოდ, კვლე ვის სხვა დას ხ ვა ჯგუ ფის 

შერ წყ მის გა მო, ზედ მე ტად გა ბე რი ლი იქ ნე ბა 
(ExpósitoCampos, 2021). მა გა ლი თად, დეტ რან
ზი ცი ის კვლე ვის კო ჰორ ტა ში ხში რად შე დის 
მოზ რ დი ლი ტგმ პი რე ბი, რომ ლებ მაც დეტ რან ზი
ცია რო გორც მა თი იდენ ტო ბის ცვლი ლე ბის გა
მო, ასე ვე იდენ ტო ბის ცვლი ლე ბის გა რე შე აირ
ჩი ეს. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ დეტ რან ზი ცი ის 
სის ტე მა ტი უ რად შე სას წავ ლად ჩა ტარ და მცი რე 
კვლე ვა, რომ ლე ბიც და კავ ში რე ბუ ლია ზრდას
რუ ლი ტგმ პი რე ბის გა დაწყ ვე ტი ლე ბას თან, შე ა
ჩე რონ ტრან ზი ცი ის პრო ცე სი ან დეტ რან ზი ცია 
გა ი ა რონ, ბო ლო კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ ტგმ ადა
მი ა ნე ბის უმე ტე სო ბამ, ვინც აირ ჩია დეტ რან ზი
ცი ა, ეს გა ა კე თა არა გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
ცვლი ლე ბე ბის არა მედ ისე თი გა რე ფაქ ტო რე ბის 
გა მო, რო გო რი ცაა სტიგ მა და სო ცი ა ლუ რი მხარ
და ჭე რის ნაკ ლე ბო ბა (Turban, King et al., 2021). 
ზრდას რულ ტგმ პი რებს, რომ ლებ საც არ გა ნუც
დი ათ იდენ ტო ბის ცვლი ლე ბა, შე საძ ლო ა, ტრან
ზი ცია ან დეტ რან ზი ცია ჩაგ ვ რის, ძა ლა დო ბის 
და სო ცი ა ლუ რი /ურ თი ერ თო ბი თი კონ ფ ლიქ ტის, 
ქი რურ გი უ ლი გარ თუ ლე ბე ბის, ჯან მ რ თე ლო ბის 
პრობ ლე მე ბის, ფი ზი კუ რი უკუჩ ვე ნე ბე ბის, რე
სურ სე ბის ნაკ ლე ბო ბის ან შე დე გე ბით უკ მა ყო ფი
ლე ბის გა მო აირ ჩი ოს (ExpósitoCampos, 2021). 
ასეთ შემ თხ ვე ვებ ში, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სპე ცი ა ლის ტებს მო ვუ წო დებთ, ტგმ პირს ამ გა
მოწ ვე ვე ბის დაძ ლე ვა ში და ეხ მა რონ.

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ დეტ რან ზი ცი ის არ
ჩე ვა ნი პრო პორ ცი უ ლად იშ ვი ა თი ა, ზრდას რულ 
იდენ ტი ფი ცი რე ბულ ტგმ პირ თა რა ო დე ნო ბის 
მო სა ლოდ ნე ლი სა ერ თო ზრდა, გა მო იწ ვევს იმ 
ადა მი ა ნე ბის აბ სო ლუ ტუ რი რა ო დე ნო ბის ზრდას, 
რომ ლე ბიც ცდი ლო ბენ, ტრან ზი ცია შე ა ჩე რონ 
ან შე აბ რუ ნონ. თუმ ცა, მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ 
აბ სო ლუ ტუ რი რიცხ ვე ბი შე იძ ლე ბა გა ი ზარ დოს, 
იმ ადა მი ა ნე ბის პრო ცენ ტი, რომ ლე ბიც ცდი ლო
ბენ, მუდ მი ვი ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბე ბი შე ა ჩე რონ 
ან შე აბ რუ ნონ, სა ვა რა უ დოდ, სტა ტი კუ რად და
ბა ლი დარ ჩე ბა. ამ იშ ვი ა თი მოთხოვ ნის არ სე ბო
ბა მოზ რ დი ლი ტგმ პი რე ბის თ ვის კრი ტი კუ ლი, 
სა მე დი ცი ნოდ აუცი ლე ბე ლი სერ ვი სე ბის, მათ 
შო რის ჰორ მო ნე ბი თა და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა
ლო ბის შეწყ ვე ტის მი ზე ზი არ უნ და გახ დეს. 

ამ სფე რო ში კვლე ვე ბის შეზღუ დუ ლი რა ო
დე ნო ბის გა მო, კლი ნი კუ რი ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ბა 
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ძი რი თა დად ინ დი ვი დუ ა ლურ შემ თხ ვე ვის კვლე
ვებს და ტგმ მოზ რ დი ლებ თან მო მუ შა ვე ჯან დაც
ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის ექ ს პერ ტულ მო საზ რე ბას 
ეფუძ ნე ბა (ExpósitoCampos, 2021; Richards & 
Barrett, 2020). შე სა ბა მი სად, თუ ზრდას რულ მა 
ტგმ პირ მა გა ნი ცა და მუდ მი ვი ფი ზი კუ რი ცვლი
ლე ბე ბი და ცდი ლობს მათ შებ რუ ნე ბას, შემ ფა
სე ბე ლი ჯან დაც ვის წარ მო მად გე ნე ლი ყოვ ლის
მომ ც ველ მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი შე ფა სე ბის 
ჯგუფ თან ერ თად უნ და მოქ მე დებ დეს. მულ ტი
დის ციპ ლი ნუ რი გუნ დი სა შუ ა ლე ბას გაძ ლევთ, 
ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბა ში გა მოც დი
ლი სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის გან და მა ტე ბი თი 
შე ხე დუ ლე ბე ბი გა ით ვა ლის წი ნოთ. ზრდას რულ 
ტგმ პი რებ თან თა ნამ შ რომ ლო ბით, მულ ტი დის
ციპ ლი ნურ გუნდს აქვს სა შუ ა ლე ბა, რომ საწყი
სი მკურ ნა ლო ბი სა და გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე
ბის მო ტი ვა ცია სა ფუძ ვ ლი ა ნად გა ი გოს. წი ნა 
ფი ზი კურ ცვლი ლე ბებ თან და კავ ში რე ბუ ლი ნე
ბის მი ე რი საფ რ თხე გულ დას მით უნ და იყოს გა
მოკ ვ ლე უ ლი და მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ძა ლის ხ მე ვა 
უნ და გან ხორ ცი ელ დეს იმის თ ვის, რომ მსგავ სი 
პრობ ლე მე ბი დეტ რან ზი ცი ის გა მო აღარ გან მე
ორ დეს. 

მუდ მი ვი ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბე ბის შებ რუ ნე
ბით კმა ყო ფი ლე ბი სა და კომ ფორ ტის ყვე ლა ზე 
დი დი ალ ბა თო ბის უზ რუნ ველ სა ყო ფად, ზრდას
რულ მა ტგმ პირ მა და მულ ტი დის ციპ ლი ნურ მა 
გუნ დ მა უნ და გა მო იკ ვ ლი ონ სო ცი ა ლუ რი ტრან
ზი ცი ის რო ლი დეტ რან ზი ცი ის შე ფა სე ბა სა და 
მომ ზა დე ბა ში. ასეთ შემ თხ ვე ვებ ში, დი დი ალ
ბა თო ბით, სა ჭი რო იქ ნე ბა როლ ში ცხოვ რე ბის 
გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბა შემ დ გო მი ფი ზი კუ რი ცვლი
ლე ბე ბის რე კო მენ და ცი ამ დე. ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტე ბი ზრდას რულ ტგმ პი რებს ნე ბის მი
ე რი სო ცი ა ლურ ცვლი ლე ბი სას, ისე ვე რო გორც 
ასე თი ცვლი ლე ბის გან ხორ ცი ე ლე ბის გა დაწყ
ვე ტი ლე ბის მი ღე ბი სას წა რუ მა ტებ ლო ბის, სირ
ცხ ვი ლის, დეპ რე სი ის ან და ნა შა უ ლის გრძნო ბის 
გან ც დის გა და ლახ ვა ში უნ და და ეხ მა რონ. გარ და 
ამი სა, ადა მი ა ნებს უნ და ჰქონ დეთ მხარ და ჭე რა 
ნე ბის მი ერ ცრურ წ მე ნას თან ან სო ცი ა ლურ სირ
თუ ლე ებ თან გამ კ ლა ვე ბა ში, რაც მათ შე საძ ლოა 
გა ნი ცა დეს და რა მაც შე საძ ლოა დეტრანზიციის 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა გა მო იწ ვი ოს. ასე ვე 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, და ვეხ მა როთ ადა მი ანს, მთე

ლი პრო ცე სის გან მავ ლო ბა ში ჯან დაც ვის სერ
ვი სებ ში ჩარ თუ ლი დარ ჩეს (Narayan et al., 2021).

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ხელ მი საწ ვ დო
მი კვლე ვა აჩ ვე ნებს თან მიმ დევ რულ პო ზი ტი
ურ შე დე გებს ზრდას რულ ტგმ პირ თათ ვის, 
რომ ლე ბიც ტრან ზი ცი ას ირ ჩე ვენ (Aldridge et 
al., 2020; Byne et al., 2012; GorinLazard et al., 
2012; OwenSmith et al., 2018; White Hughto & 
Reisner, 2016), ტრან ზი ცი ის პე რი ო დის შემ დეგ 
ზო გი ერ თი ზრდას რუ ლი ტგმ პი რი შე საძ ლოა 
დე კომ პენ სა ცი ას გა ნიც დი დეს ან გა უ ა რე სე ბულ 
მდგო მა რე ო ბას უჩი ო დეს. მცი რე კვლე ვა ჩა ტარ
და იმ ცვლა დე ბის სის ტე მა ტუ რად გა მო საკ ვ ლე
ვად, რომ ლე ბიც ტრან ზი ცი ის პე რი ო დის შემ დეგ 
ცუდ ან გა უ ა რე სე ბულ ბი ო ლო გი ურ, ფსი ქო ლო
გი ურ ან სო ცი ა ლურ პი რო ბებ თა ნაა და კავ ში რე
ბუ ლი (Hall et al., 2021; Littman, 2021); თუმ ცა, 
ეს მოვ ლე ნა იშ ვი ა თია (Hall et al., 2021; Wiepjes 
et al., 2018). იმ შემ თხ ვე ვებ ში, რო დე საც ადა მი
ა ნე ბი გა ნიც დი ან დე კომ პენ სა ცი ას ფი ზი კუ რი 
ან სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის შემ დეგ და შემ
დეგ უფ რო ცუდ ბი ო ლო გი ურ, ფსი ქო ლო გი ურ 
ან სო ცი ა ლურ მდგო მა რე ო ბა ში რჩე ბი ან, ვიდ რე 
ტრან ზი ცი ის პე რი ოდ ში იყ ვ ნენ, სე რი ო ზუ ლად 
უნ და იქ ნას გან ხი ლუ ლი, არის თუ არა ტრან ზი
ცია ასეთ დროს ამ ადა მი ა ნის თ ვის შე სა ფე რი სი. 
იმ შემ თხ ვე ვებ ში, რო დე საც მკურ ნა ლო ბა აღარ 
არის მხარ და ჭე რი ლი, უნ და გან ხორ ცი ელ დეს 
მხარ და ჭე რა, რაც პირს ხელს შე უწყობს, მარ
თოს მკურ ნა ლო ბის შეწყ ვე ტის პრო ცე სი და ნე
ბის მი ე რი თან მ ხ ლე ბი სირ თუ ლე ე ბი (Narayan et 
al., 2021).

სა სი ცოცხ ლოდ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ადა
მი ა ნე ბი, რომ ლე ბიც რა ი მე მი ზე ზით დეტ რან ზა
ცი ას გა დი ან, სა თა ნა დოდ იყ ვ ნენ მხარ და ჭე რი
ლი. თუმ ცა უნ და გვახ სოვ დეს, რომ ეს იშ ვი ა თი 
მოვ ლე ნაა და ლი ტე რა ტუ რა გვიჩ ვე ნებს თან
მიმ დევ რუ ლად და დე ბით შე დე გებს ზრდას რულ 
ტგმ პირ თა უმ რავ ლე სო ბა ში, რომ ლე ბიც მათ თ
ვის კომ ფორ ტულ გენ დერს ით ვი სე ბენ, მათ შო
რის მათ ში, ვინც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო და /ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბას 
იტა რებს (Byne et al., 2012; Green & Fleming, 
1990; Lawrence, 2003; Motmans et al., 2012; Van 
de Grift, Elaut et al., 2018).
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თა ვი 6. მო ზარ დე ბი

ის ტო რი უ ლი კონ ტექ ს ტი და ცვლი ლე ბე ბი ზრუნ ვის წი ნა   
სტან დარ ტის გა მოს ვ ლის შემდეგ 
ტრან ს გენ დე რი მო ზარ დე ბის თ ვის სპე ცი ა ლი
ზე ბუ ლი ჯან დაც ვის პო ლი ტი კის წარ მო ე ბა 
1980იან წლებ ში და იწყო, რო დე საც მთელს 
მსოფ ლი ო ში ახალ გაზ რ დე ბის თ ვის რამ დე ნი მე 
სპე ცი ა ლი ზე ბუ ლი გენ დე რუ ლი კლი ნი კა შე იქ მ
ნა, რომ ლე ბიც ბავ შ ვე ბი სა და მო ზარ დე ბის შე
და რე ბით მცი რე რა ო დე ნო ბას ემ სა ხუ რე ბოდ ნენ. 
ბო ლო წლებ ში მკვეთ რად გა ი ზარ და მო ზარ დე
ბის რიცხ ვი, რომ ლე ბიც გენ დე რულ ზრუნ ვას 
სა ჭი რო ე ბენ (Arnoldussen et al., 2019; Kaltiala, 
Bergman et al., 2020). მას შემ დეგ და არ ს და ახა
ლი კლი ნი კე ბი, მაგ რამ ბევ რ გან კლი ნი კუ რი 
სერ ვი სე ბი ზრუნ ვის მსურ ველ ახალ გაზ რ დე
ბის მზარდ რა ო დე ნო ბას ვერ აკ მა ყო ფი ლებ და. 
აქე დან გა მომ დი ნა რე, ხში რად არის სერ ვი სე
ბის მი ღე ბის მომ ლო დი ნე თა გრძე ლი რი გე ბი და 
მთელს მსოფ ლი ო ში მრა ვა ლი ტრან ს გენ დე რი 
ახალ გაზ რ და ზრუნ ვის მი ღე ბას თან და კავ ში რე
ბუ ლი ბა რი ე რე ბის წი ნა შე დგას (Tollit et al., 2018).

ბო ლო დრომ დე ინ ფორ მა ცია მო ზარ დებ ში 
გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის გავ რ ცე ლე
ბის შე სა ხებ შეზღუ დუ ლი იყო. სა შუ ა ლო სკო
ლის შერ ჩე ვე ბის კვლე ვე ბი მი უ თი თებს ბევ რად 
უფ რო მა ღალ მაჩ ვე ნებ ლებ ზე, ვიდ რე ად რე იყო 
მო სა ლოდ ნე ლი, ან გა რი შებ ში მო ნა წი ლე თა 1.2%
მდე თავს ტრან ს გენ დე რად მი იჩ ნევს (Clark et al., 
2014) და 2.7%მდე ან მე ტი (მაგ. 79%) გენ დე
რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის სხვა დას ხ ვა გა მოვ
ლი ნე ბებ ზე მი უ თი თებს (Eisenberg et al., 2017; 
Kidd et al., 2021; Wang et al., 2020). ეს კვლე ვე
ბი ამ ტ კი ცებს, რომ გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ
ნე ბა ახალ გაზ რ დებ ში აღარ უნ და გა ნი ხი ლე ბო
დეს რო გორც იშ ვი ა თი. გარ და ამი სა, გენ დე რულ 
კლი ნი კებ ში არა თა ნა ბა რი თა ნა ფარ დო ბა და ფიქ
სირ და – მო ზარ დე ბი, რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას 
ქა ლის სქე სი აქვთ მი ნი ჭე ბუ ლი (AFAB) 2.57.1
ჯერ უფ რო ხში რად მი მარ თა ვენ კლი ნი კებს, ვიდ
რე მო ზარ დე ბი, რომ ლებ საც და ბა დე ბი დან მამ
რო ბი თი სქე სი აქვთ მი ნი ჭე ბუ ლი (AMAB) (Aitken 
et. al., 2015; Arnoldussen et al., 2019; Bauer et al., 
2021; de Graaf, Carmichael et al., 2018; Kaltiala et 
al., 2015; Kaltiala, Bergman et al., 2020).

ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ
ლიო პრო ფე სი უ ლი ასო ცი ა ცი ის (WPATH) 
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის გან ყო ფი ლე ბა, რო მე
ლიც ბავ შ ვე ბი სა და მო ზარ დე ბის სა ჭი რო ე ბებს 
ეძღ ვ ნე ბო და, პირ ვე ლად 1998 წლის WPATHის 
ზრუნ ვის სტან დარ ტებ ში, მე5 ვერ სი ა ში შე
ვი და (Levine et al., 1998). 16 წელ ზე უფ რო სი 
ასა კის ახალ გაზ რ დე ბი სქე სის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის მი სა ღე ბად 
შე სა ფე რის კან დი და ტე ბად მი იჩ ნი ეს, მაგ რამ 
მხო ლოდ ცალ კე ულ შემ თხ ვე ვებ ში. შემ დ გომ მა 
მე6 (Meyer et al., 2005) და მე7 (Coleman et 
al., 2012) ვერ სი ებ მა მო ზარ დე ბის სა მე დი ცი ნო 
და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბა სამ კა ტე გო
რი ად დაყ ვეს და წარ მო ად გი ნეს და მაკ მა ყო
ფი ლე ბე ლი კრი ტე რი უ მე ბი ასაკ თან / პუ ბერ ტა
ტის სტა დი ას თან და კავ ში რე ბით – კერ ძოდ, 
სრუ ლად შექ ცე ვა დი სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის 
ბლო კა ტო რე ბი პუ ბერ ტა ტის დაწყე ბის თა ნა ვე; 
ნა წი ლობ რივ შექ ცე ვა დი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია 
(ტესტოსტერონი, ეს ტ რო გე ნი) მო ზარ დე ბის თ
ვის ზრდას რულ ასაკ ში, რო მე ლიც ევ რო პის ზო
გი ერთ ქვე ყა ნა ში 16 წე ლი იყო; და შე უქ ცე ვა დი 
ოპე რა ცი ე ბი 18 წლის, ან უფ როს ასაკ ში, გარ და 
გულ მ კერ დის „მასკულინიზაციული~ მას ტექ
ტო მი ი სა, რომ ლის მი ნი მა ლუ რი ასა კიც 16 წე ლი 
იყო. გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი სა მე დი ცი ნო 
დახ მა რე ბის და მა ტე ბი თი კრი ტე რი უ მე ბი მო
ი ცავ და გენ დე რუ ლი „არაკონფორმულობის~/
დისფორიის მუდ მივ, ხან გ რ ძ ლივ (ბავშვობაში) 
ის ტო რი ას, რო მე ლიც პუ ბერ ტა ტის დაწყე ბი
სას ჩნდე ბა ან ძლი ერ დე ბა; მკურ ნა ლო ბის ხე
ლის შემ შ ლე ლი ფსი ქო ლო გი უ რი, სა მე დი ცი ნო 
ან სო ცი ა ლუ რი პრობ ლე მე ბის არარ სე ბო ბას ან 
მათ წარ მა ტე ბით მარ თ ვას; მშობ ლე ბის / მე ურ
ვის მხრი დან მხარ და ჭე რის უზ რუნ ველ ყო ფას 
ინ ტერ ვენ ცი ის და საწყე ბად; და ინ ფორ მი რე
ბულ თან ხ მო ბას. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის ამ 
მე8 გა მო ცე მის თ ვის შექ მ ნი ლია ცალ კე თა ვი 
– ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი (ტგმ) შე სა ხებ, რო მე ლიც გან ს ხ
ვავ დე ბა ბავ შ ვე ბის ნა წი ლის გან შემ დე გით: 1) 
მო ზარ დ თა მი მარ თ ვი ა ნო ბის საგ რ ძ ნობ ლად 
გაზ რ დი ლი მო ნა ცე მე ბით 2) მო ზარ დ თა გენ დე
რულ მრა ვალ ფე როვ ნე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
ზრუნ ვის სპე ცი ფი კუ რი კვლე ვე ბის გაზ რ დი ლი 
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რა ო დე ნო ბით; და 3) ამ ასა კობ რი ვი ჯგუ ფის 
გან ვი თა რე ბი სა და გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი ზრუნ ვის უნი კა ლუ რი სა კითხე ბით.

გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი ზრუნ ვის არას
პე ცი ფი კუ რი ტერ მი ნე ბი თა ვი დან აცი ლე ბუ ლია 
(მაგ. გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მო დე ლი, 
გენ დე რუ ლი კვლე ვის მო დე ლი), რად გან ეს წარ
მო ად გენს არა ერ თი ან, არა მედ ჰე ტე რო გე ნუ ლი 
მზრუნ ვე ლო ბის პრაქ ტი კებს, რომ ლე ბიც სხვა
დას ხ ვა გა რე მო ში გან ს ხ ვა ვე ბუ ლად არის გან
საზღ ვ რუ ლი.

მო ზარ დო ბის მი მო ხილ ვა 
მო ზარ დო ბა ბავ შ ვო ბი დან ზრდას რუ ლო ბამ
დე გან ვი თა რე ბის პე რი ო დი ა, რო მე ლიც შე და
რე ბით სწრა ფი ფი ზი კუ რი და ფსი ქო ლო გი უ
რი მომ წი ფე ბით ხა სი ათ დე ბა (Sanders, 2013). 
გან ვი თა რე ბის მრა ვა ლი პრო ცე სი, მათ შო რის, 
პუ ბერ ტა ტუ ლი სიგ ნა ლის ცვლი ლე ბე ბი, ერ
თ დ რო უ ლად მიმ დი ნა რე ობს. პუ ბერ ტა ტულ 
პროგ რეს თან ერ თად კოგ ნი ტუ რი, ემო ცი უ რი 
და სო ცი ა ლუ რი სის ტე მე ბი მწიფ დე ბა და ვი
თარ დე ბა ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბე ბი. ეს პრო ცე
სე ბი ყვე ლა ადა მი ა ნის თ ვის ერ თ სა და იმა ვე 
დროს და ერ თ სა და იმა ვე ასაკ ში არც იწყე
ბა და არც მთავ რ დე ბა. ამი ტომ, მო ზარ დო ბის 
ქვე და და ზე და საზღ ვ რე ბი არა ზუს ტია და არ 
შე იძ ლე ბა, მხო ლოდ ასა კის მი ხედ ვით გა ნი
საზღ ვ როს. მა გა ლი თად, ფი ზი კუ რი პუ ბერ ტა
ტუ ლი ცვლი ლე ბე ბი შე იძ ლე ბა და იწყოს გვი ან 
ბავ შ ვო ბა ში და ძი რი თა დი ნერ ვუ ლი სის ტე მე ბი 
გან ვი თა რე ბას 20იან წლე ბამ დე გაგ რ ძელ დეს 
(Ferguson et al., 2021). ქვეყ ნე ბი და მთავ რო
ბე ბი ზრდას რუ ლო ბის ასაკს სხვა დას ხ ვა ნა ი
რად გან საზღ ვ რა ვენ (იგულისხმება გა დაწყ ვე
ტი ლე ბის მი ღე ბის სა მარ თ ლებ რი ვი სტა ტუ სი; 
Dick et al., 2014). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ 
ზრდას რუ ლო ბის ასა კად ბევ რი 18 წელს მი
იჩ ნევს, ზო გი ერთ ქვე ყა ნა ში ეს 15 წე ლი (მაგ. 
ინ დო ნე ზია და მი ან მა რი), ხო ლო ზოგ ქვე ყა ნა
ში 21 წე ლია (მაგ. აშ შ ის შტა ტი მი სი სი პი და 
სინ გა პუ რი).

სიცხა დის თ ვის, ეს თა ვი ეხე ბა მო ზარ დებს 
სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დაწყე ბი დან სრულ წ
ლო ვა ნე ბამ დე (უმეტეს შემ თხ ვე ვა ში 18 წლამ

დე), თუმ ცა ამ თავ ში შე ტა ნი ლია გან ვი თა რე ბის 
სხვა ელე მენ ტე ბი, მათ შო რის მშობ ლე ბის / მე
ურ ვის ჩარ თუ ლო ბის მნიშ ვ ნე ლო ბა, რომ ლე ბიც 
ტრან ზი ცი უ ლი ასა კის ახალ გაზ რ დებ ზე ზრუნ
ვის თ ვის ხში რად აქ ტუ ა ლუ რია და სა თა ნა დოდ 
უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს.

მო ზარ დო ბის კოგ ნი ტურ გან ვი თა რე ბას ხში
რად ახა სი ა თებს აბ ს ტ რაქ ტუ ლი აზ როვ ნე ბის, 
რთუ ლი მსჯე ლო ბი სა და მე ტა კოგ ნი ცი ის გან ვი
თა რე ბა (ახალგაზრდის უნა რი, იფიქ როს სა კუ
თარ გრძნო ბებ ზე და იმა ზე, თუ რო გორ აღიქ
ვა მენ მათ სხვე ბი; Sanders, 2013). ჰი პო თე ტუ რი 
სი ტუ ა ცი ე ბის მსჯე ლო ბის უნა რი სა შუ ა ლე ბას 
აძ ლევს ახალ გაზ რ დას, რა ი მე კონ კ რე ტუ ლი 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბა გა აც ნო ბი ე როს. თუმ ცა, მო
ზარ დო ბა ასე ვე ხში რად რის კის შემ ც ველ ქცე
ვებ თან ასო ცირ დე ბა. ამ შე სამ ჩ ნევ ცვლი ლე
ბებ თან ერ თად, მო ზარ დო ბის პე რი ოდს ხში რად 
მშობ ლე ბის გან ინ დი ვი დუ ა ცია და გაზ რ დი ლი 
პი როვ ნუ ლი ავ ტო ნო მი ის გან ვი თა რე ბა ახა სი
ა თებს. ხში რად არის გაზ რ დი ლი ფო კუ სი რე ბა 
თა ნა ტო ლებ თან ურ თი ერ თო ბა ზე, რაც შე იძ ლე
ბა რო გორც სა სარ გებ ლო, ასე ვე სა ზი ა ნო იყოს 
(Gardner & Steinberg, 2005).

მო ზარ დე ბი ხში რად გა ნიც დი ან გაძ ლი ე რე
ბულ გრძნო ბას, რო მე ლიც გა მოწ ვე უ ლია და
ჯილ დო ე ბი სად მი ჰი პერ მ გ რ ძ ნო ბე ლო ბით და 
ნაჩ ვე ნე ბი ა, რომ მა თი დრო ის შეგ რ ძ ნე ბა ხან
დაზ მუ ლი ადა მი ა ნე ბის გან გან ს ხ ვავ დე ბა (Van 
Leijenhorst et al., 2010). სო ცი ა ლურ ე მო ცი უ რი 
გან ვი თა რე ბა, რო გორც წე სი, მო ზარ დო ბის პე
რი ოდ ში პროგ რე სი რებს, თუმ ცა ახალ გაზ რ დებს 
შო რის ინ ტერ პერ სო ნა ლუ რი და ინ ტ რა პერ სო
ნა ლუ რი კო მუ ნი კა ცი ის მხრივ სიმ წი ფის დო ნის 
თვალ საზ რი სით დი დი გან ს ხ ვა ვე ბაა (Grootens
Wiegers et al., 2017). ტგმ მო ზარ დე ბის თ ვის, 
რომ ლე ბიც იღე ბენ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი მკურ ნა ლო ბის შე სა ხებ გა დაწყ ვე ტი ლე ბებს 
– გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბი, რომ ლებ საც შე იძ ლე ბა 
მოჰ ყ ვეს უწყ ვე ტი შე დე გე ბი – მნიშ ვ ნე ლო ვა
ნია იმის გა გე ბა, თუ რო გორ შე იძ ლე ბა გავ ლე
ნა იქო ნი ოს გან ვი თა რე ბის ყვე ლა ამ ას პექ ტ მა 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ზე მო ცე მუ ლი ახალ
გაზ რ დის თ ვის მათ სპე ცი ფი კუ რი კულ ტუ რუ ლი 
კონ ტექ ს ტ ში.
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მო ზარ დ თა გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა რე ბა
მო ზარ დო ბის ასაკ ში გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
გან ვი თა რე ბის ჩვე ნი გა გე ბა გან ვი თა რე ბას აგ რ
ძე ლებს. გენ დე რუ ლად მრავალფეროვანი ახალ
გაზ რ დე ბი სა და მა თი ოჯა ხე ბის თ ვის კლი ნი
კუ რი დახ მა რე ბის გა წე ვი სას მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია 
ვი ცო დეთ, რა არის და რა არ არის ცნო ბი ლი 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე სა ხებ მო ცე მულ მო
მენ ტ ში (Berenbaum, 2018). მკურ ნა ლო ბის გან
ხილ ვი სას, ოჯა ხებს შე იძ ლე ბა ჰქონ დეთ კითხ
ვე ბი მა თი მო ზარ დის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
გან ვი თა რე ბას თან და კავ ში რე ბით და აინ ტე რე
სებ დეთ, შე ნარ ჩუნ დე ბა თუ არა მა თი მო ზარ
დის მი ერ იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი გენ დე რი დრო
თა გან მავ ლო ბა ში. ზო გი ერ თი მო ზარ დის თ ვის 
დეკ ლა რი რე ბუ ლი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა, რო
მე ლიც გან ს ხ ვავ დე ბა და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი 
სქე სის გან, მა თი მშობ ლე ბის თ ვის / მე ურ ვე ე ბის
თ ვის გა საკ ვი რი არ არის, რად გან მა თი გენ დე
რუ ლი გა მო ხატ ვის ის ტო რია ბავ შ ვო ბი დან იწყე
ბა (Leibowitz & de Vries, 2016). სხვე ბის თ ვის, ეს 
ნა თე ლი პუ ბერ ტა ტუ ლი ცვლი ლე ბე ბის დროს 
ან მო ზარ დო ბის ასაკ ში ხდე ბა (McCallion et al., 
2021; Sorbara et al., 2020). 

ის ტო რი უ ლად, სო ცი ა ლუ რი დას წავ ლი სა და 
კოგ ნი ტუ რი გან ვი თა რე ბის კვლე ვა გენ დე რულ 
გან ვი თა რე ბა ზე ძი რი თა დად ტარ დე ბო და იმ 
ახალ გაზ რ დებ თან, რომ ლებ საც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი იდენ ტო ბა და გა მო ხატ ვა არ 
ჰქონ დათ და იმ ვა რა უ დით ტარ დე ბო და, რომ 
გენ დე რი კონ კ რე ტულ სქეს თან იყო კო რე ლა
ცი ა ში; ამი ტომ, გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი
თა რე ბას მცი რე ყუ რადღე ბა ეთ მო ბო და. გარ და 
ბი ო ლო გი უ რი ფაქ ტო რე ბი სა, რომ ლე ბიც გავ
ლე ნას ახ დე ნენ გენ დე რულ გან ვი თა რე ბა ზე, ამ 
კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ ფსი ქო ლო გი უ რი და სო
ცი ა ლუ რი ფაქ ტო რე ბი ასე ვე ას რუ ლე ბენ როლს 
(Perry & Pauletti, 2011). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ 
ტგმ ახალ გაზ რ დებ ში გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
გან ვი თა რე ბა ზე ნაკ ლე ბი ფო კუ სი იყო, არ სე
ბობს საკ მა რი სი სა ფუძ ვე ლი ვი ვა რა უ დოთ, რომ 
ბი ო ლო გი უ რი ფაქ ტო რე ბის გარ და, ფსი ქო სო ცი
ა ლუ რი ფაქ ტო რე ბიც მო ნა წი ლე ობს (Steensma, 
Kreukels et al., 2013). ზო გი ერ თი ახალ გაზ რ დის
თ ვის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა რე ბა მყა
რია და ხში რად მცი რე ასა კი და ნაა გა მო ხა ტუ ლი, 

ზო გის თ ვის კი ეს შე იძ ლე ბა იყოს გან ვი თა რე ბის 
პრო ცე სი, რომ ლის დრო საც გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბა დრო თა გან მავ ლო ბა ში ყა ლიბ დე ბა.

ნე ი რო ვი ზუ ა ლი ზა ცი ის კვლე ვე ბი, გე ნე ტი
კუ რი კვლე ვე ბი და სხვა ჰორ მო ნე ბის კვლე ვე ბი 
ინ ტერ სექს ინ დი ვი დებ ში აჩ ვე ნე ბენ ბი ო ლო გი
ურ წვლილს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა
რე ბა ში ზო გი ერ თი ინ დი ვი დის თ ვის, რო მელ თა 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ 
სქესს არ ემ თხ ვე ვა (Steensma, Kreukels et al., 
2013). ვი ნა ი დან ოჯა ხებს სწო რედ ამ სა კითხ
თან და კავ ში რე ბით ხში რად კითხ ვე ბი უჩ ნ დე ბათ, 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია აღი ნიშ ნოს, რომ შე უძ ლე ბე ლია 
ერ თ მა ნე თის გან გა ნას ხ ვა ვოთ ისი ნი, ვის თ ვი საც 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა და ბა დე ბი დან ფიქ სი რე
ბუ ლია და ისი ნი, ვის თ ვი საც გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბის გან ვი თა რე ბა გან ვი თა რე ბის პრო ცე სი ა. 
ვი ნა ი დან შე უძ ლე ბე ლია ყვე ლა მო ზარ დის თ ვის 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა რე ბის ხელ შემ
წყო ბი სხვა დას ხ ვა ფაქ ტო რე ბის ცალ სა ხად დად
გე ნა, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი და აუცი ლე ბე ლია ყოვ ლის
მომ ც ვე ლი კლი ნი კუ რი მიდ გო მა (იხ. დე ბუ ლე ბა 
3). მო მა ვა ლი კვლე ვე ბი, თუ ისი ნი დი დი ხნის გან
მავ ლო ბა ში სხვა დას ხ ვა კო ჰორ ტის ჯგუ ფებ ზე 
ჩა ტარ დე ბა, გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა
რე ბას მეტ ნა თელს მოჰ ფენს. ასე ვე აუცი ლე ბე
ლი იქ ნე ბა გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის კონ ცეპ ტუ
ა ლი ზა ცია მამ რო ბი თი და მდედ რო ბი თი სქე სის 
დი ქო ტო მი უ რი (მაგ. ბი ნა რუ ლი) კა ტე გო რი ზა ცი
ი დან გენ დე რუ ლი სპექ ტ რის გან ზო მი ლე ბა ზე გა
დას ვ ლის გზით (APA, 2013).

გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ახალ გაზ რ
დე ბის თ ვის მო ზარ დო ბის ასა კი შე იძ ლე ბა გენ
დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა რე ბის თ ვის კრი ტი
კუ ლი პე რი ო დი იყოს (Steensma, Kreukels et al., 
2013). ჰო ლან დი ა ში ჩა ტა რე ბულ მა ხან გ რ ძ ლივ მა 
კლი ნი კურ მა კვლე ვებ მა ბავ შ ვო ბა ში გენ დე რუ ლი 
დის ფო რი ის მქო ნე მო ზარ დებ ზე, რომ ლებ მაც 
სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დათ რ გუნ ვა, ან გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნე ბი, ან ორი ვე 
ჩა ი ტა რეს, დად გინ და, რომ ზრდას რულ ასაკ ში 
არ ცერ თი ახალ გაზ რ და მო ზარ დო ბი სას მი ღე ბულ 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბებს არ ნა ნობ და (CohenKettenis 
& van Goozen, 1997; de Vries et al., 2014). ეს დას
კ ვ ნე ბი მი უ თი თებს, რომ მო ზარ დე ბი, რომ ლე ბიც 
სრულ ყო ფი ლად შე ფას დ ნენ და გა ნი საზღ ვ რა, 
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რომ ემო ცი უ რად საკ მა რი სად მომ წი ფე ბუ ლე ბი 
იყ ვ ნენ, რა თა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ სა
მე დი ცი ნო ზრუნ ვას თან და კავ ში რე ბით მკურ ნა
ლო ბის გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბი მი ე ღოთ, კვლე ვის 
ჩა ტა რე ბის პე რი ოდ ში გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
სტა ბი ლუ რო ბა ჰქონ დათ.

ჰო ლან დი უ რი კო ჰორ ტის ლონ გი ტუ დუ
რი კვლე ვე ბის შე დე გე ბის ექ ს ტ რა პო ლა ცი ი სას 
დღე ვან დელ გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
მო ზარ დებ ზე, რომ ლე ბიც ზრუნ ვას სა ჭი რო ე
ბენ, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია გა ვით ვა ლის წი ნოთ სო ცი
ა ლუ რი ცვლი ლე ბე ბი, რომ ლე ბიც დრო თა გან
მავ ლო ბა ში ტგმ პი რებ თან მი მარ თე ბით მოხ და. 
ტგმ იდენ ტო ბე ბის ხილ ვა დო ბის ზრდის გათ ვა
ლის წი ნე ბით, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია გვეს მო დეს, თუ 
რო გორ შე იძ ლე ბა ცნო ბი ე რე ბის ამაღ ლე ბამ 
გავ ლე ნა იქო ნი ოს გენ დე რულ გან ვი თა რე ბა ზე 
(Kornienko et al., 2016). გა მოვ ლე ნი ლი ერ თ ერ
თი ტენ დენ ცია არის ის, რომ გენ დე რულ კლი
ნი კებს არა ბი ნა რუ ლი იდენ ტო ბე ბის მქო ნე უფ
რო მე ტი ახალ გაზ რ და მი მარ თავს (Twist & de 
Graaf, 2019). კი დევ ერ თი ფე ნო მე ნი, რო მე ლიც 
კლი ნი კურ პრაქ ტი კა ში ხდე ბა, არის იმ მო ზარ
დე ბის რა ო დე ნო ბის ზრდა, რომ ლებ საც ბავ შ
ვო ბის წლებ ში გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბა 
ერ თი შე ხედ ვით არ ჰქო ნი ათ გა მოც დი ლი, გა
მო ხა ტუ ლი (ან გა მოც დი ლი და გა მო ხა ტუ ლი). 
ერ თ მა მკვლე ვარ მა სცა და გენ დე რუ ლი მრა
ვალ ფე როვ ნე ბის გა მოც დი ლე ბის მოგ ვი ა ნე ბით 
გა მოვ ლე ნის კონ კ რე ტუ ლი ფორ მა შე ეს წავ ლა 
და აღე წე რა (Littman, 2018). თუმ ცა, კვლე ვის შე
დე გე ბი უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
მე თო დო ლო გი უ რი გა მოწ ვე ვე ბის კონ ტექ ს ტ ში, 
მათ შო რის 1) კვლე ვამ გა მო კითხა მშობ ლე ბი და 
არა ახალ გაზ რ დე ბის პერ ს პექ ტი ვე ბი; და 2) რეკ
რუ ტი რე ბა მო ი ცავ და მშობ ლებს ისე თი სა თე
მო გა რე მო დან, სა დაც გენ დე რუ ლი დის ფო რი
ის მკურ ნა ლო ბა სკეპ ტი ციზ მით გა ნი ხი ლე ბა და 
აკ რი ტი კე ბენ. თუმ ცა, ეს მიგ ნე ბე ბი სხვა კვლე
ვებ ში არ გან მე ორ და. ახალ გაზ რ დე ბის შერ ჩე უ
ლი ქვეჯ გუ ფის თ ვის, სო ცი ა ლუ რი გავ ლე ნი სად
მი მიდ რე კი ლე ბა, რო მე ლიც გავ ლე ნას ახ დენს 
გენ დერ ზე, შე იძ ლე ბა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გან მას
ხ ვა ვე ბე ლი იყოს (Kornienko et al., 2016). თუმ
ცა, სიფ რ თხი ლე უნ და იქ ნას გა მო ჩე ნი ლი, რა
თა თა ვი დან იქ ნას აცი ლე ბუ ლი იმის ვა რა უ დი, 

რომ ეს ფე ნო მე ნე ბი ნა ად რე ვად გან ვი თარ დე ბა 
ცალ კე ულ მო ზარ დ ში და რო მე ლიც ეყ რ დ ნო
ბა მო ნა ცემ თა ბა ზის ინ ფორ მა ცი ას, რო მე ლიც 
შე საძ ლო ა ა, მი კერ ძო ე ბუ ლი იყოს (Bauer et al., 
2022; WPATH, 2018). მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია გა ვით ვა
ლის წი ნოთ ის სარ გე ბე ლი, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა 
ჰქონ დეს სო ცი ა ლურ კავ შირს იმ ახალ გაზ რ დე
ბის თ ვის, რომ ლებ საც ურ თი ერ თო ბა მხარ დამ
ჭერ ადა მი ა ნებ თან აქვს (Tuzun et al., 2022) (იხ. 
დე ბუ ლე ბა 4). 

მო ზარ დის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი
თა რე ბის შე სა ხებ ცოდ ნის გან ვი თა რე ბა დი ბუ
ნე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, კლი ნი კუ რი ზრუნ ვი
სად მი ინ დი ვი დუ ა ლუ რი მიდ გო მა ეთი კუ რი და 
აუცი ლე ბე ლი ა. რო გორც ეს მე დი ცი ნის ყვე ლა 
სფე რო შია მი ღე ბუ ლი, თი თო ე ულ კვლე ვას აქვს 
მე თო დო ლო გი უ რი შეზღუდ ვე ბი და კვლე ვის შე
დე გად გა მო ტა ნი ლი დას კ ვ ნე ბი არ შე იძ ლე ბა და 
არ უნ და იყოს სა ყო ველ თა ოდ გა მო ყე ნე ბუ ლი 
ყვე ლა მო ზარ დის მი მართ. ეს ასე ვე ეხე ბა მშობ
ლე ბის სა ერ თო კითხ ვებს კონ კ რე ტუ ლი ახალ
გაზ რ დის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა რე
ბის სტა ბი ლუ რო ბა სა და არას ტა ბი ლუ რო ბა ზე. 
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ მო მა ვა ლი კვლე ვა გენ
დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა რე ბის მეც ნი ე რულ 
გა გე ბას ხელს შე უწყობს, გარ კ ვე უ ლი ხარ ვე ზე
ბი ყო ველ თ ვის შე იძ ლე ბა და ფიქ სირ დეს. გარ და 
ამი სა, ზრუნ ვის დროს თვით გა მორ კ ვე ვის ეთი
კის გათ ვა ლის წი ნე ბით, ამ ხარ ვე ზებ მა მო ზარ
დი ტგმ პი რი მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი და აუცი ლე ბე ლი 
ზრუნ ვის გა რე შე არ უნ და და ტო ვოს.

ტრან ს გენ დე რი მო ზარ დე ბის გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის კვლე ვი თი გა მოც დი ლე ბა

ტრან ს გენ დერ მო ზარ დ თა მოვ ლის მთა ვა რი 
გა მოწ ვე ვა მტკი ცე ბუ ლე ბის ხა რის ხი ა, რო მე ლიც 
სა მე დი ცი ნოდ აუცი ლე ბე ლი გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა
ლო ბის (GAMST) ეფექ ტუ რო ბას აფა სებს (იხ. აუცი
ლე ბე ლი სა მე დი ცი ნო გან ცხა დე ბა გლო ბა ლურ 
თავ ში, დე ბუ ლე ბა 2.1), დრო თა გან მავ ლო ბა ში. 
იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, თუ რა გავ ლე ნას მო ახ
დენს სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბა მთე ლი ცხოვ რე
ბის გან მავ ლო ბა ში და მცი რე ასაკ ში მკურ ნა ლო
ბის დაწყე ბი დან გა მომ დი ნა რე, მო ზარ დე ბი, მა თი 
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მშობ ლე ბი და ზრუნ ვის მიმ წო დებ ლე ბი მტკი ცე
ბუ ლე ბის ხა რის ხის შე სა ხებ ინ ფორ მი რე ბუ ლი 
უნ და იყ ვ ნენ. მი ზან შე წო ნი ლი ა, რომ გა დაწყ ვე
ტი ლე ბე ბი მე დი კა მენ ტურ და ქი რურ გი ულ მკურ
ნა ლო ბა ზე გა დას ვ ლის შე სა ხებ სიფ რ თხი ლით 
იყოს მი ღე ბუ ლი. ად რე უ ლი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვის 
ეფექ ტუ რო ბის მხარ დამ ჭე რი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის 
ნელ  ნე ლა მზარ დი რა ო დე ნო ბის მი უ ხე და ვად, 
კვლე ვე ბის რა ო დე ნო ბა, რო მე ლიც ახალ გაზ რ
დებ ზე დაკ ვირ ვე ბას ზრდას რულ ასაკ შიც აგ რ ძე
ლებს, ჯერ კი დევ მცი რე ა. ამი ტომ, მო ზარ დებ ში 
მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბის სის ტე მა ტუ რი მი მო
ხილ ვა შე უძ ლე ბე ლი ა. ამის ნაც ვ ლად მო ცე მუ ლია 
მოკ ლე ნა რა ტი უ ლი მი მო ხილ ვა. 

ამ თა ვის და წე რის დროს არ სე ბობ და რამ
დე ნი მე შემ დ გო მი ლონ გი ტუ დუ რი კო ჰორ ტის 
კვლე ვა, რო მე ლიც ად რე უ ლი (მოზარდების) სა
მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის და დე ბით შე დე გებს 
აჩ ვე ნებ და; მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი დრო ის გან მავ ლო
ბა ში, ამ კვლე ვე ბი დან ბევ რი ჰო ლან დი ის ერ თ 
ერთ კლი ნი კა ში ჩა ტარ და (e.g., CohenKettenis & 
van Goozen, 1997; de Vries, Steensma et al., 2011; 
de Vries et al., 2014; Smith et al., 2001, 2005). შე
დე გებ მა ცხად ყო, რომ გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის 
გა დაწყ ვე ტა გა უმ ჯო ბე სე ბულ ფსი ქო ლო გი ურ 
ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა სა და სხე უ ლის ხა ტით კმა ყო
ფი ლე ბას თა ნაა და კავ ში რე ბუ ლი. ამ კვლე ვე ბის 
უმე ტე სო ბა მე თო დო ლო გი ურ დი ზა ინს მიჰ ყ
ვა და სა ბა ზი სო ფსი ქო ლო გი უ რი მდგო მა რე ო
ბა სა მე დი ცი ნო გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
მკურ ნა ლო ბის მი წო დე ბის შე დე გებს შე ა და რა. 
სხვა დას ხ ვა კვლე ვებ მა მკურ ნა ლო ბის ინ ტერ
ვენ ცი ე ბის ინ დი ვი დუ ა ლუ რი ას პექ ტე ბი ან კომ
ბი ნა ცი ე ბი შე ა ფა სა, რაც მო ი ცავ და 1) გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბელ ჰორ მო ნებს და ოპე რა ცი
ებს (CohenKettenis & van Goozen, 1997; Smith 
et al., 2001, 2005); 2) პუ ბერ ტა ტის დათ რ გუნ ვა 
(de Vries, Steensma et al., 2011); და 3) პუ ბერ ტა
ტის დათ რ გუნ ვა, და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნე
ბი და ოპე რა ცი ე ბი (de Vries et al., 2014). 2014 
წლის ლონ გი ტუ დუ რი კვლე ვა არის ერ თა დერ თი 
კვლე ვა, რო მე ლიც ახალ გაზ რ დებს ად რე უ ლი 
მო ზარ დო ბის ასა კი დან (წინასწარი მკურ ნა ლო
ბა, სა შუ ა ლო ასა კი 13.6) ად რე ულ ზრდას რუ
ლო ბამ დე (მკურნალობის შემ დ გომ, სა შუ ა ლო 
ასა კი 20.7) მიჰ ყ ვა. ეს იყო პირ ვე ლი კვლე ვა, 

რო მელ მაც აჩ ვე ნა, რომ გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბა სა შუ ა ლე ბას აძ ლევ და 
ტრან ს გენ დერ მო ზარ დებს, გა ნე ხორ ცი ე ლე ბი
ნათ ასა კის შე სა ბა მი სი გან ვი თა რე ბის ტრან
ზი ცია და ზრდას რულ ასაკ ში და დას ტუ რე ბულ 
გენ დერ თან და მაკ მა ყო ფი ლე ბე ლი ობი ექ ტუ რი 
და სუ ბი ექ ტუ რი შე დე გე ბით ეცხოვ რათ (de Vries 
et al., 2014). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ კვლე ვამ 
გა მო ი ყე ნა მცი რე და სო ცი ა ლუ რად მხარ და ჭე
რი ლი შერ ჩე ვა (n = 55), შე დე გე ბი და მა ჯე რე ბე
ლი აღ მოჩ ნ და. აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ მო ნა წი ლე
ე ბი იყ ვ ნენ იმ ჰო ლან დი უ რი კლი ნი კის ნა წი ლი, 
რო მე ლიც ცნო ბი ლია მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი 
მიდ გო მით, მათ შო რის გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის 
ყოვ ლის მომ ც ვე ლი, მუდ მი ვი შე ფა სე ბის და მარ
თ ვის უზ რუნ ველ ყო ფი სა და ემო ცი უ რი კე თილ
დღე ო ბის კენ მი მარ თუ ლი მხარ და ჭე რით.

რამ დე ნი მე ახ ლა ხან გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი ხან გ
რ ძ ლი ვი კვლე ვა მო ნა წი ლე ებს მა თი გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის სხვა დას ხ ვა 
ეტაპ ზე აფა სებ და. ამ კვლე ვებ ში ზო გი ერთ მო
ნა წი ლეს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი
ცი ნო მკურ ნა ლო ბა არ და უწყი ა, ზოგს პუ ბერ
ტა ტის დათ რ გუნ ვით მკურ ნა ლობ დ ნენ, ზოგ მა 
კი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნე ბი 
და იწყო ან გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ოპე
რა ცი აც გა ი კე თა (GAS). (Achille et al., 2020; Allen 
et al., 2019; BeckerHebly et al., 2021; Carmichael 
et al., 2021; Costa et al., 2015; Kuper et al., 2020, 
Tordoff et al., 2022). მკურ ნა ლო ბი სა და მე თო
დე ბის ჰე ტე რო გე ნუ ლო ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, 
ამ ტი პის დი ზა ი ნი შე დე გე ბის ინ ტერ პ რე ტა ცი ას 
უფ რო რთულს ხდის. მი უ ხე და ვად ამი სა, სა ბა
ზი სო შე ფა სე ბებ თან შე და რე ბით, მკურ ნა ლო ბის 
შემ დ გომ სა მი თვი დან ორ წლამ დე მო ნა ცე მე ბი 
მუდ მი ვად აჩ ვე ნე ბენ გა უმ ჯო ბე სე ბულ ან სტა
ბი ლურ ფსი ქო ლო გი ურ ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბას, სხე
უ ლის ხატ სა და მკურ ნა ლო ბით კმა ყო ფი ლე ბას. 

კროს სექ ცი უ რი კვლე ვე ბი გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტე ბის 
შე სა ფა სებ ლად სხვა დი ზა ინს გვთა ვა ზობს. 
ერ თ ერ თ მა ასეთ მა კვლე ვამ ტრან ს გენ დერ მო
ზარ დებ ში საწყის ეტაპ ზე და სქე სობ რი ვი მომ
წი ფე ბის დათ რ გუნ ვის დროს ფსი ქო ლო გი უ რი 
მდგო მა რე ო ბე ბი მა თი სის გენ დე რი თა ნა ტო ლე
ბის ფსი ქო ლო გი ურ მდგო მა რე ო ბას შე ა და რა. 
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საწყის ეტაპ ზე ტრან ს გენ დერ მა ახალ გაზ რ დებ
მა სის გენ დერ თა ნა ტო ლებ თან შე და რე ბით და
ბა ლი ფსი ქო ლო გი უ რი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა აჩ ვე
ნეს, მა შინ რო ცა პუ ბერ ტა ტის დათ რ გუნ ვი სას 
მათ უკე თე სი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა ჰქონდათ, ვიდ რე 
მათ სის გენ დერ თა ნა ტო ლებს (van der Miesen et 
al., 2020). გრა ნის მა და სხვ. (2021) აჩ ვე ნეს, რომ 
ტრან ს გენ დერ მა მა კა ცებს, რომ ლებ მაც ტეს
ტოს ტე რო ნის მი ღე ბა და იწყეს, უფ რო და ბა ლი 
ინ ტერ ნა ლი ზე ბუ ლი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის სიმ პ ტო მე ბი ჰქონდათ (დეპრესია და შფოთ
ვა), ვიდ რე მათ, ვი საც ტეს ტოს ტე რო ნის მი ღე ბა 
არ და უწყი ა. 

ოთხი და მა ტე ბი თი კვლე ვა სხვა დას ხ ვა დი ზა
ინს მიყ ვე ბო და. რეტ როს პექ ტუ ლი სა მე დი ცი ნო 
ჩა ნა წე რე ბის კვლე ვა ში (Kaltiala, Heino et al., 2020) 
ტრან ს გენ დე რი მო ზარ დე ბი, რომ ლებ საც გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნე ბის დაწყე
ბამ დე ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის უმ ნიშ ვ ნე ლო 
გა მოწ ვე ვე ბი ჰქონ დათ ან სა ერ თოდ არ ჰქონ
დათ, ზო გა დად მკურ ნა ლო ბას კარ გად იტან დ
ნენ. თუმ ცა მო ზარ დებ თან, რომ ლებ საც საწყის 
ეტაპ ზე უფ რო მე ტი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
გა მოწ ვე ვე ბი ჰქონ დათ, გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის დროს მა თი 
გა მოვ ლე ნა გრძელ დე ბო და. ნი დერ მა და კო ლე
გებ მა (2021) შე ის წავ ლეს ზრუნ ვით კმა ყო ფი ლე
ბა, რო გორც შე დე გის სა ზო მი და აჩ ვე ნეს, რომ 
ტრან ს გენ დე რი მო ზარ დე ბი დაწყე ბუ ლი მკურ
ნა ლო ბის პროგ რე სი რე ბას თან ერ თად უფ რო და 
უფ რო კმა ყო ფი ლე ბი იყ ვ ნენ. ჰის ლე გორ მან მა 
და სხვებ მა (2021) 3,754 ტგმ მო ზარ დის გან შემ
დ გარ დიდ პო პუ ლა ცი ა ში ერ თ მა ნეთს შე ა და რა 
მე დი კა მენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბა გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი ფარ მა ცევ ტუ ლი სა შუ ა ლე ბე ბის 
დაწყე ბამ დე და დაწყე ბის შემ დ გომ – რო გორც 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბის სიმ
ძი მის ინ დი კა ტო რი. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
გა უმ ჯო ბე სე ბის შე სა ხებ ავ ტო რე ბის ჰი პო თე ზის 
სა პი რის პი როდ, ამ კვლე ვა ში ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ
თე ლო ბის სტა ტუ სი მნიშ ვ ნე ლოვ ნად არ შეც ვ ლი
ლა და ფსი ქოტ რო პუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის მოხ მა
რე ბა გა ი ზარ და. ტრან ს გენ დე რი მოზ რ დი ლე ბის 
დიდ შერ ჩე ვა ში ტურ ბან მა და სხვებ მა (2022) აღ
მო ა ჩი ნეს, რომ მათ, ვი საც მო ზარ დო ბის პე რი
ოდ ში გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ჰორ მო ნებ

ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბა ჰქონ დათ, გა სუ ლი წლის 
გან მავ ლო ბა ში თვით მ კ ვ ლე ლო ბის უფ რო და ბა
ლი შან სე ბი ჰქონ დათ იმ ტრან ს გენ დერ ადა მი ა
ნებ თან შე და რე ბით, რომ ლე ბიც გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბელ ჰორ მო ნე ბის მი ღე ბას ზრდას რულ 
ასაკ ში იწყებ დ ნენ.

ექი მებ მა შე იძ ლე ბა გა ნი ხი ლონ შე საძ ლებ ლო
ბა, რომ მო ზარ დ მა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბი მო ზარ დო ბის პე რი ოდ ში 
ინა ნონ, და გა უჩ ნ დეთ მკურ ნა ლო ბის შეწყ ვე ტი
სა და და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი გენ დე რუ ლი 
რო ლით ცხოვ რე ბა ში დაბ რუ ნე ბის სურ ვი ლი. 
ორი ჰო ლან დი უ რი კვლე ვა აჩ ვე ნებს მო ზარ დე
ბის მცი რე რა ო დე ნო ბას (1.9% და 3.5%), რომ
ლე ბიც სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დათ რ გუნ ვის 
შე ჩე რე ბას ირ ჩე ვენ (Brik et al., 2019; Wiepjes et 
al., 2018). ეს კვლე ვე ბი კვლა ვინ დე ბუ რად ჩა
ტარ და იმ კლი ნი კებ ში, რომ ლე ბიც მიჰ ყ ვე ბი ან 
პრო ტო კოლს, რო მე ლიც გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის დაწყე
ბამ დე ყოვ ლის მომ ც ველ შე ფა სე ბას მო ი ცავს. 
ამ ჟა მად, ხელ მი საწ ვ დო მი არ არის კლი ნი კუ რი 
კო ჰორ ტის კვლე ვე ბი იმ მო ზარ დე ბის პო პუ ლა
ცი ა ზე, რომ ლე ბიც და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა
ლო ბის შემ დეგ თავ და პირ ველ გა დაწყ ვე ტი ლე
ბას ნა ნო ბენ ან დეტ რან ზი ცი ას გა დი ან. ბო ლო 
კვლე ვე ბი მი უ თი თებს, რომ არი ან მო ზარ დე ბი, 
რომ ლე ბიც დეტ რან ზი ცი ას გა დი ან, მაგ რამ არ 
ნა ნო ბენ მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბას, რად გან მათ 
მი აჩ ნი ათ, რომ მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბა ეს მა თი 
გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი ზრუნ ვის სა ჭი რო
ე ბე ბის გა მორ კ ვე ვის ნა წი ლია (Turban, 2018).

თუმ ცა ეს პერ ს პექ ტი ვა შე იძ ლე ბა არ ჭარ
ბობ დეს იმ ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე ბიც დეტ რან
ზი ცი ას გა დი ან (Littman, 2021; Vandenbussche, 
2021). ზო გი ერ თ მა მო ზარ დ მა შე იძ ლე ბა გა დად
გ მუ ლი ნა ბი ჯე ბი ინა ნოს (Dyer, 2020). აქე დან 
გა მომ დი ნა რე, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ტრან ს გენ დე რი 
მო ზარ დე ბის დახ მა რე ბი სას მათ თ ვის შე საძ ლო 
შე დე გე ბის სრუ ლი დი ა პა ზო ნის გაც ნო ბა. გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო მკურ
ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე სპე ცი ა ლის ტებ მა ეს თე მა 
მო ზარ დ თან და მათ მშობ ლებ თან / მე ურ ვე ებ თან 
თა ნამ შ რომ ლო ბით და ნდო ბის გზით (როგორც 
„პოტენციური სა მო მავ ლო გა მოც დი ლე ბა და 
გან ხილ ვა~) უნ და გა ნი ხი ლონ. ასე ვე, პრო ვა ი დე
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რე ბი მზად უნ და იყ ვ ნენ იმ მო ზარ დე ბის მხარ
და სა ჭე რად, რომ ლე ბიც დეტ რან ზი ცი ას გა დი ან. 
ინ ტერ ნეტ გა მო კითხ ვა ში მო ნა წი ლე 237 დეტ
რან ზი ცია გავ ლი ლი პი რი დან, რო მელ თა სა შუ
ა ლო ასა კი 25.02 წე ლი იყო და გა მო კითხულ თა 
90% და ბა დე ბი სას მდედ რად იყო გან საზღ ვ რუ
ლი, 18 წლამ დე სა მე დი ცი ნო ტრან ზი ცია 25%ს, 
ხო ლო დეტ რან ზი ცია 14%ს ჰქონ და გავ ლი ლი 
(Vandenbussche, 2021). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ 
ინ ტერ ნეტ გა მო კითხ ვის ნი მუ ში რეს პონ დენ ტ თა 
შერ ჩე ვას გუ ლის ხ მობს, ეს კვლე ვა გვა ფიქ რებს, 
რომ ტრან ს გენ დერ მა ახალ გაზ რ და მო ზარ დებ
მა შე საძ ლოა დეტ რან ზი ცია გა ი ა რონ და ჯან
დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებ მა ამის შე სა ხებ უნ
და იცოდ ნენ. ბევ რი მათ გა ნი აღ ნიშ ნავ და, რომ 
დეტ რან ზი ცი ის პრო ცეს ში სირ თუ ლე ებს გა და
აწყ და და რომ ეს იყო მა ი ზო ლი რე ბე ლი პრო ცე
სი, რომ ლის დრო საც მათ საკ მა რი სი და შე სა ბა
მი სი მხარ და ჭე რა ვერ მი ი ღეს (Vandenbussche, 
2021).

დას კ ვ ნის სა ხით შე იძ ლე ბა და ვა ფიქ სი როთ, 
რომ მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ არ სე ბუ ლი შერ ჩე
ვე ბი ახალ გაზ რ დე ბის შე და რე ბით მცი რე ჯგუ
ფებს მო ი ცავ და (მაგ. n = 22101) და დაკ ვირ ვე
ბის დრო კვლე ვე ბის მი ხედ ვით გან ს ხ ვავ დე ბო და 
(6 თვე7 წე ლი), მტკი ცე ბუ ლე ბის ეს ბა ზა იმ 
ტრან ს გენ დე რი მო ზარ დე ბის ცხოვ რე ბის ზო
გად გა უმ ჯო ბე სე ბა ზე მი უ თი თებს, რომ ლებ მაც 
ფრთხი ლი შე ფა სე ბის შემ დ გომ სა მე დი ცი ნო 
თვალ საზ რი სით აუცი ლე ბე ლი გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბა გა ი ა
რეს. გარ და ამი სა, და ფიქ სი რე ბუ ლი სი ნა ნუ ლის 
მაჩ ვე ნე ბე ლი კვლე ვის მო ნი ტო რინ გის პე რი

ო დებ ში და ბა ლი ა. მთლი ა ნო ბა ში, მო ნა ცე მე ბი 
გვიჩ ვე ნებს, რომ ად რე უ ლი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვა 
– რო გორც გენ დე რუ ლი დის ფო რი ა სა და ზო გად 
კე თილ დღე ო ბა ზე ფო კუ სი რე ბუ ლი შე ფა სე ბის 
და მკურ ნა ლო ბის უფ რო ფარ თო მიდ გო მე ბის 
ნა წი ლი – შე იძ ლე ბა ეფექ ტუ რი და გა მო სა დე გი 
იყოს მრა ვა ლი ტრან ს გენ დე რი მო ზარ დის თ ვის, 
რომ ლე ბიც ამ მკურ ნა ლო ბას სა ჭი რო ე ბენ.

ეთი კი სა და ადა მი ა ნის უფ ლე ბე ბის ას პექ ტე ბი 
მო ზარ დ თა ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის გან ცხა დე
ბე ბის ფორ მუ ლი რე ბი სას ასე ვე გათ ვა ლის წი ნე
ბუ ლი იყო სა მე დი ცი ნო ეთი კა და ადა მი ა ნის უფ
ლე ბე ბის ას პექ ტე ბი. მა გა ლი თად, შე უქ ცე ვა დი 
სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დაშ ვე ბა მო ზარ დებ ში, 
რომ ლებ საც აქვთ გენ დე რუ ლი არა კონ ფორ მუ
ლო ბა/ შე უ თავ სებ ლო ბა, არ არის ე.წ. ნე იტ რა
ლუ რი აქ ტი იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ მას 
შე საძ ლო ა, ტრან ს გენ დერ ახალ გაზ რ და ზე მყი
სი ე რი და მთე ლი სი ცოცხ ლის მან ძილ ზე მავ ნე 
ზე მოქ მე დე ბა ჰქონ დეს (Giordano, 2009; Giordano 
& Holm., 2020; Kreukels & CohenKettenis, 2011). 
ადა მი ა ნის უფ ლე ბა თა პერ ს პექ ტი ვი დან გა
მომ დი ნა რე, გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე
ბის, რო გორც ნორ მა ლუ რი და მო სა ლოდ ნე ლი 
ცვა ლე ბა დო ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, ადა მი ა ნის 
გა მოც დი ლე ბის ფარ თო მრა ვალ ფე როვ ნე ბის 
ფარ გ ლებ ში, მო ზარ დის უფ ლე ბაა სა კუ თა რი 
ჯან მ რ თე ლო ბი სა და ცხოვ რე ბის შე სა ხებ გა
დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის პრო ცეს ში მო ნა წი ლე
ო ბა მი ი ღოს, და გენ დე რულ ჯან დაც ვის სერ
ვი სებ ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბა ჰქონდეს (Amnesty 
International, 2020).

სარეკომენდაციო დებულებები
6.1 გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბი, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ
თან მუ შა ო ბენ: 
6.1.a იყ ვ ნენ ლი ცენ ზი რე ბუ ლი თა ვი ან თი ნორ მა ტი უ ლი ორ გა ნოს მი ერ და ამ რო ლის შე სა ბა მის კლი ნი კურ სფე რო ში 
ფლობ დ ნენ მა გის ტ რის ან უფ რო მა ღა ლი ხა რის ხის დიპ ლომს ან მის ეკ ვი ვა ლენტს, რო მე ლიც ეროვ ნუ ლი ნორ მა ტი უ ლი 
ორ გა ნოს მი ერ არის მი ნი ჭე ბუ ლი;
6.1.b გა ი ა რონ თე ო რი უ ლი და მტკი ცე ბუ ლე ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი მომ ზა დე ბა და გა ნა ვი თა რონ ცოდ ნა ბავ შ ვის, მო ზარ დი
სა და ოჯა ხის ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის შე სა ხებ;
6.1.c გა ი ა რონ მომ ზა დე ბა და ჰქონ დეთ გა მოც დი ლე ბა გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა რე ბი სა და ბავ შ ვე ბი სა და მო
ზარ დე ბის გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის სა კითხებ ში, ჰქონ დეთ უნა რი, შე ა ფა სონ თან ხ მო ბის / თან ხ მო ბის მი ღე ბის 
უნა რი, და ჰქონ დეთ ზო გა დი ცოდ ნა მთე ლი სი ცოცხ ლის მან ძილ ზე გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის შე სა ხებ. 
6.1.d გა ი ა რონ მომ ზა დე ბა და გა აღ რ მა ვონ ცოდ ნა აუტის ტუ რი სპექ ტ რის აშ ლი ლო ბე ბის და სხვა ნე ი რო გან ვი თა რე ბის 
შე სა ხებ, ან გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან აუტის ტ / ნე ი რომ რა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ თან მუ შა ო ბი სას შე სა ბა მის სპე ცი
ა ლის ტ თან ითა ნამ შ რომ ლონ;
6.1.e გა აგ რ ძე ლონ პრო ფე სი უ ლი გან ვი თა რე ბა ყვე ლა სფე რო ში, რო მე ლიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებს, 
მო ზარ დებს და მათ ოჯა ხებს ეხე ბა;
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6.2 ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ თან მუ შა ო ბენ, 
ხე ლი შე უწყონ გენ დე რის შეს წავ ლას და გა მო ხატ ვას ღი ად და პა ტი ვის ცე მით ისე, რომ რო მე ლი მე კონ კ რე ტულ იდენ ტო
ბას უპი რა ტე სო ბა არ მი ა ნი ჭონ;
6.3 ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ თან მუ შა ო ბენ, 
ჩა ა ტა რონ იმ მო ზარ დე ბის ყოვ ლის მომ ც ვე ლი ბი ოფ სი ქო სო ცი ა ლუ რი შე ფა სე ბა, რომ ლებ საც გენ დე რულ იდენ ტო ბას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი ჩი ვი ლე ბი აწუ ხებთ და სა მე დი ცი ნო/ ქი რურ გი ულ დახ მა რე ბას სა ჭი რო ე ბენ და ეს ერ თობ ლი ვად, მე გობ
რუ ლი გზით გა ნა ხორ ცი ე ლონ; 
6.4 ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს იმუ შა ონ ოჯა ხებ ში, სკო ლებ სა და სხვა შე სა ბა მის გა რე მო ში, რა თა მო
ზარ დის ქცე ვი სა და იდენ ტო ბის გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი გა მო ხატ ვის მი მართ ტო ლე რან ტო ბას ხე ლი შე უწყონ;
6.5 ჩვენ რე კო მენ და ცი ას გავ ცემთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის თ ვის, რომ მათ არ შეს თა ვა ზონ  რე პა რა ცი უ ლი და კონ
ვერ სი უ ლი თე რა პი ა, რო მე ლიც მიზ ნად ისა ხავს შეც ვა ლოს ადა მი ა ნის გენ დე რი და არ სე ბუ ლი გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვა, 
რა თა ის და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქესს შე ე სა ბა მე ბო დეს;
6.6 ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებს გულ მ
კერ დის შე მოკ ვ რა სა( ბა ინ დე რის ტა რე ბა) და სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის კონ ტურების და მალ ვის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცია მი ა წო
დონ, სარ გებ ლი სა და რის კე ბის მი მო ხილ ვის ჩათ ვ ლით;
6.7 ჩვენ ვთა ვა ზობთ სპე ცი ა ლის ტებს, გა ნი ხი ლონ მენ ს ტ რუ ა ცი ის დამ თ რ გუნ ვე ლი აგენ ტე ბის და ნიშ ვ ნა მო ზარ დე ბის თ
ვის, რომ ლებ საც აღე ნიშ ნე ბათ გენ დე რის შე უ თავ სებ ლო ბა და რომ ლებ საც არ სურთ ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ა, ან რომ
ლებ საც სურთ, მაგ რამ ტეს ტოს ტე რო ნო თე რა პია ჯერ არ და უწყი ათ, ან ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ას თან ერ თად და ნიშ
ნონ მენ ს ტ რუ ა ცი ის დამ თ რ გუნ ვე ლი აგენ ტე ბი შუ ა ლე დუ რი სის ხ ლ დე ნის თ ვის; 
6.8 ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს შე ი ნარ ჩუ ნონ მუდ მი ვი კავ ში რი გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან და ტრან
ს გენ დერ მო ზარ დ თან და ნე ბის მი ერ მე ურ ვეს თან, რა თა სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დათ რ გუნ ვის მკურ ნა ლო ბის, ჰორ მო ნუ
ლი მკურ ნა ლო ბი სა და გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი ქი რურ გი ის ხან გ რ ძ ლი ვო ბის გან მავ ლო ბა ში ტრან ზი ცი ის მიღ წე ვამ დე 
მო ზარდს გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბის მი ღე ბა ში და ეხ მა რონ;
6.9 ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, ტრან ზი ცი ის დაწყე ბამ დე ჩარ თონ შე სა ბა მი სი დის ციპ ლი ნე ბი, მათ შო
რის ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბი სა და სა მე დი ცი ნო სპე ცი ა ლის ტე ბი, რა თა მი ი ღონ გა დაწყ ვე ტი ლე ბა იმის შე სა ხებ, არის 
თუ არა გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი და ტრან ს გენ დე რი მო ზარ დე ბის თ ვის სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დათ რ გუნ ვა, 
ჰორ მო ნე ბის დაწყე ბა ან გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი ოპე რა ცია სა უ კე თე სო არ ჩე ვა ნი და შე ნარ ჩუნ დე ბა თუ არა შე დე გი 
მთე ლი კურ სის გან მავ ლო ბა ში;
6.10 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო ან 
ქი რურ გი ულ მკურ ნა ლო ბის მსურ ველ ტრან ს გენ დე რებ თან და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ თან მუ შა ო ბენ, 
მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე, ახალ გაზ რ დე ბის პუ ბერ ტა ტუ ლი გან ვი თა რე ბის კონ ტექ ს ტ ში, აც ნო ბონ მათ რეპ რო დუქ ცი უ
ლი ეფექ ტე ბის შე სა ხებ, ნა ყო ფი ე რე ბის პო ტენ ცი უ რი და კარ გ ვის ჩათ ვ ლით, და ნა ყო ფი ე რე ბის შე სა ნარ ჩუ ნებ ლად არ სე
ბუ ლი ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ; 
6.11 ჩვენ გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ რო დე საც მო ზარ დე ბის თ ვის მი თი თე ბუ ლია გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა
მე დი ცი ნო ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებ მა, რომ ლე ბიც ტრან ს გენ დე რებ თან და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ თან მუ შა ო ბენ, შე ფა სე ბის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში ჩარ თონ მშო ბე ლი (ე ბი) / მე ურ ვე
(ე ბი), თუ მა თი ჩარ თუ ლო ბა მო ზარ დის თ ვის სა ზი ა ნო ან შე უ სა ბა მო არ არის.
შემ დე გი რე კო მენ და ცი ე ბი მო ცე მუ ლია გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის 
მოთხოვ ნებ თან და კავ ში რე ბით (ყველა მათ გა ნი უნ და დაკ მა ყო ფილ დეს):
6.12 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან მო ზარ დებს აფა სე ბენ, პა ცი ენ ტის მი ერ მოთხოვ ნილ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო ან ქი რურ გი ულ მკურ
ნა ლო ბას რე კო მენ და ცია მხო ლოდ მა შინ გა უ წი ონ, რო დე საც:
6.12.a მო ზარ დი აკ მა ყო ფი ლებს გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის დი აგ ნოს ტი კურ კრი ტე რი უ მებს ICD11ის მი ხედ ვით იმ 
სი ტუ ა ცი ებ ში, რო დე საც დი აგ ნო ზი აუცი ლე ბე ლია ჯან დაც ვის ხელ მი საწ ვ დო მო ბის თ ვის. იმ ქვეყ ნებ ში, რომ ლებ საც არ 
აქვთ და ნერ გი ლი უახ ლე სი ICD, შე იძ ლე ბა გა მო ყე ნე ბულ იქ ნას სხვა ტაქ სო ნო მი ე ბი, თუმ ცა ძა ლის ხ მე ვა უნ და იქ ნას ჩა დე
ბუ ლი უახ ლე სი ICDის გა მო სა ყე ნებ ლად, რაც შე იძ ლე ბა მა ლე;
6.12.b გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბა/ შე უ თავ სებ ლო ბა თვალ სა ჩი ნოა და დრო თა გან მავ ლო ბა ში შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი ა;
6.12.c მო ზარ დი ავ ლენს ემო ცი ურ და გო ნებ რივ სიმ წი ფეს, რო მე ლიც მკურ ნა ლო ბა ზე ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის / თან
ხ მო ბის გა სა ცე მად საკ მა რი სი ა;
6.12.d მოგ ვა რე ბუ ლია მო ზარ დის ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მა (ასეთის არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში), რო მელ მაც 
შე იძ ლე ბა, დი აგ ნოს ტი კის სიცხა დეს, თან ხ მო ბის უნარს და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბას ხე
ლი შე უ შა ლოს;
6.12.e მო ზარ დი ინ ფორ მი რე ბუ ლია რეპ რო დუქ ცი უ ლი ეფექ ტე ბის, მათ შო რის, ნა ყო ფი ე რე ბის პო ტენ ცი უ რი და კარ გ ვი სა 
და ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის არ სე ბუ ლი სა შუ ა ლე ბე ბის შე სა ხებ, და ეს გან ხი ლუ ლია მი სი პუ ბერ ტა ტუ ლი გან ვი თა რე
ბის სტა დი ის კონ ტექ ს ტ ში; 
6.12.f მო ზარ დ მა მი აღ წია პუ ბერ ტა ტის ტე ნე რის ( ტე ნე რის სკა ლა) მე2 სტა დი ას რა დრო საც პუ ბერ ტა ტუ ლი დათ რ გუნ ვის 
დაწყე ბა და საშ ვე ბი ა;
6.12.g მო ზარდს ჩა უ ტარ და მი ნი მუმ თორ მეტ თ ვი ა ნი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ა, სა ჭი რო ე ბის 
შემ თხ ვე ვა ში, და სა სურ ვე ლი ქი რურ გი უ ლი შე დე გის მი საღ წე ვად გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სხვა პრო ცე დუ რე ბის, 
მათ შო რის, სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის გა დი დე ბა, ორ ქი ექ ტო მი ა, ვა გი ნოპ ლას ტი კა, ჰის ტე რექ ტო მი ა, ფა ლოპ ლას ტი კა, მე ტო ი
დი ოპ ლას ტი კა და სა ხის ქი რურ გი ა, გარ და იმ შემ თხ ვე ვი სა, რო დე საც ჰორ მო ნო თე რა პია არ არის სა სურ ვე ლი ან სა მე დი
ცი ნო თვალ საზ რი სით არ სე ბობს უკუჩ ვე ნე ბა. 
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დე ბუ ლე ბე ბის მოკ ლე შე ჯა მე ბა და 
მო ზარ დე ბის თ ვის სპე ცი ფი კუ რი სა კითხე ბი 
წი ნამ დე ბა რე სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო პრინ ცი პე ბი 
შექ მ ნი ლია მო ზარ დო ბის გენ დე რუ ლი იდენ ტო
ბის გან ვი თა რე ბის შე სა ხებ ცნო ბი ლი და ნაკ
ლე ბად ცნო ბი ლი ინ ფორ მა ცი ის, მო ზარ დო ბის 
პე რი ოდ ში გენ დე რის და დას ტუ რე ბის მტკი ცე
ბუ ლე ბე ბი სა და მო ზარ დო ბის გან ვი თა რე ბის 
სხვა ეტა პე ბის გან გან მას ხ ვა ვე ბე ლი უნი კა ლუ რი 
ას პექ ტე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით. 

იდენ ტო ბის ძი ე ბა: მო ზარ დო ბის გან მ საზღ ვ
რე ლი მა ხა სი ა თე ბე ლია იდენ ტო ბის, მათ შო რის 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ას პექ ტე ბის გამ ყა რე ბა. 
დე ბუ ლე ბა 6.2 ეხე ბა იდენ ტო ბის ძი ე ბას გენ დე
რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა რე ბის კონ ტექ ს ტ ში. 
დე ბუ ლე ბა 6.12.b ით ვა ლის წი ნებს იმ დრო ის 
ხან გ რ ძ ლი ვო ბას, რო მე ლიც სა ჭი როა ახალ გაზ
რ დის თ ვის, რა თა გა ნი ცა დოს გენ დე რუ ლი მრა
ვალ ფე როვ ნე ბის იდენ ტო ბა, ან გა მო ხა ტოს 
გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის იდენ ტო ბა, ან 
ორი ვე ერ თად, რა თა გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბელ ზრუნ ვას თან და კავ ში რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა
ნი გა დაწყ ვე ტი ლე ბა მი ი ღოს.

თან ხ მო ბა და გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა: 
მო ზარ დო ბი სას თან ხ მო ბის გა ცე მა და გა დაწყ
ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ინ დი ვი დის ემო ცი უ რი, გო
ნებ რი ვი და ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი გან ვი თა რე ბის 
შე ფა სე ბას მო ითხოვს. დე ბუ ლე ბა 6.12.c ემო
ცი ურ და შე მეც ნე ბით სიმ წი ფეს პირ და პირ 
ეხე ბა და შე ფა სე ბის პრო ცე სის აუცი ლე ბელ 
კომ პო ნენ ტებს აღ წერს, რომ ლე ბიც გა დაწყ ვე
ტი ლე ბის მი ღე ბის უნა რის შე სა ფა სებ ლად გა
მო ი ყე ნე ბა.

მშობ ლე ბის / მე ურ ვე ე ბის ჩარ თუ ლო ბა: მო
ზარ დე ბი, რო გორც წე სი, თა ვი ანთ აღ მ ზ რ
დე ლებ ზე/ მ შობ ლებ ზე მრა ვალ მ ხ რივ არი ან 
და მო კი დე ბულ ნი. ეს მოქ მე დებს მა ში ნაც, რო
დე საც ახალ გაზ რ და ადა მი ა ნი მკურ ნა ლო ბის 
ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი
ღე ბა ში მო ნა წი ლე ობს. დე ბუ ლე ბა 6.11 მე ურ
ვის / მ შობ ლის ჩარ თუ ლო ბის მნიშ ვ ნე ლო ბას 
ეხე ბა და შე ფა სე ბა სა და მკურ ნა ლო ბა ში მათ 
როლს გა ნი ხი ლავს. არ ცერთ სა ხელ მ ძღ ვა ნე
ლო მი თი თე ბას არ შე უძ ლია გლო ბა ლუ რი მას
შ ტა ბით თი თო ე უ ლი ინ დი ვი დუ ა ლუ რი გა რე მო
ე ბა გა ით ვა ლის წი ნოს.

დე ბუ ლე ბა 6.1
ჩვენ გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ ჯან დაც
ვის სპე ცი ა ლის ტე ბი, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ თან მუ შა ო ბენ:

ა) იყ ვ ნენ ლი ცენ ზი რე ბუ ლი თა ვი ან თი ნორ
მა ტი უ ლი ორ გა ნოს მი ერ და ამ რო ლის შე სა ბა
მის კლი ნი კურ სფე რო ში ფლობ დ ნენ მა გის ტ რის 
ან მას თან გა თა ნაბ რე ბულ ხა რისხს, რო მე ლიც 
ეროვ ნუ ლი ნორ მა ტი უ ლი ორ გა ნოს მი ერ არის 
მი ნი ჭე ბუ ლი;

ბ) გა ი ა რონ თე ო რი უ ლი და მტკი ცე ბუ ლე ბა
ზე და ფუძ ნე ბუ ლი მომ ზა დე ბა და გა ნი ვი თა რონ 
ცოდ ნა ბავ შ ვის, მო ზარ დი სა და ოჯა ხის ფსი ქი
კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის შე სა ხებ; 

გ) გა ი ა რონ მომ ზა დე ბა და ჰქონ დეთ გა მოც
დი ლე ბა გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა რე ბი
სა და ბავ შ ვე ბი სა და მო ზარ დე ბის გენ დე რუ ლი 
მრა ვალ ფე როვ ნე ბის სა კითხებ ში, ჰქონ დეთ უნა
რი, შე ა ფა სონ დას ტუ რის / თან ხ მო ბის მი ცე მის 
შე საძ ლებ ლო ბა და ჰქონ დეთ ზო გა დი ცოდ ნა 
მთე ლი სი ცოცხ ლის მან ძილ ზე გენ დე რუ ლი მრა
ვალ ფე როვ ნე ბის შე სა ხებ;

დ) გა  ი  ა  რონ მომ   ზა  დე  ბა და გა აღ რ მა ონ ცოდ  
ნა აუტის   ტუ  რი სპექ   ტ   რის აშ   ლი  ლო  ბე  ბის და სხვა 
ნე  ი  რო  გან   ვი  თა  რე  ბის გა  მოვ   ლი  ნებ   ნე  ბის შე  სა  ხებ 
და გენ   დე  რუ  ლად მრა  ვალ   ფე  რო  ვან აუტის ტუ რი 
სპექ ტ რის მქო ნე  ნე ი რო დი ვერ გენ ტულ მო  ზარ  
დებ   თან მუ  შა  ო  ბი  სას შე  სა  ბა  მის სპე  ცი  ა  ლის   ტ   თან 
ითა  ნამ   შ   რომ   ლონ;

ე) გა აგ რ ძე ლონ პრო ფე სი უ ლი გან ვი თა რე
ბა ყვე ლა სფე რო ში, რო მე ლიც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებს, მო ზარ დებს და მათ 
ოჯა ხებს ეხე ბა.

ტგმ მო ზარ დე ბის და მა თი ოჯა ხე ბის შე ფა სე
ბი სას და მხარ და ჭე რი სას, ექი მებ ს / ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს (ჯდს) ესა ჭი რო ე ბათ რო გორც 
ზო გა დი, ასე ვე სპე ცი ფი კუ რი ცოდ ნა და მომ
ზა დე ბა გენ დე რულ სა კითხებ ში. ექი მე ბი, რომ
ლე ბიც მომ ზა დე ბულ ნი არი ან მო ზარ დებ თან 
და ოჯა ხებ თან სა მუ შა ოდ, ახალ გაზ რ დებ სა და 
ოჯა ხებ ზე ზრუნ ვი სას მო ზარ დის გან ვი თა რე
ბი სა და ოჯა ხის დი ნა მი კის სა კითხებ ში მნიშ
ვ ნე ლო ვან როლს ას რუ ლე ბენ (Adelson et al., 
2012; American Psychological Association, 2015; 
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Hembree. და et al., 2017). ზრუნ ვის ამ სტან დარ
ტე ბის სხვა თა ვე ბი უფ რო დე ტა ლუ რად აღ წერს 
ამ კრი ტე რი უ მებს პრო ფე სი ო ნა ლე ბის თ ვის, 
რომ ლე ბიც გენ დე რულ ზრუნ ვას უზ რუნ ველ ყო
ფენ (იხ. თა ვი 5 – შე ფა სე ბა მოზ რ დი ლე ბის თ ვის; 
თა ვი 7 – ბავ შ ვე ბი; ან თა ვი 13 – ქი რურ გია და 
პოს ტო პე რა ცი უ ლი მოვ ლა). მო ზარ დებ თან მო
მუ შა ვე პრო ფე სი ო ნა ლებ მა უნ და გა ი გონ, რა 
არის და რა არ არის ცნო ბი ლი მო ზარ დის გენ
დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა რე ბას თან და კავ
ში რე ბით და რო გორ გან ს ხ ვავ დე ბა ცოდ ნის ეს 
ბა ზა უფ რო სე ბი სა და პუ ბერ ტა ტამ დე ლი ასა კის 
ბავ შ ვე ბის შე სა ხებ არ სე ბუ ლი ინ ფორ მა ცი ის გან. 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს შო რის, ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლისტს (ფჯს) აქვს ყვე
ლა ზე შე სა ფე რი სი მომ ზა დე ბა და გა მო ყო ფი
ლი კლი ნი კუ რი დრო, რა თა შე ფა სე ბა ჩა ა ტა როს 
ტრან ს გენ დერ ახალ გაზ რ დებ თან, მათ შო რის 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მე დი კა მენ ტუ
რი/ ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის მსურ ველ პი რებ თან 
მუ შა ო ბი სას მკურ ნა ლო ბის პრი ო რი ტე ტე ბი და 
მიზ ნე ბი გან მარ ტოს. ოჯა ხის წევ რე ბის დი ნა მი
კის გა გე ბა და მარ თ ვა, რომ ლებ საც შე საძ ლო ა, 
ახალ გაზ რ დის ის ტო რი ა სა და სა ჭი რო ე ბებ
თან და კავ ში რე ბით გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი მო საზ რე ბა 
ჰქონ დეთ, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი კომ პე ტენ ცი ა ა, რომ
ლის გა და საჭ რე ლა დაც ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბი ხში რად მზად არი ან.

რო დე საც შე უძ ლე ბე ლია ბავ შ ვე ბი სა და მო
ზარ დე ბის გან ვი თა რე ბა ში მომ ზა დე ბულ პრო
ფე სი ო ნა ლებ თან წვდო მა, სა მე დი ცი ნო პერ სო
ნალ მა უნ და აიღოს ვალ დე ბუ ლე ბა, გა ი ა როს 
ტრე ნინ გი ოჯა ხის დი ნა მი კი სა და მო ზარ დის 
გან ვი თა რე ბის, მათ შო რის გენ დე რუ ლი იდენ ტო
ბის გან ვი თა რე ბის სფე რო ებ ში. ანა ლო გი უ რად, 
იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ აუტის ტი/ ნე ი რო
დი ვერ გენ ტუ ლი ტრან ს გენ დე რი ახალ გაზ რ დე ბი 
იმ პა ცი ენ ტე ბის მნიშ ვ ნე ლო ვან უმ ცი რე სო ბას 
წარ მო ად გე ნენ, რომ ლე ბიც მსოფ ლიო მას შ ტა
ბით გენ დე რულ კლი ნი კებ ში სერ ვი სებს იღე ბენ, 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალ მა 
გა ი ა როს და მა ტე ბი თი ტრე ნინ გი აუტიზ მის სფე
რო ში და გა აც ნო ბი ე როს აუტისტური სპექტრის 
მქონე გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნ ახალ
გაზ რ დებ ზე ზრუნ ვის უნი კა ლუ რი ელე მენ ტე ბი 
(Strang, Meagher et al., 2018). თუ ამ კვა ლი ფი

კა ცი ის მი ღე ბა შე უძ ლე ბე ლი ა, მა შინ რე კო მენ
დე ბუ ლია კონ სულ ტა ცია და თა ნამ შ რომ ლო ბა 
პრო ვა ი დერ თან, რო მე ლიც აუტიზ მ სა და ნე ი
რომ რა ვალ ფე როვ ნე ბა შია სპე ცი ა ლი ზე ბუ ლი.

დე ბუ ლე ბა 6.2
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ თან მუ შა ო ბენ, ხე ლი 
შე უწყონ გენ დე რის ძი ე ბა სა და გა მო ხატ ვას 
ღი ად და პა ტი ვის ცე მით ისე, რომ რო მე ლი
მე კონ კ რე ტულ იდენ ტო ბას უპი რა ტე სო ბა არ 
მიანიჭოს.

მო ზარ დო ბა არის გან ვი თა რე ბის პე რი ო დი, 
რო მე ლიც მო ი ცავს ფი ზი კურ და ფსი ქო ლო გი
ურ ცვლი ლე ბებს, რო მე ლიც ხა სი ათ დე ბა ინ დი
ვი დუ ა ცი ით და მშობ ლე ბის გან და მო უ კი დებ
ლო ბის მო პო ვე ბით (Berenbaum et al., 2015; 
Steinberg, 2009). ეს არის პე რი ო დი, რომ ლის 
დრო საც ახალ გაზ რ დე ბი შე საძ ლოა იდენ ტო ბის, 
მათ შო რის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის სხვა დას ხ ვა 
ას პექ ტებს ეძი ებ დ ნენ.

მო ზარ დე ბი თა ვი ან თი იდენ ტო ბის ას პექ ტე
ბის შეს წავ ლი სა და მათ მი მართ ერ თ გუ ლე ბის 
ხა რის ხის თვალ საზ რი სით ერ თ მა ნე თის გან გან
ს ხ ვავ დე ბი ან (Meeus et al., 2012). ზო გი ერ თი მო
ზარ დის თ ვის იდენ ტო ბის სიმ ყა რის მიღ წე ვის 
ტემ პი სწრა ფი ა, ზო გის თ ვის კი უფ რო ნე ლი. 
ზო გი ერ თი მო ზარ დის თ ვის ფი ზი კუ რი, ემო ცი
უ რი და ფსი ქო ლო გი უ რი გან ვი თა რე ბა ხდე ბა 
ერ თ სა და იმა ვე ზო გად ვა დებ ში, ზო გის თ ვის 
კი გან ვი თა რე ბის ამ ას პექ ტებს შო რის გარ კ ვე
უ ლი ცდო მი ლე ბე ბი არ სე ბობს. ანა ლო გი უ რად, 
არ სე ბობს ცვა ლე ბა დო ბა გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბის გან ვი თა რე ბის ვა დებ შიც (Arnoldussen 
et al., 2020; KatzWise et al., 2017). ზო გი ერ თი 
ახალ გაზ რ დის თ ვის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
გან ვი თა რე ბა არის მკა ფიო პრო ცე სი, რო მე ლიც 
იწყე ბა ად რე ულ ბავ შ ვო ბა ში, ზო გის თ ვის კი პუ
ბერ ტა ტუ ლი ცვლი ლე ბე ბი ხელს უწყობს პი როვ
ნე ბის თ ვის გარ კ ვე უ ლი გენ დე რუ ლი იდენ ტი ფი
კა ცი ის ჩა მო ყა ლი ბე ბას (Steensma, Kreukels et 
al., 2013), და მრა ვა ლი სხვის თ ვის ეს პრო ცე სი 
შე საძ ლო ა, პუ ბერ ტა ტუ ლი ცვლი ლე ბე ბის დას
რუ ლე ბის შემ დე გაც და იწყოს. ამ ვა რი ა ცი ე ბის 
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გათ ვა ლის წი ნე ბით, არ არ სე ბობს ერ თი კონ კ
რე ტუ ლი ტემ პი, პრო ცე სი ან შე დე გი, რომ ლის 
ინ დი ვი დუ ა ლუ რი პროგ ნო ზი რე ბაც გენ დე რის 
და დას ტუ რე ბის მსურ ვე ლი მო ზარ დის თ ვის შე
საძ ლე ბე ლი იქ ნე ბა. 

ამი ტომ, მო ზარ დებ თან მო მუ შა ვე სა მე დი ცი
ნო პერ სო ნალ მა ისე თი გა რე მოს შექ მ ნას უნ და 
შე უწყოს ხე ლი, რო მე ლიც ერ თ დ რო უ ლად პა
ტივს სცემს მო ზარ დის და დას ტუ რე ბულ გენ
დე რულ იდენ ტო ბას და ასე ვე მო ზარდს სა შუ
ა ლე ბას აძ ლევს, ღი ად გა ეც ნოს გენ დე რულ 
სა ჭი რო ე ბებს, მათ შო რის სო ცი ა ლუ რი, სა მე დი
ცი ნო და ფი ზი კუ რი გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლ ინ ტერ ვენ ცი ებს, ასე ვე დრო თა გან მავ ლო
ბა ში მათ ცვლი ლე ბა სა და გან ვი თა რე ბას. 

დე ბუ ლე ბა 6.3
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ თან მო მუ შა ვე ჯან
დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, ჩა ა ტა რონ იმ 
მო ზარ დე ბის ყოვ ლის მომ ც ვე ლი ბი ოფ სი ქო
სო ცი ა ლუ რი შე ფა სე ბა, რომ ლებ საც გენ დე
რულ იდენ ტო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი ჩი
ვი ლე ბი აქვს და სა მე დი ცი ნო/ ქი რურ გი ულ 
დახ მა რე ბას სა ჭი რო ე ბენ და ეს ერ თობ ლი ვად, 
მე გობ რუ ლი გზით გა ნა ხორ ცი ე ლონ.

მო ზარ დო ბის პე რი ოდ ში იდენ ტო ბის მრა
ვალ გ ვა რი გან ვი თა რე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, 
ჩვენ გირ ჩევთ გა მო ი ყე ნოთ ყოვ ლის მომ ც ვე ლი 
ბი ოფ სი ქო სო ცი ა ლუ რი შე ფა სე ბა, რა თა მკურ
ნა ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე
ბე ბი წარ მარ თოთ და შე დე გე ბის ოპ ტი მი ზა ცია 
უზ რუნ ველ ყოთ. ეს შე ფა სე ბა, მოვ ლის ინ დი
ვი დუ ა ლი ზა ცი ის სა ბა ბით, მიზ ნად უნ და ისა
ხავ დეს მო ზარ დის ძლი ე რი მხა რე ე ბის, სუს ტი 
მხა რე ე ბის, დი აგ ნოს ტი კუ რი პრო ფი ლი სა და 
უნი კა ლუ რი სა ჭი რო ე ბე ბის გა გე ბას. რო გორც 
6.1დებულებაშია აღ ნიშ ნუ ლი, ფსი ქი კუ რი ჯან
მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტებს აქვთ ყვე ლა ზე 
შე სა ფე რი სი ცოდ ნა, გა მოც დი ლე ბა და გა მო
ყო ფი ლი დრო, რო მე ლიც აქ გან ხი ლუ ლი ინ
ფორ მა ცი ის მი სა ღე ბა დაა სა ჭი რო. შე ფა სე ბის 
პრო ცესს უნ და მი ვუდ გეთ მო ზარ დ თან და მათ 
აღ მ ზ რ დელ (ებ ) თან ერ თად, რო გორც ცალ  ცალ
კე, ისე ერ თობ ლი ვად, რაც უფ რო დე ტა ლუ რად 

აღ წე რი ლია დე ბუ ლე ბა ში – 6.11. შე ფა სე ბა უნ
და მოხ დეს ნე ბის მი ე რი სა მე დი ცი ნო ან ქი რურ
გი უ ლი ჩა რე ვის გან ხილ ვამ დე (მაგ. სქე სობ რი ვი 
მომ წი ფე ბის მაბ ლო კი რე ბე ლი მე დი კა მენ ტე ბი, 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნე ბი, ოპე
რა ცი ე ბი). იხი ლეთ სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით 
სა ჭი რო დე ბუ ლე ბე ბი მე2 თავ ში – გლო ბა ლუ რი 
გა მო ყე ნე ბა, დე ბუ ლე ბა 2.1; იხი ლეთ ასე ვე თა ვი 
12 – ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია და თა ვი 13 – ქი რურ
გია და პოს ტო პე რა ცი უ ლი მოვ ლა.

ახალ გაზ რ დებ მა შე იძ ლე ბა გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის გან ვი თა რე ბის მრა ვალ ნა ი რი გზა 
გა ი ა რონ. გენ დე რის სო ცი ო კულ ტუ რუ ლი დე
ფი ნი ცი ე ბი და გა მოც დი ლე ბა დრო თა გან
მავ ლო ბა ში გან ვი თა რე ბას აგ რ ძე ლებს და 
ახალ გაზ რ დე ბი თა ვი ანთ იდენ ტო ბას, გა მოც
დი ლე ბა სა და გენ დერ თან და კავ ში რე ბულ სა
ჭი რო ე ბებს სულ უფ რო ხში რად ავ ლე ნენ (Twist 
& de Graaf, 2019). მა გა ლი თად, ზო გი ერ თი 
ახალ გაზ რ და მიხ ვ დე ბა, რომ ისი ნი ტრან ს გენ
დე რე ბი, ან უფ რო ფარ თო და მრა ვალ ფე რო
ვა ნი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის მქო ნე პი რე ბი 
არი ან და გა დად გა მენ ნა ბი ჯებს, რა თა თა
ვი შე სა ბა მი სად წარ მო ად გი ნონ. ზო გი ერ თი 
ახალ გაზ რ დის თ ვის გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის მი ღე ბა მნიშ
ვ ნე ლო ვა ნი ა, ზო გის თ ვის კი ეს ნა ბი ჯე ბი შე
იძ ლე ბა სა ჭი რო არ იყოს. მა გა ლი თად, დრო თა 
გან მავ ლო ბა ში, ძი ე ბის პრო ცეს მა შე საძ ლოა 
ახალ გაზ რ დას და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი სქე
სის გან გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა 
არ გა ნუ ვი თა როს და, შე სა ბა მი სად, გენ დერ
თან და კავ ში რე ბუ ლი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვა სა
ჭი რო არ გახ დეს (Arnoldussen et al., 2019).

ყვე ლა ზე ძლი ე რი ხან გ რ ძ ლი ვი მტკი ცე
ბუ ლე ბა, რო მე ლიც მო ზარ დებ ში გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ქი რურ
გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის უპი რა ტე სო ბებს უჭერ
და მხარს, მო პო ვე ბუ ლი იქ ნა ისეთ კლი ნი კურ 
გა რე მო ში, რომ ლის ზრუნ ვის პრო ტო კო ლიც 
გარ კ ვე უ ლი დრო ის გან მავ ლო ბა ში დე ტა ლუ
რი და ყოვ ლის მომ ც ვე ლი დი აგ ნოს ტი კუ რი შე
ფა სე ბის პრო ცესს ით ვა ლის წი ნებ და (de Vries 
& CohenKettenis, 2012; de Vries et al., 2014). 
ამ კვლე ვი სა და სა ზო გა დო ე ბა ში გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი გა მოც დი ლე ბის მუდ მი ვი 
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ცვლი ლე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, მო ზარ დო ბის 
პე რი ოდ ში ყოვ ლის მომ ც ვე ლი დი აგ ნოს ტი კუ რი 
ბი ოფ სი ქო სო ცი ა ლუ რი შე ფა სე ბა ერ თი მხრივ 
მტკი ცე ბუ ლე ბებს ეფუძ ნე ბა, ხო ლო ამავ დ რო
უ ლად გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის პრო ცე სის 
მთლი ა ნო ბას ინარ ჩუ ნებს. სრუ ლი დი აგ ნოს ტი
კუ რი პრო ფი ლის არარ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში, 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სხვა ერ თე უ ლე
ბი, რო მელ თა პრი ო რი ტი ზე ბა უნ და მოხ დეს 
და რომ ლე ბიც მკურ ნა ლო ბას სა ჭი რო ე ბენ, შე
საძ ლო ა, გა მოვ ლე ნი ლი არ იყოს. არ არ სე ბობს 
კვლე ვე ბი გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი სა მე დი
ცი ნო მკურ ნა ლო ბის გრძელ ვა დი ა ნი შე დე გე ბის 
შე სა ხებ იმ ახალ გაზ რ დე ბის თ ვის, რომ ლებ საც 
ყოვ ლის მომ ც ვე ლი შე ფა სე ბა არ გა უვ ლი ათ. ამ 
კონ ტექ ს ტ ში მკურ ნა ლო ბას (მაგ. შეზღუ დუ ლი 
შე ფა სე ბა ან შე ფა სე ბის გა რე შე) ემ პი რი უ ლი 
მხარ და ჭე რა არ გა აჩ ნია და, შე სა ბა მი სად, შე
ი ცავს რისკს, რომ გა დაწყ ვე ტი ლე ბა გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვე ბის 
დაწყე ბის შე სა ხებ, დრო ის კონ კ რე ტულ მო ნაკ
ვეთ ში, ახალ გაზ რ დის გრძელ ვა დი ან ინ ტე რე
სებ ში არ შე დი ო დეს.

ვი ნა ი დან ჯან დაც ვის მი წო დე ბა და სპე ცი
ა ლის ტე ბის ხელ მი საწ ვ დო მო ბა გლო ბა ლუ რად 
გან ს ხ ვავ დე ბა, ხში რად არ სე ბუ ლი რე სურ სე
ბის ადაპ ტი რე ბის თ ვის აუცი ლე ბე ლია შე ფა
სე ბის კონ კ რე ტუ ლი პრო ცე სის შე მუ შა ვე ბა. 
ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში, შე საძ ლოა უფ რო გა
ფარ თო ე ბუ ლი შე ფა სე ბის პრო ცე სი სა სარ გებ
ლო იყოს, მა გა ლი თად, ახალ გაზ რ დე ბის თ ვის, 
რომ ლებ საც უფ რო რთუ ლი გა მოვ ლი ნე ბე ბი 
(მაგ. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის ის ტო რი ის 
გარ თუ ლე ბა (Leibowitz & de Vries, 2016)) და 
აუტიზ მის სპექ ტ რის ნიშ ნე ბი (Strang, Powers) 
et al., 2018) აქვთ და /ან რომ ლებ საც გენ დე
რუ ლი შეუთავსებლობის გან ც და ბავ შ ვო ბა ში 
არ ჰქონ დათ (Ristori & Steensma, 2016). კონ
კ რე ტუ ლი პო პუ ლა ცი ის თ ვის არ სე ბუ ლი უნი
კა ლუ რი კულ ტუ რუ ლი, ფი ნან სუ რი და გე ოგ
რა ფი უ ლი ფაქ ტო რე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, 
პრო ვა ი დე რებ მა უნ და შე ი მუ შა ონ შე ფა სე ბის 
მო დე ლე ბი, რომ ლე ბიც მოქ ნი ლი იქ ნე ბა და 
რაც შე იძ ლე ბა მეტ ახალ გაზ რ და ზე სა თა ნა დო 
დრო უ ლ ზრუნ ვას გახ დის შე საძ ლე ბელს, რის 
შე დე გა დაც შე ფა სე ბი სას შე საძ ლე ბე ლი იქ ნე

ბა მო ზარ დის ძლი ე რი და სუს ტი მხა რე ე ბის, 
დი აგ ნოს ტი კუ რი პრო ფი ლი სა და ინ დი ვი დუ
ა ლუ რი სა ჭი რო ე ბე ბის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცი
ის ეფექ ტუ რად მო პო ვე ბა. ფსი ქო მეტ რუ ლად 
და დას ტუ რე ბუ ლი ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი და გენ
დე რუ ლი სა ზო მე ბი ასე ვე შე საძ ლო ა, და მა ტე
ბი თი ინ ფორ მა ცი ის მი სა ღე ბად იყოს გა მო ყე
ნე ბუ ლი.

მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი შე ფა სე ბა ახალ გაზ
რ დე ბის თ ვის, რომ ლებ საც გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო/ ქი რურ გი ულ ჩა რე ვე
ბი ესა ჭი რო ე ბათ, მო ი ცავს შემ დეგ სფე რო ებს, 
რომ ლე ბიც შე სა ბა მის დე ბუ ლე ბებს შე ე სა ბა მე
ბა:

• გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა რე ბა: 
დე ბუ ლე ბე ბი 6.12.a და 6.12.b გა ნი ხი
ლავს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან ვი თა
რე ბას თან და კავ ში რე ბულ ფაქ ტო რებს 
სპე ცი ფი კურ კულ ტუ რულ კონ ტექ ს ტ ში 
ტგმ მო ზარ დე ბის შე ფა სე ბი სას;

• სო ცი ა ლუ რი გან ვი თა რე ბა და მხარ და
ჭე რა, ინ ტერ სექ ცი უ რო ბა: დე ბუ ლე ბე ბი 
6.4 და 6.11 გა ნი ხი ლა ვენ უმ ცი რე სო ბის 
სტრე სის, ოჯა ხუ რი დი ნა მი კი სა და სხვა 
ას პექ ტე ბის შე ფა სე ბის მნიშ ვ ნე ლო ბას, 
რომ ლებ საც სო ცი ა ლურ გან ვი თა რე ბა სა 
და ინ ტერ სექ ცი უ რო ბა ზე გავ ლე ნის მოხ
დე ნა შე უძ ლი ათ;

• შე საძ ლო თან მ ხ ლე ბი ფსი ქი კუ რი და ა
ვა დე ბე ბი სა და /ან გან ვი თა რე ბის პრობ
ლე მე ბის დი აგ ნოს ტი რე ბა: დე ბუ ლე ბა 
6.12.d ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბას თან ან 
გან ვი თა რე ბას თან და კავ ში რე ბულ ჩი ვი
ლებს და ახალ გაზ რ დის გენ დე რულ იდენ
ტო ბას / გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის 
გა მო ხატ ვას შო რის კავ ში რის (თუ ის არ
სე ბობს) გა აზ რე ბის მნიშ ვ ნე ლო ბას გა ნი
ხი ლავს;

• გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის უნა რი: გან
ცხა დე ბა 6.12.c გა ნი ხი ლავს ახალ გაზ რ
დის ემო ცი უ რი სიმ წი ფის შე ფა სე ბას და 
შე სა ბა მი სო ბას, რო დე საც მო ზარ დი გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო/ 
ქი რურ გი ულ მკურ ნა ლო ბას თან და კავ ში
რე ბით გა დაწყ ვე ტი ლე ბას იღებს. 
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დე ბუ ლე ბა 6.4
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, იმუ შა ონ ოჯა ხებ ში, სკო ლებ სა და 
სხვა შე სა ბა მის გა რე მო ში, რა თა მო ზარ დის 
ქცე ვი სა და იდენ ტო ბის გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნი გა მო ხატ ვის მი მართ ტო ლე
რან ტო ბას ხე ლი შე უწყონ.

მრა ვა ლი კვლე ვა და მას თან და კავ ში რე ბუ
ლი ექ ს პერ ტ თა კონ სენ სუ სი მხარს უჭერს იმ 
მიდ გო მე ბის გან ხორ ცი ე ლე ბას, რო მე ლიც ხელს 
უწყობს გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ახალ
გაზ რ დე ბის მი ღე ბას და მათ მი მართ ტო ლე რან
ტო ბას ყვე ლა გა რე მო ში, მათ შო რის ოჯა ხებ ში, 
სკო ლებ ში, ჯან დაც ვის და წე სე ბუ ლე ბებ ში და 
ყვე ლა სხვა ორ გა ნი ზა ცი ა სა და სა ზო გა დო ე ბა
ში, რომ ლებ თა ნაც ისი ნი ურ თი ერ თო ბენ (მაგ., 
Pariseau et al., 2019; Russell et al., 2018; Simons et 
al., 2013; Toomey et al., 2010; Travers et al., 2012). 
მი ღე ბა და და დას ტუ რე ბა მი იღ წე ვა მთე ლი რი გი 
მიდ გო მე ბის, ქმე დე ბე ბი სა და პო ლი ტი კის მეშ
ვე ო ბით, რომ ლე ბიც, ჩვე ნი რე კო მენ და ცი ით, 
უნ და ამოქ მედ დეს სხვა დას ხ ვა ურ თი ერ თო ბებ სა 
და გა რე მო ში, რო მელ შიც ახალ გაზ რ და ადა მი ა
ნი არ სე ბობს და ფუნ ქ ცი ო ნი რებს. მნიშ ვ ნე ლო
ვა ნი ა, რომ მო ზარ დის ცხოვ რე ბა ში ჩარ თულ მა 
ოჯა ხის წევ რებ მა და სა ზო გა დო ე ბის წევ რებ მა 
ერ თობ ლი ვად იმუ შა ონ და გას წი ონ ძა ლის ხ მე ვა, 
თუ მა თი ჩარ თუ ლო ბა მო ზარ დის თ ვის სა ზი ა
ნოდ არ არის მიჩ ნე უ ლი. პა რი სოს და კო ლე გე
ბის მი ერ (2019) შე მო თა ვა ზე ბუ ლი მა გა ლი თე ბი 
გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის მიმ ღებ ლო ბი
სა და და დას ტუ რე ბის და იდენ ტო ბის გა აზ რე ბი
სა და გა მო ხატ ვის შე სა ხებ, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა 
გან ხორ ცი ელ დეს ოჯა ხის, პერ სო ნა ლი სა და ორ
გა ნი ზა ცი ე ბის მი ერ, მო ი ცავს:

1. ქმე დე ბებს, რომ ლე ბიც ახალ გაზ რ დე ბის 
გენ დე რუ ლად გა ფარ თო ე ბულ (მაგ. არა
კონ ფორ მულ) აქ ტი ვო ბებ ში და ინ ტე რე
სებ ში ჩარ თ ვას უჭერს მხარს;

2. კო მუ ნი კა ცი ებს, რომ ლე ბიც მხარს უჭერს 
ახალ გაზ რ დებს, რო დე საც ისი ნი სა კუ
თარ გა მოც დი ლე ბებს გა მო ხა ტა ვენ მა თი 
გენ დე რი სა და გენ დე რის ძი ე ბის შე სა ხებ;

3. ახალ გაზ რ დე ბის მი ერ მოთხოვ ნი ლი სა ხე
ლის / ნაც ვალ სა ხე ლე ბის გა მო ყე ნე ბას;

4. ახალ გაზ რ დე ბის მი ერ იმ სა მო სის / ფორ
მე ბის, ვარ ცხ ნი ლო ბე ბი სა და ნივ თე ბის 
(მაგ. სამ კა უ ლე ბი, მა კი ა ჟი) გა მო ყე ნე ბის 
მხარ და ჭე რას, რომ ლე ბიც მათ მი ერ აღ ქ
მულ გენ დერს შე ე სა ბა მე ბა;

5. პო ზი ტი ურ და მე გობ რულ კო მუ ნი კა ცი
ას ახალ გაზ რ დებ თან მა თი გენ დე რი სა და 
გენ დე რუ ლი ჩი ვი ლე ბის შე სა ხებ;

6. გა ნათ ლე ბას გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე
როვ ნე ბის სა კითხებ ზე ახალ გაზ რ დე
ბის ცხოვ რე ბა ში (მაგ. ოჯა ხის წევ რე ბის, 
ჯან დაც ვის პრო ვა ი დე რე ბის, სო ცი ა ლუ
რი მხარ და ჭე რის ქსე ლე ბის), სა ჭი რო ე ბი
სა მებრ, ინ ფორ მა ცი ის მი წო დე ბას იმის 
შე სა ხებ, თუ რო გორ უნ და და იც ვან გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ახალ გაზ
რ დე ბი სა ზო გა დო ე ბა ში, სკო ლა ში, სამ
კურ ნა ლო და წე სე ბუ ლე ბებ სა და სხვა 
გა რე მო ე ბებ ში;

7. გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ახალ
გაზ რ დე ბის შე სა ბა მის სა ზო გა დო ე ბებ თან 
(მაგ. ლგბტქჯგუ ფე ბი, ღო ნის ძი ე ბე ბი, 
მე გობ რე ბი) და კავ ში რე ბას;

8. სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში სა მე დი ცი ნო 
მკურ ნა ლო ბის ვა რი ან ტე ბის გან ხილ ვი
სა და შეს წავ ლის შე საძ ლებ ლო ბე ბის უზ
რუნ ველ ყო ფას;

9. პო ლი ტი კას ბუ ლინ გის წი ნა აღ მ დეგ;
10. არა ბი ნა რუ ლი გა მოც დი ლე ბის ჩარ თ ვას 

ყო ველ დღი ურ ცხოვ რე ბა ში, სა კითხავ მა
სა ლა სა და სას წავ ლო პროგ რა მებ ში (მაგ. 
წიგ ნე ბის, ჯან მ რ თე ლო ბი სა და სექ სუ ა
ლუ რი გა ნათ ლე ბის გაკ ვე თი ლე ბი, ესე ე
ბის თე მე ბი, რომ ლე ბიც ბი ნა რულ, ლგბტქ 
და მსგავს ჯგუ ფებს სცილ დე ბა);

11. გენ დე რუ ლად ინ კ ლუ ზი უ რი სა შუ ა ლე ბე
ბი, რომ ლებ ზეც ახალ გაზ რ დებს ად ვი
ლად შე უძ ლი ათ წვდო მა სხვა დას ხ ვა თა
ნა ტო ლე ბის გან გან ცალ კე ვე ბის გა რე შე 
(მაგ. სვე ლი წერ ტი ლე ბი, გა სახ დე ლე ბი).

ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს 
იმუ შა ონ მშობ ლებ თან, სკო ლებ თან და სხვა ორ
გა ნი ზა ცი ებ თან / ჯ გუ ფებ თან, ტგმ პი რე ბის იდენ
ტო ბი სა და გა მო ხატ ვის მიმ ღებ ლო ბა ზე და მათ 
მი მართ ტო ლე რან ტო ბას ხე ლი შე უწყონ, იმის 
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მი უ ხე და ვად, გან ხორ ცი ელ დე ბა თუ არა სო ცი ა
ლუ რი ან სა მე დი ცი ნო ინ ტერ ვენ ცი ე ბი, რად გან 
მიმ ღებ ლო ბა და ტო ლე რან ტო ბა და კავ ში რე ბუ
ლია ნაკ ლებ ნე გა ტი ურ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის შე დე გებ თან და ქცე ვით სიმ პ ტო მებ თან 
და მეტ და დე ბით ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა
სა და ქცე ვით ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბას თან (Day et al., 
2015; de Vries et al., 2016; Greytak et al., 2013; 
Pariseau et al., 2019; Peng et al., 2019; რა სე ლი 
და სხვე ბი., 2018; Simons et al., 2013; Taliaferro 
et al., 2019; Toomey et al., 2010; Travers et al., 
2012). რა სელ მა და კო ლე გებ მა (2018) აღ მო ა
ჩი ნეს, რომ სხვა დას ხ ვა გა რე მო ში (მაგ. სახ ლი, 
სკო ლა, სამ სა ხუ რი და მე გობ რე ბი) ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბა მეტ მიმ ღებ ლო ბას თან და ტო
ლე რან ტო ბას თან ერ თად უმ ჯო ბეს დე ბა. ოჯა
ხის, თა ნა ტო ლე ბის და სკო ლის პერ სო ნა ლის მი
ერ გა რიყ ვა (მაგ. სა ხე ლი სა და ნაც ვალ სა ხე ლის 
გან ზ რახ გა მო ყე ნე ბა, რო მელ თა ნაც ახალ გაზ რ
დე ბი არ აიდენ ტი ფი ცი რე ბენ თავს, გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის არა ღი ა რე ბა, ბუ ლინ გი, შე ვიწ რო ე ბა, 
სიტყ ვი ე რი და ფი ზი კუ რი შე უ რაცხ ყო ფა, ცუ დი 
ურ თი ერ თო ბე ბი, მარ გი ნა ლი ზა ცი ა) მჭიდ როდ 
იყო და კავ ში რე ბუ ლი ნე გა ტი ურ შე დე გებ თან, 
რო გო რი ცაა შფოთ ვა, დეპ რე სი ა, სუ ი ცი დუ რი 
აზ რე ბი, სუ ი ცი დის მცდე ლო ბე ბი და ნარ კო ტი
კე ბის მოხ მა რე ბა (Grossman et al., 2005; Klein 
& Golub; 2016; Pariseau et al., 2019; Peng et al., 
2019; Reisner, Greytak et al., 2015; Roberts et al., 
2013). მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია გვეს მო დეს, რომ უარ
ყო ფი თი სიმ პ ტო მე ბი უარ ყო ფის დო ნის მა ტე
ბას თან ერ თად უარეს დე ბა და ზრდას რულ ასაკ
შიც გრძელ დე ბა (Roberts et al., 2013).

ასე ვე დად გე ნი ლი ა, რომ მო ზარ დ თა გენ დე
რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბი სა და გენ დე რის ძი ე
ბი სად მი ნე იტ რა ლურ მა და გულ გ რილ მა და მო
კი დე ბუ ლე ბამ (მაგ. ბავ შ ვის თ ვის ნე ბის დარ თ ვა, 
რომ სხვებს თა ვი სი შერ ჩე უ ლი სა ხე ლი უთხ რას, 
მაგ რამ მას თან მი მარ თე ბით ამ სა ხე ლის არ გა
მო ყე ნე ბა, ბავ შ ვის არ დაც ვა, რო დე საც ის თა ნა
ტო ლე ბის გან ან სკო ლის პერ სო ნა ლის გან დის
კ რი მი ნა ცი ას გა ნიც დის და საქ მე ში დამ ხ მა რე 
მე ქა ნიზ მე ბის (ფსიქოთერაპევტი, ან დამ ხ მა რე 
ჯგუ ფე ბი) არ ჩარ თ ვამ შე საძ ლო ა, უარ ყო ფი თი 
შე დე გე ბი გა მო იწ ვი ოს, რო გო რი ცაა დეპ რე სი ის 
სიმ პ ტო მა ტი კა (Pariseau et al., 2019). აქე დან გა

მომ დი ნა რე, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ მო ზარ დე ბის 
კითხ ვე ბი გენ დერ თან და კავ ში რე ბით არ უგუ ლე
ბელ ვ ყოთ და ისი ნი შე სა ბა მი სი ზრუნ ვის გა რე შე 
არ დავ ტო ვოთ. გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა
ნია სპე ცი ა ლის ტე ბის მი ერ ინ დი ვი დუ ა ლი ზე ბუ
ლი სა ჭი რო ე ბის მქო ნე მო ზარ დის ამოც ნო ბა, 
მხარ და ჭე რა და გენ დე რულ გა მო ხატ ვას თან, 
იდენ ტო ბას თან და გან სა ხი ე რე ბას თან და კავ
ში რე ბუ ლი სა ჭი რო ე ბე ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბა 
სხვა დას ხ ვა დრო სა და სივ რ ცე ში. მო ზარდს შე
საძ ლე ბე ლია მა თი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი სად მი 
სხვე ბის ტო ლე რან ტო ბის ჩა მო ყა ლი ბე ბის / მას ზე 
მორ გე ბის და ძა ბუ ლო ბას თან გა სამ კ ლა ვებ ლად 
დახ მა რე ბა დას ჭირ დეს (მაგ. Kuper, Lindley et 
al., 2019). მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ სპე ცი ა ლის
ტებ მა მშობ ლებ თან და სხვებ თან ითა ნამ შ რომ
ლონ, რა თა მათ გრძნო ბე ბის გა და მუ შა ვე ბა სა 
და გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის შე სა ხებ 
ინ ფორ მა ცი ის მი ღე ბა ში და ეხ მა რონ, რად გან ეს 
პრო ცე სი ხში რად უარ ყო ფი სა და მი უ ღებ ლო ბის 
რისკს ზრდის და ტო ლე რან ტო ბა სა და მიმ ღებ
ლო ბას უწყობს ხელს (მაგ. KatzWise et al., 2017).

დე ბუ ლე ბა 6.5
რე კო მენ და ცი ას გავ ცემთ რე პა რა ცი უ ლი და 
კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ის წი ნა აღ მ დეგ, რო მე
ლიც მიზ ნად ისა ხავს შეც ვა ლოს ადა მი ა ნის 
გენ დე რი და არ სე ბუ ლი გენ დე რუ ლი გა მო ხატ
ვა, რა თა ის და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქესს 
შე უ სა ბა მოს.

ზო გი ერ თ მა ჯან დაც ვის პრო ვა ი დერ მა, სე
კუ ლა რულ მა ან რე ლი გი ურ მა ორ გა ნი ზა ცი ამ და 
ოჯახ მა, შე იძ ლე ბა, მო ზარ დის გენ დე რუ ლი მრა
ვალ ფე როვ ნე ბის გა მო ხატ ვას ხე ლი შე უ შა ლოს, 
გარ და იმ გა მო ხატ ვი სა და ქცე ვი სა, რო მე ლიც 
და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქესს შე ე სა ბა მე ბა. 
შექ ცე ვა დი სო ცი ა ლუ რი გა მო ხატ ვის ან ტრან ზი
ცი ის დაბ ლოკ ვის ასე თი მცდე ლო ბე ბი შე იძ ლე ბა 
მო ი ცავ დეს ახალ გაზ რ დის მი ერ თვი თი დენ ტი
ფი ცი რე ბუ ლი სა ხე ლი სა და ნაც ვალ სა ხე ლე ბის 
არ გა მო ყე ნე ბას ან სა კუ თა რი თა ვის გა მო ხატ
ვის შეზღუდ ვას სა მოს სა და ვარ ცხ ნი ლო ბა ში 
(Craig et al., 2017; Green et al., 2020). ეს უარ
ყო ფი თად და მუხ ტუ ლი ქცე ვე ბი, რო გორც წე სი, 
მიზ ნად ისა ხავს გა აძ ლი ე როს შე ხე დუ ლე ბე ბი, 
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რომ ახალ გაზ რ დის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა/ გა
მო ხატ ვა უნ და შე ე სა ბა მე ბო დეს და ბა დე ბი სას 
მი ნი ჭე ბულ სქესს ან მო ლო დი ნებს, რო მე ლიც 
მას ეფუძ ნე ბა. იმ აქ ტი ვო ბებ მა და მიდ გო მებ
მა (რომელიც ზოგ ჯერ მო იხ სე ნი ე ბა რო გორც 
„მკურნალობა~), რო მე ლიც მიზ ნად ისა ხავ და, 
პი როვ ნე ბის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი სა და გა მო
ხატ ვის შეც ვ ლა სა და და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ 
სქეს თან შე თან ხ მე ბას, ნა ყო ფი არ გა მო ი ღო და 
მას გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ცვლი ლე ბა არ მოჰ
ყო ლია (Craig et al., 2017; Green et al., 2020). ჩვენ 
გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, ასე თი მცდე ლო ბე ბი 
აღარ გან მე ორ დეს, რად გან აღ მოჩ ნ და, რომ ისი
ნი არა ე ფექ ტი ა ნია და ფსი ქო ლო გი უ რი მდგო
მა რე ო ბის გა უ ა რე სე ბას თან არის და კავ ში რე ბუ
ლი (Craig et al., 2017; Green et al., 2020; Turban, 
Beckwith et al., 2020). 

კვლე ვე ბის დიდ მა ნა წილ მა, რო მე ლიც 
„კონვერსიულ თე რა პი ას~ და „რეპარაციულ 
თე რა პი ას~ აფა სებ და, გა მო იკ ვ ლია გენ დე რუ
ლი გა მო ხატ ვის (მასკულინობა ან ფე მი ნუ რო ბა) 
შეც ვ ლის მცდე ლო ბე ბის გავ ლე ნა სექსუალურ 
ორიენტაციასა და გენდერულ იდენტობაზე 
(APA, 2009; Burnes et al., 2016; Craig et al., 2017). 
ზო გი ერ თი ასე თი მცდე ლო ბა ფო კუ სი რე ბუ ლი 
იყო რო გორც გენ დე რულ იდენ ტო ბა ზე, ისე გა
მო ხატ ვა ზე (AACAP, 2018). კონ ვერ სი უ ლი/ რე პა
რა ცი უ ლი თე რა პია და კავ ში რე ბუ ლია გაზ რ დილ 
შფოთ ვას თან, დეპ რე სი ას თან, სუ ი ცი დუ რი აზ
რებ თან, სუ ი ცი დის მცდე ლო ბებ თან და ჯან დაც
ვის სერ ვი სე ბის თა ვი დან აცი ლე ბას თან (Craig et 
al., 2017; Green et al., 2020; Turban, Beckwith et 
al., 2020). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ზო გი ერ თი 
კვლე ვა მა თი მე თო დო ლო გი ე ბი სა და დას კ ვ ნე ბის 
გა მო გა აკ რი ტი კეს (მაგ. D’Angelo et al., 2020), 
ამან არ უნ და და აკ ნი ნოს ფაქ ტი, რომ პი როვ ნე
ბის იდენ ტო ბის შე საც ვ ლე ლად გან ხორ ცი ე ლე
ბუ ლი ზო მე ბი და ძა ლის ხ მე ვა კლი ნი კუ რად და 
ეთი კუ რად მი უ ღე ბე ლი ა. ჩვე ნი რე კო მენ და ცი ა ა, 
უარი ით ქ ვას ნე ბის მი ე რი სა ხის კონ ვერ სი ა სა ან 
პი როვ ნე ბის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შეც ვ ლის 
მცდე ლო ბებ ზე, რად გან 1) რო გორც სე კუ ლა
რუ ლი, ისე რე ლი გი ა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი მცდე
ლო ბე ბი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის / გა მო ხატ ვის 
შე საც ვ ლე ლად კავ შირ შია ნე გა ტი ურ ფსი ქო ლო
გი ურ ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბას თან, რო მე ლიც ზრდას

რულ ასაკ შიც გრძელ დე ბა (Turban, Beckwith et 
al., 2020); და 2) არ სე ბობს უფ რო მნიშ ვ ნე ლო ვა
ნი ეთი კუ რი მი ზე ზე ბი, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბე ბის პა ტი ვის ცე მას ხაზს უს ვამს.

რო დე საც ახალ გაზ რ და ადა მი ა ნებს მა თი 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გა მოკ ვ ლე ვა ში ვეხ მა
რე ბით, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია გან ვი ხი ლოთ შე საძ ლო 
ფაქ ტო რე ბი, რო მე ლიც მა თი გენ დე რის გა მოც
დი ლე ბა სა და აღ ქ მა ზე ახ დენს გავ ლე ნას. ამის 
გა კე თე ბა, რო დე საც ეს მო ზარ დის მი ერ სა კუ
თა რი თა ვის აღ მო ჩე ნის კონ ტექ ს ტ ში ხდე ბა, არ 
მი იჩ ნე ვა „რეპარაციულ თე რა პი ად~, თუ პირ ვე
ლად ამო ცა ნას რო მე ლი მე კონ კ რე ტუ ლი გენ დე
რუ ლი იდენ ტო ბის ან გა მო ხატ ვის წა ხა ლი სე ბა 
ან შეც ვ ლა არ წარ მო ად გენს (AACAP, 2018; იხ. 
დე ბუ ლე ბა 6.2). იმის უზ რუნ ველ სა ყო ფად, რომ 
ეს კვლე ვა ძი ე ბა თე რა პი უ ლი იყოს, ჩვენ გირ
ჩევთ გა მო ი ყე ნოთ აფირ მა ცი უ ლი მსჯე ლო ბა 
და მხარ დამ ჭე რი ტო ნი იმის გან ხილ ვი სას, თუ 
რა ნა ბი ჯე ბი იქ ნა მო სინ ჯუ ლი, გან ხი ლუ ლი და 
და გეგ მი ლი ახალ გაზ რ დე ბის გენ დე რუ ლი გა მო
ხატ ვის თ ვის. ეს სა დის კუ სიო თე მე ბი შე იძ ლე
ბა მო ი ცავ დეს იმას, თუ რა იყო გა მო სა დე გი ან 
აფირ მა ცი უ ლი, რა იყო უსარ გებ ლო ან შე მა წუ
ხე ბე ლი და რა ტომ. ჩვენ გირ ჩევთ, გა მო ი ყე ნოთ 
აფირ მა ცი უ ლი პა სუ ხე ბი ამ ნა ბი ჯებ თან და დის
კუ სი ებ თან და კავ ში რე ბით, რო გორც ეს ზრუნ
ვის სტან დარ ტე ბი 8 ის დე ბუ ლე ბა 6.4შია აღ
წე რი ლი.

დე ბუ ლე ბა 6.6
ჩვენ ვთა ვა ზობთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან მო ზარ დებს გულ მ კერ დის შე მოკ ვ რა სა 
და სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის კონ ტუ რე ბის და მალ
ვის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცია მი ა წო დონ, სარ გებ
ლი სა და რის კე ბის მი მო ხილ ვის ჩათ ვ ლით.

ტგმ ახალ გაზ რ დებ მა შე საძ ლო ა, გულ მ კერ
დი სა და სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის ანა ტო მი ას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი დის ტ რე სი გა ნი ცა დონ. ისე თი 
პრაქ ტი კე ბი, რო გო რი ცაა გულ მ კერ დის შე მოკ
ვ რა, გულ მ კერ დის და მალ ვა, სას ქე სო ორ გა ნო ე
ბის შე კეც ვა და სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის კონ ტუ რე
ბის და მალ ვა, არის შექ ცე ვა დი არა სა მე დი ცი ნო 
ჩა რე ვე ბი, რომ ლე ბიც შე საძ ლო ა, ამ დის ტ რე სის 
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შემ სუ ბუ ქე ბას და ეხ მა როს (CallenLorde, 2020a, 
2020b; Deutsch, 2016a; OlsonKennedy, 
Rosenthal et al., 2018; Transcare BC, 2020). მნიშ
ვ ნე ლო ვა ნი ა, შე ფას დეს დის ტ რე სის ხა რის ხი, 
რო მე ლიც ფი ზი კურ გან ვი თა რე ბას თან ან ანა
ტო მი ას თა ნაა და კავ ში რე ბუ ლი. დის ტ რე სის მო
საგ ვა რებ ლად ასე ვე სა ჭი როა ახალ გაზ რ დე ბის 
გა ნათ ლე ბა პო ტენ ცი უ რი არა სა მე დი ცი ნო ინ
ტერ ვენ ცი ე ბის შე სა ხებ და ამ ინ ტერ ვენ ცი ე ბის 
უსაფ რ თხო გა მო ყე ნე ბის გან ხილ ვა. 

გულ მ კერ დის შე მოკ ვ რა გულ მ კერ დის უფ რო 
ბრტყე ლი ხა ტის შე საქ მ ნე ლად მკერ დის ქსო ვი
ლის შე კუმ შ ვას გუ ლის ხ მობს. კვლე ვე ბი ცხად
ყოფს, რომ ტრან ს გენ დე რი მა მა კა ცი პა ცი ენ
ტე ბის 87%მდე ამ მე თოდს მი მარ თავს (Jones, 
2015; Peitzmeier, 2017). შე მოკ ვ რის მე თო დე ბი 
შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს კო მერ ცი უ ლი ბა ინ დე რე
ბის, სპორ ტუ ლი ბან და ჟე ბის, მა ი სუ რე ბის ფე ნე
ბის, სპორ ტუ ლი ბან და ჟე ბის ფე ნე ბის, ელას ტი
უ რი ბინ ტე ბის ან სხვა სახ ვე ვე ბის გა მო ყე ნე ბას 
(Peitzmeier, 2017). ამ ჟა მად, ახალ გაზ რ დე ბის უმე
ტე სო ბა იუწყე ბა, რომ შე მოკ ვ რის პრაქ ტი კის შე
სა ხებ ინ ფორ მა ცი ას თა ნა ტო ლე ბის გან შემ დ გა რი 
ონ ლა ინ გა ერ თი ა ნე ბე ბი დან იღე ბენ (Julian, 2019). 
პრო ვა ი დე რებს შე უძ ლი ათ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი რო ლი 
შე ას რუ ლონ იმა ში, რომ ახალ გაზ რ დებ მა ზუს ტი 
და სან დო გულ მ კერ დის შე მოკ ვ რის პო ტენ ცი უ რი 
სარ გებ ლი სა და რის კე ბის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცია 
მი ი ღონ. გარ და ამი სა, პრო ვა ი დე რებს შე უძ ლი ათ 
პა ცი ენ ტებს უსაფ რ თხო სა ვალ დე ბუ ლო პრაქ ტი
კის შე სა ხებ კონ სულ ტა ცი ე ბი გა უ წი ონ და ჯან მ
რ თე ლო ბის პო ტენ ცი უ რი უარ ყო ფი თი ეფექ ტე ბი 
გა ა კონ ტ რო ლონ. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ არ სე
ბობს შე მოკ ვ რის პო ტენ ცი უ რი უარ ყო ფი თი ფი
ზი კუ რი ზე მოქ მე დე ბა, ახალ გაზ რ დებ მა, რომ ლე
ბიც ამას აკე თე ბენ, შე საძ ლოა ბევ რის სარ გე ბე ლი 
ნა ხონ, მათ შო რის დის კომ ფორ ტის შემ ცი რე ბა, 
მე ტი უსაფ რ თხო ე ბა და გენ დე რის არას წო რად 
ამოც ნო ბის ნაკ ლე ბი შემთხვევები (Julian, 2019). 
ახალ გაზ რ დებ ში გულ მ კერ დის შე მოკ ვ რის სა
ერ თო ზო გა დი გავ ლე ნა ჯან მ რ თე ლო ბა ზე ზურ
გის / მ კერ დის ტკი ვილს, ქო შინს და გა და ხუ რე ბას 
მო ი ცავს (Julian, 2019). უფ რო სე რი ო ზუ ლი ნე
გა ტი უ რი ზე მოქ მე დე ბა ჯან მ რ თე ლო ბა ზე, რო
გო რი ცაა კა ნის ინ ფექ ცი ე ბი, რეს პი რა ტო რუ ლი 
ინ ფექ ცი ე ბი და ნეკ ნე ბის მო ტე ხი ლო ბე ბი იშ ვი

ა თია და მოზ რ დი ლებ ში გულ მ კერ დის შე მოკ
ვ რას თა ნაა და კავ ში რე ბუ ლი (Peitzmeier, 2017). 
ახალ გაზ რ დებს უნ და მივ ცეთ რჩე ვა, გა მო ი ყე
ნონ მხო ლოდ ის მე თო დე ბი, რომ ლე ბიც შეკ ვ რის
თ ვის უსაფ რ თხო დაა მიჩ ნე უ ლი ა, რო გო რი ცაა 
ბა ინ დე რე ბი, რომ ლე ბიც სპე ცი ა ლუ რად გენ დე
რუ ლი მრა ვალ ფე რო ვა ნი პო პუ ლა ცი ის თ ვი საა 
შექ მ ნი ლი, რა თა ჯან მ რ თე ლო ბის სე რი ო ზუ ლი 
უარ ყო ფი თი ზე მოქ მე დე ბის რის კი შემ ცირ დეს. 
მე თო დე ბი, რომ ლე ბიც მიჩ ნე უ ლია შეკ ვ რის თ ვის 
საფ რ თხის შემ ც ვე ლად, ლენ ტის, ბან და ჟი სა და 
პლას ტ მა სის გა მო ყე ნე ბას მო ი ცავს, რად გან მათ 
შე უძ ლი ათ სის ხ ლის ნა კა დის შეზღუდ ვა, კა ნის 
და ზი ა ნე ბა და სუნ თ ქ ვის შეზღუდ ვა გა მო იწ ვი ონ. 
თუ ახალ გაზ რ დე ბი გულ მ კერ დის შე მოკ ვ რას თან 
და კავ ში რე ბით ჯან მ რ თე ლო ბა ზე უარ ყო ფით ზე
მოქ მე დე ბას აღ ნიშ ნა ვენ, ეს უნ და გა ნი ხი ლოს 
გენ დე რის დამადასტურებელმა სა მე დი ცი ნო 
პრო ვა ი დერ მა, რო მელ საც ტგმ ახალ გაზ რ დებ
თან მუ შა ო ბის გა მოც დი ლე ბა აქვს. სას ქე სო ორ
გა ნო ე ბის კონ ტუ რე ბის და მალ ვა არის პე ნი სი სა 
და სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის გან ლა გე ბის პრაქ ტი
კა გე ნი ტა ლუ რი კონ ტუ რე ბის ხილ ვა დო ბის შე
სამ ცი რებ ლად. პრო ცე დუ რა მო ი ცავს პე ნი სი სა 
და სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის მო თავ სე ბას ფე ხებს 
შო რის ან სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის სა ზარ დუ ლის 
არე ში და მალ ვას და პე ნი სის ფე ხებს შო რის უკან 
გა წე ვას. რო გორც წე სი, სას ქე სო ორ გა ნო ე ბი 
ად გილ ზე ფიქ სირ დე ბა საც ვ ლე ბით ან დე ზით, 
სა მო სით, რომ ლის დამ ზა დე ბა ან შე ძე ნა შე საძ
ლე ბე ლი ა. მოზ რ დი ლებ ში სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის 
კონ ტუ რე ბის და მალ ვის სპე ცი ფი კუ რი რის კე ბი
სა და სარ გებ ლის შე სა ხებ კვლე ვე ბი მწი რი ა, ხო
ლო მო ზარ დებ ში ასე თი კვლე ვა არ ჩა ტა რე ბუ ლა. 
წი ნა კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ მჭიდ რო საც ვა ლი 
სპერ მის კონ ცენ ტ რა ცი ის და მოძ რა ო ბის დაქ
ვე ი თე ბას თა ნაა და კავ ში რე ბუ ლი. გარ და ამი სა, 
სკრო ტუ მის მო მა ტე ბულ მა ტემ პე რა ტუ რამ, შე
საძ ლოა სპერ მის მა ხა სი ა თებ ლე ბი გა ა უ ა რე სოს, 
და თე ო რი უ ლად სპერ მა ტო გე ნეზ სა და ნა ყო ფი ე
რე ბა ზე უარ ყო ფი თად იმოქ მე დოს (Marsh, 2019), 
თუმ ცა არ არ სე ბობს სა ბო ლოო კვლე ვე ბი, რომ
ლე ბიც ამ არა სა სურ ველ შე დე გებს აფა სე ბენ. 
ახალ გაზ რ დებ ში ამ პრო ცე დუ რის სპე ცი ფი კუ რი 
სარ გე ბე ლი სა და რის კე ბის და სად გე ნად სა ჭი როა 
შემ დ გო მი კვლე ვე ბი.
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დე ბუ ლე ბა 6.7
ჩვენ ვთა ვა ზობთ სპე ცი ა ლის ტებს, გა ნი ხი
ლონ მენ ს ტ რუ ა ცი ის დამ თ რ გუნ ვე ლი აგენ ტე
ბის და ნიშ ვ ნა მო ზარ დე ბის თ ვის, რომ ლებ საც 
აქვთ გენდერული შეუთავსებლობა, და რომ
ლებ საც არ სურთ ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ა, 
ან რომ ლებ საც სურთ, მაგ რამ ტეს ტოს ტე რო
ნუ ლი თე რა პია ჯერ არ და უწყი ათ, ან ტეს
ტოს ტე რო ნის თე რა პი ას თან ერ თად და ნიშ ნონ 
მენ ს ტ რუ ა ცი ის დამ თ რ გუნ ვე ლი აგენ ტე ბი შუ
ა ლე დუ რი სის ხ ლ დე ნის თ ვის.

გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ახალ გაზ
რ დებ თან მენ ს ტ რუ ა ცი ის დამ თ რ გუნ ვე ლი მე
დი კა მენ ტე ბის ხელ მი საწ ვ დო მი ვა რი ან ტე ბის 
გან ხილ ვი სას, სპე ცი ა ლის ტებ მა გა დაწყ ვე ტი
ლე ბის გენ დე რუ ლი ენა (მაგ. ჰკითხონ პა ცი
ენ ტებს, რო მელ ტერ მი ნებს იყე ნე ბენ მენ ს ტ
რუ ა ცი ის, რეპ რო დუქ ცი უ ლი ორ გა ნო ე ბი სა და 
სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის აღ სა წე რად) უნ და ჩარ
თონ და შე ას რუ ლონ ფი ზი კუ რი გა მოკ ვ ლე ვე ბი 
ფრთხი ლად, გენ დე რის მი მართ პა ტი ვის ცე მით 
(Bonnington et al., 2020; Krempasky et al., 2020). 
არ არ სე ბობს ფორ მა ლუ რი კვლე ვა, რო მე ლიც 
აფა სებს, თუ რო გორ შე იძ ლე ბა მენ ს ტ რუ ა ცი
ის დათ რ გუნ ვამ გენ დე რულ შე უ თავ სებ ლო ბა ზე 
და /ან დის ფო რი ა ზე გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს. თუმ
ცა, მენ ს ტ რუ ა ლუ რი დათ რ გუნ ვის გა მო ყე ნე ბა 
შე იძ ლე ბა იყოს საწყი სი ინ ტერ ვენ ცი ა, რო მე
ლიც შემ დ გო მი გენ დე რუ ლი ზრუნ ვის მიზ ნე
ბის და სახ ვის, სხვა ფსი ქი კუ რი პრობ ლე მე ბის 
მოგ ვა რე ბის ან ორი ვეს სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა, 
გან სა კუთ რე ბით მათ თ ვის, ვინც საშ ვი ლოს ნოს 
არა სა სურ ვე ლი სის ხ ლ დე ნის გა მო გენ დე რუ ლი 
დის ფო რი ის გა უ ა რე სე ბას გა ნიც დის (იხილეთ 
დე ბუ ლე ბა 6.12d; Mehringer & Dowshen, 2019). 
რო დე საც ტეს ტოს ტე რო ნი არ გა მო ი ყე ნე ბა, 
მენ ს ტ რუ ა ცი ის დათ რ გუნ ვა პრო გეს ტი ნის სა
შუ ა ლე ბი თაა შე საძ ლე ბე ლი. მენ ს ტ რუ ა ლუ რი 
დარ ღ ვე ვე ბის გა მო რიცხ ვის მიზ ნით, მენ ს
ტ რუ ა ცი ის დათ რ გუნ ვამ დე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია 
მენ ს ტ რუ ა ცი ის შე სა ხებ დე ტა ლუ რი ის ტო რი
ის მო პო ვე ბა და შე ფა სე ბა (Carswell & Roberts, 
2017). მენ ს ტ რუ ა ცი ის დამ თ რ გუნ ვე ლი მე დი კა
მენ ტე ბის შე სა ხებ დის კუ სი ის ფარ გ ლებ ში, აგ
რეთ ვე უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს კონ ტ რა ცეფ ცი ის 
აუცი ლებ ლო ბა, ეფექ ტუ რო ბა და ინ ფორ მა ცია 

მენ ს ტ რუ ა ცი ის დამ თ რ გუნ ვე ლი მე დი კა მენ ტე
ბის შე სა ხებ (Bonnington et al., 2020). მენ ს ტ რუ
ა ცი ის დათ რ გუნ ვის სხვა დას ხ ვა ვა რი ან ტე ბი, 
რო გო რი ცაა კომ ბი ნი რე ბუ ლი ეს ტ რო გენ  პ რო
გეს ტე რო ნუ ლი მე დი კა მენ ტე ბი, პე რო რა ლუ რი 
პრო გეს ტი ნე ბი, პრო გეს ტი ნის კან ქ ვე შა იმ პ
ლან ტე ბი და ინ ტ რა უ ტე რი ნუ ლი მოწყო ბი ლო ბე
ბი, ინ დი ვი დუ ა ლუ რი მკურ ნა ლო ბის გეგ მე ბის 
შე სას რუ ლებ ლად, ხელ მი საწ ვ დო მო ბის, ღი
რე ბუ ლე ბის, სა დაზღ ვე ვო და ფარ ვი სა და ასე
ვე უკუჩ ვე ნე ბე ბი სა და გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის 
გათ ვა ლის წი ნე ბით უნ და იყოს შე მო თა ვა ზე ბუ
ლი (Kanj et al., 2019).

მხო ლოდ პრო გეს ტი ნის შემ ც ვე ლი ჰორ მო ნუ
ლი მე დი კა მენ ტე ბი არის ვა რი ან ტი გან სა კუთ
რე ბით იმ ტრან ს გენ დე რი მა მა კა ცე ბის თ ვის ან 
არა ბი ნა რუ ლი ახალ გაზ რ დე ბის თ ვის, რომ ლე
ბიც ეს ტ რო გე ნის შემ ც ვე ლი სა მე დი ცი ნო თე
რა პი ე ბით და ინ ტე რე სე ბუ ლე ბი არ არი ან, ასე ვე 
იმ პი რე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც რო გორც თრომ
ბო ემ ბო ლი უ რი მოვ ლე ნე ბის რის კის ქვეშ არი
ან ან რომ ლებ საც ეს ტ რო გე ნო თე რა პი ის სხვა 
უკუჩ ვე ნე ბე ბი აქვთ (Carswell & Roberts, 2017). 
მხო ლოდ პრო გეს ტი ნის შემ ც ვე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
მე დი კა ცი ე ბი მო ი ცავს ორა ლურ პრო გეს ტი
ნებს, დე პო მედ როქ სიპ რო გეს ტე რო ნის ინექ
ცი ას, ეტო ნო გეს ტ რე ლის იმ პ ლან ტა ცი ას და 
ლე ვო ნორ გეს ტ რე ლის სპი რალს (Schwartz et al., 
2019). მხო ლოდ პრო გეს ტი ნის შემ ც ვე ლი ჰორ
მო ნუ ლი ვა რი ან ტე ბი გან ს ხ ვავ დე ბა მენ ს ტ რუ
ა ლუ რი დათ რ გუნ ვის მიღ წე ვის ეფექ ტუ რო ბის 
თვალ საზ რი სით და აქვთ ამე ნო რე ის მიღ წე ვის 
უფ რო და ბა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი, ვიდ რე კომ ბი ნი
რე ბულ ორა ლუ რ კონ ტ რა ცეფ ცი ას (Pradhan 
& GomezLobo, 2019). შე სა ბა მი სი კლი ნი კუ რი 
კვლე ვე ბის უფ რო დე ტა ლუ რი აღ წე რა წარ
მოდ გე ნი ლია მე12 თავ ში – ჰორ მო ნო თე რა პი ა. 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა ინ დი ვი დის სა
სურ ველ მე თოდ თან და კავ ში რე ბით გა დაწყ ვე
ტი ლე ბა ვა რა უ დით არ უნ და მი ი ღონ, რად გან 
ზო გი ერ თ მა ტრან ს სექ სუ ალ მა მო ზარ დ მა მა
მა კაც მა შე საძ ლო ა, უპი რა ტე სო ბა ვა გი ნა ლურ 
რგო ლებს ან ინ ტ რა უ ტე რი ნულ იმ პ ლან ტებს მი
ა ნი ჭოს (Akgul et al., 2019). მი უ ხე და ვად იმი სა, 
რომ ჰორ მო ნუ ლი მე დი კა მენ ტე ბი პო ტენ ცი უ რი 
გან წყო ბის ლა ბი ლუ რო ბი სა და დეპ რე სი უ ლი 
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ეფექ ტე ბის მო ნი ტო რინგს სა ჭი რო ებს, არა
ნამ კურ ნა ლე ვი მენ ს ტ რუ ა ლუ რი დათ რ გუნ ვის 
სარ გე ბე ლი და რის კი გენ დე რუ ლი დის ფო რი
ის ფონ ზე ინ დი ვი დუ ა ლუ რად უნ და შე ფას დეს. 
ზო გი ერთ პა ცი ენტს შე უძ ლია აირ ჩი ოს კომ ბი
ნი რე ბუ ლი პე რო რა ლუ რი კონ ტ რა ცეფ ცი ა, რო
მე ლიც მო ი ცავს ეთი ნილ ეს ტ რა დი ო ლის სხვა
დას ხ ვა კომ ბი ნა ცი ებს სხვა დას ხ ვა დო ზე ბით და 
პრო გეს ტი ნებს (Pradhan & GomezLobo, 2019). 
კომ ბი ნი რე ბუ ლი ორა ლუ რი კონ ტ რა ცეპ ტი ვე
ბის ეთი ნილ ეს ტ რა დი ო ლის კომ პო ნენ ტე ბის 
და ბა ლი დო ზა და კავ ში რე ბუ ლია საშ ვი ლოს
ნო დან მო მა ტე ბულ სის ხ ლ დე ნას თან. უწყ ვე ტი 
კომ ბი ნი რე ბუ ლი ორა ლუ რი კონ ტ რა ცეპ ტი ვე ბი 
შე იძ ლე ბა გა მო ყე ნე ბუ ლი იყოს მენ ს ტ რუ ა ლუ რი 
ციკ ლის უწყ ვე ტი ჩახ შო ბის უზ რუნ ველ სა ყო
ფად და მა თი მი წო დე ბა ტრან ს დერ მა ლუ რი ან 
ვა გი ნა ლუ რი რგო ლე ბის გზი თაა შე საძ ლე ბე ლი. 

გო ნა დოტ რო პი ნის გა მო მა თა ვი სუფ ლე ბე ლი 
ჰორ მო ნის (GnRH) ანა ლო გე ბის გა მო ყე ნე ბამ 
ასე ვე შე საძ ლო ა, მენ ს ტ რუ ა ცი ის დათ რ გუნ ვა 
გა მო იწ ვი ოს. თუმ ცა, აღ ნიშ ნუ ლი მე დი კა მენ
ტის ამ მიზ ნით გა მო ყე ნე ბამ დე რე კო მენ დე ბუ
ლია დად გინ დეს, რომ გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი ახალ გაზ რ დე ბი აკ მა ყო ფი ლებ დ ნენ 
გა მო ყე ნე ბის კრი ტე რი უ მებს (როგორც ასა ხუ
ლია დე ბუ ლე ბა 6.12ში), (Carswell & Roberts, 
2017; Pradhan & GomezLobo, 2019). მენ ს
ტ რუ ა ცი ის დათ რ გუნ ვის მე დი კა მენ ტე ბი შე
საძ ლო ა, ნაჩ ვე ნე ბი იყოს, რო გორც შუ ა ლე
დუ რი წა მა ლი ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ით 
მენ ს ტ რუ ა ცი ის დათ რ გუნ ვის მო ლო დინ ში, ან 
რო გორც დამ ხ მა რე თე რა პია საშ ვი ლოს ნოს 
სის ხ ლ დე ნის დროს, რო მე ლიც შე საძ ლო ა, ეგ
ზო გე ნუ რი ტეს ტოს ტე რო ნის გა მო ყე ნე ბი სას 
გან ვი თარ დეს. რო დე საც ეგ ზო გე ნუ რი ტეს
ტოს ტე რო ნი გა მო ი ყე ნე ბა რო გორც გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნი, მენ ს ტ რუ ა ცი ის 
დათ რ გუნ ვა ჩვე უ ლებ რივ თე რა პი ის პირ ველ 
ექვს თვე ში მი იღ წე ვა (Ahmad & Leinung, 2017). 
თუმ ცა, სა სი ცოცხ ლოდ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია მო
ზარ დე ბის ინ ფორ მი რე ბა, რომ შე საძ ლო ა, ამე
ნო რე ის ფონ ზე ოვუ ლა ცია და ორ სუ ლო ბა მა
ინც გან ვი თარ დეს (Gomez et al., 2020; Kanj et 
al., 2019).

დე ბუ ლე ბა 6.8
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს შე ი ნარ ჩუ ნონ მუდ მი ვი ურ თი
ერ თო ბა გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან და 
ტრან ს გენ დერ მო ზარ დ თან და ნე ბის მი ერ მე
ურ ვეს თან, რა თა სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის 
დათ რ გუნ ვის მკურ ნა ლო ბის, ჰორ მო ნუ ლი 
მკურ ნა ლო ბი სა და გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ
ლი ქი რურ გი ის ხან გ რ ძ ლი ვო ბის გან მავ ლო
ბა ში ტრან ზი ცი ის მიღ წე ვამ დე მო ზარდს გა
დაწყ ვე ტი ლე ბე ბის მი ღე ბა ში და ეხ მა რონ.

ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბი, რომ ლებ საც 
აქვთ ექ ს პერ ტი ზა ბავ შ ვ თა და მო ზარ დ თა გან ვი
თა რე ბა ში, რო გორც ეს აღ წე რი ლია დე ბუ ლე ბა
ში 6.1, ახალ გაზ რ და ადა მი ა ნე ბის გან გ რ ძო ბით 
ზრუნ ვა ში მნიშ ვ ნე ლო ვან როლს ას რუ ლე ბენ. 
მო ზარ დე ბი სა და მა თი ოჯა ხე ბის მხარ და ჭე რა 
სა ჭი რო ებს მუდ მივ და ფრთხილ მიდ გო მას გან
ვი თა რე ბის პერ ს პექ ტი ვი დან, რომ ლ შიც დრო თა 
გან მავ ლო ბა ში ახალ გაზ რ დის გან ვი თა რე ბა დი 
ემო ცი უ რი სიმ წი ფი სა და ზრუნ ვის სა ჭი რო ე ბე
ბი უფ რო და უფ რო გა მო იკ ვე თე ბა. იმის გა მო, 
რომ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო
ბის გზე ბი ინ დი ვი დუ ა ლუ რი ტგმ მო ზარ დე ბის 
სა ჭი რო ე ბე ბი სა და გა მოც დი ლე ბის მი ხედ ვით 
გან ს ხ ვავ დე ბა, ამ მკურ ნა ლო ბა ზე გა დაწყ ვე ტი
ლე ბის მი ღე ბა (სქესობრივი მომ წი ფე ბის დათ
რ გუნ ვა, ეს ტ რო გე ნე ბი /ან დ რო გე ნე ბი, გენ დ რის 
და დას ტუ რე ბის ოპე რა ცი ე ბი) შე საძ ლო ა, დრო ის 
სხვა დას ხ ვა მო მენ ტ ში რამ დე ნი მე წლის გან მავ
ლო ბა ში გაგ რ ძელ დეს. გრძელ ვა დი ა ნი კვლე ვა, 
რო მე ლიც აჩ ვე ნებ და პუ ბერ ტა ტის დათ რ გუნ
ვის და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო
ნის მკურ ნა ლო ბის (GAHT) სარ გე ბელს, ჩა ტარ და 
გა რე მო ში, რო მელ შიც მო ზარ დებ ს /ო ჯა ხებ სა 
და მულ ტი დის ციპ ლი ნურ გუნდს შო რის უწყ ვე
ტი კო მუ ნი კა ცია შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი იყო (de Vries 
et al., 2014).

კლი ნი კუ რი და წე სე ბუ ლე ბე ბი, რომ ლე ბიც 
კლი ნი კურ შეხ ვედ რებს უფ რო დიდ დროს უთ მო
ბენ, მო ზარ დებ სა და მზრუნ ვე ლებს სა შუ ა ლე ბას 
აძ ლე ვენ, ერ თ მა ნეთს ემო ცი უ რი კე თილ დღე ო
ბის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი ას პექ
ტე ბი (მაგ. ოჯა ხის დი ნა მი კა, სკო ლა, რო მან ტი უ
ლი და სექ სუ ა ლუ რი გა მოც დი ლე ბა) გა უ ზი ა რონ, 
რაც გენ დე რის და დას ტუ რე ბის ინ დი ვი დუ ა ლურ 
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მკურ ნა ლო ბა სა და მას თან და კავ ში რე ბულ გა
დაწყ ვე ტი ლე ბებს კონ ტექ ს ტუ ა ლუ რად გან ხილ
ვის სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა, რო გორც ეს ამ თავ შია 
აღ წე რი ლი. მუდ მი ვი კლი ნი კუ რი ურ თი ერ თო ბა 
შე იძ ლე ბა დამ ყარ დეს სხვა დას ხ ვა გა რე მო ში, 
იქ ნე ბა ეს მულ ტი დის ციპ ლი ნურ გუნ დ თან თუ 
სხვა დას ხ ვა ად გი ლას მო მუ შა ვე სპე ცი ა ლის ტებ
თან, რომ ლე ბიც ერ თ მა ნეთ თან თა ნამ შ რომ ლო
ბენ. გენ დე რუ ლი მზრუნ ვე ლო ბის სპე ცი ა ლი
ზე ბულ ცენ ტ რებ ში წვდო მის შე საძ ლებ ლო ბის 
ფარ თო ცვა ლე ბა დო ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, 
გან სა კუთ რე ბით მარ გი ნა ლი ზე ბუ ლი ჯგუ ფე ბის
თ ვის, რომ ლე ბიც სერ ვი სებ ზე ხელ მი საწ ვ დო მო
ბის უთა ნას წო რო ბას აღ ნიშ ნა ვენ, მნიშ ვ ნე ლო
ვა ნია ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა ზრუნ ვის 
ბა რი ე რე ბის არ სე ბო ბა შე ა ფა სონ და მოქ ნი ლო
ბა შე ი ნარ ჩუ ნონ, რო დე საც გან საზღ ვ რა ვენ, თუ 
რო გო რი კლი ნი კუ რი ურ თი ერ თო ბა შე იძ ლე ბა 
დამ ყარ დეს კონ კ რე ტულ კონ ტექ ს ტ ში.

მუდ მივ მა კლი ნი კურ მა ურ თი ერ თო ბამ, რო
მე ლიც ახალ გაზ რ დებ ში მე დე გო ბას აუმ ჯო ბე
სებს და ეხ მა რე ბა მშობ ლებ ს / მ ზ რუნ ვე ლებს, 
რომ ლებ საც შე საძ ლოა სა კუ თა რი მკურ ნა ლო ბის 
სა ჭი რო ე ბე ბი ჰქონ დეთ, სა ბო ლო ოდ – სა ჭი რო ე
ბის შემ თხ ვე ვა ში – შე იძ ლე ბა, მშობ ლებ ში ტო
ლე რან ტო ბის ამაღ ლე ბამ დე მიგ ვიყ ვა ნოს რაც 
ახალ გაზ რ დებ ში ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
უკე თეს შე დე გებ თა ნაა და კავ ში რე ბუ ლი (Ryan, 
Huebner et al., 2009).

დე ბუ ლე ბა 6.9
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, ტრან ზი ცი ის დაწყე ბამ დე ჩარ თონ 
შე სა ბა მი სი დის ციპ ლი ნე ბი, მათ შო რის ფსი ქი
კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბი სა და სა მე დი ცი ნო სპე
ცი ა ლის ტე ბი, რა თა მი ი ღონ გა დაწყ ვე ტი ლე
ბა იმის შე სა ხებ, არის თუ არა გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი და ტრან ს გენ დე რი მო ზარ
დე ბის თ ვის სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დათ რ
გუნ ვა, ჰორ მო ნე ბის დაწყე ბა ან გენ დერ თან 
და კავ ში რე ბუ ლი ოპე რა ცია სა უ კე თე სო არ ჩე
ვა ნი და შე ნარ ჩუნ დე ბა თუ არა შე დე გი მთე ლი 
კურ სის გან მავ ლო ბა ში.

გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის / გენ დე რუ ლი შე უ
თავ სებ ლო ბის მქო ნე ტგმ მო ზარ დებ მა, რომ ლე

ბიც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო 
და ქი რურ გი ულ მკურ ნა ლო ბას სა ჭი რო ე ბენ, შე
საძ ლოა სხვა დას ხ ვა დის ციპ ლი ნის ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტის ჩარ თუ ლო ბით დი დი სარ გე ბე
ლი ნა ხონ. ტგმ მო ზარ დებ ზე ზრუნ ვა მო ი ცავს: 
1) დი აგ ნოს ტი კურ გან ხილ ვებს (იხ. დე ბუ ლე ბე ბი 
6.3, 6.12a და 6.12b), რო მელ საც გენ დე რის სა
კითხებ ში სპე ცი ა ლი ზე ბუ ლი ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტი ატა რებს (როგორც ეს გან საზღ ვ რუ ლია 
6.1ში), რო ცა ეს შე საძ ლე ბე ლია და აუცი ლე ბე
ლი ა; 2) გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მე დი კა
მენ ტუ რი და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის დროს 
მე დი კა მენ ტე ბის და ნიშ ვ ნას, მარ თ ვა სა და მო ნი
ტო რინგს, რაც სპე ცი ა ლის ტის შე სა ბა მის სა მე
დი ცი ნო/ ქი რურ გი ულ მომ ზა დე ბას მო ითხოვს. 
ძი რი თა დი დის ციპ ლი ნე ბის სია მო ი ცავს, მაგ
რამ არ შე მო ი ფარ გ ლე ბა, მხო ლოდ მო ზარ დ
თა მე დი ცი ნით / პირ ვე ლა დი ზრუნ ვით, ენ დოკ
რი ნო ლო გი ით, ფსი ქო ლო გი ით, ფსი ქი ატ რი ით, 
მეტყ ვე ლე ბის /ე ნის პა თო ლო გი ით, სო ცი ა ლუ რი 
სამ სა ხუ რით, დამ ხ მა რე პერ სო ნა ლი თა და ქი
რურ გი უ ლი ჯგუ ფით.

წარ მოდ გე ნილ მა მტკი ცე ბუ ლე ბებ მა აჩ ვე ნა, 
რომ ტრან ს გენ დე რი ახალ გაზ რ დე ბი, რომ ლე
ბიც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ მკურ ნა ლო ბას 
მულ ტი დის ციპ ლი ნურ გენ დე რულ კლი ნი კებ ში 
იღე ბენ, კლი ნი კურ სარ გე ბელს ნა ხუ ლო ბენ (de 
Vries et al., 2014; Kuper et al., 2020; Tollit et al., 
2019). და ბო ლოს, მო ზარ დე ბი, რომ ლე ბიც გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბელ დახ მა რე ბას მულ ტი
დის ციპ ლი ნურ კლი ნი კებ ში ითხო ვენ, რთუ ლი 
ჩვე ნე ბე ბით არი ან წარ მოდ გე ნილ ნი, რაც ქი
რურ გებს, ფსი ქი ატ რებ სა და სხვა სპე ცი ა ლის
ტებს შო რის მჭიდ რო თა ნამ შ რომ ლო ბას სა ჭი
რო ებს (McCallion et al., 2021; Sorbara et al., 2020; 
Tishelman et al., 2020; Tishelman et al., 2015).

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ყვე ლა პა ცი ენ ტ სა 
და ოჯახს მულ ტი დის ციპ ლი ნურ დახ მა რე ბა ზე 
წვდო მა არ აქვს, ხელ მი საწ ვ დო მი დის ციპ ლი
ნე ბის ნაკ ლე ბო ბამ მო ზარ დე ბის სა ჭი რო დახ
მა რე ბის თ ვის დრო ულ მი მარ თ ვი ა ნო ბას ხე ლი 
არ უნ და შე უ შა ლოს. რო დე საც დის ციპ ლი ნე ბი 
ხელ მი საწ ვ დო მი ა, გან სა კუთ რე ბით ცენ ტ რებ ში, 
სა დაც მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი გუნ დე ბი ა, რე კო
მენ დე ბუ ლი ა, ძა ლის ხ მე ვა ჩა ი დოს გენდერული 
ზრუნ ვის გუნ დის ჩა მო ყა ლი ბე ბა ში შე სა ბა მი სი 



International Journal of Transgender Health         77

სპე ცი ა ლის ტე ბის ჩარ თ ვის გზით. თუმ ცა, ეს არ 
ნიშ ნავს, რომ აუცი ლე ბე ლი ა, ყვე ლა მო ზარ დ
თან და ოჯახ თან ყვე ლა დის ციპ ლი ნის სპე ცი ა
ლის ტი ჩა ერ თოს. 

თუ მო ზარ დის თ ვის გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო
ბის (GAMST) რე კო მენ და ცი ის თ ვის წე რი ლო ბი თი 
დო კუ მენ ტა ცი ა, ან წე რი ლია მოთხოვ ნი ლი, საკ
მა რი სია ერ თი შე ფა სე ბის წე რი ლი მულ ტი დის
ციპ ლი ნუ რი გუნ დის წევ რის გან. ეს წე რი ლი უნ და 
ასა ხავ დეს ჯგუ ფის შე ფა სე ბას და მო საზ რე ბას, 
რო მე ლიც რო გორც სა მე დი ცი ნო ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს, ასე ვე ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სპე ცი ა ლის ტებს მო ი ცავს (ამერიკის ფსი ქო ლოგ
თა ასო ცი ა ცი ა, 2015; Hembree et al., 2017; Telfer 
et al., 2018). და მა ტე ბი თი შე ფა სე ბის შე დე გე ბი 
და წე რი ლო ბი თი მო საზ რე ბე ბი შე იძ ლე ბა სა ჭი
რო იყოს მა შინ, რო დე საც არ სე ბობს კონ კ რე ტუ
ლი კლი ნი კუ რი სა ჭი რო ე ბა ან რო დე საც გუნ დის 
წევ რე ბი იმ ყო ფე ბი ან სხვა დას ხ ვა ად გი ლას ან 
არ ჩე ვენ, სა კუ თა რი რე ზი უ მე ე ბი ცალ  ცალ კე და
წე რონ. და მა ტე ბი თი ინ ფორ მა ცი ის თ ვის იხი ლეთ 
თა ვი 5 – ზრდას რუ ლე ბის შე ფა სე ბა, დე ბუ ლე ბა 
5.5.

დე ბუ ლე ბა 6.10
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო ან ქი რურ გი ულ 
მკურ ნა ლო ბის მსურ ველ ტრანსგენდერ და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ
თან მუ შა ო ბენ, მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე, 
ახალ გაზ რ დე ბის პუ ბერ ტა ტუ ლი გან ვი თა რე
ბის კონ ტექ ს ტ ში, აც ნო ბონ რეპ რო დუქ ცი უ ლი 
ეფექ ტე ბის შე სა ხებ, ნა ყო ფი ე რე ბის პო ტენ ცი
უ რი და კარ გ ვის ჩათ ვ ლით და ნა ყო ფი ე რე ბის 
შე სა ნარ ჩუ ნებ ლად არ სე ბუ ლი ვა რი ან ტე ბის 
შე სა ხებ.

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მე დი კა მენ ტუ
რი, ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის მსურ ვე ლი 
მო ზარ დე ბის შე ფა სე ბი სას, ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებ მა უნ და გა ნი ხი ლონ კონ კ რე ტუ ლი მე
ქა ნიზ მე ბი, რომ ლი თაც სა ჭი რო მკურ ნა ლო ბამ 
შე საძ ლოა რეპ რო დუქ ცი ულ შე საძ ლებ ლო ბებ ზე 
გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს. ნა ყო ფი ე რე ბის სა კითხე

ბი და კონ სერ ვა ცი ის სპე ცი ფი კუ რი ვა რი ან ტე ბი 
უფ რო დე ტა ლუ რად გან ხი ლუ ლია მე12 თავ ში 
– ჰორ მო ნო თე რა პია და მე16 თავ ში – რეპ რო
დუქ ცი უ ლი ჯან მ რ თე ლო ბა.

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ჯან დაც ვის სპე ცი ა
ლის ტებ მა და ად გი ნონ, ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ
ჩუ ნე ბის რა ვა რი ან ტე ბი არ სე ბობს, რა თა მათ 
ამ ინ ფორ მა ცი ის მო ზარ დე ბის თ ვის გა და ცე მა 
შეძ ლონ. მშობ ლებს ურ ჩე ვენ, ასე ვე ჩა ერ თონ ამ 
პრო ცეს ში და სხვა დას ხ ვა ვა რი ან ტე ბის და დე
ბი თი და უარ ყო ფი თი მხა რე ე ბის შე სა ხებ უფ რო 
მე ტი გა ი გონ. ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა უნ და 
გა აც ნო ბი ე რონ, რომ მო ზარ დებს და მშობ ლებს 
შე საძ ლო ა, რეპ რო დუქ ცი უ ლი შე დე გე ბის შე სა
ხებ გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი შე ხე დუ ლე ბე ბი ჰქონ დეთ 
და, შე სა ბა მი სად, გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი
ლე ბე ბი მი ი ღონ (Quain et al., 2020), რის გა მოც 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტის ჩარ თუ ლო ბა ამ პრო
ცე სის წარ მარ თ ვა ში მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა. სა მე დი ცი
ნო პერ სო ნალ მა გან სა კუთ რე ბუ ლი ყუ რადღე ბა 
ცალ კე უ ლი მო ზარ დის თ ვის ნა ყო ფი ე რე ბის შე
ნარ ჩუ ნე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი
ლე ბის მი ღე ბის კომ პე ტენ ცი ა სა და ფსი ქო ლო
გი ურ ას პექ ტებს უნ და მი აქ ცი ოს. მი უ ხე და ვად 
იმი სა, რომ მო ზარ დებ მა შე იძ ლე ბა იფიქ რონ, 
რომ მათ უკ ვე თა ვი ან თი რეპ რო დუქ ცი უ ლი შე
საძ ლებ ლო ბე ბის შე სა ხებ გა დაწყ ვე ტი ლე ბა მი
ი ღეს, კლი ნი კამ, რო მელ საც მო ზარ დებ თან და 
მშობ ლებ თან ურ თი ერ თო ბის საკ მა რი სი გა მოც
დი ლე ბა აქვს, უნ და გა ნი ხი ლოს იმის შე საძ ლებ
ლო ბა, რომ დრო თა გან მავ ლო ბა ში მო ზარ დე ბის 
მო საზ რე ბა მო მა ვალ ში ბი ო ლო გი უ რი ბავ შ ვე ბის 
ყო ლის შე სა ხებ შე საძ ლო ა, შე იც ვა ლოს. 

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
მკურ ნა ლო ბის ნა ყო ფი ე რე ბა ზე გრძელ ვა დი ა
ნი შე დე გე ბი და ტრან ს გენ დე რი მო ზარ დე ბის 
რე ა ლის ტუ რი მო ლო დი ნე ბის უზ რუნ ველ ყო ფა 
ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის, ან შვი ლად აყ ვა
ნის ვა რი ან ტებ თან და კავ ში რე ბით, უნ და გა ნი ხი
ლე ბო დეს არა ერ თ ჯე რა დი დის კუ სი ით, არა მედ 
მუდ მი ვი სა უბ რის ნა წი ლი უნ და იყოს. ეს უნ და 
გა ნი ხი ლე ბო დეს არა მხო ლოდ რა ი მე სა მე დი ცი
ნო ჩა რე ვის დაწყე ბამ დე (სქესობრივი მომ წი ფე
ბის დათ რ გუნ ვა, ჰორ მო ნე ბი ან ოპე რა ცი ე ბი), 
არა მედ მკურ ნა ლო ბის დრო საც და ტრან ზი ცი ის 
შემ დ გო მაც.
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ამ ჟა მად, არ სე ბობს მხო ლოდ წი ნას წა რი შე დე
გე ბი რეტ როს პექ ტუ ლი კვლე ვე ბი დან, რომ ლე ბიც 
ტრან ს გენ დერ მო ზარ დებს და ახალ გაზ რ დე ბა
ში, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის 
დროს მათ მი ერ რეპ რო დუქ ცი ულ შე საძ ლებ ლო
ბებ თან მი ღე ბულ გა დაწყ ვე ტი ლე ბებს აფა სე ბენ. 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ არ გა მოვ თ ქ ვათ ვა რა უ
დე ბი იმის შე სა ხებ, თუ მო მა ვალ ში რა მიზ ნე ბი 
შე იძ ლე ბა ჰქონ დეს მო ზარდს. ბავ შ ვ თა კი ბოს 
გა დარ ჩე ნილ თა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ მო ნა წი ლე
ებ მა, რომ ლებ მაც ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის 
შე საძ ლებ ლო ბე ბი ხე ლი დან გა უშ ვეს, პო ტენ ცი უ
რი უნა ყო ფო ბის გა მო სი ნა ნულს გა მოთ ქ ვამ დ ნენ 
(Armuand et al., 2014; Ellis et al., 2016; Lehmann et 
al., 2017). გარ და ამი სა, კი ბო თი და ა ვა დე ბულ მა 
პი რებ მა, რომ ლებ საც მკურ ნა ლო ბამ დე ბი ო ლო
გი უ რი ბავ შ ვე ბის ყო ლას პრი ო რი ტეტს არ ანი
ჭებ დ ნენ, გა ნაცხა დეს, რომ გა დარ ჩე ნის შემ დ გომ 
„აზრი შე იც ვა ლეს~ (Armuand et al., 2014).

ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის სხვა დას ხ ვა ვა
რი ან ტე ბის სირ თუ ლის და იმ გა მოწ ვე ვე ბის გათ
ვა ლის წი ნე ბით, რა საც ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის
ტე ბი მო ზარ დ თან და ოჯახ თან ნა ყო ფი ე რე ბის 
გან ხილ ვი სას შე იძ ლე ბა გა და აწყ დ ნენ (Tishelman 
et al., 2019), ნა ყო ფი ე რე ბის შე სა ხებ კონ სულ ტა
ცია მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი სა კითხია ყვე ლა ტრან ს გენ
დე რი მო ზარ დის თ ვის, რო მე ლიც სა მე დი ცი ნო 
და მა დას ტუ რე ბელ მკურ ნა ლო ბას იტა რებს, გარ
და იმ შემ თხ ვე ვე ბი სა, რო დე საც კონ სულ ტა ცია 
დაზღ ვე ვით, ან სა ზო გა დო ებ რი ვი ჯან დაც ვის 
პროგ რა მე ბით და ფა რუ ლი არ არის, ად გი ლობ რი
ვად ხელ მი საწ ვ დო მი არ არის, ან ინ დი ვი დუ ა ლუ
რი გა რე მო ე ბე ბი ამას არა სა სურ ველს ხდის.

დე ბუ ლე ბა 6.11
ჩვენ გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ რო დე საც 
მო ზარ დე ბის თ ვის მი თი თე ბუ ლია გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო ან ქი რურ
გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა, ჯან დაც ვის პრო ფე სი
ო ნა ლებ მა, რომ ლე ბიც ტრანსგენდერ და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ თან 
მუ შა ო ბენ, შე ფა სე ბის და მკურ ნა ლო ბის პრო
ცეს ში მშო ბე ლი (ე ბი) / მე ურ ვე (ე ბი) ჩარ თონ, 
თუ მა თი ჩარ თუ ლო ბა მო ზარ დის თ ვის სა ზი ა
ნო ან შე უ სა ბა მო არ არის.

რო დე საც არ სე ბობს მა ნიშ ნე ბე ლი, რომ მო
ზარ დ მა შე იძ ლე ბა სქე სის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბით 
სარ გე ბე ლი ნა ხოს, მშობლ(ებ)ის ან აღ მ ზ რ
დელ (ებ )ის ჩარ თ ვა შე ფა სე ბის პრო ცეს ში თით
ქ მის ყვე ლა შემ თხ ვე ვა ში რე კო მენ დე ბუ ლია 
(EdwardsLeeper & Spack, 2012; Rafferty et 
al., 2018). ამ წე სი დან გა მო ნაკ ლი სი შე იძ ლე ბა 
მო ი ცავ დეს სი ტუ ა ცი ებს, რო დე საც მო ზარ დი 
იმ ყო ფე ბა მინ დო ბით აღ ზ რ და ში, ან ბავ შ ვ თა 
დაც ვის სამ სა ხურ ში, ხო ლო მე ურ ვე ე ბი სა და 
მშობ ლის ჩარ თუ ლო ბა შე უძ ლე ბე ლი, შე უ სა
ბა მო ან სა ზი ა ნო ა, ტგმმო ზარ დე ბის მშობ ლე
ბი სა და ოჯა ხის მხრი დან მხარ და ჭე რა არის 
ახალ გაზ რ დე ბის კე თილ დღე ო ბის ძი რი თა დი 
წი ნა პი რო ბა და ტგმმო ზარ დე ბის ფსი ქი კურ 
ჯან მ რ თე ლო ბას იცავს (Gower, Rider, Coleman 
et al., 2018; Grossman et al., 2019; Lefevor et 
al., 2019; McConnell et al., 2015; Pariseau et al., 
2019; Ryan, 2009; Ryan et al., 2010; Simons 
et al., 2013; Wilson et al., 2016). ამი ტომ, მო
ზარ დის მხარ და ჭე რი სა და მშობ ლის მი ერ მი
სი გა გე ბის მიზ ნით მშობ ლ (ებ )ის /მეურვ(ეებ)
ის შე ფა სე ბის პრო ცეს ში ჩარ თ ვა შე საძ ლო ა, 
ერ თ ერ თი ყვე ლა ზე სა სარ გებ ლო პრაქ ტი კა 
იყოს.

მშო ბელ (ებ ) მა /აღ მ ზ რ დელ (ებ ) მა შე საძ
ლო ა, კლი ნი კურ გუნდს ისე თი მნიშ ვ ნე ლო
ვა ნი ინ ფორ მა ცია მი ა წო დოს, რო გო რი ცაა 
ახალ გაზ რ და ადა მი ა ნის გენ დე რი და სა ერ თო 
გან ვი თა რე ბის, სა მე დი ცი ნო და ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის ის ტო რი ა, ისე ვე რო გორც ინ
ფორ მა ცია ახალ გაზ რ და ადა მი ა ნი სად მი ამ ჟა
მინ დე ლი მხარ და ჭე რის დო ნის, ზო გა დი ფუნ
ქ ცი ო ნი რე ბი სა და კე თილ დღე ო ბის შე სა ხებ. 
მო ზარ დი სა და მა თი მშობ ლე ბის / მე ურ ვის მი ერ 
მო წო დე ბუ ლი მოხ სე ნე ბე ბის შე სა ბა მი სო ბა ან 
გან ს ხ ვა ვე ბა შე იძ ლე ბა შემ ფა სე ბე ლი ჯგუ ფის
თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ინ ფორ მა ცია იყოს და 
მო ზარ დებ სა და ოჯა ხის წევ რებს ინ დი ვი დუ ა
ლუ რი მხარ და ჭე რის გეგ მის შე მუ შა ვე ბა სა და 
ჩა მო ყა ლი ბე ბა ში და ეხ მა როს (De Los Reyes et 
al., 2019; KatzWise et al., 2017). ოჯა ხის კონ
ტექ ს ტის, მათ შო რის მდგრა დო ბის ფაქ ტო
რე ბი სა და გა მოწ ვე ვე ბის ცოდ ნა შე საძ ლოა 
პრო ვა ი დე რებს იმის გა გე ბა ში და ეხ მა რონ, სა
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მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში სად და რო
გორ იქ ნე ბა სა ჭი რო სპე ცი ა ლუ რი მხარ და ჭე რა. 
მშობლ(ებ)ის / მე ურ ვ (ე ებ )ის ჩარ თუ ლო ბა ასე ვე 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ოჯა ხე ბის გა ნათ ლე ბის თ ვის 
სხვა დას ხ ვა მკურ ნა ლო ბის მიდ გო მე ბის, მუდ
მი ვი შემ დ გო მი დაკ ვირ ვე ბის, მზრუნ ვე ლო ბის 
სა ჭი რო ე ბე ბი სა და მკურ ნა ლო ბის პო ტენ ცი უ რი 
გარ თუ ლე ბე ბის შე სა ხებ. კლი ნი კუ რი გენ დე რუ
ლი მზრუნ ვე ლო ბის ვა რი ან ტებ თან და შე ფა სე
ბის პრო ცეს ში მო ნა წი ლე ო ბის შე სა ხებ ფსი ქო
ლო გი უ რი გა ნათ ლე ბის მეშ ვე ო ბით, რო მე ლიც 
შე იძ ლე ბა დრო თა გან მავ ლო ბა ში დაგ როვ დეს, 
მშობელმა/მშობლებმა/მეურვემ/მეურვეებმა 
შე საძ ლო ა, თა ვი ან თი მო ზარ დის, ბავ შ ვის გენ
დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი გა მოც დი ლე ბა და 
სა ჭი რო ე ბე ბი უკეთ გა ი აზ რონ (Andrzejewski et 
al., 2020; Katz. Wise et al., 2017). დრო თა გან
მავ ლო ბა ში, გენ დე რულ სტა ბი ლუ რო ბას თან 
და სხვა დას ხ ვა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ 
ინ ტერ ვენ ცი ებ თან და კავ ში რე ბით მშობ ლებ
ს / მე ურ ვე ებს შე საძ ლო ა, გა ურ კ ვევ ლო ბა, ან 
კითხ ვე ბი გა უჩ ნ დეთ და ეს უგუ ლე ბელ ყო ფი ლი 
არ უნ და იყოს. მი ზან შე წო ნი ლია მშო ბელ (ებ )
მა/ მ ზ რუნ ველ (ებ ) მა ეს კითხ ვე ბი დას ვან. არის 
შემ თხ ვე ვე ბი, რო დე საც მშობ ლ (ებ )ის / მ ზ რუნ
ველ (ებ )ის შე კითხ ვებ ზე პა სუ ხი ან გა ურ კ ვევ
ლო ბის მოგ ვა რე ბა გან სა კუთ რე ბით სა სარ გებ
ლოა მკურ ნა ლო ბის გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბი სა და 
მის შე სა ხებ ინ ფორ მი რე ბის თ ვის. მა გა ლი თად, 
მშობ ლის / მ ზ რუნ ვე ლის მი ერ მო წო დე ბუ ლი ინ
ფორ მა ცია შე იძ ლე ბა კრი ტი კუ ლად სა ჭი რო 
იყოს იმ სი ტუ ა ცი ებ ში, რო დე საც გენ დე რუ ლი 
მრა ვალ ფე როვ ნე ბის თვი თი დენ ტი ფი კა ცია და 
შე სა ბა მი სი მოპყ რო ბის მოთხოვ ნა ძალ ზე ცო
ტა ხა ნია გაჩ ნ და, ან რო დე საც არ სე ბობს სა
შიშ რო ე ბა, რომ მის გენ დე რულ იდენ ტო ბა ზე 
თა ნა ტო ლე ბი, ან სო ცი ა ლუ რი მე დია ზედ მეტ 
გავ ლე ნას მო ახ დენს. ამ კონ ტექ ს ტ ში მშობ
ლის / მე ურ ვის ან გა რი შის კონ ტექ ს ტუ ა ლი ზა ცია 
ასე ვე კრი ტი კუ ლი ა, რად გან ინ ფორ მა ცია მო
ზარ დის გენ დე რუ ლი ის ტო რი ის შე სა ხებ, რო
მელ საც მშო ბელ (ებ )ი/ მ ზ რუნ ველ (ებ )ი გას ცე მენ 
შე საძ ლო ა, მო ზარ დის აზრს ემ თხ ვე ო დეს, ან არ 
ემ თხ ვე ო დეს. სა გუ ლის ხ მო ა, რომ გენ დე რუ ლი 
ის ტო რი ე ბი შე იძ ლე ბა უც ნო ბი იყოს მშობ ლ (ებ )
ის თ ვის / მ ზ რუნ ველ (ებ )ის თ ვის, რად გან გენ დე

რი შე საძ ლო ა, მო ზარ დის პი რა დი გა მოც დი ლე
ბა იყოს, რომ ლის შე სა ხე ბაც სხვებ მა არ იცი ან 
და ვერ გა ი გე ბენ, თუ კი ამის გან ხილ ვა არ მოხ
და. ამ მი ზე ზით, მო ზარ დის რო ლი სა კუ თა რი 
გენ დე რუ ლი ის ტო რი ი სა და იდენ ტო ბის შე სა
ხებ შე ფა სე ბის პრო ცეს ში ცენ ტ რა ლუ რი ა.

ზო გი ერთ მშო ბელს შე იძ ლე ბა ტგმ იდენ
ტო ბის, ან კლი ნი კუ რი გენ დე რუ ლი მზრუნ ვე
ლო ბი სად მი სკეპ ტი კუ რი, ან ან ტა გო ნის ტუ რი 
და მო კი დე ბუ ლე ბა ჰქონ დეს (Clark et al., 2020). 
ასე თი არამ ხარ დამ ჭე რი პერ ს პექ ტი ვე ბი ოჯა
ხებ ში მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი თე რა პი უ ლი სა მიზ ნე ა. 
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ მშობ ლის პერ ს პექ ტი ვე
ბი შე იძ ლე ბა ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში ხის ტი ჩან
დეს, სპე ცი ა ლის ტებ მა არ უნ და ჩათ ვა ლონ, რომ 
ეს ყო ველ თ ვის ასე იქ ნე ბა. არ სე ბობს მრა ვა ლი 
მა გა ლი თი მშობლ(ებ)ის/მზრუნველ(ებ)ისა, რომ
ლე ბიც დრო თა გან მავ ლო ბა ში, მხარ და ჭე რი თა 
და ფსი ქო ლო გი უ რი გა ნათ ლე ბით, თა ვი ან თი 
ტგმ ბავ შ ვის გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბი სა 
და მზრუნ ვე ლო ბის სა ჭი რო ე ბე ბის მი მართ სულ 
უფ რო და უფ რო ტო ლე რან ტუ ლე ბი ხდე ბი ან. 

ახალ გაზ რ დე ბის და მშობ ლე ბის / მ ზ რუნ ვე ლე
ბის ერ თობ ლი ვი მუ შა ო ბა გენ დე რუ ლი ზრუნ ვის 
მნიშ ვ ნე ლო ვან გა დაწყ ვე ტი ლე ბებ ზე უპირ ვე ლე
სი მი ზა ნი ა. თუმ ცა, ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში, მშო
ბე ლი (ე ბი) /აღ მ ზ რ დელ (ებ )ი შე საძ ლო ა, თა ვი ანთ 
მო ზარდ შვილს და მა თი გენ დე რის კლი ნი კუ რი 
შე ფა სე ბის პრო ცე სის სა ჭი რო ე ბას ზედ მე ტად 
უარ ყოფ დ ნენ. ამ სი ტუ ა ცი ებ ში, ახალ გაზ რ დებს 
შე იძ ლე ბა ად ვო კა ტი რე ბი სა და მხარ და ჭე რის 
უფ რო დი დი სის ტე მე ბის ჩარ თ ვა დას ჭირ დეთ, 
რა თა სა ჭი რო მხარ და ჭე რი თა და მზრუნ ვე ლო
ბით პრო ცე სი წინ წა ვი დეს (Dubin et al., 2020).

დე ბუ ლე ბა 6.12
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც ტრან ს გენ დერ და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებს 
აფა სე ბენ, პა ცი ენ ტის მი ერ მოთხოვ ნილ გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო ან 
ქი რურ გი ულ მკურ ნა ლო ბას რე კო მენ და ცია 
მხო ლოდ მა შინ გა უ წი ონ, რო დე საც:
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დე ბუ ლე ბა 6.12.a
მო ზარ დი აკ მა ყო ფი ლებს გენ დე რუ ლი შე უ
თავ სებ ლო ბის დი აგ ნოს ტი კურ კრი ტე რი უ
მებს ICD11ის მი ხედ ვით იმ სი ტუ ა ცი ებ ში, 
რო დე საც დი აგ ნო ზი აუცი ლე ბე ლია ჯან დაც
ვის ხელ მი საწ ვ დო მო ბის თ ვის. იმ ქვეყ ნებ ში, 
რომ ლებ საც არ აქვთ და ნერ გი ლი უახ ლე სი 
ICD, შე იძ ლე ბა გა მო ყე ნე ბულ იქ ნას სხვა ტაქ
სო ნო მი ე ბი, თუმ ცა ძა ლის ხ მე ვა უნ და იქ ნას 
გა მო ყე ნე ბუ ლი უახ ლე სი ICDის და სა ნერ გად, 
რაც შე იძ ლე ბა მა ლე.

ტგმმო ზარ დებ თან მუ შა ო ბი სას ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებ მა უნ და გა აც ნო ბი ე რონ, რომ 
კლა სი ფი კა ცი ამ შე იძ ლე ბა მზრუნ ვე ლო ბის ხელ
მი საწ ვ დო მო ბა უზ რუნ ველ ყოს, თუმ ცა ტრან
ს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბე ბის პა თო ლო გი ზე ბა, 
შე საძ ლო ა, გა ნი ხი ლე ბო დეს რო გორც სტიგ მა
ტი ზა ცია (Beek et al., 2016). გენ დე რულ ჯან მ რ
თე ლო ბას თან და გენ დე რულ მრა ვალ ფე როვ ნე
ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი შე ფა სე ბე ბი კრი ტი კის 
სა მიზ ნეა და დი აგ ნოს ტი კუ რი სის ტე მე ბის ირ
გ ვ ლივ წი ნა აღ მ დე გო ბე ბი არ სე ბობს (Drescher, 
2016).

სა  მე  დი  ცი  ნო პერ   სო  ნალ   მა ახალ   გაზ   რ   დე  ბის 
სა  ერ   თო გენ   დე  რუ  ლი ის   ტო  რია და გენ   დე  რუ  ლი 
ზრუნ   ვის სა  ჭი  რო  ე  ბე  ბი უნ   და შე  ა  ფა  სოს. ამ შე 
ფა  სე  ბის პრო  ცე  სის მეშ   ვე  ო  ბით, სა  მე  დი  ცი  ნო 
პერ   სო  ნალ   მა შე  საძ   ლო  ა, დი  აგ   ნო  ზი და ტრან ს
გენ დერ პი რებ თან და  კავ   ში  რე  ბულ მკურ   ნა  ლო 
ბა  ზე წვდო  მის სა  ჭი  რო  ე  ბა და  ა  დას   ტუ  როს.

გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა და გენ დე
რუ ლი დის ფო რია არის ორი სა დი აგ ნოს ტი კო 
ტერ მი ნი, რო მე ლიც ჯან დაც ვის მსოფ ლიო ორ
გა ნი ზა ცი ის და ა ვა დე ბა თა სა ერ თა შო რი სო კლა
სი ფი კა ცი ა სა (ICD) და ამე რი კის ფსი ქო ლოგ თა 
ასო ცი ა ცი ის ფსი ქი კუ რი აშ ლი ლო ბის დი აგ ნოს
ტი კურ და სტა ტის ტი კურ სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ში 
(DSM) გა მო ი ყე ნე ბა. ამ ორი ფარ თოდ გა მო ყე ნე
ბუ ლი კლა სი ფი კა ცი ის სის ტე მი დან, DSM არის 
მხო ლოდ ფსი ქი ატ რი უ ლი კლა სი ფი კა ცი ის თ ვის 
და ICD შე ი ცავს ყვე ლა და ა ვა დე ბას და მდგო
მა რე ო ბას, რო მე ლიც და კავ ში რე ბუ ლია ფი ზი
კურ და ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბას თან. ამ ორი 
სის ტე მის უახ ლე სი ვერ სი ე ბი, DSM5 და ICD
11, გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი დი აგ ნო ზე ბის 
რე კონ ცეპ ტუ ა ლი ზა ცი ი სა და დეფ სი ქო პა თო

ლო გი ი ზა ცი ის ხან გ რ ძ ლივ ის ტო რი ას ასა ხავს 
(ამერიკული ფსი ქი ატ რი უ ლი ასო ცი ა ცი ა, 2013; 
ჯან დაც ვის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცი ა, 2019a). 
წი ნა ვერ სი ას თან შე და რე ბით, DSM5მა გენ
დე რუ ლი იდენ ტო ბის აშ ლი ლო ბა გენ დე რუ ლი 
დის ფო რი ით ჩა ა ნაც ვ ლა, გა ით ვა ლის წი ნა რა 
დის ტ რე სი, რო მელ საც ზო გი ერ თი ადა მი ა ნი 
თვი თი დენ ტი ფი ცი რე ბულ გენ დე რულ იდენ ტო
ბა სა და და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქესს შო რის 
შე უ თავ სებ ლო ბის გა მო გა ნიც დის. DSM5TR
ის ბო ლო რე ვი ზი ა ში გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის 
სა დი აგ ნოს ტი კო კრი ტე რი უ მებ ში ცვლი ლე ბე
ბი არ გან ხორ ცი ე ლე ბუ ლა. თუმ ცა ტერ მი ნო
ლო გია ყვე ლა ზე შე სა ფე რის ენა ზე ადაპ ტირ
და (მაგ. და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ მა გენ დერ მა 
ჩა ა ნაც ვ ლა ნა ტა ლუ რი გენ დე რი და გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბელ მა მკურ ნა ლო ბამ ჩა ა ნაც ვ ლა 
გენ დე რის კვლავ მი ნი ჭე ბა (American Psychiatric 
Association, 2022). ICD10ის გა მო ცე მის გან 
გან ს ხ ვა ვე ბით, გენ დე რუ ლი შეუთავსებლობის 
კლა სი ფი კა ცია ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
თა ვი დან ICD11ის სექ სუ ა ლურ ჯან მ რ თე
ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი მდგო მა რე ო ბე
ბის თავ ში გა და ვი და. გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის 
DSM5 კლა სი ფი კა ცი ას თან შე და რე ბით, ერ თი 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი რე კონ ცეპ ტუ ა ლი ზა ცია არის 
ის, რომ დის ტ რე სი ICD 11ის გენ დე რუ ლი შე
უ თავ სებ ლო ბის კლა სი ფი კა ცი ის აუცი ლე ბე
ლი კომ პო ნენ ტი არ არის (WHO, 2019a). ყო
ვე ლი ვე ამის შემ დეგ, რო დე საც დამ ხ მა რე და 
ტო ლე რან ტუ ლი გა რე მო იზ რ დე ბა, დის ტ რე სი 
და გა უ ფა სუ რე ბა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
მდგო მა რე ო ბის შე ფა სე ბის აუცი ლე ბე ლი კრი
ტე რი უ მი აღარ არის (Drescher, 2012). რო გორც 
ასე თი, გენ დე რუ ლი შეუთავსებლობის ICD11 
კლა სი ფი კა ცი ამ შე საძ ლო ა, გენ დე რუ ლი მრა
ვალ ფე როვ ნე ბის გა მოც დი ლე ბის სი სავ სე და 
მას თან და კავ ში რე ბუ ლი კლი ნი კუ რი გენ დე რუ
ლი სა ჭი რო ე ბე ბი უკეთ აღ წე როს.

ICD11ში მო ზარ დო ბის ან ზრდას რულ ასაკ
ში გენდერული შე უ თავ სებ ლო ბის კლა სი ფი კა
ცია ინ დი ვი დის თვი თი დენ ტი ფი ცი რე ბად გენ
დერ სა და მი ნი ჭე ბულ სქესს შო რის მკვეთრ და 
მუდ მივ შე უ თავ სებ ლო ბას მო ითხოვს, რო მე ლიც 
ხში რად „ტრანზიციის~ აუცი ლებ ლო ბას იწ ვევს, 
რა თა პი როვ ნე ბამ იცხოვ როს და მი ღე ბუ ლი 
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იყოს იმ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბით, რო მე ლიც 
მას გა აჩ ნი ა. ზო გი ერ თის თ ვის ეს ჰორ მო ნულ 
მკურ ნა ლო ბას, ქი რურ გი ას ან ჯან დაც ვის სხვა 
სერ ვი სებს მო ი ცავს, რა თა პი როვ ნე ბის სხე უ ლი 
თვი თი დენ ტი ფი ცი რე ბულ გენ დერ თან მაქ სი მა
ლურ შე სა ბა მი სო ბა ში მო ვი დეს. მო ზარ დე ბის თ
ვის რე ლე ვან ტუ რია ის, რომ არ შე იძ ლე ბა, კლა
სი ფი კა ცია „პუბერტატის დაწყე ბამ დე~ მოხ დეს. 
და ბო ლოს, აღ ნიშ ნუ ლი ა, რომ „მხოლოდ გენ
დე რის ნა ირ სა ხე ო ბის ქცე ვა და პრე ფე რენ ცი
ე ბი კლა სი ფი კა ცი ის მი ნი ჭე ბის სა ფუძ ვე ლი არ 
არის~ (WHO, ICD11, 2019a).

მო ზარ დო ბი სა და ზრდას რულ ასაკ ში გენ დე
რუ ლი დის ფო რი ის DSM5ისა და DSM5TR
ის კლა სი ფი კა ცი ის კრი ტე რი უ მე ბი აღ ნიშ ნავს 
„გამოკვეთილ შე უ თავ სებ ლო ბას თვი თი დენ ტი
ფი ცი რე ბულ / გა მო ხა ტულ გენ დერ სა და მი ნი ჭე
ბულ სქესს შო რის, მი ნი მუმ 6 თვის ხან გ რ ძ ლი ვო
ბით~ (კრიტერიუმი A, რო მე ლიც შეს რუ ლე ბუ ლია 
რო დე საც 6 ქვეკ რი ტე რი უ მი დან 2 აშ კა რა ა; 
DSM5, APA, 2013; DSM 5TR, APA, 2022).

აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ გენ დერ თან და კავ ში რე
ბუ ლი კლა სი ფი კა ცია გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო ზრუნ ვის მი სა ღე ბად ერ
თ ერ თი მოთხოვ ნა ა, თუმ ცა მხო ლოდ ასე თი 
კლა სი ფი კა ცია არ მი უ თი თებს, რომ ადა მი ანს 
სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბა ესა ჭი რო ე ბა. გენ დე
რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის ახალ გაზ რ დუ ლი გა
მოც დი ლე ბის სპექ ტ რი მო ითხოვს, რომ სპე
ცი ა ლის ტებ მა ინ დი ვი დე ბის სა ჭი რო ე ბებ ზე 
დაყ რ დ ნო ბით მკურ ნა ლო ბი სა და ინ ტერ ვენ ცი ე
ბის მთე ლი რი გი უზ რუნ ველ ყონ. კონ სულ ტა ცი ა, 
გენ დე რუ ლი გა მოკ ვ ლე ვა, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ
თე ლო ბის შე ფა სე ბა და, სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე
ვა ში, მკურ ნა ლო ბა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სპე ცი ა ლის ტე ბის მი ერ, რომ ლებ საც მომ ზა დე ბა 
აქვთ გავ ლი ლი გენ დე რულ სა კითხებ ში, შე საძ
ლოა ნაჩ ვე ნე ბი იყოს გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლ სა მე დი ცი ნო მზრუნ ვე ლო ბას თან ერ თად, ან 
მის გა რე შე.

დე ბუ ლე ბა 6.12.b
გენ   დე  რუ  ლი მრა  ვალ   ფე  როვ   ნე  ბა  / შე უ თავ სებ
ლო ბა თვალ   სა  ჩი  ნოა და დრო  თა გან   მავ   ლო  ბა 
ში ნარ   ჩუნ   დე  ბა.

იდენ ტო ბის ძი ე ბი სა და კონ სო ლი და ცი ის 
პრო ცესს ბევ რი მო ზარ დი გა დის (Klimstra et al., 
2010; TopolewskaSiedzik & Cieciuch, 2018). მო
ზარ დო ბის პე რი ოდ ში იდენ ტო ბის გა მოკ ვ ლე ვა 
შე საძ ლო ა, გენ დე რი სა და გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბის ირ გ ვ ლივ სა კუ თა რი თა ვის აღ მო ჩე ნის 
პრო ცესს მო ი ცავ დეს (Steensma, Kreukels et al., 
2013). ცო ტა რამ არის ცნო ბი ლი იმის შე სა ხებ, 
დრო თა გან მავ ლო ბა ში რო გო რი გავ ლე ნა შე იძ
ლე ბა იქო ნი ოს ახალ გაზ რ და ადა მი ა ნის გა მოც
დი ლე ბა (ებ ) ზე ან სა ჭი რო ე ბებ ზე პრო ცე სებ მა, 
რო მე ლიც მო ზარ დო ბის პე რი ოდ ში იდენ ტო ბის 
კონ სო ლი და ცი ას თან ახ ლავს (მაგ. კონ კ რე ტუ
ლი იდენ ტო ბე ბი სად მი ერ თ გუ ლე ბა). ამი ტომ, 
მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბი სას ახალ გაზ რ და ადა
მი ა ნის გენ დე რუ ლი არა კონ ფორ მუ ლო ბის გა
მოც დი ლე ბის მდგრად ხან გ რ ძ ლი ვო ბას თან ერ
თად გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი უნ და იყოს გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვის შექ
ცე ვა დო ბის დო ნეც. მო ზარ დო ბის პე რი ოდ ში 
გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი გა მოც დი ლე ბის 
და სა ჭი რო ე ბე ბის პო ტენ ცი უ რი ცვლი ლე ბე
ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია იმის 
დად გე ნა, რომ ნაკ ლე ბად შექ ცე ვა დი მკურ ნა
ლო ბის დაწყე ბამ დე, რო გო რი ცაა გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნე ბი ან ოპე რა ცი ე ბი, 
ახალ გაზ რ და ადა მი ა ნი გენ დე რულ მრა ვალ ფე
როვ ნე ბას / შე უ თავ სებ ლო ბას რამ დე ნი მე წლის 
გან მავ ლო ბა ში გა ნიც დი დეს. სქე სობ რი ვი მომ
წი ფე ბის დათ რ გუნ ვა, რო მე ლიც ახალ გაზ რ და 
მო ზარ დებს გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის თ ვის 
უფ რო მეტ დროს აძ ლევს, (იხ. დე ბუ ლე ბა 6.12f 
და თა ვი 12 – ჰორ მო ნო თე რა პი ა), რაც მი უ თი
თებს გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის მდგრა დი 
გა მოც დი ლე ბის მნიშ ვ ნე ლო ბა ზე. თუმ ცა უმ ც
რო სი მო ზარ დე ბის ამ ასა კობ რივ ჯგუფ ში, რამ
დე ნი მე წე ლი მკურ ნა ლო ბის პრაქ ტი კუ ლი და 
აუცი ლე ბე ლი წი ნა პი რო ბა ყო ველ თ ვის არ არის, 
ვი ნა ი დან მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია პუ ბერ ტა ტის შე უქ
ცე ვა დი ცვლი ლე ბე ბით გა მოწ ვე უ ლი დის ტ რე
სის თა ვი დან აცი ლე ბა. ახალ გაზ რ დე ბის თ ვის, 
რომ ლებ საც გენ დე რუ ლი არა კონ ფორ მუ ლო
ბის ხან მოკ ლე გა მოც დი ლე ბა აქვთ, სო ცი ა ლურ 
ტრან ზი ცი ებ თან და კავ ში რე ბულ მა და /ან სხვა 
სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბამ (მაგ. მენ ს ტ რუ ა ცი ის 
დათ რ გუნ ვა /ან დ რო გე ნის ბლო კი რე ბა) შე იძ ლე
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ბა ასე ვე უზ რუნ ველ ყოს გარ კ ვე უ ლი შემ სუ ბუ ქე
ბა და კლი ნი კურ გუნდს ახალ გაზ რ და ადა მი ა ნის 
ფარ თო გენ დე რუ ლი მზრუნ ვე ლო ბის სა ჭი რო ე
ბე ბის შე სა ხებ და მა ტე ბი თი ინ ფორ მა ცია მი ა წო
დოს (იხ. გან ცხა დე ბე ბი 6.4; 6.6 და 6.7). 

მდგრა დი გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე
ბის / შე უ თავ სებ ლო ბის დად გე ნა, რო გორც წე
სი, დრო თა გან მავ ლო ბა ში ახალ გაზ რ დე ბის 
ფრთხი ლად შე ფა სე ბას მო ითხოვს (იხ. დე ბუ
ლე ბა 6.3). შეძ ლე ბის დაგ ვა რად და სა ჭი რო ე ბის 
შემ თხ ვე ვა ში, შე ფა სე ბის და გარ ჩე ვის პრო ცე სი 
მშო ბელ (ებ ) საც / მე ურ ვე (ებ ) საც უნ და მო ი ცავ დეს 
(იხ. დე ბუ ლე ბა 6.11). დრო თა გან მავ ლო ბა ში შე
ნარ ჩუ ნე ბუ ლი გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის 
/ შე უ თავ სებ ლო ბის და მა დას ტუ რე ბე ლი მტკი ცე
ბუ ლე ბა შე საძ ლო ა, უშუ ა ლოდ მო ზარ დი სა და 
მშობ ლე ბის გან / მე ურ ვე ე ბის გან იყოს მო პო ვე ბუ
ლი, რო დე საც ეს ინ ფორ მა ცია დო კუ მენ ტი რე
ბუ ლი სა მე დი ცი ნო ჩა ნა წე რებ ში არ არის.

კვლე ვი თი ლი ტე რა ტუ რა გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო სა ჭი რო ე ბის უწყ ვე ტო
ბის და მდგრა დო ბის შე სა ხებ რთუ ლად ინ ტერ
პ რე ტი რე ბა დი ა. ბო ლო რამ დე ნი მე ათ წ ლე უ ლის 
გან მავ ლო ბა ში ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბის სე
რია – მათ შო რის ზო გი ერ თი მე თო დო ლო გი უ
რი გა მოწ ვე ვე ბით (Temple Newhook et al., 2018; 
Winters et al., 2018) – აჩ ვე ნებს, რომ გენ დე რუ ლი 
შე უ თავ სებ ლო ბის გა მოც დი ლე ბა ყვე ლა ბავშვს 
მო ზარ დო ბა ში გა დას ვ ლის შემ დ გომ არ უნარ
ჩუნ დე ბა. მა გა ლი თად, ახალ გაზ რ დე ბის ქვეჯ
გუფს, რო მელ საც გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა 
ჰქონ და, მო ზარ დო ბა ში გა დას ვ ლის შემ დ გომ, 
შე საძ ლო ა, გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის შემ
ცი რე ბა ან თუნ დაც სრუ ლი გაქ რო ბა გა მოვ ლინ
დეს (de Vries et al., 2010; Olson et al., 2022; Ristori 
& Steensma, 2016; Singh et al., 2021; Wagner et 
al., 2021). თუმ ცა, გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო
ბის უწყ ვე ტო ბი სა და მდგრა დო ბის მაჩ ვე ნებ
ლებ ზე და პუ ბერ ტა ტულ და მო ზარდ ასაკ ში 
გენ დერ თან და კავ ში რე ბულ სა ჭი რო ე ბებ ზე ნაკ
ლე ბი კვლე ვა ფო კუ სირ დე ბო და. მრა ვალ ფე რო
ვა ნი გენ დე რის მქო ნე პუ ბერ ტა ტულ / მო ზარ დ თა 
კო ჰორ ტებ თან და კავ ში რე ბუ ლი ხელ მი საწ ვ დო
მი მო ნა ცე მე ბი (ამსტერდამის ტრან ს გენ დერ თა 
კლი ნი კი დან) მი უ თი თებს, რომ დრო თა გან მავ
ლო ბა ში გა ფარ თო ე ბუ ლი შე ფა სე ბე ბის შემ დეგ, 

გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის მქო ნე მო ზარ დე
ბის ქვეჯ გუ ფი, რომ ლე ბიც გენ დე რულ მზრუნ
ვე ლო ბას სა ჭი რო ე ბენ, ზოგ ჯერ ამ ჯო ბი ნე ბენ, 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო დახ
მა რე ბას არ მი მარ თონ (Arnoldussen et al., 2019; 
de Vries, Steensma et al., 2011). მნიშ ვ ნე ლო ვა
ნი ა, რომ გენ დე რუ ლად შე უ თავ სე ბე ლი პუ ბერ
ტა ტუ ლი/ მო ზარ დე ბის კო ჰორ ტე ბის კვლე ვე ბის 
შე დე გე ბი, რო მელ შიც მო ნა წი ლე ე ბი, რომ ლებ
მაც დრო თა გან მავ ლო ბა ში ყოვ ლის მომ ც ვე ლი 
გენ დე რუ ლი შე ფა სე ბა გა ი ა რეს, ხან გ რ ძ ლი ვი 
გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა და გენ დერ თან 
და კავ ში რე ბუ ლი სა ჭი რო ე ბა აჩ ვე ნეს და სა მე
დი ცი ნო გენ დე რუ ლი მზრუნ ვე ლო ბის თ ვის შე
სა ბა მის და წე სე ბუ ლე ბებ ში გა და იგ ზავ ნ ნენ, 
გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი სა მე დი ცი ნო დახ
მა რე ბის გა დაწყ ვე ტი ლე ბებ თან და კავ ში რე ბით 
სი ნა ნუ ლის და ბალ დო ნეს აღ ნიშ ნა ვენ (de Vries 
et al., 2014; Wiepjes et al., 2018). თუმ ცა ეს მიგ
ნე ბე ბი და ბა ლი სი ნა ნუ ლის შე სა ხებ შე იძ ლე ბა 
გან ზო გა დე ბულ იქ ნას მხო ლოდ იმ ახალ გაზ
რ დებ ზე, რომ ლებ საც დრო თა გან მავ ლო ბა ში, 
ყოვ ლის მომ ც ვე ლი და გან მე ო რე ბი თი შე ფა სე
ბით, მდგრა დი გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა და 
გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი სა ჭი რო ე ბე ბი გა
მო უვ ლინ დათ (იხ. დე ბუ ლე ბა 6.3).

დე ბუ ლე ბა 6.12.c
მო ზარ დი ავ ლენს ემო ცი ურ და გო ნებ რივ სიმ
წი ფეს, რო მე ლიც მკურ ნა ლო ბა ზე ინ ფორ მი
რე ბუ ლი თან ხ მო ბის გა სა ცე მად საკ მა რი სი ა.

ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის პრო ცე სი მო
ი ცავს პა ცი ენ ტ სა და მის პრო ვა ი დერს შო რის 
კო მუ ნი კა ცი ას პა ცი ენ ტის თ ვის პო ტენ ცი უ რი 
ჩა რე ვის შე სა ხებ ინ ფორ მი რე ბის მიზ ნით, რაც 
სა ბო ლოო ჯამ ში, პა ცი ენტს და ეხ მა რე ბა გა
დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ში, ჩა ი ტა როს თუ არა 
ინ ტერ ვენ ცი ა. შემ თხ ვე ვა თა უმ რავ ლე სო ბა ში, 
არას რულ წ ლო ვან თათ ვის, კა ნო ნი ე რი მე ურ ვე 
ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის პრო ცე სის გა ნუ
ყო ფე ლი ნა წი ლი ა: თუ მკურ ნა ლო ბა უნ და ჩა
ტარ დეს, კა ნო ნი ე რი მე ურ ვე (ხშირად მშო ბე ლი /
აღ მ ზ რ დე ლი) ამის შე სა ხებ ინ ფორ მი რე ბულ თან
ხ მო ბას იძ ლე ვა. უმე ტეს შემ თხ ვე ვა ში თან ხ მო ბა 
არის გარ კ ვე ულ წი ლად პა რა ლე ლუ რი პრო ცე სი, 
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რო მელ შიც არას რულ წ ლო ვა ნი და პრო ვა ი დე რი 
ინ ტერ ვენ ცი ას გა ნი ხი ლა ვენ და პრო ვა ი დე რი 
პა ცი ენ ტის მი ერ ინ ფორ მა ცი ის გა გე ბი სა და აღ
ქ მის დო ნეს აფა სებს.

ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის გა ცე მის პრო
ცეს ში გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი
ნო დახ მა რე ბის გან სა ხილ ვე ლად აუცი ლე ბე ლი 
ნა ბი ჯი არის ფრთხი ლი დის კუ სია კვა ლი ფი
ცი ურ სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალ თან, რო მე ლიც 
მო ზარ დე ბის ემო ცი უ რი და შე მეც ნე ბი თი სიმ
წი ფის შე სა ფა სებ ლად გა დამ ზა დე ბუ ლი ა. მკურ
ნა ლო ბის შექ ცე ვა დი და შე უქ ცე ვა დი ეფექ ტე ბი, 
ისე ვე რო გორც, ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის 
ვა რი ან ტე ბი (როდესაც ეს შე საძ ლე ბე ლი ა) და 
ინ ტერ ვენ ცი ის ყვე ლა პო ტენ ცი უ რი რის კის და 
სარ გე ბე ლის გან ხილ ვა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი კომ პო
ნენ ტე ბი ა. ეს დის კუ სი ე ბი სა ჭი როა ინ ფორ მი
რე ბუ ლი თან ხ მო ბის მი ღე ბი სას. კოგ ნი ტუ რი და 
ემო ცი უ რი სიმ წი ფის შე ფა სე ბა მნიშ ვ ნე ლო ვა
ნი ა, რად გან ის მზრუნ ველ თა გუნდს ეხ მა რე ბა, 
მო ზარ დის ინ ფორ მი რე ბის უნა რის შე სა ხებ გა
ი გოს.

ნე ბის მი ერ სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვა ზე ან მკურ
ნა ლო ბა ზე ოფი ცი ა ლუ რი და თან ხ მე ბის თ ვის 
აუცი ლე ბე ლი პი რო ბე ბი მო ი ცავს პა ცი ენ ტის 
უნარს: 1) გა აც ნო ბი ე როს მკურ ნა ლო ბის ბუ
ნე ბა; 2) გა ი აზ როს მკურ ნა ლო ბის ვა რი ან ტე ბი, 
რის კე ბი სა და სარ გებ ლის ჩათ ვ ლით; 3) შე ა ფა
სოს გა დაწყ ვე ტი ლე ბის ხა სი ა თი, მათ შო რის, 
მა თი გრძელ ვა დი ა ნი შე დე გე ბი; და 4) გა ნაცხა
დოს თა ვი სი არ ჩე ვა ნი (GrootensWiegers et al., 
2017). გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი
ცი ნო მკურ ნა ლო ბის შემ თხ ვე ვა ში, ახალ გაზ
რ და უნ და იყოს სა თა ნა დოდ ინ ფორ მი რე ბუ ლი 
იმის შე სა ხებ, თუ რას მო ი ცავს მკურ ნა ლო ბა და 
რას არა, ასე ვე მკურ ნა ლო ბას თან და კავ ში რე
ბუ ლი ცვლი ლე ბე ბის გა მოვ ლე ნის მო სა ლოდ
ნე ლი ვა დე ბი სა (მაგ. ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბა 
გენ დე რის და სა დას ტუ რებ ლად) და იმ სი ტუ ა ცი
ე ბის შე სა ხებ, რო დე საც სა ჭი როა მკურ ნა ლო
ბის შეწყ ვე ტა. გენ დე რუ ლად გან ს ხ ვა ვე ბულ მა 
ახალ გაზ რ დებ მა სრუ ლად უნ და გა აც ნო ბი ე რონ 
მკურ ნა ლო ბის შექ ცე ვა დი, ნა წი ლობ რივ შექ ცე
ვა დი და შე უქ ცე ვა დი ას პექ ტე ბი. აგ რეთ ვე ის 
ინ ფორ მა ცი ა, რო მე ლიც კონ კ რე ტუ ლი მკურ ნა
ლო ბის შე სა ხებ არის ცნო ბი ლი (მაგ. პუ ბერ ტა

ტუ ლი დათ რ გუნ ვის გავ ლე ნა ტვი ნის გან ვი თა
რე ბა ზე (Chen and Loshak, 2020). გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან მა ახალ გაზ რ დებ მა ასე ვე უნ
და გა აც ნო ბი ე რონ, რომ ბევ რი გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ახალ გაზ რ და გენ დე რის და
დას ტუ რე ბა ზე სა მე დი ცი ნო ზრუნ ვას იწყებს, 
რო გორც მათ თ ვის სა უ კე თე სო არ ჩე ვანს, და 
შე სა ბა მის ზრუნ ვას ექ ვემ დე ბა რე ბა, მაგ რამ 
არის ადა მი ა ნე ბის ქვეჯ გუ ფი, რომ ლე ბიც დრო
თა გან მავ ლო ბა ში აღ მო ა ჩე ნენ, რომ ეს ზრუნ ვა 
მათ თ ვის შე სა ფე რი სი არ არის (Wiepjes et al., 
2018). ახალ გაზ რ დებ მა უნ და იცოდ ნენ, რომ 
ასე თი ცვლი ლე ბე ბი ხან და ხან დრო თა გან მავ
ლო ბა ში გენ დე რუ ლი სა ჭი რო ე ბე ბის და, ზო გი
ერთ შემ თხ ვე ვა ში, თა ვად გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბის ცვლი ლე ბას თან არის და კავ ში რე ბუ ლი. 
ამ ინ ფორ მა ცი ის გათ ვა ლის წი ნე ბით, გენ დე რუ
ლად მრავალფეროვან ახალ გაზ რ დებს მკურ
ნა ლო ბის ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ გა აზ რე ბუ ლი 
მსჯე ლო ბა და გა კე თე ბუ ლი არ ჩე ვა ნის შე დე
გე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბა უნ და შე ეძ ლოთ. გარ და 
ამი სა, რო გორც თან ხ მო ბის გა ცე მის სა ფუძ ვე
ლი, გენ დე რუ ლად გან ს ხ ვა ვე ბულ ახალ გაზ რ
დას უნ და შე ეძ ლოს სა კუ თა რი არ ჩე ვა ნის შე სა
ხებ კო მუ ნი კა ცი ა.

ოფი ცი ა ლუ რი თან ხ მო ბის / და თან ხ მე ბის თ ვის 
სა ჭი რო ამო ცა ნე ბის შე სას რუ ლებ ლად სა ჭი რო 
უნა რე ბი შე საძ ლო ა, კონ კ რე ტულ ასაკ ში წარ
მოდ გე ნი ლი არ იყოს (GrootensWiegers et al., 
2017). შე იძ ლე ბა არ სე ბობ დეს გან ს ხ ვა ვე ბა ამ 
უნა რებ ში, რაც და კავ ში რე ბუ ლია გან ვი თა რე
ბის გან ს ხ ვა ვე ბებ თან და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის მდგო მა რე ო ბას თან (Shumer & Tishelman, 
2015) და და მო კი დე ბუ ლია იმა ზე, თუ ამ უნა
რე ბის პრაქ ტი კა ში გა მო ყე ნე ბის რა შე საძ ლებ
ლო ბე ბი ჰქო ნია ახალ გაზ რ დას (Alderson, 2007). 
გარ და ამი სა, ემო ცი უ რი და შე მეც ნე ბი თი სიმ
წი ფის შე ფა სე ბა გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი 
მკურ ნა ლო ბის თი თო ე უ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის თ
ვის ცალ  ცალ კე უნ და ჩა ტარ დეს (Vrouenraets et 
al., 2021).

შემ დე გი კითხ ვე ბი შე საძ ლო ა, ახალ გაზ რ დის 
ემო ცი უ რი და შე მეც ნე ბი თი მზად ყოფ ნის შე
სა ფა სებ ლად და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ 
კონ კ რე ტულ მკურ ნა ლო ბა ზე თან ხ მო ბის გა მო
სათ ქ მე ლად სა სარ გებ ლო აღ მოჩ ნ დეს:
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• შე უძ ლია თუ არა ახალ გაზ რ დას ყუ
რადღე ბით იფიქ როს მო მა ვალ ზე და გა
ნი ხი ლოს ნა წი ლობ რივ ან სრუ ლად შე უქ
ცე ვა დი ჩა რე ვის შე დე გე ბი?

• აქვს თუ არა ახალ გაზ რ დას საკ მა რი სი 
თვით რეფ ლექ სი ის უნა რი, რა თა გა ნი ხი
ლოს შე საძ ლებ ლო ბა, რომ გენ დე რუ ლი 
სა ჭი რო ე ბე ბი და პრი ო რი ტე ტე ბი შე საძ
ლო ა, დრო თა გან მავ ლო ბა ში გან ვი თარ
დეს და შე იც ვა ლოს?

• გარ კ ვე ულ წი ლად, გა აზ რე ბუ ლი აქვს 
ახალ გაზ რ დას, რა შე იძ ლე ბა გა ა კე თოს, 
თუ მო მა ვალ ში მა თი გენ დერ თან და კავ
ში რე ბუ ლი პრი ო რი ტე ტე ბი შე იც ვ ლე ბა?

• შე უძ ლია თუ არა ახალ გაზ რ დას, გა ი გოს 
და მარ თოს კონ კ რე ტუ ლი სა მე დი ცი ნო 
მკურ ნა ლო ბის ყო ველ დღი უ რი ხან მოკ ლე 
და გრძელ ვა დი ა ნი ას პექ ტე ბი (მაგ. მე
დი კა მენ ტე ბის მი ღე ბის გრა ფი კის დაც ვა 
და მი ღე ბა და აუცი ლე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
დაკ ვირ ვე ბა)?

ემო ცი უ რი და კოგ ნი ტუ რი სიმ წი ფის შე ფა
სე ბა შე იძ ლე ბა ხან გ რ ძ ლი ვი დრო ის გან მავ ლო
ბა ში გან ხორ ცი ელ დეს, რად გან მზრუნ ვე ლო ბის 
გუნ დი მკურ ნა ლო ბის ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ სა
უ ბარს აგ რ ძე ლებს და ახალ გაზ რ დას შე საძ ლებ
ლო ბას აძ ლევს, აზ როვ ნე ბა გა ი წა ფოს და ვა რი
ან ტე ბი და შე დე გე ბი უფ რო ად ვი ლად გა ი აზ როს. 
ნე ი რო გან ვი თა რე ბის და /ან ფსი ქი კუ რი ჯან მ
რ თე ლო ბის ზო გი ერ თი ფორ მის მქო ნე ახალ
გაზ რ დებს, შე საძ ლო ა, მო მავ ლის და გეგ მ ვის, 
ფარ თო სუ რა თით აზ როვ ნე ბის და თვი თაღ ქ მის 
უნა რე ბი ნაკ ლე ბად ჰქონ დეთ გან ვი თა რე ბუ ლი 
(Dubbelink & Geurts, 2017). ამ შემ თხ ვე ვებ ში შე
იძ ლე ბა თან ხ მო ბის პრო ცე სის მი მართ უფ რო 
ფრთხი ლი მიდ გო მა გახ დეს სა ჭი რო და ეს მო
ი ცავ დეს ახალ გაზ რ დის თ ვის და მა ტე ბით დრო
ის და სტრუქ ტუ რი რე ბუ ლი შე საძ ლებ ლო ბე ბის 
მი ცე მას, გა მო ი ყე ნოს სა მე დი ცი ნო გა დაწყ ვე
ტი ლე ბის მი ღე ბის თ ვის აუცი ლე ბე ლი უნა რე ბი 
(Strang, Powers et al., 2018).

უნი კა ლუ რი სი ტუ ა ცი ე ბის თ ვის, რო დე საც 
არას რულ წ ლო ვა ნი მო ზარ დი სა კუ თარ მკურ ნა
ლო ბა ზე მშობ ლის ნე ბარ თ ვის გა რე შე თან ხ მ დე
ბა (იხ. დე ბუ ლე ბა 6.11), სა ჭი როა და მა ტე ბი თი 

მუ შა ო ბა მო ზარ დის გან ინ ფორ მი რე ბუ ლი გა
დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის მხარ და სა ჭე რად. ეს, 
რო გორც წე სი, მო ითხოვს მო ზარ დ თან მო მუ შა
ვე სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის ჩარ თუ ლო ბი სა და 
თა ნამ შ რომ ლო ბის უფ რო მა ღალ დო ნეს, ახალ
გაზ რ დის თ ვის შე სა ბა მი სი შე მეც ნე ბი თი და ემო
ცი უ რი მხარ და ჭე რის უზ რუნ ველ სა ყო ფად, რა
თა მან გა ნი ხი ლოს ვა რი ან ტე ბი, აწონ  და წო ნოს 
სარ გე ბე ლი და პო ტენ ცი უ რი გა მოწ ვე ვე ბი/ და ნა
ხარ ჯე ბი და შე ი მუ შა ოს გეგ მა მკურ ნა ლო ბას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი დახ მა რე ბის ნე ბის მი ე რი სა ჭი
რო ე ბის თ ვის (პოტენციურად მიმ დი ნა რე).

დე ბუ ლე ბა 6.12.d
მო ზარ დის ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ
ლე მა (ასეთის არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში), რა
მაც შე იძ ლე ბა დი აგ ნოს ტი კის სიცხა დეს, 
თან ხ მო ბის უნარს და გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბელ სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბას ხე ლი შე უ
შა ლოს, მოგ ვა რე ბუ ლი ა.

მტკი ცე ბუ ლე ბა მი უ თი თებს, რომ ტგმმო
ზარ დე ბი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის დარ ღ
ვე ვე ბის გაზ რ დი ლი რის კის ქვეშ არი ან, რაც 
ხში რად ოჯა ხის / მე ურ ვის მი ერ უარ ყო ფას, სა
ზო გა დო ე ბის არა ტო ლე რან ტუ ლო ბა სა და ნე
ი რომ რა ვალ ფე როვ ნე ბას თან არის და კავ ში რე
ბუ ლი (მაგ. de Vries et al., 2016; Pariseau et al., 
2019; Ryan et al.,, 2010; Weinhardt et al., 2017). 
ახალ გაზ რ დის ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის გა
მოწ ვე ვებ მა შე იძ ლე ბა გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს მა
თი გენ დე რუ ლი გან ვი თა რე ბის ის ტო რი ი სა და 
გენ დე რულ იდენ ტო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
სა ჭი რო ე ბე ბის კონ ცეპ ტუ ა ლი ზა ცი ა ზე, მო ზარ
დის თან ხ მო ბი სა და სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო
ბის მი ღე ბის უნარ ზე. გარ და ამი სა, სის გენ დე რი 
ახალ გაზ რ დე ბის მსგავ სად, ტგმა ხალ გაზ რ დებ
მა შე იძ ლე ბა გა ნი ცა დონ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის პრობ ლე მე ბი, მი უ ხე და ვად გენ დე რუ ლი 
დის ფო რი ის ან გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბი სა. 
კერ ძოდ, შე საძ ლოა დეპ რე სი ი სად მი და თვით
და ზი ა ნე ბი სად მი მიდ რე კი ლე ბა აღ მო ცენ დეს; 
ბევ რ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა დეპ რე სი ის მაჩ ვე ნებ
ლე ბი და ემო ცი უ რი და ქცე ვი თი პრობ ლე მე ბი, 
რომ ლე ბიც უტოლ დე ბა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
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ლო ბის კლი ნი კებ ში აღ რიცხულ პო პუ ლა ცი ე ბის 
მაჩ ვ ნებ ლებს (Leibowitz & de Vries, 2016). ასე ვე 
და ფიქ სირ და სუ ი ცი დუ რი აზ რე ბის, თვით მ კ ვ
ლე ლო ბის მცდე ლო ბე ბის და თვით და ზი ა ნე ბის 
უფ რო მა ღა ლი მაჩ ვე ნებ ლე ბი (de Graaf et al., 
2020). გარ და ამი სა, კვე ბი თი აშ ლი ლო ბე ბი უფ
რო ხში რად გვხვდე ბა, ვიდ რე ზო გად პო პუ ლა
ცი ა ში (Khatchadourian et al., 2013; Ristori et al., 
2019; Spack et al., 2012). მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ 
ტგმმო ზარ დე ბი აუტიზ მის სპექ ტ რის აშ ლი ლო
ბის / მა ხა სი ა თებ ლე ბის მა ღალ მაჩ ვე ნებ ლებს 
ავ ლე ნენ (Øien et al., 2018; van der Miesen et al., 
2016; იხი ლეთ ასე ვე დე ბუ ლე ბა 6.1d). შე იძ ლე
ბა ასე ვე იყოს სხვა ნე ი რო გან ვი თა რე ბის გა მოვ
ლი ნე ბე ბი და /ან ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
გა მოწ ვე ვე ბი (მაგ. ADHD, ინ ტე ლექ ტუ ა ლუ რი 
უნარ შეზღუ დუ ლო ბა და ფსი ქო ზუ რი დარ ღ ვე ვე
ბი (de Vries, Doreleijers et al., 2011; Meijer et al., 
2018; Parkes & Hall, 2006).

აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ ბევ რი ტრან ს გენ დე რი 
მო ზარ დი ჯან მ რ თე ლია და ფსი ქი კუ რი ჯან მ
რ თე ლო ბის პრობ ლე მებს ნაკ ლე ბად უჩი ვის. 
მა გა ლი თად, სო ცი ა ლურ ტრან ზი ცია გავ ლილ 
პუ ბერ ტა ტის ასა კის მო ზარ დებს, რომ ლე
ბიც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო 
მზრუნ ვე ლო ბას სპე ცი ა ლი ზე ბულ გენ დე რულ 
კლი ნი კებ ში იღე ბენ, შე საძ ლოა ფსი ქი კუ რი ჯან
მ რ თე ლო ბის იგი ვე მდგო ამ რე ო ბა ჰქონ დეთ, 
რო გორც მათ სის გენ დერ თა ნა ტო ლებს (მაგ. 
de Vries et al., 2014; van der Miesen et al., 2020). 
პრო ვა ი დე რის მთა ვა რი ამო ცა ნა ა, ფსი ქი კუ
რი ჯან მ რ თე ლო ბის ნე ბის მი ერ გა მოწ ვე ვა სა და 
ახალ გაზ რ დის მი ერ გენ დე რუ ლი მზრუნ ვე ლო
ბის სა ჭი რო ე ბე ბის თვით გა აზ რე ბას შო რის არ
სე ბუ ლი კო რე ლა ცია შე ა ფა სოს და შემ დეგ, პრი
ო რი ტე ტე ბი შე სა ბა მი სად და სა ხოს.

ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სხვა დას ხ ვა სირ
თუ ლე ებ მა შე საძ ლო ა, ტგმმო ზარ დე ბის გენ დე
რუ ლი სა ჭი რო ე ბე ბის სხვა დას ხ ვაგ ვა რი შე ფა სე
ბა და მკურ ნა ლო ბა გა ხა დოს სა ჭი რო:

1. რო დე საც ტგმმო ზარდს აქვს სუ ი ცი დის
კენ და თვით და ზი ა ნე ბის კენ მიდ რე კი ლე ბა, 
ან კვე ბით აშ ლი ლო ბას თუ სხვა ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის კრი ზი სი, რო მე ლიც ფი
ზი კურ ჯან მ რ თე ლო ბას უქ მ ნის საფ რ თხეს, 

უსაფ რ თხო ე ბა პრი ო რი ტე ტუ ლი უნ და იყოს. 
ად გი ლობ რი ვი კონ ტექ ს ტი სა და არ სე ბუ ლი 
გა იდ ლა ი ნე ბის მი ხედ ვით, სა თა ნა დო მზრუნ
ვე ლო ბა საფ რ თხის ან კრი ზი სის შერ ბი ლე ბას 
უნ და ისა ხავ დეს მიზ ნად, რა თა გენ დერ თან 
და კავ ში რე ბუ ლი გა აზ რე ბუ ლი შე ფა სე ბი
სა და გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი სა ღე ბად დრო 
საკ მა რი სი იყოს და მდგო მა რე ო ბა დას ტა
ბი ლურ დეს. მა გა ლი თად, შე საძ ლო ა, სუ ი ცი
დის კრი ზის ში მყო ფი მო ზარ დი ემო ცი უ რად 
მზად არ აღ მოჩ ნ დეს გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბელ სა მე დი ცი ნო/ ქი რურ გი ულ მკურ ნა
ლო ბას თან და კავ ში რე ბით ინ ფორ მი რე ბუ ლი 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი სა ღე ბად. თუ მი თი თე
ბუ ლი ა, უსაფ რ თხო ე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
ინ ტერ ვენ ცი ე ბი არ უნ და აფერ ხებ დეს გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ზრუნ ვის დაწყე
ბას.

2. ფსი ქი კურ მა ჯან მ რ თე ლო ბამ, შე საძ ლო ა, 
გენ დე რუ ლი გან ვი თა რე ბი სა და გენ დე რულ 
იდენ ტო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი სა ჭი რო ე
ბე ბის შე ფა სე ბა გა არ თუ ლოს. მა გა ლი თად, 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ
ლო ბის დი ფე რენ ცი რე ბა კონ კ რე ტუ ლი ფსი
ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის ჩვე ნე ბე ბის გან, 
რო გო რი ცაა ობ სე სი ურ  კომ პულ სუ რი დარ
ღ ვე ვა, აუტიზ მი გან სა კუთ რე ბუ ლი ინ ტე რე
სე ბით, ხის ტი აზ როვ ნე ბა, იდენ ტო ბის უფ რო 
ფარ თო პრობ ლე მე ბი, მშობ ლი სა და ბავ შ ვის 
ინ ტე რაქ ცი ის სირ თუ ლე ე ბი, გან ვი თა რე ბას
თან და კავ ში რე ბუ ლი მძი მე შფოთ ვა (მაგ. 
ზრდი სა და პუ ბერ ტა ტუ ლი ცვლი ლე ბე ბის 
ში ში, რომ ლე ბიც გენ დე რულ იდენ ტო ბას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი არ არის), ტრავ მა ან ფსი
ქო ზუ რი აზ რე ბი. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის გა მოწ ვე ვე ბი, რომ ლე ბიც იდენ ტო ბის 
გან ვი თა რე ბი სა და გენ დერ თან და კავ ში რე
ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის სიცხა დეს 
ხელს უშ ლის, პრი ო რი ტე ტუ ლად უნ და ჩა ით
ვა ლოს და გა და იჭ რას.

3. გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბას
თან და კავ ში რე ბით, რომ ლის შე დე გე ბიც 
მთე ლი სი ცოცხ ლის მან ძილ ზე გრძელ დე ბა, 
მო ითხოვს მო ზარ დის გა აზ რე ბულ, მო მა
ვალ ზე ორი ენ ტი რე ბულ აზ როვ ნე ბას, მშობ
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ლე ბის / მე ურ ვე ე ბის მო ნა წი ლე ო ბით, რო
გორც მი თი თე ბუ ლია ზე მოთ (იხ. დე ბუ ლე ბა 
6.11). იმი სათ ვის, რომ მო ზარ დ მა ასე თი ინ
ფორ მი რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა 
შეძ ლოს, მო ზარდს სა კითხე ბის გა აზ რე ბის, 
არ ჩე ვა ნის გა მო ხატ ვის, შე ფა სე ბის და გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბელ მკურ ნა ლო ბას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მკა ფი
ოდ და დას ტუ რე ბის უნა რი უნ და ჰქონდეს 
(იხ. დე ბუ ლე ბა 6.12c). ნე ი რო გან ვი თა რე ბის 
გან ს ხ ვა ვე ბებ მა, რო გო რი ცაა აუტის ტუ
რი მა ხა სი ა თებ ლე ბი ან აუტის ტუ რი სპექ
ტ რის აშ ლი ლო ბა (იხ. დე ბუ ლე ბა 6.1d, მაგ. 
კო მუ ნი კა ცი ის შე უ სა ბა მო ბე ბი; აქ ცენ ტი 
კონ კ რე ტულ ან ხისტ აზ როვ ნე ბა ზე; გან ს
ხ ვა ვე ბე ბი თვით შეგ რ ძ ნე ბა ში, სა მო მავ ლო 
აზ როვ ნე ბა სა და და გეგ მ ვა ში), შე საძ ლო ა, 
შე ფა სე ბა და გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის 
პრო ცე სი ეჭ ვ ქ ვეშ და ა ყე ნოს; ნე ი რო დი ვერ
გენ ტულ ახალ გაზ რ დებს შე საძ ლო ა, შე ფა
სე ბის პრო ცეს ში და მა ტე ბი თი მხარ და ჭე რა, 
სტრუქ ტუ რი რე ბა, ფსი ქო ლო გი უ რი გა ნათ
ლე ბა და დრო დას ჭირ დეთ (Strang, Powers et 
al., 2018). ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სხვა 
ჩვე ნე ბე ბი, რომ ლე ბიც კო მუ ნი კა ცი ა სა და 
თვით დახ მა რე ბის გა უ ა რე სე ბას, შე ფა სე ბა ში 
ჩარ თ ვის სირ თუ ლეს, მეხ სი ე რე ბი სა და კონ
ცენ ტ რა ცი ის სირ თუ ლე ებს, უიმე დო ბას და 
მო მა ვალ ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი აზ როვ ნე ბის 
სირ თუ ლეს მო ი ცავს, შე საძ ლო ა, შე ფა სე ბა 
და გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა გა არ თუ ლოს. 
ასეთ შემ თხ ვე ვებ ში, მე დი კა მენ ტურ მკურ ნა
ლო ბას თან და კავ ში რე ბით რა ი მე გა დაწყ ვე
ტი ლე ბის მი ღე ბამ დე ხში რად სა ჭი როა დრო
ის გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბა.

4. და ბო ლოს, მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ სა მე დი
ცი ნო ჩა რე ვის დროს მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ფსი
ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მე ბის მოგ
ვა რე ბა, ეს არ ნიშ ნავს იმას, რომ ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის ყვე ლა გა მოწ ვე ვის სრუ ლი
ად მოგ ვა რე ბა შე საძ ლე ბე ლი, ან სა ვალ დე
ბუ ლო ა. თუმ ცა, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ნე ბის მი ე
რი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მა 
მოგ ვარ დეს იმ დო ნემ დე, რომ გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო
ბა ოპ ტი მა ლუ რად იყოს უზ რუნ ველ ყო ფი ლი 

(მაგ. მე დი კა მენ ტე ბის რე ჟი მის დაც ვა, შემ
დ გო მი სა მე დი ცი ნო შეხ ვედ რე ბის დას წ რე ბა 
და სა კუ თარ თავ ზე მზრუნ ვე ლო ბა, გან სა
კუთ რე ბით პოს ტო პე რა ცი უ ლი კურ სის გან
მავ ლო ბა ში).

დე ბუ ლე ბა 6.12.e
მო ზარ დი ინ ფორ მი რე ბუ ლია რეპ რო დუქ ცი
უ ლი ეფექ ტე ბის, მათ შო რის, ნა ყო ფი ე რე ბის 
პო ტენ ცი უ რი და კარ გ ვი სა და ნა ყო ფი ე რე ბის 
შე ნარ ჩუ ნე ბის არ სე ბუ ლი სა შუ ა ლე ბე ბის შე
სა ხებ და ეს გან ხი ლუ ლია მი სი პუ ბერ ტა ტუ ლი 
გან ვი თა რე ბის სტა დი ის კონ ტექ ს ტ ში.

კლი ნი კურ მიდ გო მას თან, მეც ნი ე რულ ფონ
თან და და სა ბუ თე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი გა
იდ ლა ი ნე ბის თ ვის იხი ლეთ თა ვი 12 – ჰორ მო
ნო თე რა პია და თა ვი 16 – რეპ რო დუქ ცი უ ლი 
ჯან მ რ თე ლო ბა.

დე ბუ ლე ბა 6.12.f
მო ზარ დ მა მი აღ წია პუ ბერ ტა ტის ტე ნე რის 
მე2 სტა დი ას, რა დრო საც პუ ბერ ტა ტუ ლი 
დათ რ გუნ ვის დაწყე ბა და საშ ვე ბი ა.

სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დაწყე ბა გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბევ რი ახალ გაზ რ
დის თ ვის გა დამ წყ ვე ტი მო მენ ტი ა. ზო გის თ ვის 
ეს იწ ვევს მა თი გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის 
გაძ ლი ე რე ბას, ზო გის თ ვის კი პუ ბერ ტატ მა შე
იძ ლე ბა გენ დერ ფ ლუ ი დო ბა (მაგ. ბი ნა რუ ლი დან 
არა ბი ნა რულ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა ზე გა დას
ვ ლა), ან ად რე და დას ტუ რე ბუ ლი გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის შე სუს ტე ბა გა მო იწ ვი ოს (Drummond 
et al., 2008; Steensma et al., 2011, Steensma, 
Kreukels et al., 2013; Wallien & CohenKettenis, 
2008). სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის მაბ ლო კი რე ბე
ლი მე დი კა მენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბა, რო გო რი ცაა 
GnRHის ანა ლო გე ბი, არ არის რე კო მენ დე ბუ ლი 
მა ნამ, სა ნამ ბავ შ ვე ბი პუ ბერ ტა ტის ტე ნე რის 2 
სტა დი ას არ მი აღ წე ვენ, რად გან შე საძ ლე ბე ლი ა, 
რომ ზო გი ერ თი ტგმმო ზარ დის თ ვის ფი ზი კუ რი 
პუ ბერ ტა ტის პე რი ო დი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
შემ დ გო მი გან ვი თა რე ბის თ ვის გა დამ წყ ვე ტი აღ
მოჩ ნ დეს (Steensma et al, 2011). ამი ტომ, სქე სობ
რი ვი მომ წი ფე ბის ბლო კა ტო რე ბი გენ დე რუ ლად 
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მრა ვალ ფე რო ვან ახალ გაზ რ დებ ში მომ წი ფე ბის 
ასა კამ დე არ უნ და და ი ნიშ ნოს (Waal & Cohen
Kettenis, 2006). ზო გი ერ თი ახალ გაზ რ დის თ ვის, 
GnRHის აგო ნის ტე ბი შე საძ ლო ა, გვი ან სტა
დი ებ ზე ან პოს ტ პუ ბერ ტა ტულ პე რი ოდ ში იყოს 
მი ზან შე წო ნი ლი (მაგ. ტე ნე რის სტა დია 4 ან 5), 
და ეს ძა ლი ან ინ დი ვი დუ ა ლუ რად უნ და გა დაწყ
დეს. GnRHის აგო ნის ტე ბის გა მო ყე ნე ბის უფ რო 
ყოვ ლის მომ ც ვე ლი მი მო ხილ ვის თ ვის იხი ლეთ 
თა ვი 12 – ჰორ მო ნო თე რა პი ა. პუ ბერ ტა ტის და
საწყი სის ვა რი ა ცი ე ბი გან პი რო ბე ბუ ლია მრა ვა
ლი ფაქ ტო რით (მაგ. და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი 
სქე სი, გე ნე ტი კა, კვე ბა და ა.შ.). ტე ნე რის სკა
ლა/ ს ტა დი ე ბი გუ ლის ხ მობს პუ ბერ ტა ტუ ლი გან
ვი თა რე ბის ხუთ ეტაპს, რო მე ლიც პრე პუ ბერ ტა
ტუ ლი პე რი ო დი დან (ტენერის სტა დია 1) იწყე ბა 
და პოს ტ პუ ბერ ტა ტამ დე და ზრდას რუ ლო ბა ში 
სქე სობ რი ვი სიმ წი ფის მიღ წე ვამ დე გრძელ დე
ბა (ტენერის სტა დია 5) (Marshall & Tanner, 1969, 
1970). და ბა დე ბი სას მდედ რო ბი თად გან საზღ ვ
რუ ლი მო ზარ დე ბის შემ თხ ვე ვა ში, პუ ბერ ტა ტის 
და საწყი სად (მაგ. გო ნა დარ ქე) მიჩ ნე უ ლია მკერ
დის ზრდის გა მოვ ლე ნა (ტენერის სტა დია 2), 
და ბა დე ბი სას მამ რო ბი თად გან საზღ ვ რუ ლი პი
რე ბის თ ვის კი – რო დე საც სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლის 
მო ცუ ლო ბა მი აღ წევს ან გა და ა ჭარ ბებს 4 მლს 
(Roberts & Kaiser, 2020). გა მოც დილ მა სა მე დი ცი
ნო პრო ვა ი დერ მა უნ და მო ახ დი ნოს სქე სობ რი ვი 
მომ წი ფე ბის და საწყი სის ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბე
ბის გან დი ფე რენ ცი რე ბა, რო გო რი ცაა ბოქ ვე ნის 
თმა და აპოკ რი ნუ ლი სხე უ ლის სუ ნი თირ კ მელ
ზე და ჯირ კ ვ ლის მი ერ წარ მო ე ბუ ლი სქე სობ რი ვი 
სტე რო ი დე ბის გა მო (მაგ. ად რე ნარ ქე), რად გან 
ად რე ნარ ქე არ წარ მო ად გენს გა რან ტი ას, რომ 
სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის ბლო კა ტო რი მე დი
კა მენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბა და საშ ვე ბია (Roberts & 
Kaiser, 2020). ად რე ნარ ქე სა და გო ნა დარ ქეს შო
რის გან ს ხ ვა ვე ბის შე სა ხებ მშობ ლე ბი სა და ოჯა
ხე ბის გა ნათ ლე ბით უზ რუნ ველ ყო ფა ეხ მა რე ბა 
მათ, გა ი აზ რონ დრო ი თი ჩარ ჩო, რო დე საც გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო თე რა
პი ის შე სა ხებ მათ მრა ვალ პ რო ფი ლურ გუნ დ თან 
ერ თად ერ თობ ლი ვი გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბი უნ და 
მი ი ღონ.

პუ ბერ ტა ტის დათ რ გუნ ვის სხვა რის კე ბი სა 
და სარ გე ბე ლის რო გორც ჰი პო თე ტუ რი, ასე ვე 

ფაქ ტობ რი ვი მნიშ ვ ნე ლო ბა, არ შე იძ ლე ბა გა
და ჭარ ბე ბუ ლი იყოს. მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი ნა თელს 
ჰფენს შორ ს მა ვა ლი ქი რურ გი უ ლი შე დე გე ბის 
არ სე ბო ბას იმ ტრან ს გენ დე რი გო გო ნე ბის თ ვის, 
რომ ლე ბიც პუ ბერ ტა ტულ სუპ რე სი ას გა ნაგ რ
ძო ბენ (van de Grift et al., 2020). არ სე ბობს ლონ
გი ტუ დუ რი მო ნა ცე მე ბი, რო მე ლიც მი უ თი თებს 
რო მან ტი უ ლი და სექ სუ ა ლუ რი კმა ყო ფი ლე ბის 
გა უმ ჯო ბე სე ბა ზე იმ მო ზარ დებ ში, რომ ლე
ბიც პუ ბერ ტა ტის დათ რ გუნ ვის თ ვის ჰორ მო
ნულ და ქირურგიულ მკურ ნა ლო ბას იტა რე ბენ 
(Bungener et al., 2020). ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში 
ლა პა როს კო პი უ ლი ნაწ ლა ვუ რი ვა გი ნოპ ლას
ტი კის (განხორციელებული პუ ბერ ტა ტის ბლო
კა ტო რე ბის გა მო ყე ნე ბის შემ დეგ გე ნი ტა ლუ რი 
ქსო ვი ლის შეზღუდ ვის გა მო) შე დე გე ბის შე სა
ხებ კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ ოპე რა ცი ის შემ დეგ 
უმ რავ ლე სო ბამ (84%) ორ გაზ მი გა ნი ცა და, თუმ
ცა სპე ცი ფი კუ რი კო რე ლა ცია სექ სუ ა ლუ რი სი ა
მოვ ნე ბის შე დეგ სა და პუ ბერ ტა ტუ ლი სუპ რე სი
ის დაწყე ბის დროს შო რის კვლე ვა ში გან ხი ლუ ლი 
არ იყო (Bouman, van der Sluis et al., 2016), და 
კვლე ვა არც მათ არ ეხე ბო და, ვინც სხვა ქი რურ
გი ულ პრო ცე დუ რას ირ ჩევ და. ეს ქი რურ გი უ ლი 
და სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის შე დე გებ თან 
და კავ ში რე ბუ ლი სა მო მავ ლოდ და უდ გე ნე ლი სა
კითხე ბის შე სა ხებ ოჯა ხებ თან დის კუ სი ა ში ჩარ
თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ბას უს ვამს ხაზს.

დე ბუ ლე ბა 6.12.g
მო ზარდს ჩა უ ტარ და მი ნი მუმ 12 თვი ა ნი გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე
რა პი ა, სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში და სა სურ
ვე ლი ქი რურ გი უ ლი შე დე გის მი საღ წე ვად 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სხვა პრო ცე
დუ რე ბის, მათ შო რის სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის 
გა დი დე ბა, ორ ქი ექ ტო მი ა, ვა გი ნოპ ლას ტი კა, 
ჰის ტე რექ ტო მი ა, ფა ლოპ ლას ტი კა, მე ტო ი დი
ოპ ლას ტი კა და სა ხის ქი რურ გი ა, გარ და იმ 
შემ თხ ვე ვი სა, რო დე საც ჰორ მო ნო თე რა პია არ 
არის სა სურ ვე ლი ან სა მე დი ცი ნო თვალ საზ
რი სით უკუ ნაჩ ვე ნე ბი ა.

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნო
თე რა პია ანა ტო მი ურ, ფი ზი ო ლო გი ურ და ფსი
ქო ლო გი ურ ცვლი ლე ბებს იწ ვევს. ანა ტო მი უ რი 
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ეფექ ტე ბის (მაგ. კლი ტო რის ზრდა, სარ ძე ვე 
ჯირ კ ვ ლის ზრდა, სა შოს ლორ წო ვა ნის ატ რო
ფი ა) შე საძ ლო ა, თე რა პი ის დაწყე ბი დან მა ლე
ვე გა მოვ ლინ დეს, ხო ლო მაქ სი მა ლუ რი ეფექ ტი 
12 წლის შემ დე გაა მო სა ლოდ ნე ლი (T’Sjoen et 
al., 2019). მო ზარ დის გან ვი თა რე ბის მნიშ ვ ნე
ლო ვა ნი პე რი ო დის გან მავ ლო ბა ში ფი ზი კურ 
ცვლი ლე ბებ თან ფსი ქო ლო გი უ რი ადაპ ტა ცი ის
თ ვის საკ მა რი სი დრო ის უზ რუნ ველ სა ყო ფად, 
რე კო მენ დე ბუ ლია თორ მეტ თ ვი ა ნი ჰორ მო ნუ ლი 
მკურ ნა ლო ბა. სა ჭი რო ქი რურ გი უ ლი შე დე გი დან 
გა მომ დი ნა რე, ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის პე
რი ო დი შე იძ ლე ბა გა ხან გ რ ძ ლივ დეს (მაგ. კლი
ტო რის საკ მა რი სი ვი რი ლი ზა ცია მე ტო ი დი ოპ
ლას ტი კა/ ფა ლოპ ლას ტი კამ დე, მკერ დის ზრდა 
და კა ნის გა ფარ თო ე ბა მკერ დის გა დი დე ბამ დე, 
კა ნის დარ ბი ლე ბა და სა ხის ცვლი ლე ბე ბი, ცხი
მის გა ნა წი ლე ბა სა ხის გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბელ ოპე რა ცი ამ დე) (de Blok et al., 2021).

იმ პი რე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც ქი რურ გი ულ ჩა
რე ვამ დე ჰორ მო ნებს არ იღე ბენ, მნიშ ვ ნე ლო
ვა ნია ქი რურ გებ მა შე თა ვა ზე ბულ ოპე რა ცი ა ზე 
ჰორ მო ნო თე რა პი ის გავ ლე ნა გა ნი ხი ლონ. გარ და 
ამი სა, იმ პი რე ბის თ ვის, რომ ლებ საც უტარ დე
ბათ გო ნა დექ ტო მია და ჰორ მო ნებს არ იღე ბენ, 
ოპე რა ცი ის დაწყე ბამ დე შე იძ ლე ბა, ჰორ მო ნის 
ჩა ნაც ვ ლე ბის გეგ მა შე მუ შავ დეს.

ასა კის გათ ვა ლის წი ნე ბა მო ზარ დე ბის გენ დე რის და მა დას ტუ რე-
ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბი სას

ასა კი ძლი ერ, თუმ ცა არას რულ ყო ფილ, კო
რე ლა ცი ა შია კოგ ნი ტურ და ფსი ქო სო ცი ა ლურ 
გან ვი თა რე ბას თან და შე იძ ლე ბა ინ ტერ ვენ ცი
ე ბის პო ტენ ცი უ რი დრო ის გან საზღ ვ რი სათ ვის 
სა სარ გებ ლო ობი ექ ტუ რი მარ კე რი აღ მოჩ ნ დეს 
(Ferguson et al., 2021). რაც უფ რო შე უქ ცე ვა დი ა, 
ან რთუ ლია მკურ ნა ლო ბა, მით მა ღა ლია ასა კი. 
ეს მიდ გო მა იძ ლე ვა სა შუ ა ლე ბას, გაგ რ ძელ დეს 
კოგ ნი ტუ რი /ე მო ცი უ რი მომ წი ფე ბა, რო მე ლიც 
მო ზარდს სა შუ ა ლე ბას აძ ლევს, მზარ დი სირ თუ
ლის მკურ ნა ლო ბა სრუ ლად გა ნი ხი ლოს და თან
ხ მო ბა გა ნაცხა დოს (იხ. დე ბუ ლე ბა 6.12c).

მზარ დი მტკი ცე ბუ ლე ბა მი უ თი თებს, რომ 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ახალ გაზ რ დე
ბის თ ვის, რომ ლე ბიც კრი ტე რი უ მებს აკ მა ყო ფი
ლე ბენ, გენ დე რის და დას ტუ რე ბის მკურ ნა ლო

ბებს და დე ბით შე დე გე ბამ დე მივ ყა ვართ (Achille 
et al., 2020; de Vries et al., 2014; Kuper et al., 
2020). თუმ ცა, არ სე ბობს შეზღუ დუ ლი მო ნა ცე
მე ბი ახალ გაზ რ დებ ში გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი ინ ტერ ვენ ცი ე ბის ოპ ტი მა ლუ რი დრო ი სა 
და გრძელ ვა დი ა ნი ფი ზი კუ რი, ფსი ქო ლო გი უ
რი და ნე ი რო გან ვი თა რე ბის შე დე გე ბის შე სა ხებ 
(Chen et al., 2020; Chew et al., 2018; Olson
Kennedy et al., 2016). ამ ჟა მად არ სე ბუ ლი ლონ
გი ტუ დუ რი კვლე ვე ბი, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ახალ გაზ რ დებ სა და ზრდას
რუ ლებ ში შე დე გებს აფა სე ბენ, ეფუძ ნე ბა კონ კ
რე ტულ მო დელს (ანუ ჰო ლან დი ურ მიდ გო მას), 
რო მე ლიც მო ი ცავ და ყოვ ლის მომ ც ველ საწყის 
შე ფა სე ბას შემ დ გო მი დაკ ვირ ვე ბით. ამ მიდ გო
მით, პუ ბერ ტა ტუ ლი სუპ რე სია გა ნი ხი ლე ბო და 
12 წლის ასაკ ში, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ჰორ მო ნო თე რა პია 16 წლის ასაკ ში და ქი რურ გი
უ ლი ჩა რე ვე ბი 18 წლის შემ დეგ, გარ და გა მო ნაკ
ლი სი შემ თხ ვე ვე ბი სა. არ არის ნა თე ლი, გა მო იწ
ვევს თუ არა ერ თ სა და იმა ვე ან გან ს ხ ვა ვე ბულ 
შე დე გებს ამ მიდ გო მი დან გა დახ რე ბი. ამ ჟა მად 
მიმ დი ნა რე ობს ლონ გი ტუ დუ რი კვლე ვე ბი, რა
თა ახალ გაზ რ დებ ში გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბი, უსაფ რ თხო ე ბა 
და ეფექ ტუ რო ბა უკეთ გა ნი საზღ ვ როს (Olson
Kennedy, Garofalo et al., 2019; OlsonKennedy, 
Rosenthal et al., 2019). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ 
მო ზარ დო ბის ასაკ ში დაწყე ბუ ლი გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის გრძელ ვა დი ა ნი 
ეფექ ტე ბი ბო ლომ დე ცნო ბი ლი არ არის, მკურ
ნა ლო ბის დაგ ვი ა ნე ბით გა მოწ ვე უ ლი ჯან მ რ თე
ლო ბის პო ტენ ცი უ რი უარ ყო ფი თი შე დე გე ბიც 
უნ და იყოს გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი (de Vries et al., 
2021). ვი ნა ი დან ახალ გაზ რ დებ ში გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი ინ ტერ ვენ ცი ე ბის შე დე გე ბის 
შე სა ხებ მტკი ცე ბუ ლე ბის ბა ზა იზ რ დე ბა, შე საძ
ლოა ამ ინ ტერ ვენ ცი ე ბის თ ვის დრო ი სა და მზად
ყოფ ნის შე სა ხებ რე კო მენ და ცი ე ბი გა ნახ ლ დეს.

მო ზარ დე ბის მი მართ გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბელ მკურ ნა ლო ბის წი ნა გა იდ ლა ი ნებ ში 
რე კო მენ დე ბუ ლი ა, რომ ნა წი ლობ რივ შექ ცე ვა
დი გენ დე რის და დას ტუ რე ბის ჰორ მო ნო თე რა
პია შე იძ ლე ბა და ახ ლო ე ბით 16 წლის ასა კი დან 
და იწყოს (Coleman et al., 2012; Hembree et al., 
2009). უფ რო უახ ლე სი გა იდ ლა ი ნე ბი გა მოთ ქ
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ვა მენ მო საზ რე ბას, რომ შე საძ ლო ა, 16 წლამ დე 
გენ დე რის და დას ტუ რე ბის ჰორ მო ნო თე რა პი
ის და საწყე ბად და მა ჯე რე ბე ლი მი ზე ზე ბი არ
სე ბობ დეს, თუმ ცა ახალ გაზ რ დებ ზე, რომ ლებ
მაც ჰორ მო ნე ბის მი ღე ბა 14 წლამ დე და იწყეს, 
კვლე ვე ბი შეზღუ დუ ლია (Hembree et al., 2017). 
გენ დერ ა ფირ მა ცი უ ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის 
(GAHT) ად რე დაწყე ბის და მა ჯე რე ბე ლი სა ფუძ
ვე ლი შე საძ ლო ა, მა გა ლი თად, იყოს პუ ბერ ტა
ტის გან გ რ ძო ბი თი დათ რ გუნ ვის თა ვი დან აცი
ლე ბა, ძვლის სი ჯან სა ღეს თან და კავ ში რე ბუ ლი 
წუ ხი ლე ბის და პუ ბერ ტა ტის გა და ვა დე ბის ფსი
ქო სო ცი ა ლუ რი გავ ლე ნე ბის გა მო, რო გორც 
ეს დე ტა ლუ რად არის აღ წე რი ლი მე 1 2 ე თავ
ში – ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია (Klink, Caris et  al., 
2015; Schagen et al., 2020; Vlot et al., 2017; Zhu 
& Chan, 2017). პუ ბერ ტა ტი ტვი ნი სა და კოგ ნი
ტუ რი გან ვი თა რე ბის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი პე რი ო დი ა. 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ახალ გაზ რ დებ
ში გა ფარ თო ე ბუ ლი პუ ბერ ტა ტუ ლი დათ რ გუნ
ვის პო ტენ ცი უ რი ნე ი რო გან ვი თა რე ბის ზე გავ
ლე ნა კონ კ რე ტუ ლად იქ ნა გა მოვ ლე ნი ლი, და 
ეს სა კითხი უფ რო დე ტა ლურ შეს წავ ლას სა ჭი
რო ებს (Chen et al., 2020). მი უ ხე და ვად იმი სა, 
რომ გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის 
(GnRH) ანა ლო გე ბი ნა ად რე ვი სქე სობ რი ვი მომ
წი ფე ბის სამ კურ ნა ლოდ გა მო ყე ნე ბი სას უსაფ
რ თხო ა, არ სე ბობს საფ რ თხე, რომ სქე სობ რი
ვი ჰორ მო ნე ბის (ენდოგენური ან ეგ ზო გე ნუ რი) 
ზე მოქ მე დე ბის შე ფერ ხე ბამ ძვლის პი კუ რი მი
ნე რა ლი ზა ცი ის დროს შე საძ ლო ა, ძვლის მი ნე
რა ლუ რი სიმ კ ვ რი ვის დაქ ვე ი თე ბა გა მო იწ ვი ოს. 
ძვლის მი ნე რა ლუ რი სიმ კ ვ რი ვის პო ტენ ცი უ რი 
დაქ ვე ი თე ბა, ისე ვე რო გორც ამის კლი ნი კუ რი 
მნიშ ვ ნე ლო ბა კვლე ვას სა ჭი რო ებს (Klink, Caris 
et al., 2015; Lee, Finlayson et al., 2020; Schagen 
et al., 2020). პო ტენ ცი ურ მა ნე გა ტი ურ მა ფსი
ქო სო ცი ა ლურ მა შე დე გებ მა სქე სობ რი ვი მომ
წი ფე ბის თა ნა ტო ლებ თან ერ თად არ დაწყე ბის 
გა მო შე იძ ლე ბა გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ახალ გაზ რ დებს და მა ტე ბი თი სტრე სი მი ა ყე ნოს, 
თუმ ცა ეს მოვ ლე ნა დე ტა ლუ რად შეს წავ ლი ლი 
არ არის. გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო
ნე ბის დაწყე ბის დრო ის გან ხილ ვი სას, პრო ვა ი
დე რებ მა მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბის პო ტენ ცი უ რი 
ფი ზი კუ რი და ფსი ქო ლო გი უ რი სარ გე ბე ლი და 

რის კე ბი მკურ ნა ლო ბის დაგ ვი ა ნე ბის პო ტენ ცი
ურ რის კებ სა და სარ გე ბელს უნ და შე ა და რონ. ამ 
პრო ცესს ასე ვე შე უძ ლი ა, და მა ჯე რე ბე ლი ფაქ
ტო რე ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბა გა ა ად ვი ლოს, რომ
ლე ბიც შე საძ ლო ა, ინ დი ვი დუ ა ლურ მიდ გო მას 
სა ჭი რო ებ დ ნენ.

ტრანსმასკულინურ ახალგაზრდებზე ჩა ტა
რე ბულ მა კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ გულ მ კერ დის 
დის ფო რია ასო ცირ დე ბა შფოთ ვის, დეპ რე სი ი სა 
და დის ტ რე სის მო მა ტე ბულ მაღალ სიხ ში რეს
თან და მას შე უძ ლია გა მო იწ ვი ოს ფუნ ქ ცი უ რი 
შეზღუდ ვე ბი, რო გო რი ცაა ვარ ჯი შის ან ბა ნა
ო ბის თა ვი დან აცი ლე ბა (Mehringer et al., 2021; 
OlsonKennedy, Warus et al., 2018; Sood et al., 
2021). სამ წუ ხა როდ, ტეს ტოს ტე რო ნი ამ დის
ტ რე სის შე სამ სუ ბუ ქებ ლად ნაკ ლე ბად ეფექ
ტუ რი ა, თუმ ცა გულ მ კერ დის მას კუ ლი ნი ზა ცია 
ზო გი ერთ პა ცი ენტს ეხ მა რე ბა, გრძელ ვა დი ან 
პერ ს პექ ტი ვა ში ეს პრობ ლე მა მო აგ ვა როს. ახალ
გაზ რ დებ თან ჩა ტა რე ბულ მა კვლე ვებ მა, რომ
ლე ბიც გულ მ კერ დის დის ფო რი ის შემ სუ ბუ ქე ბის 
მიზ ნით გულ მ კერ დის მას კუ ლი ნი ზა ცი ის ოპე რა
ცი ას მო ი ცავ და, კარ გი ქი რურ გი უ ლი შე დე გე ბი, 
შე დე გე ბით კმა ყო ფი ლე ბა და კვლე ვის მო ნი ტო
რინ გის პე რი ოდ ში პრო ცე დუ რის გა მო მი ნი მა
ლუ რი სი ნა ნუ ლი აჩ ვე ნა (Marinkovic & Newfield, 
2017; OlsonKennedy, Warus et al., 2018). გულ
მ კერ დის მას კუ ლი ნი ზა ცი ის ქი რურ გია არას
რულ წ ლო ვა ნებ ში შე საძ ლოა გა ნი ხი ლე ბო დეს იმ 
დროს, რო დე საც მო ზარ დ თა გენ დე რუ ლი გან ვი
თა რე ბის სა კითხებ ში გა მოც დი ლი მულ ტი დის
ციპ ლი ნუ რი გუნ დი, კლი ნი კუ რი მდგო მა რე ო ბი
დან და გან ვი თა რე ბის დო ნი დან გა მომ დი ნა რე, 
ამას მი ზან შე წო ნი ლად მი იჩ ნევს (იხილეთ ამ თა
ვის შე სა ბა მი სი დე ბუ ლე ბე ბი). ტეს ტოს ტე რო ნის 
თე რა პი ის ხან გ რ ძ ლი ვო ბამ ან მიმ დი ნა რე გა მო
ყე ნე ბამ ოპე რა ცია არ უნ და გა მო რიცხოს, თუ 
ამის სა წი ნა აღ მ დე გო ჩვე ნე ბა არ არ სე ბობს. ზო
გი ერ თი ტგმა ხალ გაზ რ დის სა ჭი რო ე ბე ბი შე იძ
ლე ბა მხო ლოდ გულ მ კერ დის მას კუ ლი ნი ზა ცი ის 
ქი რურ გი ით დაკ მა ყო ფილ დეს. მკერ დის გა დი
დე ბა შე საძ ლოა ახალ გაზ რ და ტრან ს გენ დერ 
ქა ლებს დას ჭირ დეთ, თუმ ცა ახალ გაზ რ დებ ში 
ამ პრო ცე დუ რის შე სა ხებ ნაკ ლე ბი მო ნა ცე მე
ბი ა, შე საძ ლოა იმის გა მო, რომ ამ პრო ცე დუ
რას ნაკ ლე ბი ადა მი ა ნი ითხოვს (Boskey et al., 
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2019; James, 2016). გენ დე რის და დას ტუ რე ბის 
ჰორ მო ნო თე რა პი ას, კონ კ რე ტუ ლად ეს ტ რო
გენს, შე უძ ლია სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის ქსო ვი ლის 
გან ვი თა რე ბა ში მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღოს და რე კო
მენ დე ბუ ლი ა, რომ ახალ გაზ რ დებ მა ის 12 თვის 
გან მავ ლო ბა ში, ან უფ რო ხან გ რ ძ ლი ვად მი ი ღონ, 
გარ და იმ შემ თხ ვე ვე ბი სა, რო დე საც ის კლი ნი
კუ რად უკუ ნაჩ ვე ნე ბი ა. 

მო ზარ დებ ში სხვა გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბის 
ოპ ტი მა ლურ დროს თან და კავ ში რე ბით მო ნა
ცე მე ბი შეზღუ დუ ლი ა. ეს ნა წი ლობ რივ გან პი
რო ბე ბუ ლია ამ მკურ ნა ლო ბა ზე შეზღუ დუ ლი 
წვდო მით, რო მე ლიც სხვა დას ხ ვა გე ოგ რა ფი
ულ ად გი ლას გან ს ხ ვა ვე ბუ ლია (Mahfouda et al., 
2019). მო ნა ცე მე ბი მი უ თი თებს, რომ 2000 წლი
დან გა ი ზარ და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ოპე რა ცი ე ბის მაჩ ვე ნებ ლე ბი და ტგმმო ზარ დე
ბის რიცხ ვი, რომ ლე ბიც ვა გი ნოპ ლას ტი კას იტა
რე ბენ (Mahfouda et al., 2019; Milrod & Karasic, 
2017). 2017 წელს შე ერ თე ბულ შტა ტებ ში კვლე
ვა ჩა ა ტა რა WPATHთან და კავ ში რე ბულ მა 20 
ქი რურ გ მა, რო მელ თა ნა ხე ვარ ზე ოდ ნავ მეტ მა 
არას რულ წ ლო ვა ნებ ში ვა გი ნოპ ლას ტი კა შე ას
რუ ლა (Milrod & Karasic, 2017). ვაგინოპლასტიკა 
გავლილი ახალ გაზ რ დე ბის შე დე გე ბის შე სა ხებ 
მო ნა ცე მე ბი შეზღუ დუ ლი ა. მცი რე კვლე ვებ მა 
აჩ ვე ნა გა უმ ჯო ბე სე ბუ ლი ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი 
ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა და შემ ცი რე ბუ ლი გენ დე რუ
ლი დის ფო რია მო ზარ დებ ში, რომ ლებ მაც ვა
გი ნოპ ლას ტი კა გა ი ა რეს (Becker et al., 2018; 
CohenKettenis & van Goozen, 1997; Smith et al., 
2001). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ შერ ჩე ვა მცი რე 
ზო მი სა ა, ეს კვლე ვე ბი გვაძ ლევს სა შუ ა ლე ბას, 
ვი ვა რა უ დოთ, რომ ზო გი ერთ მო ზარ დ თან ამ 

პრო ცე დუ რე ბის 18 წლამ დე ჩა ტა რე ბა შე საძ
ლო ა, სარ გებ ლო ბის მომ ტა ნი იყოს. ფაქ ტო რე
ბი, რომ ლე ბიც ამ პრო ცე დუ რე ბის 18 წლამ დე 
ახალ გაზ რ დე ბის თ ვის ჩა ტა რე ბას მხარს უჭე
რენ, მო ი ცავს ხელ მი საწ ვ დო მო ბის გაზ რ დას, 
ოჯა ხის წევ რე ბის მხარ და ჭე რას, პოს ტო პე რა
ცი უ ლი ზრუნ ვის უფ რო გა მარ ტი ვე ბას ად რე უ
ლი სრულ წ ლო ვა ნე ბის ასა კამ დე (მაგ., უნი ვერ
სი ტეტ ში ჩა რიცხ ვა ან სამ სა ხუ რის დაწყე ბა) 
და სა ჯა რო სივ რ ცე ში უსაფ რ თხო ე ბის პრობ
ლე მე ბის გა დაჭ რას (ტრანსფობიური ძა ლა დო
ბის შემ ცი რე ბა) (Boskey et al., 2018; Boskey et 
al., 2019; Mahfouda et al., 2019). ამ პრო ცე დუ
რე ბის სირ თუ ლი სა და შე უქ ცე ვა დო ბის გათ ვა
ლის წი ნე ბით, გა დამ წყ ვე ტი მნიშ ვ ნე ლო ბა აქვს 
მო ზარ დის უნა რის შე ფა სე ბას, და იც ვას პოს ტო
პე რა ცი უ ლი რე ა ბი ლი ტა ცი ის რე კო მენ და ცი ე ბი 
და გა აც ნო ბი ე როს ამ პრო ცე დუ რე ბის გრძელ
ვა დი ა ნი გავ ლე ნა რეპ რო დუქ ცი ულ და სექ სუ ა
ლურ ფუნ ქ ცი ა ზე (Boskey et al., 2019). გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბელ სხვა ქი რურ გი ულ მკურ ნა
ლო ბას თან შე და რე ბით ფა ლოპ ლას ტი კის სირ
თუ ლი სა და გარ თუ ლე ბე ბის მა ღა ლი სიხ ში რის 
გათ ვა ლის წი ნე ბით, ამ ოპე რა ცი ის გან ხილ ვა 18 
წლამ დე ახალ გაზ რ დებ ში ამ დრო ის თ ვის რე კო
მენ დე ბუ ლი არ არის (იხ. თა ვი 13 – ქი რურ გია და 
პოს ტო პე რა ცი უ ლი მოვ ლა).

და მა ტე ბი თი ძი რი თა დი ფაქ ტო რე ბი, რომ
ლე ბიც ახალ გაზ რ დებ თან და ოჯა ხებ თან ინ
ტერ ვენ ცი ის გან ხილ ვის დროს არის გა სათ ვა
ლის წი ნე ბე ლი, დე ტა ლუ რად არის გან ხი ლუ ლი 
6.12af დე ბუ ლე ბებ ში. მო ზარ დებ ში სა მე დი ცი
ნოდ აუცი ლე ბე ლი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი მკურ ნა ლო ბის კრი ტე რი უ მე ბის / რე კო მენ და
ცი ე ბის შე ჯა მე ბა იხი ლეთ და ნარ თ ში D.
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თა ვი 7. ბავ შ ვე ბი

ზრუნ ვის ეს სტან დარ ტე ბი პრე პუ ბერ ტა ტის 
ასა კის გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებს 
ეხე ბა და კვლე ვებს, ეთი კურ პრინ ცი პებ სა და 
დაგ რო ვილ ექ ს პერ ტულ ცოდ ნას ეფუძ ნე ბა. ამ 
სტან დარ ტე ბის სა ფუძ ვ ლე ბი მო ი ცავს შემ დეგს: 
1) ბავ შ ვე ბის გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბა 
ადა მი ა ნის ზო გა დი გან ვი თა რე ბის მო სა ლოდ
ნე ლი ას პექ ტია (ენდოკრინული სა ზო გა დო ე ბა 
და პე დი ატ რი უ ლი ენ დოკ რი ნო ლო გი ის სა ზო
გა დო ე ბა, 2020; Telfer et al., 2018); 2) ბავ შ ვე ბის 
გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბა პა თო ლო გია 
და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის დარ ღ ვე ვა არ 
არის (ენდოკრინული სა ზო გა დო ე ბა და პე დი
ატ რი უ ლი ენ დოკ რი ნო ლო გი ის სა ზო გა დო ე ბა, 
2020; Oliphant et al., 2018; Telfer et al., 2018); 3) 
ყო ველ თ ვის არ შე იძ ლე ბა ვი ვა რა უ დოთ, რომ 
ბავ შ ვებ თან და კავ ში რე ბუ ლი მრა ვალ ფე რო ვა
ნი გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვა ტრან ს გენ დე რულ 
იდენ ტო ბას ან გენ დე რულ შეუთავსებლობას 
ასა ხავს (Ehrensaft, 2016; Ehrensaft, 2018; Rael 
et al., 2019); 4) ბავ შ ვ თა გენ დე რუ ლი ზრუნ ვის 
გა მოც დი ლე ბის მქო ნე ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბის (ფჯსები) რჩე ვე ბი, 
შე საძ ლო ა, რო გორც პო ზი ტი უ რი ადაპ ტა ცი ის 
მხარ და სა ჭე რად, ისე ვე დრო თა გან მავ ლო ბა ში 
გენ დე რუ ლი სა ჭი რო ე ბე ბის გა სარ კ ვე ვად სა
სარ გებ ლო აღ მოჩ ნ დეს (APA, 2015; Ehrensaft, 
2018; Telfer et. al., 2018); 5) ბავ შ ვებ ში გენ დე
რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის კონ ვერ სი უ ლი თე
რა პია (ნებისმიერი „თერაპიული~ მცდე ლო ბა, 
აიძუ ლოს გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ
შ ვი დარ წ მუ ნე ბით, ან მოქ მე დე ბე ბით და ბა დე
ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქეს თან ასო ცი რე ბულ გენ
დერ თან შე სა ბა მი სო ბა ში მო ვი დეს) სა ზი ა ნოა და 
ჩვენ მათ გა მო ყე ნე ბას ვე წი ნა აღ მ დე გე ბით (APA, 
2021; Ashley, 2019b, Paré, 2020; SAMHSA, 2015; 
Telfer et al., 2018; გა ე როს ადა მი ა ნის უფ ლე ბა თა 
საბ ჭო, 2020).

მთელ ტექ ს ტ ში „ჯანდაცვის სპე ცი ა ლის ტი~ 
ფარ თო ტერ მი ნი ა, რო მე ლიც გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან მო მუ შა ვე პრო ფე სი
ო ნალ თა მი მართ გა მო ი ყე ნე ბა. პუ ბერ ტა ტუ ლი 
ახალ გაზ რ დე ბი სა და მოზ რ დი ლე ბის გან გან ს ხ
ვა ვე ბით, გენდერულად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ

ვებს სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვის ჩა ტა რე ბის უფ ლე ბა 
არ აქვთ (პედიატრიული ენ დოკ რი ნო ლო გი ის 
სა ზო გა დო ე ბა, 2020); ამი ტომ, რო დე საც სა ჭი
როა პრო ფე სი ო ნა ლუ რი დახ მა რე ბა, მას დი დი 
ალ ბა თო ბით გას წევს ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტი, 
რო მე ლიც ფსი ქო სო ცი ა ლურ მხარ და ჭე რა სა და 
გენ დე რულ გან ვი თა რე ბა შია სპე ცი ა ლი ზე ბუ ლი. 
ამ რი გად, ეს თა ვი ცალ სა ხად ორი ენ ტი რე ბუ
ლია გან ვი თა რე ბის თ ვის შე სა ბა მის ფსი ქო სო
ცი ა ლურ პრაქ ტი კა ზე, თუმ ცა სხვა სა მე დი ცი ნო 
პერ სო ნა ლის თ ვის, რო გო რე ბიც არი ან პე დი ატ
რე ბი და ოჯა ხის ექი მე ბი, შე საძ ლოა ეს სტან
დარ ტე ბი სა სარ გებ ლო აღ მოჩ ნ დეს, რად გან 
ისი ნი პრო ფე სი უ ლად მუ შა ო ბენ გენ დე რუ ლად 
გან ს ხ ვა ვე ბულ ბავ შ ვებ თან და მათ ოჯა ხებ თან.

ეს თა ვი იყე ნებს ტერ მინს „გენდერული მრა
ვალ ფე როვ ნე ბა~ იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ 
მომ წი ფე ბის პე რი ო დამ დე გენ დე რუ ლი ტრა
ექ ტო რი ე ბი პროგ ნო ზი რე ბა დი არ არის და შე
იძ ლე ბა დრო თა გან მავ ლო ბა ში გან ვი თარ დეს 
(Steensma, Kreukels et al., 2013). ამავ დ რო უ
ლად, ეს თა ვი აღი ა რებს, რომ ზო გი ერ თი ბავ შ ვი 
სტა ბი ლუ რად დარ ჩე ბა იმ გენ დე რულ იდენ ტო
ბა ში, რო მელ საც ისი ნი ად რე ულ ასაკ ში მი უ თი
თე ბენ და რო მე ლიც და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ 
სქესს არ შე ე სა ბა მე ბა (Olson et al., 2022). ტერ
მი ნი „გენდერულად მრა ვალ ფე როვ ნი~ მო ი ცავს 
ტრან ს გენ დერ ბი ნა რულ და არა ბი ნა რულ ბავ შ
ვებს, ისე ვე რო გორც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ბავ შ ვებს, რომ ლე ბიც სა ბო ლო ოდ მოგ ვი
ა ნე ბით ცხოვ რე ბა ში ტრანსგენდერ პირებად არ 
იდენ ტი ფი ცირ დე ბი ან. ტერ მი ნო ლო გია კულ ტუ
რას თან არის და კავ ში რე ბუ ლი და დრო თა გან
მავ ლო ბა ში ვი თარ დე ბა. ამ რი გად, შე საძ ლე ბე
ლია აქ გა მო ყე ნე ბუ ლი ტერ მი ნე ბი მოძ ველ დეს 
და ჩვენ უკე თე სი აღ წე რე ბი აღ მო ვა ჩი ნოთ.

ეს თა ვი აღ წერს სა ჭი რო სა მე დი ცი ნო დახ
მა რე ბის ას პექ ტებს, რომ ლე ბიც ბავ შ ვე ბის კე
თილ დღე ო ბი სა და გენ დე რუ ლი სა ჭი რო ე ბე ბის 
ხელ შეწყო ბას ისა ხავს მიზ ნად (იხილეთ კლი ნი
კუ რად სა ჭი რო გან ცხა დე ბა გლო ბა ლუ რი გა
მო ყე ნე ბის თავ ში, დე ბუ ლე ბა 2.1). ეს თა ვი ყვე
ლა ამ სტან დარ ტის გა მო ყე ნე ბას უჭერს მხარს, 
რამ დე ნა დაც ეს შე საძ ლე ბე ლი ა. შე იძ ლე ბა იყოს 
სი ტუ ა ცი ე ბი ან ად გი ლე ბი, სა დაც რე კო მენ დე
ბუ ლი რე სურ სე ბი სრუ ლად არ არის ხელ მი საწ
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ვ დო მი. ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ ს / გუნ დებს, 
რომ ლებ საც რე სურ სე ბი აკ ლი ათ, ამ სტან დარ
ტე ბის შეს რუ ლე ბა ში ძა ლის ხ მე ვა უნ და ჩა დონ. 
თუმ ცა, თუ გარ და უ ვა ლი შეზღუდ ვე ბი გა მო
რიცხავს ამ რე კო მენ და ცი ე ბის კომ პო ნენ ტებს, 
ამან სა უ კე თე სო სერ ვი სე ბის მი წო დე ბა არ უნ და 
შე ა ფერ ხოს. ად გი ლებ ში, სა დაც არ სე ბობს ზო
გი ერ თი, მაგ რამ არა ყვე ლა რე კო მენ დე ბუ ლი 
სერ ვი სი, ბავ შ ვის თ ვის სა სარ გებ ლო მზრუნ ვე
ლო ბის არ მი წო დე ბა ბავ შ ვის თ ვის ზი ა ნის მი ყე
ნე ბის რისკს ქმნის (Murchison et al., 2016; Telfer 
et al., 2018; Riggs et al., 2020). ზო გა დად, ბავ
შ ვის სა უ კე თე სო ინ ტე რე სე ბის თ ვის პრი ო რი ტე
ტის მი ნი ჭე ბა აუცი ლე ბე ლი ა.

ვრცე ლი ემ პი რი უ ლი ფსი ქო ლო გი უ რი ლი ტე
რა ტუ რა მი უ თი თებს, რომ ად რე უ ლი ბავ შ ვო ბის 
გა მოც დი ლე ბა ხში რად მთე ლი ცხოვ რე ბის გან
მავ ლო ბა ში ქმნის რის კის და /ან მდგრა დო ბის 
სა ფუძ ველს და ხელს უწყობს გან ვი თა რე ბის 
ტრა ექ ტო რი ას, რო მე ლიც კე თილ დღე ო ბა სა და 
ცხოვ რე ბის ხა რის ხ ზე მეტ  ნაკ ლე ბად აისა ხე
ბა (Anda et al., 2010; Masten & Cicchetti, 2010; 
Shonkoff & Garner, 2012). არ სე ბუ ლი კვლე ვა მი
უ თი თებს, რომ ზო გა დად, გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან ახალ გაზ რ დებს ფსი ქო ლო გი უ რი 
სირ თუ ლე ე ბის გან ვი თა რე ბის უფ რო მა ღა ლი 
რის კი აქვთ (Ristori & Steensma, 2016), ვიდ რე 
მათ სის გენ დერ თა ნა ტო ლებს. ამის მი ზე ზია 
დეს ტ რუქ ცი უ ლი გა მოც დი ლე ბა, გენ დე რუ ლი 
მრა ვალ ფე როვ ნე ბით გა მოწ ვე უ ლი ტრავ მა და 
არა სა თა ნა დო მოპყ რო ბა, უარ ყო ფა და სხვა 
არა ტო ლე რან ტუ ლი და მო კი დე ბუ ლე ბა (Barrow 
& Apostle, 2018; Giovanardi et al., 2018; Gower, 
Rider, Brown et al., 2018; Grossman & D’Augelli, 
2006; Hendricks & Testa, 2012; Reisner, Greytak 
et al., 2015; Roberts et al., 2014; Tishelman & 
NeumannMascis, 2018). გარ და ამი სა, ლი ტე
რა ტუ რა მი უ თი თებს იმა ზე, რომ სქე სობ რი ვი 
მომ წი ფე ბის ასა კის ბავ შ ვე ბი, რომ ლებ საც თა
ვი ან თი გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის გა მო 
მიმ ღებ ლო ბის პრობ ლე მე ბი არ აქვთ, სა ზო გა
დო ე ბას კარ გად ერ გე ბი ან (Malpas et al., 2018; 
Olson et al., 2016). ბავ შ ვე ბის შე ფა სე ბა და მკურ
ნა ლო ბა, რო გორც წე სი, ხაზს უს ვამს ეკო ლო
გი ურ მიდ გო მას, და მი უ თი თებს, რომ ბავ შ ვე ბი 
უსაფ რ თხოდ უნ და იყ ვ ნენ აღ ზ რ დი ლი იმ გა რე

მო ში, სა დაც ისი ნი ცხოვ რო ბენ (Belsky, 1993; 
Bronfenbrenner, 1979; Kaufman & Tishelman, 
2018; Lynch & Cicchetti, 1998; Tishelman; 2010; 
Zielinski & Bradshaw, 2006). ამ რი გად, ამ თა ვის 
პერ ს პექ ტი ვა ეყ რ დ ნო ბა ძი რი თად ფსი ქო ლო
გი ურ ლი ტე რა ტუ რას და ცოდ ნას გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბის თ ვის უნი კა ლუ რი 
რის კე ბის შე სა ხებ და ხაზს უს ვამს ნე ბის მი ე
რი გენ დე რუ ლი ზრუნ ვის დროს ეკო ლო გი უ რი 
მიდ გო მის გა მო ყე ნე ბას მა თი სა ჭი რო ე ბე ბის 
გა სა გე ბად და პო ზი ტი უ რი ფსი ქი კუ რი ჯან მ
რ თე ლო ბის ხელ შე საწყო ბად. ეს პერ ს პექ ტი ვა 
გან ვი თა რე ბის პე რი ოდ ში უპი რა ტე სო ბას ანი
ჭებს ბავ შ ვის კე თილ დღე ო ბი სა და ცხოვ რე ბის 
ხა რის ხის ხელ შეწყო ბას. გარ და ამი სა, ეს თა
ვი ასე ვე მო ი ცავს თვალ საზ რისს – რო მელ საც 
ზე მოთ მოყ ვა ნი ლი ფსი ქო ლო გი უ რი კვლე ვაც 
ეთან ხ მე ბა – რომ ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მზრუნ ვე ლო ბა (Hidalgo 
et al., 2013) პრე პუ ბერ ტა ტუ ლი ბავ შ ვე ბის თ ვის 
კე თილ დღე ო ბის მაჩ ვე ნებ ლე ბის გა უმ ჯო ბე სე
ბის შე საძ ლებ ლო ბას იძ ლე ვა, რაც დრო თა გან
მავ ლო ბა ში, მო ზარ დო ბის ასაკ ში გა დას ვ ლის 
დრო საც ნარ ჩუნ დე ბა. ამ მიდ გო მას პო ტენ ცი უ
რად შე უძ ლია შე ამ სუ ბუ ქოს ზო გი ერ თი სა ერ თო 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის რის კი, რო მელ საც 
ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი (ტგმ) მო ზარ დე ბი აწყ დე ბი ან, რაც ლი ტე რა
ტუ რა ში ხში რა დაა აღ წე რი ლია (Chen et al., 2021; 
EdwardsLeeper et al., 2017; Haas et al., 2011; 
Leibowitz & de Vries, 2016; Reisner, Bradford et 
al., 2015; Reisner, Greytak et al., 2015).

გან ვი თა რე ბის კვლე ვა ფო კუ სი რე ბუ ლია 
ბავ შ ვო ბის ად რე ულ წლებ ში გენ დე რუ ლი გან
ვი თა რე ბის სხვა დას ხ ვა ას პექ ტე ბის გა გე ბა ზე, 
რო მე ლიც პრე პუ ბერ ტა ტულ ბავ შ ვ თა სა ერ თო 
პო პუ ლა ცი ას ეყ რ დ ნო ბა. ეს კვლე ვა, რო გორც 
წე სი, ეყ რ დ ნო ბო და დაშ ვე ბას, რომ კვლე ვის მო
ნა წი ლე ბავ შ ვე ბი სის გენ დე რე ბი არი ან (Olezeski 
et al., 2020) და მი უ თი თებ და, რომ გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის სტა ბი ლუ რო ბა უკ ვე სკო ლამ დელ 
წლებ შია გა მო ხა ტუ ლი ბავ შ ვე ბის ზო გა დი პო პუ
ლა ცი ის თ ვის, რო მელ თა უმე ტე სო ბა, სა ვა რა უ
დოდ, გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი არ არის 
(Kohlberg, 1966; Steensma, Kreukels et al., 2013). 
ბო ლო დროს, გან ვი თა რე ბის კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, 
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რომ შე საძ ლო ა, გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე
ბა მცი რეწ ლო ვან ბავ შ ვებ ში შე ი ნიშ ნოს და გა
მოვ ლინ დეს (Fast & Olson, 2018; Olson & Gülgöz, 
2018; Robles et al., 2016). მი უ ხე და ვად ამი სა, ამ 
სფე რო ში ემ პი რი უ ლი კვლე ვე ბი შეზღუ დუ ლია 
და ამ დრო ის თ ვის არ არ სე ბობს ფსი ქო მეტ რუ
ლად გა მარ თუ ლი შე ფა სე ბის სა ზო მე ბი, რო მელ
საც შე უძ ლი ა, პრე პუ ბერ ტა ტუ ლი ბავ შ ვის მი ერ 
სქე სის და /ან გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი სა
ჭი რო ე ბე ბის და პრე ფე რენ ცი ე ბის თვი თაღ ქ მა 
სა ი მე დოდ და /ან სრუ ლად და ად გი ნოს (Bloom et 
al., 2021). აქე დან გა მომ დი ნა რე, ეს თა ვი ხაზს 
უს ვამს გენ დე რუ ლი შე ფა სე ბის დე ტა ლუ რი და 
ინ დი ვი დუ ა ლუ რი კლი ნი კუ რი მიდ გო მის მნიშ ვ
ნე ლო ბას, რო მე ლიც სხვა დას ხ ვა გა იდ ლა ი ნე ბი
სა და ლი ტე რა ტუ რულ რე კო მენ და ცი ებს შე ე სა
ბა მე ბა (Berg & EdwardsLeeper, 2018; de Vries & 
CohenKettenis, 2012; Ehrensaft, 2018; Steensma 
& WensingKruger, 2019). კვლე ვებ მა და კლი ნი
კურ მა გა მოც დი ლე ბამ აჩ ვე ნა, რომ გენ დე რუ ლი 
მრა ვალ ფე როვ ნე ბა სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის 
ასა კამ დე ბავ შ ვებ ში შე საძ ლო ა, ზო გი ერ თის თ
ვის ფლუ ი დო ბას (მუდმივ ცვა ლე ბა დო ბას) მო ი
ცავ დეს; არ არ სე ბობს ინ დი ვი დუ ა ლუ რი ბავ შ ვის 
გენ დე რუ ლი ევო ლუ ცი ის პროგ ნო ზი რე ბის სა ი
მე დო სა შუ ა ლე ბე ბი (EdwardsLeeper et al., 2016; 
Ehrensaft, 2018; Steensma, Kreukels et al., 2013) 
და შე საძ ლო ა, გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი სა
ჭი რო ე ბე ბი სხვა დას ხ ვა ბავ შ ვე ბის შემ თხ ვე ვა ში 
ერ თ მა ნე თის გან გან ს ხ ვავ დე ბო დეს. 

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია გვეს მო დეს ტერ მი ნი 
„შეფასება~ (ზოგჯერ ის ტერ მინ „ევალუაციის~ 
სი ნო ნი მად გა მო ი ყე ნე ბა). არ სე ბობს შე ფა სე
ბის მრა ვა ლი კონ ტექ ს ტი (Krishnamurthy et al., 
2004), მათ შო რის სწრა ფი შე ფა სე ბე ბი, რომ
ლე ბიც ხდე ბა უშუ ა ლო კრი ზი სის დროს (მაგ. 
უსაფ რ თხო ე ბის შე ფა სე ბა, რო დე საც ბავ შ ვი 
შე საძ ლო ა, თვით მ კ ვ ლე ლო ბის კენ იყოს მიდ რე
კი ლი) და ფო კუ სი რე ბუ ლი შე ფა სე ბე ბი, რო დე
საც ოჯახს შე იძ ლე ბა ჰქონ დეს კონ კ რე ტუ ლი 
შე კითხ ვა, ხში რად შე და რე ბით მოკ ლე კონ სულ
ტა ცი ის კონ ტექ ს ტ ში (Berg & EdwardsLeeper, 
2018). ტერ მი ნი შე ფა სე ბა ასე ვე ხში რად გა მო
ი ყე ნე ბა „დიაგნოსტიკურ შე ფა სე ბას თან~ მი მარ
თე ბა ში, რო მელ საც ასე ვე შე იძ ლე ბა ეწო დოს 
„მიღება~ და მი სი მი ზა ნი ა, და ად გი ნოს, არის 

თუ არა ისე თი მდგო მა რე ო ბა, რო მე ლიც დი აგ
ნოს ტი რე ბა დია და /ან რომ ლის მკურ ნა ლო ბაც 
შე საძ ლოა სა სარ გებ ლო აღ მოჩ ნ დეს. ეს თა ვი 
ყუ რადღე ბას ამახ ვი ლებს ყოვ ლის მომ ც ველ შე
ფა სე ბებ ზე, რომ ლე ბიც ბავ შ ვი სა და ოჯა ხის 
სა ჭი რო ე ბე ბი სა და მიზ ნე ბის გა სა გე ბად სა სარ
გებ ლოა (APA, 2015; de Vries & CohenKettenis, 
2012; Srinath et al., 2019; Steensma & Wensing
Kruger, 2019). ამ ტი პის ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი შე
ფა სე ბა ყვე ლა გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ბავ შ ვის თ ვის აუცი ლე ბე ლი არ არის, მაგ რამ შე
იძ ლე ბა მრა ვა ლი მი ზე ზის გა მო იყოს მოთხოვ
ნი ლი. შე ფა სე ბებ მა შე საძ ლო ა, გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვი სა და მა თი ოჯა ხის 
მხარ და ჭე რის პრო ცე სის დაწყე ბის შე საძ ლებ
ლო ბა წარ მო ა ჩი ნოს, იმ გა გე ბით, რომ გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბი სარ გე ბელს 
ნა ხუ ლო ბენ მა შინ, რო დე საც ოჯა ხის დი ნა მი კა 
მა თი გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის მი ღე ბას 
მო ი ცავს. ყოვ ლის მომ ც ვე ლი შე ფა სე ბე ბი მი ზან
შე წო ნი ლი ა, რო დე საც ოჯახს გენ დე რუ ლი მრა
ვალ ფე როვ ნე ბის კონ ტექ ს ტ ში ბავ შ ვის სქე სის 
და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სა ჭი რო ე ბე ბის 
სრუ ლი გა გე ბა სურს.

ამ გა რე მო ე ბებ ში მხედ ვე ლო ბა ში უნ და იქ ნას 
მი ღე ბუ ლი ოჯა ხის წევ რე ბის ფსი ქი კუ რი ჯან
მ რ თე ლო ბის სა კითხე ბი, ოჯა ხის დი ნა მი კა და 
სო ცი ა ლუ რი და კულ ტუ რუ ლი კონ ტექ ს ტე ბი, 
რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ
შ ვ ზე გავ ლე ნას ახ დენს (Barrow & Apostle, 2018; 
Brown & Mar, 2018; CohenKettenis et al., 2003; 
Hendricks & Testa, 2012; Kaufman & Tishelman, 
2018; Ristori & Steensma, 2016; Tishelman & 
NeumannMascis, 2018). ეს უფ რო დე ტა ლუ რად 
არის აღ წე რი ლი ქვე მოთ.

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან მო მუ შა ვე ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტე ბი ცდი ლობ დ ნენ, გა ი აზ რონ ბავ შ ვი
სა და ოჯა ხის იდენ ტო ბი სა და გა მოც დი ლე ბის 
სხვა დას ხ ვა ას პექ ტე ბი: რა სობ რი ვი და ეთ ნი კუ რი 
კუთ ვ ნი ლე ბა, იმიგ რან ტი/ ლ ტოლ ვი ლის სტა ტუ სი, 
რე ლი გი უ რი, გე ოგ რა ფი უ ლი და სო ცი ა ლურ ე
კო ნო მი კუ რი გა რე მო და კლი ნი კუ რი ურ თი ერ თ
ქ მე დე ბის დროს გა მო ი ჩი ნონ კულ ტუ რუ ლი კონ
ტექ ს ტის მი მართ პა ტი ვის ცე მა (Telfer et al., 2018). 
შე საძ ლო ა, კულ ტუ რი სა და გენ დე რის თ ვის რე ლე
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სარეკომენდაციო დებულებები
7.1 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან 
მუ შა ო ბენ, გა ი ა რონ ტრე ნინ გი და მი ი ღონ გა მოც დი ლე ბა ბავ შ ვე ბის გენ დე რუ ლი გან ვი თა რე ბი სა და გენ დე რუ ლი მრა
ვალ ფე როვ ნე ბის შე სა ხებ და ყვე ლა ასა კის გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის შე სა ხებ ზო გა დი ცოდ ნა და აგ რო ვონ; 
7.2 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან 
მუ შა ო ბენ, გა ი ა რონ თე ო რი უ ლი და მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი ტრე ნინ გი და შე ი ძი ნონ ცოდ ნა ბავ შ ვი სა და 
ოჯა ხის ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპექ ტ რის შე სა ხებ;
7.3 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან 
მუ შა ო ბენ, გა ი ა რონ ტრე ნინ გი და გა ნა ვი თა რონ ექ ს პერ ტი ზა აუტის ტუ რი სპექ ტ რის აშ ლი ლო ბე ბი სა და სხვა ნე ი რომ
რა ვალ ფე როვ ნე ბის შე სა ხებ, ან გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან მუ შა ო ბი სას აუტიზ მის / ნე ი რო დი ვერ გენ
ცი ის სა კითხებ ში გა მოც დი ლე ბის მქო ნე სპე ცი ა ლის ტებ თან ითა ნამ შ რომ ლონ;
7.4 ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან მუ შა ო ბენ, გა
ნაგ რ ძონ გა ნათ ლე ბა გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან და ოჯა ხებ თან და კავ ში რე ბით;
7.5 ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე
ბის შე ფა სე ბას ატა რე ბენ, ინ ფორ მა ცია მრა ვა ლი წყა რო დან მი ი ღონ, რო გორც ერ თი ა ნი შე ფა სე ბის ნა წი ლი;
7.6 ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე
ბის შე ფა სე ბას ატა რე ბენ, გა ით ვა ლის წი ნონ შე სა ბა მი სი გან ვი თა რე ბის ფაქ ტო რე ბი, ნე ი რო კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცი ო ნი რე
ბა და ენობ რი ვი უნა რე ბი;
7.7 ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე
ბის შე ფა სე ბას ატა რე ბენ, გა ნი ხი ლონ ფაქ ტო რე ბი, რომ ლებ მაც შე საძ ლო ა, ბავ შ ვის და /ან ოჯა ხის / მე ურ ვე (ებ )ის მი ერ 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის / გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვის უნა რი შეზღუ დონ;
7.8 ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვი სა და ოჯა
ხის / მ ზ რუნ ვე ლის კონ სულ ტა ცი ა, ან ფსი ქო თე რა პია გა ნი ხი ლონ, რო დე საც ოჯა ხე ბი და ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბი 
თვლი ან, რომ ეს ბავ შ ვის და /ან ოჯა ხის კე თილ დღე ო ბი სა და გან ვი თა რე ბის თ ვის სარ გებ ლის მომ ტა ნი იქ ნე ბა;
7.9 ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ სა 
და ოჯა ხებ ს / მ ზ რუნ ვე ლებს კონ სულ ტა ცი ას, ფსი ქო თე რა პი ას ან ორი ვეს უტა რე ბენ, იმუ შა ონ ბავ შ ვის თ ვის მნიშ ვ ნე
ლო ვან სხვა გა რე მო ე ბებ თან და ინ დი ვი დებ თან, რა თა ბავ შ ვის გამ ძ ლე ო ბა სა და ემო ცი ურ კე თილ დღე ო ბას შე უწყონ 
ხე ლი;
7.10 ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვუ წევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ სა 
და ოჯა ხებ ს / მ ზ რუნ ვე ლებს კონ სულ ტა ცი ას, ფსი ქო თე რა პი ას ან ორი ვეს უტა რე ბენ, ორი ვე მხა რეს მი ა წო დონ ასა კობ
რი ვი გენ დე რუ ლი გან ვი თა რე ბის შე სა ხებ შე სა ბა მი სი ფსი ქო გა ნათ ლე ბა;
7.11 ჩვენ გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ რო დე საც ბავ შ ვი პუ ბერ ტატს უახ ლოვ დე ბა, ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებს და მათ ოჯა ხებ ს / მე ურ ვე ებს მი ა წო დონ ინ ფორ მა ცია პო ტენ ცი უ რი გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვე ბის, მო მა ვალ ნა ყო ფი ე რე ბა ზე ამ მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტე ბი სა და ნა ყო ფი ე რე
ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ;
7.12 ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ მშობ ლებ ს / მე ურ ვე ებს და ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს გა გე ბით მო ე კი დონ ბავ შ
ვებს, რომ ლებ საც სურთ აღი ა რე ბულ ნი იყ ვ ნენ იმ გენ დე რის წარ მო მად გენ ლად, რო მე ლიც მა თი გენ დე რუ ლი იდენ ტო
ბის ში ნა გან გრძნო ბას შე ე სა ბა მე ბა;
7.13 ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ სა და მშობ ლებ ს / მე ურ ვე ებს, და ეხ მა რონ ბავ შ ვებს, 
მი უ ხე და ვად სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის პე რი ო დის სირ თუ ლი სა, სქე სობ რი ვი პრე პუ ბერ ტა ტულ წლებ ში თა ვი ან თი გენ
დე რის ძი ე ბა გა აგ რ ძე ლონ;
7.14 ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს გა ნი ხი ლონ სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის პო ტენ ცი უ რი 
სარ გე ბე ლი და რის კე ბი იმ ოჯა ხებ თან, რომ ლე ბიც ამას გეგ მა ვენ;
7.15 ჩვენ ვთა ვა ზობთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, ითა ნამ შ რომ ლონ სპე ცი ა ლის ტებ თან და ორ გა ნი ზა ცი ებ თან, რა თა 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბის კე თილ დღე ო ბას ხე ლი შე უწყონ და შე საძ ლო სირ თუ ლე ე ბი მი ნი მუ მამ დე 
და იყ ვა ნონ. 

ვან ტუ რი იყოს მრა ვა ლი ფაქ ტო რი, მათ შო რის 
რე ლი გი უ რი მრწამ სი, გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ
ლი მო ლო დი ნე ბი და გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ
ნე ბის ხა რის ხი (Oliphant et al., 2018). გენ დე რუ ლი 
მრა ვალ ფე როვ ნე ბის, სო ცი ო კულ ტუ რუ ლი მრა
ვალ ფე როვ ნე ბი სა და უმ ცი რე სო ბის სტა ტუ სებს 
შო რის ინ ტერ სექ ცია შე საძ ლოა გა მაძ ლი ე რე ბე
ლი რე სურ სი აღ მოჩ ნ დეს, ან სტრე სის გა მომ წ ვე
ვი ფაქ ტო რი, ან ერ თ ბა შად ორი ვე (Brown & Mar, 

2018; Oliphant et al., 2018; Riggs & Treharne, 2016).
თი თო ე უ ლი ბავ შ ვი, ოჯა ხის წევ რი და ოჯა

ხის დი ნა მი კა უნი კა ლუ რია და პო ტენ ცი უ რად 
მრა ვალ კულ ტუ რულ და ღი რე ბუ ლე ბით ნი მუშს 
მო ი ცავს. ამ რი გად, ყვე ლა დის ციპ ლი ნის ჯან
დაც ვის სპე ცი ა ლის ტ მა თა ვი დან უნ და აიცი
ლოს სტე რე ო ტი პე ბი, რომ ლე ბიც და ფუძ ნე ბუ
ლია წი ნას წარ გა აზ რე ბულ იდე ებ ზე, რად გან 
ის შე საძ ლო ა, არას წო რი ან მი კერ ძო ე ბუ ლი 
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იყოს (მაგ. რომ ოჯა ხი, რო მე ლიც რე ლი გი ურ 
ორ გა ნი ზა ცი ის წევ რია და გენ დე რუ ლი მრა
ვალ ფე როვ ნე ბის შე ფა სე ბას ეწი ნა აღ მ დე გე ბა, 
მა თი შვი ლის გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე
ბის მი მართ აუცი ლებ ლად არა ტო ლე რან ტუ ლი 
იქ ნე ბა) (Brown & Mar, 2018). ამის ნაც ვ ლად, 
აუცი ლე ბე ლია თი თო ე ულ ოჯახს ღი ად მი ვუდ
გეთ და თი თო ე უ ლი ოჯა ხის წევ რი და ოჯა ხუ
რი პა ტერ ნი გან ვი ხი ლოთ, რო გორც გან ს ხ ვა
ვე ბუ ლი შემ თხ ვე ვა.

ამ თავ ში ყვე ლა გან ცხა დე ბა მტკი ცე ბუ ლე
ბე ბის დე ტა ლურ გან ხილ ვას, სარ გე ბელ სა და 
ზი ანს, პრო ვა ი დე რე ბი სა და პა ცი ენ ტე ბის ღი რე
ბუ ლე ბე ბი სა და პრე ფე რენ ცი ებს, რე სურ სე ბის 
გა მო ყე ნე ბი სა და მი ზან შე წო ნი ლო ბის შე ფა სე
ბებს ეფუძ ნე ბა. ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში, ჩვენ ვა
ღი ა რებთ, რომ მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი შეზღუ დუ ლია 
და /ან სერ ვი სე ბი შე იძ ლე ბა ხელ მი საწ ვ დო მი ან 
სა სურ ვე ლი არ იყოს.

დე ბუ ლე ბა 7.1
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან მუ შა ო ბენ, გა
ი ა რონ ტრე ნინ გი და მი ი ღონ გა მოც დი ლე ბა 
ბავ შ ვე ბის გენ დე რუ ლი გან ვი თა რე ბი სა და 
გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის შე სა ხებ 
და ყვე ლა ასა კის გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე
როვ ნე ბის შე სა ხებ ზო გა დი ცოდ ნა და აგ რო
ვონ.

გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან 
მო მუ შა ვე ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა უნ და 
გა ი ა რონ სა ჭი რო ტრე ნინ გი და შე ი ძი ნონ სა თა
ნა დო კვა ლი ფი კა ცი ა, რო მე ლიც მა თი, რო გორც 
პრო ფე სი ო ნა ლე ბის როლს შე ე სა ბა მე ბა. ეს მო ი
ცავს შე სა ბა მი სი ეროვ ნუ ლი და /ან რე გი ო ნუ ლი 
აკ რე დი ტა ცი ის ორ გა ნო ე ბის მი ერ ლი ცენ ზი რე
ბას ან სერ ტი ფი ცი რე ბას. ჩვენ ვაც ნო ბი ე რებთ, 
რომ პრო ფე სი ო ნალ თა სერ თი ფი კა ცი ი სა და 
რე გუ ლი რე ბის სპე ცი ფი კა გლო ბა ლუ რად გან
ს ხ ვავ დე ბა. მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ სა ბა ზი სო 
ლი ცენ ზი რე ბა, ან სერ ტი ფი ცი რე ბა შე საძ ლო ა, 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან მუ
შა ო ბის და შე სა ბა მი სი მზრუნ ვე ლობს აღ მო სა
ჩე ნად არა საკ მა რი სი აღ მოჩ ნ დეს. 

დე ბუ ლე ბა 7. 2
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან მუ შა ო ბენ, გა ი
ა რონ თე ო რი უ ლი და მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე და
ფუძ ნე ბუ ლი ტრე ნინ გი და შე ი ძი ნონ ცოდ ნა 
ბავ შ ვი სა და ოჯა ხის ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის სპექ ტ რის შე სა ხებ.

ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა უნ და გა ი ა რონ 
ტრე ნინ გი და კვა ლი ფი კა ცია აიმაღ ლონ ბავ შ ვ თა 
და ოჯა ხის ზო გად ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბას თან 
და მის გან ვი თა რე ბის სპექ ტ რ თან და კავ ში რე ბით 
ბავ შ ვო ბი დან მო ზარ დო ბამ დე, რაც მტკი ცე ბუ ლე
ბებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი შე ფა სე ბი სა და ინ ტერ ვენ ცი
ის მიდ გო მებს მო ი ცავს. გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე
როვ ნე ბა ფსი ქი კუ რი დარ ღ ვე ვა არ არის; თუმ ცა, 
რო გორც ზე მოთ აღი ნიშ ნა, ჩვენ ვი ცით, რომ გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნ ბავ შ ვებს ფსი ქი კუ რი 
დარ ღ ვე ვის მა ღა ლი რის კი აქვთ (მაგ. გენ დე რუ ლი 
უმ ცი რე სო ბე ბის სტრე სის გა მო) (Hendricks & Testa, 
2012), რი სი გა მოს წო რე ბაც კვლე ვით და სა თა ნა დო 
მხარ და ჭე რი თაა შე საძ ლე ბე ლი. ამი ტომ, ფსი ქი
კურ ჯან მ რ თე ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი გა მოც
დი ლე ბა რე კო მენ დე ბუ ლი ა. ბავ შ ვებ თან მუ შა ო ბა 
კომ პ ლექ სუ რი საქ მე ა, რო მე ლიც გუ ლის ხ მობს 
ბავ შ ვის გან ვი თა რე ბის სა ჭი რო ე ბე ბის გა აზ რე ბას 
სხვა დას ხ ვა ასაკ ში და იმ ძა ლე ბის იდენ ტი ფი კა
ცი ის უნარს, რომ ლე ბიც გავ ლე ნას ახ დენს ბავ შ ვის 
კე თილ დღე ო ბა ზე რო გორც ოჯახ ში, ასე ვე მის გა
რეთ (Kaufman & Tishelman, 2018) და უნარს, სა თა
ნა დოდ შე ა ფა სოს მდგო მა რე ო ბა, რო დე საც ბავ შ ვი 
უკ მა ყო ფი ლოა ან გენ დერ თან და კავ ში რე ბულ ან 
მას თან კავ შირ ში არ მ ყოფ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის მნიშ ვ ნე ლო ვან სირ თუ ლე ებს გა ნიც დის. 
კვლე ვამ აჩ ვე ნა არა სა სურ ვე ლი გა მოც დი ლე ბის 
და ტრავ მის მა ღა ლი დო ნე გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბის პო პუ ლა ცი ა ში, მათ შო რის 
უგუ ლე ბელ ყო ფის ან თუნ დაც არა სა თა ნა დო მოპყ
რო ბის რის კი (APA, 2015; Barrow & Apostle, 2018; 
Giovanardi et al., 2018; Reisner, Greytak et al., 2015; 
Roberts et al., 2012; Tishelman & NeumannMascis, 
2018). სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალ მა არა სა სურ ვე ლი 
ეფექ ტე ბი უნ და იცო დეს და ზი ა ნის თა ვი დან ასა
ცი ლებ ლად და პო ზი ტი უ რი კე თილ დღე ო ბის ხელ
შეწყო ბის თ ვის ეფექ ტი ა ნი ინ ტერ ვენ ცი ე ბის ხელ
შეწყო ბა უნ და შეძ ლოს.
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დე ბუ ლე ბა 7.3
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან მუ შა ო ბენ, გა ი
ა რონ ტრე ნინ გი და გა ნა ვი თა რონ ექ ს პერ ტი
ზა აუტის ტუ რი სპექ ტ რის აშ ლი ლო ბე ბი სა და 
სხვა ნე ი რომ რა ვალ ფე როვ ნე ბის შე სა ხებ, ან 
გენ დე რუ ლად გან ს ხ ვა ვე ბულ ბავ შ ვებ თან მუ
შა ო ბი სას აუტიზ მის / ნე ი რო დი ვერ გენ ცი ის სა
კითხებ ში გა მოც დი ლე ბის მქო ნე სპე ცი ა ლის
ტებ თან ითა ნამ შ რომ ლონ.

გენ   დე  რუ  ლი მრა  ვალ   ფე  როვ   ნე  ბის გა  მოც  
დი  ლე  ბა აუტის ტუ რი სპექ ტ რის მქო ნე ბავ   შ  
ვებ   ში, ისე  ვე რო  გორც ნე  ი  რო  დი  ვერ   გენ   ცი  ის 
სხვა ფორ   მე  ბის მქო  ნე ბავ   შ   ვებ   ში შე  საძ   ლო  ა, 
და  მა  ტე  ბით კლი  ნი  კურ სირ   თუ  ლეს წარ   მო  ად  
გენ   დეს (de Vries et al., 2010; Strang, Meagher 
et al., 2018). მა  გა  ლი  თად, აუტის ტუ რი სპექ ტ
რის მქო ნე ბავ   შ   ვებს შე  იძ   ლე  ბა სა  კუ  თა  რი გენ  
დე  რუ  ლი სა  ჭი  რო  ე  ბე  ბის თვი  თად   ვო  კა  ტი  რე  ბა 
გა  უ  ჭირ   დეთ და ძალ   ზე ინ   დი  ვი  დუ  ა  ლის   ტუ  რად 
ამ   ყა  რებ   დ   ნენ კო  მუ  ნი  კა  ცი  ას (Kuvalanka et al., 
2018; Strang, Powers et al., 2018). კო  მუ  ნი  კა 
ცი  ი  სა და აზ   როვ   ნე  ბის სტილ   ში სა  ერ   თო გან   ს  
ხ   ვა  ვე  ბე  ბის გათ   ვა  ლის   წი  ნე  ბით, მათ შე  იძ   ლე  ბა 
გენ   დერ   თან და  კავ   ში  რე  ბუ  ლი გა  მოც   დი  ლე  ბის 
მრა  ვალ   ფე  რო  ვა  ნი ინ   ტერ   პ   რე  ტა  ცია ჰქონ  
დეთ. გენ   დე  რუ  ლად გან   ვი  თა  რე  ბუ  ლი ნე  ი  რო 
დი  ვერ   გენ   ცი  უ  ლი ბავ   შ   ვე  ბის უნი  კა  ლუ  რი სა  ჭი 
რო  ე  ბე  ბის გა  მო, ისი  ნი შე  იძ   ლე  ბა არას   წო  რად 
გა  გე  ბის რის   კის წი  ნა  შე აღ   მოჩ   ნ   დ   ნენ (მათი 
გად   მო  ცე  მის არას   წო  რი ინ   ტერ   პ   რე  ტა  ცი  ა). 
ამი  ტომ, ამ ბავ   შ   ვე  ბის მხარ   დამ   ჭე  რი პრო 
ფე  სი  ო  ნა  ლე  ბი სა  უ  კე  თე  სოდ მო  ემ   სა  ხუ  რე  ბი 
ან ასეთ ბავ   შ   ვებს, თუ აუტიზ   მი  სა და მას   თან 
და  კავ   ში  რე  ბუ  ლი ნე  ი  რო  გან   ვი  თა  რე  ბის გა  მოვ  
ლი  ნე  ბე  ბის შე  სა  ხებ ინ   ფორ   მა  ცი  ა  სა და გა 
მოც   დი  ლე  ბას მი  ი  ღე  ბენ და  /ან აუტიზ   მის სპე 
ცი  ა  ლის   ტებ   თან ითა  ნამ   შ   რომ   ლე  ბენ (Strang, 
Meagher et al., 2018). ასე  თი ტრე  ნინ   გი გან  
სა  კუთ   რე  ბით აქ   ტუ  ა  ლუ  რი  ა, რად   გან კვლე  ვამ 
და  ა  ფიქ   სი  რა აუტიზ   მის უფ   რო მა  ღა  ლი მაჩ  
ვე  ნებ   ლე  ბი გენ   დე  რუ  ლად მრა  ვალ   ფე  რო  ვან 
ახალ   გაზ   რ   დებ   ში, ვიდ   რე ზო  გა  დად პო  პუ  ლა 
ცი  ა  ში (de Vries et al., 2010; HisleGorman et 
al., 2019; Shumer et al., 2015).

დე ბუ ლე ბა 7.4
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან მუ შა ო ბენ, გა
ნაგ რ ძონ გა ნათ ლე ბა გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან და ოჯა ხებ თან და კავ
ში რე ბით.

მუდ მი ვი პრო ფე სი უ ლი გან ვი თა რე ბა გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან და ოჯა
ხებ თან და კავ ში რე ბით შე იძ ლე ბა მი ღე ბულ იქ
ნას სხვა დას ხ ვა მე თო დით მათ შო რის კითხ ვით 
(ჟურნალის სტა ტი ე ბი, წიგ ნე ბი, ვებ სა ი ტე ბი, 
რომ ლე ბიც და კავ ში რე ბუ ლია გენ დე რის სა
კითხებ ზე მო მუ შა ვე ორ გა ნი ზა ცი ებ თან), ონ
ლა ინ და პი რა დად ტრე ნინ გებ ზე დას წ რე ბით და 
კო ლე გე ბის სუ პერ ვი ზი ი სა/ კონ სულ ტა ცი ე ბის 
ჯგუ ფებ ში მო ნა წი ლე ო ბით (Bartholomaeus et al., 
2021).

უწყ ვე ტი გა ნათ ლე ბა მო ი ცავს: 1) სქე სობ რივ 
გან ვი თა რე ბამ დე ასა კის ბავ შ ვებ ში გენ დე რუ
ლი გან ვი თა რე ბი სა და გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე
როვ ნე ბის შე სა ხებ ხელ მი საწ ვ დომ და შე სა ბა მის 
კვლე ვებს და გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის 
შე სა ხებ უახ ლე სი ცოდ ნის მთე ლი ცხოვ რე ბის 
მან ძილ ზე გა ნახ ლე ბას; 2) გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ თან და ოჯა ხებ თან შე
ფა სე ბის, მხარ და ჭე რი სა და მკურ ნა ლო ბის 
მიდ გო მე ბის სა უ კე თე სო პრაქ ტი კის შე სა ხებ არ
სე ბუ ლი ცოდ ნის გა უმ ჯო ბე სე ბას. ეს პრაქ ტი კის 
შე და რე ბით ახა ლი სფე როა და ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს ადაპ ტი რე ბა სჭირ დე ბათ, რად გან 
კვლე ვე ბი სა და სხვა წყა რო ე ბით უფ რო და უფ
რო მე ტი ახა ლი ინ ფორ მა ცია ხდე ბა ხელ მი საწ ვ
დო მი (Bartholomaeus et al., 2021).

დე ბუ ლე ბა 7.5
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბის შე ფა სე ბას ატა
რე ბენ, ინ ფორ მა ცია მრა ვა ლი წყა რო დან მი
ი ღონ, რო გორც ერ თი ა ნი შე ფა სე ბის ნა წი ლი.

ყოვ ლის მომ ც ველ მა შე ფა სე ბამ, იმ შემ თხ ვე
ვა ში, რო დე საც ამას ოჯა ხი ან / და სა მე დი ცი ნო 
ცენ ტ რი მო ითხოვს, შე საძ ლო ა, ბავ შ ვი სა და ოჯა
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ხის სხვა წევ რე ბის კე თილ დღე ო ბის სა სარ გებ ლო 
ინ ტერ ვენ ცი უ ლი რე კო მენ და ცი ე ბის შე მუ შა ვე ბა 
გა ა ად ვი ლოს. ასე თი შე ფა სე ბა შე იძ ლე ბა გა მო სა
დე გი გახ დეს სხვა დას ხ ვა სი ტუ ა ცი ა ში, რო დე საც 
ბავ შ ვი და /ან მა თი ოჯა ხი/ მე ურ ვე ე ბი, ექი მებ თან 
კო ორ დი ნა ცი ის სა ფუძ ველ ზე ფიქ რო ბენ, რომ 
რა ი მე სა ხის ჩა რე ვა სა სარ გებ ლო იქ ნე ბა. არც 
შე ფა სე ბე ბი და არც ინ ტერ ვენ ცი ე ბი ბავ შ ვის 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი გა მო ხატ ვი სა 
თუ იდენ ტო ბის ფა რუ ლად ან აშ კა რად დათ რ გუნ
ვის სა შუ ა ლე ბად არ უნ და იყოს გა მო ყე ნე ბუ ლი. 
ამის ნაც ვ ლად, სა თა ნა დოდ დატ რე ნინ გე ბულ 
პრო ვა ი დე რებ თან ერ თად, შე ფა სე ბა შე იძ ლე ბა 
იყოს ეფექ ტი ა ნი სა შუ ა ლე ბა იმის გა სა გე ბად, თუ 
რო გორ უნ და და ვუ ჭი როთ მხა რი ბავშვს და მის 
ოჯახს რო მე ლი მე გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ან გა
მო ხატ ვის თ ვის გან სა კუთ რე ბუ ლი უპი რა ტე სო ბის 
მი ნი ჭე ბის გა რე შე. ბავ შ ვის გენ დე რუ ლი ჯან მ რ
თე ლო ბის, კე თილ დღე ო ბი სა და თვით რე ა ლი ზა
ცი ის ხელ შეწყო ბის მიზ ნით შე ფა სე ბა შე საძ ლოა 
ზო გი ერ თი ბავ შ ვის თ ვის და მა თი ოჯა ხე ბის თ ვის 
გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი იყოს. 

ყოვ ლის მომ ც ვე ლი შე ფა სე ბა ინ დი ვი დუ ა
ლუ რი გეგ მის ფორ მი რე ბას ხელს შე უწყობს, 
რაც და ეხ მა რე ბა გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან პრე პუ ბერ ტა ტულ ბავ შ ვებ სა და მათ ოჯა
ხის წევ რებს (de Vries & CohenKettenis, 2012; 
Malpas et al., 2018; Steensma & WensingKruger, 
2019; Telfer et al., 2018; Tishelman & Kaufman, 
2018). ასე თი შე ფა სე ბი სას მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია 
მრა ვა ლი წყა რო დან მი ღე ბუ ლი ინ ფორ მა ცი ის 
ინ ტეგ რი რე ბა: 1) ბავ შ ვის გენ დე რუ ლი სა ჭი რო
ე ბე ბის უკეთ გა სა გე ბად და რე კო მენ და ცი ე ბის 
გა სა ცე მად; 2) ბავ შ ვის, ოჯა ხის / მ ზ რუნ ვე ლის და 
სა ზო გა დო ე ბი სა და სხვა გა რე მო ე ბის რის კე ბი სა 
და ძლი ე რი მხა რე ე ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბა, რომ
ლე ბიც ბავ შ ვის გენ დე რუ ლი სტა ტუ სი სა და გან
ვი თა რე ბის თ ვის სპე ცი ფი კუ რი ა. რო გორც შე
ფა სე ბის, ასე ვე მზრუნ ვე ლო ბის /ინ ტერ ვენ ცი ის 
და გეგ მ ვის პრო ცეს ში მრა ვალ ინ ფორ მა ტორს 
შო რის არი ან ბავ შ ვი, მშობ ლე ბი/ მე ურ ვე, ოჯა
ხის წევ რე ბი, და ძ მე ბი, სკო ლის პერ სო ნა ლი, 
სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლი, სა ზო გა დო ე ბა, უფ რო 
ფარ თო კულ ტუ რუ ლი და იური დი უ ლი კონ ტექ
ს ტი და სხვა მი თი თე ბუ ლი წყა რო ე ბი (Berg & 
Edwards Leeper, 2018; Srinath, 2019).

ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტ მა, რო მე ლიც გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბის შე ფა სე
ბას ახორ ცი ე ლებს, გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი 
სა კითხე ბი უნ და გა მო იკ ვ ლი ოს, მაგ რამ ასე ვე 
უნ და ჰქონ დეს ბავ შ ვი სა და გა რე მოს ფარ თო 
ხედ ვა, ზე მოთ აღ წე რი ლი ეკო ლო გი უ რი მო დე
ლის შე სა ბა მი სად (Bronfenbrenner, 1979), რა თა 
ბავ შ ვ თან და კავ ში რე ბუ ლი ფაქ ტო რე ბი, კე თილ
დღე ო ბის თ ვის აუცი ლე ბე ლი პი რო ბე ბი და გენ
დე რუ ლი მხარ და ჭე რი სა და რის კის სფე რო ე ბი 
სრუ ლად გა ი გოს (Berg & EdwardsLeeper, 2018; 
Hendricks & Testa, 2012; Kaufman & Tishelman, 
2018; Tishelman & NeumannMascis, 2018). ეს 
მო ი ცავს იმ და დე ბი თი მხა რე ე ბი სა და გა მოწ
ვე ვე ბის გა აზ რე ბას, რომ ლებ საც ბავ შ ვი /ო ჯა ხი 
არ სე ბულ გა რე მო ში გა ნიც დის. ჩვენ ვურ ჩევთ 
სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბებს, რომ ლე ბიც გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბის შე ფა
სე ბას ატა რე ბენ, ბავ შ ვი სა და ოჯა ხის სა ჭი რო ე
ბე ბი სა და გა რე მო ე ბე ბის მი ხედ ვით, შე ფა სე ბის 
პრო ცეს ში მრა ვა ლი ას პექ ტის ჩარ თ ვა გა ნი ხი
ლონ. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ქვე მოთ ჩა მოთ
ვ ლი ლი ზო გი ერ თი სა კითხი ბავ შ ვის გენ დერს 
პირ და პირ არ ეხე ბა (იხ. პუნ ქ ტე ბი 712 ქვე მოთ), 
ისი ნი გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი უნ და იყოს გენ დე
რუ ლი შე ფა სე ბი სას, რო გორც ეს კლი ნი კუ რი 
გან ს ჯა კარ ნა ხობს. ეს აუცი ლე ბე ლია სხვა დას
ხ ვა ფაქ ტო რე ბის იმ რთუ ლი ქსე ლის გა სა გე ბად, 
რომ ლებ მაც შე საძ ლო ა, ბავ შ ვის კე თილ დღე ო
ბა სა და გენ დე რულ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე ერ თობ
ლი ვი გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს. ეს პრო ცე სი უნ და 
გან ხორ ცი ელ დეს სა უ კე თე სო კლი ნი კუ რი პრაქ
ტი კის (APA, 2015; Berg & EdwardsLeeper, 2018; 
Malpas et al., 2018) შე სა ბა მი სად და სპე ცი ა ლის
ტ მა, სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში, მრა ვალ ფე რო
ვა ნი და ხან გ რ ძ ლი ვი ინ ტერ ვენ ცი ე ბი უნ და გა
ნა ვი თა როს.

შე სა ბა მი სი კვლე ვი სა და კლი ნი კუ რი გა მოც
დი ლე ბის შე ჯა მე ბით, შე ფა სე ბის სფე რო ე ბი 
ხში რად მო ი ცავს: 1) ბავ შ ვის მი ერ გაცხა დე ბულ 
გენ დე რულ იდენ ტო ბას და გენ დე რულ გა მო
ხატ ვას, რო გორც ამ ჟა მად, ასე ვე წარ სულ ში; 
2) გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის, გენ დე რუ ლი შე უ
თავ სებ ლო ბის ან ორი ვეს მტკი ცე ბუ ლე ბას; 3) 
ძლი ერ მხა რე ებ სა და გა მოწ ვე ვებს, რომ ლე ბიც 
და კავ ში რე ბუ ლია ბავ შ ვ თან, ოჯახ თან, თა ნა ტო
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ლებ თან, სხვა თა შე ხე დუ ლე ბებ თან და გენ დე
რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბი სად მი გან ს ხ ვა ვე ბულ 
და მო კი დე ბუ ლე ბებ თან; 4) ბავ შ ვი სა და ოჯა
ხის მი ერ გენ დე რუ ლი უმ ცი რე სო ბის სტრე სის, 
უარ ყო ფი სა და არა ტო ლე რან ტო ბას თან და კავ
ში რე ბულ გა მოც დი ლე ბას ბავ შ ვის გენ დე რუ ლი 
მრა ვალ ფე როვ ნე ბის გა მო; 5) გენ დე რულ მრა
ვალ ფე როვ ნე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი მხარ
და ჭე რის დო ნეს სო ცი ა ლურ კონ ტექ ს ტ ში (მაგ. 
სკო ლა, სარ წ მუ ნო ებ რი ვი სა ზო გა დო ე ბა, გა
ფარ თო ე ბუ ლი ოჯა ხი); 6) ბავ შ ვის გენ დე რის ან / 
და მშობ ლის / მ ზ რუნ ვე ლის / და ძ მის გენ დე რუ ლი 
კონ ფ ლიქ ტის შე ფა სე ბას ბავ შ ვის გენ დე რულ 
მრა ვალ ფე როვ ნე ბას თან და კავ ში რე ბით; 7) ბავ
შ ვის ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბას, კო მუ ნი კა ცი ა ს 
და /ან კოგ ნი ტუ რ სიძ ლი ე რე სა და გა მოწ ვე ვებს, 
ნე ი რო დი ვერ გენ ცი ას და /ან ქცე ვით გა მოწ ვე
ვებს, რომ ლე ბიც იწ ვევს მნიშ ვ ნე ლო ვან ფუნ
ქ ცი ურ სირ თუ ლე ებს; 8) შე სა ბა მის სა მე დი ცი
ნო და გან ვი თა რე ბის ის ტო რი ას; 9) სა კითხებს, 
რომ ლე ბიც შე იძ ლე ბა რის კებს ბა დებ დეს (მაგ. 
ოჯახ ში და /ან სა ზო გა დო ე ბა ში ძა ლა დო ბა, ბავ
შ ვ თა მი მართ არა სა თა ნა დო მოპყ რო ბის ნე
ბის მი ე რი ფორ მა; ტრავ მის ის ტო რი ა; უსაფ რ
თხო ე ბა და /ან ბუ ლინ გი თა ნა ტო ლე ბის გან ან 
ნე ბის მი ერ სხვა გა რე მო ში; სუ ი ცი დუ რო ბა); 10) 
ოჯა ხუ რი სტრე სის თან მ ხ ლებ მნიშ ვ ნე ლო ვან 
ფაქ ტო რებს, რო გო რი ცაა ქრო ნი კუ ლი ან ტერ
მი ნა ლუ რი და ა ვა დე ბა, უსახ ლ კა რო ბა ან სი ღა
რი ბე; 11) მშობ ლის / მ ზ რუნ ვე ლის ან / და დე ბი სა 
და ძმე ბის ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის ან / და 
ქცე ვი თი პრობ ლე მე ბი, რომ ლე ბიც მნიშ ვ ნე ლო
ვან ფუნ ქ ცი ურ სირ თუ ლეს იწ ვე ვენ; 12) ბავ შ ვი სა 
და ოჯა ხის ძლი ე რი მხა რე ე ბი სა და გა მოწ ვე ვე
ბის სა ფუძ ვ ლი ან შე ფა სე ბას, რო მე ლიც მო ი ცავს 
ინ ფორ მა ცი ის შეგ რო ვე ბის მრა ვალ ფორ მას, სა
სარ გებ ლოა გარ კ ვე ულ გა რე მო ში (მაგ. სახ ლი/ ს
კო ლა) კონ კ რე ტუ ლი ბავ შ ვი სა და ოჯა ხის სა ჭი
რო ე ბე ბის, დამ ცა ვი ფაქ ტო რე ბი სა და რის კე ბის 
გა სა გე ბად. ინ ფორ მა ცი ის შეგ რო ვე ბის მე თო დე
ბი ხში რად მო ი ცავს: 1) სტრუქ ტუ რი რე ბულ და 
არას ტ რუქ ტუ რი რე ბულ ინ ტერ ვი უს ბავ შ ვ თან, 
ოჯა ხის წევ რებ თან და სხვებ თან (მაგ. მას წავ
ლებ ლებ თან); 2) აღ მ ზ რ დე ლი სა და ბავ შ ვის მი ერ 
გენ დერ თან და კავ ში რე ბით კითხ ვა რის შევ სე
ბას; ბავ შ ვის ზო გა დი კე თილ დღე ო ბის; ბავ შ ვის 

კოგ ნი ტუ რი და კო მუ ნი კა ცი უ რი უნა რე ბის და 
გან ვი თა რე ბის დარ ღ ვე ვე ბის / შეზღუდ ვე ბის შე
ფა სე ბას; მშობ ლის / მ ზ რუნ ვე ლის, და ძ მის, სა ნა
თე სა ო სა და თა ნა ტო ლე ბის მი ერ მხარ და ჭე რი
სა და ტო ლე რან ტო ბის შე ფა სე ბას; მშობ ლე ბის 
სტრე სის შე ფა სე ბას; ბავ შ ვო ბის პრობ ლე მე ბის 
ის ტო რი ას; და /ან სხვა შე სა ბა მის სა კითხს (APA, 
2020; Berg & EdwardsLeeper, 2018; Kaufman & 
Tishelman, 2018; Srinath, 2019).

ოჯა ხის მა ხა სი ა თებ ლე ბი დან და ბავ შ ვის გან
ვი თა რე ბის პრო ფი ლი დან გა მომ დი ნა რე, შე საძ
ლო ა, სა სარ გებ ლო გა მოდ გეს ინ ფორ მა ცი ის შეგ
რო ვე ბის შემ დე გი მე თო დე ბი: 1) ბავ შ ვ სა და /ან 
ოჯახ ზე სტრუქ ტუ რი რე ბუ ლი და არას ტ რუქ ტუ
რი რე ბუ ლი დაკ ვირ ვე ბა; 2) სტრუქ ტუ რი რე ბუ ლი 
და ვი ზუ ა ლუ რად შე ფა სე ბის ტექ ნი კა (სამუშაო 
ფურ ც ლე ბი; ავ ტო პორ ტ რე ტე ბი; ოჯა ხის ნა ხა ტე
ბი და ა.შ.) (Berg & EdwardsLeeper, 2018).

დე ბუ ლე ბა 7.6
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბის შე ფა სე ბას ატა
რე ბენ, გა ით ვა ლის წი ნონ შე სა ბა მი სი გან ვი
თა რე ბის ფაქ ტო რე ბი, ნე ი რო კოგ ნი ტუ რი ფუნ
ქ ცი ო ნი რე ბა და ენობ რი ვი უნა რე ბი.

მცი რეწ ლო ვა ნი ბავ შ ვე ბის, რომ ლე ბიც უფ
რო სე ბის გან გან ს ხ ვა ვე ბით, გან ვი თა რე ბის 
პრო ცეს ში არი ან, შე ფა სე ბის სირ თუ ლე ე ბის 
(კოგნიტური, სო ცი ა ლუ რი, ემო ცი უ რი, ფი ზი ო
ლო გი უ რი) გათ ვა ლის წი ნე ბით, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია 
ბავ შ ვის გან ვი თა რე ბის სტა ტუ სი სა და შე ფა
სე ბის მე ქა ნიზ მე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბა და ბავ
შ ვ თან ურ თი ერ თო ბის ინ დი ვი დუ ა ლი ზა ცი ა. ეს 
მო ი ცავს შე ფა სე ბის მორ გე ბას ბავ შ ვის გან ვი
თა რე ბის სტა დი ა სა (სკოლამდელი ასა კის ბავ
შ ვე ბი, სას კო ლო ასა კი, ად რე უ ლი სქე სობ რი ვი 
მომ წი ფე ბა მო ზარ დო ბამ დე) და შე საძ ლებ ლო
ბებ ზე, ასე ვე იმ ენი სა და შე ფა სე ბის მიდ გო
მე ბის გა მო ყე ნე ბას, რომ ლე ბიც პრი ო რი ტეტს 
ბავ შ ვის კომ ფორტს, ენობ რივ უნა რებ სა და 
თვით გა მო ხატ ვის სა შუ ა ლე ბებს ანი ჭებს (Berg & 
EdwardsLeeper, 2018; Srinath, 2019). შე ფა სე ბის 
ჩა ტა რე ბი სას გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი უნ და იყოს 
შე სა ბა მი სი გან ვი თა რე ბის ფაქ ტო რე ბი, რო გო
რი ცაა ნე ი რო კოგ ნი ტუ რი მრა ვალ ფე როვ ნე ბა 
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(მაგ. აუტიზ მის სპექ ტ რის პი რო ბე ბი) და პა ტი
ვის ცე მის გა მომ ხატ ვე ლი ენობ რი ვი ნორ მე ბი. 
ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს შე იძ ლე ბა დას
ჭირ დეთ კონ სულ ტა ცი ე ბი სპე ცი ა ლის ტებ თან 
იმ შემ თხ ვე ვებ ში, რო დე საც ისი ნი სპე ცი ა ლი ზე
ბულ უნა რებს თა ვად არ ფლო ბენ და დახ მა რე ბა 
სჭირ დე ბათ (Strang et al., 2021).

დე ბუ ლე ბა 7.7
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბის შე ფა სე ბას ატა
რე ბენ, გა ნი ხი ლონ ფაქ ტო რე ბი, რომ ლებ მაც 
შე საძ ლო ა, ბავ შ ვის და /ან ოჯა ხის / მე ურ ვე (ებ )
ის მი ერ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის / გენ დე რუ ლი 
გა მო ხატ ვის უნა რი შეზღუ დონ.

ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა, რომ ლე ბიც 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბი სა 
და მა თი ოჯა ხე ბის შე ფა სე ბას ატა რე ბენ, უნ
და გა ით ვა ლის წი ნონ გან ვი თა რე ბის, ემო ცი უ რი 
და გა რე მო ფაქ ტო რე ბი, რო მელ მაც შე იძ ლე ბა 
შეზღუ დოს ბავ შ ვის, მზრუნ ვე ლის, და ძ მის ან 
სხვა ადა მი ა ნე ბის მი ერ სპე ცი ა ლის ტე ბის თ ვის 
გა და ცე მუ ლი ინ ფორ მა ცი ა, ან გავ ლე ნა მო ახ
დი ნოს გენ დერ თან და კავ ში რე ბულ მათ შე ხე
დუ ლე ბებ ზე (Riggs & Bartholomaeus, 2018). რო
გორც ბავ შ ვის ფსი ქო ლო გი ურ მა შე ფა სე ბამ, 
ასე ვე გა რე მოს და ოჯა ხის / მე ურ ვის რე აქ ცი ამ 
(მაგ. დას ჯა) და /ან კოგ ნი ტურ მა და სო ცი ა ლურ
მა ფაქ ტო რებ მა შე საძ ლო ა, გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს 
ბავ შ ვის კომ ფორ ტ ზე და /ან გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბი სა და მას თან და კავ ში რე ბუ ლი სა კითხის 
ღი ად გან ხილ ვის უნარ ზე (Srinath, 2019). ანა ლო
გი უ რად, ოჯა ხის წევ რებ მა შე საძ ლო ა, თა ვი ან თი 
პრობ ლე მე ბი სა და იდე ე ბის თა ვი სუფ ლად გა მო
ხატ ვის შეზღუდ ვე ბი იგ რ ძ ნონ, რაც და მო კი დე
ბუ ლია ოჯა ხურ და /ან სხვა გავ ლე ნებ ზე (მაგ. 
კულ ტუ რუ ლი/ რე ლი გი უ რი სა კითხე ბი, ოჯა ხის 
ზე წო ლა) (Riggs & Bartholomaeus, 2018).

დე ბუ ლე ბა 7.8
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი ბავ შ ვი სა და ოჯა ხის / მ ზ რუნ ვე ლის კონ

სულ ტა ცი ა, ან ფსი ქო თე რა პია გა ნი ხი ლონ, 
რო დე საც ოჯა ხე ბი და ჯან დაც ვის სპე ცი ა
ლის ტე ბი მი იჩ ნე ვენ, რომ ეს ბავ შ ვის და /ან 
ოჯა ხის კე თილ დღე ო ბი სა და გან ვი თა რე ბის თ
ვის სარ გებ ლის მომ ტა ნი იქ ნე ბა.

არც ფა რუ ლად და არც ცხა დად, ფსი ქო თე
რა პი ის მი ზა ნი ბავ შ ვის გენ დე რუ ლი იდენ ტო
ბის შეც ვ ლა არას დ როს უნ და იყოს (APA, 2021; 
Ashley, 2019b; Paré, 2020; SAMHSA, 2015; გა ე
როს ადა მი ა ნის უფ ლე ბა თა საბ ჭო, 2020). ფსი ქი
კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპეციალისტებზე წვდო
მა ყვე ლა გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავშვს 
და მათ ოჯა ხებს არ სჭირ დე ბა, რად გან გენ დე
რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ
თე ლო ბის დარ ღ ვე ვა არ არის (პედიატრიული 
ენ დოკ რი ნო ლო გი ის სა ზო გა დო ე ბა, 2020; Telfer 
et al., 2018). მი უ ხე და ვად ამი სა, რო დე საც არ სე
ბობს დის ტ რე სი ან მშობ ლე ბი შეშ ფო თე ბუ ლე
ბი არი ან, ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
გა სა უმ ჯო ბე სებ ლად და შემ დ გო მი დის ტ რე სის 
თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად, ფსი ქო თე რა პი ის ჩა ტა
რე ბა ხში რად მი ზან შე წო ნი ლი და სა სარ გებ ლოა 
(APA, 2015). გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ბავ შ ვი სა და ოჯა ხის ფსი ქო თე რა პი ა ში ჩარ თ
ვის ზო გი ერ თი სა ერ თო მი ზე ზი მო ი ცავს შემ
დეგს: 1) გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გა მო ბავ შ ვი 
მნიშ ვ ნე ლო ვან კონ ფ ლიქ ტებს, დაბ ნე უ ლო ბას, 
სტრესს ან დის ტ რესს ავ ლენს, ან თა ვი სი გენ
დე რის შე სას წავ ლად და ცუ ლი სივ რ ცე სჭირ დე
ბა (Ehrensaft, 2018; Spivey და EdwardsLeeper, 
2019); 2) ბავ შ ვი გა ნიც დის გა რე ზე წო ლას, გა
მო ხა ტოს თა ვი სი გენ დე რი იმ გზით, რო მე ლიც 
მის თვით შე მეც ნე ბას, სურ ვი ლებ სა და რწმე ნას 
ეწი ნა აღ მ დე გე ბა (APA, 2015); 3) ბავ შ ვი ებ რ ძ
ვის ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მებს, 
გენ დერ თან და კავ ში რე ბულს ან მის გან და მო უ
კი დებ ლად (Barrow & Apostle, 2018); 4) ფსი ქო
თე რა პი ის შე დე გად ბავ შ ვი მი სი გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის ან გა მო ხატ ვი სად მი გა რე მო უარ ყო
ფი თი რე აქ ცი ე ბის მი მართ უფ რო გამ ძ ლე გახ
დე ბა (Craig & Auston, 2018; Malpas et al., 2018); 
5) ბავშვს შე იძ ლე ბა ჰქონ დეს ფსი ქი კუ რი ჯან
მ რ თე ლო ბის ან / და პრობ ლე მე ბი გა რე მოს თან, 
მათ შო რის ოჯა ხუ რი პრობ ლე მე ბი, რა დრო საც 
გენ დე რუ ლი კონ ფორ მუ ლო ბა და არა კონ ფორ
მუ ლო ბა შე საძ ლო ა, არას წო რად იყოს ინ ტერ პ
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რე ტი რე ბუ ლი (Berg & EdwardsLeeper, 2018); 6) 
ბავ შ ვი გა მო ხა ტავს სურ ვილს, შეხ ვ დეს ფსი ქი კუ
რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლისტს გენ დერ თან 
და კავ ში რე ბუ ლი მხარ და ჭე რის მი სა ღე ბად. ამ 
სი ტუ ა ცი ებ ში, ფსი ქო თე რა პია ფო კუ სი რე ბუ ლი 
იქ ნე ბა ბავ შ ვის მხარ და ჭე რა ზე და სა ჭი რო ე ბის 
შემ თხ ვე ვა ში ბავ შ ვის მშო ბე ლი (ე ბი) /მეურვე(ები) 
და ოჯა ხის სხვა წევ რე ბი ამ პრო ცეს ში ჩა ერ თ
ვე ბი ან (APA, 2015; Ehrensaft, 2018; McLaughlin 
& Sharp, 2018). გარ და იმ შემ თხ ვე ვე ბი სა, რო დე
საც ეს უკუ ნაჩ ვე ნე ბი ა, მშობ ლე ბის თ ვის / მე ურ
ვე ე ბის თ ვის ძალ ზე სა სარ გებ ლო ა, გარ კ ვე უ ლი 
მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღონ ფსი ქო თე რა პი ის პრო
ცეს ში, რო მე ლიც პრე პუ ბერ ტა ტულ ბავ შ ვებს 
მო ი ცავს, რად გან ოჯა ხუ რი ფაქ ტო რე ბი ხში
რად ბავ შ ვის კე თილ დღე ო ბის თ ვის ცენ ტ რა ლუ
რი რგო ლი ა. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ეს სა კითხი 
შე და რე ბით შე უს წავ ლე ლი ა, გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბის კვლე ვა ში, შე საძ ლო ა, 
და ძ მებ სა და გენდერულად მრა ვალ ფე რო ვან 
ბავშვს შო რის ურ თი ერ თო ბის გათ ვა ლის წი ნე
ბა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი იყოს (Pariseau et al., 2019; 
Parker & DavisMcCabe, 2021). 

ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტ მა უნ და გა მო ი ყე
ნოს ბავ შ ვის ინ დი ვი დუ ა ლურ სა ჭი რო ე ბებ ზე 
მორ გე ბუ ლი ინ ტერ ვენ ცი ე ბი, რომ ლე ბიც მიზ
ნად ისა ხავს: 1) დამ ცა ვი სო ცი ა ლუ რი და ემო
ცი უ რი უნა რე ბის ჩა მო ყა ლი ბე ბას, რა თა ხე ლი 
შე უწყოს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ან გა მო ხატ
ვის, ან ორი ვეს მი მართ გა რე მოს უარ ყო ფი თი 
რე აქ ცი ე ბის წი ნა შე ბავ შ ვის გაძ ლი ე რე ბას (Craig 
& Austin, 2016; Malpas et al., 2018; Spencer, 
Berg et al., 2021); 2) სო ცი ა ლუ რი გა მოწ ვე ვე
ბის ერ თობ ლი ვად გა დაჭ რას გენ დე რუ ლი უმ
ცი რე სო ბის სტრე სის შე სამ ცი რებ ლად (Barrow 
& Apostle, 2018; Tishelman & NeumannMascis, 
2018); 3) ბავ შ ვის და /ან ახ ლო და გა ფარ თო ე ბუ
ლი ოჯა ხის წევ რე ბის თ ვის გა რე მოს მხარ და ჭე
რის ხელ შეწყო ბას (Kaufman & Tishelman, 2018); 
4) ბავ შ ვის თ ვის სა შუ ა ლე ბის მი ცე მა, თა ვი სი ში
ნა გა ნი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა გა ი აზ როს (APA, 
2015; Barrow& Apostle, 2018; Ehrensaft, 2018; 
Malpas et al., 2018; McLaughlin & Sharp, 2018). 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს შე საძ ლოა და ეხ მა
როს გენ დე რუ ლად გან ს ხ ვა ვე ბულ ბავ შ ვ თან და 
ოჯახ თან ურ თი ერ თო ბა, რო მე ლიც სა ჭი რო ე ბი

სა მებრ, შე საძ ლოა ხან გ რ ძ ლი ვი დრო ის გან მავ
ლო ბა ში გაგ რ ძელ დეს. ეს სა შუ ა ლე ბას აძ ლევს 
ბავ შ ვ ს /ო ჯახს, მთე ლი ბავ შ ვო ბის მან ძილ ზე 
გრძელ ვა დი ა ნი ნდო ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი ურ თი
ერ თო ბა და ამ ყა როს მა შინ, რო დე საც ჯან დაც
ვის სპე ცი ა ლისტს შე უძ ლია ბავშვს მხარ და ჭე
რა და მზრუნ ვე ლო ბა შეს თა ვა ზოს, რო დე საც ის 
მომ წიფ დე ბა და მის თ ვის / მი სი ოჯა ხის თ ვის გან
ს ხ ვა ვე ბუ ლი გა მოწ ვე ვე ბი ან სა ჭი რო ე ბე ბი წარ
მო იქ მ ნე ბა (Spencer, Berg et al., 2021. Murchison 
et al, 2016). გარ და ზე მო აღ ნიშ ნუ ლი სა, ხელ მი
საწ ვ დო მი რე სურ სე ბის ფარ გ ლებ ში, რო დე საც 
ბავ შ ვი ნე ი რო დი ვერ გენ ცი უ ლი ა, ყვე ლა ზე შე სა
ფე რი სია ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტი, რო მელ საც 
აქვს უნა რი, რო გორც ნე ი რო გან ვი თა რე ბის, ასე
ვე გენ დე რუ ლი გა მოწ ვე ვე ბი გა დაჭ რას (Strang 
et al., 2021).

რო გორც ლი ტე რა ტუ რა შია ასა ხუ ლი, არ სე
ბობს მრა ვა ლი მი ზე ზი, რის გა მოც მშობ ლებ მა/ მ
ზ რუნ ვე ლებ მა, და ძ მებ მა და პრე პუ ბერ ტა ტუ ლი 
ბავ შ ვის ოჯა ხის წევ რებ მა შე საძ ლო ა, ფსი ქო თე
რა პი ის გან სარ გე ბე ლი მი ი ღონ (Ehrensaft, 2018; 
Malpas et al., 2018; McLaughlin & Sharp, 2018). 
რო გორც ქვე მოთ არის შე ჯა მე ბუ ლი, ასე თი 
მკურ ნა ლო ბის ძი ე ბის სურ ვი ლი ჩნდე ბა მა შინ, 
რო დე საც ოჯა ხის ერთ ან მეტ წევრს 1) სურს 
გენ დე რუ ლი გან ვი თა რე ბის ირ გ ვ ლივ გა ნათ ლე
ბა მი ი ღოს (Spivey & EdwardsLeeper, 2019); 2) 
დაბ ნე უ ლე ბი არი ან, ან გა ნიც დი ან სტრესს ბავ შ
ვის გენ დე რუ ლ იდენ ტო ბას თან, გა მო ხატ ვას თან 
და კავ ში რე ბით (Ashley, 2019c; Ehrensaft, 2018); 
3) სა ჭი როა გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ბავ
შ ვ თან და კავ ში რე ბუ ლი ემო ცი უ რი და ქცე ვი თი 
მზრუნ ვე ლო ბა (Barrow & Apostle, 2018; 4) სჭირ
დე ბა დახ მა რე ბა სახ ლის გა რეთ ტო ლე რან ტუ
ლი გა რე მოს ფორ მი რე ბის ხელ შეწყო ბის თ ვის 
(მაგ. სკო ლა, სპორ ტი, ბა ნა კე ბი) (Kaufman & 
Tishelman, 2018); 5) სჭირ დე ბა დახ მა რე ბა სო
ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის შე სა ხებ ინ ფორ მი რე
ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბის მი სა ღე ბად და იმის 
შე სა ხებ, თუ რო გორ უნ და გან ხორ ცი ელ დეს ეს 
ბავ შ ვის გენ დე რუ ლი გან ვი თა რე ბი სა და ჯან
მ რ თე ლო ბის თ ვის ოპ ტი მა ლუ რი გზით (Lev & 
WolfGould, 2018); 6) სურთ მი ი ღონ დახ მა რე ბა 
სხვე ბის გან, მათ შო რის არ სე ბულ პო ლი ტი კურ 
ორ გა ნო ებ თან და მოქ მედ კა ნონ მ დებ ლო ბას
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თან გა სამ კ ლა ვებ ლად, რო დე საც გა რე მო მათ 
მი მართ გამ კიცხა ვია (მშობლების/მეურვის მი
მართ უარ ყო ფი თი რე აქ ცი ე ბი ზოგ ჯერ შე საძ
ლო ა, სო ცი უ მის მხრი დან უარ ყო ფას და /ან შე
ვიწ რო ე ბას / შე უ რაცხ ყო ფას მო ი ცავ დეს) (Hidalgo 
& Chen, 2019); 7) სურთ მა თი შვი ლის გენ დე რულ 
იდენ ტო ბას თან და კავ ში რე ბით სა კუ თა რი ემო
ცი უ რი რე აქ ცი ე ბი და სა ჭი რო ე ბე ბი გა და ა მუ შა
ონ, მათ შო რის ბავ შ ვის გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე
როვ ნე ბის გა მო მწუ ხა რე ბა და /ან პო ტენ ცი უ რი 
ში ში ან შფოთ ვა მა თი შვი ლის აწ მ ყო და მო მა ვა
ლი კე თილ დღე ო ბის მი მართ (Pullen Sansfaçon et 
al., 2019); 8) ბავ შ ვის გენ დე რულ მრა ვალ ფე როვ
ნე ბას თან და კავ ში რე ბით ემო ცი უ რად დათ რ გუ
ნუ ლე ბი არი ან და /ან ოჯა ხის სხვა წევ რებ თან 
კონ ფ ლიქ ტი აქვთ (საჭიროებისამებრ, ჯან დაც
ვის სპე ცი ა ლისტს შე უძ ლია ჩა ა ტა როს ცალ
კე უ ლი სე სი ე ბი მშობ ლე ბის / მ ზ რუნ ვე ლე ბის, 
და ძ მე ბის და ოჯა ხის გა ფარ თო ე ბუ ლი წევ რე
ბის მხარ და ჭე რის თ ვის და /ან ფსი ქო ლო გი უ რი 
გა ნათ ლე ბის თ ვის) (McLaughlin & Sharp, 2018; 
Pullen Sansfaçon et al., 2019; Spivey & Edwards
Leeper, 2019).

დე ბუ ლე ბა 7.9
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ სა და ოჯა ხებ ს / მ ზ
რუნ ვე ლებს კონ სულ ტა ცი ას, ფსი ქო თე რა პი ას 
ან ორი ვეს უტა რე ბენ, იმუ შა ონ ბავ შ ვის თ ვის 
მნიშ ვ ნე ლო ვან სხვა გა რე მო ე ბებ თან და ინ
დი ვი დებ თან, რა თა ბავ შ ვის გამ ძ ლე ო ბა სა და 
ემო ცი ურ კე თილ დღე ო ბას შე უწყონ ხე ლი.

ზე მოთ აღ წე რი ლი ეკო ლო გი უ რი მო დე ლის 
შე სა ბა მი სად და, სა ჭი რო ე ბი სა მებრ, ინ დი ვი დუ
ა ლუ რი /ო ჯა ხუ რი გა რე მო ე ბის გათ ვა ლის წი ნე
ბით, სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის თ ვის შე იძ ლე ბა 
ძალ ზე სა სარ გებ ლო იყოს ბავ შ ვის ცხოვ რე ბა ში 
მნიშ ვ ნე ლო ვან სხვა პი რებ თან (მაგ. მას წავ ლებ
ლე ბი, მწვრთნე ლე ბი, რე ლი გი უ რი ლი დე რე ბი) 
კო ორ დი ნა ცი ა, რაც ხელს უწყობს ემო ცი ურ და 
ფი ზი კურ უსაფ რ თხო ე ბას (მაგ. სკო ლის გა რე მო
ში, სპორ ტი და სხვა რეკ რე ა ცი უ ლი აქ ტი ვო ბე ბი, 
რწმე ნა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი ჩარ თუ ლო ბა) (Kaufman 
& Tishelman, 2018). თე რა პი უ ლი და /ან დამ ხ მა რე 

ჯგუ ფე ბი რო გორც ღი რე ბუ ლი რე სურ სი ხში რად 
რე კო მენ დე ბუ ლია ოჯა ხე ბის თ ვის / მე ურ ვის თ ვის 
და /ან გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ
ვე ბის თ ვის (Coolhart, 2018; Horton et al., 2021; 
Malpas et al., 2018; Murchison et al., 2016).

დე ბუ ლე ბა 7.10
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ სა და ოჯა ხებ ს / მ ზ
რუნ ვე ლებს კონ სულ ტა ცი ას, ფსი ქო თე რა პი ას 
ან ორი ვეს უტა რე ბენ, ორი ვე მხა რეს ასა კობ
რი ვი გენ დე რუ ლი გან ვი თა რე ბის შე სა ხებ შე
სა ბა მი სი ფსი ქო გა ნათ ლე ბა მი ა წო დონ.

მშობ ლებ ს / მე ურ ვე ებს და მათ გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან შვილს უნ და ჰქონ დეთ შე საძ
ლებ ლო ბა, გა ნი ვი თა რონ ცოდ ნა იმის შე სა ხებ, 
თუ რო გორ შე უძ ლი ათ ოჯა ხებ ს / მ ზ რუნ ვე ლებს, 
სა უ კე თე სო მხარ და ჭე რა აღ მო უ ჩი ნონ თა ვი ანთ 
შვილს მდგრა დო ბის, თვით შეგ ნე ბი სა და ფუნ
ქ ცი ო ნი რე ბის მაქ სი მა ლუ რად გა უმ ჯო ბე სე ბის 
მიზ ნით (APA, 2015; Ehrensaft, 2018; Malpas, 
2018; Spivey & EdwardsLeeper, 2019). ბავ შ ვის 
სა ბო ლოო გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის დარ წ მუ
ნე ბით წი ნას წარ მეტყ ვე ლე ბა შე საძ ლე ბე ლი არ 
არის და ამის პროგ ნო ზი რე ბა სა მე დი ცი ნო ცენ
ტ რის მო ვა ლე ო ბა ში არ შე დის. სა მა გი ე როდ, 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტის ამო ცა ნა ა, უზ რუნ
ველ ყოს უსაფ რ თხო სივ რ ცე ბავ შ ვის იდენ ტო
ბის თ ვის, რა თა გან ვი თარ დეს და დრო თა გან
მავ ლო ბა ში სა კუ თარ გენ დე რულ იდენ ტო ბა ში 
ყო ველ გ ვა რი გან ვი თა რე ბის ტრა ექ ტო რი ის თ
ვის პრი ო რი ტე ტის მი ნი ჭე ბის მცდე ლო ბის გა
რე შე გა ერ კ ვეს (APA, 2015; Spivey & Edwards
Leeper, 2019). გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ბავ შ ვებ სა და ად რე ულ მო ზარ დებს უფ რო სი მო
ზარ დე ბის გან გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი სო ცი ა ლუ რი და 
ფი ზი ო ლო გი უ რი სა ჭი რო ე ბე ბი აქვთ და ეს გან
ს ხ ვა ვე ბე ბი უნ და აისა ხოს ინ დი ვი დუ ა ლურ მიდ
გო მა ში, რო მელ საც ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტი 
თი თო ე უ ლი ბავ შ ვის თ ვის /ო ჯა ხის თ ვის უზ რუნ
ველ ყოფს (KeoMeir & Ehrensaft, 2018; Spencer, 
Berg et al., 2021).

მშობ ლებ ს / მ ზ რუნ ვე ლებს და მათ შვი ლებს 
ასე ვე უნ და ჰქონ დეთ შე საძ ლებ ლო ბა, ასა კის 
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შე სა ბა მი სი ფსი ქო გა ნათ ლე ბის გზით გენ დე რუ
ლი წიგ ნი ე რე ბა და გენ დე რუ ლი გან ვი თა რე ბის 
შე სა ხებ ცოდ ნა გა ნი ვი თა რონ (Berg & Edwards
Leeper, 2018; Rider, Vencill et al., 2019; Spencer, 
Berg et al., 2021). გენ დე რუ ლი წიგ ნი ე რე ბა გუ
ლის ხ მობს და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქესს, გენ
დე რულ იდენ ტო ბა სა და გენ დე რულ გა მო ხატ
ვას შო რის გან ს ხ ვა ვე ბე ბის გა გე ბას და იმას, თუ 
რო გორ უნი კა ლუ რად ურ თი ერ თ ქ მე დებს ეს სა მი 
ფაქ ტო რი ბავ შ ვის თ ვის (Berg & EdwardsLeeper, 
2018; Rider, Vencill et al., 2019; Spencer, Berg et 
al., 2021). რო დე საც ბავ შ ვე ბი გენ დე რულ ცოდ
ნას იძე ნენ, ისი ნი აც ნო ბი ე რე ბენ, რომ მა თი სხე
უ ლის ნა წი ლე ბი მათ გენ დე რულ იდენ ტო ბას და /
ან მათ გენ დე რულ გა მო ხატ ვას არ გან საზღ ვ
რავს (Berg & EdwardsLeeper, 2018; Rider, Vencill 
et al., 2019; Spencer, Berg et al., 2021). გენ დე რუ
ლი წიგ ნი ე რე ბა ასე ვე გუ ლის ხ მობს სა ზო გა დო
ე ბა ში გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი გზავ ნი ლე
ბი სა და გა მოც დი ლე ბის ამოც ნო ბის შეს წავ ლას. 
რო დე საც ბავ შ ვე ბი გენ დე რულ წიგ ნი ე რე ბას 
იძე ნენ, მათ შე უძ ლი ათ, თა ვი ან თი გან ვი თა რე
ბა დი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა და გენ დე რუ ლი 
გა მო ხატ ვა უფ რო და დე ბი თად აღიქ ვან, რაც 
მდგრა დო ბას და თვით შე ფა სე ბას უწყობს ხელს 
და გა რე მო დან ნე გა ტი უ რი გზავ ნი ლე ბის წი ნა
შე სირ ცხ ვი ლის რისკს ამ ცი რებს. გენ დე რუ ლი 
წიგ ნი ე რე ბის მო პო ვე ბა ფსი ქო გა ნათ ლე ბით შე
იძ ლე ბა ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი იყოს და ძ მე ბის
თ ვის და /ან გა ფარ თო ე ბუ ლი ოჯა ხის წევ რე ბის
თ ვის, რაც ბავ შ ვის თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია (Rider, 
Vencill et al., 2019; Spencer, Berg et al., 2021).

დე ბუ ლე ბა 7.11
ჩვენ გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ რო დე საც 
ბავ შ ვი პუ ბერ ტატს უახ ლოვ დე ბა, ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებ მა გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ბავ შ ვებს და მათ ოჯა ხებ ს / მე ურ ვე ებს 
მი ა წო დონ ინ ფორ მა ცია პო ტენ ცი უ რი გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო ჩა
რე ვე ბის, მო მა ვალ ნა ყო ფი ე რე ბა ზე ამ მკურ
ნა ლო ბის ეფექ ტე ბი სა და ნა ყო ფი ე რე ბის 
შე ნარ ჩუ ნე ბის ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ.

რო დე საც ბავ შ ვი სქე სობ რივ მომ წი ფე ბას 
უახ ლოვ დე ბა, ექიმ მა პრი ო რი ტე ტი უნ და მი ა ნი

ჭოს ბავ შ ვებ თან და მათ მშობ ლებ თან / მ ზ რუნ
ვე ლებ თან მუ შა ო ბას და ამ პრო ცეს ში სქე სობ
რი ვი მომ წი ფე ბის შე სა ხებ ფსი ქო გა ნათ ლე ბა 
ჩარ თოს, ექი მი ასე ვე პო ტენ ცი უ რი სქე სის და
მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვე ბის შე სა
ხებ სა ერ თო გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ში უნ და 
ჩა ერ თოს და გა ნი ხი ლოს მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტი 
ნა ყო ფი ე რე ბა სა და რეპ რო დუქ ცი ულ ფუნ ქ ცი
ებ ზე (Nahata, Quinn et al., 2018; Spencer, Berg 
et al., 2021). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ მხო ლოდ 
შეზღუ დუ ლი ემ პი რი უ ლი ცოდ ნა არ სე ბობს ამ გ
ვა რი ინ ტერ ვენ ცი ე ბის შე სა ფა სებ ლად, ექ ს პერ
ტ თა კონ სენ სუ სი და გან ვი თა რე ბის ფსი ქო ლო
გი უ რი ლი ტე რა ტუ რა ზო გა დად მხარს უჭერს იმ 
მო საზ რე ბას, რომ ღია კო მუ ნი კა ცია ბავ შ ვებ თან 
მა თი სხე უ ლის შე სა ხებ და გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი ზრუნ ვის მი სა ღე ბად ერ თობ ლი ვი 
მომ ზა დე ბა ხელს შე უწყობს მის მდგრა დო ბას 
და რო დე საც ბავ შ ვი მო ზარ დო ბის ასაკ ში გა და
ვა, ეს პო ზი ტი უ რი სექ სუ ა ლო ბის გან ვი თა რე ბა
ში დახ მა რე ბა (Spencer, Berg et al., 2019). ყვე ლა 
ეს დის კუ სია შე საძ ლოა გა ფარ თოვ დეს (მაგ. ად
რე დაწყე ბუ ლი) და ნე ი რო დი ვერ გენ ტუ ლი ბავ
შ ვე ბიც მო იც ვას, რა თა უზ რუნ ველ ყოს საკ მა
რი სი დრო გა გე ბის თ ვის, გან სა კუთ რე ბით იმის 
გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ შე საძ ლო ა, მო მა ვალ ში 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო დახ
მა რე ბას თან და კავ ში რე ბით მრა ვა ლი არ ჩე ვა ნი 
წარ მო იშ ვას (Strang, Jarin et al., 2018). ეს დის
კუ სი ე ბი შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს შემ დეგ თე მებს:

• სხე უ ლის ნა წი ლე ბის და მა თი სხვა დას ხ ვა 
ფუნ ქ ცი ე ბის მი მო ხილ ვა;

• მე თო დე ბი, რომ ლი თაც დრო თა გან მავ
ლო ბა ში, სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვით ან მის გა
რე შე შე საძ ლო ა, ბავ შ ვის ორ გა ნიზ მი შე
იც ვა ლოს;

• სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვე ბის გავ ლე ნა შემ დ
გომ სქე სობ რივ ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა სა და ნა
ყო ფი ე რე ბა ზე;

• პუ ბერ ტა ტის დათ რ გუნ ვის გავ ლე ნა შემ
დ გომ პო ტენ ცი ურ სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვებ
ზე;

• კლი ნი კუ რი მო ნა ცე მე ბის ამ ჟა მინ დე ლი 
ნაკ ლე ბო ბის აღი ა რე ბა გარ კ ვე ულ სფე
რო ებ ში, რომ ლე ბიც პუ ბერ ტა ტის დათ რ



International Journal of Transgender Health         103

გუნ ვის ზე მოქ მე დე ბას თა ნაა და კავ ში რე
ბუ ლი;

• პუ ბერ ტა ტამ დე სქე სობ რი ვი გა ნათ ლე ბის 
მი ღე ბის მნიშ ვ ნე ლო ბა. 

ამ დის კუ სი ებ ში გა მო ყე ნე ბუ ლი უნ და იყოს 
გან ვი თა რე ბის თ ვის შე სა ბა მი სი ენა და სწავ ლე
ბის სტი ლი თი თო ე უ ლი ბავ შ ვის სპე ცი ფი კურ სა
ჭი რო ე ბებ ზე უნ და იყოს მორ გე ბუ ლი (Spencer, 
Berg et al., 2021).

დე ბუ ლე ბა 7.12
ჩვენ ვურ ჩევთ მშობ ლებ ს / მე ურ ვე ებს და 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, მხარ და ჭე რით 
შეხ ვ დ ნენ ბავ შ ვებს, რომ ლებ საც სურთ აღი
ა რე ბულ ნი იყ ვ ნენ იმ გენ დე რის წარ მო მად
გენ ლად, რო მე ლიც მა თი გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბის ში ნა გან გან ც დას შე ე სა ბა მე ბა.

გენ დე რუ ლი სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია ეხე
ბა პრო ცესს, რომ ლი თაც ბავ შ ვი აღი ა რე ბუ
ლია სხვე ბის მი ერ და მას აქვს შე საძ ლებ ლო ბა 
იცხოვ როს სა ჯა როდ, ყვე ლა სი ტუ ა ცი ა ში, იმ 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბით, რო მელ თა ნაც ისი ნი 
თავს აკავ ში რე ბენ და რო მელ საც შეზღუ დუ ლი 
ქცე ვი თი ჩარ ჩო ე ბი არ გა აჩ ნია (Ehrensaft et al., 
2018). 

გენ დე რუ ლი სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია წარ
სულ ში ხში რად აღიქ მე ბო და, რო გორც ბი ნა რუ
ლი პრო ცე სი – გო გო ნა ტრან ს ფორ მირ დე ბა ბი
ჭად, ბი ჭი – გო გო ნად. კონ ცეფ ცია გა ფარ თოვ და 
და მო ი ცავს ბავ შ ვებს, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის არა ბი ნა რულ ან ინ დი ვი დუ ა ლუ რად 
ფორ მი რე ბულ იდენ ტო ბა ზე გა და დი ან (Chew et 
al., 2020; Clark et al., 2018). უფ რო ახა ლი კვლე ვა 
მი უ თი თებს, რომ სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის პრო
ცე სი შე საძ ლო ა, ზო გი ერ თი პუ ბერ ტა ტუ ლი ასა
კის ბავ შ ვის თ ვის დამ ცავ ფუნ ქ ცი ას ას რუ ლებ დეს 
და მათ ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა სა და კე თილ
დღე ო ბას უწყობ დეს ხელს (Durwood et al., 2017; 
Gibson et al., 2021; Olson et al., 2016). ამ რი გად, 
იმის აღი ა რე ბა, რომ ბავ შ ვის გენ დე რი შე იძ ლე ბა 
ფლუ ი დუ რი იყოს და დრო თა გან მავ ლო ბა ში იც ვ
ლე ბო დეს (EdwardsLeeper et al., 2016; Ehrensaft, 
2018; Steensma, Kreukels et al., 2013) არ არის 
საკ მა რი სი და სა ბუ თე ბა პრე პუ ბერ ტა ტულ ასაკ

ში სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის გა სა უქ მებ ლად ან 
შე სა ფერ ხებ ლად. გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ევო
ლუ ცია შე იძ ლე ბა გაგ რ ძელ დეს მას შემ დე გაც, 
რაც ნა წი ლობ რი ვი ან სრუ ლი სო ცი ა ლუ რი ტრან
ზი ცი ის პრო ცე სი დას რულ დე ბა (Ashley, 2019e; 
EdwardsLeeper et al., 2018; Ehrensaft, 2020; 
Ehrensaft et al., 2018; Spivey & EdwardsLeeper, 
2019). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ემ პი რი უ ლი მო
ნა ცე მე ბი შეზღუ დუ ლი ა, არ სე ბულ მა კვლე ვებ
მა აჩ ვე ნა, რომ ბავ შ ვე ბი, რომ ლე ბიც თა ვი ან თი 
გენ დე რულ მრა ვალ ფე როვ ნე ბის მი მართ მტკი
ცედ არი ან გან წყო ბი ლი, მათ შო რის ის ბავ შ
ვე ბი, რომ ლე ბიც ტრან ზი ცი ას პუ ბერ ტა ტამ დე 
გა დი ან, დი დი ალ ბა თო ბით მრა ვალ ფე რო ვან 
გენ დე რულ იდენ ტო ბას დრო თა გან მავ ლო ბა ში 
ინარ ჩუ ნე ბენ (Olson et al., 2022; Rae et al., 2019; 
Steensma, McGuire et al., 2013). ამ რი გად, სო ცი ა
ლუ რი ტრან ზი ცი ის გან ხილ ვი სას, ჩვენ ვურ ჩევთ 
მშობ ლებ ს / მ ზ რუნ ვე ლებს და სა მე დი ცი ნო და წე
სე ბუ ლე ბებს, გან სა კუთ რე ბუ ლი ყუ რადღე ბა მი
აქ ცი ონ ბავ შ ვებს, რომ ლე ბიც და ბა დე ბის დროს 
მი ნი ჭე ბუ ლი სქე სის გან გან ს ხ ვა ვე ბულ გენ დე
რულ იდენ ტო ბას მუდ მი ვად, ხში რად და და ჟი ნე
ბით გა მო ხა ტა ვენ. ეს მო ი ცავს იმ ბავ შ ვებს, რომ
ლებ საც შე უძ ლი ათ, ცალ სა ხად მო ითხო ვონ ან 
მო ი სურ ვონ იმ გენ დე რის სო ცი ა ლუ რი აღი ა რე
ბა, რო მე ლიც მათ გენ დე რულ იდენ ტო ბას უკეთ 
ემ თხ ვე ვა და /ან ბავ შ ვებს, რომ ლე ბიც ავ ლე ნენ 
დის ტ რესს, რო დე საც მათ მი ერ აღ ქ მუ ლი გენ დე
რი და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქესს არ ემ თხ ვე ვა 
(Rae et al., 2019; Steensma, Kreukels et al., 2013).

მი უ ხე და ვად იმი სა, სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი
ცი ის პრო ცეს თან და კავ ში რე ბუ ლი სა უ კე თე სო 
პრაქ ტი კის გარ შე მო ემ პი რი უ ლი ლი ტე რა ტუ რა 
შეზღუ დუ ლი ა, კლი ნი კუ რი ლი ტე რა ტუ რა და ექ
ს პერ ტი ზა გვაწ ვ დის შემ დეგ მი თი თე ბებს, რომ
ლე ბიც პრი ო რი ტეტს ბავ შ ვის ინ ტე რე სებს ანი
ჭებს (Ashley, 2019e; Ehrensaft, 2018; Ehrensaft 
et al, 2018; Murchison et al., 2016; Telfer et al., 
2018): 1) სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია უნ და მომ დი
ნა რე ობ დეს ბავ შ ვის გან და სო ცი ა ლუ რი ტრან
ზი ცი ის პრო ცე სის დაწყე ბის გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
მი ღე ბის პრო ცეს ში ბავ შ ვის სურ ვი ლებს უნ და 
ასა ხავ დეს; 2) ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლისტს შე
უძ ლი ა, ბავშვს სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის უპი
რა ტე სო ბე ბის / შე ღა ვა თე ბის და გა მოწ ვე ვე ბის 
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შეს წავ ლა ში და ეხ მა როს; 3) სო ცი ა ლუ რი ტრან
ზი ცია სა უ კე თე სოდ შე იძ ლე ბა გან ხორ ცი ელ დეს 
ან ყვე ლა, ან მხო ლოდ კონ კ რე ტულ კონ ტექ ს ტ
ში/ გა რე მო ში (მაგ. სკო ლა, სახ ლი); 4) ბავ შ ვ მა შე
იძ ლე ბა გა ამ ჟ ღავ ნოს, ან არ გა ამ ჟ ღავ ნოს, რომ 
ტრან ზი ცია აქვს გავ ლი ლი, ან რო გორც წე სი, 
მშობ ლე ბის / მე ურ ვე ე ბის დახ მა რე ბით შე არ ჩი ოს 
ადა მი ა ნე ბის გარ კ ვე უ ლი წრე, რომ ლებ საც ისი
ნი ინ ფორ მა ცი ას გა უ ზი ა რე ბენ.

სა ბო ლოო ჯამ ში, სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ა, 
რო დე საც გა აზ რე ბუ ლად და თი თო ე უ ლი ბავ
შ ვის თ ვის ინ დი ვი დუ ა ლი ზე ბუ ლად მიმ დი ნა
რე ობს, ბავ შ ვის კე თილ დღე ო ბას ემ სა ხუ რე ბა. 
ბავ შ ვის სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია (და ასე ვე გენ
დე რი) შე იძ ლე ბა დრო თა გან მავ ლო ბა ში შე იც ვა
ლოს და არ არის აუცი ლე ბე ლი, რომ სტა ტი კუ
რი იყოს, მაგ რამ სა უ კე თე სოდ ასა ხავს ბავ შ ვის 
მი ერ სა კუ თა რი გენ დე რის შე სა ხებ მო ცე მულ 
მო მენ ტ ში გან მ ტ კი ცე ბულ ცოდ ნა სა და მა თი ამ
ჟა მინ დე ლი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გა მო ხატ
ვის თ ვის სა სურ ვე ლი ქმე დე ბე ბის კროს სექ ცი უ
რო ბას (Ehrensaft et al., 2018).

სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის პრო ცე სი შე იძ ლე
ბა მო ი ცავ დეს ერთ ან მეტ ქმე დე ბას, რომ ლე ბიც 
შე ე სა ბა მე ბა ბავ შ ვის მი ერ იდენ ტი ფი ცი რე ბულ 
გენ დერს (Ehrensaft et al., 2018) მათ შო რი სა ა:

• სა ხე ლის შეც ვ ლა;
• ნაც ვალ სა ხე ლის შეც ვ ლა;
• სქე სის / გენ დე რის მარ კე რე ბის ცვლი ლე

ბა (მაგ. და ბა დე ბის მოწ მო ბა; პი რა დო ბის 
მოწ მო ბა; პას პორ ტი; სას კო ლო და სა მე
დი ცი ნო დო კუ მენ ტა ცია და ა.შ.);

• გენ დე რუ ლად სეგ რე გი რე ბულ პროგ რა
მებ ში მო ნა წი ლე ო ბა (მაგ. სპორ ტუ ლი 
გუნ დე ბი; რეკ რე ა ცი უ ლი კლუ ბე ბი და ბა
ნა კე ბი; სკო ლე ბი და ა.შ.);

• აბა ზა ნი სა და გა სახ დე ლის გა მო ყე ნე ბა;
• • სა კუ თა რი თა ვის გა მო ხატ ვა (მაგ. თმის 

ვარ ცხ ნი ლო ბა; ტან საც მ ლის არ ჩე ვა ნი და 
ა.შ.);

• და დას ტუ რე ბუ ლი სქე სის შე სა ხებ სხვებ
თან კო მუ ნი კა ცია (მაგ. სო ცი ა ლუ რი მე დი ა; 
გან ცხა დე ბე ბი საკ ლა სო ოთახ ში ან სკო
ლა ში; წე რი ლე ბი გა ფარ თო ე ბუ ლი ოჯა ხე
ბის თ ვის ან კონ ტაქ ტე ბის თ ვის; ა.შ.).

დე ბუ ლე ბა 7.13
ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ სა 
და მშობ ლებ ს / მე ურ ვე ებს, და ეხ მა რონ ბავ შ
ვებს, მი უ ხე და ვად სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი
ის პე რი ო დის სირ თუ ლი სა, პრე პუ ბერ ტა ტულ 
წლებ ში თა ვი ან თი გენ დე რის ძი ე ბა გა ნაგ რ
ძონ.

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ბავ შ ვებს, რომ ლე ბიც 
ჩარ თულ ნი არი ან სო ცი ა ლურ ტრან ზი ცი ა ში, 
სხვა ბავ შ ვე ბის მსგავ სად მი ე ცეთ შე საძ ლებ
ლო ბე ბი, რომ მთე ლი ბავ შ ვო ბის გან მავ ლო ბა
ში გენ დე რის მნიშ ვ ნე ლო ბე ბი სა და გა მო ხატ ვის 
ძი ე ბა გა აგ რ ძე ლონ (Ashley 2019e; Spencer, Berg 
et al., 2021). ზო გი ერ თ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ 
ბავ შ ვებს შე იძ ლე ბა გენ დე რუ ლი ფლუ ი დო ბა გა
ნუ ვი თარ დეთ ან თუნ დაც თავ და პირ ვე ლი სო
ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის შემ დ გომ დეტ რან ზი ცია 
მო უნ დეთ. კვლე ვა ზუსტ პა სუხს არ იძ ლე ო და 
იმის შე სა ხებ, თუ სი ცოცხ ლის რა ეტაპ ზე შე იძ
ლე ბა მოხ დეს ასე თი დეტ რან ზი ცი ა, ან ახალ გაზ
რ დე ბის რამ დენ პრო ცენტს ექ ნე ბა სა ბო ლო ოდ 
გენ დე რუ ლი ფლუ ი დო ბა და /ან დეტ რან ზი ცი ის 
სურ ვი ლი – გენ დე რუ ლი ევო ლუ ცი ის ან პო ტენ
ცი უ რად სხვა მი ზე ზე ბის გა მო (მაგ. უსაფ რ თხო
ე ბის პრობ ლე მე ბი; გენ დე რუ ლი უმ ცი რე სო ბე ბის 
სტრე სი) (Olson et al., 2022; Steensma, Kreukels et 
al., 2013). ბო ლო კვლე ვის ან გა რი ში მი უ თი თებს, 
რომ აშ შ  ში, ბი ნა რუ ლი სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი
ი დან ხუ თი წლის შემ დეგ დეტ რან ზი ცია ახალ
გაზ რ დე ბის მხო ლოდ მცი რე პრო ცენ ტ ში ხდე ბა 
(Olson et al., 2022); ამ ახალ გაზ რ დე ბის შემ დ გო
მი დაკ ვირ ვე ბა ინ ფორ მა ტი უ ლი იქ ნე ბა. ამ დას კ
ვ ნე ბის გა მე ო რე ბა ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რად
გან ეს კვლე ვა მხო ლოდ შე ერ თე ბულ შტა ტებ ში, 
შეზღუ დუ ლი და თვით შერ ჩე ულ მო ნა წი ლე თა 
შერ ჩე ვით ჩა ტარ და და შე სა ბა მი სად, შე საძ ლო ა, 
გენ დე რუ ლად მრავალფეროვან ყვე ლა ბავშვს 
არ მი ე სა და გე ბო დეს. შეზღუ დუ ლია ჩვე ნი შე
საძ ლებ ლო ბა, წი ნას წარ გან ვ საზღ ვ როთ, რა 
გზე ბით შე იძ ლე ბა გან ვი თარ დეს ბავ შ ვის გენ დე
რუ ლი იდენ ტო ბა და გა მო ხატ ვა დრო თა გან მავ
ლო ბა ში და შე საძ ლე ბე ლია თუ არა, ტრან ზი ცი ის 
განხორციელება. გარ და ამი სა, ყვე ლა ბავშვს არ 
სურს, თა ვი სი გენ დე რი შე ის წავ ლოს (Telfer et al., 
2018). მო სა ლოდ ნე ლი ა, რომ სის გენ დე რი ბავ შ
ვე ბი ამ კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ო ბას არ მი ი ღე ბენ, 
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შე სა ბა მი სად, მცდე ლო ბა, რომ ეს გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ბავშვს ვა ი ძუ ლოთ, შე იძ ლე ბა 
გა ნი ხი ლე ბო დეს, რო გორც პა თო ლო გი ის გა მომ
წ ვე ვი, მო მა ბეზ რე ბე ლი და /ან სის ნორ მა ტი უ ლი 
მიდ გო მა (Ansara & Hegarty, 2012; Bartholomeus 
et al., 2021; Oliphant et al., 2018).

დე ბუ ლე ბა 7.14
ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს 
გა ნი ხი ლონ სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის პო ტენ
ცი უ რი სარ გე ბე ლი და რის კე ბი იმ ოჯა ხებ თან, 
რომ ლე ბიც ამას გეგ მა ვენ.

პრე პუ ბერ ტა ტულ ბავ შ ვებ ში სო ცი ა ლუ რი 
ტრან ზი ცია მო ი ცავს მრა ვალ ფე რო ვან არ ჩე
ვანს, რო მე ლიც შე საძ ლოა დრო თა გნმავ ლო ბა ში 
აღ მო ცენ დეს. ის და მო კი დე ბუ ლია რო გორც ბავ
შ ვის ინ დი ვი დუ ა ლურ სურ ვი ლებ ზე, ასე ვე სხვა 
ფსი ქო სო ცი ა ლურ მო საზ რე ბებ ზე (Ehrensaft, 
2018) და ამ გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი სა ღე ბად სა
ჭი როა შე საძ ლო სარ გე ბე ლი სა და გა მოწ ვე ვე ბის 
გან ხილ ვა.

სო ცი ა ლურ ტრან ზი ცი ას შე იძ ლე ბა ჰქონ დეს 
პო ტენ ცი უ რი სარ გე ბე ლი, რო გორც ეს აღ წე რი
ლია კლი ნი კურ ლი ტე რა ტუ რა ში (მაგ. Ehrensaft 
et al., 2018) და მხარ და ჭე რი ლია კვლე ვე ბით (Fast 
& Olson, 2018; Rae et al., 2019). ეს მო ი ცავს გენ
დე რუ ლი შე თავ სე ბუ ლო ბის ხელ შეწყო ბას, გენ
დე რუ ლი დის ფო რი ის შემ ცი რე ბას და ფსი ქო
სო ცი ა ლუ რი ადაპ ტა ცი ი სა და კე თილ დღე ო ბის 
გაძ ლი ე რე ბას (Ehrensaft et al., 2018). კვლე ვებ მა 
აჩ ვე ნა, რომ გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ბავ შ ვე ბი, რომ ლებ მაც სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია 
გა ი ა რეს, დიდ წი ლად იმა ვე ასა კის სის გენ დერ 
და ძ მებ სა და თა ნა ტო ლე ბის მსგავ სი ფსი ქი კუ
რი ჯან მ რ თე ლო ბის მა ხა სი ა თებ ლებს ირეკ ლა ვენ 
(Durwood et al., 2017). ეს დას კ ვ ნე ბი მკვეთ რად 
გან ს ხ ვავ დე ბა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის გა
მოწ ვე ვე ბის გან, რომ ლე ბიც გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან ბავ შ ვებ სა და მო ზარ დებ ზე ჩა ტა
რე ბულ წი ნა კვლე ვებ ში მკა ფი ოდ ვლინ დე ბო და 
(Barrow & Apostle, 2018) და გვაძ ლევს სა ფუძ
ველს, ვი ვა რა უ დოთ, რომ სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი
ცი ის გავ ლე ნა შე საძ ლო ა, და დე ბი თი იყოს. გარ
და ამი სა, ბავ შ ვე ბის სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ა, 
რო გორც წე სი, წარ მა ტე ბუ ლი შე იძ ლე ბა გა მოდ

გეს მხო ლოდ მშობ ლე ბის / მე ურ ვე ე ბის მხარ და
ჭე რი თა და მიმ ღებ ლო ბით, რაც გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბის კე თილ დღე ო ბის
თ ვის ასე ვე სა სარ გებ ლოა (Durwood et al., 2021; 
Malpas et al., 2018; Pariseau et al., 2019), თუმ ცა 
მხარ და ჭე რის სხვა ფორ მე ბი, რო გო რი ცაა სკო
ლის მხრი დან მხარ და ჭე რა, ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო ვა
ნია (Durwood et al., 2021; Turban, King et al., 2021). 
სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალ მა უნ და გა ნი ხი ლოს სო
ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის პო ტენ ცი უ რი სარ გე ბე
ლი ბავ შ ვებ თან და ოჯა ხებ თან იმ სი ტუ ა ცი ებ ში, 
რო დე საც 1) არ სე ბობს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
მდგრა დი, სტა ბი ლუ რი არ ტი კუ ლა ცი ა, რო მე
ლიც და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქეს თან შე უ სა
ბა მოა (Fast & Olson, 2018). უნ და მოხ დეს ამის 
გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე რო ვა ნი გა მო ხატ ვის გან / 
ქ ცე ვე ბის გან /ინ ტე რე სე ბის გან დი ფე რენ ცი რე ბა 
(მაგ. სა თა მა შო ე ბით თა მა ში, სა კუ თა რი თა ვის 
გა მო ხატ ვა ტან საც მ ლის ან გა რეგ ნო ბის სა შუ
ა ლე ბით და /ან აქ ტი ვო ბებ ში ჩარ თ ვა, რო მე ლიც 
რო გორც წე სი, სო ცი ა ლუ რად გან საზღ ვ რუ ლი ა, 
რომ ბი ნა რუ ლი მო დე ლის სქეს თა ნაა და კავ ში
რე ბუ ლი) (Ehrensaft, 2018; Ehrensaft et al., 2018); 
2) ბავ შ ვი გა მო ხა ტავს ძლი ერ სურ ვილს ან სა
ჭი რო ე ბას, გა და ვი დეს გენ დერ ზე, რო მელ საც 
ის აუთენტიკურად გა მო ხა ტავს (Ehrensaft et al., 
2018; Fast & Olson, 2018; Rae et al., 2019); 3) 
ტრან ზი ცი ის დროს და შემ დ გომ ში ბავ შ ვი იქ ნე ბა 
ფი ზი კუ რად და ემო ცი უ რად უსაფ რ თხოდ (Brown 
& Mar, 2018). გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია წი ნარ წ მე ნა 
და დის კ რი მი ნა ცი ა, გან სა კუთ რე ბით ისეთ ად გი
ლებ ში, სა დაც გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის 
მი ღე ბა შეზღუ დუ ლი, ან აკ რ ძა ლუ ლია (Brown & 
Mar, 2018; Hendricks & Testa, 2012; Turban, King 
et al., 2021). აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც 
სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის თან მ ხ ლებ ცვლი ლე
ბებს არ გა ნიც დი ან, შე საძ ლოა არ სე ბობ დეს 
რის კე ბი, მათ შო რის: 1) გა რიყ ვა ან ბუ ლინ გი 
იმის გა მო, რომ მი სი ქცე ვა სა ზო გა დო ე ბის დად
გე ნილ გენ დე რულ რო ლებს და /ან სო ცი ა ლუ რად 
მი ღე ბულ ნორ მებს არ შე ე სა ბა მე ბა; და 2) ში ნა
გა ნი სტრე სით ან დის ტ რე სით ცხოვ რე ბა, რო
მე ლიც გა მოწ ვე უ ლია და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ 
სქეს სა და თვი თი დენ ტი ფი ცი რე ბულ გენ დერს 
შო რის შე უ თავ სებ ლო ბით. 
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გენ დე რუ ლი ჯან მ რ თე ლო ბის ხელ შეწყო ბის
თ ვის ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტ მა სო ცი ა ლუ რი 
ტრან ზი ცი ის პო ტენ ცი უ რი გა მოწ ვე ვე ბი უნ და გა
ნი ხი ლოს. ხში რად გა მო ით ქ მე ბა წუ ხი ლი იმის შე
სა ხებ, რომ მომ წი ფე ბის პრო ცეს ში ბავ შ ვი თავს 
აარი დებს მი სი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე საძ
ლო ევო ლუ ცი ის გან ხილ ვას, ან არ მო ი სურ ვებს 
და იწყოს კი დევ ერ თი გენ დე რუ ლი ტრან ზი ცია 
მა ში ნაც კი, რო დე საც გრძნობს, რომ მი სი სო
ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია აღარ ემ თხ ვე ვა მის ამ ჟა
მინ დელ გენ დე რულ იდენ ტო ბას (EdwardsLeeper 
et al., 2016; Ristori & Steensma, 2016). მი უ ხე
და ვად იმი სა, რომ ინ ფორ მა ცია შეზღუ დუ ლი ა, 
ბო ლოდ რო ინ დელ მა კვლე ვამ ცხად ყო, რომ ზო
გი ერთ მშო ბელ ს / მ ზ რუნ ველს, რომ ლ თა შვი ლებ
მაც სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია გა ი ა რეს, შე უძ ლი
ათ შვი ლებ თან ერ თად გენ დე რუ ლი რე ვერ სი ის 
ვა რი ან ტი (მაგალითად, გენ დე რის პირ ვან დელ 
გა მო ხატ ვა ზე დაბ რუ ნე ბა) გა ნი ხი ლონ და, ამ 
შე საძ ლებ ლო ბის გა მო, თავს კომ ფორ ტუ ლად 
გრძნობ დ ნენ (Olson et al., 2019). სო ცი ა ლუ რი 
ტრან ზი ცი ის კი დევ ერ თი ხში რად გა მოვ ლე ნი ლი 
პრობ ლე მა არის ის, რომ ბავ შ ვ მა შე იძ ლე ბა გა ნი
ცა დოს უარ ყო ფი თი შე დე გე ბი, თუ ის და უბ რუნ
დე ბა პირ ვან დელ გენ დე რულ იდენ ტო ბას, რო მე
ლიც და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქესს ემ თხ ვე ვა 
(Chen et al., 2018; EdwardsLeeper et al., 2019; 
Steensma & CohenKettenis, 2011). ამ თვალ საზ
რი სით, მშობ ლებ მა/ მ ზ რუნ ვე ლებ მა ბავ შ ვ ზე სო
ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის პო ტენ ცი უ რი გან ვი თა
რე ბის ეფექ ტის შე სა ხებ უნ და იცოდ ნენ.

ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებ მა მშობ ლებ ს / მ ზ
რუნ ვე ლებს მეგ ზუ რო ბა უნ და გა უ წი ოს, რო დე საც 
სო ცი ა ლუ რი გენ დე რუ ლი ტრან ზი ცია იგეგ მე ბა, 
ან მიმ დი ნა რე ობს: 1) კონ სულ ტა ცი ით, შე ფა სე ბით 
და გენ დე რუ ლი მხარ და ჭე რით, რო ცა სა ჭი როა 
და რო ცა მშობ ლებ ს / მ ზ რუნ ვე ლებს ამის სურ ვი
ლი აქვთ; 2) სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში ოჯა ხის 
წევ რებს და ეხ მარ ნონ სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის 
შე სა ხებ ბავ შ ვის სურ ვი ლე ბის და ბავ შ ვის მი ერ 
გა მო ხა ტუ ლი სურ ვი ლე ბის მი მართ ოჯა ხის წევ რე
ბის გრძნო ბე ბის გა აზ რე ბა ში; 3) მშობ ლებ თან / მ ზ
რუნ ვე ლებ თან ერ თად შე ის წავ ლონ, თუ რამ დე ნად 
მო უ ტანს სარ გე ბელს სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია 
მათ შვილს რო გორც პრო ცეს ში, ასე ვე მის შემ დ
გომ გან ვი თა რე ბის პე რი ოდ ში; 4) უზ რუნ ველ ყონ 

მშობ ლე ბი/ მ ზ რუნ ვე ლე ბის თ ვის მეგ ზუ რო ბა, რო
დე საც სო ცი ა ლურ ტრან ზი ცი ა ზე არ თან ხ მ დე ბი ან 
და შეს თა ვა ზონ ერ თად მუ შა ო ბის შე საძ ლებ ლო ბა, 
რა თა ერ თობ ლი ვად და ი ნა ხონ და გა ი აზ რონ ბავ შ
ვის გენ დე რუ ლი სტა ტუ სი და სა ჭი რო ე ბე ბი; 5) შეს
თა ვა ზონ მეგ ზუ რო ბა მა თი შვი ლის სო ცი ა ლუ რი 
ტრან ზი ცი ის შე სა ხებ გა რე მოს თ ვის ინ ფორ მა ცი ის 
გამ ჟ ღავ ნე ბის უსაფ რ თხო გზე ბის შე სა ხებ, რა თა 
სხვა დას ხ ვა სო ცი ა ლურ გა რე მო ში მა თი შვი ლის 
ტრან ზი ცია გა ად ვილ დეს (მაგ. სკო ლე ბი, გა ფარ
თო ე ბუ ლი ოჯა ხი); 6) ბავ შ ვის სურ ვი ლის შემ თხ ვე
ვა ში, ხე ლი შე უწყონ თა ნა ტო ლებ თან გენ დე რუ ლი 
და სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის შე სა ხებ კო მუ ნი კა
ცი ას, ასე ვე გა აძ ლი ე რონ თა ნა ტო ლებ თან პო ზი
ტი უ რი ურ თი ერ თო ბე ბი; 7) გა უ წი ონ მეგ ზუ რო
ბა, რო დე საც სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია შე იძ ლე ბა 
არ იყოს სო ცი ა ლუ რად მი სა ღე ბი ან უსაფ რ თხო, 
ყველ გან ან კონ კ რე ტულ სი ტუ ა ცი ებ ში, ან რო დე
საც ბავ შ ვი, სურ ვი ლის მი უ ხე და ვად, ტრან ზი ცი ის 
დაწყე ბას თან და კავ ში რე ბით გა დაწყ ვე ტი ლე ბას 
ვერ იღებს; შე საძ ლო ა, ამის მრა ვა ლი მი ზე ზი არ
სე ბობ დეს, მათ შო რის ში შე ბი და შფოთ ვა; 8) ოჯა
ხის წევ რებ თან და ფსი ქი კუ რი ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებ თან თა ნამ შ რომ ლო ბით იმუ შა ონ, რა თა 
ხე ლი შე უწყონ სო ცი ა ლურ ტრან ზი ცი ას ისე, რომ 
ეს პრო ცე სი ბავ შ ვის გენ დე რუ ლი გან ვი თა რე ბის, 
სა ერ თო კე თილ დღე ო ბი სა და ფი ზი კუ რი და ემო
ცი უ რი უსაფ რ თხო ე ბის თ ვის ოპ ტი მა ლუ რი იყოს; 
9) უზ რუნ ველ ყონ დრო თა გან მავ ლო ბა ში გენ დე
რის შე საძ ლო მრა ვა ლი გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ტრა ექ ტო
რი ის გა მოვ ლი ნე ბის შე სა ხებ ფსი ქო გა ნათ ლე ბა, 
რის შე დე გა დაც ბავ შ ვის თ ვის გენ დე რის მო მა ვა ლი 
რე ვერ სი რე ბის გზე ბი ღიაა და ხაზს უს ვამს, რომ 
ბავ შ ვის ინ დი ვი დუ ა ლუ რი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
მო მა ვალ ში წი ნას წარ მეტყ ვე ლე ბა სა ჭი რო არ არის 
(Malpas et al., 2018).

ყვე ლა ეს ამო ცა ნა მო ი ცავს ბავ შ ვ სა და ოჯა
ხის წევ რებს შო რის კო მუ ნი კა ცი ის ხა რის ხის 
ამაღ ლე ბას და შე საძ ლებ ლო ბას აძ ლევს ბავშვს, 
მო უს მი ნოს ოჯა ხის ყვე ლა წევრს და მა თი აზ რი 
გა ით ვა ლის წი ნოს. ეს ურ თი ერ თო ბი თი პრო ცე
სე ბი, თა ვის მხრივ, მშობ ლე ბის / მ ზ რუნ ვე ლე ბის 
ბავ შ ვის თ ვის სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის მი ზან
შე წო ნი ლო ბის და /ან მი სი პა რა მეტ რე ბის შე სა
ხებ სწო რი ინ ფორ მი რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბე
ბის მი ღე ბას უწყობს ხელს (Malpas et al., 2018).
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ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის ერ თ ერ თი რო
ლი არის მხარ და ჭე რის უზ რუნ ველ ყო ფა სი ტუ
ა ცი ებ ში, რო დე საც ბავ შ ვებ სა და მშობ ლებ ს / მ
ზ რუნ ვე ლებს სურთ, გა აგ რ ძე ლონ სო ცი ა ლუ რი 
ტრან ზი ცი ა, მაგ რამ ას კ ვ ნი ან, რომ სო ცი ა ლუ რი 
გა რე მო ამ არ ჩე ვანს არ მი ი ღებს. ამ დროს ექი
მის მოქ მე დე ბე ბი მო ი ცავს: 1) მშობ ლე ბის / მე ურ
ვე ე ბის დახ მა რე ბას, გან საზღ ვ რონ და გა ა ფარ
თო ონ უსაფ რ თხო სივ რ ცე ე ბი, სა დაც ბავშვს 
თა ვი სი აუთენტიკური გენ დე რის გა მო ხატ ვა 
თა ვი სუფ ლად შე უძ ლი ა; 2) მშობ ლებ თან /აღ მ ზ რ
დე ლებ თან ად ვო კა ტი რე ბის გზე ბის გან ხილ ვას, 
რომ ლე ბიც მო მა ვალ ში სო ცი ა ლუ რი გა რე მოს 
ტო ლე რან ტუ ლო ბის ალ ბა თო ბას გაზ რ დის, თუ 
ეს რე ა ლუ რი მი ზა ნი ა; 3) ბავ შ ვ ს /ო ჯა ხის თ ვის სა
ჭი რო ე ბი სა მებრ დახ მა რე ბას, ნე ბის მი ე რი პრობ
ლე მის და /ან სირ ცხ ვი ლის გრძნო ბის მოგ ვა რე
ბა ში, რო მე ლიც გა მოწ ვე უ ლია აუთენტიკური 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის მუდ მი ვი ჩახ შო ბით და 
სა ი დუმ ლოდ შე ნახ ვის სა ჭი რო ე ბით; და 4) ბავ შ
ვის და ოჯა ხის მდგრა დო ბის გაძ ლი ე რე ბას, იმის 
გა აზ რე ბას, რომ თუ სო ცი ა ლურ გა რე მოს ბავ შ
ვის სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ი სა და და დას ტუ რე
ბუ ლი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის მი ღე ბა უჭირს, 
ამის მი ზე ზი არა ბავ შ ვ ში რა ი მე ნაკ ლო ვა ნე ბა, 
არა მედ გენ დე რულ სა კითხებ ში სო ცი ა ლუ რი გა
რე მოს არა საკ მა რი სი წიგ ნი ე რე ბაა (Ehrensaft et 
al., 2018).

დე ბუ ლე ბა 7.15
ჩვენ ვთა ვა ზობთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, 
ითა ნამ შ რომ ლონ სპე ცი ა ლის ტებ თან და ორ
გა ნი ზა ცი ებ თან, რა თა გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი ბავ შ ვე ბის კე თილ დღე ო ბას ხე ლი 
შე უწყონ და შე საძ ლო სირ თუ ლე ე ბი მი ნი მუ
მამ დე შე ამ ცი რონ.

ყვე ლა ბავშვს აქვს მა თი გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბის მხარ და ჭე რი სა და პა ტი ვის ცე მის მი ღე
ბის უფ ლე ბა (ადამიანის უფ ლე ბა თა კამ პა ნი ა, 
2018; Paré, 2020; SAMHSA, 2015). რო გორც ზე
მოთ აღი ნიშ ნა, გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა
ნი ბავ შ ვე ბი გან სა კუთ რე ბით მოწყ ვ ლა დი ჯგუ
ფია (Barrow & Apostle, 2018; CohenKettenis et 
al., 2003; Giovanardi et al., 2018; Gower, Rider, 
Coleman et al., 2018; Grossman & D’Augelli, 

2007; Hendricks & Testa, 2012; Reisner, Greytak 
et al., 2015; Ristori & Steensma, 2016; Roberts et 
al., 2012; Tishelman & NeumannMascis, 2018). 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის, ისე ვე რო გორც 
დამ ც ვე ლე ბის პა სუ ხის მ გებ ლო ბა ა, აღი ა რონ, 
რომ მარ გი ნა ლი ზე ბუ ლი უმ ცი რე სო ბე ბის თ ვის 
კრი ტი კუ ლი მნიშ ვ ნე ლოვ ბა აქვს ჯან მ რ თე ლო
ბის სო ცი ა ლურ დე ტერ მი ნან ტებს (Barrow & Mar, 
2018; Hendricks & Testa, 2012). ად ვო კა ტი რე
ბას, ბავ შ ვი სა და ოჯა ხის მხარ და ჭე რის სა ხით, 
ყვე ლა ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტი ახორ ცი ე ლებს 
(APA, 2015; Malpas et al., 2018). 

ზო გი ერთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლისტს შე იძ ლე
ბა მო უ წო დონ, გა ვიდ ნენ თა ვი ან თი ინ დი ვი დუ ა
ლუ რი ოფი სე ბის ან პროგ რა მე ბის მიღ მა, რა თა 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ბავ შ ვებს ად
ვო კა ტი რე ბა გა უ წი ონ უფ რო ფარ თო სა ზო გა
დო ე ბა ში, ხში რად და ინ ტე რე სე ბულ მხა რე ებ თან, 
მათ შო რის მშობ ლებ თან / მ ზ რუნ ვე ლებ თან, მე
გობ რებ თან და სხვა ახალ გაზ რ დებ თან ერ თად 
(Kaufman & Tishelman, 2018; Lopez et al., 2017; 
Vanderburgh, 2009). ეს ძა ლის ხ მე ვა შე საძ ლო ა, 
ბავ შ ვე ბის გენ დე რუ ლი ჯან მ რ თე ლო ბის გაძ ლი ე
რე ბი სა და მა თი სა მო ქა ლა ქო უფ ლე ბე ბის ხელ
შეწყო ბის ინ ს ტ რუ მენ ტი იყოს (Lopez et al., 2017). 
ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტე ბის ხმებს შე საძ ლო ა, 
სკო ლებ ში, სა პარ ლა მენ ტო ორ გა ნო ებ ში, სა სა
მარ თ ლო ებ სა და მე დი ა ში არ სე ბი თი მნიშ ვ ნე ლო
ბა ჰქონ დეს (Kuvalanka et al., 2019; Lopez et al., 
2017; WhyattSames, 2017; Vanderburgh, 2009). 
გარ და ამი სა, ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს შე იძ
ლე ბა ჰქონ დეთ ად ვო კა ტი რე ბის უფ რო გან ზო გა
დე ბუ ლი რო ლი გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ბავ შ ვე ბის გა მოც დი ლე ბის ხში რად, გან ზ რახ ან 
უნებ ლი ე, უარ ყო ფის პრობ ლე მის აღი ა რე ბა სა 
და გან ხილ ვა ში, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა უფ რო სე ბი
დან, თა ნა ტო ლე ბი დან და მე დი ი დან მო დი ო დეს 
(Rafferty et al., 2018). პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე
ბიც ფლო ბენ შე სა ბა მის უნა რებს და აღ მოჩ ნ დე
ბი ან შე სა ბა მის სი ტუ ა ცი ებ ში, შე უძ ლი ათ, გა მოთ
ქ ვან მკა ფიო დე პა თო ლო გი ზა ცი ა ზე მი მარ თუ ლი 
გან ცხა დე ბე ბი გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ბავ შ ვე ბის სა ჭი რო ე ბებ სა და უფ ლე ბებ ზე და ისა
უბ რონ დის კ რი მი ნა ცი უ ლი და ტრან ს ფო ბი უ რი 
წე სე ბით, კა ნო ნე ბი თა და ნორ მე ბით მი ყე ნე ბუ ლი 
ზი ან ზე (Rafferty et al., 2018). 
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თა ვი 8. არა ბი ნა რუ ლო ბა

არა ბი ნა რუ ლო ბა ქოლ გა ტერ მი ნი ა, რო მე ლიც გა
მო ი ყე ნე ბა იმ პი რებ თან მი მარ თე ბით, რო მელ თა 
გენ დე რუ ლი გა მოც დი ლე ბა გენ დე რის ბი ნა რულ 
და ყო ფა ში არ ჯდე ბა. ტერ მი ნი „არაბინარული” 
უმე ტეს წი ლად, მაგ რამ არა ექ ს კ ლუ ზი უ რად, 
და კავ ში რე ბუ ლია გლო ბა ლუ რი ჩრდი ლო ე თის 
კონ ტექ ს თან და, ხან და ხან, გა მო ი ყე ნე ბა ინ დი
ჯე ნის ტუ რი და არა და სავ ლუ რი გენ დე რე ბის აღ
სა ნიშ ნად. ტერ მი ნი „არაბინარული” მო ი ცავს იმ 
ადა მი ა ნებს, რო მელ თა გენ დე რი ერ თ დ რო უ ლად 
ან სხვა დას ხ ვა დროს შედ გე ბა ერ თ ზე მე ტი გენ
დე რუ ლი იდენ ტო ბის გან (მაგ. ბი გენ დე რი), რო
მელ თაც არ გა აჩ ნი ათ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა, 
ან გა აჩ ნი ათ ნე იტ რა ლუ რი გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბა (მაგ. აგენ დე რი ან ნე იტ რო ი დი (neutrois)), 
რო მელ თაც აქვთ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა, რო
მელ შიც ერ თი ან დე ბა ან ერ თ მა ნეთს ერ წყ მის 
სხვა დას ხ ვა გენ დე რის ელე მენ ტე ბი (მაგ. პო ლი
გენ დე რი, დე მი გო გო, დე მი ბი ჭი) და /ან რომ ლებ
საც გა აჩ ნი ათ გენ დე რი, რო მე ლიც დრო თა გან
მავ ლო ბა ში იც ვ ლე ბა (მაგ. გენ დერ ფ ლუ ი დუ რი) 
(Kuper et al., 2014; Richards et al., 2016; Richards 
et al., 2017; Vincent, 2019). არა ბი ნა რუ ლი ადა
მი ა ნე ბი შე იძ ლე ბა სხვა დას ხ ვა ხა რის ხით თავს 
აიდენ ტი ფი ცი რებ დ ნენ ბი ნა რუ ლო ბას თან და
კავ ში რე ბულ გენ დე რებ თან, მაგ. არა ბი ნა რუ ლი 
კა ცი/ ქა ლი, ან სხვა დას ხ ვა გენ დე რულ ტერ მინ
თან, მაგ. არა ბი ნა რუ ლი და გენ დერ ფ ლუ ი დუ რი 
(James et al., 2016; Kuper et al., 2012). არა ბი
ნა რუ ლი ასე ვე გა მო ი ყე ნე ბა რო გორც ცალ კე 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის აღ მ ნიშ ვ ნე ლი ტერ მი ნი 
(Vincent, 2020). მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია იმის გა აზ რე ბა, 
რომ ეს არ გახ ლავთ ამომ წუ რა ვი სი ა. შე საძ ლე
ბე ლი ა, სხვა დას ხ ვა იდენ ტო ბას გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი 
მნიშ ვ ნე ლო ბა ჰქონ დეს თი თო ე უ ლი ადა მი ა ნის
თ ვის და ტერ მი ნის გა მო ყე ნე ბა დრო სა და სივ რ
ცე ში იც ვ ლე ბო დეს.

მე20 სა უ კუ ნის 90იან წლებ ში პირ ვე ლად 
და იწყეს ტერ მი ნი „გენდერქვიარის” გა მო ყე ნე ბა 
და იდენ ტო ბის ეს კა ტე გო რია გარ კ ვე ულ წი ლად 
უფ რო ძვე ლია ვიდ რე „არაბინარული”, რო მე ლიც 
პირ ვე ლად 2000იანი წლე ბის ბო ლოს გაჩ ნ და 
(Nestle et al., 2002; Wilchins, 1995). გენ დერ ქ ვი ა
რი ხან და ხან არა ბი ნა რუ ლის სი ნო ნი მად, ხან კი 

ადა მი ა ნის გენ დე რის კონ კ რე ტუ ლი, გა აზ რე ბუ
ლად პო ლი ტი ზე ბუ ლი გან ზო მი ლე ბის გად მო სა
ცე მად გა მო ი ყე ნე ბა. მარ თა ლი ა, ტრან ს გენ დე რი 
გა მო ი ყე ნე ბა ბევრ კულ ტუ რულ კონ ტექ ს ტ ში 
რო გორც ზო გა დი ტერ მი ნი, რო მე ლიც მო ი ცავს 
არა ბი ნა რულ ადა მი ა ნებ საც, მაგ რამ ყვე ლა არა
ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნი, სხვა დას ხ ვა მი ზე ზის გა მო, 
არ მი იჩ ნევს თავს ტრან ს გენ დე რად, მათ შო
რის იმ მი ზე ზი თაც, რომ მა თი აზ რით, ტრან ს
გენ დე რო ბა ექ ს კ ლუ ზი უ რად გენ დე რის ბი ნა
რულ და ყო ფა ში თავ ს დე ბა, ან იმის გა მო, რომ 
„საკმარისად ტრან სად” არ გრძნო ბენ თავს, რომ 
ტრან ს გენ დე რად იწო დე ბოდ ნენ (Garrison, 2018). 
ზო გი ერ თი არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნი არ არის 
დარ წ მუ ნე ბუ ლი ან მერ ყე ობს იმას თან და კავ ში
რე ბით, უწო დოს თუ არა სა კუ თარ თავს ტრან ს
გენ დე რი (Darwin, 2020; Vincent, 2019).

ინ გ ლი სურ ენა ზე არა ბი ნა რულ ადა მი ა ნებს 
შე უძ ლი ათ გა მო ი ყე ნონ ნაც ვალ სა ხე ლე ბი „they/
them/theirs” ან ახა ლი ნაც ვალ სა ხე ლე ბი, მათ 
შო რის „e/em/eir, ze/zir/hir, er/ers/erself (Moser & 
Devereux, 2019; Vincent, 2018). ზო გი ერ თი არა
ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნი იყე ნებს ნაც ვალ სა ხე ლე
ბის გან ს ხ ვა ვე ბულ კომ ბი ნა ცი ას (გამიზნულად 
არა თან მიმ დევ რუ ლი გა მო ყე ნე ბა, რაც თა ვი
სუ ფა ლი არ ჩე ვა ნის სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა ან სო
ცი ა ლუ რი კონ ტექ ს ტის მი ხედ ვით იც ვ ლის ნაც
ვალ სა ხე ლებს) ან ამ ჯო ბი ნებს, სა ერ თოდ უარი 
თქვას გენ დე რუ ლად გან საზღ ვ რულ ნაც ვალ სა
ხე ლებ ზე და ამის ნაც ვ ლად სა კუ თარ სა ხელს 
იყე ნებს. გარ და ამი სა, ზო გი ერ თი არა ბი ნა რუ
ლი ადა მი ა ნი იყე ნებს ინ გ ლი სურ ნაც ვალ სა ხე
ლებს she/her/hers ან he/him/his ყო ველ თ ვის ან 
გან სა კუთ რე ბულ შემ თხ ვე ვებ ში. მსოფ ლი ოს 
ზო გი ერთ რე გი ონ ში კი არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა
ნე ბის აღ ნიშ ვ ნის თ ვის სა ჭი რო ენა (ჯერაც) არ 
არ სე ბობს. ინ გ ლი სუ რი ენის მიღ მა შეგ ვიძ ლია 
და ვი ნა ხოთ კონ კ რე ტუ ლი კულ ტუ რის თ ვის და
მა ხა სი ა თე ბე ლი ლინ გ ვის ტუ რი ადაპ ტა ცი ე ბი სა 
და ევო ლუ ცი ე ბის ფარ თო სპექ ტ რი (Attig, 2022; 
KireySitnikova, 2021; Zimman, 2020). გა სათ ვა
ლის წი ნე ბე ლია ისიც, რომ ზო გი ერთ ენა ში მხო
ლოდ ერ თი ნაც ვალ სა ხე ლი ა, რო მე ლიც არ არის 
მიბ მუ ლი სქეს ზე ან გენ დერ ზე, ზო გი ენა კი ყვე
ლა არ სე ბით სა ხელს გენ დე რის მი ხედ ვით ყოფს. 
ენის ეს ვა რი ა ცი ე ბი სა ვა რა უ დოდ გავ ლე ნას ახ
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დენს იმა ზე, თუ რო გორც აღიქ ვა მენ არა ბი ნა
რუ ლი ადა მი ა ნე ბი სა კუ თარ გენ დერს და რო გორ 
ურ თი ერ თო ბენ სხვებ თან. ბო ლო დროს ჩა ტა რე
ბუ ლი კვლე ვე ბი გვა ფიქ რე ბი ნებს, რომ არა ბი ნა
რუ ლი ადა მი ა ნე ბი უხე შად წარ მო ად გე ნენ უფ რო 
ფარ თო ტრან ს გენ დე რი მო სახ ლე ო ბის 25დან 
50%ს და ცო ტა მეტს, სა დაც არა ბი ნა რუ ლო ბის 
ყვე ლა ზე მა ღა ლი პრო ცენ ტი ახალ გაზ რ დებ ზე 
მო დის (Burgwal e tal., 2019; James et al., 2016; 
Watson, 2020). ტრან ს გენ დე რი ზრდას რუ ლე
ბის ბო ლოდ რო ინ დელ კვლე ვებ ში არა ბი ნა რუ ლი 
ადა მი ა ნე ბი, რო გორც წე სი, უფ რო ახალ გაზ რ
დე ბი არი ან, ვიდ რე ტრან ს გენ დე რი ქა ლე ბი და 
ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბი და იმ კვლე ვებ ში, სა დაც 
ახალ გაზ რ დე ბიც არი ან და ზრდას რუ ლე ბიც, 
უფ რო მე ტია ალ ბა თო ბა არა ბი ნა რულ ადა მი ა
ნებს და ბა დე ბი სას მდედ რო ბი თი სქე სი ჰქონ
დეთ მი ნი ჭე ბუ ლი. თუმ ცა ამ მიგ ნე ბე ბის გან მარ
ტე ბას სიფ რ თხი ლით უნ და მო ვე კი დოთ, რად გან 
მო სა ლოდ ნე ლი ა, რომ მთე ლი რი გი რთუ ლი, 
სო ცი ა ლურ  კულ ტუ რუ ლი ფაქ ტო რე ბი ზე მოქ
მე დებ დ ნენ ამ მო ნა ცე მე ბის ხა რის ხ ზე, რეპ რე
ზენ ტა ტუ ლო ბა სა და სის წო რე ზე (Burgwal et al., 
2019; James et al., 2016; Watson, 2020; Wilson & 
Meyer, 2021) (იხ. აგ რეთ ვე თა ვი 3 – მო სახ ლე ო
ბის სტა ტის ტი კუ რი მო ნა ცე მე ბი).

გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბე ბი სა და გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვის,   
რო გორც არაწ რ ფი ვი სპექ ტ რის გა გე ბა
ის ტო რი ა ში და სხვა დას ხ ვა კულ ტუ რა ში არა ბი
ნა რუ ლი გენ დე რე ბი დი დი ხა ნია აღი ა რე ბუ ლია 
(Herdt, 1994; McNabb, 2017; Vincent & Manzano, 
2017). გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ბევ რი კა ტე გო
რია კონ კ რე ტულ კულ ტუ რა ზეა მიბ მუ ლი და მათ 
კონ ტექსტს მიღ მა მა თი თარ გ მ ნა მარ ტი ვი არა
ა, არც ლინ გ ვის ტუ რად და არც და სავ ლურ პა
რა დიგ მებ თან და გენ დე რებ თან მი მარ თე ბით. 
ის ტო რი უ ლად, ახალ მო სახ ლე ე ბის კო ლო ნი უ რი 
ურ თი ერ თო ბა არა და სავ ლუ რი გენ დე რის მკვიდრ 
მო სახ ლე ო ბას თან დღემ დე უაღ რე სად რე ლე ვან
ტუ რი ა, რო გორც კულ ტუ რუ ლი წაშ ლა და თუ 
რო გორ არის შე საძ ლე ბე ლი, რა სიზ მი სა და სის
ნორ მა ტი უ ლო ბის ინ ტერ სექ ცი ამ დამ ღუპ ვე ლი 
გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს ინ დი ჯე ნის ტუ რი გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის ჯან მ რ თე
ლო ბის სო ცი ა ლურ დე ტერ მი ნან ტებ ზე. 

მე20 სა უ კუ ნის 50იანი წლე ბი დან გენ დე რი 
გა მო ი ყე ნე ბო და ქცე ვე ბის, ქმე დე ბე ბის, გა რეგ
ნო ბის და ა.შ. სო ცი ა ლუ რად კონ ს ტ რუ ი რე ბუ ლი 
კა ტე გო რი ზა ცი ის აღ სა ნიშ ნად თა ნა მედ რო ვე 
და სავ ლურ კონ ტექ ს ტ ში მამ რო ბი თი/ კა ცი/ მას
კუ ლი ნუ რის და მდედ რო ბი თი/ ქა ლი/ ქა ლუ რის 
ბი ნა რუ ლი მო დე ლით. თუმ ცა ღა, ამ ჟა მად გენ
დერს გა აჩ ნია შე საძ ლო მნიშ ვ ნე ლო ბე ბის უფ რო 
ფარ თო სპექ ტ რი, ით ვა ლის წი ნებს რა ურ თი ერ
თ და კავ ში რე ბულ, თუმ ცა გან ს ხ ვა ვე ბულ ცნე
ბებს, მათ შო რის გენ დე რით გან საზღ ვ რულ ბი ო
ლო გი ას (სქესს), გენ დე რულ რო ლებს, გენ დე რის 
გა მო ხატ ვას და გენ დე რულ იდენ ტო ბას (Vincent, 
2020). გენდერული გა მო ხატ ვის ას პექ ტე ბი, 
რომ ლე ბიც ტრა დი ცი უ ლად აღიქ მე ბა კულ ტუ
რუ ლად რო გორც „მასკულინური”, „ფემინური” 
ან „ანდროგინული” შე იძ ლე ბა ლე გი ტი მუ რად 
გვხვდე ბო დეს ნე ბის მი ე რი და ყვე ლა გენ დე რუ
ლი იდენ ტო ბის ადა მი ან ში, მი უ ხე და ვად იმი სა, 
ის არა ბი ნა რუ ლია თუ არა. მა გა ლი თად, რო
ცა არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნი ფე მი ნუ რად არის 
წარ მოდ გე ნი ლი, ეს არ ნიშ ნავს რომ ის ქა ლად 
თვი თი დენ ტი ფი ცირ დე ბა ან მო ი სურ ვებს, ისეთ 
ჩა რე ვებს მი მარ თოს, რაც ასო ცირ დე ბა ტრან ს
გენ დერ ქა ლებ თან, რო გო რი ცაა ვა გი ნოპ ლას ტი
კა. ადა მი ა ნის გენ დე რუ ლი არა კონ ფორ მუ ლო ბა 
კულ ტუ რულ მო ლო დი ნებ თან მი მარ თე ბით არ 
უნ და გახ დეს წუ ხი ლის მი ზე ზი ან აღ ქ მუ ლი კლი
ნი კუ რი სირ თუ ლის გა მო ხა ტუ ლე ბად – მა გა ლი
თად, არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნი, რო მელ საც და
ბა დე ბი სას მამ რო ბი თი სქე სი მი ე ნი ჭა, ატა რებს 
ქა ლურ სა მოსს, იყე ნებს „she/her” (მდედრობითი 
სქე სის აღ მ ნიშ ვ ნელ) ნაც ვალ სა ხე ლებს, მაგ რამ 
ინარ ჩუ ნებს სა ხელს, რო მე ლიც მას კუ ლი ნუ რი ა.

გენ დე რის სპექ ტ რად წარ მოდ გე ნა მე ტი ნი
უ ან სის გათ ვა ლის წი ნე ბის სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა, 
ვიდ რე ბი ნა რუ ლი მო დე ლი. თუმ ცა ღა, წრფი ვი 
სპექ ტ რის მო დელ ში საკ მა ოდ ბევ რი შეზღუდ ვა 
რჩე ბა, რა მაც შე იძ ლე ბა მიგ ვიყ ვა ნოს გენ დერ თან 
და კავ ში რე ბით გა უ აზ რე ბელ გან ზო გა დე ბე ბამ დე. 
მა გა ლი თად, ინ ტუ ი ტი უ რი ა, რომ ბი ნა რუ ლი ვა რი
ან ტე ბი (კაცი/მამრობითი, ქა ლი/ მ დედ რო ბი თი) ამ 
სპექ ტ რის კი დე ებ ში უნ და და ვა ყე ნოთ, თუმ ცა ღა 
ამის გა კე თე ბა გა მო იწ ვევს იმას, რომ მას კუ ლი
ნო ბა წარ მოდ გე ნი ლი იქ ნე ბა რო გორც ფე მი ნუ
რო ბის სა პი რის პი რო, რაც გა მო რიცხავს გენ დერ 
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ნე იტ რა ლო ბის, მას კუ ლი ნო ბი სა და ფე მი ნუ რო
ბის ერ თ დ რო უ ლად გა მო ხატ ვის და გენ დერ ქ ვი
ა რის, ან არა და სავ ლუ რი გენ დე რუ ლი ცნე ბე ბის 
მი ღე ბას. არ სე ბი თად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ჯან
დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი არ უყუ რებ დ ნენ არა
ბი ნა რულ გენ დე რებს, რო გორც ტრან ს გენ დე რუ
ლი კა ცო ბის (დაბადებისას მდედ რო ბი თი სქე სის 
მქო ნედ გან საზღ ვ რულ, არა ბი ნა რულ პი რებ ში) ან 
ტრან ს გენ დე რუ ლი ქა ლო ბის (დაბადებისას მამ
რო ბი თი სქე სის მქო ნედ გან საზღ ვ რულ არა ბი ნა
რულ პი რებ ში) „ნაწილობრივ” გა მოვ ლი ნე ბად, ან 
გა დაჭ რით გა დაწყ ვი ტონ, რომ ასე თი ადა მი ა ნე ბი 
„სადღაც მას კუ ლი ნო ბა/ ქა ლუ რო ბის სპექ ტ რ ზე” 
არი ან; ზო გი ერ თი არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნი სა
კუ თარ თავს ერ თ ბა შად მდედ რო ბი თი/ მამ რო ბი
თი დი ქო ტო მი ის მიღ მა გა ნი ხი ლავს. არაწ რ ფი ვი 
სპექ ტ რი მი უ თი თებს, რომ კლი ენ ტე ბის გან ს ხ
ვა ვე ბუ ლი გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვა, იდენ ტო ბა ან 
გენ დე რის და დას ტუ რე ბის სა ჭი რო ე ბე ბი არ უნ
და შე ა და რონ ერ თ მა ნეთს იმის თ ვის, რა თა მათ 
წრფივ სპექ ტ რ ში მი უ ჩი ნონ ად გი ლი. და მა ტე ბით 
გენ დე რის გა მო ხატ ვის ინ ტერ პ რე ტა ცია სუ ბი ექ
ტუ რი და კულ ტუ რუ ლად გან საზღ ვ რუ ლია და ის, 
რა საც ერ თი ადა მი ა ნი ძალ ზე ფე მი ნუ რად მი იჩ
ნევს, სხვამ შე საძ ლო ა, ასე არ მი იჩ ნი ოს (Vincent, 
2020). ჯან და ცის პრო ფე სი ო ნა ლე ბის თ ვის სა
სარ გებ ლო იქ ნე ბა, აირი დონ ვა რა უ დე ბი იმას თან 
და კავ ში რე ბით, თუ რო გორ ახ დენს თი თო ე უ ლი 
კლი ენ ტი სა კუ თა რი გენ დე რის კონ ცეპ ტუ ა ლი ზე
ბას და მზად იყ ვ ნენ იმის თ ვის, რომ მიყ ვ ნენ მო
ცე მუ ლი კლი ენ ტის მი ერ გენ დე რის პერ სო ნა ლურ 
აღ ქ მას, რო გორ უკავ შირ დე ბა ის ამ კლი ენ ტის 
გენ დე რულ იდენ ტო ბას, გა მო ხატ ვას და სა მე დი
ცი ნო ზრუნ ვის ნე ბის მი ერ სა ჭი რო ე ბას. 

გენ დე რის გან ვი თა რე ბის პრო ცე სი, რა საც 
ყვე ლა ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნი გა დის გენ დე რულ ბი
ნა რუ ლო ბას თან მა თი და მო კი დე ბუ ლე ბის მი
უ ხე და ვად, რო გორც ჩანს, სა ერ თო თე მე ბის 
გარ შე მო ტრი ა ლებს (მაგ. ცნო ბი ე რე ბა, გა მოკ
ლ ვე ვა, მნიშ ვ ნე ლო ბის / საზ რი სის მი ცე მა, ინ
ტეგ რა ცი ა), მაგ რამ დრო, პროგ რე სი რე ბა და თი
თო ე ულ ამ პრო ცეს თან და კავ ში რე ბუ ლი პი რა დი 
გა მოც დი ლე ბა გან ს ხ ვავ დე ბა ტრან ს გენ დე რი და 
არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის ჯგუ ფებს შიგ ნით 
და ჯგუ ფებს შო რის (Kuper, Wright et al., 2018; 

Kuper, Lindley et al., 2019; Tatum et al., 2020). 
სო ცი ო კულ ტუ რუ ლი და ინ ტერ სექ ცი უ რი პერ
ს პექ ტი ვე ბი შე იძ ლე ბა დაგ ვეხ მა როს გენ დე რუ
ლი გან ვი თა რე ბის და სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის, 
მათ შო რის იმის კონ ცეპ ტუ ა ლი ზე ბა ში, თუ რო
გორ აყა ლი ბებს ინ დი ვი დუ ა ლურ გა მოც დი ლე
ბებს სო ცი ა ლუ რი და კულ ტუ რუ ლი კონ ტექ ს ტი 
და რო გო რი კავ ში რი აქვთ მათ იდენ ტო ბი სა და 
პი რა დი გა მოც დი ლე ბის სხვა სფე რო ებ თან.

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის 
ხელ მი საწ ვ დო მო ბის სა ჭი რო ე ბა
ზო გი ერთ არა ბი ნა რულ ადა მი ანს სურს გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის ჩა
ტა რე ბა გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის ან შე უ თავ
სებ ლო ბის შე სამ სუ ბუ ქებ ლად და სა მე დი ცი ნო 
თვალ საზ რი სით აუცი ლე ბე ლი ჩა რე ვე ბის მეშ ვე
ო ბით სხე უ ლით კმა ყო ფი ლე ბის გა საზ რ დე ლად 
(იხ. დე ბუ ლე ბა სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით 
აუცი ლებ ლო ბის შე სა ხებ, თა ვი 2 – გლო ბა ლუ რი 
გა მო ყე ნე ბა, დე ბუ ლე ბა 2.1). ზო გი ერ თი არა ბი
ნა რუ ლი ადა მი ა ნი შე იძ ლე ბა გრძნობ დეს, რომ 
მათ თ ვის აუცი ლე ბე ლია გარ კ ვე უ ლი მკურ ნა
ლო ბა – იხი ლეთ ასე ვე თა ვი 5 – ზრდას რულ თა 
შე ფა სე ბა (Beek et al., 2015; Jones et al., 2019; 
Köhler et al., 2018), ზო გი კი ასე არ ფიქ რობს 
(Burgwal. & Motmans, 2021; Nieder, Eyssel et 
al., 2020). იმ არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის წი ლი, 
რომ ლებ საც სურთ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი მკურ ნა ლო ბის ჩა ტა რე ბა, და ამ მკურ ნა ლო
ბის კონ კ რე ტუ ლი მიზ ნე ბი არ არის ცნო ბი ლი. 
ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბის რო ლი ის არის, 
რომ ადა მი ა ნებს მი ა წო დონ ინ ფორ მა ცია არ სე
ბულ სა მე დი ცი ნო ვა რი ან ტებ ზე (და მათ ხელ მი
საწ ვ დო მო ბა ზე), რაც მათ შე იძ ლე ბა და ეხ მა როს 
გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის ან შე უ თავ სებ ლო ბის 
შემ სუ ბუ ქე ბა სა და სხე უ ლით კმა ყო ფი ლე ბის 
გაზ რ და ში ისე, რომ წი ნას წარ არ ივა რა უ დონ 
კონ კ რე ტუ ლი პი რის თ ვის მკურ ნა ლო ბის თუ რა 
ვა რი ან ტი იქ ნე ბა ყვე ლა ზე უკე თე სი.

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო 
ჩა რე ვებ ზე, მათ შო რის ჰორ მო ნულ მკურ ნა
ლო ბა ზე, ოპე რა ცი ებ ზე, ან ორი ვე ზე წვდო მის 
(ან მი უწ ვ დომ ლო ბის) მო ტი ვა ცი ე ბი არის ჰე ტე
რო გე ნუ ლი და პო ტენ ცი უ რად რთუ ლი (Burgwal 
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& Motmans, 2021; Vincent, 2019, 2020) და უნ
და იყოს ერ თობ ლი ვი გან ხილ ვის სა გა ნი ფი ზი
კუ რი ჩა რე ვე ბის შე სა ხებ გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
მი ღე ბამ დე. ინ დი ვი დის სა ჭი რო ე ბა, ჰქონ დეს 
წვდო მა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი
ცი ნო პრო ცე დუ რებ ზე, შე უძ ლე ბე ლია იყოს ნა
წი ნას წარ მეტყ ვე ლე ბი მი სი გენ დე რუ ლი რო
ლის, გა მო ხატ ვის ან იდენ ტო ბის სა ფუძ ველ ზე. 
მა გა ლი თად, ზო გი ერთ ტრან ს გენ დერ ქალს არ 
სჭირ დე ბა ვა გი ნოპ ლას ტი კა, ხო ლო ზო გი ერთ 
არა ბი ნა რულ ინ დი ვიდს, რო მელ საც და ბა დე
ბი სას მამ რო ბი თი სქე სი მი ე ნი ჭა (AMAB), შე იძ
ლე ბა დას ჭირ დეს და შე უძ ლი ა, ისარ გებ ლოს ამ 
ჩა რე ვით. გარ და ამი სა, არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე
ბი, რომ ლე ბიც მი მარ თა ვენ გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბელ მკურ ნა ლო ბას, რო მე ლიც და კავ ში
რე ბუ ლია მათ თ ვის მი ნი ჭე ბუ ლი სქე სი დან სხვა 
ბი ნა რულ კა ტე გო რი ა ში (მაგ. ეს ტ რო გე ნო თე რა
პია და ვა გი ნოპ ლას ტი კა ზო გი ერ თი და ბა დე ბი
სას მი ნი ჭე ბუ ლი მამ რო ბი თი სქე სის პი რის თ ვის) 
სქე სის ცვლი ლე ბას თან, არ აკ ნი ნებს მა თი არა
ბი ნა რუ ლი იდენ ტო ბის ნამ დ ვი ლო ბას.

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ მკურ ნა ლო ბის ბა რი
ე რე ბი მრა ვა ლი ტრან ს გენ დე რი ადა მი ა ნის თ ვის 
კვლა ვაც არ სე ბობს, არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბი, 
რო გორც ჩანს, გა ნიც დი ან სიძ ნე ლე ე ბის გან
სა კუთ რე ბით მა ღალ მაჩ ვე ნებ ლებს რო გორც 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის, ისე გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბა ზე მი
საწ ვ დო მო ბის თვალ საზ რი სით (Clark et al., 2018; 
James, 2016). ბევ რი არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნი 
აღ ნიშ ნავს, რომ მათ ჰქო ნი ათ გა მოც დი ლე ბა 
ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებ თან, რომ ლე ბიც 
არ აღი ა რებ დ ნენ მათ არა ბი ნა რულ გენ დერს, 
მათ შო რის მათ პი რად გა მოც დი ლე ბას, რო დე
საც ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი ამ ბო ბენ, 
რომ მა თი გენ დე რი არ არის ნამ დ ვი ლი ან რომ 
მათ ზე ზრუნ ვა ფუნ და მენ ტუ რად უფ რო რთუ
ლია (ვალენტინი, 2016; ვინ სენ ტი, 2020). არა ბი
ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბი შე იძ ლე ბა შე ე ჩე ხონ ჯან
დაც ვის მომ სა ხუ რე ბის მიმ წო დებ ლის ვა რა უდს, 
რომ მათ არ სჭირ დე ბათ ან არ სურთ გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბა (Kcomt et al., 
2020; Vincent, 2020) და, რო გორც ისი ნი აღ ნიშ
ნა ვენ, გა ნუც დი ათ ზე წო ლა, თა ვი წარ მო ე ჩი ნათ 
ტრან ს გენ დერ კა ცად ან ტრან ს გენ დერ ქა ლად 

(გენდერის ბი ნა რულ ჩარ ჩო ში) იმის თ ვის, რომ 
მკურ ნა ლო ბა ზე ჰქო ნო დათ წვდო მა (ბრედფორდი 
და სხვ., 2019; ტე ი ლო რი და სხვ., 2019). ზოგ ჯერ, 
არა ბი ნა რულ ადა მი ა ნებს უხ დე ბათ გა ა ნათ ლონ 
ჯან დაც ვის მიმ წო დებ ლე ბი, ვის გა ნაც ცდი ლო
ბენ მომ სა ხუ რე ბის მი ღე ბას, მი უ ხე და ვად იმი სა, 
რომ არა მარ თე ბუ ლი ა, ამ სა კითხე ბის შე სა ხებ 
მიმ წო დებ ლე ბის გა ნათ ლე ბა ძი რი თა დად პა ცი
ენ ტე ბის იმე დად იყოს (Kcomt et al., 2020). ბურ
გ ვალ მა და მოტ მან ს მა (2021) და ად გი ნეს, რომ 
არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბი, ტრან ს გენ დერ კა ცებ
თან და ტრან ს გენ დერ ქა ლებ თან შე და რე ბით, გა
ნიც დი ან მეტ შიშს ჯან დაც ვის პრო ვა ი დე რე ბის 
წი ნარ წ მე ნე ბის გა მო, აქვთ ნაკ ლე ბი ნდო ბა მო
წო დე ბუ ლი სერ ვი სე ბის მი მართ და უფ რო უჭირთ 
იმის დად გე ნა, თუ ვის უნ და მი მარ თონ მკურ ნა
ლო ბის თ ვის. ევ რო პა სა და აშ შ  ში ჩა ტა რე ბულ მა 
კვლე ვებ მა ცხად ყო, რომ არა ბი ნა რუ ლი ინ დი ვი
დე ბი უფ რო ხში რად აყოვ ნე ბენ მკურ ნა ლო ბის 
ჩა ტა რე ბას, ვიდ რე ბი ნა რუ ლი ტრან ს გენ დე რი 
კა ცე ბი ან ტრან ს გენ დე რი ქა ლე ბი, ამის მი ზე ზად 
ყვე ლა ზე ხში რად ასა ხე ლე ბენ არა კომ პე ტენ ტუ
რი ან არა სენ სი ტი უ რი მოპყ რო ბის შიშს. (Burgwal 
& Motmans, 2021; Grant et al., 2011). რო გორც 
ჩანს, არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბი ნაკ ლე ბად ამ ჟ
ღავ ნე ბენ თა ვი ანთ გენ დე რულ იდენ ტო ბას ჯან
დაც ვის პრო ვა ი დე რებ თან, ვიდ რე სხვა ტრან ს
გენ დე რი ადა მი ა ნე ბი (Kcomt et al., 2020).

შე სა ბა მი სი დო ნის მხარ და ჭე რის სა ჭი რო ე ბა
არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის თ ვის გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის მი წო დე ბა 
სცილ დე ბა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სპე
ცი ფი კუ რი ჩა რე ვე ბის – რო გო რი ცაა ჰორ მო
ნუ ლი თე რა პია ან ოპე რა ცია – მი წო დე ბას და 
მო ი ცავს არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის ზო გა დი 
ჯან მ რ თე ლო ბი სა და გან ვი თა რე ბის მხარ და ჭე
რას. უმ ცი რე სო ბის სტრე სის მო დე ლე ბი ადაპ
ტი რე ბუ ლია იმის კონ ცეპ ტუ ა ლი ზა ცი ის თ ვის, 
თუ რო გორ უკავ შირ დე ბა ტრან ს გენ დე რი ადა
მი ა ნე ბის მი ერ გან ც დი ლი გენ დე რუ ლი სტრეს  
ფაქ ტო რე ბი უთა ნას წო რო ბას ფი ზი კურ და ფსი
ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ში (Delozier et al., 2020; 
Testa et al., 2017). რო გორც ჩანს, არა ბი ნა რუ ლი 
ადა მი ა ნე ბი გა ნიც დი ან უმ ცი რე სო ბის სტრეს 
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 ფაქ ტო რებს, რომ ლე ბიც თა ვის მხრივ ჰგავს 
ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბი სა და ტრან ს გენ დე რი ქა
ლე ბის მი ერ გან ც დილ სტრეს  ფაქ ტო რებს და 
ამავ დ რო უ ლად გან ხ ვავ დე ბა მათ გან.

ჯონ სო ნი (2020) იუწყე ბა, რომ არა ბი ნა რუ ლი 
ადა მი ა ნე ბი გან სა კუთ რე ბით ხში რად გა ნიც დი
ან მათ ნამ დ ვი ლო ბა ში ეჭ ვის შე ტა ნას. მა გა ლი
თად, აწყ დე ბი ან გან ცხა დე ბებს ან ქმე დე ბებს, 
რომ ლე ბიც გა მო ხა ტავს რწმე ნას, რომ არა ბი ნა
რუ ლი იდენ ტო ბე ბი არ არის რე ა ლუ რი ან არის 
მო დის აყო ლის ან გან ვი თა რე ბის ეტა პის შე დე
გი; არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის მი მართ, ტრან
ს გენ დერ კა ცებ თან და ტრან ს გენ დერ ქა ლებ
თან შე და რე ბით, ნაკ ლე ბია ალ ბა თო ბა, რომ 
სხვე ბი გა მო ი ყე ნე ბენ მათ მი ერ არ ჩე ულ სწორ 
ნაც ვალ სა ხე ლებს. ანა ლო გი უ რად, არა ბი ნა რუ
ლი ადა მი ა ნე ბი აღ წე რენ, რომ თავს უხი ლა ვად 
გრძნო ბენ (კონლინი, 2019; ტე ი ლო რი, 2018) და 
ერ თ მა კვლე ვამ ცხად ყო, რომ არა ბი ნა რუ ლი 
ახალ გაზ რ დე ბი ავ ლე ნენ თვით შე ფა სე ბის უფ
რო და ბალ დო ნეს ახალ გაზ რ და ტრან ს გენ დერ 
კა ცებ თან და ტრან ს გენ დერ ქა ლებ თან შე და რე
ბით (Thorne, Witcomb et al., 2019).

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ბევ რი ტგმ ადა მი
ა ნი სა უბ რობს დის კ რი მი ნა ცი ის, ვიქ ტი მი ზა
ცი ი სა და ინ ტერ პერ სო ნა ლუ რი უარ ყო ფის გა
მოც დი ლე ბებ ზე (ჯეიმსი, 2016), მათ შო რის, 
ახალ გაზ რ დებს შო რის არ სე ბულ ბუ ლინ გ ზე 
(Human Rights Campaign, 2018; Witcomb et al., 
2019), ამ გ ვა რი გა მოც დი ლე ბის სიხ ში რე შე საძ
ლო ა, გან ს ხ ვავ დე ბო დეს ჯგუ ფებ ში და რო გორც 
ჩანს, სხვა დას ხ ვა ინ ტერ სექ ცი უ რი მა ხა სი ა თებ
ლე ბის გავ ლე ნას გა ნიც დის. მა გა ლი თად, ნი უ
კომ ბ მა (2020) აღ მო ა ჩი ნა, რომ ტრან ს გენ დე რი 
ქა ლე ბი და არა ბი ნა რუ ლი ახალ გაზ რ დე ბი, რომ
ლებ საც და ბა დე ბი სას მი ე ნი ჭათ მამ რო ბი თი 
სქე სი, გა ნიც დიდ ნენ ვიქ ტი მი ზა ცი ის უფ რო მა
ღალ დო ნეს, ვიდ რე ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბი და 
არა ბი ნა რუ ლი ახალ გაზ რ დე ბი, რომ ლებ საც და
ბა დე ბი სას მი ე ნი ჭათ მდედ რო ბი თი სქე სი, ამას
თან, არა ბი ნა რულ ახალ გაზ რ დებს, რომ ლებ საც 
და ბა დე ბი სას მე ნი ჭათ მდედ რო ბი თი სქე სი, აღე
ნიშ ნე ბათ ტრავ მუ ლი სტრე სის ყვე ლა ზე მა ღა ლი 
დო ნე. მე ო რე კვლე ვა ში, პე კიზ მა (2021) და ად
გი ნა, რომ ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბი და ტრან ს
გენ დე რი ქა ლე ბი გა ნიც დი ან დის კ რი მი ნა ცი ის 

უფ რო მა ღალ დო ნეს, ვიდ რე არა ბი ნა რუ ლი ადა
მი ა ნე ბი. ეს ინ ტერ სექ ცი უ რი სირ თუ ლე სა ვა რა
უ დოდ აგ რეთ ვე ას რუ ლებს როლს იმ კვლე ვე ბის 
მიგ ნე ბე ბის გან ს ხ ვა ვე ბებ ში, რომ ლე ბიც ადა რე
ბენ არა ბი ნა რუ ლი და ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბი სა 
და ტრან ს გენ დე რი ქა ლე ბის ფი ზი კურ და ფსი ქი
კურ ჯან მ რ თე ლო ბას. ამათ გან ზო გი ერ თი კვლე
ვა მი უ თი თებს ფი ზი კუ რი და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ
თე ლო ბის უფ რო მეტ პრობ ლე მა ზე არა ბი ნა რულ 
ადა მი ა ნებ ში, ზო გი უფ რო ნაკ ლებ პრობ ლე მა ზე 
და ზო გის მი ხედ ვით კი, ამ ჯგუ ფებს შო რის გან
ს ხ ვა ვე ბა არ არ სე ბობს. (Scandurra, 2019).

იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ არა ბი ნა რუ ლი 
იდენ ტო ბის ნა რა ტი ვე ბი შე იძ ლე ბა ნაკ ლე ბად 
ხელ მი საწ ვ დო მი იყოს, ვიდ რე უფ რო ბი ნა რუ ლად 
ორი ენ ტი რე ბუ ლი იდენ ტო ბის ნა რა ტი ვე ბი, არა
ბი ნა რულ ადა მი ა ნებს შე იძ ლე ბა ჰქონ დეთ ნაკ ლე
ბი რე სურ სი, რა თა გა მო იკ ვ ლი ონ და გა მო ხა ტონ 
თა ვი ან თი გენ დე რუ ლი თვი თაღ ქ მა. მა გა ლი თად, 
ეს შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს წვდო მას სა თე მო სივ რ
ცე ებ სა და ინ ტერ პერ სო ნა ლურ ურ თი ერ თო ბებ
ზე, სა დაც შე საძ ლე ბე ლია არა ბი ნა რუ ლი იდენ
ტო ბის შეს წავ ლა, ან ენა სა და ცნე ბებ ზე წვდო მა, 
რო მე ლიც არა ბი ნა რუ ლი გა მოც დი ლე ბის უფ რო 
დე ტა ლუ რად გან ხილ ვის სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა 
(Bradford et al., 2018; Fiani & Han, 2019; Galupo 
et al., 2019). ამ ჟა მად ვი თარ დე ბა კლი ნი კუ რი სა
ხელ მ ძღ ვა ნე ლო, რა თა და ეხ მა როს პრო ვა ი დე
რებს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი თე რა პი უ ლი 
მკურ ნა ლო ბის ადაპ ტი რე ბა ში ისე, რომ გათ ვა
ლის წი ნე ბუ ლი იყოს არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის 
ეს უნი კა ლუ რი გა მოც დი ლე ბა (Matsuno, 2019; 
Rider, Vencill et al., 2019).

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო ინ ტერ ვენ ცი ე ბი 
არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის თ ვის
იმ შემ თხ ვე ვებ ში, რო დე საც კონ კ რე ტულ სა მე
დი ცი ნო ჩა რე ვას არ გა აჩ ნია დამ კ ვიდ რე ბუ ლი 
პრე ცე დენ ტი, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ინ ტერ ვენ
ცი ის გან ხილ ვამ დე ინ დი ვიდს მი ე ცეს არ სე ბუ ლი 
ინ ფორ მა ცი ის მი მო ხილ ვის შე საძ ლებ ლო ბა, მათ 
შო რის ცოდ ნის პო ტენ ცი უ რი ლი მი ტე ბის შე სა
ხე ბაც. თა ნაბ რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ყოვ ლის მომ
ც ვე ლი გან ხილ ვა და დო კუ მენ ტი რე ბა სა ჭი რო 
ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბე ბის და მიზ ნის მიღ წე ვის 
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პო ტენ ცი უ რი შეზღუდ ვე ბი სა, აგ რეთ ვე ისიც, 
რომ ნე ბის მი ერ მა ჩა რე ვამ შე იძ ლე ბა გა აძ ლი ე
როს ან არ გა აძ ლი ე როს ინ დი ვი დის უნა რი გა მო
ხა ტოს სა კუ თა რი გენ დე რი.

რაც შე ე ხე ბა ეს ტ რო გე ნულ თე რა პი ას არა
ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის თ ვის, რომ ლებ საც და
ბა დე ბი სას მი ე ნი ჭათ მამ რო ბი თი სქე სი (AMAB), 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია აღი ნიშ ნოს, რომ ასეთ დროს 
მკერ დის ზრდის შე საძ ლებ ლო ბის თა ვი დან აცი
ლე ბა შე უძ ლე ბე ლია (Seal, 2017). მი უ ხე და ვად 
ამი სა, რომ ზრდის ხა რის ხი ძალ ზე ცვა ლე ბა
დია არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნის თ ვის, რო მელ
საც სურს ეს ტ რო გე ნულ თე რა პი ას თან და კავ
ში რე ბუ ლი სხვა ცვლი ლე ბი (როგორიცაა კა ნის 
დარ ბი ლე ბა და სა ხის თმის ზრდის შემ ცი რე ბა), 
მაგ რამ არ სურს ან დარ წ მუ ნე ბუ ლი არ არის 
მკერ დის ზრდას თან და კავ ში რე ბით. ანა ლო გი
უ რად, და ბა დე ბი სას მდედრობითად გან საზღ ვ
რუ ლი (AFAB) არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის მი ერ, 
რომ ლებ საც სურთ ტეს ტოს ტე რონ ზე წვდო მა 
ზო გი ერ თი მაგ რამ არა ყვე ლა ცვლი ლე ბის მი
სა ღე ბად, სა ჭი როა იმის გაც ნო ბი ე რე ბა, რომ თუ 
სა ხე ზე თმის გან ვი თა რე ბაა სა ჭი რო, გე ნი ტა ლუ
რი ზრდა გარ და უ ვა ლია (Seal, 2017). ტეს ტოს ტე
რო ნის მი ღე ბის დრო ი თი ჩარ ჩო ნიშ ნავს, რომ ამ 
ცვლი ლე ბებს შე საძ ლოა თან ახ ლ დეს ხმის ტემ
ბ რის შე უქ ცე ვა დი და ბო ხე ბა, თუმ ცა თი თო ე უ
ლის ხა რის ხი ინ დი ვი დუ ა ლუ რია (Vincent, 2019; 
Ziegler et al., 2018). ხმის ტემ ბ რის და ბო ხე ბა სხე
უ ლის თმის გან ვი თა რე ბის გა რე შე კი დევ ერ თი 
ასე თი გა მოწ ვე ვა ა. ზო გი ერ თი არა ბი ნა რუ ლი 
ადა მი ა ნის თ ვის თმის მო ცი ლე ბა მა თი გენ დე რის 
და დას ტუ რე ბის ძალ ზე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ნა წი ლია 
(Cocchetti, Ristori, Romani et al., 2020).

თუ ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია შეწყ დე ბა და გო ნა
დე ბი შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი ა, მოხ დე ბა ბევ რი ფი ზი
კუ რი ცვლი ლე ბის უკუქ ცე ვა, რად გან გო ნა დუ
რი ჰორ მო ნე ბი კვლავ ამოქ მედ დე ბა, მათ შო რის 
მოხ დე ბა ამე ნო რე ი სა და სხე ულ ზე თმის ზრდის 
უკუქ ცე ვა და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი მდედ რო
ბი თი სქე სის არა ბი ნა რულ ადა მი ა ნებ ში და კუნ
თე ბის მა სის შემ ცი რე ბა და ერექ ცი უ ლი დის
ფუნ ქ ცია და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი მამ ბ რო ბი თი 
სქე სის (AMAB) არა ბი ნა რულ ადა მი ა ნებ ში. ხო ლო 
სხვა ცვლი ლე ბე ბი იქ ნე ბა მუდ მი ვი, რო გო რი ცაა 
კა ცე ბის თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლი სი მე ლო ტე, სას

ქე სო ორ გა ნო ე ბის ზრდა და თმის ზრდა სა ხე ზე 
და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ მდედ რო ბი თი სქე სის 
(AFAB) არა ბი ნა რულ ადა მი ა ნებ ში, ან მკერ დის 
გან ვი თა რე ბა და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ მამ ბ რო
ბი თი სქე სის (AMAB) არა ბი ნა რულ ადა მი ა ნებ ში 
(Hembree et al., 2017). ეს სა ჭი რო ებს შემ დ გომ 
ჩა რე ვებს პირ ვან დე ლი მდგო მა რე ო ბის აღ დ გე
ნის თ ვის, რო გო რი ცაა ელექ ტ რო ლი ზი ან მას
ტექ ტო მია და ზოგ ჯერ აღ წე რი ლი ა, რო გორც 
„ნაწილობრივ შექ ცე ვა დი” (Coleman et al., 2012). 
ვი ნა ი დან და ბა ლი დო ზე ბით ჰორ მო ნუ ლი თე რა
პი ის გა მო ყე ნე ბის შე დე გე ბი არ არის დო კუ მენ ტი
რე ბუ ლი ამ პა ცი ენ ტ თა პო პუ ლა ცი ა ში, მნიშ ვ ნე
ლო ვა ნია გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა რის კის გან ხილ ვა 
და ძვლე ბის ჯან მ რ თე ლო ბის მო ნი ტო რინ გი, რო
დე საც და ნიშ ნუ ლია ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია და ბა
ლი დო ზე ბით. უფ რო დე ტა ლუ რი ინ ფორ მა ცი ის
თ ვის იხი ლეთ თა ვი 12 – ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ა. 
თუ არც ტეს ტოს ტე რო ნის და არც ეს ტ რო გე ნის 
გა მო მუ შა ვე ბა არ არის სა ჭი რო, ეს ტ რო გე ნის და /
ან ტეს ტოს ტე რო ნის გა მო მუ შა ვე ბის დათ რ გუნ ვა 
შე საძ ლე ბე ლი ა. ამის შე დე გე ბი გულ  სის ხ ლ ძარ
ღ ვ თა და ა ვა დე ბის გაზ რ დილ რის კ თან, ძვლე ბის 
შემ ცი რე ბულ მი ნე რა ლი ზა ცი ას თან და დეპ რე სი
ის რის კ თან და კავ ში რე ბით უნ და იყოს გან ხი ლუ
ლი და ზო მე ბი უნ და იქ ნეს მი ღე ბუ ლი რის კის შე
სამ ცი რებ ლად (Brett et al., 2007; Vale et al., 2010; 
Wassersug & Johnson, 2007). და მა ტე ბი თი ინ
ფორ მა ცი ის თ ვის იხი ლეთ აგ რეთ ვე თა ვი 9 – ევ
ნუ ქე ბი და თა ვი 12 – ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ა. ერ თ
მა ნე თის გან და მო უ კი დებ ლად სა მე დი ცი ნო და /ან 
სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის შეს წავ ლა და ჰორ მო
ნე ბის, ქი რურ გი ის ან ორი ვე შე საძ ლებ ლო ბის ერ
თ მა ნე თის გან და მო უ კი დებ ლად შეს წავ ლის ვა რი
ან ტე ბი ხელ მი საწ ვ დო მი უნ და იყოს ყვე ლას თ ვის, 
იქ ნე ბა ეს ტრან ს გენ დე რი კა ცი, ტრან ს გენ დე რი 
ქა ლი თუ არა ბი ნა რუ ლი პი რი.

ამ თავ ში ყვე ლა დე ბუ ლე ბა რე კო მენ დე ბუ
ლია მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის სა ფუძ ვ ლი ა ნი გან ხილ
ვის, სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის შე ფა სე ბის, პრო ვა ი
დე რე ბი სა და პა ცი ენ ტე ბის ღი რე ბუ ლე ბე ბი სა და 
უპი რა ტე სო ბე ბის, რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბი სა და 
მი ზან შე წო ნი ლო ბის შე ფა სე ბის სა ფუძ ველ ზე. ზო
გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში, ჩვენ ვა ღი ა რებთ, რომ მტკი
ცე ბუ ლე ბე ბი შეზღუ დუ ლია და /ან სერ ვი სე ბი შე
იძ ლე ბა არ იყოს ხელ მი საწ ვ დო მი ან სა სურ ვე ლი.
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დე ბუ ლე ბა 8.1
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის
თ ვის უზ რუნ ველ ყონ ინ დი ვი დუ ა ლუ რი შე ფა
სე ბე ბი და მკურ ნა ლო ბა, რაც და ა დას ტუ რებს 
გენ დერ თან და კავ ში რე ბულ მათ არა ბი ნა რულ 
გა მოც დი ლე ბებს. 

ინ დი ვი დუ ა ლუ რი შე ფა სე ბა არა ბი ნა რულ 
ადა მი ან თან იწყე ბა იმის გა გე ბით, თუ რო გორ 
გა ნიც დი ან ისი ნი სა კუ თარ გენ დერს და რო გორ 
აისა ხე ბა ეს იმ მკურ ნა ლო ბის მიზ ნებ ზე, რომ ლის 
მიღ წე ვაც სურთ. ის, თუ რო გორ გა ი აზ რე ბენ ინ
დი ვი დე ბი თა ვი ანთ გენ დერ თან და კავ ში რე ბულ 
გა მოც დი ლე ბას, შე იძ ლე ბა გან ს ხ ვავ დე ბო დეს 
ჯგუ ფებ სა და კულ ტუ რა ში და შე იძ ლე ბა მო ი
ცავ დეს იდენ ტო ბის სხვა ინ ტერ სექ ცი ულ ას
პექ ტებ თან და კავ ში რე ბულ გა მოც დი ლებს (მაგ. 
ასა კი, სექ სუ ა ლო ბა, რა სა, ეთ ნი კუ რი წარ მო
მავ ლო ბა, სო ცი ა ლურ ე კო ნო მი კუ რი სტა ტუ სი, 
შეზღუ დუ ლი შე საძ ლებ ლო ბის სტა ტუ სი) (Kuper 
et al., 2014; Subramanian et al., 2016).

ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებ მა თა ვი უნ და 
აარი დონ წი ნას წა რი ვა რა უ დე ბის გა მოთ ქ მას ნე
ბის მი ე რი კლი ენ ტის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის, 
გა მო ხატ ვის ან მკურ ნა ლო ბის სა ჭი რო ე ბას თან 
და კავ ში რე ბით. მათ ასე ვე უნ და ახ სოვ დეთ, რომ 
კლი ენ ტის გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი არა ბი
ნა რუ ლი გა მოც დი ლე ბა შე იძ ლე ბა იყოს ან არ 
იყოს რე ლე ვან ტუ რი შე ფა სე ბი სა და მკურ ნა ლო
ბის მიზ ნე ბის თ ვის. თუ რამ დე ნად არის კლი ენ
ტის გენ დე რი რე ლე ვან ტუ რი მა თი მკურ ნა ლო
ბის მიზ ნე ბის თ ვის უნ და გან საზღ ვ რავ დეს იმას 
თუ რამ დე ნად დე ტა ლუ რად უნ და იქ ნეს გა მოკ
ვ ლე უ ლი მა თი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა. მა გა ლი
თად, რო დე საც პი რი სა ჭი რო ებს მკურ ნა ლო ბას 

პირ ვე ლა დი სიმ პ ტო მე ბის თ ვის, რო მე ლიც სრუ
ლი ად და უ კავ ში რე ბე ლია გენ დერ თან სა ხე ლი
სა და ნაც ვალ სა ხე ლე ბის სწო რად გან საზღ ვ რა 
შე საძ ლოა საკ მა რი სი აღ მოჩ ნ დეს (Knutson et 
al., 2019). ჯან მ რ თე ლო ბის იმ გ ვა რი პრობ ლე მის 
შემ თხ ვე ვა ში, რომ ლის თ ვი საც ამ ჟა მინ დე ლი ან 
წარ სულ ში ჩა ტა რე ბუ ლი ჰორ მო ნუ ლი ან ქი რურ
გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა რე ლე ვან ტუ რი ა, შე იძ ლე ბა 
სა ჭი რო გახ დეს მე ტი დე ტა ლი, მა ში ნაც კი, თუ 
სა კითხი არ არის კონ კ რე ტუ ლად გენ დერ თან 
და კავ ში რე ბუ ლი.

კლი ნი კის გა რე მო უნ და იყოს კე თილ გან წყო
ბი ლი, ასა ხავ დეს გენ დე რულ მრა ვალ ფე როვ ნე
ბას და და დას ტუ რებ დეს არა ბი ნა რუ ლი ადა მი
ა ნე ბის გენ დე რულ გა მოც დი ლე ბებს იმის თ ვის, 
რომ იყოს კულ ტუ რუ ლად კომ პე ტენ ტუ რი. რო
დე საც კლი ნი კი სა და პრო ვა ი დე რის მი ერ წარ
მოდ გე ნი ლი ინ ფორ მა ცია (მაგ. ვებ სა ი ტე ბი), 
ფორ მე ბი (მაგ. მიმ ღე ბის ან კე ტა) და სხვა მა სა
ლე ბი ინ კ ლუ ზი უ რია არა ბი ნა რუ ლი იდენ ტო ბე
ბის თ ვის და გა მოც დი ლე ბის თ ვის, ეს მი ა ნიშ ნებს, 
რომ არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბი არი ან მი ღე ბუ ლი 
და აღი ა რე ბუ ლი (Hagen & Galupo, 2014). გენ დე
რუ ლი იდენ ტო ბი სა და ნაც ვალ სა ხე ლე ბის თ ვის 
ცა რი ე ლი ტექ ს ტის ვე ლე ბის გა მო ყე ნე ბა უფ რო 
ინ კ ლუ ზი უ რი ა, ვიდ რე პა სუ ხე ბის ვა რი ან ტე
ბის გა მო ყე ნე ბა. მიმ ღებ ში პი რა დი ცხოვ რე ბის 
ხელ შე უ ხებ ლო ბის უზ რუნ ველ ყო ფა, ციფ რულ 
მო ნა ცემ თა ბა ზებ ში სა მარ თ ლებ რი ვი სა ხე ლე
ბის ჩა მო ნათ ვა ლის ალ ტერ ნა ტი ვე ბის გათ ვა
ლის წი ნე ბა (კულტურულ კონ ტექ ს ტ ში, სა დაც 
ეს აუცი ლე ბე ლი ა), გენ დე რუ ლად ნე იტ რა ლუ რი 
ტუ ა ლე ტე ბის მოწყო ბა და მო საც დელ ში სა მარ
თ ლებ რი ვი სა ხე ლით გა მო ძა ხე ბის ალ ტერ ნა
ტი ვე ბის დაშ ვე ბა და მა ტე ბი თი მა გა ლი თე ბია 

სარეკომენდაციო დებულებები
8.1 – რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, არა ბი ნა რულ ადა მი ა ნე ბის თ ვის უზ რუნ ველ ყონ ინ დი ვი
დუ ა ლუ რი შე ფა სე ბე ბი და მკურ ნა ლო ბა, რო მე ლიც ადას ტუ რებს მა თი გენ დე რის არა ბი ნა რულ გა მოც დი ლე ბებს;
8.2 – რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, გა ნი ხი ლონ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
ჩა რე ვე ბი (ჰორმონული მკურ ნა ლო ბა ან ოპე რა ცი ა) არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის თ ვის „გენდერული რო ლის სო ცი ა ლუ რი 
ტრან ზი ცი ის” არარ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში;
8.3 – რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, გა ნი ხი ლონ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი 
ჩა რე ვე ბი ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის არარ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში, გარ და იმ შემ თხ ვე ვი სა, რო დე საც სა ჭი როა ჰორ მო
ნუ ლი თე რა პია სა სურ ვე ლი ქი რურ გი უ ლი შე დე გის მი საღ წე ვად;
8.4 – რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, არა ბი ნა რულ ადა მი ა ნებს ინ ფორ მა ცია მი ა წო დონ ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ის /ო პე რა ცი ის გავ ლე ნის შე სა ხებ მო მა ვალ ნა ყო ფი ე რე ბა ზე და გა ნი ხი ლონ ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ
ნე ბის ვა რი ან ტე ბი ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე ან ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბამ დე.
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ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი (ტგმ) კულ ტუ რუ ლი კომ პე ტენ ტუ რო ბი სა 
(Burgwal et al., 2021). სამ კურ ნა ლო და წე სე ბუ
ლე ბებ ში მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია რომ იკითხონ, თუ რა 
სა ხე ლე ბის, ნაც ვალ სა ხე ლე ბის და სხვა გენ დერ
თან და კავ ში რე ბულ ტერ მი ნებს ამ ჯო ბი ნებს 
კონ კ რე ტუ ლი ინ დი ვი დი და ისი ნი გა მო ი ყე ნონ. 
გა მო კითხ ვა უნ და მოხ დეს რო გორც და საწყის
ში, ისე ვე რე გუ ლა რუ ლად, რად გან პა სუ ხე ბი შე
იძ ლე ბა შე იც ვა ლოს დრო ი სა და ვი თა რე ბის მი
ხედ ვით.

ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს მო უ წო დე ბენ 
შე ი მუ შა ონ მიდ გო მა, რო მე ლიც ფო კუ სი რე ბუ
ლია ძლი ერ მხა რე ებ ზე და გამ ძ ლე ო ბა ზე.

სულ უფ რო ხში რად ის მის კრი ტი კა გენ დე
რით გა მოწ ვე ულ სტრეს ზე ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლე ბის გა და ჭარ ბე ბუ ლი აქ ცენ ტის გა მო, 
რად გან, ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია გა ვით ვა ლის
წი ნოთ, გაზ რ დი ლი კომ ფორ ტის, სი ხა რუ ლის 
და თვით რე ა ლი ზე ბუ ლო ბის გა მოც დი ლე ბა, 
რაც შე იძ ლე ბა მოჰ ყ ვეს თვით და დას ტუ რე ბას 
და მკუნ რა ლო ბა ზე მი საწ ვ დო მო ბას (Ashley, 
2019a; Benestad, 2010). გარ და დი აგ ნო ზე ბის 
გა მო ყე ნე ბი სა, რო დე საც / სა დაც ეს სა ჭი როა 
მკურ ნა ლო ბა ზე მი საწ ვ დო მო ბის ხელ შე საწყო
ბად, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს მო ვუ წო
დებთ, კლი ენ ტებ თან ერ თად გა მო იკ ვ ლი ონ 
გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი პო ტენ ცი უ რი გა
მოც დი ლე ბის უფ რო ფარ თო სპექ ტ რი და რო
გორ შე იძ ლე ბა იგი ერ გე ბო დეს მკურ ნა ლო
ბის ვა რი ან ტებს (Motmans et al., 2019). ყვე ლა 
ტრან ს გენ დე რი ადა მი ა ნის თ ვის, მდგრა დო
ბის ფაქ ტო რე ბი, რო გო რი ცაა მხარ დამ ჭე რი 
ურ თი ერ თო ბე ბი, მო ნა წი ლე ო ბა თემ ში, რომ
ლე ბიც მო ი ცავს სხვა მსგავს ადა მი ნებს და 
იდენ ტო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი სი ა მა ყე აუცი
ლე ბე ლად გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლი ა, რად გან ისი
ნი და კავ ში რე ბუ ლია ჯან მ რ თე ლო ბის პო ზი ტი
ურ შე დე გებ თან (Bowling et al., 2019; Budge, 
2015; Johns et al., 2018).

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, პრო ვა ი დე რებს გა აზ რე
ბუ ლი ჰქონ დეთ იმ ინ ს ტ რუ მენ ტე ბის შეზღუდ
ვე ბი, რომ ლებ საც ისი ნი ის ტო რი უ ლად 
იყე ნებ დ ნენ ტრან ს გენ დე რი ადა მი ა ნე ბის დის
ფო რი ის გა მოც დი ლე ბის შე სა ფა სებ ლად, რად
გან ეს შეზღუდ ვე ბი შე იძ ლე ბა გან სა კუთ რე ბით 

გა მო ხა ტუ ლი იყოს ბევ რი არა ბი ნა რუ ლი ადა მი
ა ნის შე ფა სე ბი სას. გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ
ლი ინ ს ტ რუ მენ ტე ბის უმე ტე სო ბა ვა რა უ დობს, 
რომ კლი ენ ტე ბი თა ვი ანთ გენ დერს ბი ნა რუ ლად 
აღიქ ვა მენ, სხვა პრობ ლე მებ თან ერ თად (მაგ. 
„ბავშვობის გახ სე ნე ბუ ლი გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბის სკა ლა”, უტ რეხ ტის გენ დე რუ ლი დის ფო
რი ის სკა ლა). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ შე მუ შა ვე
ბუ ლია რამ დე ნი მე ახა ლი სა ზო მი არა ბი ნა რუ ლი 
ადა მი ა ნე ბის გა მოც დი ლე ბის უკეთ ასახ ვის მიზ
ნით (McGuire et al., 2018; McGuire et al., 2020), 
ღია დის კუ სი ა, სა ვა რა უ დოდ, უზ რუნ ველ ყოფს 
თი თო ე უ ლი ინ დი ვი დის დის ფო რი ის უნი კა ლუ
რი გა მოც დი ლე ბე ბის და მას თან და კავ ში რე
ბუ ლი ზრუნ ვის სა ჭი რო ე ბე ბის უფ რო ღრმა და 
ზუსტ გა გე ბას. ანა ლო გი უ რად, მი უ ხე და ვად 
იმი სა, რომ დი აგ ნოს ტი კუ რი კა ტე გო რი ე ბის 
უახ ლე სი ვერ სი ე ბი (მაგ., „გენდერული დის ფო
რი ა” DSM 5ში და „გენდერული შე უ თავ სებ ლო
ბა” ICD11ში) გა მიზ ნუ ლი იყო გენ დე რის არა
ბი ნა რუ ლი გა მოც დი ლე ბის მქო ნე ადა მი ა ნე ბის 
ჩარ თ ვა ზე, ისი ნი შე იძ ლე ბა ადეკ ვა ტუ რად არ 
ასა ხავ დ ნენ გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი სტრე
სის გა მოც დი ლე ბის მთელ მრა ვალ ფე როვ ნე ბას 
და ფარ გ ლებს, გან სა კუთ რე ბით არა ბი ნა რუ ლი 
ადა მი ა ნე ბის თ ვის. გარ და იმ სტრე სი სა რო მე
ლიც და კავ ში რე ბუ ლია ფი ზი კუ რი სხე უ ლის ას
პექ ტებ თან და პრე ზენ ტა ცი ას თან (მათ შო რის, 
ნიშ ნე ბი, რომ ლე ბიც შე იძ ლე ბა იყოს ან არ იყოს 
წარ მოდ გე ნი ლი), სტრე სი შე იძ ლე ბა წარ მო იშ
ვას იმის გა მო, თუ რო გორ გა ნიც დის ადა მი ა
ნი სა კუ თარ გენ დერს, რო გორ აღიქ მე ბა მი სი 
გენ დე რი სო ცი ა ლურ სი ტუ ა ცი ებ ში, და უმ ცი
რე სო ბის სტრე სის გა მოც დი ლე ბი დან, რო მე
ლიც და კავ ში რე ბუ ლია გენ დერ თან. (Winters & 
Ehrbar, 2010). არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის გა
მოც დი ლე ბა თი თო ე ულ ამ სფე რო ში შე იძ ლე ბა 
არ იყოს ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბი სა და ქა ლე ბის 
მსგავ სი.

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო
ბის ადა მი ან ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი მიდ გო მა მო ი
ცავს კონ კ რე ტულ დის კუ სი ას იმის შე სა ხებ, თუ 
რო გორ შე იძ ლე ბა გან ს ხ ვა ვე ბულ მა ინ ტერ ვენ
ცი ებ მა შეც ვა ლოს ან არ შეც ვა ლოს კლი ენ ტის 
კომ ფორ ტი სა კუ თა რი გენ დე რუ ლი გა მოც დი
ლე ბის მი მართ და რო გორ აღიქ მე ბა მა თი გენ
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დე რი სხვე ბის მი ერ. არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბი 
შე იძ ლე ბა წა აწყ დ ნენ გა მოწ ვე ვებს თა ვი ან თი 
პი როვ ნუ ლი იდენ ტო ბე ბის არ სე ბულ ხელ მი საწ
ვ დომ სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის ლი მი ტებ თან 
შე ჯე რე ბი სას და ასე ვე შე იძ ლე ბა შე ე ჯა ხონ სა
ზო გა დო ე ბის დაბ ნე უ ლო ბას და არა შემ წყ ნა რებ
ლო ბას მა თი გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვის მი მართ 
(Taylor et al., 2019). ახალ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ 
არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის სა მე დი ცი ნო სა ჭი
რო ე ბე ბი გან სა კუთ რე ბით მრა ვალ ფე რო ვა ნი ა. 
ზო გი ერ თი მი უ თი თებს იმგვარი მკურ ნა ლო
ბის სა ჭი რო ე ბა ზე, რაც ჩვე უ ლებ რივ ასო ცირ
დე ბა ის ტო რი უ ლად ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბის 
და ქა ლებ თან და კავ ში რე ბუ ლი ტრან ზი ცი ე ბის 
ტრა ექ ტო რი ებ თან, ზო გი ერ თი მი უ თი თებს ალ
ტერ ნა ტი ულ მიდ გო მებ ზე (მაგ. და ბა ლი დო ზით 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ა, ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვა 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის გა რე შე), ზო გი აღ ნიშ
ნავს სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბი სად მი ინ ტე რე
სის ნაკ ლე ბო ბას, ზო გი კი აცხა დებს, რომ დარ
წ მუ ნე ბულ ნი არ არი ან სა კუ თარ სა ჭი რო ე ბებ ში 
(Burgwal & Motmans, 2021; James et al., 2016). 
შე ფა სე ბის, რო გორც მიმ დი ნა რე პრო ცე სის 
კონ ცეპ ტუ ა ლი ზა ცია გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე
ლო ვა ნი ა, თუ გა ვით ვა ლის წი ნებთ გენ დერ თან 
და კავ ში რე ბუ ლი გა მოც დი ლე ბის და მას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი სა ჭი რო ე ბე ბის ცვლას მთე
ლი სი ცოცხ ლის გან მავ ლო ბა ში. მკურ ნა ლო ბის 
ვა რი ან ტე ბის მუდ მი ვი ევო ლუ ცი ი სა და მკურ
ნა ლო ბის ეფექ ტე ბის შე სა ხებ ცოდ ნის გათ ვა
ლის წი ნე ბით, გან სა კუთ რე ბით არა ბი ნა რუ ლი 
ადა მი ა ნე ბის თ ვის, კლი ენ ტე ბი მო გე ბუ ლი დარ
ჩე ბი ან იმ პრო ვა ი დე რებ თან ურ თერ თო ბით, 
რომ ლე ბიც რე გუ ლა რუ ლად ცდი ლო ბენ მი ი ღონ 
გა ნახ ლე ბუ ლი ცოდ ნა და უზი ა რე ბენ ამ სი ახ ლე
ებს თა ვი ანთ კლი ენ ტებს.

დე ბუ ლე ბა 8.2
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა
ლის ტებს, გა ნი ხი ლონ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვე ბი (ჰორმონული 
მკურ ნა ლო ბა ან ოპე რა ცი ა) არა ბი ნა რუ ლი 
ადა მი ა ნე ბის თ ვის „გენდერული რო ლის სო
ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის” არარ სე ბო ბის შემ თხ
ვე ვა ში.

ჰორ მო ნულ მკურ ნა ლო ბა სა და ქი რურ გი ულ 
ჩა რე ვა ზე წვდო მის წი ნა პი რო ბე ბი, რო გო რი
ცაა „გენდერული რო ლით ცხოვ რე ბა, რო მე
ლიც შე ე სა ბა მე ბა ადა მი ა ნის გენ დე რულ იდენ
ტო ბას”, არ ასა ხავს მრა ვა ლი ტრან ს გენ დე რი 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა
ნის რე ა ლურ გა მოც დი ლე ბას (Coleman et al., 
2012). თა ნა მედ რო ვე და სავ ლურ კულ ტუ რებ
ში გენ დე რუ ლი ბი ნა რუ ლო ბის ფეს ვ გად მუ ლი 
ხა სი ა თის გა მო, ჩვე უ ლებ რივ, კონ ტექ ს ტე ბის 
უმე ტე სო ბა ში ადა მი ა ნი აღიქ მე ბა კა ცად ან ქა
ლად (ბატლერი, 1993). აქე დან გა მომ დი ნა რე, 
არა ბი ნა რუ ლი გან სა ხი ე რე ბე ბის და გა მო ხატ
ვე ბის ხილ ვა დო ბა და გა გე ბა შეზღუ დუ ლი ა. 
ეს გა მოწ ვე უ ლია იმით, რომ გენ დერ ზე და
ფუძ ნე ბუ ლი სიგ ნა ლე ბი თით ქ მის ყო ველ თ ვის 
აღიქ მე ბა გენ დე რულ ბი ნა რუ ლო ბის ჩარ ჩო ში 
(Butler, 1993). ამ ჟა მად, არა ბი ნა რუ ლი ადა
მი ა ნე ბის თ ვის შე იძ ლე ბა რთუ ლი იყოს მა თი 
გენ დე რის სარ წ მუ ნო აღი ა რე ბა გენ დე რულ 
გა მო ხატ ვას თან და კავ ში რე ბუ ლი ვი ზუ ა ლუ
რი ნიშ ნე ბის სა ფუძ ველ ზე (მაგ., ტან საც მე ლი, 
თმა). თუმ ცა, ან დ რო გი ნი ის ან გენ დე რუ ლი 
არა კომ ფორ მუ ლო ბის გად მო ცე მა შე საძ ლე ბე
ლია ტრა დი ცი უ ლად მას კუ ლი ნუ რი ან მდედ
რო ბი თი მნიშ ვ ნე ლო ბე ბის მქო ნე კულ ტუ რუ ლი 
მარ კე რე ბის შე რე ვით ან კომ ბი ნი რე ბით. იმის 
გა მო, რომ არ არ სე ბობს სა ყო ველ თა ოდ აღი ა
რე ბუ ლი „არაბინარული კა ტე გო რი ა” თა ნა მედ
რო ვე და სავ ლუ რი, გლო ბა ლუ რი ჩრდი ლო ე თის 
კულ ტუ რუ ლი კონ ტექ ს ტე ბის უმე ტე სო ბა ში, 
არა ბი ნა რუ ლი ხილ ვა დო ბა ხში რად მო ითხოვს 
სა კუ თა რი გენ დე რის აშ კა რა გამ ჟ ღავ ნე ბას 
სხვებ თან ან ისე თი ნიშ ნე ბის გა მო ყე ნე ბას, 
რომ ლე ბიც შე იძ ლე ბა გა ნი მარ ტოს, რო გორც 
გენ დე რუ ლი არა კონ ფორ მუ ლო ბა (მაგრამ არა 
აუცი ლებ ლად არა ბი ნა რუ ლი).

ამ მი ზეზ თა გა მო, სა მე დი ცი ნო ზრუნ ვა
ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბის კონ ცეპ ტუ ა ლი ზა ცია 
იმ ადა მი ა ნის კონ ტექ ს ტ ში, რო მე ლიც გა დის 
„გენდერულ სო ცი ა ლურ ტრან ზი ცი ას”, რო დე
საც ისი ნი „ცხოვრობენ გენ დე რულ როლ ში, 
რო მე ლიც შე ე სა ბა მე ბა ადა მი ა ნის გენ დე რულ 
იდენ ტო ბას”, არ შე ე სა ბა მე ბა იმას, თუ რო გორ 
ეს მის ბევრ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ანს სა კუ თა რი თა ვი 
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და პი რა დი ტრან ზი ცი ის პრო ცე სი. ზო გი ერ
თის თ ვის „გენდერული რო ლით ცხოვ რე ბა, 
რო მე ლიც შე ე სა ბა მე ბა გენ დე რულ იდენ ტო
ბას” არ გუ ლის ხ მობს სა ხე ლის, ნაც ვალ სა ხე
ლე ბის ან გენ დე რის გა მო ხატ ვის ცვლი ლე ბას, 
თუნ დაც სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვა იყოს სა ჭი რო. 
მა ში ნაც კი, თუ ადა მი ანს შე უძ ლია იცხოვ როს 
ისე, რო გორც შე ე სატყ ვი სე ბა მის გენ დე რულ 
იდენ ტო ბას, გა რე დამ კ ვირ ვებ ლის თ ვის შე
იძ ლე ბა რთუ ლი იყოს ამის შე ფა სე ბა, სა ნამ 
უშუ ა ლოდ ამ ადა მი ა ნის გან არ შე იტყობს, 
თუ რო გორ ეს მის სა კუ თა რი გა მოც დი ლე ბა 
ამ კუთხით. გენ დე რის და დას ტუ რე ბის მკურ
ნა ლო ბის (როგორიცაა ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია 
და ოპე რა ცი ა) მი ღე ბის უფ ლე ბის გან ხილ ვი
სას „გენდერული სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის” 
მო ლო დი ნი შე იძ ლე ბა არა სა ხარ ბი ე ლო აღ
მოჩ ნ დეს, ხო ლო ხის ტი მო ლო დი ნი იმის შე
სა ხებ, თუ რო გო რი უნ და იყოს „გენდერული 
სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ა” შე საძ ლოა იქ ცეს 
ბა რი ე რად არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის მკურ
ნა ლო ბის თ ვის. არ არ სე ბობს ლო გი კა იმ 
მოთხოვ ნა ში, რომ გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვა და საშ ვე ბი იყოს 
მხო ლოდ იმ შემ თხ ვე ვა ში თუ პი რი ოფი ცი ა
ლუ რად შე იც ვ ლის სა ხელს, შეც ვ ლის გენ დე
რის მარ კერს პი რა დო ბის და მა დას ტუ რე ბელ 
დო კუ მენ ტებ ში ან ატა რებს, ან თავს იკა ვებს 
გარ კ ვე უ ლი ტან საც მ ლის ტა რე ბის გან. არა ბი
ნა რულ ადა მი ა ნებს შე იძ ლე ბა უჭირ დეთ მი აღ
წი ონ მა თი გენ დე რის აღი ა რე ბას ოფი ცი ა ლურ 
დო კუ მენ ტა ცი ა ში, რა მაც შე იძ ლე ბა უარ ყო ფი
თად იმოქ მე დოს მათ ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო
ბა ზე ან კე თილ დღე ო ბა ზე (Goetz & Arcomano, 
2021). ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი შე იძ ლე ბა სარ გებ
ლობ დ ნენ კონ კ რე ტუ ლი მხარ და ჭე რით, რა თა 
მო ი პო ვონ (ან შე ი ნარ ჩუ ნონ) მათ მი ერ არ ჩე უ
ლი გენ დე რის მარ კერ ზე წვდო მა. მოთხოვ ნა, 
რომ ვინ მემ გა ამ ჟ ღავ ნოს თა ვი სი გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბა მა თი ცხოვ რე ბის ყვე ლა სფე რო ში 
(ოჯახი, სა მუ შა ო, სკო ლა და ა.შ.), რა თა მი ი
ღონ სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბა, შე იძ ლე ბა არ 
შე ე სა ბა მე ბო დეს მათ მიზ ნებს და საფ რ თხე
ში ჩა აგ დოს ისი ნი, რო დე საც ამის გა კე თე ბა 
უსაფ რ თხო არ არის.

დე ბუ ლე ბა 8.3
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა
ლის ტებს, გა ნი ხი ლონ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვე ბი ჰორ მო ნუ ლი 
მკურ ნა ლო ბის არარ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში, 
გარ და იმ შემ თხ ვე ვი სა, რო დე საც სა ჭი როა 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია სა სურ ვე ლი ქი რურ გი
უ ლი შე დე გის მი საღ წე ვად. 

„ოპერაციამდე ჰორ მო ნე ბის გა მო ყე ნე ბა” 
ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვე ბის სპექ ტ რ ში ერ თ ერთ 
ვა რი ანტს წარ მო ად გენს. ზო გი ერ თი არა ბი ნა
რუ ლი ადა მი ა ნი ეც დე ბა ჩა ი ტა როს გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი ულ მკურ ნა ლო ბა, 
რა თა შე ამ სუ ბუ ქოს გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ
ლო ბა და გა ზარ დოს სხე უ ლით კმა ყო ფი ლე ბა 
(Beek et al., 2015; Burgwal & Motmans, 2021; 
Jones et al., 2019; Koehler et al., 2018), მაგ რამ 
შე საძ ლე ბე ლი ა, მათ არ სურ დეთ ჰორ მო ნუ ლი 
მკურ ნა ლო ბა ან არ შე ეძ ლოთ მი სი გავ ლა სხვა 
სა მე დი ცი ნო მი ზე ზე ბის გა მო (Nieder, Eyssel 
et al., 2020). ამ ჟა მად უც ნო ბია არა ბი ნა რუ ლი 
ადა მი ა ნე ბის რა ნა წილ ზე ვრცელ დე ბა ეს ვა
რი ან ტე ბი. ალ ბათ ოპე რა ცი ა, რო მელ საც აქვს 
რა ი მე სპე ცი ფი კუ რი კავ ში რი არა ბი ნა რულ 
ადა მი ა ნებ თან ეს არის მას ტექ ტო მია არა ბი
ნა რულ ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე ბიც და ბა დე ბი სას 
განისაზღვრნენ მდედრობითად (AFAB) და რომ
ლე ბიც არ იღ ბ დ ნენ ტეს ტოს ტე რონს – თუმ ცა
ღა ტეს ტოს ტე რო ნი არ არის აუცი ლე ბე ლი ამ 
ტი პის ოპე რა ცი ის თ ვის და ზო გი ერთ არა ბი ნა
რულ ადა მი ანს, რომ ლე ბიც და ბა დე ბი სას გა
ნი საზღ ვ რ ნენ მდედრობითად (AFAB) შე იძ ლე ბა 
დას ჭირ დეს მკერ დის და პა ტა რა ვე ბა (McTernan 
et al., 2020). ოპე რა ცი ის მა გა ლი თი, რომ ლის თ
ვი საც შე საძ ლოა სა ჭი რო გახ დეს სულ მცი რე 
დრო ე ბი თი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია არის მე ტო
ი დი ოპ ლას ტი კა, რო მე ლიც აძ ლი ე რებს ტეს
ტოს ტე რო ნის თე რა პი ის შე დე გად წარ მოქ მ ნილ 
გა დი დე ბულ კლი ტორს. უფ რო დე ტა ლუ რად 
იმის შე სა ხებ, სა ჭი როა თუ არა ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პია სხვა დას ხ ვა ოპე რა ცი ე ბის თ ვის, იხი
ლეთ თა ვი 13 – ქი რურ გია და პოს ტო პე რა ცი უ
ლი ზრუნ ვა. პრო ცე დუ რე ბი, რომ ლე ბიც ეხე ბა 
ში და რეპ რო დუქ ცი ულ სის ტე მას, მო ი ცავს ჰის
ტე რექ ტო მი ას, ცალ მ ხ რივ ან ორ მ ხ ტივ სალ პინ
გო ო ო ფო რექ ტო მი ას და ვა გი ნექ ტო მი ას.



118         E. COLEMAN ET AL.

ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია აუცი ლე ბე ლი არ არის 
რო მე ლი მე ამ პრო ცე დუ რის თ ვის, მაგ რამ ჩა ნაც
ვ ლე ბი თი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია (ესტროგენებით, 
ტეს ტოს ტე რო ნით ან ორი ვე ერ თად) მი ზან შე
წო ნი ლია იმ პი რებ ში, რომ ლებ საც უტარ დე ბათ 
ტო ტა ლუ რი გო ნა დექ ტო მია გულ  სის ხ ლ ძარ ღ
ვ თა და კუნ თო ვან სის ტე მებ ზე არა სა სურ ვე ლი 
ეფექ ტე ბის თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად (Hembree 
et al., 2017; Seal, 2017). მარ თა ლია ფა ლოპ ლას
ტი კის თ ვის არ არ სე ბობს ქი რურ გი უ ლი სა ჭი
რო ე ბა, რომ პირ მა გა ი ა როს ტეს ტოს ტე რო ნის 
მკურ ნა ლო ბის მი ნი მა ლუ რი პე რი ო დი, მაგ რამ 
ვი რი ლი ზა ცი ამ (ან ვი რი ლი ზა ცი ის არარ სე ბო
ბამ) კლი ტო რი სა და მცი რე სას ქე სო ბა გე ებ ზე 
ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის ტექ ნი კა სა და ვა რი ან ტე
ბის არ ჩე ვან ზე შე იძ ლე ბა მო ახ დი ნოს გავ ლე ნა. 
და მა ტე ბი თი ინ ფორ მა ცი ის თ ვის იხი ლეთ თა ვი 
13 – ქი რურ გია და პოს ტო პე რა ცი უ ლი მოვ ლა.

არა ბი ნა რულ კლი ენ ტებს, რომ ლე ბიც და
ბა დე ბი სას გა ნი საზღ ვ რ ნენ მამ რო ბი თი სქე სის 
მქო ნედ (AMAB), უნ და მი ე წო დოთ ინ ფორ მა ცია 
იმის შე სა ხებ, რომ ეს ტ რო გე ნით თე რა პი ის წი ნა
რე ის ტო რი ის არ არ სე ბო ბი სას ოპე რა ცი ის შემ
დ გომ ეს ტ რო გე ნო თე რა პი ის დაწყე ბამ შე იძ ლე ბა 
გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს (შესაძლოა უარ ყო ფი თად) 
ქი რურ გი ულ შე დეგ ზე (Kanhai, Hage, Asscheman 
et al., 1999; Kanhai, Hage, Karim et al., 1999 წ.). 
არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბი, რომ ლე ბიც და ბა დე
ბი სას მამ რო ბი თი სქე სის მქო ნედ გა ნი საზღ ვ რ
ნენ (AMAB), და რომ ლე ბიც ითხო ვენ ორ ქი ექ ტო
მი ას, არ სა ჭი რო ე ბენ ეს ტ რო გე ნულ თე რა პი ას 
უკე თე სი შე დე გის მი საღ წე ვად (Hembree et al., 
2017). ამ კონ ტექ ს ტ ში კარ გი პრაქ ტი კაა კლი
ენ ტე ბის ინ ფორ მი რე ბა ჩა ნაც ვ ლე ბი თი ჰორ მო
ნუ ლი თე რა პი ის რის კე ბი სა და სი კე თე ე ბის შე
სა ხებ (ესტროგენები, ტეს ტოს ტე რო ნი ან ორი ვე 
ერ თად) გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და საყ რ დენ  მა
მოძ რა ვე ბელ სის ტე მა ზე არა სა სურ ვე ლი ზე მოქ
მე დე ბის თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად, ასე ვე ალ ტერ
ნა ტი უ ლი მკურ ნა ლო ბის ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ, 
რო გო რი ცაა კალ ცი უ მის და Dვიტამინის და ნა
მა ტი ოს ტე ო პო რო ზის თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად 
(Hembree et al., 2017; Seal, 2017; Weaver et al., 
2016). მათ თ ვის, ვინც ამ ჯო ბი ნებს, უარი თქვას 
ჩა ნაც ვ ლე ბით ჰორ მო ნულ თე რა პი ა ზე იხი ლეთ 
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ვე ვა ში, ინ დი ვი დებს უნ და მი ე ცეთ რჩე ვა, რომ 
ტეს ტოს ტე რო ნის დამ ბ ლო კა ვი თე რა პი ის ნაკ
ლე ბო ბამ შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს პოს ტო პე რა ცი
უ ლი თმის ზრდა სა შო ში, რო დე საც გა მო ი ყე ნე
ბა თმი ა ნი კა ნის ანა თა ლი და ნი მუ შე ბი (Giltay & 
Gooren, 2000).

და მა ტე ბი თი ქი რურ გი უ ლი სა ჭი რო ე ბე ბი 
არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც 
და ბა დე ბი სას მამ რო ბი თი სქე სის მქო ნედ გა ნი
საზღ ვ რ ნენ (AMAB), მო ი ცავს პე ნი სის შე მა ნარ
ჩუ ნე ბელ ვა გი ნოპ ლას ტი კას, ვა გი ნოპ ლას ტი
კას სა თეს ლე ჯირ კ ვალ (ებ )ის შე ნარ ჩუ ნე ბით და 
პრო ცე დუ რებს, რომ ლე ბიც იწ ვევს გა რე გა ნი 
პირ ვე ლა დი სას ქე სო მა ხა სი ა თებ ლე ბის არარ
სე ბო ბას (მაგ. პე ნექ ტო მი ა, სკრო ტექ ტო მი ა, ორ
ქი ექ ტო მია და ა.შ). ქი რურგს და ინ დი ვიდს, რო
მელ საც სურს მკურ ნა ლო ბის მი ღე ბა, ურ ჩე ვენ 
ჩა ერ თონ დის კუ სი ებ ში, რა თა გა ი გონ პი როვ ნე
ბის მიზ ნე ბი და მო ლო დი ნე ბი, ასე ვე და გეგ მი
ლი (ან მოთხოვ ნი ლი) პრო ცე დუ რის სარ გე ბე ლი 
და შეზღუდ ვე ბი, მი ი ღონ გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბი 
ინ დი ვი დუ ა ლურ სა ფუძ ველ ზე და ითა ნამ შ რომ
ლონ სხვა ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბის მიმ წო დებ
ლებ თან რომ ლე ბიც საქ მე ში ჩარ თულ ნი არი ან 
(ასეთის არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში).

დე ბუ ლე ბა 8.4 
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, მი ა წო დონ ინ ფორ მა ცია არა ბი ნა
რულ ადა მი ა ნებს მო მა ვალ ნა ყო ფი ე რე ბა ზე 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის /ო პე რა ცი ის გავ ლე ნის 
შე სა ხებ და გა ნი ხი ლონ ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ
ჩუ ნე ბის ვა რი ან ტე ბი ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა
ლო ბის დაწყე ბამ დე ან ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე
ბამ დე.

ყვე ლა არა ბი ნა რულ ინ დი ვიდს, რო მელ საც 
სურს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ
ლი თე რა პი ის გავ ლა, უნ და მი ე წო დოს ინ ფორ
მა ცია და რე კო მენ და ცი ე ბი ნა ყო ფი ე რე ბის ვა
რი ან ტე ბის შე სა ხებ (Hembree et al., 2017; De 
Roo et al., 2016; Defreyne, Elaut et al., 2020; 
Defreyne, van Schuvlenbergh et al., 2020; Nahata 
და სხვ., 2017; Queen და სხვ., 2021). მკურ ნა
ლო ბის დაწყე ბამ დე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ნა ყო ფი
ე რე ბა ზე ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის პო ტენ ცი უ რი 
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გავ ლე ნის გან ხილ ვა. ეს გან ხილ ვა უნ და მო ი ცავ
დეს ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ვა რი ან ტებს, 
რამ დე ნად შე იძ ლე ბა ნა ყო ფი ე რე ბის აღ დ გე ნა 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის შეწყ ვე ტის შემ დეგ და იმ 
ფაქტს, რომ ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია თა ვის თა ვად 
არ არის კონ ტ რა ცეფ ცი ა. და მა ტე ბი თი ინ ფორ
მა ცი ის თ ვის იხი ლეთ თა ვი 16 – რეპ რო დუქ ცი უ
ლი ჯან მ რ თე ლო ბა.

უახ ლე სი კვლე ვე ბი იძ ლე ვი ან ვა რუ დის სა
ფუძ ველს, რომ ნაკ ლებ ალ ბა თუ რი ა, არა ბი ნა
რულ ინ დი ვი დებს ჰქონ დეთ წვდო მა ზრუნ ვა ზე, 
ან რომ პო ტენ ცი უ რი ჩა რე ვე ბის შე სა ხებ მათ სა
ჭი რო ე ბებს მო ის მე ნენ (Beek et al., 2015; Taylor 
et al., 2019). რო გორც ასე თი, გო ნივ რუ ლი ა, რომ 
ნე ბის მი ერ გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ინ
დი ვიდს მი ე წო დოს ინ ფო მა ცია ნა ყო ფი ე რე ბის 
შე ნარ ჩუ ნე ბის თა ნა მედ რო ვე ვა რი ან ტებ სა და 

მე თო დებ ზე, იდე ა ლურ შემ თ ვ ხ ვე ვა ში ჰორ მო
ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე, რად გან ჰორ
მო ნე ბის ზე მოქ მე დე ბამ სპერ მის ან კვერ ცხუჯ
რე დის ხა რის ხ ზე შე იძ ლე ბა იქო ნი ოს გავ ლე ნა 
(Hamada et al., 2015; Payer et al., 1979). თუმ ცა, 
ეს არა ნა ი რად არ უნ და გა მო რიცხავ დეს გა მო
კითხ ვის ჩა ტა რე ბას და შემ დ გომ ში მე ტი ინ ფორ
მა ცი ის მო ძი ე ბას, რად გან არ სე ბობს მტკი ცე ბუ
ლე ბა, რომ ნა ყო ფი ე რე ბა შე იძ ლე ბა შე ნარ ჩუ ნეს 
იმ პი რე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც იღე ბენ ეს ტ რო
გენს და ტეს ტოს ტე რონს (Light et al., 2014). არა
ბი ნა რუ ლი ან გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ინ დი ვი დის გა დაწყ ვე ტი ლე ბა იმის შე სა ხებ, რომ 
ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბა ან კონ სულ ტა ცია 
არ არის სა ჭი რო, არ უნ და გა მო ი ყე ნონ რო გორც 
ჰორ მო ნულ მკურ ნა ლო ბა ზე წვდო მის უარ ყო ფის 
ან შე ფერ ხე ბის სა ფუძ ვე ლი.
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თა ვი 9. ევ ნუ ქე ბი

უამ რავ ადა მი ანს შო რის, ვინც სარ გებ ლობს 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
მომ სა ხუ რე ბით, ევ ნუ ქე ბად იდენ ტი ფი ცი რე ბუ
ლი ადა მი ა ნე ბის ხილ ვა დო ბა ყვე ლა ზე და ბა ლი ა. 
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სია მო ი ცავს 
დის კუ სი ას ევ ნუ ქი ინ დი ვი დე ბის შე სა ხებ მა თი 
უნი კა ლუ რი თვით გა მო ხატ ვი სა და გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის სა მე დი ცი ნო 
სა ჭი რო ე ბის გა მო (იხ. თა ვი 2 – გლო ბა ლუ რი გა
მო ყე ნე ბა, დე ბუ ლე ბა 2.1).

ევ ნუ ქე ბი არი ან ინ დი ვი დე ბი, რომ ლებ საც და
ბა დე ბი სას მი ე ნი ჭათ მამ რო ბი თი სქე სი (AMAB) 
და სურთ აღ მოფხ ვ რან მას კუ ლი ნუ რი ფი ზი კუ რი 
თვი სე ბე ბი, მას კუ ლი ნუ რი სას ქე სო ორ გა ნო ე ბი 
და მა თი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა. აგ რეთ ვე, ევ ნუ ქე ბი 
არი ან ადა მი ა ნე ბი, რო მელ თაც სა თეს ლე ჯირ
კ ვ ლე ბიც ამო ღე ბუ ლია ქი რურ გი უ ლი გზით ან 
გახ და უფუნ ქ ციო ქი მი უ რი ან ფი ზი კუ რი სა შუ
ა ლე ბე ბით და რომ ლე ბიც იდენ ტი ფი ცირ დე ბი ან 
ევ ნუ ქე ბად. ეს ტერ მი ნი იდენ ტო ბა ზე და ფუძ ნე
ბუ ლია მათ თ ვის, ვინც ირ ჩევს ამ ტერ მინს და ის 
არ მო ი ცავს სხვებს, მა გა ლი თად, კა ცებს, რომ
ლებ მაც ჩა ი ტა რეს გვი ა ნი სტა დი ის პროს ტა ტის 
კი ბოს მკურ ნა ლო ბა და არ სურთ ევ ნუ ქად იწო
დე ბოდ ნენ. ჩვენ აქ ყუ რადღე ბას ვა მახ ვი ლებთ 
მათ ზე, ვინც თავს აიდენ ტი ფი ცი რებს ევ ნუ ქად 
და ხვდე ბა გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის 
ქოლ გის ქვეშ. 

რო გორც სხვა გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე როვ
ნი პი რე ბის შემ თხ ვე ვა ში, ევ ნუ ქებ საც შე იძ ლე ბა 
სურ დეთ კას ტ რა ცი ა, რა თა მა თი სხე უ ლე ბი უკეთ 
შე ე სა ბა მე ბო დეს მათ გენ დე რულ იდენ ტო ბას. 
რო გორც ასე თი, ევ ნუ ქე ბი არი ან გენ დე რუ ლად 
არა კონ ფორ მუ ლი ინ დი ვი დე ბი ისე თი სა ჭი რო ე
ბე ბით, რო მელ საც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი სა მე დი ცი ნო ზრუნ ვა სჭირ დე ბა (Brett et al., 
2007; Johnson et al., 2007; Roberts et al., 2008). 
მრა ვა ლი ევ ნუ ქი ინ დი ვი დი სა კუ თარ გენ დე რულ 
იდენ ტო ბას სხვა დას ხ ვა გზით გან საზღ ვ რავს. 
ბევ რი ევ ნუ ქი ინ დი ვი დი მი იჩ ნევს, რომ ევ ნუ
ქის სტა ტუ სი გა მო არ ჩევს მათ გენ დე რულ იდენ
ტო ბას სხვა გენ დე რუ ლი, ან ტრან ს გენ დე რუ ლი 
კუთ ვ ნი ლე ბის გა რე შე. ამ თავ ში ყუ რადღე ბა გა
მახ ვი ლე ბუ ლია იმ პი რებ ზე, მათ მკურ ნა ლო ბა სა 

და ზრუნ ვა ზე, ვინც ევ ნუ ქად იდენ ტი ფი ცირ დე
ბა. ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი პრაქ ტი კა ში 
ხვდე ბი ან ევ ნუ ქებს, რომ ლე ბიც ითხო ვენ ჰორ
მო ნულ ჩა რე ვას, კას ტ რა ცი ას, ან ორი ვეს, რა თა 
გახ დ ნენ ევ ნუ ქე ბი. ამ ინ დი ვი დებ მა შე საძ ლოა 
ისარ გებ ლონ ევ ნუ ქე ბის თემ ში ყოფ ნით იდენ
ტი ფი კა ცი ის სა ფუძ ველ ზე – ფაქ ტობ რი ვი კას ტ
რი რე ბით ან მის გა რე შე.

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ სა ზო გა დო ე ბა ში ევ
ნუ ქე ბის 4000წლიანი ის ტო რია არ სე ბობს, თა
ნა მედ რო ვე ევ ნუ ქე ბად იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი 
ადა მი ა ნე ბის შე სა ხებ ყვე ლა ზე მე ტი ინ ფორ მა
ცია გვხვდე ბა დიდ ონ ლა ინ თა ნას წორ თა მხარ
და ჭე რის თემ ში, რო მე ლიც იკ რი ბე ბა ისეთ სა
ი ტებ ზე, რო გო რი ცაა 1998 წელს და არ სე ბუ ლი 
ევ ნუ ქე ბის არ ქი ვი (www.eunuch.org). ამ სა ი ტის 
მო დე რა ტო რე ბი ცდი ლო ბენ შე ი ნარ ჩუ ნონ რო
გორც სა მე დი ცი ნო, ასე ვე ის ტო რი უ ლი სი ზუს
ტე სა დის კუ სიო ფო რუ მებ ზე, თუმ ცა, რა თქმა 
უნ და, არ სე ბობს გარ კ ვე უ ლი დე ზინ ფორ მა ცი აც. 
ვებ სა ი ტის მი ხედ ვით, 2022 წლის იან ვ რის მდგო
მა რე ო ბით, სა ი ტი აერ თი ა ნებ და 130,000ზე მეტ 
რე გის ტ რი რე ბულ წევრს მსოფ ლი ოს სხვა დას ხ ვა 
კუთხი დან და ხში რად იმ პირ თა 90%ზე მე ტი, 
ვინც კითხუ ლობს სა იტს, არი ან „სტუმრები” და 
არა წევ რე ბი. ვებ სა იტ ზე ჩა მოთ ვ ლი ლია 23000
ზე მე ტი თე მა და თით ქ მის 220,000 პოს ტი. მა გა
ლი თად, ორი თე მა ტურ ხა ზი დან, სა დაც მო ცე
მუ ლია ინ ს ტ რუქ ცი ე ბი თვით კას ტ რა ცი ის თ ვის 
სხვა დას ხ ვა ტოქ სი ნე ბის პირ და პირ სა თეს ლე 
ჯირ კ ვ ლებ ში ინექ ცი ის გზით, თი თე ულს აქვს 
და ახ ლო ე ბით 2500 პოს ტი და თი თო ე უ ლი წა
კითხუ ლია მი ლი ონ ზე მეტ ჯერ. 2001 წლი დან 
მო ყო ლე ბუ ლი, მი ნე ა პო ლის ში ჩა ტარ და ევ ნუ
ქე ბის სა არ ქი ვო სა ზო გა დო ე ბის მე20 ყო ველ
წ ლი უ რი სა ერ თა შო რი სო შეკ რე ბა, გარ და სხვა 
მრა ვა ლი რე გი ო ნა ლუ რი შეკ რე ბი სა. მი უ ხე და
ვად იმი სა, რომ კას ტ რა ცი ის თე მა აინ ტე რე სებს 
დის კუ სი ებ ში მო ნა წი ლე ადა მი ან თა დიდ უმ რავ
ლე სო ბას, წევ რ თა უმ ცი რე სო ბას ჩა ტა რე ბუ ლი 
აქვს ან სე რი ო ზუ ლად სურს, რომ ჩა ი ტა როს 
კას ტ რა ცი ა. ევ ნუ ქე ბის არ ქი ვის ბევ რ მა ყო ფილ
მა წევ რ მა მი აღ წია თა ვის მიზ ნებს და აღარ მო
ნა წი ლე ობს გა ერ თი ა ნე ბის აქ ტი ვო ბებ ში. 

ის ტო რი უ ლი ევ ნუ ქე ბის შე სა ხებ მცდა რი 
წარ მოდ გე ნე ბი სა და წი ნარ წ მე ნე ბის, თა ნა მედ
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რო ვე ევ ნუ ქე ბის უხი ლა ვო ბის და სო ცი ა ლუ რი 
სტიგ მის გა მო, რო მე ლიც გავ ლე ნას ახ დენს ყვე
ლა გენ დე რულ და სექ სუ ა ლურ უმ ცი რე სო ბა ზე, 
მცი რეა იმ ევ ნუქ თა რიცხი, რომ ლე ბიც სა ჯა
როდ იდენ ტი ფი ცირ დე ბა ევ ნუ ქად. უმე ტე სო ბა 
არა ვის ეუბ ნე ბა და მხო ლოდ თა ნა მო აზ რე ებს 
უზი ა რებს ონ ლა ინ თემ ში ან მხო ლოდ ოჯახ მა 
და ახ ლო მე გობ რებ მა იცი ან მა თი ევ ნუ ქო ბის 
შე სა ხებ (Wassersug & Lieberman, 2010). ევ ნუ ქე
ბის შე სა ხებ სტე რე ო ტი პე ბი ხში რად ძა ლი ან ნე
გა ტი უ რია (ლიბერმანი 2018) და ევ ნუ ქე ბი ისე ვე 
იტან ჯე ბი ან უმ ცი რე სო ბის სტრე სით, რო გორც 
სხვა სტიგ მა ტი ზე ბუ ლი ჯგუ ფე ბი (Wassersug 
& Lieberman, 2010). ამ დე ნად, უმ ცი რე სო ბის 
სტრე სის კვლე ვა, რო მე ლიც გავ ლე ნას ახ დენს 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ზე, 
უნ და მო ი ცავ დეს ევ ნუ ქებ საც.

რე კო მენ და ცი ე ბის ამ ჟა მინ დე ლი ნაკ რე ბი 
გან კუთ ვ ნი ლია პრო ფე სი ო ნა ლე ბის თ ვის, რომ
ლე ბიც მუ შა ო ბენ ევ ნუ ქე ბად იდენ ტი ფი ცი რე
ბულ ინ დი ვი დებ თან (Johnson & Wassersug, 
2016; Vale et al., 2010), რომ ლე ბიც ითხო ვენ სა
მე დი ცი ნოდ აუცი ლე ბელ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბელ და /ან ქი რურ გი ულ მკურ ნა ლო ბას. მი უ
ხე და ვად იმი სა, რომ არ არ სე ბობს კონ კ რე ტუ ლი 
სა დი აგ ნოს ტი კო კა ტე გო რია და ა ვა დე ბა თა კლა
სი ფი კა ცი ა ში ან ფსი ქი კუ რი აშ ლი ლო ბე ბის დი
აგ ნის ტი კურ და სტა ტის ტი კურ სა ხელ მ ძღ ვა ნე
ლო ში, ევ ნუ ქი სა სარ გებ ლო ტერ მი ნი ა, რად გან 
ის სა უბ რობს ევ ნუ ქე ბის გა მოც დი ლე ბის სპე ცი
ფი კა ზე და ასე ვე, აკავ ში რებს მას უფ რო ფარ თო 
გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის გა მოც დი ლე ბას
თან. ევ ნუ ქი ინ დი ვი დე ბი კლი ნი კუ რად სხვა დას
ხ ვაგ ვა რად წარ მო ა ჩე ნენ სა კუ თარ თავს. მათ 
სურთ ჰქონ დეთ სხე უ ლი, რო მე ლიც თავ სე ბა დია 
მათ ევ ნუ ქის იდენ ტო ბას თან – სხე უ ლი, რო მელ
საც არ აქვს სრულ ფა სოვ ნად ფუნ ქ ცი უ რი კა ცის 
სას ქე სო ორ გა ნო ე ბი. ზო გი ერ თი სხვა ევ ნუ ქი 
გა ნიც დის მწვა ვე დის კომ ფორტს მამ რო ბი თი 
სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის გა მო და სა ჭი როა მა თი 
ამო ღე ბა, რა თა თა ვი კომ ფორ ტუ ლად იგ რ ძ
ნონ სა კუ თარ სხე ულ ში (ჯონსონი და სხვ., 2007; 
რო ბერ ტ სი და სხვ., 2008). სხვებს არ აღ ლ ვებთ 
კა ცის გა რე სას ქე სო ორ გა ნო ე ბი თუ ისი ნი მხო
ლოდ ფი ზი კუ რად არი ან წარ მოდ გე ნი ლი და არ 
აწარ მო ე ბენ ან დ რო გე ნებს და კა ცის მე ო რად 

სქე სობ რივ მა ხა სი ა თებ ლებს (Brett et al., 2007). 
ჰორ მო ნუ ლი სა შუ ა ლე ბე ბი შე იძ ლე ბა გა მო ყე
ნე ბულ იქ ნას ან დ რო გე ნე ბის წარ მო ე ბის ჩა სახ
შო ბად, თუმ ცა ორ ქი ექ ტო მია მუდ მი ვი გა მო სა
ვა ლია მათ თ ვის, ვი საც არ სურს გე ნი ტა ლუ რი 
ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა (Wibowo et al., 2016). ზო გი
ერთ ევ ნუქს სურს ორ ქი ექ ტო მი ით მიღ წე უ ლი 
ტეს ტოს ტე რო ნის და ბა ლი დო ნე, მაგ რამ ბევ რი 
ირ ჩევს ჰორ მო ნის ჩა ნაც ვ ლე ბას, რა თა თა ვი დან 
აიცი ლოს ჰი პო გო ნა დიზ მ თან და კავ ში რე ბუ ლი 
გვერ დი თი ეფექ ტე ბი. უმე ტე სო ბა, ვინც არ ჩევს 
ჰორ მო ნულ თე რა პი ას, ირ ჩევს ტეს ტოს ტე რო ნის 
სრუ ლი ან ნა წი ლობ რი ვი ჩა ნაც ვ ლე ბის დო ზას. 
უფ რო მცი რე რა ო დე ნო ბა ირ ჩევს ეს ტ რო გენს.

ამ თავ ში ყვე ლა დე ბუ ლე ბა რე კო მენ დე ბუ
ლია მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის სა ფუძ ვ ლი ა ნი გან ხილ
ვის, სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის, პრო ვა ი დე რე ბი სა 
და პა ცი ენ ტე ბის ღი რე ბუ ლე ბე ბი სა და უპი რა
ტე სო ბე ბის, რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბი სა და გან
ხორ ცი ე ლე ბა დო ბის შე ფა სე ბის სა ფუძ ველ ზე. 
ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში, ჩვენ ვა ღი ა რებთ, რომ 
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი შეზღუ დუ ლია და /ან მომ სა
ხუ რე ბე ბი შე იძ ლე ბა არ იყოს ხელ მი საწ ვ დო მი ან 
სა სურ ვე ლი.

დე ბუ ლე ბა 9.1
ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს 
და ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის გა
იდ ლა ი ნე ბის სხვა მომ ხ მა რებ ლებს, გა მო ი ყე
ნონ რე კო მენ და ცი ე ბი ისე, რომ და აკ მა ყო ფი
ლონ ევ ნუ ქე ბის სა ჭი რო ე ბე ბი.

ევ ნუ ქე ბი არი ან გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი ადა მი ა ნე ბის პო პუ ლა ცი ის ნა წი ლი, რომ
ლე ბიც გა ნიც დი ან გენ დე რულ შე უ სა ბა მო ბას და 
ასე ვე შე იძ ლე ბა სურ დეთ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი ზრუნ ვის მი ღე ბა. ისე ვე რო გორც სხვა 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან ინდივიდებს, ევ ნუ ქებს ესა ჭი რო ე ბათ ხელ
მი საწ ვ დო მო ბა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ 
მკურ ნა ლო ბა ზე, რა თა კომ ფორ ტუ ლად იგ რ ძ
ნონ თა ვი სა კუ თარ გენ დე რულ მეს თან. ზრუნ
ვის სტან დარ ტის თი თო ე უ ლი ნა წი ლი ეძღ ვ ნე ბა 
გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ინ დი ვი დე ბის სა ჭი რო ე ბებს და 
ევ ნუ ქე ბი შე იძ ლე ბა შე დი ოდ ნენ ამ ჯგუფ ში. მათ 
შე იძ ლე ბა ჰქონ დეთ სა ერ თო ზო გი ერთ არა ბი ნა
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რულ ინ დი ვიდ თან, რად გან სო ცი ა ლუ რი ტრან
ზი ცია შე იძ ლე ბა არ იყოს სა სურ ვე ლი ვა რი ან ტი 
და ჰორ მო ნულ მა თე რა პი ამ შე იძ ლე ბა არ შე ას
რუ ლოს იგი ვე რო ლი, რა საც ის ას რუ ლებს ბი ნა
რუ ლო ბის ფარ გ ლებ ში ტრან ზი ცი ი სას ან სო ცი
ა ლურ ტრან ზი ცი ი სას (Wassersug & Lieberman, 
2010). 

სხვა გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ინ დი
ვი დე ბის მსგავ სად, ევ ნუ ქებ მა შე იძ ლე ბა თა
ვი ან თი იდენ ტო ბის შე სა ხებ ბავ შ ვო ბი დან ან 
მო ზარ დო ბი დან იცოდ ნენ. კვლე ვის ნაკ ლე ბო
ბის გა მო, იმ ბავ შ ვე ბის მკურ ნა ლო ბის შე სა ხებ, 
რომ ლე ბიც შე საძ ლოა იდენ ტი ფი ცირ დ ნენ ევ ნუ
ქე ბად, ჩვენ თავს ვი კა ვებთ კონ კ რე ტუ ლი რჩე
ვე ბის გა ცე მის გან.

ევ ნუ ქებ მა შე იძ ლე ბა მი მარ თონ სა მე დი
ცი ნო ან ქი რურ გი ულ ზრუნ ვას (ჰორმონის 
დათ რ გუნ ვა, ორ ქი ექ ტო მია და, ზო გი ერთ 
შემ თხ ვე ვა ში, პე ნექ ტო მი ა) ფი ზი კუ რი, ფსი ქო
ლო გი უ რი ან სექ სუ ა ლუ რი ცვლი ლე ბე ბის მი
საღ წე ვად (Wassersug & Johnson, 2007). მნიშ ვ
ნე ლო ვა ნი ა, რომ ყვე ლა პა ცი ენ ტ მა, მათ შო რის 
ევ ნუ ქებ მა და კას ტ რი რე ბის მსურ ვე ლებ მა, ჯან
დაც ვის პრო ფე სი ო ნალ თან და ამ ყა რონ და შე ი
ნარ ჩუ ნონ ურ თი ერ თო ბა, რო მე ლიც და ფუძ ნე
ბუ ლი იქ ნე ბა ნდო ბა სა და ურ თი ერ თ გა გე ბა ზე. 
მთელ სა მე დი ცი ნო სა ზო გა დო ე ბა ში ევ ნუ ქე ბის 
შე სა ხებ ინ ფორ მა ცი ის ნაკ ლე ბო ბის გა მო და 
კას ტ რა ცი ის მსურ ვე ლე ბის ში შის გა მო, რომ მათ 
არ მი ი ღე ბენ, ბევ რი ვერ იღებს სა თა ნა დო პირ
ვე ლად სა მე დი ცი ნო ზრუნ ვას და დი აგ ნოს ტი
კურ ანა ლი ზებს (Jäggi et al., 2018). სა მე დი ცი ნო 
პრო ვა ი დე რებს შო რის გაზ რ დი ლი ცნო ბი ე რე
ბა და გა ნათ ლე ბა ხელს შე უწყობს გენ დე რუ ლი 
მრა ვალ ფე როვ ნე ბის დის კუ სი ებ ში ევ ნუ ქე ბის 
ჩარ თ ვის სა ჭი რო ე ბის შე სა ხებ მეტ ინ ფორ მი რე

ბუ ლო ბას (Deutsch, 2016a). ცხა დი ა, ევ ნუ ქე ბი 
მო ითხო ვენ და იმ სა ხუ რე ბენ იგი ვე პირ ვე ლად 
სა მე დი ცი ნო ზრუნ ვას, რომ ლი თაც ზო გა დი პო
პუ ლა ცია სარ გებ ლობს. კი ბოს დი აგ ნოს ტი კუ რი 
ანა ლი ზე ბის სა კითხი, რო გო რი ცაა პროს ტა ტი სა 
და სარ ძე ვე ჯირ კ ვა ლი, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი სფე როა 
გან ხილ ვის თ ვის, რად გან ჰორ მო ნუ ლი კი ბოს 
რის კი, სა ვა რა უ დოდ, გან ს ხ ვა ვე ბუ ლია და ბა დე
ბი სას მამ რო ბი თი სქე სის მქო ნედ გან საზღ ვ რუ
ლი პი რე ბის თ ვის, რო მელ თა ტეს ტოს ტე რო ნი სა 
და ეს ტ რო გე ნის დო ნე არ არის კა ცე ბის თ ვის 
და მა ხა სი ა თე ბელ დი ა პა ზონ ში. ევ ნუქ თა სა ერ
თო რა ო დე ნო ბა ში ჰორ მონ თან და კავ ში რე ბუ ლი 
კი ბოს შემ თხე ვე ვე ბი სა და გავ რ ცე ლე ბის შე სა
ხებ კვლე ვე ბის ნაკ ლე ბო ბის გა მო, არ არ სე ბობს 
მტკი ცე ბუ ლე ბა იმი სა, თუ რამ დე ნად ხში რად 
უნ და მოხ დეს ჰორ მონ თან და კავ ში რე ბუ ლი კი
ბოს სკრი ნინ გის ფარ გ ლებ ში პროს ტა ტის შე
მოწ მე ბა, პროს ტა ტის სპე ცი ფი კუ რი ან ტი გე ნის 
გა ზომ ვე ბით, მა მოგ რა ფი ით და ა.შ.

სა მე დი ცი ნო ან ქი რურ გი უ ლი გზით კას ტ რი
რე ბუ ლი პროს ტა ტის კი ბოს პა ცი ენ ტე ბის შე
სა ხებ ფარ თო ლი ტე რა ტუ რა გვაწ ვ დის ინ ფორ
მა ცი ას პუ ბერ ტა ტის შემ დ გო მი კას ტ რა ცი ის 
ზო გი ერ თი ეფექ ტის შე სა ხებ (როგორიცაა პო
ტენ ცი უ რი ოს ტე ო პო რო ზი, დეპ რე სია ან მე ტა
ბო ლუ რი სინ დ რო მი), მაგ რამ ნე ბა ყოფ ლო ბით მა 
ევ ნუ ქებ მა სა მე დი ცი ნო მი ზე ზე ბის გა მო კას ტ
რი ტე ბულ თა გან ძალ ზე გან ს ხ ვა ვე ბუ ლად შე იძ
ლე ბა გან მარ ტონ შე დე გე ბი. ქი მი უ რი ან ქი რურ
გი უ ლი კას ტ რა ცია შე იძ ლე ბა გახ დეს სტრე სის 
წყა რო პროს ტა ტის კი ბოს მქო ნე სის გენ დე რი 
კა ცე ბის თ ვის, ხო ლო იგი ვე მკურ ნა ლო ბა შე იძ
ლე ბა იყოს ვა ლი და ცი ის და კომ ფორ ტის წყა რო 
ევ ნუ ქე ბის თ ვის. ანა ლო გი უ რად, ტრან ს მას კუ
ლი ნურ ადა მი ა ნებს, რომ ლებ საც სა კუ თა რი სხე

სარეკომენდაციო დებულებები
9.1 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს და ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის სხვა მომ ხ მა
რებ ლებს, გა მო ი ყე ნონ რე კო მენ და ცი ე ბი ისე, რომ და აკ მა ყო ფი ლონ ევ ნუ ქე ბის სა ჭი რო ე ბე ბი;
9.2 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, გა ნი ხი ლონ სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვა, ქი რურ გი უ ლი ჩა რე
ვა ან ორი ვე მათ გა ნი ევ ნუ ქე ბის თ ვის, რო დე საც არ სე ბობს მა ღა ლი რის კი იმი სა, რომ მკურ ნა ლო ბის შეწყ ვე ტა ზი ანს 
მი ა ყე ნებს ინ დი ვი დებს თვი თო პე რა ცი ით, არაკ ვა ლი ფი ცი უ რი პრაქ ტი კო სე ბის მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი ქი რურ გი ით ან იმ 
მე დი კა მენ ტე ბის უკონ ტ რო ლო გა მო ყე ნე ბით, რომ ლე ბიც გავ ლე ნას ახ დე ნენ ჰორ მო ნებ ზე;
9.3 ჩვე ნი რე კო მენ და ცი ა ა, რომ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც მკურ ნა ლო ბის თ ვის ევ ნუ ქე ბის შე ფა სე ბას 
მი მარ თა ვენ, ავ ლენ დ ნენ კომ პე ტენ ცი ას მა თი შე ფა სე ბის თ ვის;
9.4 ჩვენ ვთა ვა ზობთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ მათ მი ერ ვნუ ქე ბის მკურ ნა ლო ბა მო ი ცავ დეს სექ სუ ა ლურ გა
ნათ ლე ბას და ფსი ქო თე რა პი ას.



International Journal of Transgender Health         123

უ ლე ბით კმა ყო ფი ლე ბის თ ვის აქვთ მას ტექ ტო
მია ჩა ტა რე ბუ ლი, ამ ოპე რა ცი ას იმ ქა ლე ბის გან 
გან ს ხ ვა ვე ბუ ლად გა ნიც დი ან, რომ ლე ბიც მას
ტექ ტო მი ას იტა რე ბენ ძუ ძუს კი ბოს სამ კურ ნა
ლოდ (Koçan & Gürsoy, 2016; van de Grift et al., 
2016). პროს ტა ტის კი ბოს შე სა ხებ ინ ფორ მა
ცია კარ გად არის შე ჯა მე ბუ ლი უასერ სა გის და 
სხვე ბის მი ერ (2021), რომ ლე ბიც იშ ვე ლი ე ბენ 
წყა რო ებს ამ თე მა ზე არ სე ბუ ლი დი დი ლი ტე
რა ტუ რი დან. ასე თი ინ ფორ მა ცია კას ტ რა ცი ის 
შე დე გე ბის შე სა ხებ ხელ მი საწ ვ დო მი უნ და იყოს 
მათ თ ვის, ვი საც სურს კას ტ რა ცი ა.

ზრუნ ვის სტრან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის სა
ფუძ ველ ზე შე ფა სე ბის შემ დეგ, შე საძ ლე ბე ლია 
პა ცი ენ ტის მი ერ გა კე თე ბუ ლი სა მე დი ცი ნო არ
ჩე ვა ნის გან ხილ ვა და შე სა ბა მი სი ზრუნ ვის და
ნიშ ვ ნა სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში. ეს ვა რი ან
ტე ბი შე იძ ლე ბა მორ გე ბუ ლი იყოს ინ დი ვიდ ზე, 
რა თა შე იქ მ ნას გეგ მა, რო მე ლიც ასა ხავს მათ 
სპე ცი ფი კურ სა ჭი რო ე ბებ სა და პრე ფე რენ ცი
ებს. გა მო ყე ნე ბუ ლი ინ ტერ ვენ ცი ე ბის რა ო დე
ნო ბა და სა ხე ო ბა და მა თი ჩა ტა რე ბის თან მიმ
დევ რო ბა შე იძ ლე ბა გან ს ხ ვავ დე ბო დეს თი თე ულ 
ინ დი ვი დუ ა ლურ შემ თხ ვე ვა ში. ეს ვა რი ან ტე ბი 
შე ე სა ბა მე ბა ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ
სი ის შე ფა სე ბის და ქი რურ გი ის თა ვებს. ევ ნუ ქე
ბის თ ვის ხელ მი საწ ვ დო მი მკურ ნა ლო ბის ვა რი
ან ტე ბი მო ი ცავს:

• ჰორ მო ნის დათ რ გუნ ვა, რა თა ნა ხონ, რო
გორ აისა ხე ბა ან დ რო გე ნის დე ფი ცი ტი იმ 
ევ ნუქ ინ დი ვი დებ ზე, რო მელ თაც სურთ 
გახ დ ნენ ასექ სუ ა ლე ბი, არა სექ სუ ა ლუ რი 
ან ან დ რო გი ნე ბი;

• ორ ქი ექ ტო მია სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის მი
ერ ტეს ტოს ტე რო ნის გა მო მუ შა ვე ბის შე
სა ჩე რებ ლად;

• ორ ქი ექ ტო მია პე ნექ ტო მი ით ან მის გა რე
შე, რა თა შე იც ვა ლოს მა თი სხე უ ლი მა თი 
იდენ ტო ბის შე სა ბა მი სად; 

• ორ ქი ექ ტო მი ა, რა საც მოჰ ყ ვე ბა ჰორ მო
ნის ჩა ნაც ვ ლე ბა ტეს ტოს ტე რო ნით ან ეს
ტ რო გე ნით.

ზრდას რულ თა შე ფა სე ბის შე სა ხებ მე5 თა
ვის 5.6ე დე ბუ ლე ბის თა ნახ მად ევ ნუხ მა ინ დი

ვი დებ მა, რომ ლ თაც სურთ გო ნა დექ ტო მი ა, უნ
და გა ნი ხი ლონ მი ნი მუმ ექ ვ ს თ ვი ან ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ის ჩა ტა რე ბა, რაც შე ე სა ბა მე ბა ტრან
ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ადა მი ა ნის გენ დე რულ მიზ ნებს, სა ნამ ტგმ პი
რი შე უქ ცე ვად ქი რურ გი ულ ჩა რე ვას მი მარ თავს 
(გარდა იმ შემ თხ ვე ვი სა, რო დე საც ჰორ მო ნე ბი 
კლი ნი კუ რად უკუ ნაჩ ვე ნე ბია ინ დი ვი დის თ ვის).

დე ბუ ლე ბა 9.2.
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, გა ნი ხი ლონ სა მე დი ცი ნო ინ
ტერ ვენ ცი ა, ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვა ან ორი ვე 
მათ გა ნი ევ ნუ ქე ბის თ ვის, რო დე საც არ სე ბობს 
მა ღა ლი რის კი იმი სა, რომ მკურ ნა ლო ბა
ზე უარის თქმა ზი ანს მი ა ყე ნებს ინ დი ვი დებს 
თვი თო პე რა ცი ის, არაკ ვა ლი ფი ცი უ რი პრაქ
ტი კო სე ბის მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი ოპე რა ცი ის ან 
ჰორ მო ნებ ზე გავ ლე ნის მქო ნე მე დი კა მენ ტე
ბის უკონ ტ რო ლო გა მო ყე ნე ბის შე დე გად.

ზრუნ ვის სტან დარ ტის მე8 ვერ სი ით რე კო
მენ დე ბუ ლია შე ფა სე ბის პრო ცე სი უნ და იქ ნეს 
გა მო ყე ნე ბუ ლი ევ ნუ ქე ბის მი მართ (იხ. თა ვი 5 
– ზრდას რულ თა შე ფა სე ბა). ევ ნუ ქე ბის არ ქივს 
აქვს უამ რა ვი პოს ტი იმ პი რე ბის გან, რომ ლებ
საც უჭირთ სა მე დი ცი ნო მიმ წო დებ ლე ბის მო
ძი ე ბა, რომ ლე ბიც ჩა ა ტა რე ბენ კას ტ რა ცი ის 
ოპე რა ცი ას. არ სე ბობს ევ ნუ ქე ბის დი დი რა ო
დე ნო ბა, რომ ლებ მაც თა ვად ჩა ი ტა რეს ოპე რა
ცია ან ჩა უ ტარ დათ ოპე რა ცია იმ ადა მი ა ნე ბის 
მი ერ, რომ ლე ბიც არ არი ან სერ ტი ფი ცი რე ბუ ლი 
სა მე დი ცი ნო პრო ვა ი დე რე ბი (Johnson & Irwig, 
2014). ასე ვე არ სე ბობს კლი ნი კუ რი ცნო ბე ბი 
ევ ნუ ქე ბის შე სა ხებ, რომ ლებ საც გა კე თე ბუ ლი 
აქვთ თვით კას ტ რა ცი ა, და პა ცი ენ ტე ბის ან გა
რი შე ბი, რომ ლებ მაც შეც დო მა ში შე იყ ვა ნეს სა
მე დი ცი ნო პრო ვა ი დე რე ბი, რა თა მი ეღ წი ათ კას
ტ რა ცი ის თ ვის (Hermann & Thorstenson, 2015; 
Mukhopadhyay & Chowdhury, 2009). ეჭ ვ გა რე
შე ა, რომ რო დე საც ამ ჯგუ ფის წევ რებს უარს 
ეუბ ნე ბი ან ხა რის ხი ან სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო
ბა ზე, ისი ნი იწყე ბენ ისეთ მოქ მე დე ბას, რა მაც 
შე იძ ლე ბა მათ დი დი ზი ა ნი მი ა ყე ნოს, რო გო რი
ცაა სის ხ ლ დე ნა და ინ ფექ ცი ა, რა მაც შე იძ ლე ბა 
აუცი ლე ბე ლი გა ხა დოს ჰოს პი ტა ლი ზა ცია (Hay, 
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2021; Jackowich et al., 2014; ჯონ სო ნი და ირ
ვი გი, 2014). ამ სე რი ო ზუ ლი პრობ ლე მე ბი სა და 
ზი ა ნის გა მო, რო მე ლიც გა მოწ ვე უ ლია სა კუ
თარ თავ ზე ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბით, არაკ ვა ლი
ფი ცი უ რი პრაქ ტი კო სე ბის მი ერ ქი რურ გი უ ლი 
ჩა რე ვით ან მე დი კა მენ ტე ბის უკონ ტ რო ლო გა
მო ყე ნე ბით, რო მე ლიც გავ ლე ნას ახ დენს ჰორ
მო ნებ ზე, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, ჯან დაც ვის პრო ვა
ი დე რებ მა შექ მ ნან კე თილ გან წყო ბი ლი გა რე მო 
და გა ნი ხი ლონ მკურ ნა ლო ბის სხვა დას ხ ვა ვა რი
ან ტე ბი, რა თა თა ვი დან აირი დონ პრობ ლე მე ბი, 
რო მე ლიც მკურ ნა ლო ბა ზე წვდო მის ნაკ ლე ბო
ბას ან მკურ ნა ლო ბა ზე უარს ახ ლავს თან.

სურ ვი ლის შემ თხ ვე ვა ში, კას ტ რა ცია შე იძ
ლე ბა მიღ წე ულ იქ ნეს ქი მი უ რი ან ქი რურ გი უ ლი 
გზით. ზო გი ერ თის თ ვის ქი მი უ რი კას ტ რა ცია 
შე იძ ლე ბა იყოს კარ გი გა მოც და ქი რურ გი ულ 
კას ტ რა ცი ამ დე, რა თა დად გინ დეს, თუ რო გორ 
გრძნობს ინ დი ვი დი თავს ჰი პო გო ნა დურ მდგო
მა რე ო ბა ში (Vale et al., 2010). ქი მი უ რი კას ტ რა
ცია ჩვე უ ლებ რივ შექ ცე ვა დი ა, თუ მე დი კა მენ
ტე ბის მი ღე ბა შეწყ დე ბა (Wassersug et al., 2021). 
ტეს ტოს ტე რო ნის დო ნის შე სამ ცი რებ ლად გა
მო ყე ნე ბუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის ყვე ლა ზე გავ რ
ცე ლე ბუ ლი ტი პე ბი არის ან ტი ან დ რო გე ნე ბი და 
ეს ტ რო გე ნე ბი.

ორი ყვე ლა ზე ხში რად გა მო ყე ნე ბუ ლი ან ტი
ან დ რო გე ნი, ციპ რო ტე რო ნის აცე ტა ტი და სპი
რო ნო ლაქ ტო ნი პე რო რა ლუ რად მი ი ღე ბა. ეს ტ
რო გე ნი ზოგ ჯერ ინიშ ნე ბა პროს ტა ტის კი ბო თი 
და ა ვა დე ბულ პა ცი ენ ტებ ში, რა თა შე ამ ცი როს 
შრატ ში ტეს ტოს ტე რო ნის დო ნე ჰი პო თა ლა
მუს სა და ჰი პო ფი ზის ჯირ კ ვალ ზე ნე გა ტი უ რი 
უკუ კავ ში რის მეშ ვე ო ბით ეს ტ რო გე ნებ მა და ან
ტი ან დ რო გე ნებ მა შე იძ ლე ბა სრუ ლად ვერ დათ
რ გუ ნონ ტეს ტოს ტე რო ნის დო ნე ქა ლებ ში ან 
კას ტ რი რე ბუ ლებ ში ხო ლო პე რო რა ლუ რად მი სა
ღე ბი ეს ტ რო გე ნე ბი ზრდის ვე ნუ რი თრომ ბო ემ
ბო ლი ის რისკს. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ფა სის 
გა მო ხში რად არ გა მო ი ყე ნე ბა, გო ნა დოტ რო პი
ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბი ძა ლი ან 
ეფექ ტი ა ნი მე თო დია სქე სობ რი ვი სტე რო ი დე
ბის წარ მო ე ბის და ნა ყო ფი ე რე ბის ჩა სახ შო ბად 
(Hembree et al., 2017). მე დი კა მენ ტის შერ ჩე ვი
სას ჩვენ გირ ჩევთ, გა მო ი ყე ნოთ მე დი კა მენ ტე ბი, 
რომ ლე ბიც შეს წავ ლი ლია მრა ვალ ტრან ს გენ დე

რულ ჯგუფ ში (მაგ. ეს ტ რო გე ნი, ციპ რო ტე რო ნის 
აცე ტა ტი, GnRH აგო ნის ტე ბი) და არა ისე თი მე
დი კა მენ ტე ბი, რომ ლე ბიც მცი რედ ან სა ერ თოდ 
არ არის გა მოკ ვ ლე უ ლი სა მეც ნი ე რო კვლე ვებ ში 
(მაგ. ბი კა ლუ ტა მი დი, რექ ტა ლუ რი პრო გეს ტე
რო ნი და სხვ.) (Angus et al., 2021; Butler et al., 
2017; Efstathiou et al., 2019; Tosun et al., 2019).

მრა ვა ლი ევ ნუ ქი იტა რებს ჩა ნაც ვ ლე ბით ჰორ
მო ნულ თე რა პი ას კას ტ რი რე ბის შემ დეგ, რად გან 
მათ არ სურთ ჰორ მო ნე ბის დო ნის სრუ ლი დათ
რ გუნ ვა და თან მ დე ვი პრობ ლე მე ბი, რო გო რი ცაა 
ოს ტე ო პო რო ზის გაზ რ დი ლი რის კი. სქე სობ რი ვი 
სტე რო ი დე ბის ჩა ნაც ვ ლე ბის ორი ძი რი თა დი ვა
რი ან ტია ტეს ტოს ტე რო ნი და ეს ტ რო გე ნი, რომ
ლე ბიც შე იძ ლე ბა გა მო ყე ნე ბუ ლი იყოს სრუ ლი ან 
ნა წი ლობ რი ვი ჩა ნაც ვ ლე ბის დო ზე ბით. უმ რავ
ლე სო ბა ირ ჩევს ტეს ტოს ტე რონს, რად გან ისი ნი 
წარ მოდ გე ნილ ნი არი ან რო გორც მამ რე ბი და არ 
არი ან და ინ ტე რე სე ბულ ნი ფე მი ნი ზა ცი ით. უმ
ცი რე სო ბა ირ ჩევს ეს ტ რო გენს რომ ლის დო ზაც 
საკ მა რი სად მა ღა ლია ოს ტე ო პო რო ზის თა ვი
დან ასა ცი ლებ ლად, მაგ რამ საკ მა რი სად და ბა ლი 
ფე მი ნი ზა ცი ის თა ვი დან ასა რი დებ ლად. ისი ნი 
შე იძ ლე ბა იდენ ტი ფი ცირ დე ბოდ ნენ რო გორც 
არა ბი ნა რუ ლი, აგენ დე რი ან სხვა (Johnson et al., 
2007; Johnson & Wassersug, 2016).

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ევ ნუ ქებ ში ჩა ნაც ვ
ლე ბი თი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის შე სა ხებ კვლე
ვე ბი არ მო ი პო ვე ბა, დას კ ვ ნე ბი სის გენ დე რი 
კა ცე ბის შე სა ხებ, რომ ლე ბიც მკურ ნა ლო ბენ 
პროს ტა ტის კი ბო ზე შე იძ ლე ბა ინ ფორ მა ტი უ ლი 
აღ მოჩ ნ დეს ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის ეფექ ტე ბის 
შე სა ხებ. 1694 სის გენ დე რი კა ცი რენ დო მი ზე
ბულ გა კონ ტ რო ლე ბულ კვლე ვა ში, რომ ლე ბიც 
მკურ ნა ლობ დ ნენ პროს ტა ტის ლო კა ლუ რად 
გან ვი თა რე ბულ ან მე ტას ტა ზურ კი ბოს, ერ თ მა 
ჯგუფ მა მი ი ღო GnRH აგო ნის ტი, ხო ლო მე ო რემ 
მი ი ღო ტრან ს დერ მუ ლი ეს ტ რო გე ნი (Langley et 
al., 2021). სის გენ დერ კა ცებს, რომ ლებ მაც მი ი
ღეს GnRH აგო ნის ტი, გა ნუ ვი თარ დათ რო გორც 
ან დ რო გე ნის, ასე ვე ეს ტ რო გე ნის დე ფი ცი ტის 
ნიშ ნე ბი და სიმ პ ტო მე ბი, მა შინ რო ცა კა ცებს, 
რომ ლე ბიც იღებ დ ნენ ეს ტ რო გე ნის და საკ რა
ვებს, მხო ლოდ ან დ რო გე ნის გან ლე ვის სიმ პ
ტო მე ბი გა ნუ ვი თარ დათ. ორი ვე ჯგუფს ჰქონ
და სქე სობ რი ვი გვერ დი თი ეფექ ტე ბის მა ღა ლი 
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მაჩ ვე ნებ ლე ბი (91%) და ჯგუ ფებს შო რის მსგავ
სი იყო წო ნის მო მა ტე ბა. სის გენ დერ კა ცებ თან 
შე და რე ბით, რომ ლე ბიც იღებ დ ნენ GnRH აგო
ნისტს, სის გენ დე რი კა ცე ბი, რომ ლე ბიც მკურ
ნა ლობ დ ნენ ეს ტ რო გე ნის და საკ რა ვე ბით, მი
უ თი თებ დ ნენ ცხოვ რე ბის უკე თეს ხა რის ხ ზე, 
წა მო ხუ რე ბის და ბალ მაჩ ვე ნე ბელ ზე (35% 86%) 
და კა ცებ ში მკერ დის გან ვი თა რე ბის უფ რო მა
ღალ მაჩ ვე ნე ბელ ზე (86% vs. 38%). მე ტა ბო ლუ
რად, სის გენ დერ კა ცებს, რომ ლე ბიც იღებ დ ნენ 
ეს ტ რო გე ნის და საკ რა ვებს, ჰქონ დათ პო ზი ტი უ
რი ცვლი ლე ბე ბი რო გო რი ცაა უზ მო ზე სა შუ ა ლო 
გლუ კო ზის, უზ მო ზე მთლი ა ნი ქო ლეს ტე რი ნის 
და სის ტო ლუ რი და დი ას ტო ლუ რი არ ტე რი უ ლი 
წნე ვის და ბა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი.

ამის გან გან ს ხ ვა ვე ბით სის გენ დერ კა ცებს, 
რომ ლე ბიც იღე ბენ GnRH აგო ნისტს, გა ნიც
დიდ ნენ სა პი რის პი რო ცვლი ლე ბებს. ამ კვლე ვის 
სა ფუძ ველ ზე, ევ ნუ ქებ მა შე იძ ლე ბა გა ნი ხი ლონ 
ტრან ს დერ მა ლუ რი ეს ტ რო გე ნის თე რა პი ის და
ბა ლი დო ზა, რა თა თა ვი დან აიცი ლონ ეს ტ რო
გე ნის გან ლე ვის არა სა სურ ვე ლი შე დე გე ბი, რაც 
მო ი ცავს წა მო ხუ რე ბას, დაღ ლი ლო ბას, მე ტა ბო
ლურ ეფექ ტებს და ძვლის მი ნე რა ლუ რი სიმ კ ვ
რი ვის და კარ გ ვას (Hembree et al., 2017; Langley 
et al., 2021). და მა ტე ბი თი ინ ფორ მა ცი ის თ ვის 
იხი ლეთ თა ვი 12 – ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ა.

დე ბუ ლე ბა 9.3
ჩვე ნი რე კო მენ და ცი ა ა, რომ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლე ბი, რომ ლე ბიც აწარ მო ე ბენ ევ ნუ
ქე ბის სამ კურ ნა ლო შე ფა სე ბას, ავ ლენ დ ნენ 
კომ პე ტენ ცი ას მა თი შე ფა სე ბის თ ვის.

ევ ნუ ქე ბის არ ქი ვის სა დის კუ სიო გვერ დებ
ზე ხში რი თე მაა იმ პრაქ ტი კო სე ბის პოვ ნის 
სირ თუ ლე, რომ ლებ საც შე უძ ლი ათ მა თი სა ჭი
რო ე ბე ბის გა გე ბა. ევ ნუ ქე ბი სა და კას ტ რა ცი ის 
მსურ ვე ლე ბის ხილ ვა დო ბა, რო გორც წე სი, ნაკ
ლე ბი ა, ვიდ რე სხვა გენ დე რუ ლი უმ ცი რე სო ბე
ბის (Wassersug & Lieberman, 2010). სა მე დი ცი ნო 
სა ზო გა დო ე ბის მი ერ სტიგ მი სა და უარ ყო ფის 
ში შის გა მო, მათ შე იძ ლე ბა ნე ბა ყოფ ლო ბით არ 
გა უმ ჟ ღავ ნონ თა ვი ან თი ვი ნა ო ბა და სურ ვი ლე
ბი სა მე დი ცი ნო ან ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
პრო ვა ი დე რებს. ზო გი ერთ გა რე მო ში, სა მე დი

ცი ნო პრო ვა ი დე რებ მა შე იძ ლე ბა არ იცოდ ნენ 
ევ ნუ ქე ბის არ სე ბო ბის შე სა ხებ და არც კი იცოდ
ნენ, რომ ისი ნი მკურ ნა ლობ დ ნენ პი რებს, რომ
ლე ბიც ევ ნუ ქე ბად იდენ ტი ფი ცირ დე ბოდ ნენ.

ზრუნ ვის სტან დარ ტის ნა წი ლი შე ფა სე ბის 
შე სა ხებ ევ ნუ ქებ საც მი ე სა და გე ბა. სხვა გენ დე
რუ ლად არა კონ ფორ მუ ლი ინ დი ვი დე ბის მსგავ
სად, კას ტ რა ცი ის მსურ ვე ლე ბი უნ და ჩა ერ თონ 
ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის პრო ცეს ში, რო
მელ შიც კვა ლი ფი ცი უ რი პრო ვა ი დე რე ბი ატა
რე ბენ შე ფა სე ბებს, რა თა დარ წ მუნ დ ნენ, რომ 
ინ დი ვი დებს შე უძ ლი ათ გა ნაცხა დონ ინ ფორ მი
რე ბუ ლი თან ხ მო ბა სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვამ დე და 
დარ წ მუნ დ ნენ, რომ ამ სურ ვილს სა ფუძ ვ ლად 
არ უდევს ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე
მა. რო გორც სხვა სექ სუ ა ლუ რი და გენ დე რუ ლი 
უმ ცი რე სო ბე ბის შემ თხ ვე ვა ში, ევ ნუ ქებ თან მუ
შა ო ბა მო ითხოვს იმის გა აზ რე ბას, რომ ისი ნი 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ჯგუ ფია და რომ თი თო ე უ ლი 
ადა მი ა ნი თა ვი სე ბუ რად არის ევ ნუ ქი (ჯონსონი 
და სხვ., 2007). პი რი, რო მელ საც სურს მკურ ნა
ლო ბა, სარ გებ ლობს პრო ფე სი ო ნა ლის მიმ ღებ
ლუ რი და მო კი დე ბუ ლე ბით, ღია გა მო კითხ ვით, 
გან ს ჯის გა მო ხატ ვის გან თა ვის შე კა ვე ბით და 
მოქ ნი ლი მო ლო დი ნე ბით, რაც ერ წყ მის პრო ფე
სი ულ კომ პე ტენ ცი ა სა და ექ ს პერ ტი ზას.

სა თა ნა დო მკურ ნა ლო ბის უზ რუნ ველ სა ყო
ფად, პრო ვა ი დე რებ მა უნ და და ამ ყა რონ ნდო ბა 
და პა ტი ვის ცე მა ევ ნუ ქად იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი 
ადა მი ა ნე ბის თ ვის ინ კ ლუ ზი უ რი გა რე მოს შექ მ
ნით. ევ ნუ ქად იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი პი რე ბის თ
ვის, იდე ა ლურ მა ან კე ტამ უნ და მო იც ვას კითხ
ვე ბი მი ნი ჭე ბულ სქე სის და იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი 
გენ დე რის შე სა ხებ და შეს თა ვა ზოს გენ დე რის 
სხვა დას ხ ვა ვა რი ან ტი, მათ შო რის „ევნუქი” და 
„სხვა”. ინ დი ვი დე ბი შე იძ ლე ბა იდენ ტი ფი ცირ დე
ბოდ ნენ ერ თ ზე მეტ ვა რი ან ტ თან და უნ და შე ეძ
ლოთ ერ თ ზე მე ტის არ ჩე ვა.

ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლი შე იძ ლე ბა ჩარ
თუ ლი იყოს შე ფა სე ბა ში, ფსი ქო თე რა პი ა ში (თუ 
სა სურ ვე ლი ა), მომ ზა დე ბა სა და გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ქი რურ გი უ ლი 
ინ ტერ ვენ ცი ე ბის შემ დ გომ დაკ ვირ ვე ბა ში. მათ 
ასე ვე შე უძ ლი ათ მხარ და ჭე რა გა უ წი ონ პარ
ტ ნი ო რებს და ოჯა ხებს. ევ ნუ ქად იდენ ტი ფი
ცი რე ბუ ლი პი რე ბის თ ვის, რომ ლებ საც სურთ 
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ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის კვა ლი ფი ცი უ რი 
პრო ვა ი დე რის მხარ და ჭე რა, სა სარ გებ ლო იქ ნე
ბა ფსი ქო ლო გი, რო მე ლიც აკ მა ყო ფი ლებს მე4 
თავ ში – გა ნათ ლე ბა – გან საზღ ვ რულ გა მოც დი
ლე ბა სა და კრი ტე რი უ მებს.

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ზო გი ერ თი ადა მი ა ნი, 
რო მელ საც სურს ან ფიქ რობს კას ტ რა ცი ა ზე, მი
დის კონ სულ ტა ცი ა ზე ან თე რა პი ა ზე ემო ცი უ რი 
მხარ და ჭე რის მი სა ღე ბად ან გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
მი ღე ბა ში დახ მა რე ბის თ ვის, ბევ რი მი დის პრო
ვა ი დე რებ თან შე ფა სე ბის თ ვის, რა თა მო ემ ზა
დონ კონ კ რე ტუ ლი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვე ბის თ ვის 
(Vale et al., 2010).

დე ბუ ლე ბა 9.4
ჩვენ ვთა ვა ზობთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, 
რომ მათ მი ერ ევ ნუ ქე ბის მკურ ნა ლო ბა მო ი
ცავ დეს სექ სუ ა ლურ გა ნათ ლე ბას და ფსი ქო
თე რა პი ას.

რამ დე ნი მე კვლე ვამ თა ნა მედ რო ვე ევ ნუ ქად 
იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი ადა მი ა ნე ბის შე სა ხებ ჩვე
ნი ცოდ ნის გამ დიდ რე ბა ში შე ი ტა ნა წვლი ლი და 
გა მო იკ ვ ლია მა თი დე მოგ რა ფი უ ლი მა ხა სი ა თებ
ლე ბი და სექ სუ ა ლო ბა (Handy et al., 2015; Vale 
et al., 2013; Wibowo et al., 2012, 2016). ექი მებ
მა და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის
ტებ მა უნ და იმოქ მე დონ იმ დაშ ვე ბით, რომ ევ
ნუ ქე ბი არი ან სექ სუ ა ლუ რი მოთხოვ ნი ლე ბე ბის 
მქო ნე ადა მი ა ნე ბი, რომ ლებ საც სექ სუ ა ლუ რი 
აქ ტი ვო ბის, სი ა მოვ ნე ბის და ურ თი ერ თო ბე ბის 
უნა რი გა აჩ ნი ათ, თუ ისი ნი სა წი ნა აღ მ დე გოს არ 
იტყ ვი ან (Wibowo et al., 2021). კვლე ვამ აჩ ვე ნა, 
რომ ევ ნუ ქებს შო რის დი დი მრა ვალ ფე როვ ნე ბაა 
სურ ვი ლის დო ნის, ფი ზი კუ რი ან სექ სუ ა ლუ რი 

კონ ტაქ ტის ტი პი სა და სა სურ ვე ლი ურ თი ერ თო
ბე ბის ბუ ნე ბას თან და კავ ში რე ბით (Brett et al., 
2007; Johnson et al., 2007; Roberts et al., 2008). 
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ზო გი ერთს აქვს აქ ტი
უ რი სქე სობ რი ვი ცხოვ რე ბა რო მან ტი კუ ლი ურ
თი ერ თო ბე ბით ან მის გა რე შე, სხვე ბი იდენ ტი
ფი ცირ დე ბი ან ასექ სუ ა ლად ან არო მან ტი კუ ლად 
და მათ შვე ბას ჰგვრის ლი ბი დოს და კარ გ ვა, რა
საც აღ წე ვენ ქი რურ გი უ ლი ან ქი მი უ რი კას ტ რა
ცი ის გზით (Brett et al., 2007). თი თო ე უ ლი ადა მი
ა ნი გან ს ხ ვა ვე ბუ ლია და გე ნი ტა ლუ რი სტა ტუ სი 
არ გან საზღ ვ რავს სექ სუ ა ლურ ან რო მან ტი კულ 
მი ზი დუ ლო ბას (Walton et al., 2016; Yule et al., 
2015).

მი უ ხე და ვად იმი სა, თუ რა სა ხის ქი მი უ რი 
დათ რ გუნ ვა ან ოპე რა ცია გა ი ა რა ადა მი ან მა, მას 
შე იძ ლე ბა ჰქონ დეს სექ სუ ა ლუ რი სი ა მოვ ნე ბი სა 
და სექ სუ ა ლუ რი აქ ტი ვო ბის უნა რი. პო პუ ლა რუ
ლი რწმე ნის სა წი ნა აღ მ დე გოდ, ევ ნუ ქე ბი სუ ლაც 
არ არი ან ასექ სუ ა ლუ რი ან არა სექ სუ ა ლუ რი 
(Aucoin & Wassersug, 2006). უსაფ რ თხო სქე
სობ რი ვი გა ნათ ლე ბა აუცი ლე ბე ლია ყვე ლა ადა
მი ა ნის თ ვის, ვინც სქე სობ რი ვად აქ ტი უ რია და 
რაც შე საძ ლო ა, მო ი ცავ დეს სხე უ ლის სითხე ე ბის 
გაც ვ ლას. იხი ლეთ თა ვი 17 – სექ სუ ა ლუ რი ჯან
მ რ თე ლო ბა – სხვა დას ხ ვა გენ დე რის და სექ სუ
ა ლო ბის მქო ნე ადა მი ა ნე ბის თ ვის სექ სუ ა ლუ რი 
გა ნათ ლე ბის და უსაფ რ თხო სექ სის ვა რი ან ტე
ბის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცი ის თ ვის. გარ და ამი სა, 
ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბა გან ხი ლუ ლი უნ და 
იქ ნეს სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვა ზე მსჯე ლო ბი სას, 
რო დე საც ამან შე იძ ლე ბა გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს 
სა მო მავ ლოდ ბავ შის ყო ლის უნარ ზე. და მა ტე ბი
თი მო საზ რე ბე ბის თ ვის იხი ლეთ თა ვი 16 – რეპ
რო დუქ ცი უ ლი ჯან მ რ თე ლო ბა.
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თა ვი 10. ინ ტერ სექ სი

ზრუნ   ვის სტან   დარ   ტე  ბის მე7 ვერ   სია მო  ი  ცავ  
და თავს სტან   დარ   ტე  ბის გა  მო  ყე  ნე  ბის შე  სა  ხებ 
ფი  ზი  კუ  რად ინ ტერ სექს ადა მი ა ნებ თან, რომ  
ლებ   საც უვი თარ დე ბათ გენ   დე  რუ  ლი დის   ფო  რია 
ან   /   და იც   ვ   ლი  ან გენ   დერს; რად   გან ისი  ნი გან   ს  
ხ   ვავ   დე  ბი  ან ტრან   ს   გენ   დე  რი პი  რე  ბის   გან, რომ  
ლებ   საც არ აქვთ ინ   ტერ   სექ   სუ  ა  ლო  ბა ფე  ნო  მე 
ნო  ლო  გი  უ  რი გა  მოვ   ლი  ნე  ბით, ცხოვ   რე  ბი  სე  უ  ლი 
ტრა  ექ   ტო  რი  ით, სიხ   ში  რით, ეტი  ო  ლო  გი  ით და 
სტიგ   მის რის   კე  ბით. წი  ნამ   დე  ბა  რე თა  ვი გა  ნახ  
ლე  ბუ  ლია და ამა  ტებს რე  კო  მენ   და  ცი  ებს სა  მე 
დი  ცი  ნოდ აუცი  ლე  ბე  ლი კლი  ნი  კუ  რი მიდ   გო  მის 
შე  სა  ხებ ზო  გა  დად ინ   ტერ   სექ   სუ  ა  ლუ  რო  ბის მქო 
ნე პი  რე  ბის მარ   თ   ვას   თან და  კავ   ში  რე  ბით (იხ. დე 
ბუ  ლე  ბა სა  მე  დი  ცი  ნო აუცი  ლებ   ლო  ბის შე  სა  ხებ 
თავ   ში 2 – გლო  ბა  ლუ  რი გა  მო  ყე  ნე  ბა, დე  ბუ  ლე  ბა 
2.1). რად გა ნაც ატი პუ რი სქე სობ რი ვი დი ფე
რენ ცი ა ცი ის მქო ნე ახალ შო ბი ლე ბი შე საძ ლოა 
მა ლე ვე შე ე ჯა ხონ კლი ნი კურ გა მოწ ვე ვებს, 
მათ შო რის, ოჯა ხის სა ჭი რო ე ბას, თა ვი დან ვე 
მი ი ღოს გა ნათ ლე ბა და მხარ და ჭე რა, გა დაწყ
ვე ტი ლე ბას გენ დე რის გან საზღ ვ რა ზე, გენ დე
რის შემ დ გომ კლი ნი კურ მე ნეჯ მენტს, რომ ლის 
კომ პო ნენ ტე ბი – გან სა კუთ რე ბით სას ქე სო ორ
გა ნო ე ბის ოპე რა ცია სა კა მა თო შე იძ ლე ბა იყოს. 
და, მოგ ვი ა ნე ბით მნიშ ვ ნე ლოვ ნად გაზ რ დი
ლი გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის გან ვი თა რე ბი სა  
და გენ დე რის  ცვლი ლე ბის რის კი (Sandberg & 
Gardner, 2022).

ტერ მი ნო ლო გია
„ინტერსექსი” (ლათინურიდან, პირ და პი რი 
თარ გ მა ნი დან „სქესთა შო რი სი”) არის ტერ მი
ნი, რო მე ლიც და ფუძ ნე ბუ ლია სქე სის ბი ნა რულ 
სის ტე მა ზე, რა ზეც დგას ძუ ძუმ წოვ რე ბის (მათ 
შო რის ადა მი ა ნის) გამ რავ ლე ბა. მე დი ცი ნა ში 
ეს სა სა უბ რო ტერ მი ნი აღ ნიშ ნავს ინ დი ვი დებს 
გა მორ ჩე უ ლად ატი პუ რი რეპ რო დუქ ცი უ ლი 
ტრაქ ტის თან და ყო ლი ლი ვა რი ა ცი ე ბით. ზო გი
ერ თი ვა რი ა ცი ა, რო მელ საც ხში რად უწო დე ბენ 
„გენიტალურ ორაზ როვ ნე ბას”, გა მო რიცხავს 
მამ რო ბი თად ან მდედ რო ბი თად სო მა ტუ რი სქე
სის მარ ტივ აღი ა რე ბას და რე სურ სე ბით მდი

დარ სა ზო გა დო ე ბებ ში შე იძ ლე ბა დას ჭირ დეს 
ყოვ ლის მომ ც ვე ლი ფი ზი კუ რი, ენ დოკ რი ნუ ლი 
და გე ნე ტი კუ რი გა მოკ ვ ლე ვა, სა ნამ „მიენიჭება” 
სქე სი/ გენ დე რი. ბო ლო წლებ ში „ინტერსექსს” 
რო გორც იდენ ტო ბის იარ ლიყს ასე ვე იყე ნებს 
ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი ნიშ ნე ბის მქო ნე ზო გი ერ
თი ინ დი ვი დი და არა ბი ნა რუ ლი გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის მქო ნე (არაინტერსექსი) ინ დი ვი დე
ბის ქვეჯ გუ ფი (TamarMattis et al., 2018). 2005 
წელს გა მარ თულ პრო ფე სი ო ნალ თა თან ხ მო
ბის სა ერ თა შო რი სო კონ ფე რენ ცი ა ზე ინ ტერ
სექ სის მარ თ ვის შე სა ხებ, ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი 
მდგო მა რე ო ბე ბი მო ექ ცა ახა ლი სტან დარ ტუ ლი 
სა მე დი ცი ნო ტერ მი ნის – „სქესობრივი გან ვი
თა რე ბის დარ ღ ვე ვე ბი” (სგდ) – ქვეშ. ეს უკა ნას
კ ნე ლი გა ნი საზღ ვ რა, რო გორც „თანდაყოლილი 
მდგო მა რე ო ბე ბი, რო მელ შიც ქრო მო სო მუ ლი, 
გო ნა დუ რი ან ანა ტო მი უ რი სქე სის გან ვი თა რე
ბა ატი პუ რი ა” (Hughes et al., 2006). სგდ ფა რავს 
ამ მდგო მა რე ო ბე ბის ბევ რად უფ რო ფარ თო 
სპექტრს, ვიდ რე ტრა დი ცი უ ლად ინ ტერ სექ
სუ ა ლო ბა ში შე მა ვა ლი მდგო მა რე ო ბე ბია და 
მო ი ცავს ისეთ მდგო მა რე ო ბებს, რო გო რი ცაა 
ტერ ნე რის სინ დ რო მი და კლა ინ ფელ ტე რის სინ
დ რო მი, რომ ლე ბიც ბევ რად უფ რო გავ რ ცე ლე
ბუ ლი ა. გარ და ამი სა, ამ მდგო მა რე ო ბა ში მყოფ 
ბევრ პირს არ მოს წონს ტერ მი ნი „დარღვევა” 
და თა ვის თა ვად მას ტიგ მა ტი ზებ ლად აღიქ ვამს 
მას (Carpenter, 2018; Griffiths, 2018; Johnson et 
al., 2017; LinSu, et al., 2015; Lundberg et al., 
2018; Tiryaki et al., 2018).

ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბიც გან ს ხ ვავ დე
ბი ან ამ ტერ მი ნის მი ღე ბის მხრივ (Miller et al., 
2018). სგდის ფარ თოდ გავ რ ცე ლე ბუ ლი ალ
ტერ ნა ტი უ ლი წა კითხ ვა – „განსხვავებები სქე
სობ რივ გან ვი თა რე ბა ში” – შე იძ ლე ბა ჩა ით ვა ლოს 
ნაკ ლე ბად პა თო ლო გი უ რად, მაგ რამ სე მან ტი
კუ რად არა და მაკ მა ყო ფი ლე ბე ლი ა, რად გან ეს 
ტერ მი ნი არ გა ნას ხ ვა ვებს კა ცებ სა და ქა ლებს 
შო რის ტი პურ სქე სობ რივ გან ს ხ ვა ვე ბებს ატი
პუ რი სქე სობ რი ვი დი ფე რენ ცი ა ცი ის გან. სხვა 
ბო ლოდ რო ინ დე ლი მცდე ლო ბე ბი, გა მო ვი ყე ნოთ 
ნაკ ლე ბად აშ კა რად მას ტიგ მა ტი ზე ბე ლი ტერ მი
ნე ბი, რო გო რი ცაა „პირობები, რომ ლე ბიც გავ
ლე ნას ახ დე ნენ რეპ რო დუქ ცი ულ გან ვი თა რე ბა
ზე” (CARD; Delimata et al., 2018) ან „ვარიაციები/



128         E. COLEMAN ET AL.

სქესობრივ მა ხა სი ა თებ ლებ ში” (VSC; Crocetti, et 
al., 2021) ასე ვე არ არის ზუს ტად მორ გე ბუ ლი 
ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბას.

ამ გან მარ ტე ბი თი პრობ ლე მე ბის გათ ვა
ლის წი ნე ბით, ამ თავ ში ჩვენ ვი ყე ნებთ ტერ
მინს „ინტერსექსუალობა” (ან „ინტერსექსი”) 
მხო ლოდ თან და ყო ლი ლი ფი ზი კუ რი გა მოვ
ლი ნე ბე ბის აღ სა ნიშ ნად. ეს კეთ დე ბა რო გორც 
აღ წე რი თი სიცხა დის თ ვის, ასე ვე ის ტო რი
უ ლი უწყ ვე ტო ბის თ ვის. ეს არ ჩე ვა ნი არ გუ
ლის ხ მობს ჩვე ნი მხრი დან გან ზ რახ ვას, ჩა ვე
ბათ მიმ დი ნა რე დის კუ სი ა ში სქე სის / გენ დე რის 
ცნე ბის, რო გორც ბი პო ლა რუ ლი სის ტე მის ან 
რო გორც კონ ტი ნი უ მის შე სა ხებ, რო მე ლიც შე
იძ ლე ბა შე იც ვა ლოს კონ ტექ ს ტი სა და გა მო
ყე ნე ბის შე სა ხებ მო საზ რე ბე ბის შე სა ბა მი სად 
(MeyerBahlburg, 2019). 21ე სა უ კუ ნის სა ზო
გა დო ე ბებ ში სქე სის და გენ დე რის ცნე ბე ბი 
ევო ლუ ცი ის პრო ცეს ში ა.

გავ რ ცე ლე ბა
ინ   ტერ   სექ   სუ  ა  ლუ  რი მდგო  მა  რე  ო  ბე  ბის გავ   რ  
ცე  ლე  ბა და  მო  კი  დე  ბუ  ლია იმა  ზე, თუ რო  მელ 
გან   მარ   ტე  ბას გა  მო  ვი  ყე  ნებთ. სქე  სობ   რი  ვი ორ  
გა  ნო  ე  ბის აშ   კა  რა ატი  პუ  რო  ბა („ორაზროვანი 
სას   ქე  სო ორ   გა  ნო  ე  ბი”) გვხვდე  ბა სა  ვა  რა  უ  დო 
სიხ   ში  რით, რო  მე  ლიც გავ   რ   ცე  ლე  ბუ  ლია და 
ახ   ლო  ე  ბით 1:20001:4500 თა  ნა  ფარ   დო  ბით 
(Hughes et al., 2007). სგდის ყვე  ლა  ზე ინ   კ   ლუ 
ზი  უ  რი გან   მარ   ტე  ბე  ბი აფა  სებს გავ   რ   ცე  ლე  ბას 
1.7%მდე (Blackless et al., 2000). მი  უ  ხე  და  ვად 
იმი  სა, რომ ეს რიცხ   ვე  ბი მთლი  ა  ნო  ბა  ში მა  ღა 
ლი  ა, ინ   დი  ვი  დუ  ა  ლუ  რი მდგო  მა  რე  ო  ბე  ბი, რომ  
ლე  ბიც და  კავ   ში  რე  ბუ  ლია ინ   ტერ   სექ   სუ  ა  ლურ 
ვა  რი  ა  ცი  ებ   თან, უფ   რო იშ   ვი  ა  თი  ა. მა  გა  ლი  თად, 
ან დ რო გენ რე ზის ტენ ტო ბის სინ დ რო მი (AIS) 
გვხვდე  ბა 100,000 46,XY ახალ   შო  ბი  ლე  ბი  ლი  დან 
და  ახ   ლო  ე  ბით ერ   თ   ში (Mendoza & Motos, 2013) 
და კლა  სი  კუ  რი თან   და  ყო  ლი  ლი თირ   კ   მელ   ზე  და 
ჯირ   კ   ვ   ლის ჰი  პერ   პ   ლა  ზია (CAH) და  ახ   ლო  ე  ბით 
15000 46,XX ახალ   შო  ბი  ლი  დან ერ   თ   ში (Therrell, 
2001). ინ   დი  ვი  დუ  ა  ლუ  რი სინ   დ   რო  მე  ბის გავ   რ  
ცე  ლე  ბის მაჩ   ვე  ნებ   ლე  ბი შე  იძ   ლე  ბა მკვეთ   რად 
გან   ს   ხ   ვავ   დე  ბო  დეს ქვეყ   ნებ   სა და ეთ   ნი  კურ ჯგუ 
ფებს შო  რის.

ჩვე ნე ბა
ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი თვი სე ბე ბის მქო ნე ინ დი
ვი დე ბის სუ რა თი ძალ ზე ცვა ლე ბა დი ა. ინ ტერ
სექ სუ ა ლო ბა შე იძ ლე ბა გა მოვ ლინ დეს მუც ლად 
ყოფ ნი სას ულ ტ რაბ გე რით გა მო სა ხუ ლე ბა ში, 
თუმ ცა ადა მი ა ნე ბის უმე ტე სო ბა ში ვლინ დე ბა 
და ბა დე ბის თა ნა ვე სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის გა მოკ
ვ ლე ვის დროს. რე სურ სე ბით მდი დარ სა ზო გა
დო ე ბებ ში, ასე თი ბავ შ ვე ბი გა ივ ლი ან ვრცელ 
სა მე დი ცი ნო დი აგ ნოს ტი კურ პრო ცე დუ რებს 
სი ცოცხ ლის პირ ველ კვი რებ ში. კონ კ რე ტუ ლი 
სა მე დი ცი ნო დი აგ ნო ზის, ფი ზი კუ რი და ჰორ
მო ნუ ლი მიგ ნე ბე ბის და გენ დე რულ შე დე გებ ზე 
გრძელ ვა დი ა ნი გან გ რ ძო ბი თი კვლე ვე ბით მო
პო ვე ბუ ლი ინ ფორ მა ცი ის გათ ვა ლის წი ნე ბით, 
ჯან დაც ვის გუნ დი და მშობ ლე ბი ერ თობ ლი ვად 
იღე ბენ გა დაწყ ვე ტი ლე ბას რაც ჩვე უ ლებ რივ, 
სრულ დე ბა იმით, რომ ახალ შო ბილს მი ე ნი ჭე
ბა მამ რო ბი თი ან მდედ რო ბი თი სქე სი/ გენ დე რი. 
ზო გი ერ თი ინ ტერ სექ სი ინ დი ვი დი სპე ცი ა ლის
ტე ბის ყუ რადღე ბის ცენ ტ რ ში მხო ლოდ პუ ბერ
ტა ტის ასაკ ში ექ ცე ვა, მა გა ლი თად, რო დე საც 
ქა ლად აღ ზ რ დი ლი მო ზარ დე ბი გა დი ან კვლე ვას 
პირ ვე ლა დი ამე ნო რე ის გა მო.

ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებ მა, რომ ლე
ბიც ეხ მა რე ბი ან რო გორც ინ ტერ სექ სუ ალ, ისე 
არაგანჭვრეტადი გენდერის მქო ნე პი რებს, უნ
და იცოდ ნენ, რომ სა მე დი ცი ნო კონ ტექ ს ტი, რო
მელ შიც ასე თი ინ დი ვი დე ბი გა ი ზარ დ ნენ, ჩვე უ
ლებ რივ ძალ ზე გან ს ხ ვავ დე ბა არა ინ ტერ სექ სი 
ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი ადა მი ა ნე ბის კონ ტექ ს ტის გან. არ სე ბობს 
მრა ვა ლი გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის 
სინ დ რო მი და თი თო ე უ ლი სინ დ რო მი შე იძ ლე
ბა გან ს ხ ვავ დე ბო დეს მი სი სიმ წ ვა ვის ხა რის ხით. 
ამ რი გად, ჰორ მო ნუ ლი და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა
ლო ბის მიდ გო მე ბი, შე სა ბა მი სად, გან ს ხ ვავ დე ბა.

ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის ზო გი ერ თ მა ფი ზი კურ
მა გა მოვ ლი ნე ბამ შე იძ ლე ბა მო ითხო ვოს ად
რე უ ლი გა და უ დე ბე ლი ჩა რე ვა თირ კ მელ ზე და 
ჯირ კ ვ ლის კრი ზი სის შემ თხ ვე ვა ში, მა გა ლი თად, 
სა შარ დე გზე ბის დახ შო ბის ან თირ კ მელ ზე და 
ჯირ კ ვ ლის თან და ყო ლი ლი ჰი პერ პ ლა ზი ის მქო
ნე პი რებ ში. ფი ზი კუ რი ვა რი ა ცი ე ბის უმე ტე სო ბა 
ინ ტერ სექ სუ ა ლურ ინ დი ვი დებ ში არც ორ გა ნო
ე ბის ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბას აზი ა ნებს, ყო ველ შემ
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თხ ვე ვა ში პირ ველ წლებ ში და არც ინ დი ვი დის 
უსაფ რ თხო ე ბას აყე ნებს რის კის ქვეშ. მი უ ხე
და ვად ამი სა, ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი სტიგ მა, რო
მე ლიც და კავ ში რე ბუ ლია სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის 
ატი პურ გა რეგ ნო ბას თან, ხში რად გა ნა პი რო
ბებს სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის ოპე რა ცი ას ად რე ულ 
ეტაპ ზე (რომელსაც, ჩვე უ ლებ რივ „კორექციად” 
ან „ნორმალიზებად” მო იხ სე ნი ე ბენ), ბევ რად ად
რე, სა ნამ ინ დი ვი დი მი აღ წევს თან ხ მო ბის გა
ცე მის ასაკს. ეს მიდ გო მა ძალ ზე სა კა მა თო ა, 
რად გან ის ეწი ნა აღ მ დე გე ბა ეთი კურ პრინ ცი
პებს, რომ ლე ბიც მხარს უჭე რენ პი როვ ნე ბის ავ
ტო ნო მი ას (Carpenter, 2021; Kon, 2015; National 
Commission for the Protection of Human Subjects 
of Biomedical and Behavioral Research). გარ და 
ამი სა, რო ცა ინ ტე სექ სუ ა ლო ბის გა მოვ ლი ნე ბებს 
თან არ ახ ლავს მყი სი ე რი უსაფ რ თხო ე ბის რის
კე ბი, ზო გი ერ თ მა ადა მი ან მა უფ რო გვი ან ასაკ
ში შე იძ ლე ბა მო ი სურ ვოს სხვა დას ხ ვა სა მე დი ცი
ნო ჩა რე ვა იმის თ ვის, რომ გა ა უმ ჯო ბე სოს მა თი 
ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა და ვი ზუ ა ლუ რი მხა რე. სა მე
დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის დე ტა ლე ბის გან ხილ ვა 
სცილ დე ბა ამ თა ვის ფარ გ ლებს და და ინ ტე რე
სე ბულ მკითხ ველს შე უძ ლია გა ეც ნოს შე სა ბა მის 
ენ დოკ რი ნულ და ქი რურ გი ულ ლი ტე რა ტუ რას.

ზო გი ერ თი ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო მა რე
ო ბა ასო ცირ დე ბა გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის უფ
რო დიდ ვა რი ა ცი ას თან, ვიდ რე სხვე ბი (Dessens 
et al., 2005). მა გა ლი თად, არა სის გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის სიხ ში რე თან და ყო ლი ლი თირ კ მელ
ზე და ჯირ კ ვ ლის ჰი პერ პ ლა ზი ის მქო ნე 46,XX 
ინ დი ვი დე ბი ში, რომ ლებ საც ქა ლის სქე სი მი ე
ნი ჭათ, შე იძ ლე ბა იყოს მა ღა ლი 510 % (Furtado 
et al., 2012). გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ძი რი თა
დი ბი ო ლო გი უ რი კომ პო ნენ ტი არის კრი ტი კუ
ლი ფაქ ტო რი, რო მე ლიც გა სათ ვა ლის წი ნე ბე
ლია ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო მა რე ო ბის მქო ნე 
პი რე ბის თ ვის ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი, სა მე დი ცი
ნო და ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვე ბის შე თა ვა ზე ბი
სას. ასე ვე, არ სე ბობს უამ რა ვი მტკი ცე ბუ ლე ბა, 
რომ ინ ტერ სექ სი ადა მი ა ნე ბი და მა თი ოჯა ხე
ბი შე იძ ლე ბა გა ნიც დიდ ნენ ფსი ქო სო ცი ა ლურ 
სტრესს (de Vries et al., 2019; RosenwohlMack 
et al., 2020; WolfeChristensenetal., 2017), რაც, 
ნა წი ლობ რივ, და კავ ში რე ბუ ლია ფსი ქო სო ცი ა
ლურ სტიგ მას თან (MeyerBahlburg, Khuri et al., 

2017; MeyerBahlburg, ReyesPortillo et al., 2017; 
MeyerBahlburg et al., 2018).

ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბა ფსი ქი კურ და ა ვა დე ბა თა ნო მენ კ ლა ტუ რა ში
1980 წლი დან ამე რი კუ ლი ფსი ქი კურ და ა ვა დე
ბა თა ნო მენ კ ლა ტუ რა იც ნობს ინ ტერ სექ სუ ა
ლო ბის მქო ნე პი რებს, რომ ლე ბიც აკ მა ყო ფი
ლე ბენ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ვა რი ან ტე ბის 
კრი ტე რი უ მებს; თუმ ცა, მა თი დი აგ ნოს ტი კუ რი 
კა ტე გო რი ზა ცია შე იც ვა ლა ფსიქიკური და ა ვა
დე ბა თა დი აგ ნოს ტი კუ რი და სტა ტის ტი კუ რი სა
ხელ მძღ ვა ნე ლოს (DSM) შემ დომ გა მო ცე მებ ში. 
მა გა ლი თად, DSMIIIში (ამერიკული ფსი ქი ატ
რი უ ლი ასო ცი ა ცი ა, 1980წ.), პირ ველ ნა წილ ში 
მო ცე მუ ლი „ტრანსსექსუალიზმის” კა ტე გო რია 
არ შე იძ ლე ბო და გა მო ე ყე ნე ბი ნათ ასე თი ინ დი
ვი დე ბის მი მართ ზრდას რულ ასაკ ში, თუმ ცა 
ამ გ ვა რი ბავ შ ვე ბი ხვდე ბოდ ნენ კა ტე გო რი ა ში 
„გენდერული იდენ ტო ბის აშ ლი ლო ბე ბი ბავ შ
ვებ ში”, ხო ლო სა მე დი ცი ნო ინ ტერ სექ სუ ა ლო
ბის მდგო მა რე ო ბას აკონ კ რე ტებ და ნა წი ლი 
3. DSMIVTRში (ამერიკული ფსი ქი ატ რი უ ლი 
ასო ცი ა ცი ა, 2000 წ.), ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რო ბის 
მქო ნე პი რე ბი გა მო ი რიცხ ნენ პირ ვე ლი ნა
წი ლის კა ტე გო რი ი დან – „გენდერული იდენ
ტო ბის დარ ღ ვე ვე ბი” – და, ამის ნაც ვ ლად, 
გა და ვიდ ნენ სხვა მდგო მა რე ო ბე ბის ჯგუფ
ში, რო მე ლიც გა ერ თა ნე ბუ ლია კა ტე გო რი ა ში 
„გენდერული იდენ ტო ბის დარ ღ ვე ვე ბი, რომ
ლე ბიც სხვაგ ან არ არის კლა სი ფი ცი რე ბუ ლი”. 
DSM5ში (ამერიკული ფსი ქი ატ რი უ ლი ასო ცი
ა ცი ა, 2013), რო მელ მაც უარი თქვა ნა წი ლე ბად 
და ყო ფის სის ტე მა ზე, „გენდერული იდენ ტო ბის 
დარ ღ ვე ვა” ხე ლახ ლა გა ნი საზღ ვ რა, რო გორც 
„გენდერული დის ფო რი ა” და გა მო ი ყე ნე ბა ასა
კი სა და ინტერსექსის სტა ტუ სის მი უ ხე და ვად, 
მაგ რამ ინ ტერ სექ სი პი რე ბის თ ვის და მა ტე ბით 
და ზუს ტ და კა ტე გო რია – „სქესობრივი გან ვი
თა რე ბის დარ ღ ვე ვე ბით” (Zucker et al., 2013). 
ახ ლა ხან გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი DSM5ის გა მო
ცე მა (ამერიკის ფსი ქი ატ რი უ ლი ასო ცი ა ცი ა, 
2022) ინარ ჩუ ნებს ტერ მინს „გენდერული დის
ფო რი ა”. თუმ ცა გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლი ა, რომ 
და ა ვა დე ბა თა სა ერ თა შო რი სო კლა სი ფი კა ცი
ის (ICD11 ჯან დაც ვის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა
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ცი ა, 2019a) უახ ლეს ვერ სი ა ში, წი ნა ვერ სი ის 
გა და სინ ჯ ვის შე დე გად, „გენდერული შე უ თავ
სებ ლო ბა” გა და ვი და „ფსიქიკური, ქცე ვი თი ან 
ნე ი რო გან ვი თა რე ბის დარ ღ ვე ვე ბის” თა ვი დან 
ახალ თავ ში – „სექსუალურ ჯან მ რ თე ლო ბას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი მდგო მა რე ო ბე ბი”.

ამ თავ ში ყვე ლა დე ბუ ლე ბა რე კო მენ დე ბუ
ლია მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის სა ფუძ ვ ლი ა ნი გან ხილ
ვის, სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის, პრო ვა ი დე რე ბი სა 
და პა ცი ენ ტე ბის ღი რე ბუ ლე ბე ბი სა და უპი რა
ტე სო ბე ბის, რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბი სა და გან
ხორ ცი ე ლე ბა დო ბის შე ფა სე ბის სა ფუძ ველ ზე. 
ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში, ჩვენ ვა ღი ა რებთ, რომ 
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი შეზღუ დუ ლია და /ან მომ სა
ხუ რე ბე ბი შე იძ ლე ბა არ იყოს ხელ მი საწ ვ დო მი ან 
სა სურ ვე ლი.

დე ბუ ლე ბა 10.1
გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ მულ ტი დის
ციპ ლი ნურ მა გუნ დ მა, რო მელ საც ეს მის 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი სა და გა მო ხატ ვის 
მრა ვალ ფე როვ ნე ბა, ისე ვე, რო გორც ინ
ტერ სექ სუ ა ლო ბა, უზ რუნ ველ ყოს ზრუნ ვა 
ინ ტერ სექ სი პი რე ბი სა და მა თი ოჯა ხე ბის
თ ვის.

ინ   ტერ   სექ   სუ  ა  ლო  ბა, სქე  სობ   რი  ვი გან   ვი 
თა  რე  ბის დარ   ღ   ვე  ვე  ბის (სგდ) ქვე  კა  ტე  გო  რი  ა, 
რთუ  ლი თან   და  ყო  ლი  ლი მდგო  მა  რე  ო  ბა  ა, რო 
მე  ლიც მო  ითხოვს სხვა  დას   ხ   ვა სა  მე  დი  ცი  ნო 
და ქცე  ვი  თი დის   ციპ   ლი  ნე  ბის ექ   ს   პერ   ტე  ბის 
ჩარ   თუ  ლო  ბას (Hughes et al., 2006). გუნ   დის 
შე  მად   გენ   ლო  ბა და ფუნ   ქ   ცია შე  იძ   ლე  ბა გან   ს  
ხ   ვავ   დე  ბო  დეს გუნ   დის ად   გილ   მ   დე  ბა  რე  ო  ბის, 

სარეკომენდაციო დებულებები
10.1 გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ მულ ტი დის ციპ ლი ნურ მა გუნ დ მა, რო მელ საც ეს მის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი სა და 
გა მო ხატ ვის მრა ვალ ფე როვ ნე ბა, ისე ვე, რო გორც ინტერსექსუალობა, გა უ წი ოს დახ მა რე ბა ინტერსექს პირებს და მათ 
ოჯა ხებს;
10.2 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც ზრუ ნა ვენ ტრან ს გენ დერ ახალ გაზ რ დებ ზე 
და ზრდას რუ ლებ ზე, გა ი ა რონ ტრე ნინ გი და აიმაღ ლონ გა ნათ ლე ბა ინტერსექსი ადამიანების მკურ ნა ლო ბის იმ ას პექ
ტებ ზე, რომ ლე ბიც შე ე სა ბა მე ბა მათ პრო ფე სი ულ დის ციპ ლი ნას;
10.3 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, დი აგ ნო ზის დად გე ნის მო მენ ტი დან მო ყო ლე ბუ ლი, 
მიაწოდონ ინფორმაცია ინტერსექსი ბავშვების ოჯახებს და გაუწიონ მათ კონსულტაცია ბავშვის განსაკუთრებული, 
ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო მა რე ო ბი სა და მი სი ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი შე დე გე ბის შე სა ხებ;
10.4 რა კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ რო გორც პრო ვა ი დე რებს, ასე ვე მშობ ლებს, ჩარ თონ ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე ბავ
შ ვე ბი/ პი რე ბი გან გ რ ძო ბად, მა თი გან ვი თა რე ბის დო ნის შე სა ბა მის კო მუ ნი კა ცი ა ში მა თი ინტერსექსი მდგო მა რე ო ბი სა 
და მი სი ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი შე დე გე ბის შე სა ხებ;
10.5 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს და მშობ ლებს, მხა რი და უ ჭი რონ ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის 
მქო ნე ბავ შ ვებ ს / პი რებს თა ვი ან თი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის კვლე ვა ში მთე ლი ცხოვ რე ბის მან ძილ ზე.
10.6 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, ხე ლი შე უწყონ კე თილ დღე ო ბას და მი ნი მუ მამ დე და იყ
ვა ნონ ინ ტერ სექ სუ ა ლურ მდგო მა რე ო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი პო ტენ ცი უ რი სტიგ მა რო გორც სა მე დი ცი ნო, ისე არა სა
მე დი ცი ნო პი რებ თან /ორ გა ნი ზა ცი ებ თან თა ნამ შ რომ ლო ბით; 
10.7 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, გა და ა მი სა მარ თონ ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე ბავ შ ვე ბი 
და ინ დი ვი დე ბი და მა თი ოჯა ხე ბი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებ თან, ასე ვე, თა ნა ტო ლებ თან და სხვა 
ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი მხარ და ჭე რის ცენ ტ რებ თან სა ჭი რო ე ბი სა მებრ;
10.8 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, კონ სულ ტა ცი ე ბი გა უ წი ონ ინტერსექს ადა მი ა ნებს და 
მათ ოჯა ხებს სქე სობ რი ვი იდენ ტო ბის, ასა კი სა და უნი კა ლუ რი სა მე დი ცი ნო ვი თა რე ბის კონ ტექ ს ტ ში პუ ბერ ტა ტის 
დათ რ გუნ ვის და /ან ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის შე საძ ლო ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ;
10.9 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ სპე ცი ა ლის ტებს, კონ სულ ტა ცია გა უ წი ონ მშობ ლებს და ინტერსექს ბავ შ ვებს 
(როდესაც სა ხე ზეა შე სა ბა მი სი კოგ ნი ტუ რი გან ვი თა რე ბა) გა და დონ სას ქე სო ორ გა ნოს ქი რურ გი ა, სას ქე სო ჯირ კ ვ ლის 
ქი რურ გი ა, ან ორი ვე ერ თად, რა თა ოპ ტი მი ზა ცია გა უ წი ონ ბავ შ ვე ბის თვით გა მორ კ ვე ვას და მათ მი ე ცეთ შე საძ ლებ
ლო ბა, გა დაწყ ვე ტი ლე ბა მი ი ღონ ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის სა ფუძ ველ ზე;
10.10 გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ ინტერსექს პი რებს კონსულტაცია გაუწიონ მხოლოდ ქი რურ გებ მა, რომ ლებ საც 
აქვთ ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი სას ქე სო ან გო ნა და ლუ რი ქი რურ გი ის გა მოც დი ლე ბა;
10.11 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც უნიშ ნა ვენ ან მი მარ თა ვენ ჰორ მო ნულ თე
რა პი ას /ო პე რა ცი ებს, კონ სულ ტა ცია გა უ წი ონ ინტერსექს ადამიანებს, რომლებსაც ნაყოფიერების (ან ფერტილობის) 
პოტენციალი აქვთ და მათ ოჯა ხებს ა) მო მა ვალ ნა ყო ფი ე რე ბა ზე ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის /ო პე რა ცი ის გავ ლე ნის შე სა ხებ; 
ბ) იმ თე რა პი ის პო ტენ ცი ურ ეფექ ტებ ზე, რომ ლე ბიც კარ გად არ არის შეს წავ ლი ლი და და უდ გე ნე ლი ა, თუ რამ დე ნად 
შექ ცე ვა დი ა; გ) ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ; და დ) უნა ყო ფო ბის ფსი ქო სო ცი ა ლურ შე დე გებ ზე.
10.12 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც ზრუ ნა ვენ ინტერსექს და თან და ყო ლი ლი 
უნა ყო ფო ბის მქო ნე პი რებ ზე, ად რე უ ლად და ეტა პობ რი ვად გა აც ნონ მათ და მათ ოჯა ხებს მშობ ლო ბის სხვა დას ხ ვა 
ალ ტერ ნა ტი უ ლი ვა რი ან ტე ბი.
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ად   გი  ლობ   რი  ვი რე  სურ   სე  ბის, დი  აგ   ნო  ზის და 
ინ   ტერ   სექ   სი ინ   დი  ვი  დის და მი  სი ოჯა  ხის სა 
ჭი  რო  ე  ბე  ბის მი  ხედ   ვით. იდე  ა  ლუ  რი გუნ   დი მო 
ი  ცავს ენ   დოკ   რი  ნო  ლო  გი  ის, ქი  რურ   გი  ის და  /ან 
ურო  ლო  გი  ის, ფსი  ქო  ლო  გი  ის   /   ფ   სი  ქი  ატ   რი  ის, 
გი  ნე  კო  ლო  გი  ის, გე  ნე  ტი  კის პე  დი  ატ   რი  ულ სპე 
ცი  ა  ლის   ტებს. და, თუ ეს შე  საძ   ლე  ბე  ლი  ა, სო 
ცი  ა  ლურ მუ  შა  კებს, ექ   თ   ნებს და სა  მე  დი  ცი  ნო 
ეთი  კა  ში მომ   ზა  დე  ბულ პი  რებს (Lee et al., 2006). 
გუნ   დის სტრუქ   ტუ  რა შე  იძ   ლე  ბა შე  ე  სა  ბა  მე 
ბო  დეს 1) ტრა  დი  ცი  ულ მულ   ტი  დის   ციპ   ლი  ნურ 
სა  მე  დი  ცი  ნო მო  დელს; 2) ინ   ტერ   პ   რო  ფე  სი  ულ 
მო  დელს; ან 3) ტრან   ს   დის   ციპ   ლი  ნურ მო  დელს. 
მი  უ  ხე  და  ვად იმი  სა, რომ ეს სტრუქ   ტუ  რე  ბი შე 
იძ   ლე  ბა ერ   თ   მა  ნეთს ჰგავ   დ   ნენ, ისი  ნი სი  ნამ   დ  
ვი  ლე  ში ძა  ლი  ან გან   ს   ხ   ვავ   დე  ბი  ან და შე  უძ   ლი  ათ 
სხვა  დას   ხ   ვა გავ   ლე  ნა მო  ახ   დი  ნონ გუნ   დის ფუნ  
ქ   ცი  ო  ნი  რე  ბა  ზე (Sandberg & Mazur, 2014). 2006 
წლის პრო  ფე  სი  ო  ნალ   თა თან   ხ   მო  ბის გან   ცხა  დე 
ბა გა  დაწყ   ვე  ტი  ლე  ბას არ იღებს იმ სა  კითხის 
შე  სა  ხებ, თუ რო  მე  ლი მო  დე  ლია სა  უ  კე  თე  სო 
– მულ   ტი  დის   ციპ   ლი  ნუ  რი, ინ   ტერ   დის   ციპ   ლი 
ნუ  რი თუ ტრან   ს   დის   ციპ   ლი  ნუ  რი – და მხო  ლოდ 
მი  უ  თი  თებს, რომ მო  დე  ლე  ბი „ითვალისწინებენ 
თა  ნამ   შ   რომ   ლო  ბი  სა და პრო  ფე  სი  უ  ლი ავ   ტო  ნო 
მი  ის სხვა  დას   ხ   ვა დო  ნეს” (Lee, Nordenström et 
al., 2016). 2006 წელს პრო  ფე  სი  ო  ნალ   თა თან  
ხ   მო  ბის გან   ცხა  დე  ბის გა  მოქ   ვეყ   ნე  ბის შემ   დეგ, 
ასე  თი გუნ   დე  ბი შე  იქ   მ   ნა რო  გორც ევ   რო  პა  ში, 
ასე  ვე აშ   შ      ში. გუნ   დე  ბის სია აშ   შ      ში შე  გიძ  
ლი  ათ იხი  ლოთ „DSDTranslational Network” 
(DSDTRN) ვებ      გ   ვერ   დ   ზე. ასე  თი  ვე გუნ   დე  ბი 
არ   სე  ბობს ევ   რო  პის რიგ ქვე  ყა  ნებ   ში (Thyen 
et al., 2018); თუმ   ცა რო  გორც სან   დ   ბერ   გი და 
მა  ზუ  რი (2014) აღ   ნიშ   ნა  ვენ, მულ   ტი  დის   ციპ  
ლი  ნუ  რი გუნ   დე  ბი წყვე  ტენ რიგ პრობ   ლე  მებს, 
რომ   ლე  ბიც ძირს უთხ   რის ინ   ტერ   ს   ექ  სუ  ა  ლო 
ბის დი  აგ   ნო  ზის მქო  ნე ინ   დი  ვი  დე  ბი  სა და მა 
თი ოჯა  ხე  ბის   თ   ვის წარ   მა  ტე  ბუ  ლი სა  მე  დი  ცი  ნო 
დახ   მა  რე  ბის მი  წო  დე  ბას, ასე თი პრობ ლე მე ბი ა: 
მომ   სა  ხუ  რე  ბე  ბის გაბ   ნე  უ  ლო  ბა, პრო  ფე  სი  ო  ნა 
ლებს შო  რის კო მუ ნი კა ცი ის შეზღუ დუ ლო ბა ან 
არ არ სე ბო ბა და შე დე გად მი ღე ბუ ლი ფრაგ
მენ ტუ ლი ხა სი ა თის ახ ს ნა გან მარ ტე ბე ბი, რა 
საც უფ   რო მე  ტი დაბ   ნე  უ  ლო  ბა მო  აქვს, ვიდ   რე 
სიცხა  დე.

ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბით და ბა დე ბუ ლი ინ დი ვი
დე ბის უმე ტე სო ბა იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი იქ ნე
ბა და ბა დე ბი სას ან მა ლე ვე, ხო ლო სხვე ბი გა
მოვ ლინ დე ბი ან სი ცოცხ ლის ციკ ლის შემ დ გომ 
პე რი ოდ ში, მა გა ლი თად, პუ ბერ ტა ტის ასაკ ში 
(იხ. Brain et al., 2010, ცხრი ლი 1). რო დე საც ეს 
მოხ დე ბა, გუნ დუ რი მიდ გო მა შე იც ვ ლე ბა დი აგ
ნო ზი სა და პი რის ასა კის მი ხედ ვით. ზო გი ერთ 
შემ თხ ვე ვა ში, გუნ დის შე მად გენ ლო ბა შე იძ ლე ბა 
გა ფარ თოვ დეს სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში სხვა 
სპე ცი ა ლის ტე ბის ჩარ თ ვით.

ცნო ბი ლი ა, რომ ბავ შ ვებს, რომ ლებ საც სინ
ჯავს მრა ვალ დის ციპ ლი ნუ რი გუნ დი, მე ტი ალ
ბა თო ბა აქვთ მი ი ღონ მომ სა ხუ რე ბა თა სრუ ლი 
სპექ ტ რი და არა მხო ლოდ ერ თი პრო ვა ი დე რის 
მი ერ შე მო თა ვა ზე ბუ ლი სერ ვი სე ბი (Crerand et 
al., 2019). მშობ ლე ბი, რომ ლე ბიც იღებ დ ნენ 
ასეთ ზრუნ ვას, და დე ბი თად აფა სე ბენ ფსი ქო
სო ცი ა ლურ სერ ვი სებს და გუნ დურ მიდ გო მას 
და მი უ თი თე ბენ, რომ მი ი ღეს მე ტი ინ ფორ მა
ცი ა, ვიდ რე მშობლებმა, რომ ლე ბიც არ ურ
თი ერ თობ დ ნენ ასეთ გუნ დ თან (Crerand et al., 
2019).

დე ბუ ლე ბა 10.2
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც ზრუ ნა ვენ ტრან ს
გენ დერ ახალ გაზ რ დებ სა და ზრდას რუ ლებ ზე, 
გა ი ა რონ ტრე ნინ გი და აიმაღ ლონ გა ნათ ლე ბა 
ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი ზრუნ ვის იმ ას პექ ტებ
ზე, რომ ლე ბიც შე ე სა ბა მე ბა მათ პრო ფე სი ულ 
დის ციპ ლი ნას.

სა მე დი ცი ნო ფა კულ ტე ტის პრაქ ტი კანტ 
სტუ დენ ტებ თან ინ ტერ ვი უ ე ბის შე დე გე ბი 
(Liang et al., 2017; Zelin et al., 2018) პროგ რა
მუ ლი თვი თა უ დი ტი და გა მო კითხ ვე ბი (DeVita 
et al., 2018; Khalili et al., 2015) გვა ფიქ რე ბი
ნებს, რომ სა მე დი ცი ნო სას წავ ლო პროგ რა მე
ბი ადეკ ვა ტუ რად არ ამ ზა დებს პრაქ ტი კო სებს 
გენ დე რუ ლი დის ფო რი ი სა და ინ ტერ სექ სუ ა
ლო ბის მქო ნე პი რე ბის თ ვის კომ პე ტენ ტუ რი 
ზრუნ ვის უზ რუნ ველ სა ყო ფად. ინ ტერ სექ სუ
ა ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი ღო ნის ძი ე ბე ბის 
მო ნა წი ლე პრო ფე სი ო ნა ლე ბი და და ინ ტე რე სე
ბუ ლი მხა რე ე ბი აღ ნიშ ნა ვენ, რომ უწყ ვე ტი გა
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ნათ ლე ბა და თა ნამ შ რომ ლო ბა წარ მო ად გენს 
პრო ფე სი უ ლი გან ვი თა რე ბის მნიშ ვ ნე ლო ვან 
სა ჭი რო ე ბას (Bertalan et al., 2018; Mazur et al., 
2007). ეს გან სა კუთ რე ბით ეხე ბა ზრდას რულ
თა სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის პრო ვა ი დე რებს, 
რომ ლებ საც შე იძ ლე ბა ნაკ ლებ კლი ნი კურ სა
ხელ მ ძღ ვა ნე ლო მა სა ლა ზე ან მხარ და ჭე რა ზე 
მი უწ ვ დე ბო დეთ ხე ლი იმ ადა მი ა ნე ბის თ ვის 
დახ მა რე ბის გა სა წე ვად, რომ ლე ბიც გა და დი ან 
პე დი ატ რი უ ლი დან ზრდას რუ ლე ბის ჯან დაც
ვა ში (Crouch & Creighton, 2014).

თუმ ცა, ამ თე მე ბის მარ თ ვას თან და კავ ში
რე ბით პრაქ ტი კო სის ტრე ნინ გის ან კომ პე
ტენ ცი ის შე ფა სე ბის რამ დე ნი მე გა იდ ლა ი ნი 
არ სე ბობს და ის, რაც ხელ მი საწ ვ დო მი ა, ძი
რი თა დად ეხე ბა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
პრო ფე სი ო ნა ლებს (MHPs) (Hollenbach et al., 
2014), პირ ვე ლა დი სა მე დი ცი ნო ზრუნ ვის სა
ხელ მ ძღ ვა ნე ლოს გა მოკ ლე ბით (ეროვნული 
LGBTQIA + ჯან მ რ თე ლო ბის გა ნათ ლე ბის ცენ
ტ რი, 2020).

ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბის თ ვის, რო
მელ თაც სურთ გა ა უმ ჯო ბე სონ თა ვი ან თი 
კომ პე ტენ ცი ა, ექ ს პერ ტებ თან კონ სულ ტა
ცი ის გავ ლა შე იძ ლე ბა იყოს გა მო სა ვა ლი, 
რო დე საც ფორ მა ლუ რი გა ნათ ლე ბა ან ემ პი
რი უ ლი გა იდ ლა ი ნე ბი სხვაგ ვა რად არაა ხელ
მი საწ ვ დო მი. იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ 
ინტერსექსუალობის მართვის მულ ტი დის
ციპ ლი ნურ ექ ს პერ ტ თა გუნ დებს შე და რე ბით 
ფარ თოდ იყე ნე ბენ (Pasterski et al., 2010), ამ 
გუნ დებ ში მო მუ შა ვე პი რებს მა თი პო ზი ცია 
აძ ლევს სა შუ ა ლე ბას, რომ კონ სულ ტა ცია გა
უ წი ონ და მიაწოდონ ინფორმაცია ჯან დაც
ვის სფე როს ის პერ სო ნა ლი, რომ ლებ საც შე
საძ ლოა არ გა უვ ლი ათ შე სა ბა მი სი ტრე ნინ გი 
(Hughes et al. ალ., 2006). ამი ტომ, რე კო მენ დე
ბუ ლი ა, რომ სხვა პრო ფე სი ო ნა ლე ბის ტრე ნინ
გი იყოს გუნ დის გან ვი თა რე ბის ცენ ტ რა ლუ რი 
კომ პო ნენ ტი (Auchus et al., 2010) და მულ ტი
დის ციპ ლი ნუ რი გუნ დე ბის წევ რებ მა გა ი ა რონ 
სპე ცი ა ლუ რი ტრე ნინ გი გუნ დურ სა მუ შა ოს
თან და კავ შ რე ბით, მათ შო რის, ინ ტერ პ რო
ფე სი ულ სწავ ლა ში ჩარ თ ვის სტრა ტე გი ე ბის 
შე სა ხებ (Bisbey, et al., 2019; Interprofessional 
Education Collaborative Expert Panel, 2011).

დე ბუ ლე ბა 10.3
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, დი აგ ნო ზის დად გე ნის მო მენ ტი
დან მო ყო ლე ბუ ლი, მიაწოდონ ინფორმაცია 
და კონ სულ ტა ცია გა უ წი ონ ინ ტერ სექ სი ბავ
შ ვე ბის ოჯა ხებს ბავ შ ვის გან სა კუთ რე ბუ ლი, 
ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო მა რე ო ბი სა და მი სი 
ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი შე დე გე ბის შე სა ხებ.

სა მე დი ცი ნო ინ ფორ მა ცი ის სრუ ლი გამ ჟ
ღავ ნე ბა ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო მა რე ო ბის 
მქო ნე ბავ შ ვე ბის ოჯა ხე ბის თ ვის გა ნათ ლე ბი
სა და კონ სულ ტა ცი ის გზით უნ და და იწყოს 
დი აგ ნო ზის დას მის მო მენ ტი დან და ეს უნ და 
გა კეთ დეს პროფესიონალის თან ხ მო ბის სა
ხელ მ ძღ ვა ნე ლოს მი თი თე ბე ბის შე სა ბა მი სად. 
ერ თ ერ თი ყვე ლა ზე რთუ ლი სა კითხი, რო მელ
საც ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე ახალ შო ბილ თან 
ვაწყ დე ბით, გან სა კუთ რე ბით, რო დე საც ეს და
კავ ში რე ბუ ლია სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის შე სამ ჩ ნევ 
გა ურ კ ვევ ლო ბას თან, არის სქე სის მი ნი ჭე ბა და 
მშობ ლე ბის პერ ს პექ ტი ვი დან ის, თუ რო მე ლი 
გენ დე რით აღ ზარ დონ ბავ შ ვი (Fisher, Ristori et 
al., 2016). იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ მშობ
ლე ბის უმ რავ ლე სო ბის თ ვის ეს ძალ ზე სტრე
სუ ლი სი ტუ ა ცი ა ა, ზო გა დად რე კო მენ დე ბუ ლია 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბი სქე სის / გენ დე რის შე სა ხებ 
მი ღე ბუ ლი იყოს სა ფუძ ვ ლი ა ნი დი აგ ნოს ტი კუ რი 
შე ფა სე ბის შემ დეგ (Houk & Lee, 2010). თუმ ცა, 
სქე სის / გენ დე რის შე სა ხებ გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
კრი ტე რი უ მე ბი დრო თა გან მავ ლო ბა ში შე იც ვა
ლა. მე20 სა უ კუ ნის მე ო რე ნა ხე ვარ ში გა დაწყ
ვე ტი ლე ბე ბი მი კერ ძო ე ბუ ლი იყო მდედრობითი 
სქე სის მი ნი ჭე ბის მი მართ, რად გან ფე მი ნი ზა
ცი ის თ ვის სა ჭი რო სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის ოპე რა
ცია უფ რო მარ ტი ვად მი იჩ ნე ო და და გვერ დი თი 
ეფექ ტე ბის გან ვი თა რე ბის ალ ბა თო ბაც ნაკ ლე ბი 
იყო, ვიდ რე მას კუ ლი ნი ზა ცი ის ოპე რა ცი ის შემ
თხ ვე ვა ში. თუმ ცა, ცალ კე ულ ინ ტერ სექ სუ ა ლურ 
მდგო მა რე ო ბებ ში, რო გო რი ცაა მა გა ლი თად, 
46,XY 5ØRD2 დე ფი ცი ტი, აღ მოჩ ნ და, რომ ქა
ლის სქე სის / გენ დე რის მი ნი ჭე ბა და კავ ში რე ბუ
ლი იყო მოგ ვი ა ნე ბით გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის 
და გენ დე რის შეც ვ ლის (Yang et al., 2010) მა
ღალ მაჩ ვე ნე ბელ თან. შე სა ბა მი სად, 2005 წელს 
ინ ტერ სექ სის მე ნეჯ მენ ტის სა ერ თა შო რი სო 
პრო ფე სი ო ნალ თა თან ხ მო ბის კონ ფე რენ ცი ის 
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შემ დეგ, ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის მრა ვალ ფე რო ვან 
მდგო მა რე ო ბებ ში სქე სის / გენ დერის მი ნი ჭე ბა 
ით ვა ლის წი ნებს თან და თა ნო ბით დაგ რო ვე ბულ 
მო ნა ცე მებს გრძელ ვა დი ა ნი გენ დე რუ ლი შე დე
გის შე სა ხებ.

გამ ჟ ღავ ნე ბის პრაქ ტი კის მი ზა ნი ა, უზ რუნ
ველ ყოს მკურ ნა ლო ბის შე სა ხებ უფ რო უკეთ 
ინ ფორ მი რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის 
შე საძ ლებ ლო ბა. გარ და ამი სა, მარ თა ლი ა, ინ
ტერ სექ სუ ა ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი სირ
ცხ ვი ლი და სტიგ მა ასო ცირ დე ბა არა სა ხარ ბი
ე ლო ფსი ქო სო ცი ა ლურ შე დე გებ თან, მაგ რამ 
ჯან მ რ თე ლო ბის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცი ის ღია 
და პრო აქ ტი უ რი კო მუ ნი კა ცია შე მო თა ვა ზე ბუ
ლია ამ რის კე ბის შემ ცი რე ბის სტრა ტე გი ად (de 
Vries et al., 2019). პი როვ ნე ბის დი აგ ნო ზი სა და 
გან ვი თა რე ბის სტა დი ის მი ხედ ვით, ინ ტერ სექ
სუ ა ლურ მა მდგო მა რე ო ბებ მა შე იძ ლე ბა გან ს
ხ ვა ვე ბუ ლად იმოქ მე დონ ინ დი ვი დებ სა და მათ 
ჯან მ რ თე ლო ბას თან და კავ ში რე ბულ სა ჭი რო ე
ბებ ზე. ამი ტომ, ინ ტერ სექ სუ ა ლე ბის ჯან მ რ თე
ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი კო მუ ნი კა ცია უნ
და იყოს უწყ ვე ტი და ინ დი ვიდ ზე მორ გე ბუ ლი. 
ინ ტერ სექ სუ ა ლე ბის ჯან მ რ თე ლო ბის დაც ვის 
სფე რო ში გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის შე სა ხებ 
კვლე ვა გვა ფიქ რე ბი ნებს, რომ ოჯა ხებ ზე გავ
ლე ნას ახ დენს კლი ნი კუ რი გუნ დე ბის კო მუ ნი კა
ცი ის სტი ლი (Timmermans et al., 2018). ზრუნ ვის 
სტან დარ ტის შე სა ბა მი სად, ჩვენ მო ვუ წო დებთ 
პრო ვა ი დე რებს, გა მო ი ჩი ნონ მა ნორ მა ლი ზე ბე
ლი და მო კი დე ბუ ლე ბა და გა მო ი ყე ნონ შე სა ბა
მი სი ტერ მი ნო ლო გი ა, რო გორც გა ნათ ლე ბის, 
ისე კონ სულ ტა ცი ის ფუნ ქ ცი ე ბის შეს რუ ლე ბი
სას. მა გა ლი თად, გე ნი ტა ლუ რი ატი პი ის აღ სა
ნიშ ნად „ვარიაციის” ან „განსხვავების” გა მო ყე
ნე ბა უფ რო აფირ მა ცი უ ლი ა, ვიდ რე ტერ მი ნე ბი 
„დაბადების დე ფექ ტი” ან „პათოლოგია”.

ჯან დაც ვის ყვე ლა პრო ფე სი ო ნალს, რო მე
ლიც ჩარ თუ ლია ინ დი ვი დის მკურ ნა ლო ბა ში, შე
უძ ლია ოჯა ხებს მი ა წო დოს აუცი ლე ბე ლი გა ნათ
ლე ბა და ინ ფორ მა ცი ა. მულ ტი დის ციპ ლი ნურ 
გუნ დებ ში, გა ნათ ლე ბის ტი პი შე იძ ლე ბა ემ თხ
ვე ო დეს ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლის ექ ს პერ
ტი ზის სფე როს, მა გა ლი თად, ქი რურგს შე უძ ლია 
ინ დი ვიდს ას წავ ლოს მი სი ანა ტო მი ა, ენ დოკ რი
ნო ლოგს – ჰორ მო ნუ ლი გან ვი თა რე ბის სპე ცი ფი

კა ან ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლისტს 
– გენ დე რუ ლი და სექ სუ ა ლუ რი იდენ ტო ბა, რო
მე ლიც გად მოს ცემს გენ დე რი სა და სექ სუ ა ლუ რი 
იდენ ტო ბის სპექ ტ რებს. სხვა ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს შე იძ ლე ბა დას ჭირ დეთ ყოვ ლის
მომ ც ვე ლი გა ნათ ლე ბის მი წო დე ბა. ოჯა ხებ მა 
უნ და მი ი ღონ ინ ფორ მა ცი ა, რო მე ლიც შე ე სა ბა
მე ბა ინ დი ვი დის კონ კ რე ტულ ინ ტერ სექ სუ ა ლურ 
მდგო მა რე ო ბას, რო დე საც ის ცნო ბი ლი ა. ყვე ლა 
ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნალს შე უძ ლია შე ავ სოს 
ეს ინ ფორ მა ცია პა ცი ენ ტ ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი 
რე სურ სე ბით, რის ხელ მი საწ ვ დო მო ბა საც უზ
რუნ ველ ყო ფენ მხარ და ჭე რის ჯგუ ფე ბი. ინ ტერ
სექ სი ადა მი ა ნე ბი ასე ვე და ქი რა ვე ბულ ნი არი ან, 
რო გორც გუნ დის წევ რე ბი, რა თა უზ რუნ ველ ყონ 
გა ნათ ლე ბა სა კუ თარ ცხოვ რე ბი სე ულ გა მოც დი
ლე ბა ზე დაყ რ დ ნო ბით.

პრო ფე სი ო ნალ თა თან ხ მო ბის გა იდ ლა ი ნე ბი 
ასე ვე შე ი ცავს რე კო მენ და ცი ას, რომ ოჯა ხებს 
შეს თა ვა ზონ გან გ რ ძო ბა დი ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი 
მხარ და ჭე რა მსგავს მდგო მა რე ო ბა ში მყო ფი პი
რე ბის გან და პრო ფე სი ო ნა ლე ბის გან (Hughes et 
al., 2006), რაც შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს კონ სულ ტა
ცი ას პრობ ლე მე ბის გა დაჭ რა ზე და მოვ ლე ნე ბის 
გან ვი თა რე ბის გან ჭ ვ რე ტა ზე აქ ცენ ტით (Hughes 
et al., 2006). მა გა ლი თად, ოჯა ხებს შე იძ ლე ბა 
სჭირ დე ბო დეთ სხვა ადა მი ა ნე ბის – და ძ მე ბის, 
გა ფარ თო ე ბუ ლი ოჯა ხი სა და მომ ვ ლე ლე ბის – 
დაკ ვა ლი ა ნე ბა გა ნათ ლე ბას თან და კავ ში რე ბით 
ინ დი ვი დის კონ კ რე ტუ ლი ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი 
მდგო მა რე ო ბის შე სა ხებ. სხვა ოჯა ხებს შე იძ ლე ბა 
დას ჭირ დეთ მხარ და ჭე რა ან ფსი ქი კურ ჯან მ რ
თე ლო ბა ზე ზრუნ ვა ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის მკურ ნა
ლო ბის სტრე სის სა მარ თა ვად. მო ზარ დე ბის თ ვის 
სა სარ გებ ლო იქ ნე ბო და დაკ ვა ლი ა ნე ბა იმას თან 
და კავ ში რე ბით, თუ რო გორ უნ და გა უმ ჟ ღავ ნონ 
ეს ინ ფორ მა ცია თა ნა ტო ლებს, ასე ვე მხარ და ჭე რა 
ურ თი ერ თო ბე ბის დაწყე ბი სა და სექ სის სფე რო ში 
გზის გაკ ვ ლე ვი სას. კონ სულ ტა ცი ის გა წე ვა ასე ვე 
შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს ოჯა ხე ბი სა და ყვე ლა ასა
კის ინ დი ვი დე ბის დაკ ვა ლი ა ნე ბას სა მე დი ცი ნო ან 
ქი რურ გი უ ლი დახ მა რე ბის შე სა ხებ ერ თობ ლი ვი 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის პრო ცეს ში. პრო ვა ი
დე რებს შე უძ ლი ათ აიყ ვა ნონ გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
მი ღე ბის დამ ხ მა რე ე ბი ამ პრო ცე სის მხარ და სა ჭე
რად (Sandberg et al., 2019; Weidler et al., 2019).
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დე ბუ ლე ბა 10.4
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ რო გორც პრო ვა
ი დე რებს, ასე ვე მშობ ლებს, ჩარ თონ ინ ტერ
სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე ბავ შ ვე ბი/ ზ რ დას რუ ლი 
პი რე ბ თან გან გ რ ძო ბად, მა თი გან ვი თა რე ბის 
დო ნის შე სა ბა მის კო მუ ნი კა ცი ა ში მა თი ინ
ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო მა რე ო ბი სა და მი სი 
ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი შე დე გე ბის შე სა ხებ.

ჯან მ რ თე ლო ბის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცი ის მი
წო დე ბა არის მრა ვალ მ ხ რი ვი პრო ცე სი, რო მე
ლიც მო ი ცავს ინ ფორ მა ცი ის გა და ცე მას პრო
ვა ი დე რე ბი დან პა ცი ენ ტებ ზე, მშობ ლე ბი დან 
პა ცი ენ ტებ ზე, ასე ვე პა ცი ენ ტე ბი დან ისევ მათ 
პრო ვა ი დე რებ ზე (Weidler & Peterson, 2019). მი
უ ხე და ვად იმი სა, რომ დი დი აქ ცენ ტი გა კეთ და 
მშობ ლებ თან კო მუ ნი კა ცი ა ზე დი აგ ნოს ტი კი სა 
და ქი რურ გი უ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის 
სა კითხე ბის შე სა ხებ, სგდის მქო ნე ახალ გაზ
რ დე ბი სა უბ რო ბენ ბა რი ე რებ ზე, რომლებსაც 
აწყ დე ბი ან ჯან დაც ვის პრო ვა ი დე რებ თან ურ თი
ერ თო ბა ში და მათ შე იძ ლე ბა ყო ველ თ ვის არ მი
მარ თონ მშობ ლებს მხარ და ჭე რის თ ვის (Callens 
et al., 2021). იმი სათ ვის, რომ ინ დი ვი დე ბი მზად 
იყ ვ ნენ თა ვი ანთ მკურ ნა ლო ბა ში სრუ ლად ჩარ
თ ვი სა და ავ ტო ნო მი უ რო ბის თ ვის, მნიშ ვ ნე ლო
ვა ნი ა, რომ პრო ვა ი დე რებ საც და მშობ ლებ საც 
უწყ ვე ტი კო მუ ნი კა ცია ჰქონ დეთ ბავ შ ვებ თან / ზ
რ დას რულ პი რებ თან. 

პრო ვა ი დე რებ მა რაც შე იძ ლე ბა მა ლე უნ და 
აც ნო ბონ მხა რე ებს, რომ არ სე ბობს ყვე ლა მხა
რეს შო რის მუდ მი ვი, ღია კო მუ ნი კა ცი ის მო ლო
დი ნი, გან სა კუთ რე ბით იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, 
რომ მშობ ლე ბი შე იძ ლე ბა სტრეს ში იყ ვ ნენ სგდ
სთან და კავ ში რე ბუ ლი გა ურ კ ვევ ლო ბის გა მო 
და შე იძ ლე ბა ცდი ლობ დ ნენ სწრა ფი გა დაწყ ვე
ტის პოვ ნას (Crissman et al., 2011; Roberts et al., 
2020). შე მუ შა ვე ბუ ლია ერ თობ ლი ვი გა დაწყ ვე
ტი ლე ბის მი ღე ბის მო დე ლე ბი, ასე ვე შე სა ბა მი
სი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის ინ ს ტ რუ მენ ტე
ბი, რა თა ხე ლი შე უწყონ მუდ მივ კო მუ ნი კა ცი ას 
ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებ სა და ოჯა ხებ ს / ზ
რ დას რულ პი რებს შო რის (Karkazis et al., 2010; 
Sandberg et al., 2019; Siminoff & Sandberg, 2015; 
Weidler et al., 2019). დი ა ლო გის მო ლო დი ნის 
და წე სე ბის გარ და, პრო ვა ი დე რებს შე უძ ლი ათ 
კო მუ ნი კა ცი ის ტო ნის გან საზღ ვ რაც. პრო ვა ი

დე რებს შე უძ ლი ათ და ეხ მა რონ მშობ ლებ სა და 
ინ დი ვი დებს დი აგ ნოს ტი კუ რი გა ურ კ ვევ ლო ბის 
გა და ტა ნა ში და ამავ დ რო უ ლად შე უძ ლი ათ გა
ა ნათ ლონ ისი ნი ანა ტო მი უ რი ვა რი ა ცი ე ბის შე
სა ხებ, სა მა გა ლი თოდ აქ ცი ონ გენ დე რი სა და 
სექ სუ ა ლუ რი იდენ ტო ბი სად მი ღი ა ო ბა და კე
თილ გან წყო ბა გა მო ი ჩი ნონ ბავ შ ვის /ინ დი ვი დის 
კითხ ვე ბის მი მართ. ასა კის მა ტე ბას თან ერ
თად ბავ შ ვებ ს /ინ დი ვი დებს შე იძ ლე ბა ჰქონ დეთ 
კითხ ვე ბი ან დას ჭირ დეთ ასა კის შე სა ბა მი სი ინ
ფორ მა ცია სექ სის, მენ ს ტ რუ ა ცი ის, ნა ყო ფი ე რე
ბის, ჰორ მო ნე ბით მკურ ნა ლო ბის სა ჭი რო ე ბის 
(თირკმელზედა ჯირ კ ვ ლე ბი/ ს ქე სი), ძვლე ბის 
ჯან მ რ თე ლო ბი სა და კი ბოს რის კის შე სა ხებ.

მშობ ლე ბი ასე ვე თა მა შო ბენ გა დამ წყ ვეტ 
როლს შვი ლე ბის გა ნათ ლე ბა ში და შე საძ ლო ა, 
ისი ნი იყ ვ ნენ პირ ვე ლე ბი, ვინც ბავშვს გა უმ ხე
ლენ მი სი ჯან მ რ თე ლო ბის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცი
ას (Callens et al., 2021). კო მუ ნი კა ცი ას თან და კავ
ში რე ბით მო ლო დი ნის და წე სე ბის ნა წი ლია ისიც, 
რომ პრო ვა ი დე რებ მა უნ და მო ამ ზა დონ მშობ
ლე ბი, მი ა წო დონ ინ ფორ მა ცია მათ შვილს და 
მა თი მხარ და ჭე რის სის ტე მის წევ რებს ინ ტერ
სექ სუ ა ლო ბის დი აგ ნო ზი სა და მკურ ნა ლო ბის 
ის ტო რი ის შე სა ხებ. ზო გი ერ თი მშო ბე ლი აღ ნიშ
ნავს, რომ უჭირს იმის გან საზღ ვ რა, თუ რამ დე
ნი ინ ფორ მა ცია უნ და გა უმ ჟ ღავ ნონ სხვებს, ისე
ვე რო გორც სა კუ თარ შვი ლებს (Crissman et al., 
2011; Danon & Kramer, 2017). სტრე სი, რო მელ
საც მშობ ლე ბი გა ნიც დი ან ინ ტერ სექ სუ ა ლუ
რი მდგო მა რე ო ბის მქო ნე ბავ შ ვე ბის აღ ზ რ დის 
დროს, იზ რ დე ბა, რო დე საც მშობ ლე ბი ირ ჩე ვენ 
მიდ გო მას, რო მე ლიც მი ნი მუ მამ დე ამ ცი რებს 
მა თი ბავ შ ვის დი აგ ნო ზის გამ ჟ ღავ ნე ბას / გან
ხილ ვას (Crissman et al., 2011). სტრე სის დო ნე 
ასე ვე გან ს ხ ვავ დე ბა გან ვი თა რე ბის სტა დი ის მი
ხედ ვით და მო ზარ დე ბის მშობ ლე ბი მი უ თი თე ბენ 
სტრე სის უფ რო მა ღალ მაჩ ვე ნე ბელ ზე (Hullman 
et al., 2011). ამი ტომ, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო
ნა ლე ბი უნ და და ეხ მა რონ მშობ ლებს ბავ შ ვის 
გან ვი თა რე ბის სტა დი ის თ ვის შე სა ბა მი სი სტრა
ტე გი ე ბის შე მუ შა ვე ბა ში, რომ ლე ბიც უპა სუ ხებს 
მათ ფსი ქო სო ცი ა ლურ ან კულ ტუ რულ პრობ ლე
მებ სა და ღი რე ბუ ლე ბებს (Danon & Kramer, 2017; 
Weidler & Peterson, 2019). და ბო ლოს, სექ სუ ა
ლო ბი სა და გენ დე რუ ლი ცვა ლე ბა დო ბის უფ რო 
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ფარ თო კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ სირ ცხ ვილ ს / ს ტიგ
მა სა და ჯან მ რ თე ლო ბის უარ ყო ფით შე დე გებს 
შო რის კავ ში რის არ სე ბო ბის მე ო რე მხა რეა ის, 
რომ მხარ დამ ჭე რი ოჯა ხის ქცე ვე ბი (მათ შო რის, 
ბავ შ ვებ თან სა უ ბა რი მათ იდენ ტო ბა ზე და მა თი 
და კავ ში რე ბა თა ნა ტო ლებ თან) ინ დი ვი დე ბის უფ
რო მა ღა ლი თვით შე ფა სე ბის და ჯან მ რ თე ლო ბის 
მხრივ უკე თე სი შე დე გე ბის პროგ ნო ზი რე ბის სა
შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა (რაიანი და სხვ., 2010).

დე ბუ ლე ბა 10.5
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლებს და მშობ ლებს, მხა რი და უ ჭი რონ 
ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე ბავ შ ვებ ს / პი რებს 
თა ვი ან თი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის კვლე ვა ში 
მთე ლი ცხოვ რე ბის მან ძილ ზე.

ინ დი ვი დის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ფორ მი
რე ბის თ ვის ფსი ქო ლო გი უ რი, სო ცი ა ლუ რი და 
კულ ტუ რუ ლი კონ ს ტ რუქ ცი ე ბი – ყვე ლა იკ ვე თე
ბა ბი ო ლო გი ურ ფაქ ტო რებ თან. რო გორც ჯგუ ფი, 
ინ ტერ სექ სუ ალ ინ დი ვი დებ ში ჩანს გენ დე რუ ლად 
შეუთავსებელი ქცე ვის, გენ დერ თან და კავ ში რე
ბუ ლი ეჭ ვე ბი სა და კროს  გენ დე რუ ლი სურ ვი ლე
ბის გაზ რ დი ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი ბავ შ ვო ბა ში ვე, რაც 
ნა წი ლობ რივ გან პი რო ბე ბუ ლია იმით, რომ მუც
ლად ყოფ ნის პე რი ოდ ში სქე სობ რივ  ჰორ მო ნუ ლი 
გა რე მო, რო მელ შიც ნა ყო ფის ტვინ მა გა ნი ცა და 
დი ფე რენ ცი რე ბა, და და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ
ლი სქე სი ერ თ მა ნეთს აც დე ნი ლია (Callens et al., 
2016; Hines, et al., 2015; MeyerBahlburg et al., 
2016; Pasterski et al., 2015). გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბის პრობ ლე მე ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი გან ს ხ ვა ვე ბუ
ლია სხვა დას ხ ვა ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო მა რე
ო ბის მქო ნე ინ დი ვი დებ ში (de Vries et al., 2007). 
ბო ლო დროს, და დას ტურ და შემ თხ ვე ვე ბი, რო ცა 
ზო გი ერთ ინ დი ვიდს ჩამოუყალიბდა არა ბი ნა რუ
ლი იდენ ტო ბა, ყო ველ შემ თხ ვე ვა ში, ფა რუ ლად / 
პ რი ვა ტუ ლად (Kreukels et al., 2018). მი უ ხე და ვად 
იმი სა, რომ ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე ადა მი
ა ნე ბის უმ რავ ლე სო ბას შე იძ ლე ბა არ ჰქონ დეს 
გენ დე რუ ლი დის ფო რია ან გენ დე რუ ლი ტრან ზი
ცი ის სურ ვი ლი, მათ მა ინც შე იძ ლე ბა ჰქონ დეთ 
გა ურ კ ვევ ლო ბის გრძნო ბა და პა სუხ გა უ ცე მე ლი 
კითხ ვე ბი თა ვი ანთ გენ დერ თან და კავ ში რე ბით 
(Kreukels et al., 2018). გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 

შე სა ხებ კითხ ვე ბი შე იძ ლე ბა წარ მო იშ ვას ისე თი 
ფაქ ტო რე ბის გან, რო გო რი ცაა სას ქეო ორ გა ნო ე
ბის გა რეგ ნო ბა, პუ ბერ ტა ტუ ლი გან ვი თა რე ბა და 
ისე თი სა კითხე ბის ცოდ ნა, რო გო რი ცაა სა მე დი
ცი ნო მდგო მა რე ო ბის დი აგ ნოს ტი კუ რი სა ხელ
წო დე ბა, სას ქე სო ჯირ კ ვ ლე ბის მდგო მა რე ო ბა, 
სქე სობ რი ვი ქრო მო სო მის მდგო მა რე ო ბა და სას
ქე სო ორ გა ნო ე ბის ოპე რა ცი ის ის ტო რი ა. ამი ტომ, 
ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი უნ და იყ ვ ნენ ხელ
მი საწ ვ დო მი კლი ენ ტე ბის თ ვის, რა თა გა ნი ხი ლონ 
ეს კითხ ვე ბი და გრძნო ბე ბი, ღი ად ისა უბ რონ გენ
დე რულ მრა ვალ ფე როვ ნე ბა ზე და ჰქონ დეთ ნაკ
ლე ბად ბი ნა რუ ლი მიდ გო მა გენ დერ თან და კავ ში
რე ბით. ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს ვურ ჩევთ, 
და აკ ვა ლი ა ნონ მშობ ლე ბიც იმას თან და კავ ში რე
ბით, თუ რო გორ უნ და და ეხ მა რონ შვი ლებს მა თი 
გენ დე რის შეს წავ ლა ში.

გარ და ამი სა, ასე თი მხარ და ჭე რა არ უნ და შე
მო ი ფარ გ ლე ბო დეს ბავ შ ვო ბის წლე ბით. პი რი ქით, 
ინ დი ვი დებს უნ და მი ე ცეთ შე საძ ლებ ლო ბა, იკ ვ
ლი ონ თა ვი ან თი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა მთე ლი 
ცხოვ რე ბის გან მავ ლო ბა ში, რად გან თი თო ე ულ მა 
ფა ზამ შე იძ ლე ბა მო ი ტა ნოს ახა ლი კითხ ვე ბი გენ
დერ თან და კავ ში რე ბით (მაგალითად, პუ ბერ ტა
ტი/ მო ზარ დო ბა, მშო ბი ა რო ბის ასა კი). ზო გა დად 
ბავ შ ვებს შე იძ ლე ბა ჰქონ დეთ კითხ ვე ბი მა თი გენ
დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე სა ხებ მა თი მომ წი ფე ბის 
და ევო ლუ ცი ის უმ ნიშ ვ ნე ლო ვა ნეს მო მენ ტებ ში. 
აწყ დე ბი ან რა და მა ტე ბით სტრეს  ფაქ ტო რებს, 
რო გო რი ცაა მა გა ლი თად, სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის 
გა ურ კ ვევ ლო ბა, გე ნი ტა ლუ რი გა მოკ ვ ლე ვე ბი და 
პრო ცე დუ რე ბი, ისე ვე რო გორც კულ ტუ რუ ლი 
მი კერ ძო ე ბის და გავ ლე ნე ბის ერ თობ ლი ო ბა, ინ
ტერ სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე პი რებს შე იძ ლე ბა დას
ჭირ დეთ მხარ და ჭე რა და სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე
ვა ში, ისი ნი უნ და წა ა ხა ლი სონ გა ნათ ლე ბუ ლი 
პრო ფე სი ო ნა ლის დახ მა რე ბი სა და დაკ ვა ლი ა ნე
ბის მი სა ღე ბად. ასე ვე, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა
ლებ მა რე გუ ლა რუ ლად უნ და გა მოჰ კითხონ მა თი 
ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე კლი ენ ტე ბი იმის და
სად გე ნად, ხომ არ სჭირ დე ბათ მათ ასე თი მხარ
და ჭე რა. რო დე საც ადა მი ა ნე ბი გა ნიც დი ან გენ დე
რულ შე უ თავ სებ ლო ბას, უნ და მოხ დეს გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ინ ტერ ვენ ცი ე ბის გან ხილ ვა. 
ასე თი ინ ტერ ვენ ცი ე ბის დროს გა მო სა ყე ნე ბე ლი 
პრო ცე დუ რე ბი აღ წე რი ლია სხვა თა ვებ ში.
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დე ბუ ლე ბა 10.6
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, ხე ლი შე უწყონ კე თილ დღე ო
ბას და მი ნი მუ მამ დე და იყ ვა ნონ ინ ტერ სექ
სუ ა ლურ მდგო მა რე ო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
პო ტენ ცი უ რი სტიგ მა რო გორც სა მე დი ცი ნო, 
ისე არა სა მე დი ცი ნო პი რებ თან /ორ გა ნი ზა ცი
ებ თან თა ნამ შ რომ ლო ბით.

ცნო ბი ლი ა, რომ ინ ტერ სექ სი ადა მი ა ნე ბი 
გა ნიც დი ან სტიგ მას, სირ ცხ ვი ლის, და ნა შა
უ ლის გრძნო ბას, ბრაზს, სევ დას და დეპ რე
სი ას (Carroll et al., 2020; Joseph et al., 2017; 
Schützmann et al., 2009). ამ პო პუ ლა ცი ა ში 
შე ი ნიშ ნე ბა ფსი ქო ლო გი უ რი სირ თუ ლე ე ბის 
უფ რო მა ღა ლი დო ნე, ვიდ რე და ნარ ჩენ სა ზო
გა დო ე ბა ში (Liao & Simmonds, 2014; de Vries 
et al., 2019). გარ და ამი სა, კლი ნი კურ გუნდს 
მხედ ვე ლო ბი დან არ უნ და გა მორ ჩეს მშო
ბელ თა ში ში შვი ლის დი აგ ნოზ თან შე გუ ე ბის 
და სტიგ მა ტი ზა ცი ის. მშობ ლებს შე უძ ლი ათ 
ისარ გებ ლონ მხარ დამ ჭე რი კონ სულ ტა ცი ით, 
რო მე ლიც და ეხ მა რე ბა მათ კლი ნი კუ რი გა
დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის პრო ცეს ში (Fleming 
et al., 2017; Rolston et al., 2015; Timmermans 
et al., 2019), ასე ვე იმის გა გე ბა ში, თუ რა გავ
ლე ნას მო ახ დენს მი ღე ბუ ლი კლი ნი კუ რი გა
დაწყ ვე ტი ლე ბა მათ წარ მოდ გენ ზე სა კუ თა რი 
შვი ლის შე სა ხებ (Crissman et al., 2011; Fedele 
et al., 2010).

ტი ენ მა და კო ლე გებ მა (2005) აღ მო ა ჩი ნეს, 
რომ გან მე ო რე ბი თი გე ნი ტა ლუ რი გა მოკ ვ ლე
ვე ბი, რო გორც ჩანს, და კავ ში რე ბუ ლია სირ
ცხ ვილ თან, შიშ თან და ტკი ვილ თან და შე იძ
ლე ბა გა ზარ დოს შემ დ გომ ში პოს ტ ტ რავ მუ ლი 
სტრე სუ ლი აშ ლი ლო ბის (PTSD) გან ვი თა რე ბის 
ალ ბა თო ბა (Alexander et al., 1997; Money & 
Lamacz, 1987). სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის გან მე ო
რე ბი თი გა მოკ ვ ლე ვე ბის გავ ლა, სა მე დი ცი ნო 
ჩა რე ვე ბის ში ში და მშობ ლე ბი სა და ექი მე ბის 
მხრი დან ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის გა სა ი დუმ ლო
ე ბა, სა ბო ლოო ჯამ ში, ძირს უთხ რის ინ ტერ
სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე პი რის თვით გაძ ლი ე
რე ბას და თვით შე ფა სე ბას (MeyerBahlburg 
et al., 2018; Thyen et al., 2005; Tishelman et 
al., 2017; van de Grift, CohenKettenis et al., 
2018). რე კო მენ და ცი ე ბის თ ვის, თუ რო გორ 

უნ და ჩა ტარ დეს სქე სობ რი ვი ორ გა ნო ე ბის გა
მოკ ვ ლე ვე ბი არა სა სურ ვე ლი ფსი ქო ლო გი უ რი 
გვერ დი თი ეფექ ტე ბის შე სამ ცი რებ ლად, იხი
ლეთ Tishelman et al. (2017).

ინ ტერ სექ სუ ა ლურ თემში არ სე ბობს აქ ტი
უ რი მოძ რა ო ბა სტიგ მის შე სამ სუ ბუ ქებ ლად 
და ინ ტერ სექ სუ ა ლე ბის თ ვის ადა მი ა ნის უფ
ლე ბე ბი სა და ღირ სე ბის და საბ რუ ნებ ლად, 
ნაც ვ ლად იმი სა, რომ ისი ნი სა მე დი ცი ნო 
ანო მა ლი ე ბად და ცნო ბის მოყ ვა რე ო ბის საგ
ნად გა ნი ხი ლე ბოდ ნენ (Yogyakarta Principles, 
2007, 2017). ჩე ი ზი (2003) აჯა მებს ინ ტერ
სექ სუ ა ლო ბის ად ვო კა ტი რე ბის მოძ რა ო ბის 
ძი რი თად მი ზე ზებს და გა მო ყოფს სტიგ მა სა 
და ემოციურ ტრავ მას, რო გორც უცო დინ
რო ბი სა და გა სა ი დუმ ლო ე ბის გა მო გო ნი ლი 
სა ჭი რო ე ბის შე დეგს. სა ზო გა დო ე ბის ინ ფორ
მი რე ბუ ლო ბა ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო მა რე
ო ბის შე სა ხებ ძა ლი ან შეზღუ დუ ლია და ინ
ტერ სექ სი პი რე ბის ფო ტო ე ბი და ის ტო რი ე ბი 
კვლავ წარ მოდ გე ნი ლია რო გორც „ბუნების 
ანო მა ლი ე ბი”. ამი ტომ, ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან
დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს აქ ტი უ რად მი ა წო
დონ გა ნათ ლე ბა თა ვი ანთ კო ლე გებს, ინ ტერ
სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე პი რებს, მათ ოჯა ხებს 
და თე მებს, გა ზარ დონ სა ჯა რო ცნო ბა დო ბა 
და ცოდ ნა ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის შე სა ხებ. სა
ზო გა დო ე ბის ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბამ და ცოდ
ნამ ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბას თან და კავ ში რე ბით 
შე საძ ლოა ხე ლი შე უწყოს დის კ რი მი ნა ცი ი სა 
და სტიგ მა ტი ზა ცი ის შემ ცი რე ბას. ინ ს ტ რუ
მენ ტე ბი და სა გან მა ნათ ლებ ლო/ სა ინ ფორ მა
ციო მა სა ლე ბი ასე ვე შე იძ ლე ბა და ეხ მა როს 
ინ ტერ სექ სუ ალ პი რებს, სურ ვი ლის შემ თხ ვე
ვა ში, თა ვი ან თი მდგო მა რე ო ბის გამ ჟ ღავ ნე ბა
ში (Ernst et al., 2016).

ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს უნ და შე ეძ
ლოთ თა ვი ანთ პა ცი ენ ტებ ში სტიგ მა ტი ზა ცი
ის ამოც ნო ბა და მათ ზე რე ა გი რე ბა (Meyer
Bahlburg et al., 2018) და უნ და წა ა ხა ლი სონ 
სხვა დას ხ ვა ასა კის ინტერსექსი ადამიანების 
ერ თ მა ნეთ თან კავ ში რი მხარ და ჭე რის ჯგუ ფე
ბის მეშ ვე ო ბით. სა ჭი როა სპე ცი ფი კუ რი ტექ
ნი კის / მე თო დე ბის შე მუ შა ვე ბა, რა თა და ეხ
მა რონ პა ცი ან ტებს ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი სტიგ მის დაძ ლე ვა ში.
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დე ბუ ლე ბა 10.7
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე ბავ შ
ვე ბი და ინ დი ვი დე ბი და მა თი ოჯა ხე ბი სა ჭი
რო ე ბი სა მებრ გა და ა მი სა მარ თონ ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებ თან, ასე ვე 
თანასწორგანამათლებლებ თან და სხვა ფსი
ქო სო ცი ა ლუ რი მხარ და ჭე რის ცენ ტ რებ თან.

თით ქ მის ყვე ლა მშობ ლის თ ვის ინ ტერ სექ
სი ბავ შ ვის და ბა დე ბა სრუ ლი ად მო უ ლოდ ნე
ლი და შო კის მომ გ ვ რე ლი ა. მათ მა უუნა რო ბამ, 
და უ ყოვ ნებ ლივ უპა სუ ხონ სა ყო ველ თა ოდ გავ
რ ცე ლე ბულ კითხ ვა ზე – «შენი ბავ შ ვი ბი ჭია 
თუ გო გო?», ბავ შ ვის მდგო მა რე ო ბის შე სა ხებ 
ცოდ ნის სიმ წი რემ, ბავ შ ვის მო მა ვალ თან და
კავ ში რე ბულ მა გა ურ კ ვევ ლო ბამ და ინ ტერ სექ
სუ ა ლო ბას თან და კავ ში რე ბით გავ რ ცე ლე ბულ მა 
სტიგ მამ, შე საძ ლო ა, გა მო იწ ვი ოს სტრე სი, რო
მელ მაც შე იძ ლე ბა მი აღ წი ოს პოს ტ ტ რავ მა ტუ ლი 
სტრე სუ ლი აშ ლი ლო ბის (PTSD) დო ნეს და შე იძ
ლე ბა გა მო იწ ვი ოს გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბუ ლი შფოთ ვა 
და დეპ რე სია (Pasterski et al., 2014; Roberts et al., 
2020; Wisniewski & Sandberg, 2015). ამ ვი თა რე
ბამ შე იძ ლე ბა გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს მშობ ლე ბის 
მი ერ ბავ შ ვ ზე ზრუნ ვა ზე და მა თი ინ ტერ სექ სუ
ა ლო ბის მქო ნე ბავ შ ვის გრძელ ვა დი ან შე დე გებ
ზე (Schweizer et al., 2017). ბავ შ ვე ბის ზრდის 
კვალ დაკ ვალ, მათ ასე ვე ემუქ რე ბათ ინ ტერ სექ
სუ ა ლუ რი სტიგ მა მი სი სა მი ძი რი თა დი ფორ მით 
(აქტიური, მო სა ლოდ ნე ლი, ინ ტერ ნა ლი ზე ბუ ლი) 
ცხოვ რე ბის ყვე ლა სფე რო ში (MeyerBahlburg et 
al., 2018), სხვა პო ტენ ცი ურ სირ თუ ლე ებ თან ერ
თად, რო გო რი ცაა სა კუ თა რი სხე უ ლის აღ ქ მის 
პრობ ლე მე ბი, გენ დე რუ ლად ატი პუ რი ქცე ვა და 
ეჭ ვე ბი გენ დე რულ იდენ ტო ბას თან და კავ ში რე
ბით.

ბევრს შე იძ ლე ბა შე ექ მ ნას და მა ტე ბი თი გა
მოწ ვე ვა, რო მე ლიც თან სდევს მი ნი ჭე ბულ გენ
დერ სა და ბი ო ლო გი ურ მა ხა სი ა თებ ლებს შო რის 
შეუთავსებლობის გაც ნო ბი ე რე ბას, რო გო რი ცაა 
სქე სობ რი ვი კა რი ო ტი პი, სას ქე სო ჯირ კ ვ ლე ბი, 
წარ სუ ლი და /ან ამ ჟა მინ დე ლი სქე სობ რივ  ჰორ
მო ნუ ლი გა რე მო და რეპ რო დუქ ცი უ ლი ტრაქ ტის 
კონ ფი გუ რა ცი ა. ამ ვი თა რე ბამ ასე ვე შე იძ ლე ბა 
უარ ყო ფი თად იმოქ მე დოს ინ დი ვი დე ბის ფსი ქი
კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე (Godfrey, 2021; Meyer

Bahlburg, 2022). ლგბტქ ახალ გაზ რ დე ბის ძა ლი
ან დი დი ჯგუ ფის ბო ლოდ რო ინ დელ მა ონ ლა ინ 
კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ ლგბტქ ახალ გაზ რ დებს, 
რომ ლე ბიც მი უ თი თებ დ ნენ, რომ ფი ზი კუ რი ინ
ტერ სექ სუ ა ლო ბის რა ი მე ვა რი ან ტი ჰქონ დათ, 
აღე ნიშ ნე ბო დათ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
პრობ ლე მე ბის უფ რო მა ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი, 
ვიდ რე ლგბტქ ახალ გაზ რ დებს, რო მელ თაც არ 
ჰქონ დათ ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბა (Trevor Project, 
2021). რამ დე ნა დაც ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო
მა რე ო ბა იშ ვი ა თი ა, ასე თი ბავ შ ვე ბის მშობ ლებ მა 
და მოგ ვი ა ნე ბით თა ვად ინ დი ვი დებ მა შე იძ ლე
ბა აღიქ ვან თა ვი ან თი მდგო მა რე ო ბა რო გორც 
უნი კა ლუ რი და ძალ ზე ძნე ლად გა სა გე ბი სხვე
ბის თ ვის. ამ რი გად, კლი ნი კურ გა მოც დი ლე ბა ზე 
დაყ რ დ ნო ბით, არ სე ბობს კონ სე სუ სი ჯან დაც ვის 
პრო ფე სი ო ნა ლებს შო რის – რომ ლებ საც აქვთ 
ინ ტერ სექ სუ ა ლებ თან მუ შა ო ბის გა მოც დი ლე ბა 
– რომ სო ცი ა ლუ რი მხარ და ჭე რა არის ინ ტერ
სექ სუ ა ლებ ზე ზრუნ ვის გა დამ წყ ვე ტი კომ პო ნენ
ტი, და ეს ხორ ცი ელ დე ბა არა მხო ლოდ ფსი ქი
კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლე ბის მი ერ 
გა წე უ ლი პრო ფე სი უ ლი მხარ და ჭე რით (Pasterski 
et al., 2010), არა მედ, ასე ვე, თა ვად ინ ტერ სექ
სუ ა ლუ რი მდგო მა რე ო ბის მქო ნე ინ დი ვი დე ბის
გან შემ დ გა რი მხარ დამ ჭე რი ჯგუ ფე ბის მეშ ვე ო
ბით (Baratz et al., 2014; Cull&Simmonds, 2010; 
Hughesetal., 2006; Lampalzer et al., 2021). სქე
სის გან ვი თა რე ბის დარ ღ ვე ვე ბი სა (DSD) და ინ
ტერ სექ სუ ა ლე ბის ურ თი ერ თ მ ხარ და ჭე რის და 
ად ვო კა ტი რე ბის ჯგუ ფე ბის დე ტა ლუ რი სა ერ
თა შო რი სო ჩა მო ნათ ვა ლი და მა თი ვებ გ ვერ დე ბი 
მო წო დე ბუ ლია ლის, ნორ დენ ს ტ რო მის და სხვე
ბის მი ერ (Lee, Nordenström et al., 2016).

ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო მა რე ო ბე ბი სა და 
მკურ ნა ლო ბის რე ჟი მე ბის არა ერ თ გ ვა როვ ნე ბის 
გა მო, ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე ინ დი ვი დის თ
ვის შე იძ ლე ბა ყვე ლა ზე მე ტად გა მო სა დე გი აღ
მოჩ ნ დეს და კავ ში რე ბა მხარ დამ ჭერ ჯგუფ თან, 
რო მე ლიც აერ თა ნებს მას მსგავს ან ზუს ტად 
მის მდგო მა რე ო ბის მქო ნე წევ რებს. მნიშ ვ ნე
ლო ვა ნი ა, რომ ინ ტერ სექ სუ ა ლე ბის მკურ ნა ლო
ბის სფე რო ში სპე ცი ა ლი ზი რე ბულ მა ჯან დაც ვის 
პრო ფე სი ო ნა ლებ მა ასე ვე მჭიდ როდ ითა ნამ შ
რომ ლონ ასეთ მხარ დამ ჭერ ჯგუ ფებ თან, რა თა 
დრო დად რო აზ რ თა ს ხ ვა დას ხ ვა ო ბა ზრუნ ვის 
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კონ კ რე ტულ ას პექ ტებ თან და კავ ში რე ბით გა
და იჭ რას დე ტა ლუ რი დის კუ სი ე ბით. მჭიდ რო 
კონ ტაქ ტე ბი ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებ სა 
და მხარ და ჭე რის ჯგუ ფებს შო რის ასე ვე ხელს 
უწყობს თემ ზე და ფუძ ნე ბულ თა ნა მო ნა წი ლე ო
ბით კვლე ვას, რო მე ლიც სარ გე ბელს მო უ ტანს 
ორი ვე მხა რეს.

დე ბუ ლე ბა 10.8
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს, კონ სულ ტა ცი ე ბი გა უ წი ონ ინ
ტერ სექ სუ ალ ადა მი ა ნებს და მათ ოჯა ხებს 
პუ ბერ ტა ტის დათ რ გუნ ვის და /ან ჰორ მო ნუ ლი 
მკურ ნა ლო ბის შე საძ ლო ვა რი ან ტე ბის შე სა
ხებ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის, ასა კი სა და უნი
კა ლუ რი სა მე დი ცი ნო გა რე მო ე ბე ბის გათ ვა
ლის წი ნე ბით.

მი  უ  ხე  და  ვად იმი  სა, რომ ინ   ტერ   სექ   სუ  ა  ლო  ბის 
მქო  ნე ბევრ ადა  მი  ანს აქვს გენ   დე  რუ  ლი იდენ  
ტო  ბა მა  თი XX ან XY კა  რი  ო  ტი  პის შე  სა  ბა  მი 
სად, არ   სე  ბობს საკ   მა  რი  სი არა  ერ   თ   გ   ვა  როვ   ნე  ბა 
იმის   თ   ვის, რომ ჯან   დაც   ვის პრო  ფე  სი  ო  ნა  ლებ   მა 
უზ   რუნ   ველ   ყონ ინ   დი  ვიდ   ზე მორ   გე  ბუ  ლი მიდ  
გო  მე  ბი. მა  გა  ლი  თად, XX ინ   დი  ვი  დებს შო  რის, 
რომ   ლებ   საც აქვთ ვი  რი  ლი  ზა  ცი  ის გა  მომ   წ   ვე  ვი 
თირ   კ   მელ   ზე  და ჯირ   კ   ვ   ლის ჰი  პერ   პ   ლა  ზი  ა, მო  სა 
ლოდ   ნელ   ზე დიდ უმ   ცი  რე  სო  ბას აქვს მამ   რო  ბი 
თი გენ   დე  რის იდენ   ტო  ბა (Dessens et al., 2005). 
ნა წი ლობ რი ვი ან დ რო გენ რე ზის ტენ ტო ბის სინ
დ რო მის მქო  ნე XY ინ   დი  ვი  დებს შო  რის გენ   დე 
რუ  ლი იდენ   ტო  ბა შე  იძ   ლე  ბა მნიშ   ვ   ნე  ლოვ   ნად 
გან   ს   ხ   ვავ   დე  ბო  დეს (Babu & Shah, 2021). გარ  
და ამი  სა, XY ინ   დი  ვი  დებ   ში, რო  მელ   თაც აქვთ 
5αრედუქტაზა2ს (5αRD2) დე  ფი  ცი  ტი და 
17ბეტაჰიდროქსისტეროიდის დე  ჰიდ   რო  გე  ნა 
ზა3ს დე  ფი  ცი  ტი, რომ   ლებ   საც და  ბა  დე  ბი  სას 
მდედ   რო  ბი  თი სქე  სი მი  ე  ნი  ჭათ, მა  თი დი  დი ნა 
წი  ლი (5663% და 3964%, შე  სა  ბა  მი  სად) ასა  კის 
მა  ტე  ბას   თან ერ   თად იც   ვ   ლე  ბა ტი  პუ  რი ქა  ლის 
გენ   დე  რუ  ლი რო  ლი  დან ტი  პურ მამ   რო  ბი  თი გენ  
დე  რუ  ლი რო  ლის   კენ (CohenKettenis, 2005).

ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე ადა მი ა ნებს აქვთ 
მკურ ნა ლო ბის შე საძ ლებ ლო ბე ბის ფარ თო სპექ
ტ რი, რაც გენ დე რულ იდენ ტო ბა ზეა და მო კი
დე ბუ ლი და მათ ანა ტო მი ას თან არის შე სა ბა მი
სო ბა ში. ეს ვა რი ან ტე ბი მო ი ცავს სქე სობ რი ვი 

მომ წი ფე ბის დამ თ რ გუნ ველ მე დი კა მენ ტებს, 
ჰორ მო ნულ მკურ ნა ლო ბას და ოპე რა ცი ებს, 
რომ ლე ბიც მორ გე ბუ ლია ინ დი ვი დის უნი კა ლურ 
სა ჭი რო ე ბებ ზე (Weinand & Safer, 2015; Safer & 
Tangpricha, 2019) (დამატებითი ინ ფორ მა ცი ის თ
ვის იხი ლეთ თა ვი 6 – მო ზარ დე ბი და თა ვი 12 – 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ა). კერ ძოდ, რო დე საც წარ
მოდ გე ნი ლია ფუნ ქ ცი უ რი სას ქე სო ჯირ კ ვ ლე ბი, 
სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბა შე იძ ლე ბა დრო ე ბით შე
ჩერ დეს გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო
ნის (GnRH) ანა ლო გე ბის გა მო ყე ნე ბით.

ასე თი ჩა რე ვა ინ დი ვიდს აძ ლევს სა ჭი რო 
დროს სა კუ თა რი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის შე სას
წავ ლად და სა კუ თა რი გენ დე რის გან საზღ ვ რა
ში აქ ტი უ რი მო ნა წი ლე ო ბის მი სა ღე ბად, გან სა
კუთ რე ბით იმ შემ თხ ვე ვებ ში, რო დე საც ხში რია 
გენ დე რუ ლი რო ლის შეც ვ ლა (მაგ. მდედ რო ბი
თი სქე სით აღ ზ რ დილ პი რებ ში 5αRD2 დე ფი
ცი ტით; Cocchetti, Ristori, Mazzoli et al., 2020; 
Fisher, Castellini et al., 2016).

ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს შე უძ ლი ათ 
გა უ წი ონ პირ და პი რი კონ სულ ტა ცი ე ბი ინ დი ვი
დებს და მათ ოჯა ხებს და ჯან დაც ვის სერ ვი სის 
მიმ წო დებ ლებს გა აჩ ნი ათ საკ მა რი სი ექ ს პერ ტი
ზა და შე უძ ლი ათ მი სი გა მო ყე ნე ბა ინ დი ვი დის
თ ვის შე სა ბა მი სი მკურ ნა ლო ბის კურ სის გან
საზღ ვ რის თ ვის და ასე ვე, არ ჩე უ ლი თე რა პი უ ლი 
გა დაწყ ვე ტის გან ხორ ცი ე ლე ბის თ ვის აუცი ლე
ბე ლი ლო ჯის ტი კუ რი სა კითხე ბის და სად გე ნად.

დე ბუ ლე ბა 10.9
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა
ლის ტებს, კონ სულ ტა ცია გა უ წი ონ მშობ ლებს 
და ინტერსექს ბავ შ ვებს (თუ მა თი კოგ ნი ტუ
რი გან ვი თა რე ბა ამის სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა) 
გა და დონ გე ნი ტა ლუ რი ქი რურ გი ა, სას ქე სო 
ჯირ კ ვ ლის ქი რურ გია ან ორი ვე ერ თად, რა თა 
გა ა უმ ჯო ბე სონ ბავ შ ვე ბის თვით გა მორ კ ვე ვის 
შე საძ ლებ ლო ბა და მი ე ცეთ საშუალება, მო ნა
წი ლე ო ბა მი ი ღონ გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა
ში ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის სა ფუძ ველ
ზე.

სა ერ თა შო რი სო უფ ლე ბა დამ ც ვე ლი ორ გა
ნი ზა ცი ე ბი სულ უფ რო ხში რად გა მო ხა ტა ვენ 
შეშ ფო თე ბას იმის გა მო, რომ სა ნამ ბავ შ ვი შეძ
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ლებს მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღოს გა
დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ში იქამ დე ჩა ტა რე ბულ
მა ოპე რა ცი ებ მა შე იძ ლე ბა საფ რ თხე შე უქ მ ნას 
ბავ შ ვის უფ ლე ბებს ავ ტო ნო მი ა ზე, თვით გა მორ
კ ვე ვა სა და ღია მო მა ვალ ზე (მაგ. Human Rights 
Watch, 2017). მრა ვა ლი სა მე დი ცი ნო და ინ ტერ
სექ სუ ალ თა დაც ვის ორ გა ნი ზა ცი ა, ისე ვე რო
გორც რამ დე ნი მე ქვე ყა ნა შე უ ერ თ და სა ერ თა
შო რი სო ადა მი ა ნის უფ ლე ბა თა ჯგუ ფებს, რა თა 
რე კო მენ და ცია გა უ წი ონ ოპე რა ცი უ ლი ჩა რე ვის 
გა და დე ბას, რო დე საც ეს სა მე დი ცი ნო თვალ
საზ რი სით შე საძ ლე ბე ლია (Dalke et al., 2020; 
National Academy of Sciences, Engineering, and 
Medicine, 2020). თუმ ცა, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია აღი
ნიშ ნოს, რომ ზო გი ერ თი ანა ტო მი უ რი მო ცე მუ
ლო ბე ბი, რო გო რი ცაა შარ დის დი ნე ბის შე ფერ
ხე ბა ან მენ ჯის ორ გა ნო ე ბის ექ ს პო ზი ცი ა, ქმნი ან 
მყი სი ერ რის კებს ფი ზი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის თ
ვის (Mouriquand et al., 2016). სხვებს, რო გო რი
ცაა მენ ს ტ რუ ა ცი ის შე ფერ ხე ბა ან ავ თ ვი სე ბი ა
ნი სიმ სივ ნე ე ბის გან ვი თა რე ბის გრძელ ვა დი ა ნი 
რის კი გა ნუ ვი თა რე ბელ სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლებ ში, 
გა აჩ ნი ათ ეტა პობ რი ვად გან ვი თა რე ბა დი ფი ზი
კუ რი შე დე გე ბი. ვა რი ა ცი ე ბის მე სა მე ჯგუ ფი, 
რო გო რი ცაა მა გა ლი თად გა რე სას ქე სო ორ გა
ნო ე ბის ვი ზუ ა ლუ რი ან ვა გი ნა ლუ რი სიღ რ მის 
ნა ირ სა ხე ო ბე ბი, არ ქმნი ან მყი სი ერ ან გრძელ
ვა დი ან ფი ზი კურ რისკს. ზე მო აღ ნიშ ნუ ლი რე
კო მენ და ცია ეხე ბა მხო ლოდ იმ ანა ტო მი ურ ვა
რი ა ცი ებს, რომ ლე ბიც, მკურ ნა ლო ბის გა რე შე 
და ტო ვე ბის შემ თხ ვე ვა ში არ გა მო იწ ვევს მყი სი
ერ უარ ყო ფით ფი ზი კურ შე დე გებს და სა დაც ქი
რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის დაგ ვი ა ნე ბა არ უქ მ
ნის საფ რ თხეს ფი ზი კურ ჯან მ რ თე ლო ბას.

ამ სა ხეს ხ ვა ო ბე ბის მქო ნე პირ თა არა გა და უ
დე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა რთუ ლი და 
ხში რად სა და ვო ა, გან სა კუთ რე ბით მა შინ, რო
დე საც ინ დი ვი დი ჩვი ლი ან მცი რეწ ლო ვა ნი ბავ
შ ვია და გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის პრო ცეს ში 
მო ნა წი ლე ო ბა ჯერ არ შე უძ ლი ა. ხან დაზ მუ ლი, 
ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე ადა მი ა ნე ბი სა უბ
რო ბენ, რომ მათ აწუ ხებთ ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი 
და სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მე
ბი, მათ შო რის, დეპ რე სი ა, შფოთ ვა და სექ სუ
ა ლუ რი და სო ცი ა ლუ რი სტიგ მა (de Vries et al., 
2019; RosenwohlMack et al., 2020). ზო გი ერ თი 

კვლე ვა მი ა ნიშ ნებს, რომ კონ კ რე ტუ ლი ვა რი
ა ცი ის მქო ნე პი რე ბი (მაგ. 46, XX CAH) ეთან ხ
მე ბი ან ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბას მო ზარ დო ბის 
ასა კამ დე (Bennecke et al., 2021). ბო ლო კვლე
ვებ მა აჩვენა, რომ ზო გი ერ თი მო ზარ დი და 
ზრდას რუ ლი კმა ყო ფი ლია ბავ შ ვო ბა ში ჩა ტა რე
ბუ ლი ოპე რა ცი ის შე დე გად სას ქე სო ორ გა ნო
ე ბის გა რეგ ნო ბი თა და ფუნ ქ ცი ით (Rapp et al., 
2021). ბავ შ ვის გე ნი ტა ლუ რი გან ს ხ ვა ვე ბა ასე ვე 
შე იძ ლე ბა გახ დეს სტრე სის წყა რო მშობ ლე ბის
თ ვის, და არ სე ბობს კვლე ვა, რო მე ლიც იუწყე ბა, 
რომ არ სე ბობს კავ ში რი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის 
გზით ბი ნა რულ სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის შექ მ ნა სა 
და მშობ ლე ბის სტრე სის მცი რე დით შემ ცი რე ბას 
შო რის (WolfeChristensen et al., 2017), თუმ ცა 
მშობ ლე ბის მცი რე ნა წილ მა შე იძ ლე ბა გა მოთ
ქ ვას სი ნა ნუ ლი ამ გ ვა რი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი
ღე ბის გა მო (CohenKettenis, 2005). შე დე გად, 
ზო გი ერ თი ორ გა ნი ზა ცია გვირ ჩევს, რომ ოპე
რა ცია შეს თა ვა ზონ ძალ ზე მცი რეწ ლო ვან ბავ
შ ვებს (ამერიკული ურო ლო გი უ რი ასო ცი ა ცი ა, 
2019; პე დი ატ რი უ ლი ენ დოკ რი ნუ ლი სა ზო გა დო
ე ბა, 2020).

ეს მი უ თი თებს სა მე დი ცი ნო სფე რო ში სას
ქე სო ორ გა ნოს ად რე უ ლი ოპე რა ცი ის მარ თ ვის 
გა იდ ლა ი ნებ თან და კავ ში რე ბით გან ს ხ ვა ვე ბე ბის 
არ სე ბო ბა ზე. ამ თა ვის ავ ტო რებ მაც ვერ მი აღ
წი ეს სრულ ურ თი ერ თ თან ხ მო ბას. ინ ტერ სექ სუ ა
ლო ბის ზო გი ერ თი სპე ცი ა ლის ტი მი იჩ ნევს, რომ 
პო ტენ ცი უ რად სა ზი ა ნოა სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის 
ვა რი ა ცი ე ბის შემ თხ ვე ვა ში სას ქე სო ორ გა ნო ე
ბის ად რე უ ლი ქი რურ გი ის გა და დე ბის და ჟი ნე ბა 
ყვე ლა შემ თხ ვე ვა ში, რო ცა მყი სი ე რი სა მე დი ცი
ნო რის კი არ დგას. ამ მო საზ რე ბის მხარ დამ ჭე
რი მი ზე ზე ბი შემ დე გი ა: 1) ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი 
მდგო მა რე ო ბა უაღ რე სად ჰე ტე რო გე ნუ ლია ტი
პის და სიმ ძი მის მი ხედ ვით, ისე ვე რო გორც სას
ქე სო ჯირ კ ვ ლე ბის სტრუქ ტუ რის, ფუნ ქ ცი ი სა 
და ავ თ ვი სე ბი ა ნი სიმ სივ ნე ე ბის რის კის მი ხედ
ვით; 2) სა ზო გა დო ე ბე ბი და ოჯა ხე ბი ძალ ზე გან
ს ხ ვავ დე ბი ან გენ დე რუ ლი ნორ მე ბი სა და ინ ტერ
სექ სუ ა ლუ რი სტიგ მის პო ტენ ცი ა ლის მი ხედ ვით; 
3) ად რე ულ ოპე რა ცი ას შე იძ ლე ბა ქონ დეს გარ კ
ვე უ ლი ტექ ნი კუ რი უპი რა ტე სო ბა; და 4) ინ ტერ
სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე პი რე ბის (რომელთა უმ რავ
ლე სო ბას უკ ვე გა კე თე ბუ ლი ჰქონ და სას ქე სო 
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ორ გა ნოს ოპე რა ცი ა) გა მო კითხ ვის მი მო ხილ
ვა აჩ ვე ნებს, რომ უმ რავ ლე სო ბა მხარს უჭერს 
ოპე რა ცი ას თან ხ მო ბის ასა კამ დე, გან სა კუთ
რე ბით, კლა სი კუ რი თან და ყო ლი ლი თირ კ მელ
ზე და ჯირ კ ვ ლის ჰი პერ პ ლა ზი ის (CAH) მქო ნე 
46,XX ინ დი ვი დებ ში და XY ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი 
მდგო მა რე ო ბის მქო ნე პი რე ბის შემ თხ ვე ვა ში 
ნაკ ლე ბად უჭე რენ მხარს ოპე რა ცი ას (Meyer
Bahlburg, 2022). ამ მო საზ რე ბის მხარ დამ ჭე რი 
ექ ს პერ ტე ბი ითხო ვენ ინ დი ვი დუ ა ლურ მიდ გო
მას სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის ოპე რა ცი ი სა და მი სი 
ჩა ტა რე ბის დრო ის შე სა ხებ გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
მი ღე ბი სას. ამ მიდ გო მას იზი ა რებს სა მე დი ცი
ნო სა ზო გა დო ე ბე ბი, რო მელ თაც ინ ტერ სექ სუ
ა ლო ბის სპე ცი ა ლის ტე ბის დი დი რა ო დე ნო ბა 
ჰყავთ (Bangalore Krishna et al., 2021; Pediatric 
Endocrine Society, 2020; Speiseretal., 2018; 
Starketal., 2019) და გარ კ ვე უ ლი მხარ დამ ჭე რი 
ორ გა ნი ზა ცი ე ბი (CARES Foundation; Krege et al., 
2019). მი უ ხე და ვად ამი სა, გრძელ ვა დი ა ნი შე დე
გე ბის კვლე ვე ბი შეზღუ დუ ლია და იმ კვლე ვე ბის 
უმე ტე სო ბა ში, რომ ლე ბიც მი უ თი თე ბენ და დე
ბით შე დე გებ ზე, არ მო ნა წი ლე ობ და ქი რურ გი უ
ლი ჩა რე ვის მო წი ნა აღ მ დე გე თა შე სა და რე ბე ლი 
ჯგუ ფი (Dalke, et al., 2020; National Academies of 
Sciences, Engineering, and Medicine, 2020). ასე
ვე არ არ სე ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბა, რომ ქი რურ გი
უ ლი ჩა რე ვა იცავს ბავ შ ვებს სტიგ მის გან (Roen, 
2019). ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის მქო ნე ზრდას რუ
ლე ბი, რა თქმა უნ და, გა ნიც დი ან მათ სას ქე სო 
ორ გა ნო ებ თან და კავ ში რე ბულ სტიგ მას, დეპ
რე სი ას და შფოთ ვას, მაგ რამ ზე მოთხე ნე ბუ ლი 
სტიგ მა მათ შე იძ ლე ბა გა ნი ცა დონ მი უ ხე და ვად 
იმი სა, ჩა უ ტარ დე ბათ თუ არა ოპე რა ცია (Ediati 
et al.,2017; MeyerBahlburg, Khuri et al., 2017; 
MeyerBahlburg et al., 2018). ასე ვე არ სე ბობს 
მტკი ცე ბუ ლე ბა, რომ ოპე რა ცი ებ მა შე იძ ლე ბა 
გა მო იწ ვი ოს მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი კოს მე ტი კუ რი, სა
შარ დე გზე ბის და სექ სუ ა ლუ რი გარ თუ ლე ბე ბი, 
რომ ლე ბიც მათ თან გაყ ვე ბათ მოზ რ დი ლო ბა
ში (Gong&Cheng, 2017; National Academies of 
Sciences, Engineering, and Medicine, 2020). ბო
ლო კვლე ვე ბი იძ ლე ვი ან ვა რა უ დის სა ფუძ ველს, 
რომ ინ დი ვი დე ბის ზო გი ერთ ჯგუფს შე იძ ლე ბა 
ჰქონ დეს გან სა კუთ რე ბით ნე გა ტი უ რი გა მოც დი
ლე ბა გო ნა დექ ტო მი ას თან და კავ ში რე ბით, თუმ

ცა ეს რის კი უნ და შე ფას დეს სას ქე სო ჯირ კ ვ ლის 
ავ თ ვი სე ბი ა ნი სიმ სივ ნის გან ვი თა რე ბის რის კის 
გათ ვა ლის წი ნე ბით (Duranteau et al., 2020; Rapp 
et al., 2021). ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო მა რე ო ბის 
მქო ნე ადა მი ა ნებ ში უფ რო მა ღა ლია ალ ბა თო ბა 
იყ ვ ნენ ტრან ს გენ დე რე ბი, გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნი ან გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის მქო
ნე ნი, ვიდ რე ზო გა დად და ნარ ჩენ პო პუ ლა ცი ა ში 
(Almasri et al., 2018; Pasterski et al., 2015). ამ რი
გად, მცი რეწ ლო ვან ბავ შ ვებ ში სას ქე სო ორ გა
ნო ე ბის ოპე რა ცი ებ მა შე იძ ლე ბა შე უქ ცე ვა დად 
მი ა კუთ ვ ნოს მათ ბი ნა რუ ლი გენ დე რი, რო მე
ლიც არ შე ე სა ბა მე ბა ამ ადა მი ა ნე ბის მო მა ვალს. 
ეს დას კ ვ ნე ბი, გან სა კუთ რე ბით ადა მი ა ნის უფ
ლე ბა თა გად მო სა ხე დი დან, მხარს უჭერს მო წო
დე ბას ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბის გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
გა და დე ბის შე სა ხებ იმ დრომ დე, ვიდ რე ინ დი ვი დი 
თა ვად შე ძ ლებს გა დაწყ ვი ტი ლე ბის მი ღე ბას.

სას წ რა ფოდ სა ჭი რო ა, ჩა ტარ დეს სის ტე მუ
რი, გრძელ ვა დი ა ნი შემ დ გო მი კვლე ვე ბი, რა თა 
შე საძ ლე ბე ლი გახ დეს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის, 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბი სა და ცხოვ რე ბის 
ზო გა დი ხა რის ხის მი ხედ ვით ინ ტერ სექ სუ ა ლუ
რი მდგო მა რე ო ბის მქო ნე იმ პი რე ბის შე და რე ბა, 
რომ ლებ მაც სხვა დას ხ ვა ასაკ ში ჩა ი ტა რეს ოპე
რა ცი ა, ან სა ერ თოდ არ ჩა უ ტა რე ბი ათ. 

დე ბუ ლე ბა 10.10
გავ ცემთ რე კო მენ და ცი ას, რომ ინ ტერ სექ სუ
ა ლო ბის მქო ნე პი რებს მხო ლოდ იმ ქი რურ
გებ მა გა უ წი ონ ქი რურ გი უ ლი მომ სა ხუ რე ბა, 
რომ ლებ საც აქვთ ინ ტერ სექ სუ ა ლურ სას ქე
სო ორ გა ნო ე ბის ან გო ნა დუ რი ოპე რა ცი ის გა
მოც დი ლე ბა.

ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო მა რე ო ბა იშ ვი ა
თია და ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი სას ქე სო ორ გა ნო
ე ბის ანა ტო მია ჰე ტე რო გე ნუ ლი ა. ოპე რა ცი ე ბი 
და კავ ში რე ბუ ლია მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი, გრძელ ვა
დი ა ნი გარ თუ ლე ბე ბის რის კ თან (e.g., National 
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 
2020) და ქი რურ გი უ ლი სას წავ ლო პროგ რა მე ბის 
უმე ტე სო ბა არ ამ ზა დებს მსმე ნე ლებს ამ სპე ცი ა
ლი ზე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბის გა სა წე ვად (Grimstad, 
Kremen et. al., 2021). ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო
ბის სირ თუ ლის აღი ა რე ბით, რო მე ლიც მთე ლი 
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სი ცოცხ ლის მან ძილ ზე გრძელ დე ბა, ექ ს პერ ტე
ბი სა და სა ერ თა შო რი სო პრო ფე სი ო ნალ თა თან
ხ მო ბის მი ერ შე მუ შა ვე ბუ ლი სტან დარ ტე ბი რე
კო მენ და ცი ას გას ცე მენ, რომ ინ ტერ სექ სუ ა ლურ 
პი რებს აღ ნიშ ნუ ლი მკურ ნა ლო ბა ჩა უ ტა როს 
ექ ს პერ ტ თა მულ ტი დის ციპ ლი ნურ მა ჯგუფ
მა (Krege et al, 2019; Lee, Nordenström et al., 
2016; Pediatric Endocrine Society, 2020). ამი ტომ, 
ჩვენ გირ ჩევთ, რომ ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა 
შეზღუ დუ ლად იყოს ხელ მი საწ ვ დო მი მხო ლოდ 
ინ ტერ სე ქუ ა ლო ბა ზე სპე ცი ა ლი ზე ბულ, მულ ტი
დის ციპ ლი ნურ გა რე მო ში, რო მე ლიც მო ი ცავს 
ინ ტერ სექ სუ ა ლე ბის მკურ ნა ლო ბა ში გა მოც დილ 
ქი რურ გებს.

დე ბუ ლე ბა 10.11
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც ნიშ ნა ვენ ან მი მარ
თა ვენ ჰორ მო ნულ თე რა პი ას /ო პე რა ცი ებს, 
ესა უბ რონ ინ ტერ სექ სუ ალ და ნა ყო ფი ე რე ბის 
პო ტენ ცი ა ლის მქო ნე პი რებს და მათ ოჯა
ხებს ა) მო მა ვალ ნა ყო ფი ე რე ბა ზე ჰორ მო ნუ
ლი თე რა პი ის /ო პე რა ცი ის ცნო ბი ლი გავ ლე ნის 
შე სა ხებ; ბ) იმ თე რა პი ის პო ტენ ცი უ რი ეფექ
ტე ბის შე სა ხებ, რომ ლე ბიც კარ გად არ არის 
შეს წავ ლი ლი და მა თი შექ ცე ვა დო ბის შე სა ხებ 
არაა ცნო ბი ლი; გ) ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე
ბის ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ; და დ) უნა ყო ფო ბის 
ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი შე დე გე ბის შე სა ხებ.

გარ კ ვე უ ლი ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო მა რე
ო ბის მქო ნე ინ დი ვი დებს შე იძ ლე ბა ჰქონ დეთ 
რეპ რო დუქ ცი უ ლად ფუნ ქ ცი ო ნა ლუ რი სას ქე სო 
ორ გა ნო ე ბი, მაგ რამ გა ნიც დი ან უნა ყო ფო ბას 
სას ქე სო ჯირ კ ვ ლე ბის ატი პუ რი გან ვი თა რე ბის 
გა მო. სხვებს შე იძ ლე ბა ჰქონ დეთ ფუნ ქ ცი ო ნა
ლუ რი სას ქე სო ჯირ კ ვ ლე ბი სი ცოცხ ლი სუ ნა
რი ა ნი ჩა ნა სა ხო ვა ნი უჯ რე დე ბით, მაგ რამ ვერ 
ახერ ხე ბენ ბუ ნებ რი ვი ნა ყო ფი ე რე ბის მიღ წე ვას 
შე უ სა ბა მო ში და ან გა რე სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის 
გა მო (van Batavia & Kolon, 2016). პუ ბერ ტა ტის 
დათ რ გუნ ვამ, ჰორ მო ნულ მა მკურ ნა ლო ბამ სქე
სობ რი ვი სტე რო ი დუ ლი ჰორ მო ნე ბის გა მო ყე ნე
ბით და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ მა ოპე რა
ცი ებ მა შე იძ ლე ბა უარ ყო ფი თი გავ ლე ნა იქო ნი ოს 
მო მა ვალ ნა ყო ფი ე რე ბა ზე. ამი ტომ მკურ ნა ლო

ბი სა და ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ვა რი ან
ტე ბის პო ტენ ცი უ რი შე დე გე ბი უნ და იქ ნეს გან
ხი ლუ ლი და აწონ და წო ნი ლი.

ფუნ ქ ცი უ რი სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის მქო ნე 
პი რე ბი უნ და გა აფ რ თხი ლონ, რომ ეს ტ რო გე ნით 
გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბულ მა მკურ ნა ლო ბამ და ტეს
ტოს ტე რო ნის დათ რ გუნ ვამ, რაც შეს წავ ლი ლი 
იქ ნა ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მდგო მა რე ო ბის არ მ
ქო ნე ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში, შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს 
სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლის ატ რო ფია და სპერ მის რა
ო დე ნო ბის შემ ცი რე ბა (Mattawanon et al., 2018). 
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი ამ გ ვა რი ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის 
შეწყ ვე ტამ შე იძ ლე ბა გა ა უმ ჯო ბე სოს სპერ მის 
ხა რის ხი, სპერ მის და ზი ა ნე ბის სრუ ლად გა მოს
წო რე ბა არ არის გა რან ტი რე ბუ ლი (Sermondade 
et al., 2021). ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ძი რი
თა დი ვა რი ან ტი მოქ მე დი სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე
ბის მქო ნე პი რე ბის თ ვის არის მას ტურ ბა ცი ის, 
ან ვიბ რა ცი უ ლი სტი მუ ლა ცი ის გზით შეგ რო ვე
ბუ ლი სპერ მის კრი ო კონ სერ ვა ცია (de Roo et al., 
2016). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ არ არ სე ბობს მო
ნა ცე მე ბი იმის შე სა ხებ, რამ დე ნად წარ მა ტე ბუ
ლი იქ ნე ბა ეს მე თო დი ადა მი ა ნებ ში, არ სე ბობს 
იდეა სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლის უშუ ა ლო ამო ღე ბი სა 
და მო უმ წი ფე ბე ლი სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლის ქსო
ვი ლის კრი ოპ რე ზერ ვა ცი ის შე სა ხებ იმ მო ზარ
დე ბის თ ვის, რომ ლებ თა ნაც ჯერ არ დაწყე ბუ ლა 
პუ ბერ ტა ტი (Mattawanon et al., 2018).

ფუნ ქ ცი უ რი საკ ვერ ცხე ე ბის მქო ნე პი რე ბი 
უნ და გა აფ რ თხი ლონ, რომ ტეს ტოს ტე რო ნუ ლი 
თე რა პი ა, რო გორც წე სი, იწ ვევს მენ ს ტ რუ ა ცი
ის და ოვუ ლა ცი ის შეწყ ვე ტას, ხში რად თე რა პი
ის დაწყე ბი დან რამ დე ნი მე თვე ში. არ არ სე ბობს 
საკ მა რი სი ცოდ ნა ტეს ტოს ტე რო ნის პო ტენ ცი
უ რი ეფექ ტის შე სა ხებ კვერ ცხუჯ რე დებ ზე და 
შემ დ გომ ნა ყო ფი ე რე ბა ზე. ტრან ს გენ დერ ადა
მი ა ნებ ში ერ თ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ ტეს ტოს
ტე რო ნით მკურ ნა ლო ბა შე იძ ლე ბა და კავ ში რე
ბუ ლი იყოს პო ლი კის ტო ზუ რი საკ ვერ ცხე ე ბის 
მორ ფო ლო გი ის გან ვი თა რე ბას თან (Grynberg et 
al., 2010). თუმ ცა, სხვა მკვლე ვა რებ მა ვერ იპო
ვეს პო ლი კის ტო ზუ რი საკ ვერ ცხის სინ დ რო მის 
(PCOS) მტკი ცე ბუ ლე ბა ტრან ს გენ დერ კა ცებ ში, 
რომ ლე ბიც იღე ბენ გენ დე რის და მა დას ტუ რე
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ბელ ჰორ მო ნულ თე რა პი ას მე ტა ბო ლუ რი (Chan 
et al., 2018) ან ჰის ტო ლო გი უ რი პა რა მეტ რე ბის 
სა ფუძ ველ ზე (de Roo et al., 2017). ხე ლუხ ლე ბე
ლი საშ ვი ლოს ნოს და ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა დი საკ
ვერ ცხე ე ბის მქო ნე პი რებს შე უძ ლი ათ და იბ რუ
ნონ ნა ყო ფი ე რე ბის პო ტენ ცი ა ლი, თუ შეწყ ვე ტენ 
ტეს ტოს ტე რო ნით თე რა პი ას.

ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ვა რი ან ტე ბი 
ფუნ ქ ცი უ რი საკ ვერ ცხე ე ბის მქო ნე ინ ტერ სექ
სუ ალ პოს ტ პუ ბერ ტა ტულ ადა მი ა ნებ ში მო ი ცავს 
ჰორ მო ნულ სტი მუ ლა ცი ას მომ წი ფე ბუ ლი კვერ
ცხუჯ რე დის კრი ო კონ სერ ვა ცი ის ან საკ ვერ
ცხის ქსო ვი ლის კრი ო კონ სერ ვა ცი ის მიზ ნით. 
ალ ტერ ნა ტი უ ლად, კვერ ცხუჯ რე დის სტი მუ ლი
რე ბუ ლი ექ ს ტ რაქ ცია და ფიქ სირ და იმ ტრან
ს გენ დერ კაც შიც კი, რო მე ლიც აგ რ ძე ლებ და 
ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ას (გრინვალდი, 2021). 
ანა ლო გი უ რად, კვერ ცხუჯ რე დის კრი ო კონ სერ
ვა ცია საკ ვერ ცხის სტი მუ ლა ცი ის შემ დეგ და
ფიქ სირ და ტრან ს გენ დერ ბიჭ ში, რო მე ლიც გა
დი ო და თე რა პი ას გო ნა დოტ რო პი ნე ბით (GnRHa) 
(Rothenbergetal.,2019). აქ ვე უნ და აღი ნიშ ნოს, 
რომ საკ ვერ ცხე ე ბის სტი მუ ლა ცი ა, გო ნა დოტ
რო პი ნე ბით (GnRHa) ან ტეს ტოს ტე რო ნით მკურ
ნა ლო ბის ან ორი ვეს დრო ე ბი თი შეწყ ვე ტა, ისე ვე 
რო გორც გი ნე კო ლო გი უ რი პრო ცე დუ რე ბი შე იძ
ლე ბა იყოს ფსი ქო ლო გი უ რი სტრე სის გა მომ წ ვე
ვი ინ დი ვი დე ბი სათ ვის. ამ სტრე სულ რე აქ ცი ა ზე 
შე საძ ლოა გავ ლე ნა იქო ნი ოს მათ მა ფსი ქი კურ მა 
ჯან მ რ თე ლო ბამ, გენ დე რულ მა იდენ ტო ბამ და 
სხვა სა მე დი ცი ნო გა მოც დი ლე ბებ მა. გარ კ ვე უ
ლი ინ ტერ ვენ ცი ე ბის გა მო ყე ნე ბა შე იძ ლე ბა და
მო კი დე ბუ ლი იყოს ინ დი ვი დის მი მართ სო ცი ა
ლურ ქსელ ში სხვა ადა მი ა ნე ბის მხარ და ჭე რა ზე, 
პო ტენ ცი უ რი პარ ტ ნი ო რე ბის ჩათ ვ ლით.

დე ბუ ლე ბა 10.12
ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, 
რომ ლე ბიც ზრუ ნა ვენ ინ ტერ სექ სუ ალ და 
თან და ყო ლი ლი უნა ყო ფო ბის მქო ნე პი რებ ზე, 
ად რე უ ლად და ეტა პობ რი ვად გა აც ნონ მათ 
და მათ ოჯა ხებს მშობ ლო ბის სხვა დას ხ ვა ალ
ტერ ნა ტი უ ლი ვა რი ან ტე ბი.

ინ ტერ სექ სუ ა ლუ რი მა ხა სი ა თებ ლე ბის მქო
ნე ადა მი ა ნე ბის შემ თხ ვე ვა ში უნა ყო ფო ბის ალ ბა
თო ბის დად გე ნა შე იძ ლე ბა მოხ დეს ჩვი ლო ბა ში, 
ბავ შ ვო ბა ში, მო ზარ დო ბა ში, ან ზრდას რულ ასაკ
ში, ბავ შ ვის გა ჩე ნის მცდე ლო ბამ დე. ბევ რი ადა
მი ა ნის თ ვის უნა ყო ფო ბის დი აგ ნო ზი თან ახ ლავს 
ინ ტერ სექ სუ ა ლო ბის დი აგ ნოზს (ჯონსი, 2019). 
ზო გი ერთ ინ დი ვიდს მშობ ლო ბის სა შუ ა ლე ბა შე
იძ ლე ბა მის ცეს ხე ლოვ ნურ მა ჰე ტე რო ლო გი ურ მა 
გა ნა ყო ფი ე რე ბამ (მაგ. კვერ ცხუჯ რე დის ან სპერ
მის დო ნა ცი ა). აგ რეთ ვე არ სე ბობს შვი ლად აყ ვა
ნის სხვა დას ხ ვა გზა. ზო გი ერ თ მა გზამ შე იძ ლე ბა 
მო ითხო ვოს თავ და დე ბა და მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი დრო
ის ინ ვეს ტი ცი ა. იმ პი რე ბის თ ვის, რომ ლებ საც არ 
აინ ტე რე სებთ ზე მო აღ წე რი ლი ნა ყო ფი ე რე ბის 
მიღ წე ვის შე საძ ლებ ლო ბე ბი, ან ვის თ ვი საც შვი
ლოს ნო ბა შე უძ ლე ბე ლი ა, შე იძ ლე ბა სა სარ გებ ლო 
აღ მოჩ ნ დეს შვი ლად აყ ვა ნი სა და ალ ტერ ნა ტი უ ლი 
მშობ ლო ბის ხელ მი საწ ვ დო მი ვა რი ან ტე ბის გაც
ნო ბა ად რე ულ ეტაპ ზე ვე. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ 
საშ ვი ლოს ნოს ტრან ს პ ლან ტა ცია მი უ ლე რის აგე
ნე ზი ის მქო ნე ადა მი ა ნებ ში (Richards et al., 2021) 
საწყის ეტაპ ზე წარ მა ტე ბით გან ხორ ცი ელ და, 
დღემ დე არ არ სე ბობს პრო ტო კო ლი, რო მე ლიც 
ნა ყოფს და ი ცავს გან ვი თა რე ბას თან და კავ ში რე
ბუ ლი რის კე ბის გან, რომ ლე ბიც გა მოწ ვე უ ლია 
ტრან ს პ ლან ტა ცი ის უარ ყო ფის თა ვი დან ასა ცი
ლებ ლად გა მო ყე ნე ბუ ლი წამ ლე ბის მი ღე ბით.
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თა ვი 11. ინ ს ტი ტუ ცი უ რი გა რე მო 

ეს თა ვი ეხე ბა ინ ს ტი ტუ ცი ებ ში მცხოვ რებ ტრან
ს გენ დე რებ სა და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
(TGD) ინ დი ვი დებ ზე ზრუნ ვას. ინ ს ტი ტუ ცი ე ბი 
არ სე ბი თად გუ ლის ხ მობს იმ და წე სე ბუ ლე ბებს, 
რომ ლებ შიც ადა მი ა ნე ბი ცხოვ რო ბენ და იღე
ბენ ზრუნ ვას კო ლექ ტივ თან ან დიდ ჯგუფ თან 
ერ თად, სა დაც ინ დი ვი დებს შე იძ ლე ბა ჰქონ
დეთ, ან არ ჰქონ დეთ გა და ად გი ლე ბის თა ვი
სუფ ლე ბა. ინ ს ტი ტუ ცი ა ში ყოფ ნა შე იძ ლე ბა არ 
ეფუძ ნე ბო დეს ინ დი ვი დის თან ხ მო ბას, ან მათ 
შე იძ ლე ბა არ ჰქონ დეთ გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი
ღე ბის უნა რი. თა ვი სუფ ლე ბის შეზღუდ ვის და
წე სე ბუ ლე ბე ბი (გამასწორებელი და წე სე ბუ ლე
ბე ბი, სა ი მიგ რა ციო და ყოვ ნე ბის ცენ ტ რე ბი, 
ცი ხე ე ბი, არას რულ წ ლო ვან თა და კა ვე ბის ცენ
ტ რე ბი) და და წე სე ბუ ლე ბე ბი, რო მელ თა მი ზა
ნი გა და ად გი ლე ბის თა ვი სუფ ლე ბის შეზღუდ ვა 
არაა (გრძელვადიანი მოვ ლის და წე სე ბუ ლე ბე ბი, 
სტა ცი ო ნა რუ ლი ფსი ქი ატ რი უ ლი და წე სე ბუ ლე
ბე ბი, სახ ლ ში ზრუნ ვა, ჰოს პი სი/ პა ლი ა ტი უ რი 
მზრუნ ვე ლო ბა, მხარ და ჭე რი ლი საცხოვ რე ბე ლი 
და წე სე ბუ ლე ბე ბი) არის საცხოვ რე ბე ლი და წე სე
ბუ ლე ბე ბი, სა დაც ტრან ს გენ დე რი პი რე ბი შე იძ
ლე ბა იღებ დ ნენ ჯან დაც ვას. ტრან ს გენ დე რი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი პი რე ბის სა თა
ნა დო მოვ ლის თ ვის მტკი ცე ბუ ლე ბა თა დი დი ნა
წი ლი შეგ რო ვე ბუ ლია თა ვი სუფ ლე ბის აღ კ ვე თის 
გა რე მო ში. თუმ ცა, აქ წარ მოდ გე ნი ლი რე კო მენ
და ცი ე ბი ვრცელ დე ბა ყვე ლა და წე სე ბუ ლე ბა ზე, 
სა დაც გან თავ სე ბუ ლ ნი არი ან ტრან ს გენ დე რი 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი პი რე ბი, 
რო გორც თა ვი სუფ ლე ბის აღ კ ვე თის, ისე სხვა 
და წე სე ბუ ლე ბა ში (Porter et al., 2016). ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბის ყვე ლა რე კო მენ და ცია თა ნაბ
რად ვრცელ დე ბა ორი ვე ტი პის და წე სე ბუ ლე ბა
ში მცხოვ რებ ადა მი ა ნებ ზე. ადა მი ა ნებს უნ და 
ჰქონ დეთ წვდო მა სა მე დი ცი ნოდ აუცი ლე ბელ 
მკურ ნა ლო ბა ზე, მი უ ხე და ვად მა თი ამა თუ იმ 
და წე სე ბუ ლე ბა ში ცხოვ რე ბი სა (ბრაუნი, 2009). 
ინ ს ტი ტუ ცი ო ნა ლი ზე ბულ პირ ზე ზრუნ ვი სას 
გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლი ა, რომ და მო უ კი დებ ლად 
სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის მი ღე ბის მხრივ მათ 
არ აქვთ ისე თი წვდო მა, რო გორც არა ინ ს ტი ტუ
ცი ო ნა ლი ზე ბულ პი რებს. ამის გა მო ინ ს ტი ტუ

ცი ო ნა ლი ზე ბულ პი რებს უნ და ჰქონ დეთ მხარ
და ჭე რა, რა თა მათ თ ვის უზ რუნ ველ ყო ფი ლი 
იყოს ჯან დაც ვის ის სტან დარ ტე ბი, რომ ლე ბიც 
დად გე ნი ლია ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის 
მსოფ ლიო პრო ფე სი უ ლი ასო ცი ა ცი ის (WPATH) 
მი ერ.

თა ვი სუფ ლე ბის შეზღუდ ვის და წე სე ბუ ლე
ბე ბის ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნი მაცხოვ რებ ლე ბი აცხა დე ბენ, 
რომ მათ არ მი უწ ვ დე ბათ ხე ლი კონ კ რე ტუ ლად 
ტრან ს გენ დე რი ადა მი ა ნე ბის თ ვის სა მე დი ცი
ნო თვალ საზ რი სით აუცი ლე ბელ მკურ ნა ლო ბა
ზე (იხ. თა ვი 2 – გლო ბა ლუ რი გა მო ყე ნე ბა დო
ბა, დე ბუ ლე ბა 2.1), რაც მათ თ ვის უპირ ვე ლე სი 
საზ რუ ნა ვია პა ტიმ რო ბა ში ყოფ ნი სას (ბრაუნი, 
2014; Emmer et al., 2011). თა ვი სუფ ლე ბის 
აღ მ კ ვე თი ბევ რი და წე სე ბუ ლე ბის თ ვის და მა
ხა სი ა თე ბე ლი სის ტე მუ რი რა სობ რი ვი უთა
ნას წო რო ბა (Sawyer, 2020), რა სის მი ხედ ვით 
არა თა ნა ბა რი ჯან მ რ თე ლო ბის სერ ვი სე ბი 
(Nowotny et al., 2017) და ტრან ს გენ დე რი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ფე რად კა ნი ა
ნი ადა მი ა ნე ბის არაპ რო პორ ცი უ ლად დი დი რა
ო დე ნო ბა ზო გი ერთ და წე სე ბუ ლე ბა ში (Reisner 
et al., 2014) ხაზს უს ვამს იმის აუცი ლებ ლო ბას, 
რომ და წე სე ბუ ლე ბის ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ბამ ყუ
რადღე ბა უნ და მი აქ ცი ოს ტრან ზი ცი ის პრო
ცეს ში სა ჭი რო მკურ ნა ლო ბის ხელ მი საწ ვ დო მო
ბის სა კითხებს. კონ ტ რო ლი რე ბა დი კვლე ვე ბი 
აჩ ვე ნებს მარ თ ლ მ სა ჯუ ლე ბის სის ტე მა ში მოხ
ვედ რი ლი ტრან ს გენ დე რი ადა მი ა ნე ბის ჯან მ
რ თე ლო ბი სა და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
კლი ნი კუ რად მნიშ ვ ნე ლო ვან უთა ნას წო რო ბას 
იმ ტრან ს გენ დე რი ადა მი ა ნე ბის გან გან ს ხ ვა ვე
ბით, რომ ლე ბიც არ ყო ფი ლან ცი ხე ში ან სა პა
ტიმ რო ში (ბრაუნი და ჯონ სი, 2015). ძალ ზე ხში
რად უწყე ბებს, სტრუქ ტუ რებს და პერ სო ნალს, 
რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ მკურ ნა ლო ბას, 
აკ ლი ათ ცოდ ნა, მომზადება და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ზე ზრუნ ვის უნა რი 
(Clark et al., 2017). პა ლი ა ტი უ რი მზრუნ ვე ლო
ბის და წე სე ბუ ლე ბებ ში, ჰოს პი სე ბის ჩათ ვ ლით, 
ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვა ნი რე ზი დენ ტე ბის დის კ რი მი ნა ცია ხში რია 
და ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის ან მა თი სუ რო გა ტე ბის 
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სარეკომენდაციო დებულებები
11.1 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც პა სუ ხის მ გე ბელ ნი არი ან და წე სე ბუ ლე ბებ ში 
მცხოვ რე ბი პი რე ბის თ ვის გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის მი წო დე ბა ზე (ან რომ ლე ბიც ასო ცირ დე ბი ან 
ასეთ და წე სე ბუ ლე ბებ თან ან უწყე ბებ თან), აღი ა რონ, რომ ზრუნ ვის სტან დარ ტის მე8 გა მო ცე მის რე კო მენ და ცი ე ბის 
მთე ლი სია თა ნაბ რად ვრცელ დე ბა და წე სე ბუ ლე ბებ ში მცხოვ რებ ადა მი ა ნებ ზე;
11.2 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ და წე სე ბუ ლე ბებს, გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის შე სა ხებ ტრე ნინ გი ჩა უ ტარ დეს 
მა თი პერ სო ნა ლის ყვე ლა წევრს;
11.3 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ მე დი ცი ნის სფე როს პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც პა სუ ხის მ გე ბელ ნი არი ან ჰორ მო
ნე ბის და ნიშ ვ ნა სა და მო ნი ტო რინ გ ზე ინ ს ტი ტუ ცი ებ ში მცხოვ რე ბი იმ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვა ნი პი რე ბის თ ვის, რომ ლებ საც ესა ჭი რო ე ბათ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ა, გა ა კე თონ ეს 
ზედ მე ტი შე ფერ ხე ბის გა რე შე და ზრუნ ვის სტან დარ ტის მე8 გა მო ცე მის შე სა ბა მი სად;
11.4 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ პერ სო ნალს და პრო ფე სი ო ნა ლებს, რო მელ თაც ევა ლე ბათ ინ ს ტი ტუ ცი ებ ში მცხოვ
რე ბი ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი პი რე ბის თ ვის ჯან დაც ვის უზ რუნ ველ ყო ფა, რე კო მენ და ცია 
გა უ წი ონ და მხა რი და უ ჭი რონ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ქი რურ გი ულ მკურ ნა ლო ბას ზრუნ ვის სტან დარ ტის მე8 
გა მო ცე მის შე სა ბა მი სად, რო დე საც ეს ინ დი ვი დის სურ ვი ლი ა, ზედ მე ტი შე ფერ ხე ბის გა რე შე;
11.5 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ინ ს ტი ტუ ცი ებ ში მო მუ შა ვე ად მი ნის ტ რა ტო რებს, ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს და ყვე
ლა და ნარ ჩენ პირს, ვი საც ეკის რე ბა ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან პი რებ ზე ზრუნ ვის პა სუ ხის მ გებ
ლო ბა, ნე ბა დარ თონ იმ პი რებს, რომ ლე ბიც ითხო ვენ შე სა ბა მის ტან საც მელს და თა ვის მოვ ლის სა შუ ა ლე ბებს, მი ი ღონ 
ასე თი ნივ თე ბი მა თი გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვის შე სა ბა მი სა;
11.6 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ინ ს ტი ტუ ცი ებ ში მო მუ შა ვე მთელ პერ სო ნალს, ყო ველ თ ვის მი მარ თონ ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ინ დი ვი დებს მათ მი ერ არ ჩე უ ლი სა ხე ლე ბი თა და ნაც ვალ სა ხე ლე ბით;
11.7 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ინ ს ტი ტუ ცი ე ბის ად მი ნის ტ რა ტო რებს, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს და სხვა ოფი ცი
ა ლურ პი რებს, რომ ლე ბიც პა სუ ხის მ გე ბელ ნი არი ან ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი რე ზი დენ ტე
ბის საცხოვ რებ ლის შე სა ხებ გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ზე, გა ით ვა ლის წი ნონ ინ დი ვი დის სურ ვი ლე ბი საცხოვ რე ბელ
თან და კავ ში რე ბით, მა თი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა, გა მო ხატ ვა და უსაფ რ თხო ე ბის სა კითხე ბი და არა მხო ლოდ მა თი 
ანა ტო მია ან სქე სი, რო მე ლიც და ბა დე ბი სას გა ნე საზღ ვ რათ;
11.8 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ინ ს ტი ტუ ცი ე ბის პერ სო ნალს, და ა წე სონ სა ბი ნაო პო ლი ტი კა, რო მე ლიც უზ რუნ ველ
ყოფს ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი მაცხოვ რებ ლე ბის უსაფ რ თხო ე ბას ამ პი რე ბის სეგ რე გა ცი ის 
ან იზო ლა ცი ის გა რე შე;
11.9 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ინ ს ტი ტუ ცი ე ბის პერ სო ნალს, და უშ ვან ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად არა კონ ფორ
მუ ლი მაცხოვ რებ ლე ბის, მოთხოვ ნი სა მებრ, საშ ხა პი თა და ტუ ა ლე ტით ცალ კე სარ გებ ლო ბა.

სა ჭი რო ე ბე ბი ამ გა რე მო ში იგ ნო რი რე ბუ ლია 
(Stein et al., 2020). ეს არის ერ თ ერ თი მი ზე
ზი, რის გა მოც ლეს ბო სელ, გე ი, ბი სექ სუ ალ 
და ტრან ს გენ დერ (ლგბტ) პა ცი ენ ტებს შე იძ
ლე ბა ერ ჩივ ნოთ და მა ლონ თა ვი ან თი სექ სუ ა
ლუ რი და /ან გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა მო ხუც თა 
თავ შე სა ფარ ში შეს ვ ლი სას, მი უ ხე და ვად იმი სა, 
რომ და წე სე ბუ ლე ბა ში შეს ვ ლამ დე ისი ნი ღი
ად ცხოვ რობ დ ნენ და იდენ ტი ფი ცირ დე ბოდ
ნენ ლგბტ პი რე ბად (Carroll, 2017; Serafin et al., 
2013).

ამ თავ ში ყვე ლა დე ბუ ლე ბა რე კო მენ დე ბუ ლია 
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის სა ფუძ ვ ლი ა ნი გან ხილ ვის, 
სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის, პრო ვა ი დე რე ბი სა და 
პა ცი ენ ტე ბის ღი რე ბუ ლე ბე ბი სა და პრი ო რი ტე
ტე ბის, რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბი სა და მი ზან შე
წო ნი ლო ბის შე ფა სე ბის სა ფუძ ველ ზე. ზო გი ერთ 
შემ თხ ვე ვა ში, ჩვენ ვა ღი ა რებთ, რომ მტკი ცე ბუ
ლე ბე ბი შეზღუ დუ ლია და /ან სერ ვი სე ბი შე იძ ლე
ბა არ იყოს ხელ მი საწ ვ დო მი ან სა სურ ვე ლი. 

და წე სე ბუ ლე ბებ თან და კავ ში რე ბუ ლი ხელ მი
საწ ვ დო მი ლი ტე რა ტუ რის უმე ტე სი ნა წი ლი ყუ
რადღე ბას ამახ ვი ლებს მათ ზე, ვინც ცი ხე ებ ში, 
სას ჯე ლაღ ს რუ ლე ბის, ან სხვა თა ვი სუფ ლე ბის 
აღ კ ვე თის და წე სე ბუ ლე ბებ ში პა ტიმ რო ბა ში იმ
ყო ფე ბა. ლი ტე რა ტუ რა სხვა ინ ს ტი ტუ ცი ო ნა ლუ
რი ტი პე ბის შე სა ხებ, შეძ ლე ბის დაგ ვა რად, ასე ვე 
გან ხი ლუ ლი და მი თი თე ბუ ლი ა. ვი მე დოვ ნებთ, 
რომ მო მა ვა ლი გა მოკ ვ ლე ვე ბი მო აგ ვა რებს არა
სა პა ტიმ რო ინ ს ტი ტუ ტე ბის შე სა ხებ მო ნა ცემ თა 
ფარ დო ბი თი სიმ წი რის პრობ ლე მას. შე საძ ლე
ბე ლია ზე მოთ შე ჯა მე ბუ ლი რე კო მენ და ცი ე ბის 
გან ზო გა დე ბა და გა მო ყე ნე ბა სხვა დას ხ ვა ინ ს
ტი ტუ ცი უ რი გა რე მოს თ ვის, რომ ლებ საც აქვთ 
სა ერ თო მა ხა სი ა თებ ლე ბი, მათ შო რის და ყოვ ნე
ბის გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბუ ლი პე რი ო დე ბი, და კარ გუ
ლი ან შეზღუ დუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის 
უნა რი და ინ ს ტი ტუ ცი ის პერ სო ნალ ზე და მო კი
დე ბუ ლე ბა ცხოვ რე ბის ზო გი ერ თი ან ყვე ლა ძი
რი თა დი სა ჭი რო ე ბე ბის და საკ მა ყო ფი ლებ ლად.
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დე ბუ ლე ბა 11.1
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც პა სუ ხის მ გე ბელ
ნი არი ან და წე სე ბუ ლე ბებ ში მცხოვ რე ბი პი
რე ბის თ ვის გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
მკურ ნა ლო ბის მი წო დე ბა ზე (ან რომ ლე ბიც 
ასო ცირ დე ბი ან და წე სე ბუ ლე ბებ თან ან უწყე
ბებ თან), აღი ა რონ, რომ ზრუნ ვის სტან დარ ტის 
მე8 გა მო ცე მის რე კო მენ და ცი ე ბის მთე ლი 
სია თა ნაბ რად ვრცელ დე ბა და წე სე ბუ ლე ბებ ში 
მცხოვ რებ ადა მი ა ნებ ზე.

და წე სე ბუ ლე ბებ ში მცხოვ რე ბი ადა მი ა ნე ბი 
სა ჭი რო ე ბენ და იმ სა ხუ რე ბენ ფსი ქი კუ რი და სა
მე დი ცი ნო ჯან მ რ თე ლო ბის დაც ვას ზო გა დად 
და სპე ცი ა ლი ზე ბულ სფე რო ებ ში. იგი ვე ნა ი რად, 
ჩვენ ვა ღი ა რებთ, რომ ტრან ს გენ დე რი და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი არი ან 
ამ და წე სე ბუ ლე ბებ ში და, შე სა ბა მი სად, მა თაც 
სჭირ დე ბათ ჯან დაც ვა, რო მე ლიც სპე ცი ა ლუ
რად ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის პრობ ლე მებ ზეა მორ გე
ბუ ლი. ჩვენ გირ ჩევთ, რომ გა მო ი ყე ნოთ ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბი (SOC), რო გორც ჯან მ რ თე ლო ბის 
დაც ვი სა და ეთი კის ძი რი თა დი პრინ ცი პე ბი და
წე სე ბუ ლე ბებ ში მცხოვ რე ბი პი რე ბის მი მართ 
(Beauchamp & Childress, 2019; Pope & Vasquez, 
2016). გარ და ამი სა, მრა ვა ლი სა სა მარ თ ლო დი
დი ხა ნია მხარს უჭერს ზრუნ ვის სტან დარ ტით 
(WPATH) გათ ვალ ს წი ნე ბუ ლი ტრან ს გენ დე რი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ინ დი ვი დე ბის 
შე სა ხებ ინ ფორ მი რე ბუ ლი მოვ ლის აუცი ლებ
ლო ბას და წე სე ბუ ლე ბებ ში მცხოვ რე ბი ადა მი
ა ნე ბის თ ვი საც (მაგ. Koselik v. Massachusetts, 
2002; Edmo v. Idaho Department of Corrections, 
2020). სა ა გენ ტო ებ მა, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ
ყო ფენ პერ სო ნა ლის გრძელ ვა დი ან და ქი რა ვე ბას 
ბი ნა ზე გა სა წე ვი სერ ვი სე ბის თ ვის, ასე ვე უნ და 
იცოდ ნენ ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მოქ მე დე ბის 
სფე როს შე სა ხებ.

დე ბუ ლე ბა 11.2
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ინ ს ტი ტუ ცი ებს, 
გენ დე რუ ლი მრა ვალ ფე როვ ნე ბის შე სა ხებ 
ტრე ნინ გი ჩა უ ტარ დეს მა თი პერ სო ნა ლის ყვე
ლა წევრს.

იმის გა მო, რომ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან ინ დი ვი დებ ზე ზრუნ ვა 
გავ ლე ნას ახ დენს მო სახ ლე ო ბის მცი რე პრო
ცენ ტ ზე, ის მო ითხოვს სპე ცი ა ლი ზე ბულ ტრე
ნინგს, რო გორც ეს მო ცე მუ ლია წი ნამ დე ბა რე 
ზრუნ ვის სტან დარ ტის მე8 გა მო ცე მა ში. მი უ
ხე და ვად იმი სა, რომ ინ ს ტი ტუ ცი ურ გა რე მო ში 
ტრე ნინ გის დო ნე გან ს ხ ვავ დე ბა პერ სო ნა ლის 
რო ლის მი ხედ ვით, პერ სო ნა ლი დან ყვე ლას დას
ჭირ დე ბა ტრე ნინ გი რე ზი დენ ტე ბის სა თა ნა დოდ 
მარ თ ვის თ ვის. ამავ დ რო უ ლად, კლი ნი კუ რი პერ
სო ნა ლის ნა წილს შე იძ ლე ბა დას ჭირ დეს უფ რო 
ინ ტენ სი უ რი ტრე ნინ გი და /ან კონ სულ ტა ცი ა. 
ტრე ნინ გის ეს რე კო მენ და ცია ასე ვე ეხე ბა სა ა
გენ ტო ებს, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ პერ
სო ნა ლის და ქი რა ვე ბას სახ ლ ში, გრძელ ვა დი
ა ნი მოვ ლის თ ვის. ინ ს ტი ტუ ცი ო ნა ლი ზე ბუ ლი 
მაცხოვ რებ ლე ბის გენ დე რის არას წო რად აღ
ნიშ ვ ნა, გენ დე რუ ლად შე სა ბა მი სი ტან საც მ ლის, 
საშ ხა პე ე ბის ან საცხოვ რი სის გა მო ყე ნე ბის აკ
რ ძალ ვა და პი რის მი ერ არ ჩე უ ლი სა ხე ლე ბის 
გა მო უ ყე ნებ ლო ბა გა მო ხა ტავს პა ტი ვის ცე მის 
ნაკ ლე ბო ბას ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი მაცხოვ რებ ლე ბის მი მართ, 
რომ ლებ შიც შე საძ ლოა ამ გან მე ო რე ბად მა შე
უ რაცხ ყო ფამ გა მო იწ ვი ოს ემო ცი უ რი ტრავ მა, 
დეპ რე სია და შფოთ ვა.

ამ ზი  ა  ნის პრე  ვენ   ცია შე  საძ   ლე  ბე  ლია ტრან ს
გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან პი
რებ თან და კავ ში რე ბუ ლი ჯან   დაც   ვის სა  კითხებ   ზე 
ინ   ს   ტი  ტუ  ცი  ე  ბის სრუ  ლი პერ   სო  ნა  ლის პირ   ვე  ლა 
დი კომ   პენ   ტენ   ცი  ის ამაღ   ლე  ბი  თა და ტრე  ნინ   გე 
ბის გზით (HaffordLetchfield et al., 2017). გა  მო 
კითხ   ვე  ბი ცხად   ყოფს, რომ პი  რებს, რომ   ლე  ბიც 
მუ  შა  ო  ბენ პა  ტიმ   რო  ბა  ში მყოფ პი  რებ   თან, ისე  ვე 
რო  გორც, ისეთ გა  რე  მო  ში მყოფ პი  რებ   თან, რო 
მე  ლიც არ ემ   სა  ხუ  რე  ბა თა  ვი  სუფ   ლე  ბის აღ   კ   ვე 
თას, რო  გო  რი  ცაა პა  ლი  ა  ტი  უ  რი მზრუნ   ვე  ლო  ბა, 
ავ   ლე  ნენ მნიშ   ვ   ნე  ლო  ვა  ნი ცოდ   ნის ნაკ   ლე  ბო  ბას 
(Stein et al., 2020; White et al., 2016). ჰა  ფორ   დ     
ლეტ   ჩ   ფიდ   მა და კო  ლე  გებ   მა (HaffordLetchfied et 
al. 2017) აჩ   ვე  ნეს გრძელ   ვა  დი  ან მოვ   ლა  ში ჩარ   თუ 
ლი პერ   სო  ნა  ლის ტრე  ნინ   გის სარ   გე  ბე  ლი, რო  დე 
საც ასე  თი ტრე  ნინ   გი და  იწყო „ლბგტ სა  კითხე  ბის 
შეც   ნო  ბით” ზრუნ   ვის და  წე  სე  ბუ  ლე  ბებ   ში. თუ და 
ნიშ   ნულ ჯან   დაც   ვის პრო  ვა  ი  დე  რებს არ გა  აჩ   ნი  ათ 
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ექ   ს   პერ   ტი  ზა, რა  თა შე ა ფა სონ და  /ან უმ   კურ   ნა 
ლონ მათ დაქ   ვემ   დე  ბა  რე  ბა  ში მყოფ გენ   დე  რუ  ლად 
მრა  ვალ   ფე  რო  ვან პი  რებს, მათ უნ   და გა  ი  ა  რონ 
კონ   სულ   ტა  ცია გა  რე პრო  ფე  სი  ო  ნა  ლებ   თან, რომ  
ლებ   საც აქვთ ექ   ს   პერ   ტი  ზა გენ   დე  რის და  მა  დას  
ტუ  რე  ბე  ლი ჯან   დაც   ვის უზ   რუნ   ველ   ყო  ფის მხრივ 
(Brömdal et al., 2019; SeveliusandJenness, 2017).

დე ბუ ლე ბა 11.3
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ მე დი ცი ნის სფე
როს პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც პა სუ ხის
მ გე ბელ ნი არი ან ჰორ მო ნე ბის და ნიშ ვ ნა სა და 
მო ნი ტო რინ გ ზე ინ ს ტი ტუ ცი ებ ში მცხოვ რე
ბი იმ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნი პი რე ბის თ ვის, რომ ლებ საც 
ესა ჭი რო ე ბათ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ა, გა ა კე თონ ეს ზედ მე ტი 
შე ფერ ხე ბის გა რე შე და ზრუნ ვის სტან დარ ტის 
მე8 გა მო ცე მის შე სა ბა მი სად.

ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვა ნი პი რე ბი, რომ ლებ საც ესა ჭი რო ე ბათ შე ფა
სე ბა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
მკურ ნა ლო ბის თ ვის, შე იძ ლე ბა მოხ ვ დ ნენ და წე სე
ბუ ლე ბებ ში, ან შე იძ ლე ბა მათ ეს სა ჭი რო ე ბა გა
ნუ ვი თარ დეთ მას შემ დეგ, რაც ისი ნი სხვა დას ხ
ვა ხან გ რ ძ ლი ვო ბით იცხოვ რე ბენ ინ ს ტი ტუ ცი ურ 
გა რე მო ში. საკ მა ოდ ხში რი ა, რომ ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან პი რებს არ 
აძ ლე ვენ წვდო მას ჰორ მო ნულ მკურ ნა ლო ბა ზე 
თვე ე ბის ან წლე ბის გან მავ ლო ბა ში მას შემ დეგ, 
რაც ისი ნი გა ნაცხა დე ბენ ამ გ ვა რი სა ჭი რო ე ბის 
შე სა ხებ, ან არა საკ მა რის მკურ ნა ლო ბას და ცუდ 
მო ნი ტო რინგს და უქ ვემ დე ბა რე ბენ, რაც აჭი ა ნუ
რებს მე დი კა მენ ტე ბის აუცი ლე ბელ ტიტ რი რე ბას 
პა ცი ენ ტის უსაფ რ თხო ე ბი სა და ეფექ ტი ა ნო ბის
თ ვის (Keohane, 2018; Kosilekv. Massachusetts, 
2002; Monroev. Baldwinetal., 2019). ამას, შე საძ
ლო ა, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნად უარ ყო ფი თი შე დე გე ბი 
მოჰ ყ ვეს ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მხრივ, მათ 
შო რის ისე თი, რო გო რი ცაა დეპ რე სი ა, შფოთ ვა, 
სუ ი ცი დუ რო ბა და ქი რურ გი უ ლი თვით მ კურ ნა
ლო ბის რის კე ბი (ბრაუნი, 2010). რო გორც ყვე ლა 
სა მე დი ცი ნოდ აუცი ლე ბე ლი ზრუნ ვის შემ თხ
ვე ვა ში, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო
ნუ ლი თე რა პი ის ხელ მი საწ ვ დო მო ბა დრო უ ლად 

უნ და იყოს უზ რუნ ველ ყო ფი ლი, რო დე საც ეს 
სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით გა მარ თ ლე ბუ ლია 
ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი რე ზი დენ ტის თ ვის, რო გორც თა ვი სუფ ლე
ბის შეზღუდ ვის, ისე თა ვი სუფ ლე ბის შეზღუდ ვის 
მიზ ნის არ მ ქო ნე ინ ს ტი ტუ ცი ო ნა ლურ გა რე მო
ში. ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებ მა სა თა ნა დო 
ტიტ რა ცი ას უნ და და უქ ვემ დე ბა რონ ჰორ მო ნე
ბი ლა ბო რა ტო რი უ ლი და კლი ნი კუ რი შე დე გე ბის 
სა ფუძ ველ ზე, რა თა უზ რუნ ველ ყონ ენ დოკ რი ნო
ლო გი ის სფე რო ში რე კო მენ დე ბუ ლი სტან დარ
ტე ბის შე სა ბა მი სი შე დე გე ბი. ლა ბო რა ტო რი ებ ში 
ანა ლი ზე ბი უნ და გა კეთ დეს ისე თი სიხ ში რით, 
რომ არ დაგ ვი ან დეს შე სა ბა მი სი ტიტ რა ცი ა.

ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ხან დაზ მუ ლებს, რომ ლე ბიც ცხოვ რო
ბენ ხან გ რ ძ ლი ვი მოვ ლის და წე სე ბუ ლე ბებ ში, 
აქვთ უნი კა ლუ რი სა ჭი რო ე ბე ბი (Boyd, 2019; 
Caroll, 2017; Porter, 2016). რო დე საც ხან დაზ
მუ ლი პი რე ბი ითხო ვენ ჰორ მო ნულ მკურ ნა ლო
ბას, ექი მებ მა უნ და შე ა ფა სონ უკ ვე არ სე ბუ ლი 
წი ნა პი რო ბე ბი, მაგ რამ იშ ვი ა თად ვხვდე ბით ამ 
პო პუ ლა ცი ა ში (ამ პი რე ბის მდგო მა რე ო ბა ში) 
აბ სო ლუ ტურ უკუჩ ვე ნე ბას ჰორ მო ნე ბის და ნიშ
ვ ნის თ ვის (Ettner, 2013). გენ დე რუ ლი შე უ თავ
სებ ლო ბის მქო ნე ადა მი ა ნებს, რომ ლე ბიც ინ
ს ტი ტუ ცი ებ ში ცხოვ რო ბენ, შე იძ ლე ბა ასე ვე 
ჰქონ დეთ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო
მა რე ო ბე ბი (Brown and Jones, 2015; Coleetal., 
1997). მა თი მდგო მა რე ო ბა უნ და შე ფას დეს და 
სა თა ნა დოდ გა ნი ხი ლონ, რო გორც სა ერ თო შე
ფა სე ბის ნა წი ლი. პი რე ბი, რომ ლე ბიც იღე ბენ 
ჰორ მო ნებს, უნ და იყ ვ ნენ სა მე დი ცი ნო მეთ ვალ
ყუ რე ო ბის ქვეშ, რა თა თა ვი დან იქ ნას აცი ლე ბუ
ლი წამ ლე ბის პო ტენ ცი უ რი ურ თი ერ თ ქ მე დე ბა 
და პო ლი ფარ მა ცია (Hembreeet al., 2017).

ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან პი რებს, რომ ლე ბიც შე დი ან და წე სე ბუ ლე
ბა ში გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ის შე სა ბა მი სი რე ჟი მით, ეს მკურ ნა ლო ბა 
უნ და გა უგ რ ძელ დეთ იგი ვე ან მსგავ სი თე რა პი
ით და მა თი მო ნი ტო რინ გი უნ და გან ხორ ცი ელ
დეს ზრუნ ვის სტან დარ ტის მე – 8 გა მო ცე მის 
მი ხედ ვით. მიდ გო მა – „გაყინვის ჩარ ჩო” შე უ
სა ბა მო და სა ში შია (Kosilek v.Massachusetts, 
2002). „გაყინვის ჩარ ჩო” არის მოძ ვე ლე ბუ ლი 
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პრაქ ტი კა, რომ ლის დრო საც ჰორ მო ნებ ზე უარს 
ეუბ ნე ბი ან იმ ადა მი ა ნებს, რომ ლე ბიც ჯერ არ 
იღე ბენ მათ, ან ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან პი რებს ინ ს ტი ტუ ცი ა ში ყოფ
ნის გან მავ ლო ბა ში აწ ვ დი ან ჰორ მო ნე ბის იმა ვე 
დო ზას, რა საც ისი ნი იღებ დ ნენ და წე სე ბუ ლე
ბა ში შე მოს ვ ლი სას, მა ში ნაც კი, თუ ეს დო ზა 
იყო მხო ლოდ საწყი სი (დაბალი) დო ზა. ტრან ს
გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
პი რე ბი, რომ ლე ბის თ ვი საც de novo გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია გა
მარ თ ლე ბუ ლად არის მიჩ ნე უ ლი, უნ და იღებ დ ნენ 
ამ თე რა პი ას, იმ გ ვა რად ვე, რო გორც ისი ნი ამას 
და წე სე ბუ ლე ბის გა რეთ მი ი ღებ დ ნენ (Adams v. 
Federal Bureauof Prisons, No. 0910272 (D. MO 
June 7, 2010); Brown 2009). ჰორ მო ნე ბის უეცა
რი მოხ ს ნა ან ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის არ დაწყე ბა 
მა შინ, რო დე საც სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით 
ის აუცი ლე ბე ლი ა, და კავ ში რე ბუ ლია ისე თი უარ
ყო ფი თი შე დე გე ბის მნიშ ვ ნე ლო ვან ალ ბა თო ბას
თან (Brown, 2010; Sundstromand Fieldsv.Frank, 
2011), რო გო რი ცაა ქი რურ გი უ ლი თვით მ კურ ნა
ლო ბა, თვით კას ტ რა ცი ა, დეპ რე სი უ ლი გან წყო
ბა, გაზ რ დი ლი გენ დე რუ ლი დის ფო რია და /ან 
თვით მ კ ვ ლე ლო ბა (Brown, 2010; Maruri, 2011).

თუ და წე სე ბუ ლე ბა ში მყო ფი პი რი იღებს გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ჰორ მო ნებს და /ან ოპე
რა ცი ებს, შე საძ ლოა მოხ დეს სქე სის მი ხედ ვით 
გან ცალ კე ვე ბულ და წე სე ბუ ლე ბებ ში გა ნა წი ლე
ბის გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბის გა და ხედ ვა ტრან ს გენ
დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი პი რის 
უსაფ რ თხო ე ბი სა და კე თილ დღე ო ბის უზ რუნ
ველ სა ყო ფად (Ministry of Justice UK, 2016).

დე ბუ ლე ბა 11.4
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ პერ სო ნალს და 
პრო ფე სი ო ნა ლებს, რო მელ თაც ევა ლე ბათ 
ჯან დაც ვის უზ რუნ ველ ყო ფა ინ ს ტი ტუ ცი ებ ში 
მცხოვ რე ბი ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრავალფეროვანი პი რე ბის თ ვის, რე კო მენ და
ცია გა უ წი ონ და მხა რი და უ ჭი რონ გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბელ ქი რურ გი ულ მკურ ნა ლო
ბას ზრუნ ვის სტან დარ ტის მე8 გა მო ცე მის 
შე სა ბა მი სად ზედ მე ტი შე ფერ ხე ბის გა რე შე, 
რო დე საც ეს ინ დი ვი დის სურ ვი ლი ა.

გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის მქო ნე ტრან ს გენ
დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი
ა ნებს უნ და ჰქონ დეთ შე სა ბა მი სი მკურ ნა ლო ბის 
გეგ მა, რა თა უზ რუნ ველ ყონ სა მე დი ცი ნო თვალ
საზ რი სით სა ჭი რო ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა, 
რო მე ლიც მსგავ სი იქ ნე ბა იმი სა, რაც უტარ დე
ბათ და წე სე ბუ ლე ბე ბის გა რეთ მცხოვ რებ პი რებს 
(Adamsv. Federal Bureau of Prisons, No. 0910272 
(D. MO June 7,2010); Brown 2009; Edmov. Idaho 
Departmentof Corrections, 2020). გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბელ ოპე რა ცი ებ ზე უარის თქმის ან 
ხელ მი საწ ვ დო მო ბის არარ სე ბო ბის შე დე გე ბი და
წე სე ბუ ლე ბე ბის რე ზი დენ ტე ბის თ ვის, რომ ლებ
საც არ შე უძ ლი ათ ასე თი სა მე დი ცი ნო ზრუნ ვის 
მი ღე ბა თა ვი ან თი და წე სე ბუ ლე ბე ბის გა რეთ, 
შე იძ ლე ბა მძი მე აღ მოჩ ნ დეს, მათ შო რის შე საძ
ლოა გან ვი თარ დეს გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის 
სიმ პ ტო მე ბის არ სე ბი თი გა უ ა რე სე ბა, დეპ რე სი ა, 
შფოთ ვა, სუ ი ცი დუ რო ბა და შე საძ ლო ქი რურ გი
უ ლი თვით მ კურ ნა ლო ბა (მაგ. ავ ტო კას ტ რა ცია ან 
აუტო პე ნექ ტო მი ა; Brown, 2010; Edmo v. Idaho 
Department of Corrections, 2020; Maruri, 2011). 
არც თუ ისე იშ ვი ა თად ხდე ბა, რომ და წე სე ბუ ლე
ბე ბის რე ზი დენ ტებს ეკ რ ძა ლე ბათ წვდო მა შე ფა
სე ბა ზე გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ოპე რა ცი
ის თ ვის, ისე ვე რო გორც თა ვად მკურ ნა ლო ბა ზე, 
მა ში ნაც კი, რო დე საც ამი სი სა მე დი ცი ნო სა ჭი
რო ე ბა დგას (Kosilek v. Massachusetts/Dennehy, 
2012; Edmo v. Idaho Department of Corrections, 
2020). წი ნამ დე ბა რე ზრუნ ვის სტან დარ ტებ თან 
შე უ სა ბა მო და შე უ თავ სე ბე ლია უარის თქმა გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე
ვე ბის თ ვის აუცი ლე ბელ სა მე დი ცი ნო შე ფა სე ბებ
სა და ჩა რე ვის შემ დ გომ სა ჭი რო მკურ ნა ლო ბა ზე.

დე ბუ ლე ბა 11.5
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ინ ს ტი ტუ ცი ებ ში 
მო მუ შა ვე ად მი ნის ტ რა ტო რებს, ჯან დაც ვის 
სპე ცი ა ლის ტებს და ყვე ლა და ნარ ჩენ პირს, ვი
საც ეკის რე ბა ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან პი რებ ზე ზრუნ ვის პა სუ ხის
მ გებ ლო ბა, ნე ბა დარ თონ იმ პი რებს, რომ ლე
ბიც ითხო ვენ შე სა ბა მის ტან საც მელს და თა ვის 
მოვ ლის სა შუ ა ლე ბებს, მი ი ღონ ასე თი ნივ თე ბი 
მა თი გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვის შე სა ბა მი სად.
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გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვა ეხე ბა ადა მი ა ნებს, 
რო მელ თა თმის ვარ ცხ ნი ლო ბა, მოვ ლის სა შუ
ა ლე ბე ბი, ტან საც მე ლი, სა ხე ლე ბი და ნაც ვალ
სა ხე ლე ბი და კავ ში რე ბუ ლია მათ გენ დე რულ 
იდენ ტო ბას თან მათ კულ ტუ რა ში და /ან სა ზო
გა დო ე ბა ში (American Psychological Association, 
2015; Hembree et al., 2017). გენ დე რუ ლი გა მო
ხატ ვა ნორ მაა კულ ტუ რის თ ვის ან სა ზო გა დო ე
ბა ში მცხოვ რე ბი ადა მი ა ნე ბის უმე ტე სო ბის თ ვის. 
სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია არის პრო ცე სი, რო დე
საც ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი პი რე ბი იწყე ბენ და აგ რ ძე ლე ბენ თა
ვი ან თი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გა მო ხატ ვას 
ავთენტური და სო ცი ა ლუ რად აღ ქ მა დი გზე ბით. 
ხში რად, სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია გუ ლის ხ მობს 
ქცე ვას და სა ჯა რო გა მო ხატ ვას, რო მე ლიც გან
ს ხ ვავ დე ბა იმის გან, რაც ადა მი ანს და ბა დე ბი სას 
სა მარ თ ლებ რი ვი გენ დე რუ ლი მარ კე რით მი ე
ნი ჭათ. გენ დე რუ ლი მარ კე რი არის იური დი უ ლი 
ნიშანი პი რის სქე სის თ ვის, რო მე ლიც, რო გორც 
წე სი, და ბა დე ბის თა ნა ვე მი ნი ჭე ბუ ლი ან მი თი თე
ბუ ლია ოფი ცი ა ლურ დო კუ მენ ტებ ში (American 
Psychological Association, 2015). ყვე ლა ზე ხში
რად პირს მი ე ნი ჭე ბა მამ რო ბი თი ან მდედ რო ბი
თი სქე სი, მაგ რამ ზო გი ერთ ერ სა და იურის დიქ
ცი ა ში გა მო ი ყე ნე ბა აგ რეთ ვე ინ ტერ სექ სის ან 
„X” აღ ნიშ ვ ნაც. ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან პი რებს სჭირ დე ბათ გენ დე რუ
ლი გა მო ხატ ვის იგი ვე უფ ლე ბე ბი, რაც მი ნი ჭე
ბუ ლი აქვს სის გენ დერ ადა მი ა ნებს, რომ ლე ბიც 
ცხოვ რო ბენ რო გორც ინ ს ტი ტუ ცი ურ გა რე მო
ში, ისე მის გა რეთ. პერ სო ნა ლის მი ერ სო ცი ა
ლუ რი ტრან ზი ცი ის მი მართ მიმ ღებ ლო ბა ასე
ვე აყა ლი ბებს პა ტი ვის ცე მი სა და აფირ მა ცი ულ 
ატ მოს ფე როს, რა მაც შე იძ ლე ბა გა აძ ლი ე როს 
პა ტი ვის ცე მა და მიმ ღებ ლო ბა და წე სე ბუ ლე ბა
ში მცხოვ რე ბი სხვა პი რე ბის მხრი და ნაც ტრან
ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ბი ნად რე ბის მი მართ, რა მაც თა ვის მხრივ შე იძ
ლე ბა გა ზარ დოს უსაფ რ თხო ე ბა და შე ამ ცი როს 
გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის ზო გი ერ თი ას
პექ ტი.

კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი
ცია და თან მიმ დევ რუ ლი გენ დე რუ ლი გა მო ხატ
ვა მნიშ ვ ნე ლო ვან და დე ბით გავ ლე ნას ახ დენს 
ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე

რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა
ზე (Bockting & Coleman, 2007; Boedecker, 2018; 
Devor, 2004; Glynn et al., 2016; Russell et al., 2018). 
ეს რე კო მენ და ცი ე ბი ეხე ბა გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბის შე სა ბა მი სად გა მო ხატ ვის უფ ლე ბას, რაც 
მო ი ცავს გენ დე რის შე სა ბა მი სი ტან საც მ ლი სა და 
ვარ ცხ ნი ლო ბის ტა რე ბას, გენ დე რის შე სა ბა მი სი 
ჰი გი ე ნი სა და მოვ ლის სა შუ ა ლე ბე ბის მო პო ვე ბას 
და გა მო ყე ნე ბას, უფ ლე ბას მი მარ თონ მათ მათ 
მი ერ არ ჩე უ ლი სა ხე ლით ან კა ნო ნი ე რი გვა რით 
(მაშინაც კი, თუ მი ნი ჭე ბულ სა ხე ლი ჯერ სა მარ
თ ლებ რი ვად არ აქვს შეც ვ ლი ლი), ასე ვე მი მარ
თონ შე სა ბა მი სი ნაც ვალ სა ხე ლით. ინ დი ვი დის 
სა ჭი რო ე ბი სა მებრ გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვი სა და 
სო ცი ა ლუ რი ტრან ზა ცი ის ეს ელე მენ ტე ბი, ინ
დი ვი დუ ა ლუ რად თუ კო ლექ ტი უ რად, ამ ცი რებს 
გენ დე რულ დის ფო რი ას / შე უ თავ სებ ლო ბას, დეპ
რე სი ას, შფოთ ვას, თვით და ზი ა ნე ბა ზე ფიქრს და 
ქცე ვას, სუ ი ცი დურ იდე ა ცი ა სა და მცდე ლო ბებს. 
(Russell et al., 2018). გარ და ამი სა, თან მიმ დევ
რუ ლი გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვის ეს ელე მენ ტე ბი 
აძ ლი ე რებს კე თილ დღე ო ბას და ფუნ ქ ცი ო ნი რე
ბას (Glynn et al., 2016).

დე ბუ ლე ბა 11.6
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ინ ს ტი ტუ ცი ებ ში 
მო მუ შა ვე პერ სო ნალს, ყო ველ თ ვის მი მარ
თონ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან ინ დი ვი დებს მათ მი ერ არ ჩე უ ლი სა
ხე ლე ბი თა და ნაც ვალ სა ხე ლე ბით.

იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ ადა მი ა ნე ბის 
მზარ დი პრო ცენ ტი ღი ად იდენ ტი ფი ცირ დე
ბა რო გორც გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა
ნი, სა ჭი როა შე მუ შავ დეს და გან ხორ ცი ელ დეს 
პრაქ ტი კა და პო ლი ტი კა, რო მე ლიც და აკ მა
ყო ფი ლებს ამ ადა მი ა ნე ბის სა ჭი რო ე ბებს, გა
ნურ ჩევ ლად იმი სა, თუ სად ცხოვ რო ბენ ისი ნი 
(McCauley et al., 2017). მა გა ლი თად, და წე სე
ბუ ლე ბებ მა უნ და გა მო ი ყე ნონ მა თი რე ზი დენ
ტე ბის პერ სო ნა ლუ რი ინ ფორ მა ცი ის შე ნახ ვის 
სა მე დი ცი ნო და ად მი ნის ტ რა ცი უ ლი სის ტე მე ბი 
იმ გ ვა რად, რომ შე საძ ლე ბე ლი იყოს გენ დე რულ 
მარ კე რის შეც ვ ლა გენ დე რულ იდენ ტო ბის შე სა
ბა მი სად, და არა მხო ლოდ და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე
ბუ ლი სქე სის მი ხედ ვით. ამ რე კო მენ და ცი ე ბის 
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შე მუ შა ვე ბი სას ვაც ნო ბი ე რებ დით, რომ გენ დე
რუ ლი ცვლი ლე ბე ბი შე იძ ლე ბა წი ნა აღ მ დე გო
ბა ში მო ვი დეს იმ და წე სე ბუ ლე ბე ბის წე სებ თან, 
სა დაც ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი ცხოვ რო ბენ. თუმ ცა, 
ყვე ლა ინსტიტუციას აქვს პა სუ ხის მ გებ ლო ბა, 
უზ რუნ ველ ყოს იქ მცხოვ რე ბი ყვე ლა ადა მი ა ნის 
უსაფ რ თხო ე ბა და კე თილ დღე ო ბა (ავსტრალია, 
2015; Corrective Services New South Wales, 
2015; Edmo v. Idaho Department of Corrections, 
2020; Kosilek v. Massachusetts, 2002 წ. NCCHC, 
2015). სე ვე ლი უს მა (Sevelius) და კო ლე გებ მა 
(2020) აჩ ვე ნეს, რომ ნაც ვალ სა ხე ლის სწორ გა
მო ყე ნე ბას გენ დე რის და დას ტუ რე ბის ეფექ ტი 
ჰქონ და ტრან ს გენ დე რი ქა ლე ბის შემ თხ ვე ვა ში 
და პო ზი ტი უ რი გავ ლე ნა იქო ნია მათ ფსი ქი კურ 
ჯან მ რ თე ლო ბა სა და აივ ვი რუ სის გან დაც ვა ზე. 
თუ და წე სე ბუ ლე ბის რე ზი დენ ტ მა კა ნო ნი ე რად 
შე იც ვა ლა სა ხე ლი, ინსტიტუციაში ამ პი რის შე
სა ხებ არ სე ბუ ლი ინ ფორ მა ცია უნ და გა ნახ ლ დეს 
ამ ცვლი ლე ბე ბის შე სა ბა მი სად.

დე ბუ ლე ბა 11.7
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ინ ს ტი ტუ ცი ე ბის 
ად მი ნის ტ რა ტო რებს, ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლებს და სხვა ოფი ცი ა ლურ პი რებს, 
რომ ლე ბიც პა სუ ხის მ გე ბელ ნი არი ან ტრან ს
გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა
ნი რე ზი დენ ტე ბის საცხოვ რებ ლის შე სა ხებ 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ზე, გა ით ვა ლის წი
ნონ ინ დი ვი დის სურ ვი ლე ბი საცხოვ რის თან 
და კავ ში რე ბით, მა თი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა, 
გა მო ხატ ვა და უსაფ რ თხო ე ბის სა კითხე ბი და 
არა მხო ლოდ მა თი ანა ტო მია ან სქე სი, რო მე
ლიც და ბა დე ბი სას გა ნე საზღ ვ რათ.

და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი სქე სის მი ხედ ვით 
ადა მი ა ნე ბის გან ცალ კე ვე ბის პო ლი ტი კას, რო
მე ლიც თით ქ მის უნი ვერ სა ლუ რად გა მო ი ყე ნე ბა 
ინ ს ტი ტუ ცი ურ გა რე მო ში (Brown and McDuffie, 
2009; Routh et al., 2017), შე უძ ლია შექ მ ნას არ
სე ბი თად სა ში ში გა რე მო (Ledesma & Ford, 2020). 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი 
უკი დუ რე სად და უც ვე ლე ბი არი ან სტიგ მა ტი ზა
ცი ის, ვიქ ტი მი ზა ცი ის, უგუ ლე ბელ ყო ფის, ზო
გა დად ძა ლა დო ბი სა და სექ სუ ა ლუ რი ძა ლა დო

ბის წი ნა შე (Banbury, 2004; Beck, 2014; Jenness 
and Fenstermaker, 2016; Malkin & DeJong, 2018; 
Oparah, 2012; Stein et al.). ეს სის ტე მუ რი, სქე
სის მი ხედ ვით სეგ რე გა ცი ის სი ხის ტე ხში რად 
ვერ ახერ ხებს ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის უსაფ რ თხო ე ბის 
უზ რუნ ველ ყო ფას და ასე ვე შე იძ ლე ბა შე ა ფერ
ხოს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო
ბის ხელ მი საწ ვ დო მო ბა (Stohr, 2015). შე დე გად, 
და წე სე ბუ ლე ბებ მა უნ და და იც ვან პრო ცე დუ რე
ბი, რომ ლე ბიც რე გუ ლა რუ ლად აფა სებს ტრან
ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
პა ტიმ რე ბის სა ბი ნაო სა ჭი რო ე ბებ სა და არ ჩე
ვანს (მაგ. ცი ხე ე ბის ფე დე რა ლუ რი ბი უ რო, 2016 
წ.). ანა ლო გი უ რად, ცი ხე ში გა უ პა ტი უ რე ბის აღ
მოფხ ვ რის აქ ტი კონ კ რე ტუ ლად მი უ თი თებს 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან ინ დი ვი დებ ზე, რო გორც და უც ველ მო სახ
ლე ო ბა ზე და ავალ დე ბუ ლებს ცი ხე ებს აშ შ  ში 
გა ით ვა ლის წი ნონ ამ პა ტიმ რე ბის არ ჩე ვა ნი და 
სურ ვი ლე ბი საცხოვ რე ბელ თან და კავ ში რე ბით 
(BureauofJusticeAssistance, 2017).

დე ბუ ლე ბა 11.8
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ინ ს ტი ტუ ცი ე ბის 
პერ სო ნალს, და ა წე სონ სა ბი ნაო პო ლი ტი კა, 
რო მე ლიც უზ რუნ ველ ყოფს ტრან ს გენ დე რი 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი მაცხოვ
რებ ლე ბის უსაფ რ თხო ე ბას ამ პი რე ბის სეგ რე
გა ცი ის ან იზო ლა ცი ის გა რე შე.

ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი რე ზი დენ ტის გან თავ სე ბა მხო ლოდ 
მა თი სას ქე სო ორ გა ნოს ანა ტო მი ის ან და ბა დე
ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი სქე სის სა ფუძ ველ ზე არას
წო რია და ადა მი ა ნებს აყე ნებს ფი ზი კუ რი და /
ან ფსი ქო ლო გი უ რი ზი ა ნის რის კის ქვეშ (Scott, 
2013; Simopoulos & Khin, 2014; Yona & Katri, 
2020). ეს უკ ვე საკ მა რი სა დაა შეს წავ ლი ლი, რომ 
თა ვი სუფ ლე ბის აღ კ ვე თის გა რე მო ში ტრან ს
გენ დე რი ინ დი ვი დე ბი გა ცი ლე ბით ხში რად ხდე
ბი ან სექ სუ ა ლუ რი შე ვიწ რო ე ბის, თავ დას ხ მის 
ან ორი ვეს მსხვერ პ ლი, ვიდ რე სხვა პა ტიმ რე
ბი (James et al., 2016; Jenness & Fenstermaker, 
2016; Malkin & DeJong, 2019). მი უ ხე და ვად იმი
სა, რომ მო თავ სე ბის შე სა ხებ გა დაწყ ვე ტი ლე ბე
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ბის მი ღე ბი სას გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი უნ და იქ ნას 
უსაფ რ თხო ე ბის სა კითხე ბი, ყო ველ კონ კ რე ტულ 
შემ თხ ვე ვა ში უნ და მოხ დეს ერ თობ ლი ვი (shared) 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბის მი ღე ბა, რაც გუ ლის ხ მობს 
ინ დი ვი დის ჩარ თუ ლო ბას ამ პრო ცეს ში (Federal 
Bureau of Prisons, 2016; Jenness and Smyth, 
2011). ზო გი ერ თი ტრან ს გენ დე რი ქა ლი ამ ჯო
ბი ნებს კა ცე ბის და წე სე ბუ ლე ბა ში ცხოვ რე ბას, 
ზო გი კი თავს უფ რო უსაფ რ თხოდ გრძნობს 
ქალ თა და წე სე ბუ ლე ბა ში. იმის გათ ვა ლის წი
ნე ბით, რომ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბე ბის დი ა
პა ზო ნი, გა მო ხატ ვა და ტრან ზი ცი ის სტა ტუ სი 
ასე თი ჰე ტე რო გე ნუ ლია გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში, მაცხოვ რებ ლე ბის უსაფ
რ თხო ე ბის დაც ვა მო ითხოვს გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
მი ღე ბის მოქ ნილ პრო ცესს (Yona&Katri, 2020). 
ხან დაზ მუ ლი ლბგტ ადა მი ა ნე ბის ერ თ ერ თი ში
ში, რომ ლე ბიც ხან გ რ ძ ლი ვი ზრუნ ვის და წე სე ბუ
ლე ბა ში ცხოვ რო ბენ, არის თა ნა მო ბი ნად რე ე ბის 
მხრი დან არა სა თა ნა დო მოპყ რო ბა (Jablonski et 
al., 2013). შე სა ბა მი სად, მო ხუ ცე ბულ თა თავ შე
საფ რებ ში და მხარ და ჭე რით ცხოვ რე ბის და წე
სე ბუ ლე ბებ ში გან თავ სე ბი სას უნ და გა ნი ხი ლონ 
მო ხუ ცე ბის თ ვის ოთა ხე ბის მი ნი ჭე ბა მა თი თვი
თი დენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი გენ დე რის მი ხედ ვით, 
და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი სქე სის ან ოპე რა ცი ის 
ის ტო რი ის გათ ვა ლის წი ნე ბის გა რე შე და თვი
თონ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან პა ცი ენ ტ თან თა ნამ შ რომ ლო ბით.

სა მარ ტოო სა კა ნი, რო მელ საც ზოგ ჯერ მო
იხ სე ნი ე ბენ რო გორც ად მი ნის ტ რა ცი ულ სეგ რე
გა ცი ას თა ვი სუფ ლე ბის შეზღუდ ვის და წე სე ბუ
ლე ბებ ში, გუ ლის ხ მობს ინ დი ვი დე ბის ფი ზი კურ 
იზო ლა ცი ას, რომ ლის დრო საც ისი ნი სა კან ში 
იმ ყო ფე ბი ან ყო ველ დღი უ რად და ახ ლო ე ბით 
ოც და სა მი სა ა თის გან მავ ლო ბა ში. იზო ლა ცია 
გა მო ი ყე ნე ბა ზო გი ერთ თა ვი სუფ ლე ბის აღ კ ვე
თის და წე სე ბუ ლე ბა ში, რო გორც დის ციპ ლი ნუ
რი ღო ნის ძი ე ბა, ასე ვე იმ პა ტიმ რე ბის დაც ვის 
სა შუ ა ლე ბა, რომ ლე ბიც წარ მო ად გ ნენ საფ რ
თხეს სა კუ თა რი თა ვის თ ვის ან სხვე ბის თ ვის, ან 
რომ ლე ბიც იმ ყო ფე ბი ან სხვა პა ტიმ რე ბის მი ერ 
სექ სუ ა ლუ რი ძა ლა დო ბის საფ რ თხის წი ნა შე. 
თუმ ცა, უსაფ რ თხო ე ბის მიზ ნით პა ტიმ რე ბის 
იზო ლა ცი ა, აუცი ლებ ლო ბის შემ თხ ვე ვა ში, მოკ
ლე უნ და იყოს, რად გან იზო ლა ცი ამ შე იძ ლე ბა 

გა მო იწ ვი ოს მძი მე ფსი ქო ლო გი უ რი ზი ა ნი და 
ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბის უხე ში დარ ღ ვე ვა (Ahaltetal., 
2017; Scharff Smith, 2006). ცი ხის სტან დარ ტებ
ზე ზე დამ ხედ ვე ლო ბის ეროვ ნუ ლი ორ გა ნი ზა
ცი ე ბი, ისე ვე რო გორც გა ერ თი ა ნე ბუ ლი ერე ბის 
ორ გა ნი ზა ცია 15 დღე ზე მე ტი ხნით იზო ლა ცი ას 
წა მე ბად მი იჩ ნევს (NCCHC, 2016; UnitedNations, 
2015).

დე ბუ ლე ბა 11.9
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ინ ს ტი ტუ ცი ე ბის 
პერ სო ნალს, და უშ ვან ტრან ს გენ დე რი და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი მაცხოვ რებ ლე
ბის, მოთხოვ ნი სა მებრ, საშ ხა პი თა და ტუ ა ლე
ტით ცალ კე სარ გებ ლო ბა.

პი რა დი ცხოვ რე ბის ხელ შე უ ხებ ლო ბის დაც
ვის აუცი ლებ ლო ბა და მნიშ ვ ნე ლო ბა უნი ვერ სა
ლუ რია გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის მი უ ხე და ვად. 
ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი ადა მი ა ნე ბი აცხა დე ბენ, რომ თავს არი დე ბენ 
სა ჯა რო სა პირ ფა რე შო ებს, ზღუ და ვენ ჭა მი სა და 
სას მე ლის რა ო დე ნო ბას, რა თა არ მო უ წი ოთ სა
ერ თო ტუ ა ლე ტე ბით სარ გებ ლო ბა, რაც ხში რად 
იწ ვევს სა შარ დე გზე ბის ინ ფექ ცი ებს და თირ კ
მე ლებ თან და კავ ში რე ბულ პრობ ლე მებს (James 
et al., 2016). ინ ს ტი ტუ ცი ებ ში ტრან ს გენ დე რი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან პი რებს ხში რად 
ერ ღ ვე ვათ პი რა დი ცხოვ რე ბის ხელ შე უ ხებ ლო ბის 
უფ ლე ბა აბა ზა ნი სა და შხა პის გა მო ყე ნე ბი სას, 
რა მაც შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს ფსი ქო ლო გი უ რი 
ზი ა ნი და /ან მათ ზე ფი ზი კუ რი და სექ სუ ა ლუ რი 
ძა ლა დო ბა (Bartels and Lynch, 2017; Brown, 2014; 
CookDaniels, 2016; Mann, 2006). ანა ლო გი უ რად, 
თა ვი სუფ ლე ბის აღ კ ვე თის გა რე მო ში ჩხრე კა, გა
შიშ ვ ლე ბა (ჩხრეკის მიზ ნით) და სხე უ ლის ღრუს 
ჩხრე კა უნ და ჩა ტარ დეს იმა ვე სქე სის პერ სო ნა
ლის მი ერ იმ დათქმით, რომ ეს შე იძ ლე ბა შე უძ
ლე ბე ლი აღ მოჩ ნ დეს ექ ს ტ რე მა ლურ სა გან გე ბო 
სი ტუ ა ცი ებ ში. თა ვი დან უნ და იქ ნას აცი ლე ბუ ლი 
სხვა თა ნამ შ რომ ლე ბის მი ერ ჩხრე კის შემ თხ
ვე ვი თი თვალ ყუ რის დევ ნე ბა (Bureauof Justice 
Assistance, 2017). პა ტიმ რო ბა ში მყო ფი ტრან ს
გენ დე რი ადა მი ა ნე ბის თ ვის შხა პის და ტუ ა ლე ტის 
გან ცალ კე ვე ბით გა მო ყე ნე ბა ასე ვე სა ვალ დე ბუ
ლოა ზო გი ერ თი კა ნო ნით, მათ შო რის, მა გა ლი
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თად, აშშს ფე დე რა ლუ რი კა ნო ნით ცი ხე ში გა უ
პა ტი უ რე ბის შე სა ხებ.

იზ რ დე ბა უფ რო სი/ ხან დაზ მუ ლი ტრან ს გენ
დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი პი
რე ბის რა ო დე ნო ბა, რომ ლებ საც სჭირ დე ბათ 
და წე სე ბუ ლე ბე ბის მომ სა ხუ რე ბა (Carroll, 2017; 
Witten & Eyler, 2016). ხან გ რ ძ ლი ვი ზრუნ ვი სა და 
სხვა მრა ვალ მა და წე სე ბუ ლე ბამ, რო მე ლიც ემ
სა ხუ რე ბა ხან დაზ მუ ლებს მა თი სა ჭი რო ე ბე ბის 
და საკ მა ყო ფი ლებ ლად, უნ და გა ით ვა ლის წი ნონ 
მა თი არა სის გენ დე რი მაცხოვ რებ ლე ბის სა
ჭი რო ე ბე ბი (Ettner, 2016; Ettner & Wiley, 2016). 
ჰოს პი სის და პა ლი ა ტი უ რი მზრუნ ვე ლო ბის და
წე სე ბუ ლე ბებ ში, ისე ვე რო გორც სხვა გრძელ
ვა დი ა ნი მოვ ლის და წე სე ბუ ლე ბებ ში მო მუ შა ვე 
ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბის გა მო კითხ ვა ში 
ნათ ქ ვა მი ა, რომ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბი ხში რად ვერ 

იკ მა ყო ფი ლე ბენ თა ვი ანთ ძი რი თად სა ჭი რო ე
ბებს, ექ ვემ დე ბა რე ბი ან დის კ რი მი ნა ცი ას სა მე
დი ცი ნო ზრუნ ვის ხელ მი საწ ვ დო მო ბის მხრივ, ან 
ფი ზი კურ და /ან ემო ცი ურ შე უ რაცხ ყო ფას (Stein 
et al., 2020). ავ ს ტ რა ლი ა ში პენ სი ა ზე გას ვ ლი სა 
და რე ზი დენ ცი უ ლი მზრუნ ვე ლო ბის მიმ წო დებ
ლე ბის გა მო კითხ ვამ აღ მო ა ჩი ნა გა მოც დი ლე ბი
სა და ცნო ბი ე რე ბის სიმ წი რე იმ პრობ ლე მებ თან 
და კავ ში რე ბით, რო მელ თა წი ნა შეც დგას პო პუ
ლა ცი ის ნა წი ლი. მარ თ ლაც, ტრან ს გენ დერ მა და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მა ბევ რ მა ხან
დაზ მულ მა რე ზი დენ ტ მა აღი ა რა, რომ მა ლავ
და გენ დე რულ იდენ ტო ბას, ეში ნო და რა მი სი 
იდენ ტო ბის გა მო არ გამ ხ და რი ყო არა სენ სი ტი
უ რი მოპყ რო ბის ან დის კ რი მი ნა ცი ის მსხვერ პ ლი 
(Cartwright et al., 2012; CookDaniels, 2016; Grant 
et al., 2012; Horner et al., 2012; Orel & Fruhauf, 
2015).
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თა ვი 12. ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია

ტრან ს გენ დერ მა და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან მა (TGD) პი რებ მა შე იძ ლე ბა მო ითხო ვონ 
სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით აუცი ლე ბე ლი გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე
რა პია (GAHT) იმ ცვლი ლე ბე ბის მი საღ წე ვად, 
რომ ლე ბიც შე ე სა ბა მე ბა მათ სხე ულ თან და
კავ ში რე ბულ მიზ ნებს, გენ დე რულ იდენ ტო ბას 
ან ორი ვეს (იხ. სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით 
აუცი ლებ ლო ბის შე სა ხებ დე ბუ ლე ბა მე2 თავ
ში – გლო ბა ლუ რი გა მო ყე ნე ბა, დე ბუ ლე ბა 2.1). 
ეს თა ვი აღ წერს ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის რე კო
მენ და ცი ებს ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი მოზ რ დი ლე ბი სა და მო ზარ
დე ბის თ ვის. გთხოვთ, იხი ლოთ თა ვი 5 – ზრდას
რულ თა შე ფა სე ბა და თა ვი 6 – მო ზარ დე ბი – იმ 
შე ფა სე ბის კრი ტე რი უ მე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც 
და კავ ში რე ბუ ლია ზრდას რუ ლებ ში და მო ზარ
დებ ში ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბას თან. რე
კო მენ და ცი ე ბი სა და შე ფა სე ბის კრი ტე რი უ მე ბის 
შე ჯა მე ბა შე გიძ ლი ათ იხი ლოთ და ნარ თ ში D.

იმ დრო ი დან მო ყო ლე ბუ ლი, რო ცა ტრან ს გენ
დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ ლიო პრო ფე სი უ ლი 
ასო ცი ა ცი ის (WPATH) ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის 
(SOC) პირ ვე ლი ვერ სია გა მოქ ვეყ ნ და 1979 წელს, 
ისე ვე რო გორც ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის შემ დ
გომ გა ნახ ლე ბებ ში, მათ შო რის ზრუნ ვის სტან
დარ ტე ბის მე7 გა მო ცე მა ში, გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია გა ნი ხი ლე ბა, 
რო გორც სა ჭი რო ე ბა სა მე დი ცი ნო თვალ საზ
რი სით (Coleman et al., 2012). ტრან ს გენ დერ თა 
ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ ლიო პრო ფე სი ულ მა ასო
ცი ა ცი ამ 2009 და 2017 წლებ ში მხა რი და უ ჭი
რა ენ დოკ რი ნუ ლი სა ზო გა დო ე ბის გა იდ ლა ი ნებს 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი პი რე ბის თ ვის გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის შე სა ხებ (Hembree et al., 
2009; Hembree et al., 2017). სქე სობ რი ვი მე დი
ცი ნის ევ რო პულ მა სა ზო გა დო ე ბამ ასე ვე გა მო აქ
ვეყ ნა პო ზი ცია ჰორ მო ნე ბის მე ნეჯ მენ ტის შე სა
ხებ მო ზარ დებ ში და ზრდას რულ ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში 
(T’Sjoen et al., 2020). თუ მკურ ნა ლო ბა ხორ ცი
ელ დე ბა სა მე დი ცი ნო ზე დამ ხედ ვე ლო ბის ქვეშ, 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე

რა პია ზრდას რუ ლებ ში უსაფ რ თხოა (Tangpricha & 
den Heijer, 2017; Safer & Tangpricha, 2019). თუმ
ცა, არ სე ბობს გარ კ ვე უ ლი პო ტენ ცი უ რი, გრძელ
ვა დი ა ნი რის კე ბი და სა ჭი როა ფრთხი ლი მო ნი
ტო რინ გი და სკრი ნინ გი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის 
შე სამ ცი რებ ლად (Hembree et al., 2017; Rosenthal, 
2021).

ზო გად მი ზანს წარ მო ად გენს, შრატ ში სქე სობ
რი ვი სტე რო ი დე ბის მიზ ნობ რი ვი დო ნე ე ბი შე ე სა
ბა მე ბო დეს ინ დი ვი დის გენ დე რულ იდენ ტო ბას თან 
და კავ ში რე ბულ დო ნე ებს, თუმ ცა ოპ ტი მა ლუ რი სა
მიზ ნე დი ა პა ზო ნი დად გე ნი ლი არ არის (Hembree 
et al., 2017). ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს (HCPs) 
შე უძ ლი ათ გა მო ი ყე ნონ შრატ ში ტეს ტოს ტე რო
ნის და /ან ეს ტ რა დი ო ლის დო ნე ე ბი სქე სობ რი ვი 
სტე რო ი დე ბით მკურ ნა ლო ბის უმ რავ ლე სო ბის მო
ნი ტო რინ გის თ ვის. თუმ ცა, კო ნი უ გი რე ბუ ლი ეს
ტ რო გე ნე ბის ან სინ თე ზუ რი ეს ტ რო გე ნე ბის გა მო
ყე ნე ბის მო ნი ტო რინ გი შე უძ ლე ბე ლი ა. ვა რა უ დი, 
რომ ეს ტ რო ნი /ეს ტ რა დი ო ლის თა ნა ფარ დო ბა უნ
და გა კონ ტ როლ დეს მო ნი ტო რინ გის გზით არ და
დას ტურ და ბო ლო კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვით (კვლევა 
მო ი ცავ და 212 ზრდას რუ ლი ევ რო პე ლი ტრან ს
გენ დე რი ქა ლის კო ჰორ ტას, ჰორ მო ნე ბით მკურ
ნა ლო ბის შემ დეგ 1 წლი ა ნი დაკ ვირ ვე ბის დროს), 
რად გან არ გა მოვ ლინ და კავ ში რი ეს ტ რო ნის კონ
ცენ ტ რა ცი ა სა და სხე უ ლის ცხი მის ან მკერ დის 
გან ვი თა რე ბას შო რის (Tebbens et al., 2021). ამ 
კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ ეს ტ რო ნის უფ რო მა ღა ლი 
კონ ცენ ტ რა ცია ან ეს ტ რო გე ნი /ეს ტ რა დი ო ლის 
უფ რო მა ღა ლი თა ნა ფარ დო ბა ფე მი ნი ზა ცი ა ზე 
ან ტა გო ნის ტურ ეფექ ტებ თან (ცხიმის პრო ცენ
ტუ ლო ბა და მკერ დის გან ვი თა რე ბა) კავ შირ ში არ 
არის (Tebbens et al., 2021). ამ რი გად, ამ ჟა მინ დე ლი 
გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი ეს ტ რო ნის და 
ეს ტ რა დი ო ლის თა ნა ფარ დო ბის მო ნი ტო რინ გის 
სა ჭი რო ე ბას არ ადას ტუ რებს. ად რე გა მო ყე ნე ბუ
ლი კო ნი უ გი რე ბუ ლი ეს ტ რო გე ნე ბი ჩა ნაც ვ ლე
ბუ ლი იქ ნა ბი ო ი დენ ტუ რი ეს ტ რო გე ნე ბით. მი უ
ხე და ვად იმი სა, რომ რამ დე ნი მე კვლე ვამ აჩ ვე ნა 
თრომ ბო ემ ბო ლი უ რი და გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა 
გარ თუ ლე ბე ბის მნიშ ვ ნე ლოვ ნად უფ რო მა ღა ლი 
რის კი, რაც ორა ლურ ეს ტ რა დი ოლ თან შე და რე
ბით, თან ახ ლ და პე რო რა ლუ რი კო ნი უ გი რე ბუ ლი 
ეს ტ რო გე ნე ბის გა მო ყე ნე ბას, არ ჩა ტა რე ბუ ლა 
რენ დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბი, 



International Journal of Transgender Health         153

არც პოს ტ მე ნო პა უ ზურ ქა ლებ ში და არც ტრან ს
გენ დერ ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე ბიც გა დი ან ეს ტ რო
გე ნით მკურ ნა ლო ბას (Smith et al., 2014).

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ი სად მი მიდ გო მა გან ს ხ ვავ დე ბა და და
მო კი დე ბუ ლია ინ დი ვი დის გან ვი თა რე ბის სტა
დი ა ზე ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბის მო მენ
ტ ში, ისე ვე რო გორც მკურ ნა ლო ბის მიზ ნებ ზე. 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია არ არის რე კო მენ დე ბუ
ლი ბავ შ ვე ბის თ ვის, რომ ლებ საც არ დაწყე ბი ათ 
ენ დო გე ნუ რი პუ ბერ ტა ტი. დაშ ვე ბუ ლი ასა კის 
ახალ გაზ რ დებ ში (მე6 თა ვის მი ხედ ვით – მო
ზარ დე ბი), რომ ლებ მაც მი აღ წი ეს პუ ბერ ტა ტის 
ად რე ულ სტა დი ებს, აქ ცენ ტი, რო გორც წე სი, 
კეთ დე ბა შემ დ გო მი პუ ბერ ტა ტუ ლი პროგ რე
სის შე ფერ ხე ბა ზე გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო
ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით (GnRHas), ვიდ რე 
არ დად გე ბა შე სა ბა მი სი დრო გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე
ბის თ ვის. ამ შემ თხ ვე ვებ ში, პუ ბერ ტა ტის დათ
რ გუნ ვა სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით სა ჭი როდ 
ით ვ ლე ბა. ზრდას რულ მა პი რებ მა, რომ ლე ბიც 
შე სა ბა მის პი რო ბებს აკ მა ყო ფი ლე ბენ, შე იძ ლე
ბა წა მო იწყონ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ა, თუ ისი ნი აკ მა ყო ფი ლე
ბენ კრი ტე რი უ მებს მე5 თავ ში – „ზრდასრულთა 
შე ფა სე ბა”. გარ და ამი სა, ჯან დაც ვის პრო ვა ი
დე რებ მა უნ და გა ნი ხი ლონ შვი ლის ყო ლას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი მიზ ნე ბი და ნა ყო ფი ე რე ბის შე
ნარ ჩუ ნე ბის პრო ცე დუ რე ბი გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბამ დე. 
იხი ლეთ თა ვი 16 – „რეპროდუქციული ჯან მ რ თე
ლო ბა”.

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პია (GAHT) ქა ლუ რი გან ს ხე უ ლე ბის მიზ ნე
ბით, რო გორც წე სი, შედ გე ბა ეს ტ რო გე ნის გან და 
ან დ რო გე ნის შე მამ ცი რე ბე ლი მე დი კა მენ ტე ბის გან 
(Hembree et al., 2017). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ არ
სე ბობს ანეკ დო ტუ რი ცნო ბე ბი პრო გეს ტე რო ნის 
გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ მკერ დის გან ვი თა რე ბი სა და 
გან წყო ბის მარ თ ვის თ ვის, ამ ჟა მად არ მო ი პო ვე ბა 
საკ მა რი სი მტკი ცე ბუ ლე ბა იმი სა, რომ პრო გეს ტე
რო ნის მი ღე ბის პო ტენ ცი უ რი სარ გე ბე ლი აღე მა
ტე ბა პო ტენ ცი ურ რის კებს (Iwamoto, T’Sjoen et al., 
2019). გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ
ლი თე რა პია (GAHT) მას კუ ლი ნი ზა ცი ის თ ვის ჩვე უ

ლებ რივ შედ გე ბა ტეს ტოს ტე რო ნის გან. რო გორც 
ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ ლიო 
პრო ფე სი უ ლი ასო ცი ა ცი ა, ისე ენ დოკ რი ნუ ლი 
სა ზო გა დო ე ბაც გვირ ჩე ვენ სქე სობ რი ვი ჰორ მო
ნე ბის დო ნის მო ნი ტო რინგს. მი უ ხე და ვად იმი სა, 
რომ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პია მორ გე ბუ ლია ტრან ს გენ დერ და გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნის ინ დი ვი დუ
ა ლურ სა ჭი რო ე ბებს, რო გორც წე სი, ჰორ მო ნის 
დო ნე შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლია იმ კონ ცენ ტ რა ცი ა ზე, რაც 
საკ მა რი სია ძვლის სა თა ნა დო ჯან მ რ თე ლო ბის თ
ვის და არ არის სუპ რა ფი ზი ო ლო გი უ რი (Hembree 
et al., 2017; Rosen et al., 2019).

უმე ტეს შემ თხ ვე ვა ში, გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია (GAHT) გრძელ
დე ბა მთე ლი ცხოვ რე ბის გან მავ ლო ბა ში. არ 
არის ცნო ბი ლი, უნ და შემ ცირ დეს თუ არა გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე
რა პი ის დო ზე ბი ხან დაზ მულ ტრან ს გენ დერ და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში. 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის შეწყ ვე ტამ შე იძ ლე ბა 
გა მო იწ ვი ოს ძვლის მა სის და კარ გ ვა ტრან ს გენ
დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ინ დი ვი
დებ ში და ეს აუცი ლებ ლად მოხ დე ბა იმ პი რებ ში, 
რო მელ თა სას ქე სო ჯირ კ ვ ლე ბი ამო ღე ბუ ლია 
(Wiepjes et al., 2020). პირ ვე ლა დი სა მე დი ცი ნო 
ზრუნ ვა რე გუ ლა რუ ლად უნ და მი ე წო დოს ამ პი
რებს (იხ. თა ვი 15 – „პირველადი სა მე დი ცი ნო 
ზრუნ ვა”). ეპი დე მი ო ლო გი ურ მა კვლე ვებ მა აჩ ვე
ნა გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბე ბის და ვე ნუ
რი თრომ ბო ემ ბო ლი ის (VTE) გაზ რ დი ლი სიხ ში რე 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე ბიც იღებ დ ნენ ეს ტ რო
გენს, გან სა კუთ რე ბით ხან დაზ მულ ადა მი ა ნებ
ში და მათ ში, ვინც სხვა დას ხ ვა პრე პა რა ტე ბით 
ემ ზა დე ბა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ის და საწყე ბად (Irwig, 2018; 
Maraka et al., 2017). ტრან ს გენ დერ და გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან პი რებს, რომ ლებ საც 
მკურ ნა ლობ დ ნენ ტეს ტოს ტე რო ნით, ასე ვე შე
იძ ლე ბა ჰქონ დეთ გაზ რ დი ლი კარ დი ო ვას კუ ლა
რუ ლი რის კე ბი და შემ თხ ვე ვე ბი, რო გო რი ცაა 
მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ ტი, არ ტე რი უ ლი წნე ვა, 
მა ღა ლი სიმ კ ვ რი ვის ლი პოპ რო ტე ი ნის ქო ლეს
ტე რი ნის დაქ ვე ი თე ბა და ჭარ ბი წო ნა (Alzahrani 
et al., 2019; Irwig, 2018; Kyinn et al., 2021). ჯან
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დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი (HCPs) უნ და ესა უბ
რონ ცხოვ რე ბის წე სი სა და ფარ მა კო ლო გი უ რი 
თე რა პი ის შე სა ხებ იმ პა ცი ენ ტებს, რომ ლე ბიც 
იმ ყო ფე ბი ან გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბის 
გან ვი თა რე ბის ყვე ლა ზე მა ღა ლი რის კის ქვეშ 
(იხ. თა ვი 15 – „პირველადი სა მე დი ცი ნო ზრუნ
ვა”). პო ლი ცი ტე მია არის კი დევ ერ თი და ა ვა დე
ბა, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა გა მოვ ლინ დეს ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე ბიც იღე ბენ ტეს ტოს ტე
რონს (Antun et al., 2020). აქე დან გა მომ დი ნა
რე, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია მუდ მი ვი მო ნი ტო რინ გი იმ 
სიმ პ ტო მე ბის გან ვი თა რე ბა ზე, რომ ლე ბიც შე
იძ ლე ბა გამ წ ვავ დეს გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი ისე თი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ით, რო მე ლიც 
მთე ლი ცხოვ რე ბის გან მავ ლო ბა ში გრძლე დე ბა 
(Hembree et al., 2017).

ამ თავ ში ყვე ლა დე ბუ ლე ბა რე კო მენ დე ბუ ლია 
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის სა ფუძ ვ ლი ა ნი გან ხილ ვის, 
სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის, პრო ვა ი დე რე ბი სა და 
პა ცი ენ ტე ბის ღი რე ბუ ლე ბე ბი სა და არ ჩე ვა ნის, 
რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბი სა და მი ზან შე წო ნი ლო
ბის შე ფა სე ბის სა ფუძ ველ ზე. ზო გი ერთ შემ თხ
ვე ვა ში, ჩვენ ვა ღი ა რებთ, რომ მტკი ცე ბუ ლე ბე
ბი შეზღუ დუ ლია და /ან სერ ვი სე ბი შე იძ ლე ბა არ 
იყოს ხელ მი საწ ვ დო მი ან სა სურ ვე ლი.

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია 
ახალ გაზ რ დებ ში
ამ თა ვის მომ დევ ნო ნა წი ლებ ში გა ნხი ლუ ლია 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია ტრან ს გენ დერ და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ახალ გაზ რ დებ ში. 
ახალ გაზ რ და ინ დი ვი დის გან ვი თა რე ბის სტა
დი ი დან გა მომ დი ნა რე, ეს ჰორ მო ნუ ლი თე
რა პია ჩვე უ ლებ რივ მო ი ცავს ორ ფა ზას, სა
ხელ დობრ, პუ ბერ ტა ტის დათ რ გუნ ვას, რა საც 
მოჰ ყ ვე ბა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ის და მა ტე ბა. პირ ვე ლი ფა ზის 
გან მავ ლო ბა ში, პუ ბერ ტა ტუ ლი გან ვი თა რე ბა 
შე ჩე რე ბუ ლი ა, რა თა ახალ გაზ რ დებ მა გა მო იკ
ვ ლი ონ თა ვი ან თი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა და 
გან ს ხე უ ლე ბის მიზ ნე ბი და მო ემ ზა დონ შემ დე
გი ეტა პის თ ვის, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა მო ი ცავ
დეს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლ ჰორ მო ნულ 
თე რა პი ას. ამ ნა წილ ში გან ხი ლუ ლია გო ნა დოტ
რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბის 
(GnRHas) გა მო ყე ნე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი რე
კო მენ და ცი ე ბი, ასე ვე, ალ ტერ ნა ტი უ ლი მიდ გო
მე ბი პუ ბერ ტა ტის დათ რ გუნ ვის მი მართ, რა საც 
მოჰ ყ ვე ბა რე კო მენ და ცი ე ბი გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის თ ვის. ამ თა
ვის მომ დევ ნო ნა წი ლე ბი ეხე ბა ახალ გაზ რ დებ სა 
და მო ზარ დებს.

სარეკომენდაციო დებულებები
12.1 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, და იწყონ პუ ბერ ტა ტუ ლი ჰორ მო ნე ბის დათ რ გუნ ვა იმ 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ ში, რომ ლე ბიც შე სა ბა მის კრი ტე რი უ მებს აკ მა ყო ფი ლე
ბენ, რო გორც კი გა მოვ ლინ დე ბა პუ ბერ ტა ტის თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლი პირ ვე ლი ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბე ბი (ტენერის 
მე2 სტა დი ა);
12.2 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, გა მო ი ყე ნონ გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ
მო ნის (GnRH) აგო ნის ტე ბი ენ დო გე ნუ რი სას ქე სო ჰორ მო ნე ბის და სათ რ გუ ნად იმ (მოზარდების და ზრდასრულების 
მკურნალობის კრიტერიუმებისთვის, გთხოვთ, იხილოთ თავი 5  ზრდასრულთა შეფასება; თავი 6  მოზარდები და 
დანართი D) ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე ბის თ ვი საც პუ ბერ ტა ტის ბლო კი
რე ბა სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით გა მარ თ ლე ბუ ლი ა;
12.3 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს და ნიშ ნონ პრო გეს ტი ნე ბი (პერორალურად ან სა ი ნექ ციო 
დე პოს ფორ მით) პუ ბერ ტა ტის და სათ რ გუ ნად იმ ტრან ს გენ დე რებ სა და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ახალ გაზ რ დებ
ში, რომ ლე ბიც აკ მა ყო ფი ლე ბენ სა თა ნა დო პი რო ბებს, რო დე საც გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბი 
ან არ არის ხელ მი საწ ვ დო მი ან აკ რ ძა ლუ ლი ა;
12.4 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, და ნიშ ნონ გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის 
აგო ნის ტე ბი სას ქე სო სტე რო ი დე ბის ჩა სახ შო ბად, სას ქე სო სტე რო ი დუ ლი ჰორ მო ნის თან მ ხ ლე ბი ჩა ნაც ვ ლე ბის გა რე შე, 
იმ (მოზარდების და ზრდასრულების მკურნალობის კრიტერიუმებისთვის, გთხოვთ, იხილოთ თავი 5  ზრდასრულთა 
შეფასება; თავი 6  მოზარდები და დანართი D) ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ ში, რომ
ლებ საც სურთ ასე თი ინ ტერ ვენ ცია და რომ ლებ საც პუ ბერ ტა ტუ ლი გან ვი თა რე ბა დი დი ხნის წინ და ეწყოთ ან უკ ვე 
და უმ თავ რ დათ (ტენერის მე3 სტა დი ის შემ დეგ, მაგ რამ არ არი ან დარ წ მუ ნე ბულ ნი ან არ სურთ სას ქე სო სტე რო ი დუ ლი 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბა;
12.5 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, და ნიშ ნონ სას ქე სო ჰორ მო ნე ბით მკურ ნა ლო ბა, რო გორც 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის ნა წი ლი იმ* ტრან ს გენ დერი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი მო ზარ
დე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც არი ან, მი ნი მუმ, ტე ნე რის მე2 სტა დი ა ზე, მშობ ლე ბის / მე ურ ვის მო ნა წი ლე ო ბით, გარ და იმ შემ
თხ ვე ვი სა, რო დე საც მა თი ჩარ თ ვა სა ზი ა ნო ან არა სა ჭი როა მო ზარ დის თ ვის;
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12.6 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, გა ზო მონ ჰორ მო ნის დო ნე გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი მკურ ნა ლო ბის დროს, იმის უზ რუნ ველ სა ყო ფად რომ ენ დო გე ნუ რი სას ქე სო სტე რო ი დე ბის დო ნე შემ ცი რე ბუ ლი 
იყოს და და ნიშ ნუ ლი სას ქე სო სტე რო ი დე ბის დო ნე კი შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი იქ ნეს ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის მკურ ნა ლო ბის მიზ ნე ბის შე სა ბა მი სად ტე ნე რის სტა დი ის მი ხედ ვით;
12.7 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, და ნიშ ნონ პრო გეს ტო გე ნე ბი ან გო ნა დოტ რო პი ნის გა
მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბი იმ* ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი მო ზარ დე ბის თ ვის, რომ ლე
ბიც აკ მა ყო ფი ლე ბენ სა თა ნა დო პი რო ბებს და აქვთ საშ ვი ლოს ნო, რა თა შემ ცირ დეს მა თი მენ ს ტ რუ ა ლუ რი ციკ ლით 
გა მოწ ვე უ ლი დის ფო რი ა, რო დე საც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ტეს ტოს ტე რო ნის გა მო ყე ნე ბა ჯერ კი დევ არ არის 
სა მე დი ცი ნოდ გა მარ თ ლე ბუ ლი;
12.8 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ვა ი დე რებს, ჩარ თონ პრო ფე სი ო ნა ლე ბი სხვა დას ხ ვა დის ციპ ლი ნი დან, 
რომ ლე ბიც არი ან ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის და ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი მო ზარ დე
ბის თ ვის სა ჭი რო მკურ ნა ლო ბის მარ თ ვის ექ ს პერ ტე ბი;
12.9 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, სას ქე სო სტე რო ი დუ ლი ჰორ მო ნე ბის და ნიშ ვ ნი სას ჩა ა
ტა რონ ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბე ბი სა და ჰორ მო ნებ ზე პო ტენ ცი უ რი უარ ყო ფი თი რე აქ ცი ე ბის რე გუ ლა რუ ლი კლი ნი კუ რი 
შე ფა სე ბე ბი, მათ შო რის სას ქე სო სტე რო ი დუ ლი ჰორ მო ნე ბის ლა ბო რა ტო რი უ ლი მო ნი ტო რინ გი ყო ველ 3 თვე ში, ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ის პირ ვე ლი წლის გან მავ ლო ბა ში ან დო ზის ცვლის შემ თხ ვე ვა ში იქამ დე, სა ნამ ზრდას რუ ლის თ ვის 
სტა ბი ლუ რი დო ზა არ იქ ნე ბა მიღ წე უ ლი, რა საც მოყ ვე ბა კლი ნი კუ რი და ლა ბო რა ტო რი უ ლი შე მოწ მე ბა წე ლი წად ში 
ერ თხელ ან ორ ჯერ შე მა ნარ ჩუ ნე ბე ლი დო ზის გან საზღ ვ რის შემ დეგ;
12.10 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, ესა უბ რონ და ინ ფორ მა ცია მი ა წო დონ ნა ყო ფი ე რე ბის 
შე ნარ ჩუ ნე ბის ხელ მი საწ ვ დო მი შე საძ ლებ ლო ბე ბის შე სა ხებ ყვე ლა იმ პირს, ვი საც სურს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის ჩა ტა რე ბა პუ ბერ ტა ტის დათ რ გუნ ვის და ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბამ დე;
12.11 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, შე ა ფა სონ და იზ რუ ნონ იმ სიმ პ ტო მებ ზე, რომ ლე ბიც 
შე იძ ლე ბა გამ წ ვავ დეს ენ დო გე ნუ რი სას ქე სო ჰორ მო ნე ბის კონ ცენ ტ რა ცი ის შემ ცი რე ბით და ეგ ზო გე ნუ რი სას ქე სო 
ჰორ მო ნე ბით მკურ ნა ლო ბის შემ თხ ვე ვა ში ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში, ამ გ ვა რი 
მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე;
12.12 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, აუხ ს ნან ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან ადა მი ა ნებს, რომ ლე ბიც გა დი ან გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ მკურ ნა ლო ბას სას ქე სო ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბით 
გა მოწ ვე უ ლი ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბე ბის და საწყი სი სა და დრო ში მა თი გან ვი თა რე ბის შე სა ხებ;
12.13 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, არ გა მო ი ყე ნონ ეთი ნილ ეს ტ რა დი ო ლი, რო გორც გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის ნა წი ლი ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა
მი ა ნებ ში;
12.14 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, და ნიშ ნონ ტრან ს დერ მუ ლი ეს ტ რო გე ნე ბი იმ ტრან ს გენ
დე რებ სა და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში, ვინც აკ მა ყო ფი ლებს სა თა ნა დო პი რო ბებს და რომ ლებ საც 
აქვთ ვე ნუ რი თრომ ბო ემ ბო ლი ის გან ვი თა რე ბის ასა კობ რი ვად მა ღა ლი რის კი 45 წელს ზე მოთ ან ვე ნუ რი თრომ ბო ემ
ბო ლი ის წი ნა რე ის ტო რი ა, რო დე საც რე კო მენ დე ბუ ლია გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ეს ტ რო გე ნით მკურ ნა ლო ბა;
12.15 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, არ და ნიშ ნონ კო ნი უ გი რე ბუ ლი ეს ტ რო გე ნე ბი ტრან
ს გენ დე რებ სა და გენ დე რუ ლად არა კონ ფორ მულ ადა მი ა ნებ ში, რო დე საც ეს ტ რა დი ო ლი ხელ მი საწ ვ დო მი ა, რო გორც 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის კომ პო ნენ ტი;
12.16 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, და ნიშ ნონ ტეს ტოს ტე რო ნის დათ რ გუნ ვის მე დი კა
მენ ტე ბი (ციპროტერონის აცე ტა ტი, სპი რო ნო ლაქ ტო ნი ან გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბი) იმ 
ტრან ს გენ დერი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის თ ვის, რომ ლებ საც აქვთ სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბი და 
იღე ბენ ეს ტ რო გენს, რო გორც ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის გეგ მის ნა წილს, თუ ინ დი ვი დის მი ზა ნია სის ხ ლ ში ცირ კუ
ლი რე ბა დი სას ქე სო ჰორ მო ნის კონ ცენ ტ რა ცია და უხ ლო ვოს სის გენ დერ ქა ლებ ში არ სე ბუ ლი კონ ცენ ტ რა ცი ის დო ნეს;
12.17 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, აკონ ტ რო ლონ ჰე მა ტოკ რი ტი (ან ჰე მოგ ლო ბი ნი) ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად არა კონ ფორ მულ ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე ბიც მკურ ნა ლო ბენ ტეს ტოს ტე რო ნით;
12.18 ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, ითა ნამ შ რომ ლონ ქი რურ გებ თან ჰორ მო ნე ბის გა მო ყე ნე ბას თან და
კავ ში რე ბით გენ დე რის და დას ტუ რე ბის ოპე რა ცი ამ დე და მას შემ დეგ;
12.19 ჩვენ ვთა ვა ზობთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, ესა უბ რონ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ა ნებს გენ დე რის და დას ტუ რე ბის ოპე რა ცი ის სხვა დას ხ ვა ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ, გარ და იმ შემ თხე ვი სა, რო დე საც 
ოპე რა ცია არ არის ნაჩ ვე ნე ბი ან არის სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით არა სა ხარ ბი ე ლო;
12.20 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, წა მო იწყონ და გა აგ რ ძე ლონ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია იმ* ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც 
სა ჭი რო ე ბენ ამ მკურ ნა ლო ბას ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბი სა და ცხოვ რე ბის ხა რის ხის აშ კა რა გა უმ ჯო ბე სე ბის 
გა მო;
12.21 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს, გა აგ რ ძე ლონ არ სე ბუ ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ა, თუ 
ტრან ს გენ დერი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ინ დი ვი დის ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა გა უ ა რეს დე ბა და შე ა ფა
სონ გა უ ა რე სე ბის მი ზე ზი, გარ და იმ შემ თხ ვე ვი სა, რო დე საც ეს უკუ ნაჩ ვე ნე ბი ა.
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დე ბუ ლე ბა 12.1
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს, და იწყონ პუ ბერ ტა ტუ ლი ჰორ
მო ნე ბის დათ რ გუნ ვა იმ ტრან ს გენ დერ და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ
ში, რომ ლე ბიც მკურ ნა ლო ბის კრი ტე რი უ მებს 
აკ მა ყო ფი ლე ბენ, რო გორც კი გა მოვ ლინ დე ბა 
პუ ბერ ტა ტის თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლი პირ ვე
ლი ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბე ბი (ტენერის მე2 
სტა დი ა).

ზო გა დად, გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი 
ჰორ მო ნის და ნიშ ვ ნის მი ზა ნი ა, ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ
ში ენ დო გე ნუ რი, მე ო რა დი სას ქე სო მა ხა სი ა
თებ ლე ბის შემ დ გო მი გან ვი თა რე ბის თა ვი დან 
აცი ლე ბა, რო მე ლიც შე ე სა ბა მე ბა და ბა დე ბი სას 
მი ნი ჭე ბულ სქესს. ვი ნა ი დან ეს მკურ ნა ლო ბა 
სრუ ლად შექ ცე ვა დი ა, ის გა ნი ხი ლე ბა, რო გორც 
მო ზარ დე ბის თ ვის მი ცე მუ ლი და მა ტე ბი თი დრო, 
რა თა მათ გა მო იკ ვ ლი ონ თა ვი ან თი გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბა ად რე უ ლი სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცი ის 
გზით (Ashley, 2019e). გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ
ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით მკურ ნა ლო ბას 
ასე ვე აქვს თე რა პი უ ლი სარ გე ბე ლი, რად გან ის 
ხში რად იწ ვევს სტრე სის დო ნის უდი დეს შემ
ცი რე ბას, რო მე ლიც გა მოწ ვე უ ლია ფი ზი კუ რი 
ცვლი ლე ბე ბით, რომ ლე ბიც წარ მო იშ ვე ბა ენ
დო გე ნუ რი პუ ბერ ტა ტის დაწყე ბი სას (Rosenthal, 
2014; Turban, King et al., 2020).

პრე პუ ბერ ტა ტის გან ვი თა რე ბის ეტაპ ზე მყო ფი 
იმ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვა ნი ბავ შ ვე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც მყა რად არი ან 
ჩა მო ყა ლი ბე ბუ ლი თა ვი ანთ გენ დე რულ იდენ ტო
ბა ში, მე ო რა დი სას ქე სო მა ხა სი ა თებ ლე ბის ნე ბის
მი ე რი მუდ მი ვი გა მოვ ლი ნე ბა შე იძ ლე ბა გახ დეს 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი სტრე სის წყა რო. შე საძ ლე ბე ლია 
გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო
ნის ტე ბის გა მო ყე ნე ბის გან ხილ ვა სქე სობ რი ვი 
მომ წი ფე ბის დაწყე ბის თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად 
იმ პი რებ ში, რომ ლე ბიც იმ ყო ფე ბი ან ტე ნე რის I 
სტა დი ა ზე, თუმ ცა ეს არ არის რე კო მენ დე ბუ ლი 
(Hembree et al., 2017). რო დე საც ბავ შ ვი მი აღ წევს 
ასაკს, რა დრო საც ჩვე უ ლებ რივ იწყე ბა პუ ბერ
ტა ტუ ლი გან ვი თა რე ბა (ჩვეულებრივ, 78დან 13 
წლამ დე საკ ვერ ცხე ე ბის მქო ნე თათ ვის და 9დან 
14 წლამ დე – სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის მქო ნე თათ

ვის), მი ზან შე წო ნი ლია ბავ შ ვის ხში რი სკრი ნინ გი, 
შე საძ ლო ა, 4თვიანი ინ ტერ ვა ლით, პუ ბერ ტა
ტუ ლი გან ვი თა რე ბის ნიშ ნე ბის შე სა მოწ მებ ლად 
(მკერდის წარ მოქ მ ნა ან სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლის მო
ცუ ლო ბა > 4 cc). პუ ბერ ტა ტუ ლი გან ვი თა რე ბის 
ტი პი უ რი ტემ პის გათ ვა ლის წი ნე ბით (დასრულება 
3,54 წე ლი), ნაკ ლებ სა ვა რა უ დო ა, რომ მუდ მი ვი 
პუ ბერ ტა ტუ ლი ცვლი ლე ბე ბი გან ვი თარ დეს, თუ 
პუ ბერ ტა ტი 4 თვე ზე ნაკ ლე ბი ხნის წინ და იწყო. 
ამ რი გად, ხში რი დაკ ვირ ვე ბით, პუ ბერ ტა ტის 
დაწყე ბა ად ვი ლად შე იძ ლე ბა გა მოვ ლინ დეს მა ნამ, 
სა ნამ მოხ დე ბა შე უქ ცე ვა დი ფი ზი კუ რი ცვლი ლე
ბე ბი და გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის 
აგო ნის ტე ბის გა მო ყე ნე ბა შე იძ ლე ბა და იწყოს ამ 
დროს მა ღა ლი ეფექ ტი ა ნო ბით.

აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ გო ნა დოტ რო პი ნის გა
მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბის დაწყე ბის 
შემ დეგ, რო გორც წე სი, ად გი ლი აქვს ცვლი ლე
ბე ბის შექ ცე ვა დო ბას – ტე ნე რის წი ნა სტა დი ა ზე 
რეგ რესს. ამ რი გად, თუ მკერ დის გან ვი თა რე ბა 
შე ე სა ბა მე ბა ტე ნე რის მე2 სტა დი ას, ის, რო
გორც წე სი, სრუ ლად და უბ რუნ დე ბა ტე ნე რის 
პირ ველ სტა დი ას; იგი ვე ეხე ბა ტე ნე რის მე2 
სტა დი ის სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლებს (რომლებიც ხში
რად არც კია შე სამ ჩ ნე ვი პა ცი ენ ტის თ ვის და არ 
არის და კავ ში რე ბუ ლი მე ო რა დი სას ქე სო მა ხა სი
ა თებ ლე ბის გან ვი თა რე ბას თან).

იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ გო ნა დოტ რო პი
ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნე ბის აგო ნის ტე ბი მუ შა
ო ბენ გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის 
რე ცეპ ტო რე ბის დე სენ სი ბი ლი ზა ცი ის გზით, თუ 
ჰი პო ფი ზის ენ დო გე ნუ რი გო ნა დოტ რო პი ნის გა
მომ ყო ფი ჰორ მო ნის სტი მუ ლა ცია არ შე ი ნიშ ნე
ბა (პუბერტატის პირ ვე ლი ბი ო ქი მი უ რი ნი შა ნი), 
არ არის სა ჭი რო გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო
ფი ჰორ მო ნის რე ცეპ ტო რე ბის დე სენ სი ბი ლი
ზა ცი ა. გარ და ამი სა, სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის 
დაწყე ბის დრო ის ფარ თო ცვა ლე ბა დო ბის გა მო 
(როგორც ზე მოთ აღი ნიშ ნა), ძნე ლია გა მარ თ ლ
დეს გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის 
აგო ნის ტე ბის გა მო ყე ნე ბა, რო მელ საც შე იძ ლე ბა 
ახ ლ დეს უც ნო ბი რის კე ბი, თუ ამის გა კე თე ბას 
პუ ბერ ტა ტის დაწყე ბამ დე ფი ზი ო ლო გი უ რი სარ
გე ბე ლი არ მო აქვს. ტე ნე რის პირ ველ სტა დი ა ზე 
ბავ შ ვ თან გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ
მო ნის აგო ნის ტე ბის გა მო ყე ნე ბა გა მარ თ ლე ბუ
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ლი იქ ნე ბა მხო ლოდ ზრდი სა და პუ ბერ ტა ტის 
კონ ს ტი ტუ ცი უ რი შე ფერ ხე ბის შემ თხ ვე ვა ში, სა
ვა რა უ დოდ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბას თან ერ თად.

თუმ ცა, გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ
მო ნის აგო ნის ტე ბის გა მო ყე ნე ბა შე საძ ლე ბე ლია 
იმ ბავ შ ვის შემ თხ ვე ვა ში, რო მე ლიც ზრდის და 
პუ ბერ ტა ტის კონ ს ტი ტუ ცი უ რი შე ფერ ხე ბის გა
მო იწყებს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ჰორ მო
ნულ თე რა პი ას ტე ნე რის 1 სტა დი ა ზე ვე. გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის 
გა მო ყე ნე ბის დაწყე ბამ შე იძ ლე ბა თა ვი დან ვე გა
ა აქ ტი უ როს ჰი პო თა ლა მუს  ჰი პო ფი ზის გო ნა დუ
რი ღერ ძი, მაგ რამ ასე ვე შე იძ ლე ბა შე ნიღ ბოს ამ 
გა აქ ტი უ რე ბის კვა ლი სხე ულ ზე. იმის თ ვის, რომ 
თა ვი დან იქ ნას აცი ლე ბუ ლი სხე უ ლის ცვლი ლე
ბე ბი, რა მაც შე იძ ლე ბა გა ამ წ ვა ვოს ინ დი ვი დის 
გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა, გო ნა დოტ რო პი ნის 
გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბის მი ღე ბა შე
იძ ლე ბა და იწყოს პირ მა, ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის 
დაწყე ბი დან მა ლე ვე, რო გორც გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დამ ხ მა რე 
თე რა პი ა, რა თა უზ რუნ ველ ყოს გა მოვ ლე ნი ლი ფე
ნო ტი პის პუ ბერ ტა ტუ ლი გან ვი თა რე ბა. 

გარ და ამი სა, მე ო რა დი სქე სობ რი ვი მა ხა სი
ა თებ ლე ბის გან ვი თა რე ბის დათ რ გუნ ვა ყვე ლა
ზე შე დე გი ა ნი ა, რო დე საც სას ქე სო ჰორ მო ნუ ლი 
მკურ ნა ლო ბა იწყე ბა სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის 
პე რი ო დის და საწყი სი დან შუა პე რი ო დამ დე და 
არა სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დას რუ ლე ბის შემ
დეგ (BangaloreKrisha et al., 2019). შე სა ბა მი
სად, მო ზარ დე ბის თ ვის, რომ ლებ მაც უკ ვე და
ას რუ ლეს ენ დო გე ნუ რი სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბა 
და გა ნი ხი ლა ვენ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბას, გო ნა დოტ რო
პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნე ბის აგო ნის ტე ბის 
შე იძ ლე ბა გა მო ყე ნე ბულ იქ ნას ფი ზი კუ რი ფუნ
ქ ცი ე ბის და სათ რ გუ ნად, რო გო რი ცაა მენ ს ტ რუ
ა ცია ან ერექ ცი ა, და შე იძ ლე ბა გარ და მა ვა ლი 
(ხიდის) ფუნ ქ ცია შე ას რუ ლოს სა ნამ მო ზარ დი, 
მი სი მე ურ ვე (თუ მო ზარდს არ შე უძ ლია და მო უ
კი დებ ლად თან ხ მო ბის გან ცხა დე ბა) და ექი მე ბის 
ჯგუ ფი მი ი ღებს შე სა ბა მის გა დაწყ ვე ტი ლე ბას 
(BangaloreKrishna et al., 2019; Rosenthal, 2021).

პუ ბერ ტა ტის დაწყე ბა ხდე ბა ჰი პო თა ლა მუს 
 ჰი პო ფი ზის  გო ნა დუ რი ღერ ძის რე აქ ტი ვა ცი ის 

გზით. პუ ბერ ტა ტის სტა დი ე ბის კლი ნი კუ რი შე ფა
სე ბა ეფუძ ნე ბა ფი ზი კურ მა ხა სი ა თებ ლებს, რომ
ლე ბიც ასა ხა ვენ ამ რე აქ ტი ვა ცი ას. ფუნ ქ ცი უ რი 
საკ ვერ ცხე ე ბის მქო ნე პი რებ ში, ტე ნე რის მე2 
სტა დია ხა სი ათ დე ბა სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის დვრი
ლის გან ვი თა რე ბით. სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის გან ვი თა
რე ბა ხდე ბა საკ ვერ ცხე ე ბის მი ერ წარ მოქ მ ნი ლი 
ეს ტ რო გე ნის ზე მოქ მე დე ბით. ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა დი 
სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის მქო ნე პი რებ ში, ტე ნე რის 
მე2 სტა დია ხა სი ათ დე ბა სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლის მო
ცუ ლო ბის ზრდით (ჩვეულებრივ, 4 მლზე მე ტი). 
სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის ზრდის შე ჩე რე ბა ხდე ბა 
გო ნა დოტ რო პი ნე ბის მა ლუ თე ი ნი ზი რე ბე ლი ჰორ
მო ნის (LH) და ფო ლი კუ ლის მას ტი მუ ლი რე ბე ლი 
ჰორ მო ნის (FSH) მეშ ვე ო ბით. მომ დევ ნო ეტა პებ ზე 
სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბი გა მო ი მუ შა ვებს საკ მა რის 
ტეს ტოს ტე რონს, რა თა გა მო იწ ვი ოს სხე უ ლის მას
კუ ლი ნი ზა ცი ა.

დე ბუ ლე ბა 12.2
ჩვენ ვურ ჩევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის ტებს 
გა მო ი ყე ნონ გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი 
ჰორ მო ნის (GnRH) აგო ნის ტე ბი ენ დო გე ნუ რი 
სას ქე სო ჰორ მო ნე ბის და სათ რ გუ ნად იმ ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე ბის თ ვი საც პუ ბერ ტა ტის 
ბლო კი რე ბა სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით გა
მარ თ ლე ბუ ლი ა.

უფ რო ვრცლად ამ სა კითხის შე სა ხებ იხი ლეთ 
12.4 დე ბუ ლე ბა.

დე ბუ ლე ბა 12.3
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს, და ნიშ ნონ პრო გეს ტი ნე
ბი (პერორალურად ან სა ი ნექ ციო დე პოს 
ფორ მით) პუ ბერ ტა ტის და სათ რ გუ ნად იმ* 
ტრან ს გენ დე რებ სა და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან ახალ გაზ რ დებ ში, რომ ლე ბიც 
აკ მა ყო ფი ლე ბენ სა თა ნა დო კრი ტე რი უ მებს, 
რო დე საც გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი 
ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბი ან არ არის ხელ მი საწ
ვ დო მი ან აკ რ ძა ლუ ლი ა.

უფ რო ვრცლად ამ სა კითხის შე სა ხებ იხ. 12.4 
დე ბუ ლე ბა.
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დე ბუ ლე ბა 12.4.
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს, და ნიშ ნონ გო ნა დოტ რო პი ნის 
გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბი სას ქე სო 
სტე რო ი დე ბის ჩა სახ შო ბად, სას ქე სო სტე რო
ი დუ ლი ჰორ მო ნის თან მ ხ ლე ბი ჩა ნაც ვ ლე ბის 
გა რე შე, იმ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ ში, რომ ლებ საც 
სურთ ასე თი ინ ტერ ვენ ცია და რომ ლებ საც 
პუ ბერ ტა ტუ ლი გან ვი თა რე ბა დი დი ხნის წინ 
და ეწყოთ ან უკ ვე და უმ თავ რ დათ (ტენერის 
მე3 სტა დი ის შემ დეგ), მაგ რამ არ არი ან დარ
წ მუ ნე ბულ ნი ან არ სურთ სტე რო ი დუ ლი სას
ქე სო ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბა.

გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის 
აგო ნის ტე ბი ამ ცი რებს გო ნა დოტ რო პი ნე ბის და 
სქე სობ რი ვი სტე რო ი დე ბის კონ ცენ ტ რა ცი ას 
ტრან ს გენ დერ გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
მო ზარ დებ ში და ამით აჩე რებს მე ო რა დი სას ქე
სო მა ხა სი ა თებ ლე ბის შემ დ გომ გან ვი თა რე ბას 
(Schagen et al., 2016). მა თი გა მო ყე ნე ბა ზო გა
დად უსაფ რ თხოა და ჰი პერ ტენ ზი ის გან ვი თა რე
ბა ერ თა დერ თი მოკ ლე ვა დი ა ნი გვერ დი თი მოვ
ლე ნა ა, რო მე ლიც ნახ სე ნე ბია ლი ტე რა ტუ რა ში 
(Delemarrevan de Waal & CohenKettenis, 2006; 
Klink, Bokenkamp et al., 2015). გო ნა დოტ რო პი
ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბი ხელს 
უშ ლის ჰი პო ფი ზის ჯირ კ ვალს გა მო ყოს მა ლუ
თე ი ნი ზი რე ბე ლი ჰორ მო ნი და ფო ლი კუ ლის მას
ტი მუ ლი რე ბე ლი ჰორ მო ნი (Gava et al., 2020). 
რო დე საც გო ნა დოტ რო პი ნე ბი მცირ დე ბა, სას
ქე სო ჯირ კ ვა ლი აღარ არის სტი მუ ლი რე ბუ ლი 
სას ქე სო ჰორ მო ნე ბის (ესტროგენები ან ან დ რო
გე ნე ბი) გა მო მუ შა ვე ბის თ ვის და სის ხ ლ ში სას ქე
სო ჰორ მო ნე ბის დო ნე მცირ დე ბა პუ ბერ ტა ტამ
დელ დო ნემ დე. გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი 
ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით მკურ ნა ლო ბა იწ ვევს 
უკ ვე გან ვი თა რე ბუ ლი მე ო რა დი სას ქე სო მა ხა
სი ა თებ ლე ბის საწყი სი გან ვი თა რე ბის ნა წი ლობ
რივ რეგ რე სი ას (Bangalore et al., 2019). ფუნ ქ
ცი უ რი საკ ვერ ცხე ე ბის მქო ნე ტრან ს გენ დე რი 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი მო ზარ დე
ბი გა ნიც დი ან მკერ დის ქსო ვი ლის შემ ცი რე ბულ 
ზრდას და თუ მკურ ნა ლო ბა და იწყე ბა ტე ნე რის 
მე2 სტა დი ა ზე, მკერ დის ქსო ვი ლი შე იძ ლე ბა 
მთლი ა ნად გაქ რეს (Shumeret al., 2016). მე ნარ ქე 

შე იძ ლე ბა თა ვი დან იქ ნას აცი ლე ბუ ლი ან შეწყ ვე
ტი ლი გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნე
ბის აგო ნის ტე ბის მი ღე ბის შემ დეგ მო ზარ დებ ში, 
რომ ლებ საც აქვთ საშ ვი ლოს ნო. ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ ში 
რომ ლებ საც აქვთ ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა დი სა თეს ლე 
ჯირ კ ვ ლე ბი, სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლის მო ცუ ლო ბა 
შემ ცირ დე ბა.

რო დე საც გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი 
ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით მკურ ნა ლო ბა იწყე
ბა მო ზარ დებ ში პუ ბერ ტა ტუ ლი გან ვი თა რე ბის 
გვი ან ეტა პებ ზე, პუ ბერ ტა ტუ ლი გან ვი თა რე ბის 
ზო გი ერ თი ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბა, რო გო რი ცაა 
პუ ბერ ტა ტის გვი ან სტა დი ა ზე მკერ დის გან
ვი თა რე ბა ფუნ ქ ცი უ რი საკ ვერ ცხე ე ბის მქო ნე 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან მო ზარ დებ ში, ხო ლო ბო ხი ხმა და სა ხის თმის 
ზრდა ფუნ ქ ცი უ რი სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის მქო ნე 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად არა კონ ფორ
მულ მო ზარ დებ ში, სრუ ლად არ და უბ რუნ დე ბა 
პუ ბერ ტა ტამ დე არ სე ბულ დო ნეს, თუმ ცა მი სი 
შემ დ გო მი პროგ რე სი რე ბა შე ჩე რე ბუ ლი იქ ნე ბა 
(Delemarrevan de Waal & CohenKettenis, 2006). 
გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნე ბის 
აგო ნის ტე ბი გა მო ი ყე ნე ბა 1981 წლი დან ცენ
ტ რა ლუ რი ნა ად რე ვი სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის 
სამ კურ ნა ლოდ (Comite et al., 1981; Laron et al., 
1981), და მა თი სარ გე ბე ლი კარ გად არის დად
გე ნი ლი (გთხოვთ აგ რეთ ვე იხი ლეთ დე ბუ ლე ბე
ბი მე6 თავ ში – მო ზარ დე ბი). გო ნა დოტ რო პი ნის 
გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბის გა მო ყე ნე
ბა ცენ ტ რა ლუ რი ნა ად რე ვი სქე სობ რი ვი მომ წი
ფე ბის მქო ნე პი რებ ში მიჩ ნე უ ლია უსაფ რ თხოდ 
და ასე ვე შე დე გი ა ნად, ცნო ბი ლი გრძელ ვა დი ა ნი 
გვერ დი თი ეფექ ტე ბის გა რე შე (Carel et al., 2009). 
თუმ ცა, გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო
ნე ბის აგო ნის ტე ბის გა მო ყე ნე ბა ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ
ში ით ვ ლე ბა, რომ არ შე ე სა ბა მე ბა იმ და ნიშ ნუ
ლე ბას, რის თ ვი საც ეს წამ ლე ბი სერ ტი ფი ცი რე
ბუ ლი ა, რად გან ისი ნი თავ და პირ ვე ლად არ იყო 
შე მუ შა ვე ბუ ლი ამ მიზ ნით. მი უ ხე და ვად ამი სა, 
მო ზარ დე ბის მო ნა ცე მე ბი, რომ ლებ საც და ე ნიშ
ნათ გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის 
აგო ნის ტე ბი მსგავ სი დო ზით და ფორ მით, აჩ ვე
ნებს მათ ეფექ ტი ა ნო ბას პუ ბერ ტა ტის დაწყე ბის 
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შე ფერ ხე ბის მხრივ, თუმ ცა გრძელ ვა დი ა ნი ზე
მოქ მე დე ბა ძვლის მა სა ზე კარ გად არ არის შეს
წავ ლი ლი (Klink, Caris et al., 2015). მი უ ხე და ვად 
იმი სა, რომ გრძელ ვა დი ა ნი მო ნა ცე მე ბი უფ რო 
შეზღუ დუ ლია ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ ში, ვიდ რე ნა ად რე
ვი სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის მქო ნე მო ზარ დებ ში, 
მო ნა ცემ თა შეგ რო ვე ბა კონ კ რე ტუ ლად ამ პო პუ
ლა ცი ა ში გრძელ დე ბა (Klaver et al., 2020; Lee, 
Finlayson et al., 2020; Millington et al., 2020; ოლ
სონ  კე ნე დი, გა რო ფა ლო და სხვ., 2019).

ჩვენ ვაც ნო ბი ე რებთ, რომ მი უ ხე და ვად იმი სა, 
რომ გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის 
აგო ნის ტე ბი სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით აუცი
ლე ბელ მკურ ნა ლო ბას წარ მო ად გენს, ისი ნი შე
იძ ლე ბა მი უწ ვ დო მე ლი იყოს მო ზარ დე ბის თ ვის, 
რომ ლე ბიც აკ მა ყო ფი ლე ბენ სა თა ნა დო კრი ტე
რი უ მებს, რად გან ზო გი ერთ ქვე ყა ნა ში ჯან მ რ
თე ლო ბის დაზღ ვე ვა არ ფა რავს მათ ხარ ჯებს 
ან ისი ნი შე იძ ლე ბა მი უწ ვ დო მე ლი აღ მოჩ ნ დეს 
მა თი ფა სის გა მო. ამი ტომ, ამ შემ თხ ვე ვებ ში უნ
და იქ ნას გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი სხვა მიდ გო მე ბი, 
რო გო რი ცაა პე რო რა ლუ რი ან სა ი ნექ ციო პრო
გეს ტი ნის ნა რე ვე ბი. გარ და ამი სა, 14 წელ ზე 
უფ რო სი ასა კის მო ზარ დე ბის თ ვის, ამ ჟა მად არ 
არ სე ბობს მო ნა ცე მე ბი, რო მე ლიც ინ ფორ მა ცი
ას მი აწ ვ დი და ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნალს იმის 
შე სა ხებ, შე იძ ლე ბა თუ არა გო ნა დოტ რო პი ნის 
გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბის და ნიშ ვ ნა 
მო ნო თე რა პი ის სა ხით (და რა ხან გ რ ძ ლი ვო ბით), 
ძვლის ჯან მ რ თე ლო ბის თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
რის კის შექ მ ნის გა რე შე. ეს იმი ტომ ხდე ბა, რომ 
ძვლებ ზე აღარ მოხ დე ბა სქე სობ რი ვი სტე რო ი
დუ ლი ჰორ მო ნე ბის ადეკ ვა ტუ რი დო ნის ზე მოქ
მე დე ბა (Rosenthal, 2021).

გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბუ ლი ჰი პო გო ნა დუ რი მდგო
მა რე ო ბა მო ზარ დებ ში, ისე თი სა მე დი ცი ნო 
მდგო მა რე ო ბე ბის გა მო, რო გო რი ცაა ჰი პერ გო
ნა დოტ რო პუ ლი ჰი პო გო ნა დიზ მი, იატ რო გე ნუ
ლი მი ზე ზე ბის გა მო, რო გო რი ცაა გო ნა დოტ
რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბის 
მო ნო თე რა პია თუ ფი ზი ო ლო გი უ რი პი რო ბე ბის 
გა მო, რო გო რი ცაა ზრდი სა და გან ვი თა რე ბის 
პი რო ბი თი შე ფერ ხე ბა, ხში რად ასო ცირ დე ბა 
შემ დ გომ ში ძვლის მდგო მა რე ო ბის გა უ ა რე სე
ბის გაზ რ დილ რის კ თან (Bertelloni et al., 1998; 

Finkelstein et al., 1996). თუმ ცა, ძვლის მა სის გა
დი დე ბა არის მრა ვალ ფაქ ტო რი ა ნი პრო ცე სი, 
რო მე ლიც მო ი ცავს ენ დოკ რი ნულ, გე ნე ტი კურ 
და ცხოვ რე ბის სტი ლის ფაქ ტო რებს შო რის 
კომ პ ლექ სურ ურ თი ერ თ ქ მე დე ბას (Anai et al., 
2001). გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო
ნის აგო ნის ტე ბის მო ნო თე რა პი ის ხან გ რ ძ ლი
ვო ბის გა დაწყ ვე ტი სას, გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია 
ყვე ლა ხელ შემ წყო ბი ფაქ ტო რი, მათ შო რის ისე
თი ფაქ ტო რე ბი, რო გო რი ცაა მკურ ნა ლო ბამ დე 
არ სე ბუ ლი ძვლის მა სა, ძვლის ასა კი, პუ ბერ
ტა ტუ ლი ეტა პი ენ დოკ რი ნუ ლი პერ ს პექ ტი ვი
დან და სი მაღ ლის მა ტე ბა, ასე ვე ფსი ქო სო ცი
ა ლუ რი ფაქ ტო რე ბი, რო გო რი ცაა მენ ტა ლუ რი 
სიმ წი ფე და გან ვი თა რე ბის სტა დია მო ზარ
დის კო ჰორ ტას თან და მო ზარ დის მკურ ნა ლო
ბის ინ დი ვი დუ ა ლურ მიზ ნებ თან შე და რე ბით 
(Rosenthal, 2021). ამ მი ზე ზე ბის გა მო, მულ ტი
დის ციპ ლი ნუ რი გუნ დი და მუდ მი ვი კლი ნი კუ რი 
ურ თი ერ თო ბა მო ზარ დ თან და ოჯახ თან უნ და 
შე ნარ ჩუნ დეს გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი 
ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით მკურ ნა ლო ბის დაწყე
ბი დან (იხ. დე ბუ ლე ბე ბი 6.8, 6.9 და 6.12 თავ
ში 6 – მო ზარ დე ბი). მკურ ნა ლო ბის კლი ნი კურ 
კურსს, მაგ. ძვლის მა სის გან ვი თა რე ბას გო ნა
დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის
ტე ბით მკურ ნა ლო ბის დროს და მო ზარ დის რე
აქ ცი ას მკურ ნა ლო ბა ზე, შე უძ ლია და ეხ მა როს 
ექიმს გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო
ნის აგო ნის ტე ბით მო ნო თე რა პი ის ხან გ რ ძ ლი
ვო ბის გან საზღ ვ რა ში.

დე ბუ ლე ბა 12.5
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, და ნიშ ნონ სას ქე სო ჰორ მო ნე ბით 
მკურ ნა ლო ბა, რო გორც გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის ნა წი ლი იმ ტრან ს
გენ დერი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
მო ზარ დე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც არი ან მი ნი მუმ, 
ტე ნე რის მე2 სტა დი ა ზე, მშობ ლე ბის / მ ზ რუნ
ვე ლის მო ნა წი ლე ო ბით, გარ და იმ შემ თხ ვე ვი
სა, რო დე საც მა თი ჩარ თ ვა სა ზი ა ნო ან არა სა
ჭი როა მო ზარ დის თ ვის.

უფ რო ვრცლად ამ სა კითხის შე სა ხებ იხი ლეთ 
12.6 დე ბუ ლე ბა



160         E. COLEMAN ET AL.

დე ბუ ლე ბა 12.6
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, გა ზო მონ ჰორ მო ნის დო ნე გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის დროს, 
რა თა უზ რუნ ველ ყონ ენ დო გე ნუ რი სას ქე სო 
სტე რო ი დე ბის დო ნის შემ ცი რე ბა, ხო ლო და
ნიშ ნუ ლი სას ქე სო სტე რო ი დე ბის დო ნე შე
ნარ ჩუ ნე ბუ ლი იყოს ტრან ს გენ დე რი და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის 
მკურ ნა ლო ბის მიზ ნე ბის შე სა ბა მი სად, ტე ნე
რის სტა დი ის მი ხედ ვით.

სას ქე სო სტე რო ი დუ ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია 
ძი რი თა დად მო ი ცავს ორ სამ კურ ნა ლო რე ჟიმს, 
რაც და მო კი დე ბუ ლია გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ
ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით მკურ ნა ლო ბის 
დრო ზე. რო დე საც გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო
ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით მკურ ნა ლო ბა იწყე
ბა ენ დო გე ნუ რი პუ ბერ ტა ტუ ლი გან ვი თა რე ბის 
ად რე ულ ეტა პებ ზე, გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
ან გან ს ხე უ ლე ბის (embodiment) მიზ ნე ბის შე სა
ბა მი სი სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბა გა მოწ ვე უ ლია 
სას ქე სო სტე რო ი დუ ლი ჰორ მო ნე ბის დო ზე ბით, 
რომ ლე ბიც გა მო ი ყე ნე ბა პე რი პუ ბერ ტა ტულ 
ჰი პო გო ნა დურ მო ზარ დებ ში. ამ კონ ტექ ს ტ ში, 
სას ქე სო სტე რო ი დუ ლი ჰორ მო ნე ბის ზრდას
რულ თა დო ზე ბი ჩვე უ ლებ რივ და ახ ლო ე ბით 2 
წლის გან მავ ლო ბა ში აღ წევს შე სა ბა მის დო ნეს 
(Chantrapanichkul et al., 2021). რო დე საც გო ნა
დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე
ბით მკურ ნა ლო ბა იწყე ბა გვი ან ან პოს ტ პუ ბერ
ტა ტულ ტრან ს გენ დერ მო ზარ დებ ში, სას ქე სო 
სტე რო ი დუ ლი ჰორ მო ნე ბი შე იძ ლე ბა და ი ნიშ
ნოს უფ რო მა ღა ლი საწყი სი დო ზით და უფ რო 
სწრა ფად გა ი ზარ დოს შე მა ნარ ჩუ ნე ბე ლი დო ზის 
მიღ წე ვამ დე, რაც ჰგავს ტრან ს გენ დერ ზრდას
რუ ლებ ში გა მო ყე ნე ბულ სამ კურ ნა ლო პრო
ტო კო ლებს (Hembree et al., 2017). გო ნა დოტ
რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით 
მკურ ნა ლო ბის და მა ტე ბი თი უპი რა ტე სო ბა არის 
ის, რომ სას ქე სო სტე რო ი დუ ლი ჰორ მო ნე ბი არ 
უნ და იქ ნეს მი ღე ბუ ლი სუპ რა ფი ზი ო ლო გი ურ 
დო ზებ ში, რაც სხვაგ ვა რად სა ჭი რო იქ ნე ბო და 
ენ დო გე ნუ რი სას ქე სო სტე რო ი დე ბის წარ მო ე ბის 
ჩა სახ შო ბად (Safer & Tangpricha, 2019). ტრან ს
გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა დი სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის მქო

ნე პი რე ბის თ ვის, გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი 
ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით მკურ ნა ლო ბა (ან სხვა 
ტეს ტოს ტე რო ნის მაბ ლო კი რე ბე ლი პრე პა რა ტის 
გა მო ყე ნე ბა) უნ და გაგ რ ძელ დეს მა ნამ, სა ნამ 
ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი მო ზარ დი /ა ხალ გაზ რ და არ გა ივ ლის გო ნა
დექ ტო მი ას, თუ ეს ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რა 
გან ხორ ცი ელ დე ბა რო გორც მა თი გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის აუცი ლე
ბე ლი ნა წი ლი. რო გორც კი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა დი 
საკ ვერ ცხე ე ბის მქო ნე ტრან ს გენ დერ და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან პი რებ ში ტეს ტოს
ტე რო ნის დო ნე მი აღ წევს ზრდას რულ თა ნორ
მას, რომ ლე ბიც თავ და პირ ვე ლად დათ რ გუ ნუ ლი 
იქ ნა გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის 
აგო ნის ტე ბით, მხო ლოდ ტეს ტოს ტე რო ნის გა
მო ყე ნე ბა ფი ზი ო ლო გი ურ დო ზებ ში, რო გორც 
წე სი, საკ მა რი სია საკ ვერ ცხის ეს ტ რო გე ნის სეკ
რე ცი ის შე სამ ცი რებ ლად, და შე დე გად გო ნა
დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნე ბის მი ღე ბა 
შე იძ ლე ბა შეწყ დეს, რო გორც ეს გან ხი ლუ ლია 
ქვე მოთ (Hembree et al., 2017). ტრან ს გენ დე რი 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი მო ზარ დე
ბის თ ვის, რომ ლებ საც აქვთ ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა დი 
საკ ვერ ცხე ე ბი და ეს ე საა იწყე ბენ მკურ ნა ლო
ბას, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პია შე იძ ლე ბა გან ხორ ცი ელ დეს მხო ლოდ 
ტეს ტოს ტე რო ნის ფი ზი ო ლო გი უ რი დო ზე ბით, 
იმავ დ რო უ ლად გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი 
ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბის მი ღე ბის სა ჭი რო ე ბის 
გა რე შე (Hembree et al., 2017). გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი სტე რო ი დუ ლი სას ქე სო ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პია იწ ვევს გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბის მე ო რა დი სას ქე სო მა ხა სი ა თებ ლე ბის 
გან ვი თა რე ბას. ასე ვე, ძვლის მი ნე რა ლი ზა ცი ის 
მაჩ ვე ნე ბე ლი, რო მე ლიც მცირ დე ბა გო ნა დოტ
რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით 
მკურ ნა ლო ბის დროს, სწრა ფად აღ დ გე ბა (Klink, 
Caris et al., 2015). გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ
ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით მკურ ნა ლო ბის 
დროს, ად რე ულ პუ ბერ ტატ ში ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ
ში, ძვლის ეპი ფი ზუ რი ფირ ფი ტე ბი ჯერ კი დევ 
არ არის შერ წყ მუ ლი (Kvist et al., 2020; Schagen 
et al., 2020). სტე რო ი დუ ლი სას ქე სო ჰორ მო ნე
ბით მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბის შემ დეგ, შე იძ ლე ბა 
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მოხ დეს ზრდის აჩ ქა რე ბა და ძვლის მომ წი ფე ბა 
გრძელ დე ბა (Vlot et al., 2017). პოს ტ პუ ბერ ტა ტულ 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან მო ზარ დებ ში, სტე რო ი დუ ლი სას ქე სო ჰორ
მო ნე ბით მკურ ნა ლო ბა არ იმოქ მე დებს ზრდა ზე/ 
სი მაღ ლე ზე, ვი ნა ი დან ეპი ფი ზუ რი ფირ ფი ტე ბი 
შერ წყ მუ ლია და ძვლის მომ წი ფე ბაც უკ ვე დას
რუ ლე ბუ ლია (Vlot et al., 2017). ფუნ ქ ცი უ რი სა
თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის მქო ნე ტრან ს გენ დერ და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მო ზარ დებ ში, 
17ßესტრადიოლის გა მო ყე ნე ბა პუ ბერ ტა ტუ
ლი ინ დუქ ცი ის თ ვის უფ რო სა სურ ვე ლი ა, ვიდ რე 
სინ თე ზუ რი ეს ტ რო გე ნე ბის, რო გო რი ცაა უფ რო 
თრომ ბო გე ნუ რი ეთი ნილ ეს ტ რა დი ო ლი (იხ. და
ნარ თი D (Asscheman et al., 2015). მა ინც აუცი
ლე ბე ლი ა, რომ გაგ რ ძელ დეს გო ნა დოტ რო პი ნის 
გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბის გა მო ყე ნე
ბა ენ დო გე ნუ რი ტეს ტოს ტე რო ნის წარ მო ე ბის 
ჩა სახ შო ბად, ან გა დას ვ ლა სხვა მე დი კა მენ ტ ზე, 
რო მე ლიც ასე ვე თრგუ ნავს ენ დო გე ნურ ტეს
ტოს ტე რო ნის გა მო მუ შა ვე ბას (Rosenthal et al., 
2016). მკერ დის გან ვი თა რე ბა და ქა ლის თ ვის და
მა ხა სი ა თე ბე ლი ცხი მის გა ნა წი ლე ბა იმ ფი ზი კურ 
ცვლი ლე ბებს შო რი სა ა, რო მე ლიც ეს ტ რო გე ნით 
მკურ ნა ლო ბას მოჰ ყ ვე ბა შე დე გად. იხი ლეთ და
ნარ თი Cცხრილი 1.

ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვა ნი მო ზარ დე ბის თ ვის, რომ ლებ საც სურთ 
მკურ ნა ლო ბა მას კუ ლი ნი ზა ცი ის მი საღ წე ვად, ან
დ რო გე ნე ბი ხელ მი საწ ვ დო მია სა ი ნექ ციო პრე პა
რა ტე ბის, ტრან ს დერ მუ ლი ნა რე ვე ბის და კან ქ ვე შა 
იმ პ ლან ტე ბის სა ხით. პუ ბერ ტა ტუ ლი ინ დუქ ცი ის
თ ვის, ტეს ტოს ტე რონ ეს ტე რის ინექ ცი ის გა მო
ყე ნე ბა ზო გა დად რე კო მენ დე ბუ ლია ექ ს პერ ტე ბის 
უმე ტე სო ბის მი ერ, უპირ ვე ლეს ყოვ ლი სა, მი სი ღი
რე ბუ ლე ბის, ხელ მი საწ ვ დო მო ბი სა და გა მოც დი
ლე ბის გა მო (Shumeretal., 2016). რე კო მენ დე ბუ ლია 
გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო
ნის ტე ბის გაგ რ ძე ლე ბა მი ნი მუმ ტეს ტოს ტე რო ნის 
შე სა ნარ ჩუ ნე ბე ლი დო ნის მიღ წე ვამ დე. ან დ რო გე
ნე ბით მკურ ნა ლო ბის სა პა სუ ხოდ ხდე ბა სხე უ ლის 
ვი რი ლი ზა ცი ა, მათ შო რის ხმის და ბო ხე ბა, არა
კუნ თო ვა ნი მა სის გან ვი თა რე ბა გან სა კუთ რე ბით 
სხე უ ლის ზე და ნა წილ ში, თმის ზრდა სა ხე ზე და 
სხე ულ ზე და კლი ტო რის გა დი დე ბა (Rosenthal et 
al., 2016) იხი ლეთ და ნარ თი C – ცხრი ლი 1.

თით ქ მის ყვე ლა სი ტუ ა ცი ა ში მშობ ლის / მ
ზ რუნ ვე ლის თან ხ მო ბაა სა ჭი რო. ამ რე კო მენ
და ცი ი დან გა მო ნაკ ლი სე ბი, კერ ძოდ კი შემ თხ
ვე ვე ბი, რო დე საც მზრუნ ვე ლის ან მშობ ლის 
ჩარ თუ ლო ბა მო ზარ დის თ ვის სა ზი ა ნო ა, უფ რო 
დე ტა ლუ რად არის აღ წე რი ლი მე6 თავ ში – მო
ზარ დე ბი (იხ. დე ბუ ლე ბა 6.11), სა დაც მშობ ლე
ბის /აღ მ ზ რ დე ლე ბის თან ხ მო ბის პრო ცეს ში ჩარ
თ ვის და სა ბუ თე ბაც აღ წე რი ლი ა.

დე ბუ ლე ბა 12.7
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა
ლის ტებს, და ნიშ ნონ პრო გეს ტო გე ნე ბი ან გო
ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო
ნის ტე ბი იმ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი მო ზარ დე ბის თ ვის, რომ ლე
ბიც აკ მა ყო ფი ლე ბენ სა თა ნა დო კრი ტე რი უ
მებს და აქვთ საშ ვი ლოს ნო, რა თა შემ ცირ დეს 
მა თი მენ ს ტ რუ ა ლუ რი ციკ ლით გა მოწ ვე უ ლი 
დის ფო რი ა, რო დე საც გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი ტეს ტოს ტე რო ნის გა მო ყე ნე ბა ჯერ 
კი დევ არ არის სა მე დი ცი ნოდ გა მარ თ ლე ბუ
ლი.

მენ ს ტ რუ ა ლუ რი დათ რ გუნ ვა არის მკურ ნა
ლო ბის ვა რი ან ტი, რო მე ლიც ჩვე უ ლებ რივ სა
ჭი როა ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნი იდენ ტო ბის მქო ნე პი რე ბის თ ვის, 
რომ ლე ბიც გა ნიც დი ან მენ ს ტ რუ ა ცი ას თან და
კავ ში რე ბულ სტრესს ან არი ან პირ ვე ლი მენ ს
ტ რუ ა ცი ის (მენარქეს) მო ლო დინ ში. დე ბუ ლებ
ში 6.7 თა ვი 6 – მო ზარ დე ბი, ეს სა კითხი უფ რო 
დე ტა ლუ რა დაა გან ხი ლუ ლი. ამე ნო რე ის მი საღ
წე ვად მენ ს ტ რუ ა ლუ რი დათ რ გუნ ვა შე იძ ლე ბა 
და იწყოს და მო უ კი დებ ლად, ტეს ტოს ტე რო ნის 
დაწყე ბამ დე ან ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ის პა
რა ლე ლუ რად (Carswell & Roberts, 2017). ზო გი
ერ თი ახალ გაზ რ და, რო მე ლიც არ არის მზად 
ტეს ტოს ტე რით თე რა პი ის თ ვის ან ჯერ კი დევ 
არ არის პუ ბერ ტა ტის / გან ვი თა რე ბის სა თა ნა
დო ეტაპ ზე ასე თი მკურ ნა ლო ბის და საწყე ბად, 
ისარ გებ ლებს ამე ნო რე ის ინ დუქ ცი ით (Olson
Kennedy,Rosenthal et al., 2018). მო ზარ დებ მა, 
რომ ლებ საც აღე ნიშ ნე ბათ დის ფო რი ის გამ წ ვა
ვე ბა პუ ბერ ტა ტის დაწყე ბის ფონ ზე, შე იძ ლე ბა 
აირ ჩი ონ მკურ ნა ლო ბა გო ნა დოტ რო პი ნის გა
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მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით პუ ბერ ტა ტუ
ლი დათ რ გუნ ვის მიზ ნით (ასევე იხი ლეთ თა ვი 
„მოზარდები”).

პრო გეს ტო გე ნე ბი შე იძ ლე ბა ეფექ ტუ რი 
იყოს მო ზარ დებ ში, რო მელ თა მი ზა ნი მხო ლოდ 
მენ ს ტ რუ ა ცი ის ჩახ შო ბა ა. მხო ლოდ პრო გეს ტი
ნის შემ ც ვე ლი პე რო რა ლუ რი აბე ბის (მათ შო
რის ჩა სახ ვის სა წი ნა აღ მ დე გო და კონ ტ რა ცეფ
ცი ის სა წი ნა აღ მ დე გო ვა რი ან ტე ბის) უწყ ვე ტი 
მი ღე ბა, მედ როქ სიპ რო გეს ტე რო ნის ინექ ცი
ე ბის ან ლე ვო ნორ გეს ტ რე ლის საშ ვი ლოს ნოს
ში და მოწყო ბი ლო ბის გა მო ყე ნე ბა შე იძ ლე ბა 
ამე ნო რე ის ხე ლოვ ნუ რად გა მოწ ვე ვის თ ვის 
(Pradhan & GomezLobo, 2019). ფუნ ქ ცი უ რი 
საკ ვერ ცხე ე ბის მქო ნე ტრან ს გენ დერ და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან პი რებს, რომ ლე
ბიც იწყე ბენ ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ას, შე
იძ ლე ბა ჰქონ დეთ 15 მენ ს ტ რუ ა ლუ რი ციკ ლი 
ამე ნო რე ის მიღ წე ვამ დე (Taub et al., 2020). მას 
შემ დეგ, რაც ამე ნო რეა მიღ წე უ ლი ა, ზო გი ერთ 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ინ დი ვიდს, რო მელ საც აქვს ფუნ ქ ცუ რი 
საკ ვერ ცხე ე ბი, ასე ვე შე უძ ლია გა აგ რ ძე ლოს 
პრო გეს ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბა ჩა სახ ვის სა წი
ნა აღ მ დე გოდ, თუ ეს გა მოდ გე ბა მა თი სექ სუ ა
ლუ რი პრაქ ტი კის თვალ საზ რი სით.

მენ ს ტ რუ ა ცი ის დათ რ გუნ ვის დაწყე ბი დან 
პირ ვე ლი რამ დე ნი მე თვის გან მავ ლო ბა ში 
ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა დი საკ ვერ ცხე ე ბი სა და საშ ვი
ლოს ნოს მქო ნე ტრან ს გენ დერ მა და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან მა ინ დი ვი დებ მა უნ და 
გა ი ა რონ კონ სულ ტა ცია მენ ს ტ რუ ა ლურ სის ხ
ლ დე ნებს შო რის პო ტენ ცი ურ სის ხ ლ დე ნას თან 
და კავ ში რე ბით. გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი 
ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით თე რა პი ის დროს მეს
ტ რუ ა ცი ებს შო რის სის ხ ლ დე ნა შე იძ ლე ბა აღ
მო ცენ დეს მე დი კა მენ ტის დაწყე ბი დან 23 კვი
რის შემ დეგ. პი რე ბის თ ვის, რომ ლებ საც სურთ 
კონტრაცეფციის გამოყენება ან მათ თ ვის, ვი
საც უნარ ჩუნ დე ბა მენ ს ტ რუ ა ლუ რი სის ხ ლ დე ნა 
პრო გეს ტი ნე ბით თე რა პი ის დროს, ამე ნო რე ის 
შე სა ნარ ჩუ ნებ ლად შე საძ ლებ ლე ლია ეს ტ რო
გე ნის პრო გეს ტინ თან კომ ბი ნა ცი ის და ნიშ ვ
ნა, თუმ ცა მათ უნ და მი ე წო დოთ ინ ფორ მა ცია 
მკერ დის გან ვი თა რე ბის შე საძ ლო გვერ დი თი 
ეფექ ტის შე სა ხებ (Schwartz et al., 2019).

დე ბუ ლე ბა 12.8
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ვა ი დე რებს, ჩარ თონ პრო ფე სი ო ნა ლე ბი სხვა
დას ხ ვა დის ციპ ლი ნი დან, რომ ლე ბიც არი ან 
ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის და ტრან
ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა
ნი მო ზარ დე ბის თ ვის სა ჭი რო მკურ ნა ლო ბის 
მარ თ ვის ექ ს პერ ტე ბი.

რო გორც მო ზარ დე ბის მკურ ნა ლო ბის შემ თხ
ვე ვა ში, ჩვენ გვაქვს რე კო მენ და ცი ა, რომ სა დაც 
ეს შე საძ ლე ბე ლი იქ ნე ბა, შე იკ რი ბოს სა მე დი ცი
ნო და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო
ნა ლე ბის გან შემ დ გა რი მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი 
ექ ს პერ ტ თა ჯგუ ფი ამ გ ვა რი მკურ ნა ლო ბის სა
მარ თა ვად. მო ზარ დებ ში, რომ ლე ბიც გა დი ან 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ჰორ მო ნულ თე
რა პი ას (იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ ეს არის 
ნა წი ლობ რივ შე უქ ცე ვა დი მკურ ნა ლო ბა), ჩვენ 
რე კო მენ და ცი ას ვუ წევთ მკურ ნა ლო ბის დაწყე
ბას თან და თა ნო ბით მზარ დი დო ზე ბის სქე მის 
გა მო ყე ნე ბით მას შემ დეგ, რაც სა მე დი ცი ნო და 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლე ბის 
მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი ჯგუ ფი და ა დას ტუ რებს 
გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის / გენ დე რუ ლი შე უ თავ
სებ ლო ბის არ სე ბო ბას და და ა დას ტუ რებს, რომ 
ინ დი ვიდს აქვს ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის გა
ცე მის გო ნებ რი ვი უნა რი (Hembree et al., 2017). 
მო ზარ დე ბის შე ფა სე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
კონ კ რე ტუ ლი ას პექ ტე ბი და მა თი აღ მ ზ რ დე ლე
ბი სა და მულ ტი დის ციპ ლი ნურ გუნ დის ჩარ თუ
ლო ბა უფ რო დე ტა ლუ რად არის აღ წე რი ლი მე6 
თავ ში – მო ზარ დე ბი.

თუ შე  საძ   ლე  ბე  ლი  ა, ტრან   ს   გენ   დერ და გენ  
დე  რუ  ლად მრა  ვალ   ფე  რო  ვან მო  ზარ   დებს უნ   და 
ჰქონ   დეთ წვდო  მა ტრან   ს   გენ   დერ   თა ჯან   მ   რ   თე 
ლო  ბის პე  დი  ატ   რი  ულ ექ   ს   პერ   ტებ   ზე სხვა  დას   ხ  
ვა დის   ციპ   ლი  ნი  დან, რაც მო  ი  ცავს პირ   ვე  ლად 
ჯან   დაც   ვას, ენ   დოკ   რი  ნო  ლო  გი  ას, რეპ   რო  დუქ  
ცი  ას, ფსი  ქი  კურ ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბას, ხმას, სო  ცი 
ა  ლურ სა  მუ  შა  ოს, სუ  ლი  ერ დახ   მა  რე  ბა  სა და ქი 
რურ   გი  ას (Chen, Hidalgo et al., 2016; Eisenberg 
et al., 2020; KeoMeier & Ehrensaft, 2018). ინ  
დი  ვი  დუ  ა  ლუ  რი პრო  ვა  ი  დე  რე  ბი წა  ხა  ლი  სე  ბულ  
ნი არი  ან, ჩა  მო  ა  ყა  ლი  ბონ თა  ნამ   შ   რომ   ლო  ბა  ზე 
და  ფუძ   ნე  ბუ  ლი სა  მუ  შაო ურ   თი  ერ   თო  ბე  ბი სხვა 
დის   ციპ   ლი  ნე  ბის პრო  ვა  ი  დე  რებ   თან, რა  თა ხე  ლი 
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შე  უწყონ ინ   დი  ვი  დუ  ა  ლუ  რად ახალ   გაზ   რ   დე  ბი  სა 
და მა თი ოჯა  ხის სა  ჭი  რო  ე  ბი  სა  მებრ გა  და  მი  სა 
მარ   თე  ბას (Tishelman et al., 2015). თუმ   ცა, ექ   ს  
პერ   ტე  ბის და რე  სურ   სე  ბის ნაკ   ლე  ბო  ბა არ უნ   და 
წარ   მო  ად   გენ   დეს ბა  რი  ერს ზრუნ   ვი  სათ   ვის (Rider, 
McMorris et al., 2019). მო ზარ დე ბის თ ვის სას რ
გებ ლო ზრუნ ვა მო ი ცავს კულ ტუ რუ ლად და მუ
შა ვე ბულ ზუსტ ინ ფორ მა ცი ას გენ დე რი სა და 
სექ სუ ა ლუ რი იდენ ტო ბის შე სა ხებ, ტრან ზი ცი ის 
ვა რი ან ტე ბის, ოჯა ხის მხარ და ჭე რის გავ ლე ნის 
და, ასე ვე წვდო მას მო ზარ დე ბის და მა თი ოჯა
ხის წევ რე ბის თ ვის სხვა  მსგავ სი  გა მოც დი ლე
ბის მქო ნე, ონ ლა ინ და პი რის პირ მხარ და ჭე რის 
ჯგუ ფე ბის მეშ ვე ო ბით ტრან ს გენ დერ  და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ზრდას რუ ლებ თან  
(Rider, McMoris et al., 2019).

აღ მოჩ ნ და, რომ ბევ რი ტრან ს გენ დე რი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი მო ზარ დი იმ
ყო ფე ბა უთა ნას წო რო მდგო მა რე ო ბა ში ფსი
ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მხრივ და ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის პირ ვე ლა დი სკრი ნინ გი (მაგ., 
PHQ2, GAD) შე იძ ლე ბა გა მო ყე ნე ბულ იყოს მი
თი თე ბი სა მებრ (Rider, McMorris et al., 2019). 
პრო ვა ი დე რებ მა უნ და გა ით ვა ლის წი ნონ, რომ 
იყო ტრან ს გენ დე რი ან გა გაჩ ნ დეს კითხ ვე ბი სა
კუ თარ გენ დერ თან და კავ ში რე ბით არ წარ მო
ად გენს პა თო ლო გი ას ან აშ ლი ლო ბას. ამი ტომ, 
ინ დი ვი დე ბი არ უნ და გა და ა მი სა მარ თონ ფსი ქი
კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სამ კურ ნა ლოდ მხო ლოდ 
ტრან ს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის სა ფუძ ველ ზე. 
ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს და ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე
ბიც მკურ ნა ლო ბენ ამ ახალ გაზ რ დებს და გას
ცე მენ მი მარ თ ვებს, უნ და ეს მო დეთ ტრავ მის, 
გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის და გენ დე რუ ლი უმ ცი
რე სო ბის სტრე სის გა მომ წ ვე ვი მი ზე ზე ბის გავ
ლე ნა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პო ტენ ცი ურ 
სიმ პ ტო მებ ზე, რო გო რი ცაა დარ ღ ვე უ ლი კვე
ბა, სუ ი ცი დუ რი იდე ა ცი ა, სო ცი ა ლუ რი შფოთ
ვა. ჯან დაც ვის პრო ვა ი დე რე ბი აგ რეთ ვე უნ და 
ფლობ დ ნენ ინ ფორ მა ცი ას თა ვი ანთ რე გი ონ ში 
სტა ცი ო ნა რუ ლი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
სერ ვი სე ბის მზა ო ბის დო ნის შე სა ხებ, რა თა უზ
რუნ ველ ყონ კომ პე ტენ ტუ რი, აფირ მა ცი უ ლი 
ზრუნ ვა ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნი ახალ გაზ რ დე ბის თ ვის (Barrow & 

Apostle, 2018; Kuper, Wright et al., 2018; Kuper, 
Mathews et al., 2019; Tishelman & Neumann
Mascis, 2018). მე6 თავ ში წარ მოდ გე ნი ლი დე ბუ
ლე ბე ბი 6.3, 6.4 და 6.12d – ამ სა კითხებს უფ რო 
დე ტა ლუ რად გა ნი ხი ლა ვენ. იმის გა მო, რომ ამ 
ახალ გაზ რ დე ბის მშობ ლე ბი ჩვე უ ლებ რივ გა ნიც
დი ან შფოთ ვის მა ღალ დო ნეს იმ მო მენ ტი დან, 
რო დე საც შე იტყო ბენ, რომ მა თი შვი ლი არის 
ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი, ხო ლო მა თი პა სუ ხი კი გან საზღ ვ რავს ბავ
შ ვის ფი ზი კუ რი და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის 
გრძელ ვა დი ან შე დე გებს, მშობ ლე ბის ფსი ქი კუ
რი ჯან მ რ თე ლო ბის მხარ და სა ჭე რად სა თა ნა დო 
მი მარ თ ვე ბის მი ცე მა შე იძ ლე ბა ძალ ზე სა სარ
გებ ლო აღ მოჩ ნ დეს (Coolhart et al., 2017; Pullen 
Sansfaçon et al., 2015; Taliaferro et al., 2019).

დე ბუ ლე ბა 12.9
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, სტე რო ი დუ ლი სას ქე სო ჰორ
მო ნე ბის და ნიშ ვ ნი სას ჩა ა ტა რონ ფი ზი კუ რი 
ცვლი ლე ბე ბი სა და ჰორ მო ნებ ზე პო ტენ ცი უ
რი უარ ყო ფი თი რე აქ ცი ე ბის რე გუ ლა რუ ლი 
კლი ნი კუ რი შე ფა სე ბე ბი, მათ შო რის სტე რო ი
დუ ლი სას ქე სო ჰორ მო ნე ბის ლა ბო რა ტო რი უ
ლი მო ნი ტო რინ გი ყო ველ 3 თვე ში ჰორ მო ნუ
ლი თე რა პი ის პირ ვე ლი წლის გან მავ ლო ბა ში 
ან დო ზის ცვლის შემ თხ ვე ვა ში იქამ დე, სა ნამ 
ზრდას რუ ლის თ ვის სტა ბი ლუ რი დო ზა არ იქ
ნე ბა მიღ წე უ ლი, რა საც მოყ ვე ბა კლი ნი კუ რი 
და ლა ბო რა ტო რი უ ლი შე მოწ მე ბა წე ლი წად ში 
ერ თხელ ან ორ ჯერ ზრდას რუ ლის თ ვის შე მა
ნარ ჩუ ნე ბე ლი დო ზის მიღ წე ვის შემ დეგ.

სტე რო ი დუ ლი სას ქე სო ჰორ მო ნუ ლი თე რა
პია და კავ ში რე ბუ ლია ფი ზი კუ რი და ფსი ქო
ლო გი უ რი ცვლი ლე ბე ბის ფარ თო სპექ ტ რ თან 
(Irwig, 2017; Tangpricha & den Heijer, 2017) (იხ. 
და ნარ თი Cცხრილი 1). სტე რო ი დუ ლი სას ქე
სო ჰორ მო ნე ბით თე რა პი ის დაწყე ბის შემ დეგ, 
ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებ მა რე გუ ლა რუ
ლად უნ და შე ა ფა სონ ინ დი ვი დის პროგ რე სი და 
რექ ცია მკურ ნა ლო ბა ზე (ასევე იხი ლეთ თა ვი 
6 – მო ზარ დე ბი). ამ შე ფა სე ბამ უნ და მო იც ვას 
ნე ბის მი ე რი ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბის არ სე ბო ბა, 
ისე ვე რო გორც მკურ ნა ლო ბის გავ ლე ნა გენ
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დე რულ დის ფო რი ა ზე (ამგვარის არ სე ბო ბის 
შემ თხ ვე ვა ში) და ფსი ქო ლო გი ურ კე თილ დღე
ო ბა ზე (იხ. და ნარ თი Cცხრილი 1). კლი ნი კუ
რი ვი ზი ტე ბი მნიშ ვ ნე ლო ვან შე საძ ლებ ლო ბებს 
უქ მ ნის ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ 
და ე ლა პა რა კონ პა ცი ენ ტებს იმის შე სა ხებ, 
თუ რა დროა ჩვე უ ლებ რივ სა ჭი რო ფი ზი კუ რი 
ცვლი ლე ბე ბის მი საღ წე ვად და რე ა ლის ტუ რი 
მო ლო დი ნე ბის წა სა ხა ლი სებ ლად. ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ის პირ ვე ლი წლის გან მავ ლო ბა ში სტე
რო ი დუ ლი სას ქე სო ჰორ მო ნის დო ზე ბი ხში
რად იზ რ დე ბა. მთა ვა რი ფაქ ტო რი, რო მე ლიც 
გან საზღ ვ რავს დო ზას, არის შე სა ბა მი სი სტე
რო ი დუ ლი სას ქე სო ჰორ მო ნის დო ნე შრატ ში. 
ზო გა დად, მი ზანს წარ მო ად გენს, სტე რო ი დე
ბის მიზ ნობ რი ვი დო ნე ე ბი შრატ ში შე ე სა ბა მე
ბო დეს ინ დი ვი დის გენ დე რულ იდენ ტო ბას თან 
და კავ ში რე ბულ ნორ მებს, თუმ ცა ოპ ტი მა ლუ
რი სა მიზ ნე დი ა პა ზო ნი დად გე ნი ლი არ არის 
(Hembree et al., 2017).

სტე რო ი დუ ლი სას ქე სო ჰორ მო ნე ბით თე რა
პი ას თან და კავ ში რე ბუ ლი და დე ბი თი ცვლი ლე
ბე ბის შე ფა სე ბის გარ და, ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლებ მა რე გუ ლა რუ ლად უნ და შე ა ფა სონ, 
გა მო იწ ვია თუ არა მკურ ნა ლო ბამ რა ი მე გვერ
დი თი ეფექ ტე ბი (იხ. და ნარ თი Cცხრილი 2). 
არა სა სურ ვე ლი ნიშ ნე ბი სა და სიმ პ ტო მე ბის მა
გა ლი თე ბია ან დ რო გე ნუ ლი აკ ნე ან შე მა წუ ხე ბე
ლი სქე სობ რი ვი დის ფუნ ქ ცია (Braun et al., 2021; 
Kerckhof et al., 2019). გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბელ ჰორ მო ნულ თე რა პი ას ასე ვე აქვს პო ტენ
ცი ა ლი, უარ ყო ფი თი გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს რამ
დე ნი მე ლა ბო რა ტო რი ულ ტეს ტ ზე. მა გა ლი თად, 
სპი რო ნო ლაქ ტონ მა შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს ჰი
პერ კა ლე მი ა, თუმ ცა ეს იშ ვი ა თი და გარ და მა ვა
ლი ფე ნო მე ნია (Millington et al., 2019). ტეს ტოს
ტე რო ნი ზრდის სის ხ ლის წი თე ლი უჯ რე დე ბის 
რა ო დე ნო ბას (ჰემატოკრიტი), რა მაც შე იძ ლე ბა 
ზოგ ჯერ გა მო იწ ვი ოს ერით რო ცი ტო ზი (Antun 
et al., 2020) (იხ. დე ბუ ლე ბა 12.17) (Hembree et 
al., 2017). ეს ტ რო გენ საც და ტეს ტოს ტე რონ საც 
შე უძ ლია შეც ვა ლოს ლი პი დუ რი პა რა მეტ რე ბი, 
რო გო რი ცაა მა ღა ლი სიმ კ ვ რი ვის ცი ლის ლი პოპ
რო ტე ი ნის (HDL) ქო ლეს ტე რი ნი და ტრიგ ლი ცე
რი დე ბი (Maraka et al., 2017). იხი ლეთ და ნარ თი 
Cცხრილები 3 და 4.

კლი ნი კუ რი შე ფა სე ბე ბის სიხ ში რე უნ და იყოს 
ინ დი ვი დუ ა ლი ზე ბუ ლი და შე ფა სე ბი სას გზამ კ
ვ ლევს უნ და წარ მო ად გენ დეს ინ დი ვი დის რე ა
გი რე ბა მკურ ნა ლო ბა ზე. ჩვენ რე კო მენ და ცი ას 
ვუ წევთ კლი ნი კუ რი შე ფა სე ბე ბის ჩა ტა რე ბას 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის პირ ვე ლი წლის გან მავ
ლო ბა ში და ახ ლო ე ბით 3 თვე ში ერ თხელ, პა ცი
ენ ტებ ში, რომ ლე ბიც სტა ბი ლუ რე ბი არი ან და არ 
აღე ნიშ ნე ბათ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გვერ დი თი ეფექ
ტე ბი (დანართი Cცხრილი 5). ეს უფ რო რჩე ვა ა, 
ვიდ რე რე კო მენ და ცი ა, რომ ტეს ტი რე ბა ჩა ტარ
დეს ყო ველ 3 თვე ში ერ თხელ პირ ველ წელს, რა
თა ანა ლი ზე ბის ვა დე ბი გარ კ ვე უ ლი მოქ ნი ლო ბის 
სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ო დეს, რად გან არ არ სე ბობს 
ძლი ე რი მტკი ცე ბუ ლე ბა, ან მტკი ცე ბუ ლე ბა გა
მოქ ვეყ ნე ბუ ლი კვლე ვე ბი დან, რო მე ლიც მხარს 
და უ ჭერ და ანა ლი ზე ბის ჩა ტა რე ბის კონ კ რე
ტულ შუ ა ლე დებს. თუ ინ დი ვი დი გა ნიც დის რა ი
მე არა სა სურ ველ ეფექტს, ხში რად სა ჭი როა უფ
რო ხში რი ლა ბო რა ტო რი უ ლი ტეს ტი რე ბა და /ან 
კლი ნი კუ რი ვი ზი ტე ბი. სას ქე სო ჰორ მო ნე ბის დო
ნე ებ თან და კავ ში რე ბუ ლი პო ტენ ცი უ რი ზი ა ნის 
გათ ვა ლის წი ნე ბით, თუ ის აღე მა ტე ბა მო სა ლოდ
ნელ დი ა პა ზონს ადა მი ა ნებ ში, ჩვენ და ჟი ნე ბით 
ვუ წევთ რე კო მენ და ცი ას, ჩა ტარ დეს რე გუ ლა რუ
ლი ტეს ტი რე ბა, რო გორც სტან დარ ტუ ლი პრაქ
ტი კა ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან პი რებ ში გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ას დაწყე ბი სას. მას შემ დეგ, 
რაც ადა მი ა ნი მი აღ წევს ზრდას რუ ლი ადა მი ა ნის 
სტე რო ი დუ ლი სას ქე სო ჰორ მო ნის სტა ბი ლურ 
დო ზას მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გვერ დი თი ეფექ ტე ბის 
გა რე შე, კლი ნი კა ში ვი ზი ტე ბის სიხ ში რე შე იძ ლე
ბა შემ ცირ დეს წე ლი წად ში ერთ ან ორ ვი ზი ტამ დე 
(Hembree et al., 2017).

დე ბუ ლე ბა 12.10
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, ესა უბ რონ და ინ ფორ მა ცია მი ა
წო დონ ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ხელ მი
საწ ვ დო მი შე საძ ლებ ლო ბე ბის შე სა ხებ ყვე ლა 
იმ პირს, ვი საც სურს გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბელ სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის ჩა ტა რე ბა 
პუ ბერ ტა ტის დათ რ გუნ ვის და ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ის დაწყე ბამ დე.
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პუ ბერ ტა ტის დათ რ გუნ ვას და სტე რო ი დუ ლი 
სას ქე სო ჰორ მო ნე ბით მკურ ნა ლო ბას შე იძ ლე
ბა ჰქონ დეს პო ტენ ცი უ რად არა სა სურ ვე ლი ზე
გავ ლე ნა ადა მი ა ნის მო მა ვალ ნა ყო ფი ე რე ბა ზე 
(Cheng et al., 2019) (იხ. ასე ვე თა ვი 6 – მო ზარ დე ბი 
და თა ვი 16 – რეპ რო დუქ ცი უ ლი ჯან მ რ თე ლო ბა). 
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ზო გი ერ თი ტრან ს გენ
დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა
მი ა ნი სა მე დი ცი ნო თე რა პი ის და საწყე ბად პირ
ვე ლა დი შე ფა სე ბის დროს შე საძ ლოა დი დად არ 
ფიქ რობ დეს სა კუ თარ მო მა ვალ რეპ რო დუქ ცი
ულ პო ტენ ცი ალ ზე, მკურ ნა ლო ბი სა და ნა ყო ფი ე
რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ვა რი ან ტე ბის პო ტენ ცი უ რი 
შე დე გე ბი გან ხი ლუ ლი უნ და იყოს ჰორ მო ნე ბის 
გა მომ წე რი პი რის მი ერ იმ პირ თან ერ თად, ვინც 
ამ თე რა პი ას გა დის (Ethics Committee of the 
American Society for Reproductive Medicine et al., 
2015; DeRoo et al., 2016). სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე
ბის მქო ნე პი რებს უნ და ურ ჩი ონ, რომ ხში რად 
ეს ტ რო გე ნით ხან გ რ ძ ლი ვი მკურ ნა ლო ბა იწ ვევს 
სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლის ატ რო ფი ას და სპერ მის რა
ო დე ნო ბის და სპერ მის სხვა პა რა მეტ რე ბის შემ
ცი რე ბას (Adeleye et al., 2018). მი უ ხე და ვად ამი სა, 
არ სე ბუ ლი ცოდ ნა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ხარ ვე ზე ბით 
ხა სი ათ დე ბა და მიგ ნე ბე ბი იმ ტრან ს გენ დე რი ქა
ლე ბის ნა ყო ფი ე რე ბას თან და კავ ში რე ბით, რომ
ლე ბიც იღე ბენ ეს ტ რო გე ნებ სა და ან ტი ან დ რო
გე ნებს, ურ თი ერ თ სა წი ნა აღ მ დე გოა (Cheng et 
al., 2019). ერთ კვლე ვა ში, სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლის 
ჰის ტო ლო გი ა ში ჰე ტე რო გე ნუ ლო ბა აშ კა რა იყო, 
მი უ ხე და ვად იმი სა, პა ცი ენ ტე ბი შეწყ ვეტ დ ნენ 
თუ გა აგ რ ძე ლებ დ ნენ თე რა პი ას ორ ქი ექ ტო მი ამ
დე (Schneider et al., 2015). მა გა ლი თად, ეს ტ რო
გე ნი სა და ან ტი ან დ რო გე ნე ბის შეწყ ვე ტამ ექ ვ სი 
კვი რით გა მო იწ ვია სრუ ლი სპერ მა ტო გე ნე ზი ინ
დი ვი დე ბის 45%ში, და ნარ ჩენ ში აღი ნიშ ნა მე ი ო
ზუ რი გა ყო ფა ან სპერ მა ტო გო ნი უ რი გა ჩე რე ბა 
(spermatogonial arrest) (Schneider et al., 2015). 
თუმ ცა, შრატ ში ტეს ტოს ტე რო ნის დო ნე, რო მე
ლიც ქა ლე ბის თ ვის დად გე ნი ლი ნორ მის ფარ გ
ლებ ში ა, იწ ვევს სპერ მა ტო გე ნე ზის სრულ ჩახ
შო ბას ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში (Vereecke et al., 
2020). ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ძი რი თა დი 
ვა რი ან ტი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა დი სა თეს ლე ჯირ კ ვ
ლე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თ ვის არის სპერ მის 
კრი ო კონ სერ ვა ცი ა, რო მე ლიც ასე ვე ცნო ბი ლია 

რო გორც სპერ მის შე ნახ ვა (Mattawanon et al., 
2018). პრე პუ ბერ ტა ტულ პა ცი ენ ტებ ში გო ნა
დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნე ბით პუ ბერ
ტა ტის დათ რ გუნ ვა აჩე რებს სპერ მის მომ წი ფე
ბას (Finlayson et al., 2016).

ფუნ ქ ცი უ რი საკ ვერ ცხე ე ბის მქო ნე პი რე ბი 
უნ და გა აფ რ თხი ლონ, რომ ტეს ტოს ტე რო ნით 
თე რა პი ა, რო გორც წე სი, იწ ვევს მენ ს ტ რუ ა ცი ის 
და ოვუ ლა ცი ის შეწყ ვე ტას, ხში რად დაწყე ბი დან 
რამ დე ნი მე თვე ში (Taub et al., 2020). ასე ვე არ სე
ბობს დი დი ხარ ვე ზე ბი ცოდ ნა ში კვერ ცხუჯ რე
დებ ზე ტეს ტოს ტე რო ნის პო ტენ ცი უ რი გავ ლე
ნის შე სა ხებ და ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის შემ დ გომ ნა
ყო ფი ე რე ბა ზე (Eisenberg et al., 2020; Stuyver 
et al., 2020). ერ თ ერ თ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ 
ტეს ტოს ტე რო ნით მკურ ნა ლო ბა შე იძ ლე ბა ასო
ცი რე ბუ ლი იყოს პო ლი კის ტო ზუ რი საკ ვერ ცხე
ე ბის (PCOS) მორ ფო ლო გი ას თან, მა შინ რო დე
საც სხვა კვლე ვებს არ წარ მო უდ გე ნი ათ რა ი მე 
მე ტა ბო ლუ რი (Chan et al., 2018) ან ჰის ტო ლო
გი უ რი (De Roo et al., 2017; Grynberg et al., 2010) 
მტკი ცე ბუ ლე ბა პო ლი კის ტო ზუ რი საკ ვერ ცხე
ე ბის სინ დ რო მის (PCOS) შე სა ხებ, რო მე ლიც 
ტეს ტოს ტე რო ნით მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ გაჩ
ნ და. ზო გი ერ თ მა კვლე ვამ კი აჩ ვე ნა ტეს ტოს
ტე რო ნით მკურ ნა ლო ბამ დე პო ლი კის ტო ზუ რი 
საკ ვერ ცხე ე ბის სინ დ რო მის უფ რო მა ღა ლი გავ
რ ცე ლე ბა საკ ვერ ცხე ე ბის მქო ნე ტრან ს გენ დერ 
პა ცი ენ ტებ ში (Baba, 2007; Gezer et al., 2021). 
ხე ლუხ ლე ბე ლი საშ ვი ლოს ნოს და საკ ვერ ცხე
ე ბის მქო ნე ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბი ხში რად იბ რუ
ნე ბენ ნა ყო ფი ე რე ბის პო ტენ ცი ალს, თუ ტეს
ტოს ტე რო ნის თე რა პი ას შეწყ ვე ტენ (Light et al., 
2014). მარ თ ლაც, დამ ხ მა რე რეპ რო დუქ ცი უ ლი 
ტექ ნო ლო გი ის გა მო ყე ნე ბით ჰორ მო ნით სტი
მუ ლი რე ბუ ლი კვერ ცხუჯ რე დის აღე ბის შემ დეგ 
და ფიქ სირ და ცოცხ ლად შო ბა ტრან ს გენ დე რი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ინ დი ვი დის მი
ერ, რო მელ საც არ შე უწყ ვე ტია ტეს ტოს ტე რო
ნის თე რა პია (Greenwald et al., 2021; Safer and 
Tangpricha, 2019). ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის 
სხვა ვა რი ან ტე ბი საკ ვერ ცხე ე ბის მქო ნე ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
პა ცი ენ ტე ბის თ ვის არის კვერ ცხუჯ რე დის კრი



166         E. COLEMAN ET AL.

ო კონ სერ ვა ცია და ემ ბ რი ო ნის კრი ოპ რე ზერ ვა
ცია პარ ტ ნი ო რის ან დო ნო რის სპერ მით. ზე მო
აღ ნიშ ნუ ლი ვა რი ან ტე ბი სა ჭი რო ებს ჰორ მო ნულ 
სტი მუ ლა ცი ას კვერ ცხუჯ რე დის აღე ბის თ ვის და 
დამ ხ მა რე რეპ რო დუქ ცი უ ლი ტექ ნო ლო გი ე ბის 
გა მო ყე ნე ბას.

ად რე უ ლი პუ ბერ ტა ტის სტა დი ა ზე მყო ფი 
ტრან ს გენ დე რი ახალ გაზ რ დე ბის თ ვის გო ნა
დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის
ტე ბით სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დათ რ გუნ ვა 
აჩე რებს ჩა ნა სა ხის უჯ რე დე ბის მომ წი ფე ბას, 
თუმ ცა უახ ლეს კვლე ვით ან გა რიშ ში აღ ნიშ ნუ
ლი იყო საკ ვერ ცხის სტი მუ ლა ცია იმ ტრან ს
გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
მო ზარ დის შემ თხ ვე ვა ში, რო მე ლიც მკურ ნა
ლობ და გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ
მო ნის აგო ნის ტე ბით ად რე ულ პუ ბერ ტატ ში 
(მკურნალობა გაგ რ ძელ და საკ ვერ ცხის სტი
მუ ლა ცი ის დროს) და შე დე გად გან ვი თარ და 
მცი რე რა ო დე ნო ბით მომ წი ფე ბუ ლი კვერ
ცხუჯ რე დე ბი, რომ ლის კრი ო კონ სერ ვი რე ბაც 
მოხ და (Rothenberg et al., 2019). ფუნ ქ ცი უ რი 
სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის მქო ნე ტრან ს გენ დე რი 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი მო ზარ
დის მკურ ნა ლო ბა სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის 
ად რე ულ სტა დი ა ზე გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ
ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბით არა მხო ლოდ 
აჩე რებს ჩა ნა სა ხის უჯ რე დე ბის მომ წი ფე ბას, 
არა მედ აგ რეთ ვე პრე პუ ბერ ტა ტულ ზო მა ში 
ინარ ჩუ ნებს კა ცის სას ქე სო ორ გა ნოს. ეს სა
ვა რა უ დოდ გავ ლე ნას მო ახ დენს ქი რურ გი ულ 
მო საზ რე ბებ ზე, თუ ეს ადა მი ა ნი სა ბო ლო ოდ 
გა ი კე თებს პე ნი სის ინ ვერ სი ულ ვა გი ნოპ ლას
ტი კას, რად გან ნაკ ლე ბი პე ნი სის ქსო ვი ლი 
იქ ნე ბა და სა მუ შა ვე ბე ლი. ამ შემ თხ ვე ვებ ში, 
არ სე ბობს გაზ რ დი ლი ალ ბა თო ბა, რომ ვა გი
ნოპ ლას ტი კას დას ჭირ დეს უფ რო რთუ ლი ქი
რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რა, მა გა ლი თად, ნაწ ლა
ვის ვა გი ნოპ ლას ტი კა (Dy et al., 2021; van de 
Grift et al., 2020). ასე თი მო საზ რე ბე ბი უნ და 
იქ ნეს გან ხი ლუ ლი ნე ბის მი ერ დის კუ სი ა ში პა
ცი ენ ტებ თან და მათ ოჯა ხებ თან, რომ ლე ბიც 
გა ნი ხი ლა ვენ პუ ბერ ტა ტის ბლო კა ტო რე ბის 
გა მო ყე ნე ბას ად რე ულ პუ ბერ ტა ტულ მო ზარ
დებ ში, რო მელ თაც ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა დი სა თეს
ლე ჯირ კ ვ ლე ბი აქვთ.

დე ბუ ლე ბა 12.11
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, შე ა ფა სონ და იზ რუ ნონ იმ სიმ პ
ტო მებ ზე, რომ ლე ბიც ტრან ს გენ დერ და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში 
შე იძ ლე ბა გამ წ ვავ დეს ენ დო გე ნუ რი სას ქე სო 
ჰორ მო ნე ბის კონ ცენ ტ რა ცი ის შემ ცი რე ბით 
და ეგ ზო გე ნუ რი სას ქე სო ჰორ მო ნე ბით მკურ
ნა ლო ბის შემ თხ ვე ვა ში, ამ გ ვა რი მკურ ნა ლო
ბის დაწყე ბამ დე.

ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი, რომ ლებ საც სურთ 
მას კუ ლი ნი ზა ცი ა, უნ და იყ ვ ნენ ინ ფორ მი რე
ბუ ლი ტეს ტოს ტე რო ნის მკურ ნა ლო ბას თან და
კავ ში რე ბუ ლი შე საძ ლებ ლო ბე ბის, შე დე გე ბის, 
შეზღუდ ვე ბი სა და რის კე ბის შე სა ხებ. ტეს
ტოს ტე რო ნის თე რა პია უკუ ნაჩ ვე ნე ბია ორ სუ
ლო ბის დროს ან და ორ სუ ლე ბის მცდე ლო ბი სას 
ნა ყოფ ზე მი სი პო ტენ ცი უ რი იატ რო გე ნუ ლი 
ზე მოქ მე დე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით. ტეს ტოს
ტე რო ნით თე რა პი ის შე და რე ბი თი უკუჩ ვე ნე
ბე ბი მო ი ცავს მძი მე ჰი პერ ტენ ზი ას, ძი ლის 
აპ ნო ეს და პო ლი ცი ტე მი ას რამ დე ნა დაც ეს 
მდგო მა რე ო ბე ბი შე საძ ლოა გამ წ ვავ დეს ტეს
ტოს ტე რო ნის გა მო. არ ტე რი უ ლი წნე ვის და 
ლი პი დუ რი პრო ფი ლე ბის მო ნი ტო რინ გი უნ და 
გან ხორ ცი ელ დეს ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ის 
დაწყე ბამ დე და დაწყე ბის შემ დეგ. არ ტე რი უ ლი 
წნე ვის მა ტე ბა ჩვე უ ლებ რივ ხდე ბა ტეს ტოს
ტე რო ნის თე რა პი ის დაწყე ბი დან 24 თვემ დე 
(Banks et al., 2021). პა ცი ენ ტებს, რომ ლებ საც 
უვი თარ დე ბათ ჰი პერ ქო ლეს ტე რი ნე მია და /ან 
ჰი პერ ტ რიგ ლი ცე რი დე მი ა, შე იძ ლე ბა დას ჭირ
დეთ მკურ ნა ლო ბა დი ე ტის ცვლი ლე ბე ბით, მე
დი კა მენ ტე ბით ან ორი ვე თი ერ თად.

ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი, რომ ლებ საც სურთ 
ფე მი ნი ზა ცია და აქვთ თრომ ბო ემ ბო ლი უ რი 
მოვ ლე ნე ბის ანამ ნე ზი, რო გო რი ცაა ღრმა ვე
ნე ბის თრომ ბო ზი და ფილ ტ ვის ემ ბო ლი ა, უნ
და გა ი ა რონ შე ფა სე ბა და მკურ ნა ლო ბა ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბამ დე. ეს იმის გა მო 
ხდე ბა, რომ ეს ტ რო გე ნის თე რა პია მტკი ცედ 
არის და კავ ში რე ბუ ლი თრომ ბო ემ ბო ლი ის პო
ტენ ცი უ რად სი ცოცხ ლის თ ვის სა ში ში გარ
თუ ლე ბის გაზ რ დილ რის კ თან. გარ და ამი სა, 



International Journal of Transgender Health         167

უნ და შე იც ვა ლოს რის კ  ფაქ ტო რე ბი, რომ ლებ
საც შე უძ ლი ათ გა ზარ დონ თრომ ბო ემ ბო ლი
უ რი მდგო მა რე ო ბე ბის გან ვი თა რე ბის რის კი, 
რო გო რი ცაა მო წე ვა, ჭარ ბი წო ნა და უმოძ რაო 
ცხოვ რე ბის წე სი. არა მო დი ფი ცი რე ბა დი რის
კ ფაქ ტო რე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, რო გო რი
ცაა თრომ ბო ფი ლი ის ცნო ბი ლი სა მე დი ცი ნო 
ის ტო რი ა, თრომ ბო ზის წარ სუ ლი ის ტო რია ან 
თრომ ბო ემ ბო ლი ის ძლი ე რი ოჯა ხუ რი ის ტო
რი ა, ან ტი კო ა გუ ლან ტებ თან ერ თად ტრან ს
დერ მუ ლი ეს ტ რო გე ნით მკურ ნა ლო ბამ შე იძ
ლე ბა შე ამ ცი როს თრომ ბო ემ ბო ლი ის რის კი. 
თუმ ცა, არ სე ბობს მხო ლოდ შეზღუ დუ ლი მო
ნა ცე მე ბი მკურ ნა ლო ბის გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბის 
მი ღე ბის სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლოდ. საწყის ეტაპ ზე 
ისე თი და ა ვა დე ბის არ სე ბო ბა, რო გო რიც არის 
ჰორ მონ ზე მგრძნო ბი ა რე კი ბო, კო რო ნა რუ ლი 
არ ტე რი ის და ა ვა დე ბა, ცე რებ რო ვას კუ ლუ რი 
და ა ვა დე ბა, ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ა, ჰი პერ ტ
რიგ ლი ცე რი დე მია და ქო ლე ლი თი ა ზი, უნ და 
შე ფას დეს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბამ დე, რად გან შე და
რე ბი თი რის კე ბი შე იძ ლე ბა შე იც ვა ლოს ეგ ზო
გე ნურ  ჰორ მო ნულ მკურ ნა ლო ბას თან ერ თად 
(Hembree et al., 2017).

დე ბუ ლე ბა 12.12
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, აუხ ს ნან ტრან ს გენ დერ და გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს, რომ
ლე ბიც გა დი ან გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ 
მკურ ნა ლო ბას, სას ქე სო ჰორ მო ნუ ლი მკურ
ნა ლო ბით გა მოწ ვე უ ლი ფი ზი კუ რი ცვლი ლე
ბე ბის და საწყი სი სა და დრო ში მა თი გან ვი თა
რე ბის შე სა ხებ.

ტეს ტოს ტე რო ნით მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტი 
მრა ვალ ჯე რა დია და შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს 
სხე ულ ზე და სა ხე ზე თმის მო მა ტე ბას, კა ცის 
სი მე ლო ტეს, კუნ თე ბის მა სი სა და სიძ ლი ე
რის მა ტე ბას, ცხი მო ვა ნი მა სის დაქ ვე ი თე ბას, 
ხმის და ბო ხე ბას, მენ ს ტ რუ ა ცი ის შე ფერ ხე ბას 
(თუ ჯერ კი დევ არ სე ბობს), აკ ნეს გაზ რ დილ 
გავ რ ცე ლე ბას და სიმ ძი მეს, კლი ტო რის გა დი
დე ბას და გაზ რ დილ სექ სუ ა ლურ ლტოლ ვას 
(Defreyne, Elaut et al., 2020; Fisher, Castellini et 

al., 2016; Giltay & Gooren, 2000; T’Sjoen et al., 
2019; Yeung et al., 2020). ტეს ტოს ტე რონ თან 
და კავ ში რე ბუ ლი სხვა ცვლი ლე ბე ბი მო ი ცავს 
სხე უ ლის მა სის მა ტე ბას, კა ნის ცხი მი ა ნო
ბას (de Blok et al., 2020; Hembree et al., 2017; 
Kuper, Mathews et al., 2019; Taliaferro et al., 
2019; Tishelman & NeumannMascis, 2018) (იხ. 
და ნარ თი Cცხრილი 1).

ეს ტ რო გე ნით მკურ ნა ლო ბა იწ ვევს მკერ დის 
გან ვი თა რე ბას. თუმ ცა, ინ დი ვი დე ბის 20%ზე 
ნაკ ლე ბი აღ წევს ტე ნე რის მკერ დის 45 სტა
დი ას 2 წლის მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ (de Blok et 
al., 2021). და მა ტე ბი თი ცვლი ლე ბე ბი მო ი ცავს 
სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლის მო ცუ ლო ბის შემ ცი რე
ბას, სხე უ ლის მა სის, კა ნის ცხი მი ა ნო ბას, სექ
სუ ა ლურ ლტოლ ვას, სპონ ტა ნურ ერექ ცი ას, 
სა ხე სა და სხე ულ ზე თმებს, სხე უ ლის კან ქ ვე
შა ცხი მის მო მა ტე ბას თან ერ თად (იხ. და ნარ თი 
Cცხრილი 1). ზრდას რულ პა ცი ენ ტებ ში ეს ტ
რო გე ნი არ ცვლის ადა მი ა ნის ხმას ან სი მაღ
ლეს (Iwamoto, Defreyne et al., 2019; Wiepjes et 
al., 2019).

ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბე ბის დრო და მას შ
ტა ბე ბი გან ს ხ ვავ დე ბა ინ დი ვი დებს შო რის და 
და კავ ში რე ბუ ლია ისეთ ფაქ ტო რებ თან, რო
გო რი ცაა გე ნე ტი კა, დაწყე ბის ასა კი და ჯან
მ რ თე ლო ბის ზო გა დი მდგო მა რე ო ბა (Deutsch, 
Bhakri et al., 2015; van Dijk et al., 2019). სას ქე
სო ჰორ მო ნე ბით გა მოწ ვე უ ლი ცვლი ლე ბე ბის 
დო ნი სა და ხან გ რ ძ ლი ვო ბის ცოდ ნამ, თუ ეს 
შე საძ ლე ბე ლი ა, შე იძ ლე ბა თა ვი დან აიცი ლოს 
მკურ ნა ლო ბის არა სა ჭი რო ცვლი ლე ბე ბის, 
დო ზის გაზ რ დი სა და ნა ად რე ვი ქი რურ გი უ ლი 
პრო ცე დუ რე ბის პო ტენ ცი უ რი ზი ა ნი და ხარ
ჯე ბი (Dekker et al., 2016).

დე ბუ ლე ბა 12.13 
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი

ა ლის ტებს, არ გა მო ი ყე ნონ ეთი ნილ ეს ტ რა დი
ო ლი, რო გორც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის ნა წი ლი ტრან ს გენ
დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი
ა ნებ ში.

ვრცლად ამ სა კითხის შე სა ხებ იხი ლეთ 12.15 
დე ბუ ლე ბა.
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დე ბუ ლე ბა 12.14 
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა
ლის ტებს, და ნიშ ნონ ტრან ს დერ მუ ლი ეს ტ რო
გე ნე ბი იმ ტრან ს გენ დე რებ სა და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე ბიც აკ
მა ყო ფი ლე ბენ სა თა ნა დო კრი ტე რი უ მებს და 
რომ ლებ საც აქვთ ვე ნუ რი თრომ ბო ემ ბო ლი ის 
გან ვი თა რე ბის ასა კობ რი ვად მა ღა ლი რის კი 
45 წელს ზე მოთ ან ვე ნუ რი თრომ ბო ემ ბო ლი ის 
წი ნა რე ის ტო რი ა, რო დე საც რე კო მენ დე ბუ ლია 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ეს ტ რო გე ნით 
მკურ ნა ლო ბა.

ვრცლად ამ სა კითხის შე სა ხებ იხ. 12.15 დე
ბუ ლე ბა.

დე ბუ ლე ბა 12.15
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, არ და ნიშ ნონ კო ნი უ გი რე ბუ ლი ეს
ტ რო გე ნე ბი ტრან ს გენ დე რებ სა და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში, რო დე საც 
ეს ტ რა დი ო ლი ხელ მი საწ ვ დო მი ა, რო გორც 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
მკურ ნა ლო ბის კომ პო ნენ ტი.

ყვე ლა ზე უსაფ რ თხო და ეფექ ტუ რი ეს ტ რო გე
ნის ნა ერ თის და მი ღე ბის მე თო დის გან საზღ ვ რა 
ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი ადა მი ა ნე ბის თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი თე მა ა. 
ეს ტ რო გენ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი რე კო მენ დე ბუ ლი 
სქე მე ბი წარ მოდ გე ნი ლია და ნარ თ ში Cცხრილი 
4. ამ ს ტერ და მის სა მე დი ცი ნო ცენ ტ რ მა (AMC) 
პირ ვე ლად წა რად გი ნა ვე ნე ბის თრომ ბო ემ ბო
ლი ის (VTE) 45 შემ თხ ვე ვა, რო მე ლიც გა მოვ ლინ
და 816 ტრან ს გენ დერ ქალ ზე დაკ ვირ ვე ბი სას. 
გან სა კუთ რე ბით მნიშ ნ ვე ლო ვა ნია ის, რომ ვე ნე
ბის თრომ ბო ემ ბო ლი ის შემ თხ ვე ვე ბის სიხ ში რე 
20ჯერ უფ რო მა ღა ლია ვიდ რე ამ პო პუ ლა ცი
ის თ ვის იყო მო სა ლოდ ნე ლი (van Kesteren et al., 
1997). ამ ინ ფორ მა ცი ის შემ დეგ, ამ ს ტერ და მის 
სა მე დი ცი ნო ცენ ტ რ მა რე კო მენ და ცია გა უ წია 
ტრან ს დერ მუ ლი ეს ტ რა დი ო ლის გა მო ყე ნე ბას 40 
წელ ზე უფ რო სი ასა კის ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში, 
რა მაც შემ დ გომ შე ამ ცი რა ვე ნე ბის თრომ ბო ემ
ბო ლი ის სიხ ში რე (Nota et al., 2019; Toorians et 
al., 2003). სხვა კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ ეთი ნილ 
ეს ტ რა დი ო ლი ასო ცირ დე ბა სის ხ ლის შე დე დე ბის 

უფ რო მა ღალ რის კ თან გა აქ ტი უ რე ბუ ლი ცი ლის 
C (APC) ან ტი კო ა გუ ლა ცი უ რი ეფექ ტე ბი სად მი 
გაზ რ დი ლი წი ნა აღ მ დე გო ბის გა მო და შე დე დე
ბის ფაქ ტო რე ბის C პრო ტე ი ნის და S პრო ტე ი ნის 
მო მა ტე ბუ ლი კონ ცენ ტ რა ცი ის გა მო (Toorians et 
al., 2013). სხვა კლი ნი კე ბი დან ბო ლო 15 წლის 
გან მავ ლო ბა ში გა მოქ ვეყ ნე ბულ მა კვლე ვებ მა 
აჩ ვე ნა, რომ ტრან ს გენ დერ ქა ლებს, რომ ლე ბიც 
იღებ დ ნენ ეს ტ რო გე ნის სხვა ფორ მებს, ჰქონ
დათ ვე ნე ბის თრომ ბო ემ ბო ლი ის უფ რო და ბა ლი 
მაჩ ვე ნე ბე ლი, ვიდ რე იმ ტრან ს გენ დერ ქა ლებს, 
რომ ლე ბიც იღებ დ ნენ ეთი ნილ ეს ტ რა დი ოლს 
(Asscheman et al., 2013). გარ და ამი სა, 2019 
წლის სის ტე მურ მა მი მო ხილ ვამ და ას კ ვ ნა, რომ 
ეთი ნილ ეს ტ რა დი ო ლის მი ღე ბა ასო ცირ დე ბა 
ვე ნე ბის თრომ ბო ემ ბო ლი ის უმაღ ლეს რის კ თან 
ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში, ხო ლო პრო გეს ტე რო
ნის გა მო ყე ნე ბა სა და თრომ ბო ემ ბო ლი ას შო
რის ასე ვე გა მოვ ლინ და კავ ში რი (Goldstein et al., 
2019).

2017 წლის ენ დოკ რი ნუ ლი სა ზო გა დო ე ბის 
გა იდ ლა ი ნებ ში არ იყო რე კო მენ დე ბუ ლი ცხე ნის 
კო ნი უ გი რე ბუ ლი ეს ტ რო გე ნე ბი (CEEs) რო გორც 
მკურ ნა ლო ბის ვა რი ან ტი, რად გან ტრან ს გენ დერ 
ქა ლებ ში შე უძ ლე ბე ლია შე ფას დეს კო ნი უ გი რე
ბუ ლი ეს ტ რო გე ნე ბის დო ნე, რაც არ თუ ლებს 
ეს ტ რო გე ნის სუპ რა ფი ზი ო ლო გი უ რი დო ზი რე
ბის თა ვი დან აცი ლე ბას და ამით ზრდის ვე ნე ბის 
თრომ ბო ემ ბო ლი ის პო ტენ ცი ურ რისკს (Hembree 
et. al., 2017). რეტ როს პექ ტულ მა კვლე ვამ დი დი 
ბრი ტა ნე თი დან შე ის წავ ლა ცხე ნის პე რო რა ლუ
რი კო ნი უ გი რე ბუ ლი ეს ტ რო გე ნე ბის რის კე ბი 
ორა ლუ რი ეს ტ რა დი ო ლის ვა ლე რატ თან შე და
რე ბით და ორა ლურ ეთი ნილ ეს ტ რა დი ოლ თან 
შე და რე ბით და აღ მო ა ჩი ნა, რომ ტრან ს გენ დერ 
ქა ლებ ში ვე ნე ბის თრომ ბო ემ ბო ლი ის გან ვი თა
რე ბა 7ჯერ უფ რო მა ღა ლი იყო იმ ჯგუფ ში, რო
მე ლიც ორა ლურ ცხე ნის კო ნი უ გი რე ბუ ლი ეს ტ
რო გე ნებს იღებ და, იმ ტრან ს გენ დერ ქა ლებ თან 
შე და რე ბით, რომ ლე ბიც იყე ნებ დ ნენ ეს ტ რო გე
ნის სხვა ფორ მებს (Seal et al., 2012). გა კონ ტ რო
ლე ბულ კვლე ვა ში, 4079 წლის 80,000ზე მე ტი 
სის გენ დე რი ქა ლი, რომ ლებ საც გა ნუ ვი თარ დათ 
ვე ნუ რი თრომ ბო ემ ბო ლი ა, შე ა და რეს და ახ ლო
ე ბით 390,000 სის გენ დერ ქალს ვე ნუ რი თრომ
ბო ემ ბო ლი ის გან ვი თა რე ბის გა რე შე; შე დე გებ მა 
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აჩ ვე ნა, რომ ორა ლუ რი ეს ტ რა დი ო ლის გა მო ყე
ნე ბას ჰქონ და ვე ნუ რი თრომ ბო ემ ბო ლი ის გან
ვი თა რე ბის უფ რო და ბა ლი რის კი, ვიდ რე კო ნი
უ გი რე ბულ ეს ტ რო გე ნებს და ტრან ს დერ მუ ლი 
ეს ტ რო გე ნი არ იყო და კავ ში რე ბუ ლი თრომ ბო
ემ ბო ლი ის გაზ რ დილ რის კ თან (Vinogradovaetal., 
2019).

სის ტე მა ტურ მა მი მო ხილ ვამ შე ა ფა სა ეს ტ
რო გე ნის რამ დე ნი მე ნა რე ვი და იპო ვა რეტ
როს პექ ტუ ლი და კროს სექ ცი უ რი კვლე ვა, რო
მელ მაც ერ თი ერ თ ში შე ა და რა სხვა დას ხ ვა 
ნა რე ვებ თან და კავ ში რე ბუ ლი რის კე ბი (Wierckx, 
Mueller et al., 2012; Wierckx et al., 2013). არც 
ერ თი იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი კვლე ვა, რო მე ლიც 
აფა სებ და ეს ტ რო გე ნის სხვა დას ხ ვა ნა რე ვე ბის 
რისკს, არ იყე ნებ და პროს პექ ტულ ინ ტერ ვენ
ცი ულ დი ზა ინს. რეტ როს პექ ტულ მა კვლე ვამ 
გა მო იკ ვ ლია 214 ტრან ს გენ დე რი ქა ლი, რომ
ლე ბიც იღებ დ ნენ ტრან ს დერ მულ ეს ტ რა დი
ოლს (17βესტრადიოლის გე ლი 1,5 მგ/დღე ში 
ან ეს ტ რა დი ო ლის და საკ რა ვი 50 მკგ/დღე ში) ან 
პე რო რა ლუ რი ეს ტ რო გე ნე ბის დღი ურ დო ზას 
(ესტრადიოლი 2 მგ/დღე, ეს ტ რი ო ლი 2 მგ/დღე, 
ეთი ნილ 000) 50 მკგ/დღე ში, ან ეთი ნილ ეს ტ რა
დი ოლს 3050 მკგ ორა ლურ კონ ტ რა ცეპ ტივ ში) 
(Wierckx et al., 2013). 10წლიანი დაკ ვირ ვე ბის 
პე რი ოდ ში კო ჰორ ტის 5%ს გა ნუ ვი თარ და ვე ნუ
რი თრომ ბო ემ ბო ლი ა, 1.4%ს (3 ადა მი ანს 214
დან) მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ ტი (MI) და 2.3%ს (5 
ადა მი ანს 214დან) გარ და მა ვა ლი იშე მი უ რი შე
ტე ვა, ან ცე რებ რო ვას კუ ლუ რი შემ თხ ვე ვა (TIA/
CVA). თრომ ბო ემ ბო ლი ის, მი ო კარ დი უ მის ინ
ფარ ქ ტი სა და იშე მი უ რი შე ტე ვა ან ცე რებ რო
ვას კუ ლუ რი შემ თხ ვე ვე ბის რიცხ ვი გა ი ზარ და 
ეს ტ რო გე ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბის შემ დეგ. 
თუმ ცა, ავ ტო რებ მა არ და ა ფიქ სი რეს გან ს ხა ვე
ბე ბი ეს ტ რო გე ნის რე ჟი მებს შო რის ამ სა ბო ლოო 
შე დე გე ბის პერ ს პექ ტი ვი დან.

მკვლე ვარ თა იმა ვე ჯგუფ მა ჩა ა ტა რა კროს
სექ ცი უ რი კვლე ვა, რო მელ შიც გა მო იკ ვ ლია 
50 ტრან ს გენ დე რი ქა ლი (საშუალო ასა კი 43 ± 
10), რომ ლე ბიც იღებ დ ნენ ორა ლურ ეს ტ რო
გენს (ესტრადიოლის ვა ლე რა ტი 2 მგ/დღე ში, 
ეს ტ რი ო ლი 2 მგ/დღე ში ან ეთი ნილ ეს ტ რა დი ო
ლი 50120 მკგ. /დღეში) ან ტრან ს დერ მულ ეს
ტ რა დი ოლს (17βესტრადიოლი 1.5 მგ/დღე ში 

ან ეს ტ რა დი ო ლი 50 მკგ/დღე ში). კვლე ვა მო ი
ცავ და წამ ლის მი ღე ბის შემ დ გომ დაკ ვირ ვე ბას 
9.2 წლის გან მავ ლო ბა ში (Wierckx, Mueller et al., 
2012). თორ მეტ პრო ცენტს (n=6) გა ნუ ვი თარ და 
თრომ ბო ემ ბო ლი ა, მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ ტი და 
იშე მი უ რი შე ტე ვა, ან ცე რებ რო ვას კუ ლუ რი შემ
თხ ვე ვა. ორი მო ნა წი ლე იღებ და კო ნი უ გი რე ბულ 
ეს ტ რო გენს 0,625 მგ/დღე ში (ერთი ადა მი ა ნი 
ციპ რო ტე რო ნის აცე ტატ თან კომ ბი ნა ცი ა ში), 2 
მო ნა წი ლე იღებ და ეთი ნილ ეს ტ რა დი ოლს 20
50 მკგ/დღე ში, 1 იღებ და ციპ რო ტე რო ნის აცე
ტატს 50 მგ/დღე ში, ხო ლო მე ექ ვ სე მო ნა წი ლე 
ეს ტ რო გე ნის რა ვა რი ანტს იყე ნებ და არ იყო გან
საზღ ვ რუ ლი. არ ცერთ პირს, რო მე ლიც იღებ და 
ორა ლურ ეს ტ რა დი ოლს ან ტრან ს დერ მულ ეს ტ
რა დი ოლს, არ გა ნუ ვი თარ და თრომ ბო ემ ბო ლი ა, 
მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ ტი და იშე მი უ რი შე ტე ვა, 
ან ცე რებ რო ვას კუ ლუ რი და ა ვა დე ბა.

ერ თ მა პროს პექ ტულ მა კვლე ვამ შე ის წავ ლა 
ეს ტ რო გე ნის მი ღე ბის მე თო დი 53 ტრან ს გენ
დერ ქალ ში მრა ვა ლი ცენ ტ რის მქო ნე კვლე ვა ში, 
რო მე ლიც ჩა ტარ და მთელ ევ რო პა ში. 45 წლამ
დე ტრან ს გენ დე რი ქა ლე ბი (n=40) იღებ დ ნენ 
ეს ტ რა დი ოლ ვა ლე რატს 4 მგ/დღე ში ციპ რო ტე
რო ნის აცე ტატ თან (CPA) 50 მგ/დღე ში კომ ბი ნა
ცი ა ში და 45 წლზე უფ რო სი ასა კის ტრან ს გენ
დე რი ქა ლე ბი (n=13) იღებ დ ნენ ტრან ს დერ მულ 
17βესტრადიოლს, ასე ვე ციპ რო ტე რო ნის აცე
ტატ თან ერ თად. თრომ ბო ემ ბო ლი ა, მი ო კარ დი
უ მის ინ ფარ ქ ტი და იშე მი უ რი შე ტე ვა, ან ცე რებ
რო ვას კუ ლუ რი და ა ვა დე ბა არ გა მოვ ლინ და 1 
წლი ა ნი შემ დ გო მი დაკ ვირ ვე ბის პე რი ოდ ში, არც 
ორა ლუ რი და არც ტრან ს დერ მუ ლი ეს ტ რო გე
ნე ბის მიმ ღებ თა ჯგუფ ში. ვე ნა ში ჩა ტა რე ბულ მა 
და მა ტე ბით მა რეტ როს პექ ტულ მა კვლე ვამ ვერ 
გა მო ავ ლი ნა თრომ ბო ემ ბო ლი ის შემ თხ ვე ვე ბი 
162 ტრან ს გენ დერ ქალ ში, რომ ლებ საც აკ ვირ
დე ბოდ ნენ სა შუ ა ლოდ 5 წლის გან მავ ლო ბა ში და 
რომ ლე ბიც იყე ნებ დ ნენ ტრან ს დერ მულ ეს ტ რა
დი ოლს (Ott et al., 2010)

ჩვენ მტკი ცედ ვართ დარ წ მუ ნე ბუ ლი ეთი
ნილ ეს ტ რა დი ო ლის გა მო ყე ნე ბის წი ნა აღ მ დეგ 
ჩვენს რე კო მენ და ცი ა ში, რო მე ლიც ეფუძ ნე ბა 
ამ ს ტერ და მის კლი ნი კის ის ტო რი ულ მო ნა ცე
მებს, რომ ლე ბიც აჩ ვე ნე ბენ თრომ ბო ემ ბო ლი ის 
სიხ ში რის შემ ცი რე ბას ეთი ნილ ეს ტ რა დი ო ლის 
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გა მო ყე ნე ბის შეწყ ვე ტის შემ დეგ და ბო ლოდ რო
ინ დელ სის ტე მურ მი მო ხილ ვას, რო მე ლიც მი უ
თი თებს თრომ ბო ემ ბო ლი ის გაზ რ დილ რის კ ზე 
ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში, რომ ლე ბიც იღებ დ ნენ 
ეთი ნილ ეს ტ რა დი ოლს (Weinand & Safer, 2015). 
ჩვენ დარ წ მუ ნე ბუ ლი ვართ ჩვენს რე კო მენ და ცი
ა ში ცხე ნის კო ნი უ გი რე ბუ ლი ეს ტ რო გე ნე ბის გა
მო ყე ნე ბის წი ნა აღ მ დეგ, სი ლის და კო ლე გე ბის 
მი ერ 2012 წლის ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვის სა ფუძ
ველ ზე, რო მელ მაც აჩ ვე ნა თრომ ბო ემ ბო ლი ის 
გაზ რ დი ლი რის კი ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში, რომ
ლე ბიც იღე ბენ ცხე ნის კო ნი უ გი რე ბუ ლი ეს ტ
რო გე ნებს, ეს ტ რო გე ნის სხვა ნა რე ვებ თან შე და
რე ბით და სის გენ დე რი ქა ლე ბის მო ნა ცე მებ თან 
შე და რე ბით, რომ ლე ბიც გა დი ოდ ნენ ჩა ნაც ვ ლე
ბით ჰორ მო ნულ თე რა პი ას (Canonico et al., 2007; 
Seal et al., 2012). ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში პროს
პექ ტულ მა და რეტ როს პექ ტულ მა კვლე ვებ მა 
აღ წე რეს თრომ ბო ემ ბო ლი ის, მი ო კარ დი უ მის ინ
ფარ ქ ტის და იშე მი უ რი შე ტე ვის, ან ცე რებ რო
ვას კუ ლუ რი და ა ვა დე ბის შემ თხ ვე ვე ბი მხო ლოდ 
იმ პი რებ ში, ვინც ღე ბუ ლობ და ცხე ნის კო ნი უ
გი რე ბულ ეს ტ რო გე ნებს ან ეთი ნილ ეს ტ რა დი
ოლს ვი ნა ი დან ეს ტ რა დი ო ლი არის იაფი, უფ
რო ფარ თოდ ხელ მი საწ ვ დო მია და, შეზღუ დულ 
კვლე ვებ ში აღ წე რი ლი ა, რო გორც უფ რო უსაფ
რ თხო, ვიდ რე ცხე ნის კო ნი უ გი რე ბუ ლი ეს ტ რო
გე ნე ბი. კო მი ტე ტი გირ ჩევთ, არ გა მო ი ყე ნოთ 
ცხე ნის კო ნი უ გი რე ბუ ლი ეს ტ რო გე ნე ბი, რო დე
საც ეს ტ რა დი ო ლი ხელ მი საწ ვ დო მი მკურ ნა ლო
ბის ვა რი ან ტი ა. კვლე ვე ბის ხა რის ხი შე იძ ლე ბა 
შე მო ი ფარ გ ლოს პროს პექ ტუ ლი, კო ჰორ ტის ან 
კროს სექ ცი უ რი კვლე ვის დი ზა ი ნით; თუმ ცა, რე
კო მენ და ცი ის უფ რო ძლი ე რი მხა რე ეფუძ ნე ბა 
თან მიმ დევ რულ მტკი ცე ბუ ლე ბებს, რომ ლე ბიც 
აჩ ვე ნებს კავ შირს ეთი ნილ ეს ტ რა დი ო ლი სა და 
ცხე ნის კო ნი უ გი რე ბუ ლი ეს ტ რო გე ნე ბის გა მო
ყე ნე ბა სა და თრომ ბო ემ ბო ლი ის, მი ო კარ დი უ მის 
ინ ფარ ქ ტის და იშე მი უ რი შე ტე ვის, ან ცე რებ
რო ვას კუ ლუ რი და ა ვა დე ბის უფ რო დიდ რისკს 
ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში.

ჩვენ ასე ვე დარ წ მუ ნე ბუ ლი ვართ ჩვენს რე
კო მენ და ცი ა ში ეს ტ რო გე ნის ტრან ს დერ მა ლუ რი 
პრე პა რა ტე ბის და ნიშ ვ ნის შე სა ხებ უფ რო სი ასა
კის ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში (ასაკი >45 წელ ზე 
მე ტი), ან ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში თრომ ბო ემ ბო

ლი ის ანამ ნე ზით. ჩვე ნი რწმე ნა ამ რე კო მენ და
ცი ის მი მართ ემ ყა რე ბა ამ ს ტერ და მის კლი ნი კის 
მი ერ აღ წე რილ თრომ ბო ემ ბო ლი ის შემ თხ ვე ვე
ბის შემ ცი რე ბას, რო დე საც 40 წელს გა და ბი ჯე
ბუ ლი ტრან ს გენ დე რი ქა ლე ბი გა და დი ან ტრან
ს დერ მულ პრე პა რა ტებ ზე (van Kesteren et al., 
1997). გარ და ამი სა, გენ დე რუ ლი არა კონ გ რუ ენ
ტუ ლო ბის კვლე ვის ევ რო პის ქსე ლის მი ერ ჩა ტა
რე ბულ მა პროს პექ ტულ მა, მრა ვა ლი ცენტ რის 
მქო ნე კო ჰორ ტულ მა კვლე ვამ ვერ აღ მო ა ჩი ნა 
თრომ ბო ემ ბო ლი ის, მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ ტის 
და იშე მი უ რი შე ტე ვის, ან ცე რებ რო ვას კუ ლუ რი 
და ა ვა დე ბი ის ვერც ერ თი შემ თხ ვე ვა ტრან ს გენ
დერ ქა ლებ ში, რომ ლე ბიც რუ ტი ნუ ლად იწყე ბენ 
ტრან ს დერ მუ ლი ეს ტ რო გე ნის მი ღე ბას 45 წლის 
ასაკ ში (Dekker et al., 2016). გარ და ამი სა, ოტი
სა და კო ლე გე ბის კვლე ვამ თრომ ბო ემ ბო ლი ის 
ერ თი შემ თხ ვე ვაც არ გა მო ავ ლი ნა 162 ტრან
ს გენ დერ ქალ ში, რომ ლე ბიც მკურ ნა ლობ დ ნენ 
ეს ტ რა დი ო ლის და საკ რა ვე ბით (patch) (Ott et al., 
2010).

ციპ რო ტე რო ნის აცე ტა ტის გარ და 
(გაითვალისწინეთ, რომ ციპ რო ტე რო ნის აცე
ტა ტი პო ტენ ცი უ რი ჰე პა ტო ტოქ სი უ რო ბის გა
მო აშ შ  ში გა მო ყე ნე ბის თ ვის დამ ტ კი ცე ბუ ლი არ 
არის), პრო გეს ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ის სქე მებ ში დღე საც სა კა მა თო ა. დღემ
დე არ ჩა ტა რე ბუ ლა ხა რის ხი ა ნი კვლე ვე ბი, რომ
ელიც შე ა ფა სებ და პრო გეს ტე რო ნე ბის როლს 
ტრან ს გენ დე რი პა ცი ენ ტე ბის ჰორ მო ნულ თე რა
პი ა ში.

ჩვენ ვი ცით, რომ ზო გი ერთ პრაქ ტი კოსს, რო
მე ლიც ნიშ ნავს პრო გეს ტი ნებს, მათ შო რის მიკ
რო ნი ზე ბულ პრო გეს ტე რონს, აქვს მო ლო დი ნი, 
რომ შე საძ ლოა გა უმ ჯო ბეს დეს სარ ძე ვე ჯირ კ
ვ ლის და /ან არე ო ლა რუ ლი გან ვი თა რე ბა, გან
წყო ბა, ლი ბი დო და სა ერ თო მდგო მა რე ო ბა (სხვა 
უპი რა ტე სო ბებ თან ერ თად, რომ ლე ბიც ჯერ კი
დევ არ არის დამ ტ კი ცე ბუ ლი) მათ თ ვის, ვი საც 
სურს მი სი მი ღე ბა (Deutsch, 2016a; Wierckx, van 
Caenegem et al., 2014). თუმ ცა, ეს გა უმ ჯო ბე სე
ბე ბი არ სე ბობს ანეკ დო ტუ რი მტკი ცე ბუ ლე ბის 
სა ხით და არ არ სე ბობს ხა რის ხი ა ნი მო ნა ცე მე
ბი, რომ ლე ბიც და ა სა ბუ თებს ამ გ ვა რი პრო გეს
ტი ნის გა მო ყე ნე ბის უპი რა ტე სო ბას. ჩვენ ვცა
დეთ სის ტე მა ტუ რი მი მო ხილ ვა გაგ ვე კე თე ბი ნა 
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ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის ამ ვერ სი ის თ ვის, თუმ
ცა ამან ვერ მოგ ვ ცა საკ მა რი სი მო ნა ცე მე ბი რე
კო მენ და ცი ის გა სა ცე მად რო მე ლი მე პრო გეს ტი
ნის სა სარ გებ ლოდ. ამის ნაც ვ ლად, არ სე ბუ ლი 
მო ნა ცე მე ბი იძ ლე ვა ვა რა უ დის სა ფუძ ველს, რომ 
პრო გეს ტი ნის გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბუ ლი გა მო ყე ნე ბა 
ასო ცირ დე ბა ზი ან თან (Safer, 2021).

სის გენ დე რი ქა ლე ბის თ ვის, რომ ლებ საც აქვთ 
საშ ვი ლოს ნო, იმის თ ვის, რომ თა ვი დან იქ ნას 
აცი ლე ბუ ლი ენ დო მეტ რი უ მის კი ბოს რის კი, რო
მე ლიც და კავ ში რე ბუ ლია მხო ლოდ ეს ტ რო გე ნის 
მი ღე ბას თან (სხვა ჰორ მო ნის გა რე შე) აუცი ლე
ბე ლია პრო გეს ტი ნე ბის ეს ტ რო გე ნებ თან კომ
ბი ნა ცი ა ში მი ღე ბა. სის გენ დერ ქა ლებ ში, რომ
ლებ საც საშ ვი ლოს ნო არ აქვთ, პრო გეს ტი ნე ბი 
არ გა მო ი ყე ნე ბა. სა უ კე თე სო მო ნა ცე მე ბი პრო
გეს ტი ნის გა მო ყე ნე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
პრობ ლე მე ბის შე სა ხებ მომ დი ნა რე ობს ზე მოთ 
მო ცე მუ ლი ორი სის გენ დე რი პო პუ ლა ცი ის შე და
რე ბი დან, რი სი გან ზო გა დე ბაც ტგმ პო პუ ლა ცი ა
ზე, რო გორც ჩვენც ვა ღი ა რებთ, სუ ლაც არ არის 
გა მარ თ ლე ბუ ლი. რა თქმა უნ და, ეს არ ვრცელ
დე ბა პრო გეს ტი ნე ბის მთელ კლას ზე, მაგ რამ 
მედ როქ სიპ რო გეს ტე რო ნი რო ცა ემა ტე ბა ცხე
ნის კომ ბი ნი რე ბულ ეს ტ რო გე ნებს ის და კავ ში
რე ბუ ლია მკერ დის კი ბო სა და გუ ლის და ა ვა
დე ბე ბის გან ვი თა რე ბის უფ რო დიდ რის კებ თან 
(Chlebowski, 2020; Manson, 2013). მნიშ ვ ნე ლო
ვა ნია აღი ნიშ ნოს, რომ ქალ თა ჯან მ რ თე ლო ბის 
ინი ცი ა ტი ვის (WHI) მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბი 
შე საძ ლოა არ იძ ლე ო დეს ამ მო ნა ცე მე ბის ტრან
ს გენ დე რი პო პუ ლა ცი ე ბის თ ვის განზოგადების 
სა შუ ა ლე ბას. კვლე ვებ ში მო ნა წი ლე სის გენ დერ 
ქა ლებ თან შე და რე ბით, ტრან ს გენ დე რი პო პუ
ლა ცი ე ბი, რომ ლებ საც სურთ ჰორ მო ნუ ლი თე
რა პი ა, რო გორც წე სი, უფ რო ახალ გაზ რ დე ბი 
არი ან, არ იყე ნე ბენ ცხე ნის ეს ტ რო გენს და ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ა, ამ შემ თხ ვე ვებ ში, მი მარ თუ
ლია ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბი სა და ცხოვ რე ბის 
ხა რის ხ სის გა უმ ჯო ბე სე ბა ზე და არა მხო ლოდ 
რის კის პრე ვენ ცი ა ზე (Deutsch, 2016a).

პრო გეს ტი ნე ბის პო ტენ ცი უ რი გვერ დი თი 
ჩვე ნე ბე ბი მო ი ცავს წო ნის მა ტე ბას, დეპ რე სი ას 
და ლი პი დე ბის ცვლი ლე ბას. ყვე ლა ზე ასა ტა ნი 
მიკ რო ნი ზე ბუ ლი პრო გეს ტე რო ნია და მას შე
იძ ლე ბა ჰქონ დეს უფ რო ხელ საყ რე ლი გავ ლე ნა 

ლი პი დურ პრო ფილ ზე, ვიდ რე მედ როქ სიპ რო
გეს ტე რონს (Fitzpatrick et al., 2000). ტრან ს გენ
დერ ქა ლებ ში, მა თი ეს ტ რო გე ნებ თან შეწყ ვი ლე
ბი სას, პრო გეს ტი ნის ციპ რო ტე რო ნის აცე ტა ტი 
ასო ცირ დე ბა მო მა ტე ბულ პრო ლაქ ტინ თან, მა
ღა ლი სიმ კ ვი რი ვის ლი პოპ რო ტე ი ნის ქო ლეს
ტე რი ნის დაქ ვე ი თე ბას თან და იშ ვი ათ მე ნინ გი
ო მებ თან, რო მელ თა გან არ ცერ თი ფიქ სირ დე ბა, 
რო დე საც ეს ტ რო გე ნე ბი შეწყ ვი ლე ბუ ლია გო
ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის
ტებ თან, ან სპი რო ნო ლაქ ტონ თან (Bisson, 2018; 
BorgheiRazavi, 2014; Defreyne, Notaetal, 2017; 
Soferetal, 2020).

ამ რი გად, დღემ დე მო ნა ცე მე ბი არ შე ი ცავს 
ხა რის ხი ან მტკი ცე ბუ ლე ბებს, რომ ლე ბიც მხარს 
და უ ჭე რენ პრო გეს ტი ნუ რი თე რა პი ის სარ გე
ბელს ტრან ს გენ დე რი ქა ლე ბის თ ვის. თუმ ცა, 
ლი ტე რა ტუ რა მი უ თი თებს ზო გი ერ თი პრო გეს
ტი ნის მოხ მა რე ბით გა მოწ ვე ულ შე საძ ლო ზი
ან ზე, სულ მცი რე მრა ვალ წ ლი ა ნი გა მო ყე ნე ბის 
პი რო ბებ ში. თუ პრო გეს ტე რო ნის მკურ ნა ლო ბის 
რის კე ბი სა და სარ გე ბე ლის გან ხილ ვის შემ დეგ 
მი ღე ბუ ლი იქ ნა ერ თობ ლი ვი გა დაწყ ვე ტი ლე ბა 
პრო გეს ტე რო ნის თე რა პი ის საც დე ლად დაწყე
ბის შე სა ხებ, გა მომ წერ მა უნ და შე ა ფა სოს პა
ცი ენ ტი ერ თი წლის გან მავ ლო ბა ში, რა თა გა
ნი ხი ლოს, თუ რო გორ რე ა გი რებს პა ცი ენ ტი 
მკურ ნა ლო ბა ზე.

დე ბუ ლე ბა 12.16
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, და ნიშ ნონ ტეს ტოს ტე რო ნის დამ
თ რ გუნ ვე ლი მე დი კა მენ ტე ბი (ციპროტერონის 
აცე ტა ტი, სპი რო ნო ლაქ ტო ნი, ან გო ნა დოტ რო
პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბი) იმ 
ტრან ს გენ დერი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის თ ვის, რომ ლებ საც აქვთ 
სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბი და იღე ბენ ეს ტ რო გენს, 
რო გორც ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის გეგ მის 
ნა წილს, თუ ინ დი ვი დის მი ზა ნია ცირ კუ ლი
რე ბა დი სას ქე სო ჰორ მო ნის კონ ცენ ტ რა ცია 
და უხ ლო ვოს სის გენ დერ ქა ლებ ში არ სე ბუ ლი 
კონ ცენ ტ რა ცი ის დო ნეს.

აშ შ  სა და ევ რო პის გენ დე რუ ლი კლი ნი კე ბის 
უმე ტე სო ბა ნიშ ნავს ეს ტ რო გენს ტეს ტოს ტე რო
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ნის დამ წევ მე დი კა მენ ტ თან ერ თად (Mamoojee 
et al., 2017) (იხ. და ნარ თი Cცხრილი 5). აშ შ 
 ში, სპი რო ნო ლაქ ტო ნი არის ყვე ლა ზე ხში რად 
და ნიშ ნუ ლი ტეს ტოს ტე რო ნის შე მამ ცი რე ბე ლი 
წა მა ლი, გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო
ნის აგო ნის ტე ბი ჩვე უ ლებ რივ გა მო ი ყე ნე ბა დიდ 
ბრი ტა ნეთ ში, ხო ლო ციპ რო ტე რო ნის აცე ტა ტი 
ყვე ლა ზე ხში რად ინიშ ნე ბა და ნარ ჩენ ევ რო პა ში 
(Angus et al., 2021; Kuijpers et al., 2021). ტეს
ტოს ტე რო ნის დამ წე ვი მე დი კა მენ ტის და მა ტე
ბას ორ მა გი მი ზე ზი უდევს სა ფუძ ვ ლად 1) ტეს
ტოს ტე რო ნის დო ნის გა თა ნაბ რე ბა სის გენ დე რი 
ქა ლე ბის თ ვის დად გე ნილ ნორ მას თან; და 2) ეს
ტ რო გე ნის რა ო დე ნო ბის შემ ცი რე ბა, რო მე ლიც 
სა ჭი როა ადეკ ვა ტუ რი ფი ზი კუ რი ეფექ ტე ბის მი
საღ წე ვად. ტეს ტოს ტე რო ნის დამ წევ თი თო ე ულ 
წა მალს აქვს გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი გვერ დი თი ჩვე ნე
ბე ბის პრო ფი ლი. სპი რო ნო ლაქ ტო ნი არის ან ტი
ჰი პერ ტენ ზი უ ლი და კა ლი უ მის გა მომ ტა ნი შარ
დ მ დე ნი სა შუ ა ლე ბა და შე სა ბა მი სად, შე იძ ლე ბა 
გა მო იწ ვი ოს ჰი პერ კა ლე მი ა, შარ დ ვის გახ ში რე ბა 
და არ ტე რი უ ლი წნე ვის დაქ ვე ი თე ბა (Lin et al., 
2021). ციპ რო ტე რო ნის აცე ტა ტი და კავ ში რე ბუ
ლია მე ნინ გი ო მის და ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის 
გან ვი თა რე ბას თან (Nota et al., 2018). გო ნა დოტ
რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტებ მა, 
თუმ ცა ძა ლი ან ეფექ ტუ რია ტეს ტოს ტე რო ნის 
დო ნის შე სამ ცი რებ ლად, შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი
ონ ოს ტე ო პო რო ზი, თუ იმავ დ რო უ ლად მი ცე მუ
ლი ეს ტ რო გე ნის დო ზე ბი არა საკ მა რი სია (Klink, 
Caris et al., 2015)

ერ თ ერ თ მა სის ტე მა ტურ მა მი მო ხილ ვამ 
იპო ვა კვლე ვა, რო მელ შიც მო ცე მუ ლი იყო დას
კ ვ ნე ბი ტეს ტოს ტე რო ნის შე მამ ცი რე ბელ, ციპ
რო ტე რო ნის აცე ტატ სა და ლე იპ რო ლი დის 
პრე პა რა ტე ბის მოქ მე დე ბის პირ და პი რი შე და
რე ბის შე სა ხებ (Gava et al., 2016). ორ მა კვლე
ვამ შე ა და რა ტრან ს გენ დე რი ქა ლე ბის ჯგუ ფი: 
ერ თი ჯგუ ფი, რო მე ლიც იღებ და ეს ტ რო გენს 
და ტეს ტოს ტე რო ნის და მაქ ვე ი თე ბელ მე დი კა
მენ ტებს, მე ო რე ჯგუფ თან, რო მე ლიც იღებ და 
მხო ლოდ ეს ტ რო გენს. სის ტე მურ მა მი მო ხილ ვამ 
არ მოგ ვა წო და საკ მა რი სი მტკი ცე ბუ ლე ბა იმის 
თა ო ბა ზე, რომ ტეს ტოს ტე რო ნის დამ წე ვი სა მი 
წამ ლი დან რო მე ლი მეს გა აჩ ნ და უკე თე სი უსაფ
რ თხო ე ბის პრო ფი ლი ძვლის ჯან მ რ თე ლო ბის, 

ტეს ტოს ტე რო ნის დო ნის, კა ლი უ მის დო ნის ან 
ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი ის, ან მე ნინ გი ო მე ბის გან
ვი თა რე ბის სიხ ში რის თვალ საზ რი სით (Wilson et 
al, 2020). ამი ტომ, ამას თან და კავ ში რე ბით რე
კო მენ და ცი ის გა ცე მა შე უძ ლე ბე ლი ა. მი მო ხილ
ვ ში აღ ნიშ ნუ ლი იყო, რომ სპი რო ნო ლაქ ტონ ზე 
და ფუძ ნე ბუ ლი რე ჟი მე ბი და კავ ში რე ბუ ლი იყო 
პრო ლაქ ტი ნის დო ნის 45%ით ზრდას თან, მა
შინ რო დე საც ციპ რო ტე რონ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი 
რე ჟი მე ბი ზრდი და პრო ლაქ ტი ნის დო ნეს 100%
ზე მე ტით. თუმ ცა, პრო ლაქ ტი ნის მო მა ტე ბუ ლი 
დო ნის კლი ნი კუ რი მნიშ ვ ნე ლო ბა არ არის ნა თე
ლი, რად გან პრო ლაქ ტი ნო მე ბის სიხ ში რე არ იყო 
მნიშ ვ ნე ლოვ ნად მო მა ტე ბუ ლი არც სპი რო ნო
ლაქ ტო ნით და არც ციპ რო ტე რო ნის აცე ტა ტით 
ნამ კურ ნა ლებ ჯგუ ფებ ში (Wilson et al., 2020). 
აშშს ერთ ცენ ტ რ ში ჩა ტა რე ბულ მა ერ თ ერ თ მა 
რეტ როს პექ ტულ მა, კო ჰორ ტულ მა კვლე ვამ ვერ 
აღ მო ა ჩი ნა პრო ლაქ ტი ნის დო ნის კლი ნი კუ რად 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ზრდა 100 ტრან ს გენ დერ ქალ ში, 
რომ ლე ბიც მკურ ნა ლობ დ ნენ ეს ტ რო გე ნით და 
სპი რო ნო ლაქ ტო ნით (Bisson et al., 2018). რეტ
როს პექ ტულ მა კვლე ვამ ნი დერ ლან დებ ში 2,555 
ტრან ს გენ დე რი ქა ლის მო ნა წი ლე ო ბით, რომ ლე
ბიც იღებ დ ნენ ძი რი თა დად ციპ რო ტე რო ნის აცე
ტატს ეს ტ რო გე ნის სხვა დას ხ ვა ნა რე ვით, აჩ ვე ნა 
მე ნინ გი ო მე ბის გაზ რ დი ლი სტან დარ ტი ზე ბუ ლი 
შემ თხ ვე ვე ბის რიცხ ვი პა ცი ენ ტებ ში, ჰო ლან დი
ის ზო გად პო პუ ლა ცი ას თან შე და რე ბით, რომ
ლე ბიც გო ნა დექ ტო მი ის შემ დეგ მრა ვა ლი წლის 
გან მავ ლო ბა ში იღებ დ ნენ ციპ რო ტე რო ნის აცე
ტატს (Nota et al., 2018). გარ და ამი სა, ბელ გი ა
ში უფ რო მოკ ლე კვლე ვა ში, 107 ტრან ს გენ დერ 
ქალს აღე ნიშ ნე ბო და პრო ლაქ ტი ნის დო ნის გარ
და მა ვა ლი მა ტე ბა ციპ რო ტე რო ნის აცე ტა ტით 
მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ, რო მე ლიც კვლავ ნორ მა
ლურ დო ნეს და უბ რუნ და პრე პა რა ტის შეწყ ვე ტის 
შემ დეგ (Defreyne, Nota et al., 2017). ბო ლო პუბ
ლი კა ცი ა ში, რო მე ლიც არ შე დის სის ტე მურ მი
მო ხილ ვა ში, გა მოკ ვ ლე უ ლია 126 ტრან ს გენ დე რი 
ქა ლი, რომ ლე ბიც იღებ დ ნენ სპი რო ნო ლაქ ტონს, 
გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო
ნის ტებს, ან ციპ რო ტე რონს, წარ მოდ გე ნი ლია 
დას კ ვ ნა, რომ ციპ რო ტე რო ნის მი ღე ბა და კავ ში
რე ბუ ლია პრო ლაქ ტი ნის უფ რო მა ღალ დო ნეს
თან და გა უ ა რე სე ბულ ლი პი დურ პრო ფილ თან, 
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ვიდ რე სპი რო ნო ლაქ ტო ნი ან გო ნა დოტ რო პი ნის 
გა მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბის გა მო ყე
ნე ბა (Sofer et al., 2020). პრო ლაქ ტი ნის დო ნის 
გა ზომ ვის ხარ ჯე ბი სა და ხელ მი საწ ვ დო მო ბის 
და ბა ლან სე ბის შემ დეგ, მო მა ტე ბუ ლი დო ნის 
კლი ნი კურ მნიშ ვ ნე ლო ბებ თან მი მარ თე ბით, მი
ღე ბულ იქ ნა გა დაწყ ვე ტი ლე ბა, რომ ამ ეტაპ ზე 
არ გაგ ვე კე თე ბი ნა რე კო მენ და ცია პრო ლაქ ტი
ნის დო ნის მო ნი ტო რინ გის სა სარ გებ ლოდ ან მის 
წი ნა აღ მ დეგ. ამი ტომ, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა
ლებ მა უნ და მი ი ღონ ინ დი ვი დუ ა ლუ რი კლი ნი
კუ რი გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბი პრო ლაქ ტი ნის დო ნის 
გა ზომ ვის აუცი ლებ ლო ბის შე სა ხებ, ჰორ მო ნუ
ლი რე ჟი მის ტიპ ზე და /ან ჰი პერ პ რო ლაქ ტი ნე მი
ის ან ჰი პო ფი ზის სიმ სივ ნის სიმ პ ტო მე ბის (მაგ. 
გა ლაქ ტო რე ა, ვი ზუ ა ლუ რი ვე ლის ცვლი ლე ბე ბი) 
არ სე ბო ბის სა ფუძ ველ ზე.

ციპ რო ტე რო ნი ასე ვე და კავ ში რე ბუ ლია მე
ნინ გი ო მებ თან. ლი ტე რა ტუ რა ში და ფიქ სირ და 
მე ნინ გი ო მის ცხრა შემ თხ ვე ვა ტრან ს გენ დერ 
ქა ლებ ში, რომ ლე ბიც ძი რი თა დად იღებ დ ნენ 
ციპ რო ტე რო ნის აცე ტატს (Mancini et al., 2018). 
ეს გაზ რ დი ლი რის კი ასე ვე გა მოვ ლინ და სის
გენ დერ პო პუ ლა ცი ებ ში. 2020 წელს, ევ რო პის 
მე დი კა მენ ტე ბის სა ა გენ ტომ გა მო აქ ვეყ ნა მოხ
სე ნე ბა, რო მე ლიც რე კო მენ და ცი ას უწევს ციპ
რო ტე რო ნის პრო დუქ ტე ბის დღი უ რი 10 მგ ან 
მე ტი დო ზის შეზღუდ ვას მე ნინ გი ო მის გან ვი თა
რე ბის რის კის გა მო (ევროპის მე დი კა მენ ტე ბის 
სა ა გენ ტო, 2020). სა ვა რა უ დოდ, ეს ასო ცი ა ცია 
ციპ რო ტე რო ნის აცე ტა ტის სპე ცი ფი კუ რი ეფექ
ტია და არ არის გავ რ ცე ლე ბა დი ტეს ტოს ტე
რო ნის და მაქ ვე ი თე ბელ სხვა პრე პა რა ტებ ზეც. 
შე ერ თე ბულ შტა ტებ ში, სა დაც ციპ რო ტე რო ნის 
აცე ტა ტი არ არის ხელ მი საწ ვ დო მი, ჩრდი ლო ეთ 
ამე რი კის ასო ცი ა ცი ის ცენ ტ რა ლუ რი კი ბოს რე
ეს ტ რის (NAACCRs) მო ნა ცემ თა ბა ზამ არ გა მო
ავ ლი ნა ტვი ნის სიმ სივ ნე ე ბის გაზ რ დი ლი რის კი 
(არასპეციფიკური მე ნინ გი ო მა) ტრან ს გენ დერ 
ქა ლებ ში (Nash et al., 2018). გარ და ამი სა, არ და
ფიქ სი რე ბუ ლა ტვი ნის სიმ სივ ნე ე ბის სა შიშ რო ე
ბის თა ნა ფარ დო ბის ზრდა 2,791 ტრან ს გენ დე რი 
ქა ლის გან შემ დ გარ კა ი ზე რის კო ჰორ ტა ში, რო
დე საც ისი ნი შე ა და რეს სის გენ დე რი ქა ლე ბის სა
კონ ტ რო ლო ჯგუფს (Silverberg et al., 2017). არ 
არ სე ბობს გრძელ ვა დი ა ნი კვლე ვე ბი, რომ ლე ბიც 

ისა უბ რებ დ ნენ მე ნინ გი ო მე ბი სა და პრო ლაქ ტი
ნო მე ბის რის კის შე სა ხებ ტრან ს გენ დერ ქა ლებ
ში, რომ ლე ბიც იღე ბენ გო ნა დოტ რო პი ნის გა
მომ ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტებს.

სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის მქო ნე ტრან ს გენ დე რი 
პი რე ბის თ ვის ტეს ტოს ტე რო ნის დამ წე ვი მე დი
კა მენ ტე ბის, რო გორც ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო
ბის ნა წი ლის გა მო ყე ნე ბას თან და კავ ში რე ბით 
ჩვე ნი მტკი ცე რე კო მენ და ცია ეფუძ ნე ბა ამ მე
დი კა მენ ტე ბის ეს ტ რო გე ნუ ლი თე რა პი ას თან ერ
თად გა მო ყე ნე ბის გლო ბა ლურ პრაქ ტი კას, ისე ვე 
რო გორც ამ თე რა პი ას თან და კავ ში რე ბულ შე და
რე ბით მი ნი მა ლურ რისკს. თუმ ცა, ჩვენ არ შეგ
ვიძ ლია ამ დრო ის თ ვის რე კო მენ და ცი ის გა ცე მა, 
თუ რო მე ლი ტეს ტოს ტე რო ნის და მაქ ვე ი თე ბე
ლი მე დი კა მენ ტი არის უკე თე სი. ამ დრომ დე გა
მოქ ვეყ ნე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბი იწ ვევს გარ კ ვე ულ 
შეშ ფო თე ბას მე ნინ გი ო მის გაზ რ დი ლი რის კის 
შე სა ხებ ციპ რო ტე რო ნის აცე ტა ტის გა ხან გ რ ძ
ლი ვე ბუ ლი (>2 წე ლი) და უფ რო მა ღა ლი დო ზე
ბით (>10 მგ დღე ში) (Nota et al., 2018; Ter Wengel 
et al., 2016; Weill. etal., 2021) გა მო ყე ნე ბის შემ
თხ ვე ვა ში.

ბი კა ლუ ტა მი დი არის ან ტი ან დ რო გე ნი, რო
მე ლიც გა მო ი ყე ნე ბა პროს ტა ტის კი ბოს სამ
კურ ნა ლოდ. ის კონ კუ რენ ტუ ლად უერ თ დე ბა 
ან დ რო გე ნის რე ცეპ ტორს, რა თა დაბ ლო კოს 
ან დ რო გე ნე ბის შე ერ თე ბა. მო ნა ცე მე ბი ბი კა ლუ
ტა მი დის გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ ტრან ს გენ დერ 
ქა ლებ ში ძა ლი ან მწი რია და უსაფ რ თხო ე ბის მო
ნა ცე მე ბი არ არ სე ბობს. ერ თ მა მცი რე კვლე ვამ 
გა მო იკ ვ ლია ბი კა ლუ ტა მი დის 50მგს ყო ველ
დღი უ რად გა მო ყე ნე ბა, რო გორც პუ ბერ ტა ტუ
ლი ბლო კა ტო რი 23 ტრან ს გენ დერ მდედ რო ბი
თი სქე სის მო ზარ დ ში, რომ ლებ მაც ვერ მი ი ღეს 
მკურ ნა ლო ბა გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ ყო ფი 
ჰორ მო ნის ანა ლო გით (Neyman et al., 2019). ყვე
ლა მო ზარდს გა ნუ ვი თარ და მკერ დი, რაც ასე ვე 
ხში რად გვხვდე ბა პროს ტა ტის კი ბოს მქო ნე კა
ცებ ში, რომ ლე ბიც მკურ ნა ლო ბენ ბი კა ლუ ტა მი
დით. მი უ ხე და ვად იმი სა რომ ეს იშ ვი ა თად ხდე
ბა, ბი კა ლუ ტა მი დის გა მო ყე ნე ბის შემ თხ ვე ვა ში 
და ფიქ სი რე ბუ ლია ფულ მი ნან ტუ რი ჰე პა ტო ტოქ
სი უ რო ბა, რო მე ლიც იწ ვევს სიკ ვ დილს (O’Bryant 
et al., 2008). იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ ბი კა
ლუ ტა მი დი არ არის ადეკ ვა ტუ რად შეს წავ ლი ლი 
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ტრან ს გენ დერ ქა ლურ პო პუ ლა ცი ებ ში, ჩვენ არ 
გირ ჩევთ მის რუ ტი ნულ გა მო ყე ნე ბას.

5αრედუქტაზას ინ ჰი ბი ტო რე ბის მი ღე ბა 
ბლო კავს ტეს ტოს ტე რო ნის გარ დაქ მ ნას უფ
რო ძლი ერ ან დ რო გენ დი ჰიდ რო ტეს ტოს ტე რო
ნად. სურ სა თი სა და წამ ლე ბის ად მი ნის ტ რა ცი
ის (FDA) მი ერ დამ ტ კი ცე ბუ ლი ფი ნას ტე რი დის 
გა მო ყე ნე ბის ჩვე ნე ბე ბი მო ი ცავს პროს ტა ტის 
კე თილ თ ვი სე ბი ან ჰი პერ ტ რო ფი ას და ან დ რო გე
ნულ ალო პე ცი ას. მო ნა ცე მე ბი 5αრედუქტაზას 
ინ ჰი ბი ტო რე ბის გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ ტრანს 
ქა ლურ პო პუ ლა ცი ებ ში ძა ლი ან მწი რია (Irwig, 
2021). გა ურ კ ვე ვე ლი ა, შე იძ ლე ბა ჰქონ დეს თუ 
არა ამ კლა სის მე დი კა მენტს რა ი მე კლი ნი კუ რი 
სარ გე ბე ლი ტრანს ქა ლებ ში, რო მელ თა ტეს
ტოს ტე რო ნი სა და დი ჰიდ რო ტეს ტოს ტე რო ნის 
დო ნე უკ ვე დაქ ვე ი თე ბუ ლია ეს ტ რო გე ნე ბი თა 
და ან ტი ან დ რო გე ნე ბით. ამი ტომ ჩვენ არ გირ
ჩევთ მათ რუ ტი ნულ გა მო ყე ნე ბას ტრან ს გენ
დე რი ქა ლე ბის პო პუ ლა ცი ებ ში. ფი ნას ტე რი დი 
შე იძ ლე ბა იყოს მკურ ნა ლო ბის შე სა ბა მი სი ვა
რი ან ტი ტრანს კა ცებ ში, რომ ლე ბიც გა ნიც დი ან 
შე მა წუ ხე ბელ ალო პე ცი ას დი ჰიდ რო ტეს ტოს ტე
რო ნის მა ღა ლი დო ნის გა მო. მი უ ხე და ვად ამი სა, 
5αრედუქტაზას ინ ჰი ბი ტო რით მკურ ნა ლო ბამ 
შე იძ ლე ბა შე ა ფერ ხოს კლი ტო რის ზრდა და სა
ხის და სხე უ ლის თმის გან ვი თა რე ბა ტრანს კა
ცებ ში. სა ჭი როა კვლე ვე ბი ტრან ს გენ დერ პო
პუ ლა ცი ებ ში 5αრედუქტაზას ინ ჰი ბი ტო რე ბის 
ეფექ ტუ რო ბი სა და უსაფ რ თხო ე ბის შე სა ფა სებ
ლად.

დე ბუ ლე ბა 12.17
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, აკონ ტ რო ლონ ჰე მა ტოკ რი ტი (ან 
ჰე მოგ ლო ბი ნი) ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე
ბიც მკურ ნა ლო ბენ ტეს ტოს ტე რო ნით.

არ სე ბობს კარ გი ხა რის ხის მო ნა ცე მე ბი, რომ
ლე ბიც ვა რა უ დო ბენ ჰე მა ტოკ რი ტის (ან ჰე მოგ
ლო ბი ნის) მა ტე ბას ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე ბიც 
მკურ ნა ლო ბენ ტეს ტოს ტე რო ნით (Defreyne et 
al., 2018). ტეს ტოს ტე რო ნით მკურ ნა ლო ბის 
რე ჟი მე ბი სის ტე მურ მი მო ხილ ვა ში მო ი ცავ და 

ტეს ტოს ტე რო ნის ეთე რებს კან ქ ვე შა ან კუნ თ
ში ინექ ცი ის სა ხით ად მი ნის ტ რი რე ბას (SC/IM), 
25250 მგს ეკ ვი ვა ლენტს კვი რა ში, ტეს ტოს
ტე რო ნის უნ დე კა ნო ა ტის 1000 მგ დო ზის მი ღე
ბას ყო ველ 12 კვი რა ში ან ტეს ტოს ტე რო ნის გე
ლის (50მგ) გა მო ყე ნე ბას ყო ველ დღი უ რად კან ზე 
წა სას მე ლად (Defreyne et al., 2018; Gava et al., 
2018; Giltay et al., 2000; Meriggiola et al., 2008; 
Pelusi et al., 2014; T’Sjoen et al., 2005; Wierckx, 
van Caenegem et al., 2014; Wierckx, van de Peer 
et al., 2014). ტეს ტოს ტე რო ნის მო სა ლოდ ნე ლი 
ზრდა უნ და შე ე სა ბა მე ბო დეს სის გენ დერ კა ცებ
ში დად გე ნი ლი ნორ მის ფარ გ ლებს.

დე ბუ ლე ბა 12.18
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე ცი
ა ლის ტებს, ითა ნამ შ რომ ლონ ქი რურ გებ თან 
ჰორ მო ნე ბის გა მო ყე ნე ბას თან და კავ ში რე ბით 
გენ დე რის და დას ტუ რე ბის ოპე რა ცი ამ დე და 
მას შემ დეგ. 

უფ რო ვრცლად, იხი ლეთ დე ბუ ლე ბა 12.19.

დე ბუ ლე ბა 12.19
ჩვენ ვთა ვა ზობთ ჯან დაც ვის სპე ცი ა ლის
ტებს, ესა უბ რონ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს გენ დე რის 
და დას ტუ რე ბის ოპე რა ცი ის სხვა დას ხ ვა ვა
რი ან ტე ბის შე სა ხებ, გარ და იმ შემ თხ ვე ვი
სა, რო დე საც ოპე რა ცია არ არის ნაჩ ვე ნე ბი 
(გამართლებული) ან არის სა მე დი ცი ნო თვალ
საზ რი სით არა სა ხარ ბი ე ლო.

მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის არარ სე ბო ბის მი უ ხე და
ვად, გენ დე რის და დას ტუ რე ბის ოპე რა ცი ე ბის 
კლი ნი კუ რი სტან დარ ტე ბი მო ი ცავ და ჰორ მო ნუ
ლი თე რა პი ის შეწყ ვე ტას ოპე რა ცი ამ დე და მის 
შემ დეგ 14 კვი რის გან მავ ლო ბა ში. ყვე ლა ზე 
ხში რად ეს ეხე ბო და სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის ოპე
რა ცი ებს (Hembree et al., 2009). ასე თი პრაქ ტი
კა მი მარ თუ ლი იყო ვე ნუ რი თრომ ბო ემ ბო ლი ის 
რის კის შემ ცი რე ბა ზე, რო მე ლიც და კავ ში რე
ბუ ლია ეგ ზო გე ნუ რი ეს ტ რო გე ნის მი ღე ბას თან 
(Hembree et al., 2009). ეს ტ რო გე ნის და ტეს ტოს
ტე რო ნის მი ღე ბა შე იძ ლე ბა გა ნახ ლ დეს პოს ტო
პე რა ცი ულ პე რი ოდ ში.
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სა გულ და გუ ლო   გა მოკ ვ ლე ვის შემ დეგ, 
მკვლე ვა რებ მა ვერ აღ მო ა ჩი ნეს ვე ნუ რი თრომ
ბო ემ ბო ლი ის სიხ ში რის ზრდა ტრან ს გენ დერ პი
რებ ში, რომ ლებ საც ოპე რა ცი ის გა მო არ შე უწყ
ვე ტი ათ სას ქე სო სტე რო ი დე ბით მკურ ნა ლო ბა, 
იმ პი რებ თან შე და რე ბით, ვი სი სტე რო ი დე ბით 
მკურ ნა ლო ბაც შეწყ და ოპე რა ცი ამ დე (Gaither 
et al., 2018; Hembree et al., 2009; Kozato et al., 
2021; Prince& Safer, 2020). სას ქე სო სტე რო ი დე
ბით მკურ ნა ლო ბა გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო
ვა ნია გო ნა დექ ტო მი ის შემ დეგ, რა თა თა ვი დან 
იქ ნას აცი ლე ბუ ლი ჰი პო გო ნა დიზ მის შე დე გე
ბი, ოს ტე ო პო რო ზის გან ვი თა რე ბის რის კი და 
შე ნარ ჩუნ დეს ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა და 
ცხოვ რე ბის ხა რის ხი (Fisher, Castellini et al., 2016; 
Rosen et al., 2019). ამ რი გად, ჰორ მო ნის პრო ვა
ი დე რებ მა და ქი რურ გებ მა პა ცი ენ ტებს უნ და 
მი ა წო დონ გა ნათ ლე ბა გო ნა დექ ტო მი ის შემ დეგ 
უწყ ვე ტი ეგ ზო გე ნუ რი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის 
აუცი ლებ ლო ბას თან და კავ ში რე ბით.

იმის თ ვის, რომ შეძ ლონ პა ცი ენ ტე ბის გა ნათ
ლე ბა და კლი ნი კუ რი ად ვო კა ტი რე ბა, ექი მი უნ და 
იყოს გათ ვით ც ნო ბი ე რე ბუ ლი გენ დე რის და დას
ტუ რე ბის ოპე რა ცი ე ბის რის კებ სა და სარ გე ბელ
ში, ასე ვე უნ და იცო დეს ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის 
ზო მე ბი და შე დე გე ბი და ფლობ დეს ინ ფორ მა ცი
ას იმ ქი რურ გე ბის შე სა ხებ რომ ლებ საც შე საძ
ლო ა, პა ცი ენ ტებ მა მი მარ თონ (Beek, Kreukels 
et al., 2015; Colebunders et al., 2017; Wiepjes 
et al., 2018). ზო გა დად, სა მე დი ცი ნო თვალ საზ
რი სით აუცი ლე ბე ლი ოპე რა ცი ე ბის უმე ტე სო ბა 
შე იძ ლე ბა ჩა ით ვა ლოს რომ ხორ ცი ელ დე ბა სხე
უ ლის სამ რე გი ონ ში: სა ხე, გულ მ კერ დი/ მ კერ დი 
და სას ქე სო ორ გა ნო ე ბი (შიდა და გა რე). და მა
ტე ბით სა ჭი რო სა მე დი ცი ნო პრო ცე დუ რე ბი მო
ი ცავს სხე უ ლის კონ ტურს და ხმის ოპე რა ცი ას. 
იხი ლეთ დე ბუ ლე ბა სა მე დი ცი ნო აუცი ლებ ლო
ბის შე სა ხებ, თავ ში 2 – გლო ბა ლუ რი გა მო ყე ნე
ბა, დე ბუ ლე ბა 2.1.

მრა ვა ლი პრო ცე დუ რაა ხელ მი საწ ვ დო მი 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა ხის ოპე რა
ცი ე ბის თ ვის, მათ შო რის, მაგ რამ არამ ხო ლოდ: 
ქონ დ რო ლან რინ გოპ ლას ტი კა, რი ნოპ ლას ტი კა, 
ყბის, ნი კა პის და შუბ ლის კონ ტუ რის გა დი დე
ბა, სა ხის ლიფ ტინ გი, თმის მო ცი ლე ბა და თმის 
გა და ნერ გ ვა (იხ. თა ვი 13 – ქი რურ გია და პოს

ტო პე რა ცი უ ლი მოვ ლა). გულ მ კერ დის / მ კერ დის 
ოპე რა ცი ე ბი მო ი ცავს მკერ დის აუგ მენ ტა ცი ას, 
ორ მაგ მას ტექ ტო მი ას დვრი ლე ბის გრაფ ტით, 
პე რი ა რე ო ლა რულ მას ტექ ტო მი ა სა და ლი პო
საქ ცი ას. ყვე ლა ზე გავ რ ცე ლე ბუ ლი გენ დე რის 
და დას ტუ რე ბის ოპე რა ცია ტრან ს გენ დერი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვანი პი რე ბის თ ვის, 
რომ ლებ საც აქვთ ენ დო გე ნუ რი მკერ დის გან
ვი თა რე ბა, არის გულ მ კერ დის მას კუ ლი ნი ზა ცია 
(მასტექტომია) (Horbach et al., 2015; Kailas et al., 
2017).

ში და გე ნი ტა ლუ რი ქი რურ გი ის პრო ცე დუ
რე ბი მო ი ცავს, მაგ რამ არ შე მო ი ფარ გ ლე ბა, 
ორ ქი ექ ტო მი ით, ჰის ტე რექ ტო მი ით, სალ პინ გო
ო ო ფო რექ ტო მი ით, ვა გი ნოპ ლას ტი კით და კოლ
პეკ ტო მი ა/ ვა გი ნექ ტო მი ით (Horbach et al., 2015; 
Jiang et al., 2018). ვა გი ნოპ ლას ტი კის ში და გარ
სი, რო გორც წე სი, აგე ბუ ლია პე ნი სის კა ნის, კა
ნის გრაფ ტე ბის, ორი ვეს კომ ბი ნა ცი ით, ან ნაწ
ლა ვის სეგ მენ ტის გან. 

საშ ვი ლოს ნოს / საკ ვერ ცხე ე ბის მო ცი ლე ბა შე
იძ ლე ბა გან ხორ ცი ელ დეს ინ დი ვი დუ ა ლუ რად, ან 
ერ თ დ რო უ ლად (ჰისტერექტომია, სალ პინ გო ო
ო ფო რექ ტო მია და კოლ პექ ტო მი ა). თუ კოლ პექ
ტო მია ჩა ტარ და, უნ და ჩა ტარ დეს ჰის ტე რექ ტო
მი აც. საკ ვერ ცხე ე ბი შე იძ ლე ბა დარ ჩეს ად გილ ზე 
პა ცი ენ ტის მოთხოვ ნით. ერ თი ან ორი ვე საკ ვერ
ცხის და ტო ვე ბის პო ტენ ცი უ რი სარ გე ბე ლი არის 
ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბა, ხო ლო უარ ყო ფი
თი მხა რე არის საკ ვერ ცხის პა თო ლო გი ის, მათ 
შო რის, კი ბოს გან ვი თა რე ბის პო ტენ ცი ა ლი (De 
Roo et al., 2017).

გა რე გე ნი ტა ლუ რი ქი რურ გი უ ლი პრო ცე
დუ რე ბი მო ი ცავს, მაგ რამ არ შე მო ი ფარ გ ლე ბა, 
ვულ ვოპ ლას ტი კით, მე ტო ი დი ოპ ლას ტი კით და 
ფა ლოპ ლას ტი კით (Djordjevic et al., 2008; Frey et 
al., 2016). თმის მო ცი ლე ბა ზო გა დად აუცი ლე ბე
ლია გა რე სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის პრო ცე დუ რე ბის 
ჩა ტა რე ბამ დე (Marks et al., 2019). ვულ ვოპ ლას
ტი კა შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს ბოქ ვე ნის, ბა გე ე ბის, 
კლი ტო რის და ურეთ რის გახ ს ნას. ურეთ რის 
დაგ რ ძე ლე ბა არის რო გორც მე ტო ი დი ოპ ლას ტი
კის, ასე ვე ფა ლოპ ლას ტი კის ვა რი ან ტი, მაგ რამ 
და კავ ში რე ბუ ლია გარ თუ ლე ბე ბის მნიშ ვ ნე ლოვ
ნად გაზ რ დილ სიხ ში რეს თან (Schechter & Safa, 
2018). ჭრი ლო ბის მოვ ლა და ფი ზი ო თე რა პია 
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აუცი ლე ბე ლია ფა ლოპ ლას ტი კის დროს დო ნორ 
უბ ნებ ზე გა ჩე ნი ლი ჭრი ლო ბე ბის სა მარ თა ვად 
(van Caenegem, Verhaeghe et al., 2013). მენ ჯის 
ფი ზი ო თე რა პია ასე ვე შე იძ ლე ბა იყოს მნიშ ვ
ნე ლო ვა ნი დამ ხ მა რე ინ ტერ ვენ ცია ოპე რა ცი ის 
შემ დეგ შარ დ ვი სა და სქე სობ რი ვი ფუნ ქ ცი ის 
მარ თ ვის თ ვის (Jiang et al., 2019). დი ა ლო გი, ურ
თი ერ თ გა გე ბა და სა ერ თო ენა ზე მკა ფიო კო მუ
ნი კა ცია პა ცი ენ ტებს, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო
ნა ლებ სა და ქი რურ გებს შო რის ხელს შე უწყობს 
სა თა ნა დოდ გა აზ რე ბულ გა დაწყ ვე ტი ლე ბებს 
არ სე ბუ ლი ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რე ბის შე სა
ხებ. 

დე ბუ ლე ბა 12.20
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს, წა მო იწყონ და გა აგ რ ძე ლონ 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პია იმ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის თ ვის, რომ ლე
ბიც სა ჭი რო ე ბენ ამ მკურ ნა ლო ბას ფსი ქო სო
ცი ა ლუ რი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბი სა და ცხოვ რე ბის 
ხა რის ხის აშ კა რა გა უმ ჯო ბე სე ბის გა მო.

ვრცლად ამის შე სა ხებ, იხი ლეთ დე ბუ ლე ბა 
12.21.

დე ბუ ლე ბა 12.21
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს, გა აგ რ ძე ლონ არ სე ბუ ლი ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ა, თუ ტრან ს გენ დე რი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ინ დი ვი დის 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა გა უ ა რეს დე ბა და 
შე ა ფა სონ გა უ ა რე სე ბის მი ზე ზი, გარ და იმ 
შემ თხ ვე ვი სა, რო დე საც ეს უკუ ნაჩ ვე ნე ბი ა.

ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის რამ დე ნი მე უკუჩ
ვე ნე ბა და ფიქ სირ და ტრან ს გენ დერ პო პუ ლა ცი
ა ში, მათ შო რის დეპ რე სი ა, თვით მ კ ვ ლე ლო ბა, 
შფოთ ვა, თვით შე ფა სე ბის დაქ ვე ი თე ბა და პოს
ტ ტ რავ მუ ლი სტრე სუ ლი აშ ლი ლო ბა (Arcelus et 
al., 2016; BecerraCulqui et al., 2018; Bouman et 
al., 2017; Eisenberg et al., 2017; Heylens, Elaut et 
al., 2014; Witcomb et al., 2018). გენ დე რუ ლი უმ
ცი რე სო ბის სტრე სის მო დე ლი იძ ლე ვა მტკი ცე
ბუ ლე ბებს ამ უთა ნას წო რო ბის რამ დე ნი მე მე დი

ა ტო რი სა და მო დე რა ტო რის შე სა ხებ (Hendricks 
& Testa, 2012; Meyer, 2003). ტრან ს გენ დე რი 
ადა მი ა ნე ბის თ ვის უნი კა ლუ რი ფსი ქი კუ რი ჯან
მ რ თე ლო ბის უთა ნას წო რო ბის მე დი ა ტო რე ბი 
და მო დე რა ტო რე ბი მო ი ცავს დის კ რი მი ნა ცი ის, 
ვიქ ტი მი ზა ცი ის, არას წო რი გენ დე რის, ოჯა ხის 
უარ ყო ფის და ინ ტერ ნა ლი ზე ბუ ლი ტრან ს ფო
ბი ის გა მოც დი ლე ბას (Hendricks & Testa, 2012). 
ფაქ ტო რე ბი, რომ ლე ბიც და დე ბით გავ ლე ნას 
ახ დე ნენ ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე, მო ი ცავს 
ოჯა ხის მხრი დან მიმ ღებ ლო ბას, მხარ დამ ჭერ 
სო ცი ა ლურ და რო მან ტი კულ ურ თი ერ თო ბებს, 
ტრან ს გენ დერ თა სა ზო გა დო ე ბას თან და კავ ში
რე ბას, და დას ტუ რე ბის და ინ კ ლუ ზი უ რი პო ლი
ტი კის დაც ვას, და დას ტუ რე ბი სა და ჩარ თუ ლო
ბის პო ლი ტი კას, გა ნახ ლე ბუ ლი იური დი უ ლი 
სა ხე ლის / გენ დე რის დო კუ მენ ტა ცი ის ფლო ბას 
და ფი ზი კუ რი გენ დე რუ ლი ტრან ზი ცი ის მიღ
წე ვას ინ დი ვი დუ ა ლუ რი გან ს ხე უ ლე ბის მიზ ნებ
ზე დაყ რ დ ნო ბით (Bauer et al., 2015; Bockting et 
al., 2013; Bouman et al., 2016; Davey et al., 2014; 
de Vries et al., 2014; Du Bois et al., 2018; Gower, 
Rider, Brown et al., 2018; Hendricks &Testa, 2012; 
KeoMeier et al., 2015; Meier et al., 2013; Pflum 
et al., 2015; Ryan et al., 2010; Smith et al., 2018).

აღ მოჩ ნ და, რომ ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია და დე
ბი თად ზე მოქ მე დებს ტრან ს გენ დე რი და გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ახალ გაზ რ დე ბის და 
მოზ რ დი ლე ბის ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე და 
ცხოვ რე ბის ხა რის ხ ზე, რომ ლე ბიც იწყე ბენ ამ 
მკურ ნა ლო ბას (Aldridge et al., 2020; Allenetal., 
2019; Baueretal., 2015; Nobilietal., 2018; Russell 
et al., 2018; Ryan, 2009). ხშირ შემ თხ ვე ვა ში, 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია ით ვ ლე ბა სი ცოცხ ლის 
გა დამ რ ჩე ნე ლად (Allen et al., 2019; Grossman & 
D›Augelli, 2006; Moody et al., 2015). რამ დე ნი მე 
კვლე ვამ აჩ ვე ნა კავ ში რი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის 
დაწყე ბა სა და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის გა უმ
ჯო ბე სე ბას შო რის ახალ გაზ რ დებ სა და მოზ რ დი
ლებ ში (Aldridge et al., 2020; Costa et al., 2016; de 
Vries et al., 2014; Kuper et al., 2020; Nguyen et al., 
2018; White Hughto & Reisner, 2016). ეს აგ რეთ
ვე ეხე ბო და ცხოვ რე ბის ხა რის ხის გა უმ ჯო ბე სე
ბას (GorinLazard et al., 2012; GorinLazard et al., 
2013; Murad et al., 2010; Newfield et al., 2006; 
Nobili et al., 2018; White Hughto & Reisner, 2016), 
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შფოთ ვი სა და დეპ რე სი ის შემ ცი რე ბას (Aldridge 
et al., 2020; Colizzi et al., 2014; Davis & Meier, 
2014; de Vries, Steensma et. al., 2011; GómezGil 
et al., 2012; Rowniak et al., 2019), სტრე სი სა და 
პა რა ნო ი ის შემ ცი რე ბას (KeoMeier & Fitzgerald, 
2017). მი ნე სო ტას მრა ვალ გან ზო მი ლე ბი ა ნი პი
როვ ნე ბის კითხ ვა რი 2 ის (MMPI2) გა მო ყე ნე
ბით ჩა ტა რე ბულ მა პროს პექ ტულ მა გა კონ ტ
რო ლე ბულ მა კვლე ვამ ტრან ს გენ დერ კა ცებ ში 
აჩ ვე ნა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გა უმ ჯო ბე სე ბა ფსი ქო
ლო გი უ რი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბის მრა ვალ სფე რო
ში ტეს ტოს ტე რო ნით მკურ ნა ლო ბის მხო ლოდ 3 
თვის შემ დეგ (KeoMeier et al., 2015). მი უ ხე და
ვად იმი სა, რომ ტრან ს გენ დე რულ პო პუ ლა ცი ა
ში აუტიზ მის სიმ პ ტო მე ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი უფ რო 
მა ღა ლი ა, შე სა ბა მი სი სიმ პ ტო მე ბი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ის დაწყე ბის შემ დეგ არ გა მოვ ლე ნი ლა 
(Nobili et al., 2020).

ვი ნა ი დან დეპ რე სი ის სიმ პ ტო მე ბის შემ ცი რე ბა 
შე იძ ლე ბა და კავ ში რე ბუ ლი იყოს სუ ი ცი დის რის
კის შემ ცი რე ბას თან, დეპ რე სი ის ან სუ ი ცი დუ რო
ბის არ სე ბო ბის მი ზე ზით ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის 
შეწყ ვე ტამ შე იძ ლე ბა ზი ა ნი მი ა ყე ნოს პა ცი ენტს 
(KeoMeier et al., 2015; Levy et al., 2003). ტურ
ბან კინ გ მა და სხვებ მა (2020) აღ მო ა ჩი ნეს, რომ 

სი ცოცხ ლის გან მავ ლო ბა ში სუ ი ცი დუ რი აზ რე
ბის ქო ნის ალ ბა თო ბა შემ ცირ და იმ მო ზარ დებ
ში, რომ ლებ საც ესა ჭი რო ე ბო დათ პუ ბერ ტა ტის 
დათ რ გუნ ვა და ჰქონ დათ წვდო მა ამ მკურ ნა ლო
ბა ზე, იმათ თან შე და რე ბით, ვი საც მსგავ სი სურ
ვი ლი ჰქონ და, წვდო მა კი – არა (Turban, King et al., 
2020). ბო ლოდ რო ინ დელ მა სის ტე მურ მა მი მო
ხილ ვამ აჩ ვე ნა, რომ პუ ბერ ტა ტუ ლი დათ რ გუნ ვა 
ტრან ს გენ დე რ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან მო ზარ დებ ში ასო ცირ დე ბა გა უმ ჯო ბე სე ბულ 
სო ცი ა ლურ ცხოვ რე ბას თან, ზრდას რულ ასაკ ში 
სუ ი ცი დუ რო ბის შემ ცი რე ბას თან, გა უმ ჯო ბე სე
ბულ ფსი ქო ლო გი ურ ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბას თან და 
ცხოვ რე ბის ხა რის ხ თან (Rew et al., 2020). მტკი
ცე ბუ ლე ბე ბი იძ ლე ვა ვა რა უ დის სა ფუძ ველს, 
რომ ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია პირ და პირ კავ შირ შია 
დეპ რე სი ი სა და შფოთ ვის სიმ პ ტო მე ბის შემ ცი
რე ბას თან, ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის შე ფერ ხე ბა, 
ან არ დაწყე ბის პრაქ ტი კა, იმ სა ბა ბით, რომ ეს 
სიმ პ ტო მე ბი ჯერ ტრა დი ცი უ ლი ფსი ქი ატ რი ის 
მკურ ნა ლო ბას და ექ ვემ დე ბა როს, ით ვ ლე ბა იატ
რო გე ნულ ეფექ ტად (KeoMeier et al., 2015). თუ 
ფსი ქი ატ რი უ ლი მკურ ნა ლო ბა გა მარ თ ლე ბუ ლი ა, 
მი სი დაწყე ბა ან კო რექ ტი რე ბა ჰორ მო ნუ ლი თე
რა პი ის შეწყ ვე ტის გა რე შე უნ და მოხ დეს.
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თა ვი 13. ქი რურ გია და პოს ტო პე რა ცი უ ლი ზრუნ ვა

სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით აუცი ლე ბე ლი გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი ოპე
რა ცია რიგ პრო ცე დუ რა თა ერ თობ ლი ო ბა ა, 
რომ ლის მი ზა ნია სხე უ ლის გენ დე რულ იდენ ტო
ბას თან შე სა ბა მი სო ბა ში მოყ ვა ნა (იხილეთ თა ვი 
2 – გლო ბა ლუ რი გა მო ყე ნე ბა სა მე დი ცი ნო აუცი
ლებ ლო ბის თ ვის, დე ბუ ლე ბა 2.1). წი ნამ დე ბა რე 
თა ვი გა ნი ხი ლავს რე კო მენ და ცი ებს, ტრან ს გენ
დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი (ტგმ) 
ზრდას რუ ლე ბი სა და მო ზარ დ თა ქი რურ გი ის და 
პოს ტო პე რა ცი უ ლი ზრუნ ვის შე სა ხებ. ზრდას
რულ თა და მო ზარ დ თა ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა
ლო ბის თ ვის შე ფა სე ბის კრი ტე რი უ მე ბის თა ო ბა
ზე, გთხოვთ, იხი ლოთ თა ვი 5 – ზრდას რულ თა 
შე ფა სე ბა და თა ვი 6 – მო ზარ დე ბი. რე კო მენ და
ცი ე ბი სა და კრი ტე რი უ მე ბის შე ჯა მე ბა შე გიძ ლი
ათ იხი ლოთ და ნარ თ ში D. 

მას შემ დეგ, რაც აღი ა რე ბუ ლი ა, რომ მრა
ვალ ფე რო ვა ნი და ჰე ტე რო გე ნუ ლი თე მის წარ
მო მად გე ნე ლი ინ დი ვი დე ბი ტრან ს გენ დე რად 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე როვ ნად იდენ ტი
ფი ცირ დე ბი ან (ტგმ), გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი ქი რურ გია შე იძ ლე ბა კლა სი ფი ცირ დეს იმ 
პრო ცე დუ რა თა სპექ ტ რ ში, რო მე ლიც ენიშ ნე ბათ 
მათ, ვი საც და ბა დე ბი სას მდედ რო ბი თი სქე სი 
მი ა ნი ჭეს (AFAB) და იმ ინ დი ვი დებს, რომ ლებ
საც და ბა დე ბი სას მამ რო ბი თი სქე სი მი ა ნი ჭეს 
(AMAB).

მო ცე მუ ლი ლი ტე რა ტუ რა გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი ის უპი რა ტე სო ბას ასა
ბუ თებს იმ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ინ დი ვი დე ბის თ ვის (ტგმ), 
რომ ლე ბიც შე სა ბა მის მოთხოვ ნებს აკ მა ყო ფი
ლე ბენ.

ოპე რა ცი ას შე საძ ლოა მოყ ვეს გარ თუ ლე
ბე ბი, რო მელ თა უმე ტე სო ბა არის მი ნი მა ლუ რი 
და მა თი მკურ ნა ლო ბა შე საძ ლე ბე ლია ამ ბუ ლა
ტო რი უ ლად (Canner et al., 2018; Gaither et al., 
2018; Morrison et al., 2016). გარ და ამი სა, გარ
თუ ლე ბა თა მაჩ ვე ნე ბე ლი შე ე სა ბა მე ბა იმ მაჩ ვე
ნე ბელს, რო მე ლიც ფიქ სირ დე ბა სხვა დას ხ ვა დი
აგ ნო ზი სას ჩა ტა რე ბუ ლი ოპე რა ცი ე ბის შემ დ გომ 
(როდესაც ოპე რა ცია არ ით ვა ლის წი ნებს გენ დე
რის და დას ტუ რე ბას). გულ მ კერ დის ქი რურ გია 

ან „ზედა ტა ნის“ ქი რურ გია (იგივე „კანქვეშა მას
ტექ ტო მი ა”) შეს წავ ლი ლი იქ ნა იმ ინ დი ვი დებს 
შო რის, რო მელ თაც და ბა დე ბი სას მდედ რო ბი თი 
სქე სი მი ე ნი ჭა (AFAB). ჩა ტარ და პროს პექ ტუ
ლი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვა (Agarwal et al., 2018; 
Frederick et al., 2017; Top & Balta, 2017; van de 
Grift, Elaut et al., 2017; van de Grift et al., 2016) 
რეტ როს პექ ტუ ლი (Bertrand et al., 2017; Claes et 
al., 2018; Esmonde et al., 2019; Lo Russo et al., 
2017; Marinkovic & Newfield, 2017; Poudrier et al., 
2019; Wolter et al., 2015; Wolter et al., 2018) და 
კროს სექ ცი უ რი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვე ბი (Olson
Kennedy, Warus et al., 2018; OwenSmith et al., 
2018; van de Grift, Elaut et al., 2018; van de Grift, 
Elfering et al., 2018). ზე და ტა ნის ქი რურ გი ის 
ეფექ ტუ რო ბამ მრა ვალ მ ხ რივ აჩ ვე ნა და დე ბი
თი შედე გე ბი, მათ შო რის: ცხოვ რე ბის ხა რის ხის 
გაზ რ და, გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის მნიშ ვ ნე ლოვ
ნად შემ ცი რე ბა და სა კუ თა რი სხე უ ლი თა და გა
რეგ ნო ბით კმა ყო ფი ლე ბის ზრდა. ამას გარ და, 
სი ნა ნუ ლის მაჩ ვე ნე ბე ლი კვლა ვაც და ბალ ნიშ
ნულ ზე შე ნარ ჩუნ და, 04%მდე.

იმის და მი უ ხე და ვად, რომ ზე და ტა ნის ქი
რურ გი ამ გა მო ავ ლი ნა და დე ბითი მაჩ ვე ნებ
ლე ბი დეპ რე სი ის, შფოთ ვის, სექ სუ ა ლუ რი 
ფუნ ქ ცი ის კუთხით, სა ბო ლოო დას კ ვ ნის გა
მო სა ტა ნად საჭი როა უფ რო სიღ რ მი სე უ ლი 
კვლე ვა. ამ ჟა მინ დელ მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე დაყ
რ დ ნო ბით ზე და ტა ნის ქი რურ გია არის უსაფ
რ თხო და ეფექ ტუ რი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვა. 
იმ ინ დი ვი დებს შო რის, რომ ლებ საც და ბა დე ბი
სას მამ რო ბი თი სქე სი მი ე ნი ჭათ (AMAB), გენ დე
რის და დას ტუ რე ბის გულ მ კერ დის ქი რურ გი ის 
ჩა ტა რე ბის შე სა ხებ („სარძევე ჯირ კ ვ ლის აუგ
მენ ტა ცი ა”) უფ რო ნაკ ლე ბი კვლე ვე ბია გა მოქ
ვეყ ნე ბუ ლი. მათ შო რის არის ორი პროს პექ ტუ ლი 
კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვა (Weigert et al., 2013; Zavlin 
et al., 2018), ერ თი რეტ როს პექ ტუ ლი კო ჰორ ტუ
ლი კვლე ვა (Fakin et al., 2019) და 3 კროს სექ ცი
უ რი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვა (Kanhai et al., 2000; 
OwenSmith et al., 2018; van de Grift, Elaut et al., 
2018). თი თო ე ულ მა კვლე ვამ და ად გი ნა პირ და
პი რი გა უმ ჯო ბე სე ბა პა ცი ენ ტის კმა ყო ფი ლე ბის, 
მათ შო რის, ზო გა დი კმა ყო ფი ლე ბის, სხე უ ლით 
კმა ყო ფი ლე ბის და გა რეგ ნო ბით კმა ყო ფი ლე ბის 
კუთხით. დეპ რე სი ი სა და შფოთ ვის მდგო მა რე ო
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ბე ბი სას გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბუ ლი ქი რურ
გი უ ლი ჩა რე ვე ბის კვალ დაკ ვალ ოუენ  ს მიტ მა და 
კო ლე გებ მა (2018) გა მო ავ ლი ნეს გა უმ ჯო ბე სე ბის 
ტენ დენ ცი ა. თუმ ცა შე და რე ბი თი სტა ტის ტი კუ
რი კვლე ვა არ ჩა ტა რე ბუ ლა სხვა ჯგუ ფებ სა და 
იმ ინ დი ვი დებს შო რის, რომ ლებ მაც ზე და ტა ნის 
ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცია ჩა ი ტა რეს. ვა გი ნოლ
პას ტი კა, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ქი რურ
გი ულ ოპე რა ცი ა თა გან ერ თ ერ თი ყვე ლა ზე ხში
რი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვა ა. ახ ლა ხან მომ ზად და 
კვლე ვის ან გა რი შე ბი, კერ ძოდ, 8 პროს პექ ტუ ლი 
კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვის ან გა რი ში (Buncamper et 
al., 2017; Cardoso da Silva et al., 2016; Kanhai, 
2016; Manero Vazquez et al., 2018; Papadopulos, 
Zavlin et al., 2017; Tavakkoli Tabassi et al., 2015; 
Wei et al., 2018; Zavlin et al., 2018), 15 რეტ როს
პექ ტუ ლი კვლე ვის (Bouman, van der Sluis et al., 
2016; Buncamper et al., 2015; Hess et al., 2016; 
Jiang et al., 2018; LeBreton et al., 2017; Manrique 
et al., 2018; Massie et al., 2018; Morrison et al., 
2015; Papadopulos, Lelle et al., 2017; Raigosa et 
al., 2015; Salgado et al., 2018; SeyedForootan et 
al., 2018; Sigurjonsson et al., 2017; Simonsen et 
al., 2016; Thalaivirithan et al., 2018) და 3 კროს
სექ ცი უ რი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვი სა ან გა რი ში 
(Castellano et al., 2015; OwenSmith et al., 2018; 
van de Grift, Elaut et al., 2018). მი უ ხე და ვად იმი
სა, რომ ჩა მოთ ვ ლილ კვლე ვებ ში შე ფა სე ბის გან
ს ხ ვა ვე ბუ ლი ინ დი კა ტო რე ბი გე მო ი ყე ნეს, ყვე ლა 
კვლე ვის შე დე გი ერ თ მ ნიშ ვ ნე ლოვ ნად მი უ თი
თებს პა ცი ენ ტის კმა ყო ფი ლე ბის მა ღალ დო ნე
ზე (78–100%), აგ რეთ ვე სექ სუ ა ლუ რი ფუნ ქ ცი ის 
კუთხით კმა ყო ფი ლე ბის მა ღალ მაჩ ვე ნე ბელ ზე 
(75–100%). ეს გან სა კუთ რე ბით ცხა დი გახ და 
უახ ლე სი ქი რურ გი უ ლი ტექ ნი კის და ნერ გ ვას თან 
ერ თად. გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ვა გი ნოპ
ლას ტი კის ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბა, ასე ვე, გარ თუ
ლე ბე ბი სა და სი ნა ნუ ლის შემ თხ ვე ვე ბის და ბალ 
ნიშ ნულს ავ ლენს (0–8%).

უახლეს ლი ტე რა ტუ რა ში შე ი ნიშ ნე ბა მა ღა ლი 
კლინ კუ რი ინ ტე რე სი მე ტო ი დი ოპ ლას ტი კი სა და 
ფა ლოპ ლას ტი კის მი მართ, რაც გა მოვ ლინ და 3 
პროს პექ ტუ ლი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვის (Garaffa 
et al., 2010; Stojanovic et al., 2017; Vukadinovic 
et al., 2014), 6 რეტ როს პექ ტუ ლი კო ჰორ ტი სა 
(Cohanzad, 2016; Garcia et al., 2014; Simonsen 

et al., 2016; van de Grift, Pigot et al., 2017; van 
der Sluis et al., 2017; Zhang et al., 2015) და 4 
კროს სექ ცი უ რი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვის შე დე
გად (Castellano et al., 2015; OwenSmith et al., 
2018; van de Grift, Elaut et al., 2018; Wierckx, Van 
Caenegem et al., 2011), რომ ლე ბიც აღ ნიშ ნუ
ლი პრო ცე დუ რე ბის რის კებ სა და და დე ბით შე
დე გებს შე ის წავ ლიდ ნენ. რაც შე ე ხე ბა სა შარ დე 
სის ტე მის ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბას, კვლე ვის მო ნა წი
ლე თა 75% და 100%მა შეძ ლო ფეხ ზე დამ დ გა
რი შარ დ ვა. სექ სუ ა ლუ რი ფუნ ქ ცი ის კუთხი თაც, 
კვლე ვის მო ნა წი ლე თა 77% და 95% ადას ტუ რებს 
თა ვი სი სექ სუ ა ლუ რი ფუნ ქ ცი ით კმა ყო ფი ლე ბას. 
კვლე ვა თა უმე ტე სო ბა აჩ ვე ნებს პოს ტო პე რა
ცი უ ლი მდგო მა რე ო ბის ზო გა დი კმა ყო ფი ლე ბის 
მა ღალ დო ნეს (83–100%). კმა ყო ფი ლე ბის მაჩ
ვე ნე ბე ლი კი დევ უფ რო მა ღა ლია იმ კვლე ვე ბის 
შე დე გებ ში, რომ ლე ბიც ახა ლი ქი რურ გი უ ლი 
ტექ ნო ლო გი ე ბით ჩა ტა რე ბულ პრო ცე დუ რებს 
იკ ვ ლევ და.

ორი პროს პექ ტუ ლი და ორი რეტ როს პექ ტუ
ლი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვის სა შუ ა ლე ბით შე ფას
და უშუ ა ლოდ პოს ტო პე რა ცი უ ლი სი ნა ნუ ლის 
მაჩ ვე ნე ბე ლი და გა მოვ ლინ და, რომ არ ცერ თი 
ტრან ს გენ დე რი კა ცი არ გა ნიც დის სი ნა ნულს. 
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი 
იქ ნა კვლე ვის გარ კ ვე უ ლი შეზღუდ ვე ბი, მთლი
ა ნო ბა ში შე დე გი იყო თა ნა მიმ დევ რუ ლი და პირ
და პი რი.

გა სულ წლებ ში გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი სა ხის ნაკ ვ თე ბის ოპე რა ცია გან სა კუთ რე ბუ
ლი ყუ რადღე ბის სა გა ნი გახ და და აღ ნიშ ნუ ლი 
ლი ტე რა ტუ რაც მის და დე ბით მხა რე ებს უს ვამს 
ხაზს. ბო ლო რვა გა მო ცე მა ში მო ცე მუ ლია 1 
პროს პექ ტუ ლი (Morrison et al., 2020), 5 რეტ
როს პექ ტუ ლი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვა (Bellinga 
et al., 2017; Capitán et al., 2014; Noureai et al., 
2007; Raffaini et al., 2016; Simon et al., 2022) და 2 
კროს სექ ცი უ რი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვა (Ainsworth 
& Spiegel, 2010; van de Grift, Elautet al., 2018). 
რვა ვე კვლე ვამ ძა ლი ან მა ღა ლი კმა ყო ფი ლე ბის 
დო ნე აჩ ვე ნა იმ ინ დი ვი დებს შო რის, რომ ლებ
მაც ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცია ჩა ი ტა რეს (72% და 
100%). გარ და ამი სა, ინ დი ვი დე ბი გან სა კუთ რე
ბუ ლად კმა ყო ფი ლე ბი იყ ვ ნენ თა ვი ან თი გა რეგ
ნო ბით, რო დე საც მათ თა ვი ან თი სა ხე შე ა და რეს 
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მათ, ვი საც ორ პე რა ცია არ ჰქონ და გა კეთ ბუ
ლი. ერ თ ერ თი პროს პექ ტუ ლი, სა ერ თა შო რი სო 
მულ ტი ცენ ტ რუ ლი კო ჰორ ტის კვლე ვის შე დე
გად გა მოვ ლინ და, რომ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სა ხის ნაკ ვ თე ბის ოპე რა ცია აუმ ჯო ბე
სებს ცხოვ რე ბის ხა რისხს, რო გორც სა შუ ა ლო, 
ისე გრძელ ვა დი ან პე რი ოდ ში (Morrison et al., 

2020). შე დე გი იყო თა ნა მიმ დევ რუ ლი და პირ და
პი რი, თუმ ცა გარ კ ვე ულ წი ლად მა ინც არას რუ
ლი, რად გან გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა
ხის ნაკ ვ თე ბის ოპე რა ცია იმ ინ დი ვი დე ბის თ ვის, 
რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას მდედ რო ბი თი სქე სი 
მი ე ნი ჭათ (AFAB), ჯერ კი დევ გან ვი თა რე ბა დი 
სფე რო ა. შერ ჩე უ ლი პა ცი ენ ტე ბის კვლე ვის შე

სარეკომენდაციო დებულებები
13.1 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, რომ ლე ბიც ატა რე ბენ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ქი რურ გი ულ პრო ცე
დუ რას, ფლობ დ ნენ შემ დეგ კვა ლი ფი კა ცი ას: 
13.1.a ტრე ნინ გი და ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ბის დო კუ მენ ტი რე ბუ ლი გა მოც დი ლე ბა გენ დე რის და დას ტუ რე ბის პრო ცე დუ რე
ბის მი მარ თუ ლე ბით; 
13.1.b გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რე ბის ჩა ტა რე ბის უწყ ვე ტი პრაქ ტი კა;
13.1.c გე ნედ რუ ლად არა კონ ფორ მუ ლი იდენ ტო ბე ბი სა და მა თი გა მო ხატ ვის შე სა ხებ ცოდ ნა; 
13.1.d უწყ ვე ტი გა ნათ ლე ბა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რი რუ გი უ ლი ოპე რა ცი ე ბის კუთხით;  
13.1.e ჩა ტა რე ბუ ლი ქი რუ რ გიუ ლი ოპე რა ცი ე ბის შე დე გე ბის კონ ტ რო ლი. 
13.2 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, რომ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში შე ა ფა
სონ მკერ დის სიმ სივ ნეს თან და კავ ში რე ბუ ლი რის კ  ფაქ ტო რე ბი, მკერ დის გა დი დე ბის ან მას ტექ ტო მი ის ჩა ტა რე ბამ დე; 
13.3 ჩვე ნი რე კო მენ და ცი ა ა, წი ნა სა ო პე რა ციო მზა დე ბის პრო ცეს ში, ქი რურ გებ მა ინ ფორ მა ცია მი ა წო დონ ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს, რომ ლებ საც უტარ დე ბათ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი 
პრო ცე დუ რე ბი, პოს ტო პე რა ცი უ ლი ზრუნ ვის სა ჭი რო ე ბე ბის, მგზავ რო ბის, კე თილ მოწყო ბის და პოს ტო პე რა ცი უ ლი მეთ
ვალ ყუ რე ო ბის მნიშ ვ ნე ლო ბის შე სა ხებ; 
13.4 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, რომ ყვე ლა ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ან თან, 
გო ნა დექ ტო მი ის ჩა ტა რე ბის წინ, გა ნი ხი ლონ რეპ რო დუქ ცი უ ლი შე საძ ლებ ლო ბე ბი;
13.5 რე    კო    მენ       და    ცი   ას ვაძ       ლევთ  ქი    რურ       გებს, რომ  გო    ნა    დექ       ტო    მია შეს       თა    ვა    ზონ იმ ტრან       ს       გენ       დერ და გენ      
დე    რუ    ლად მრა    ვალ       ფე    რო    ვან ზრდას       რუ    ლებს, რომ       ლე    ბიც დად       გე    ნილ კრი    ტე    რი   უ    მებს (ზრდასრულთა და მო 
ზარ   დ   თა შე  ფა  სე  ბის კრი  ტე  რი  უ  მე  ბის   თ   ვის, გთხოვთ იხი  ლოთ და  ნარ   თი D, თა  ვი – „ზრდასრულთა და 
მო  ზარ   დე  ბის შე  ფა  სე  ბა”) პა    სუ    ხო    ბენ და რო    დე    საც არ       სე    ბობს მტკი    ცე    ბუ    ლე    ბა იმი    სა, რომ მათ 6 თვი   ა    ნი ჰორ      
მო    ნუ    ლი თე    რა    პია გა    და   ი    ტა    ნეს (გარდა იმ შემ       თხ       ვე    ვე    ბი    სა, რო    დე    საც ჩა    ნაც       ვ       ლე    ბი    თი ჰორ       მო    ნუ    ლი თე    რა    პი 
 ა, ან გო    ნა    დე    ბის ფუნ       ქ       ცი   ე    ბის დათ       რ       გუნ       ვა კლი    ნი    კუ    რად არ არის ნაჩ       ვე    ნე    ბი, ან აღ       ნიშ       ნუ    ლი პრო    ცე    დუ    რა არ შე  
ე    სა    ბა    მე    ბა პა    ცი   ენ       ტის მიზ       ნებს, სურ       ვი    ლებს და ინ       დი    ვი    დუ   ა    ლუ    რი გენ       დე    რუ    ლი იდენ       ტო    ბის გა    მო    ხატ       ვებს); 
13.6 რე    კო    მენ       და    ცი   ას ვაძ       ლევთ ჯან       დაც       ვის პრო    ფე    სი   ო    ნა    ლებს, რომ გენ       დე    რის და    მა    დას       ტუ    რე    ბე    ლი სას       ქე    სო ორ       გა   
ნო   ე    ბის ქი    რურ       გია გა    ნი    ხი    ლონ იმ ტრან       ს       გენ       დერ და გენ       დე    რუ    ლად მრა    ვალ       ფე    რო    ვან ზრდას       რუ    ლებ       თან, რომ       ლე    ბიც 
დად       გე    ნილ კრი    ტე    რი   უ    მებს (ზრდასრულთა და მო  ზარ   დ   თა შე  ფა  სე  ბის კრი  ტე  რი  უ  მე  ბის   თ   ვის, გთხოვთ იხი  ლოთ და  ნარ  
თი D, თა  ვი – „ზრდასრულთა და მო  ზარ   დე  ბის შე  ფა  სე  ბა”) პა    სუ    ხო    ბენ, რო    დე    საც არ       სე    ბობს მტკი    ცე    ბუ    ლე    ბა, რომ ინ      
დი    ვი    დი მიმ       დი    ნა    რე მკურ       ნა    ლო    ბის რე    ჟიმს სტა    ბი    ლუ    რად იტა    რებს (ეს  შე   იძ       ლე    ბა მო   ი    ცავ       დეს ექ       ვ       ს       თ       ვი   ან ჰორ       მო    ნულ 
მკურ       ნა    ლო    ბას, შე    საძ       ლოა უფ       რო ხან       გ       რ       ძ       ლივ       საც, რა    თა მიღ       წე   ულ იქ       ნას სა    სურ       ვე    ლი ქი    რურ       გი   უ    ლი შე    დე    გი, გარ       და იმ 
შემ       თ  ხ       ვე    ვი    სა, რო    დე    საც ჰორ       მო    ნუ    ლი თე    რა    პია არ არის სა    სურ       ვე    ლი, ან ამის       თ       ვის არ       სე    ბობს სა    მე    დი    ცი    ნო უკუჩ       ვე    ნე    ბა); 
13.7 რე    კო    მენ       და    ცი   ას ვაძ       ლევთ ქი    რურ       გებს, რომ გენ       დე    რის და    მა    დას       ტუ    რე    ბე    ლი გე    ნი    ტა    ლუ    რი ქი    რურ       გი   უ    ლი ჩა    რე   
ვა გა    ნი    ხი    ლონ იმ ტრან       ს       გენ       დერ და გენ       დე    რუ    ლად მრა    ვალ       ფე    რო    ვან ზრდას       რუ    ლებ       თან, რომ       ლე    ბიც დად       გე    ნილ კრი   
ტე    რი   უ    მებს (ზრდასრულთა და მო  ზარ   დ   თა შე  ფა  სე  ბის კრი  ტე  რი  უ  მე  ბის   თ   ვის, გთხოვთ იხი  ლოთ და  ნარ   თი D, თა  ვი 
– „ზრდასრულთა და მო  ზარ   დე  ბის შე  ფა  სე  ბა”) პა    სუ    ხო    ბენ, იყე    ნე    ბენ რა მულ       ტი    დის       ციპ       ლი    ნურ მიდ       გო    მას და გა    დაწყ       ვე   
ტი    ლე    ბის მი    ღე    ბის პრო    ცეს       ში ჩარ       თუ    ლი არი   ან ფსი    ქი    კუ    რი ჯან       მ       რ       თე    ლო    ბი    სა და ჯან       დაც       ვის სფე    როს სხვა პრო    ფე    სი   ო   
ნა    ლე    ბი;
13.8 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, რომ გა ი ა რონ კონ სულ ტა ცია პრო ფე სი ო ნალ თა მულ ტი დის ციპ ლი ნურ 
გუნ დ თან მა შინ, რო დე საც ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნი, რო მე ლიც დად გე ნილ კრი
ტე რი უ მებს (ზრდასრულთა და მო  ზარ   დ   თა შე  ფა  სე  ბის კრი  ტე  რი  უ  მე  ბის   თ   ვის, გთხოვთ იხი  ლოთ და  ნარ   თი D, თა  ვი – 
„ზრდასრულთა და მო  ზარ   დე  ბის შე  ფა  სე  ბა”) პა სუ ხობს,  ითხოვს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ქი რურ გი ულ ოპე რა ცი ას 
ინ დი ვი დუ ა ლუ რი სა ჭი რო ე ბე ბის მი ხედ ვით (აქამდე ცნო ბი ლი რო გორც „არასტანდარტული“ ჩა რე ვა);
13.9 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, რომ მე ტო ი დი ოპ ლას ტი კის / ფა ლოპ ლას ტი კის შემ დ გომ პოს ტო პე რა ცი უ
ლი ზრუნ ვის დროს, ტრან ს გენ დერ კა ცებს და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს ხე ლი შე უწყონ, რომ ურო
ლო გი უ რი მეთ ვალ ყუ რე ო ბას და ექ ვემ დე ბა რონ მთე ლი ცხოვ რე ბის გან მავ ლო ბა ში;
13.10 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, რომ ვა გი ნოპ ლას ტი კის შემ დ გომ პოს ტო პე რა ცი უ ლი ზრუნ
ვის დროს, ტრან ს გენ დერ ქა ლებს და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს ხე ლი შე უწყონ, რომ გა
ნაგ რ ძონ დაკ ვირ ვე ბა თა ვი ან თი ქი რურ გის, პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის ექი მის ან გი ნე კო ლო გის ჩარ თუ ლო ბით; 
13.11  ჩვე ნი რე კო მენ და ცი ა ა, რომ იმ პა ცი ენ ტებ მა, რომ ლებ საც აღე ნიშ ნე ბათ სი ნა ნუ ლი გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბელ ქი რურ გი ულ ოპე რა ცი ას თან და კავ ში რე ბით, ამ მდგო მა რე ო ბის სა მარ თა ვად მი მარ თონ ექ ს პერ ტ თა მულ ტი დის
ციპ ლი ნურ გუნდს.
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დე გად მი ღე ბუ ლი მო ნა ცემ თა შეზღუ დუ ლი რა
ო დე ნო ბა ერ თ მ ნიშ ნ ვე ლოვ ნად მი უ თი თებს ოპე
რა ცი ის სარ გებ ლი ა ნო ბა ზე. რე კო მენ დე ბუ ლია 
და მა ტე ბი თი კვლე ვე ბის ჩა ტა რე ბა მო მა ვალ ში.

შე საძ ლე ბე ლია სა ჭი რო გახ დეს წი ნა სა ო პე
რა ციო მომ ზა დე ბა, მა გა ლი თად თმის მო შო რე ბა 
(სახის ან გე ნი ტა ლუ რი ქი რურ გი ის წინ). იხი ლეთ 
თა ვი 15 – პირ ვე ლა დი ზრუნ ვა. და მა ტე ბით, 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია (ზოგ შემ თხ ვე ვა ში და ნიშ ნუ
ლი ა) მენ ჯის ფსკე რის ფი ზი ო თე რა პია ოპე რა
ცი ამ დე და ოპე რა ცი ის შემ დ გომ. 

პა ცი ენ ტე ბის თ ვის, რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას 
მამ რო ბი თი სქე სი მი ა ნი ჭეს გა მომ სახ ვე ლო ბი თი 
ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ე ბია (სრული სი ის თ ვის 
იხი ლეთ და ნარ თი E): სა ხის ფე მი ნი ზა ცი ის ქი
რურ გია (მათ შო რის, ქონ დ რო ლა რინ გო პ ლას
ტი კა/ ხ მის იოგე ბის ქი რურ გი ა), გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი მკერ დის ქი რურ გი ა, სხე უ ლის 
კონ ტუ რის მო დე ლი რე ბის პრო ცე დუ რე ბი, ორ
ქი ექ ტო მი ა, ვა გი ნოპ ლას ტი კა/ ვულ ვოპ ლას ტი კა 
(საშოს სიღ რ მით / სიღ რ მის გა რე შე), ეს თე თი კუ
რი პრო ცე დუ რე ბი და პრო ცე დუ რე ბი, რო მე ლე
ბიც ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის თ ვის მო სამ ზა
დებ ლად ტარ დე ბა (მაგ. თმის მო შო რე ბა).

პა ცი ენ ტე ბის თ ვის, რომ ლებ საც და ბა დე ბი
სას მდედ რო ბი თი სქე სი მი ა ნი ჭეს: სა ხის ნაკ ვ
თე ბის მას კუ ლი ნი ზა ცი ის ოპე რა ცი ა, გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი გულ მ კერ დის ოპე რა ცი ა, 
ჰის ტე როქ ტო მი ა /ო ო ფო რექ ტო მი ა, მე ტო ი დი
ოპ ლას ტი კა (სათესლე ჯირ კ ვ ლე ბის პრო თე ზის 
იმ პ ლან ტი რე ბით), ფა ლოპ ლას ტი კა (სათესლეს 
პრო თე ზი სა და ფა ლოპ რო თე ზის იმ პ ლან ტი რე
ბით), სხე უ ლის კონ ტუ რი რე ბის პრო ცე დუ რე ბი, 
ეს თე თი კუ რი პრო ცე დუ რე ბი და პრო ცე დუ რე ბი, 
რო მე ლე ბიც ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის თ ვის მო
სამ ზა დებ ლად ტარ დე ბა (მაგ. თმის მო შო რე ბა).

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, ქი რურ გებს კარ გად ეს მო
დეთ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ოპე რა ცი ის 
ჩა ტა რე ბის ჩვე ნე ბა (ე ბი) და დრო ის შერ ჩე ვა. ეს 
გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია მო ზარდ პა
ცი ენ ტებ თან მუ შა ო ბი სას (იხილეთ თა ვი 6 – მო
ზარ დე ბი).

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ქი რურ გი და პა ცი
ენ ტი თა ნამ შ რომ ლობ დ ნენ გა დაწყ ვე ტი ლე
ბის მი ღე ბის პრო ცეს ში, რო მე ლიც მო ი ცავს 1)
მულტიდისციპლინურ მიდ გო მას; 2) პაციენტის 

მიზ ნე ბი სა და მო ლო დი ნე ბის გა აზ რე ბას; 3)
ქირურგიის ვა რი ან ტე ბი სა და მათ თან და კა ვში რე
ბუ ლი რის კე ბი სა და სარ გებ ლის შე სა ხებ მსჯე ლო
ბას; 4)პოსტოპერაციულ ზრუნ ვას ინ ფორ მა ცი ა ზე 
დაყ რ ნო ბით შექ მ ნი ლი გეგ მის მი ხედ ვით (იხილე 
თა ვი 5 – ზრდას რულ თა შე ფა სე ბა). ეს რე კო მენ
და ცი ე ბი შე ქ მ ნი ლია იმის თ ვის, რომ შე მუ შავ დეს 
ინ დი ვი დებ ზე მორ გე ბუ ლი ზრუნ ვის მიდ გო მე ბი.

შე სა ბა მი სი პოს ტო პე რა ცი უ ლი ზრუნ ვა უმ
ნიშ ვ ნე ლო ვა ნე სია ამ ოპე რა ცი ე ბის შე დე გი ა
ნო ბის თ ვის (Buncamper et al., 2015; Lawrence, 
2003), ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ პა ცი ენ
ტე ბი ფლობ დ ნენ ინ ფორ მა ცი ას პოს ტო პე რა
ცი უ ლი სა ჭი რო ე ბე ბის შე სა ხებ (ჭრილობების 
ად გი ლობ რი ვად მოვ ლის თა ო ბა ზე, აქ ტი ვო
ბებ თან და კავ ში რე ბუ ლი აკ რ ძალ ვე ბის თა ო
ბა ზე, სამ სა ხუ რი დან და სკო ლი დან დრო ე ბით 
დათხოვ ნის სა ჭი რო ე ბა ზე და ა.შ.). გარ და ამი სა, 
ქი რურ გ მა უნ და გა მო ყოს დრო, რომ უზ რუნ
ველ ყოს პოს ტო პე რა ცი უ ლი მეთ ვალ ყუ რე ო ბა, 
სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში, გა და ა მი სა მარ თოს 
პა ცი ენ ტი სხვა დას ხ ვა სპე ცი ფი კუ რი მომ სა ხუ
რე ბის მი სა ღე ბად. ეს შე იძ ლე ბა იყოს უწყ ვე ტი 
მეთ ვალ ყუ რე ო ბა (მომვლელის გარ და, პირ ვე
ლა დი ჯან დაც ვის მიმ წო დებ ლებ თან და ფსი კი
ქუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებ თან ან 
ორი ვეს თან) და ასე ვე პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის 
რე გუ ლა რუ ლი უზ რუნ ველ ყო ფა (მაგ. მკერ დის / 
გულ მ კერ დის სიმ სივ ნის სკრი ნინ გი, ურო ლო გი
უ რი/ გი ნე კო ლო გი უ რი ჯან დაც ვა და სხვა).

გენ დე რის და დას ტუ რე ბის ოპე რა ცი ას თან 
და კავ ში რე ბით სა ზო გა დო ე ბის მხრი დან დი დი 
ინ ტე რე სის გა მო (Canner et al., 2018; Ross, 2017; 
Shen et al., 2019) გაჩ ნ და და მა ტე ბი თი ტრე ნინ
გე ბის, შე დე გე ბის მოკ ვ ლე ვი სა და ქი რურ გ თა 
უწყ ვე ტი გა ნათ ლე ბის სა ჭი რო ე ბა (Schechter et 
al., 2017). მო ცე მულ თავ ში მოყ ვა ნი ლი ყო ვე ლი 
დე ბუ ლე ბა შედ გე ნი ლია მტკი ცე ბუ ლე ბა თა შეს
წავ ლის, სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის სრუ ლად შე ფა
სე ბის, პა ცი ენ ტე ბი სა და მომ წო დებ ლე ბის ფა სე
უ ლო ბე ბი სა და მოთხოვ ნე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, 
აგ რეთ ვე, რე სურ სე ბი სა და გან ხორ ცი ე ლე ბა დო
ბის შე ფა სე ბის სა ფუძ ველ ზე. ზო გი ერთ შემ თხ
ვე ვა ში ვაც ნო ბი ე რებთ, რომ მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი 
შე იძ ლე ბა არ იყოს საკ მა რი სი და ეს მომ სა ხუ რე
ბე ბი კი არ იყოს სა სურ ვე ლი და ხელ მი საწ ვ დო მი. 
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დე ბუ ლე ბა 13.1
ჩვე ნი რე კო მენ და ცი ა ა, რომ ქი რურ გე ბი რო
მლე ბიც ატა რე ბენ გენ დე რის და მა დას ტურ
ბელ ქი რურ გი ულ პრო ცე დუ რას, ფლობ დ ნენ 
შემ დეგ კვა ლი ფი კა ცი ას: 

a. ტრე ნინ გი და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი პრო ცე დუ რე ბის მი მარ თუ ლე ბით სუ პერ ვი
ზი ის დო კუ მენ ტი რე ბუ ლი გა მოც დი ლე ბა;

b. გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი პრო ცე დუ
რე ბის ჩა ტა რე ბის უწყ ვე ტი და აქ ტი უ რი პრაქ ტი
კა;

c. გენდერულად მრა ვალ ფე რო ვა ნი იდენ ტო
ბე ბი სა და მა თი გა მო ხატ ვე ბის ცოდ ნა;

d. უწყ ვე ტი გა ნათ ლე ბა გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი ქი რი რუ გი უ ლი ოპე რა ცი ე ბის მი მარ
თუ ლე ბით;

e. ჩა ტა რე ბუ ლი ქი რუ რი გუ ლი ოპე რა ცი ე ბის 
შე დე გე ბის დო კუ მენ ტი რე ბუ ლი ჩა ნა წე რე ბი.

ქი რურ გებს, რომ ლე ბიც გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბელ ქი რურ გი ულ ოპე რა ცი ას ატა რე ბენ, 
სხვა დას ხ ვა სპე ცი ა ლი ზე ბუ ლი მომ ზა დე ბა აქვთ 
გავ ლი ლი. ყვე ლა ზე ხში რი ქი რურ გი უ ლი სპე ცი
ა ლო ბე ბი ა: პლას ტი კუ რი ქი რურ გი ა, ურო ლო გი ა, 
გი ნე კო ლო გი ა, ოტო რა ლინ გო ლო გია და პი რი სა 
და ყბა სა ხის ქუ რურ გია (Jazayeri et al., 2021).

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ოპე რა ცი ის 
ჩა ტა რე ბის თ ვის, რე კო მენ და ცი ას ვუ წევთ მხო
ლოდ იმ ქი რურ გებს, რომ ლე ბიც არი ან სერ ტი
ფი ცი რე ბულ ნი, ან მი ნი ჭე ბუ ლი აქვთ შე სა ბა მი
სი უფ ლე ბა მო სი ლე ბა ეროვ ნუ ლი პრო ფე სი უ ლი 
საბ ჭო ე ბის მი ერ.

ასე ვე რე კო მენ დე ბუ ლი ა, რომ ქი რურ გებს, 
რომ ლე ბიც უწე ვენ მეთ ვალ ყუ რე ო ბას ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
პაციენტებს, დო კუ მენ ტი რე ბუ ლად ჰქონ დეთ 
გავ ლი ლი ტრე ნინ გი გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბელ პრო ცე დუ რებ სა და გენ დე რის და მა დას
ტურ ბე ლი ზრუნ ვის პრინ ცი პე ბის სა კითხებ თან 
და კავ ში რე ბით (Schechter et al., 2017; Schechter 
& Schechter, 2019). ეს უკა ნას კ ლე ლი მო ი ცავს 
და შე მო ი ფარ გ ლე ბა შემ დე გით: გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი იდენ ტო ბე ბი სა და მა თი გა
მო ხატ ვე ბის ცოდ ნა, ცოდ ნა იმი სა, თუ რა ზე გავ
ლე ნას ახ დენს ეს პა ცი ენ ტის მიზ ნებ ზე, მო ლო
დი ნებ სა და მი ღე ბულ შე დე გებ ზე. ქი რურ გე ბი, 

რომ ლე ბიც ატა რე ბენ გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბელ ქი რურ გი ულ ოპე რა ცი ას უნ და იყ ვ ნენ გათ
ვიც ნო ბი ე რე ბუ ლი ამ ჟა მად პრაქ ტი კა ში არ სე ბუ
ლი პრო ცე დუ რე ბის შე სა ხებ და უნ და შე ეძ ლოთ, 
მი ი ღონ ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბა.

თუ ქი რურ გი არ არის სპე ცი ლიზ რე ბუ
ლი ამ ტი პის ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბა ში, მას შე
უძ ლი ა, პა ცი ენ ტი გა და ა მი სა მარ თოს სხვა 
ქი რურ გ თან. ქი რურ გე ბი, რომ ლე ბიც ატა
რე ბენ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ქი რურ
გი ულ ოპე რა ცი ას, მუდ მი ვად უნ და ეწე ოდ
ნენ თვით გან ვი თა რე ბას ამ მი მარ თუ ლე ბით 
(შეხვედრებზე, კონ ფე რენ ცი ებ ზე და სე მი ნა
რებ ზე დას წ რე ბა). შემ დ გომ ში კი რე კო მენ დე
ბუ ლია ქი რურ გი უ ლი შე დე გე ბის ასახ ვა და მა თი 
კო მუ ნი კა ცია პა ცი ენ ტებ თან, რა თა მი ღე ბუ ლი 
იქ ნას ინ ფორ მი რე ბუ ლი დას ტუ რი ოპე რა ცი
ას თან და კავ ში რე ბით (Schechter et al., 2017). 
ყო ვე ლი ვე ამას თან ერ თად, იმ სა ა ვად მ ყო ფო ებ
ში, სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბებ ში, რომ ლე ბიც 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი 
ოპე რა ცი ის მი მარ თუ ლე ბით მუ შა ო ბენ, პერ სო
ნა ლი უნ და იყოს გათ ვიც ნო ბი ე რე ბუ ლი კულ ტუ
რულ ას პექ ტებ ში (მაგ. ენა, ტერ მი ნო ლო გია და 
სხვა.) ეს შე საძ ლოა საჭ ირო ებ დეს თა ნამ შ რო
მელ თა პე რი ო დულ გა დამ ზა დე ბას.

დე ბუ ლე ბა 13.2
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, რომ 
შე ა ფა სონ სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის სიმ სივ ნეს თან 
და კავ ში რე ბუ ლი რის კ  ფაქ ტო რე ბი მას ტექ
ტო მი ი სა და აუგ მენ ტა ცი უ რი მა მოპ ლას ტი კის 
ოპე რა ცი ის დროს.

აუგ მენ ტა ცი უ რი მა მოპ ლას ტი კის ან მას
ტექ ტო მი ის წინ პა ცი ენ ტე ბი ინ ფორ მი რე ბულ
ნი უნ და იყ ვ ნენ სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის სიმ სივ ნის 
რის კებ თან და კავ ში რე ბით და უნ და გა ი ა რონ შე
მოწ მე ბა შემ დე გი ფაქ ტო რე ბის გა მო სავ ლე ნად: 
გე ნე ტი კუ რი მუ ტა ცი ე ბი (მაგ. BRCA1, BRCA2), 
ოჯა ხის წევ რ თა სა მე დი ცი ნო ის ტო რი ა, ასა კი, 
რა დი ა ცი ა, ეს ტ რო გე ნის ზე მოქ მე დე ბა, სარ ძე
ვე ჯირ კ ვ ლის ქსო ვი ლის სა ვა რა უ დო მა სა, რო
მე ლიც შე ნარ ჩუნ დე ბა ოპე რა ცი ის შემ დ გომ 
(Brown, Lourenco et al., 2021; Brown & Jones, 
2015; Colebunders et al., 2014; Gooren et al., 
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2013; Salibian et al., 2021; Weyers et al., 2010). 
სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის სიმ სივ ნის სკრი ნინ გი აბა
ლან სებს კი ბოს იდენ ტი ფი კა ცი ას შე სა ბა მი სი 
გა მო სა ხუ ლე ბის, ტეს ტე ბი სა და პრო ცე დუ რე ბის 
სა შუ ა ლე ბით. ამ ეტაპ ზე, ტრან ს გენ დე რი და გენ
დე რუ  ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ინ დი ვი დე ბის თ ვის 
არ არ სე ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი 
სკრი ნინ გის სპე ცი ა ლუ რი გა იდ ლა ი ნი (Salibian 
et al., 2021), თუმ ცა ამე რი კის რა დი ო ლო გი ის 
კო ლეჯ ში უახ ლე სი გა იდ ლა ი ნე ბია და ნერ გი ლი 
(Brown, Lourenco et al., 2021). ვი ნა ი დან, სარ ძე
ვე ჯირ კ ვ ლის სიმ სივ ნის რის კი თა ნა ბა რია იმ ინ
დი ვი დებ ში, ვინც აუგ მენ ტა ცი ურ მა მოპ ლას ტი
კის, ან მას ტექ ტო მი ის ქი რურ გი ულ ოპე რა ცი ას 
იტა რებს და ზო გად პო პუ ლა ცი ა შიც (იმ გა რე
მო ე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ ტარ დე ბა ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ა), გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი უნ და 
იყოს სიმ სივ ნის სკრი ნინ გის არ სე ბუ ლი გა იდ ლა
ი ნე ბი (Brown & Jones, 2015; Gooren et al., 2013; 
Salibian et al., 2021; Weyers et al., 2010). ამ დარ
გის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი თვალს უნ და ადევ ნებ დ
ნენ გა იდ ლა ინ ში შე ტა ნილ ცვლი ლ ე ბებს.

ინ დი ვი დე ბი, რომ ლე ბიც გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბელ გულ მ კერ დის ქი რურ გი ულ ოპე რა
ცი ას იტა რე ბენ, უწყ ვე ტად უნ და იტა რებ დ ნენ 
სა რ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის სიმ სივ ნის სკრი ნინგს პირ
ვე ლა დი ჯან დაც ვის მომ წო დებ ლის ზე დამ ხედ
ვე ლო ბით.

დე ბუ ლე ბა 13.3
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან ადა მი ა ნებს, რომ ლებ საც უტარ დე ბათ 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ
ლი პრო ცე დუ რე ბი, მი ა წო დონ ინ ფორ მა ცია 
პოს ტო პე რა ცი უ ლი ზრუნ ვის სა ჭი რო ე ბე ბის, 
მგზავ რო ბის, კე თილ მოწყო ბის და პოს ტო პე
რა ცი უ ლი მეთ ვალ ყუ რე ო ბის მნიშ ვ ნე ლო ბის 
შე სა ხებ.

წი ნა სა ო პე რა ციო პე რი ოდ ში პა ცი ენ ტი იღებს 
დე ტა ლურ ინ ფორ მა ცი ას ხან გ რ ძ ლი ვო ბის, ოპე
რა ცი ის ტექ ნი კის, პოს ტო პე რა ცი უ ლი მზრუნ ვე
ლო ბის სა ჭი რო ხან გ რ ძ ლი ვო ბის შე სა ხებ, რა თა 
პა ცი ენ ტ მა შე სა ბა მი სად და სა ხოს გეგ მე ბი. ასე
ვე ქი რურ გი და პა ცი ენ ტი გა ნი ხი ლა ვენ ოპე რა

ცი ის შე საძ ლო გან ვი თა რე ბას (მასთან და კავ
შ ირე ბულ მგზავ რო ბის სა ჭი რო ე ბას). ვი ნა ი დან 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი 
ოპე რა ცი ის სპე ცი ა ლის ტე ბის რა ო დე ნო ბა მცი
რე ა, პა ცი ენ ტებს ხში რად უწევთ მგზავ რო ბა. ქი
რურ გებ მა პა ცი ენ ტებს წი ნას წარ უნ და აც ნო ბონ 
პოს ტო პე რა ცი უ ლი ზრუნ ვის გან რი გის შე სა ხებ. 
ქი რურ გ მა პა ცი ენ ტ თან ერ თად უნ და გა ნი ხი
ლოს პა ცი ენ ტის მგზავ რო ბის თა რი ღე ბი და ხან
გ რ ძ ლი ვო ბა, რამ დენ ხანს დაჰ ყოფს პა ცი ენ ტი 
კლი ნი კა ში და რამ დენ ხანს გაგ რ ძელ დე ბა ამ ბუ
ლა ტო რი უ ლი მკურ ნა ლო ბა. ასე ვე გა ნი ხი ლა ვენ 
მგზავ რო ბის გეგ მე ბის ცვლი ლე ბის სა ვა რა უ დო 
სა ჭი რო ე ბებს (განსაკუთრებით იმ შემ თხ ვე ვა
ში, თუ ოპე რა ცი ას გარ თუ ლე ბე ბი მოყ ვე ბა). ვი
ნა ი დან, მგზავ რო ბა და მას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
ხარ ჯე ბი მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლი 
ფაქ ტო რე ბი ა, ქი რურ გ მა პორ ს ტო პე რა ცი უ ლი 
მეთ ვალ ყუ რე ო ბის გეგ მე ბის ცვლი ლე ბე ბის თა
ო ბა ზე რაც შე იძ ლე ბა ად რე უნ და შე ატყო ბი ნოს 
პა ცი ენტს. ქი რურ გ მა ხე ლი უნ და შე უწყოს პა ცი
ენ ტის მეთ ვალ ყუ რე ო ბის გაგ რ ძე ლე ბას ად გი
ლობ რი ვი ჯან დაც ვის მომ წო დებ ლის მი ერ, მას 
შემ დეგ, რაც პა ცი ენ ტი სახ ლ ში დაბ რუნ დე ბა.

ძალ ზე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია პოს ტო პე რა ცი უ ლი 
ზრუნ ვა და მეთ ვალ ყუ რე ო ბა. გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რა სპე
ცი ფი კურ მოვ ლას და რე სურ სებს სა ჭი რო ებს 
ოპე რა ცი ის შემ დ გომ (სტაბილურობა, და ცუ ლი 
საცხოვ რი სი, რე სურ სე ბი მგზავ რო ბის თ ვის და 
მოვ ლის თ ვის), ასე ვე სა ჭი რო ებს ინ ს ტ რუქ ცი ებს 
ჯან მ რ თე ლო ბის თ ვის სა სარ გებ ლო ჩვე ვე ბის 
შე სა ხებ (მაგ. პი რა დი ჰი გი ე ნა, ჯან სა ღი ცხოვ
რე ბა, სა შარ დე გზე ბის ინ ფექ ცი ე ბის პრე ვენ
ცი ა, სქე სობ რი ვი გზით გა დამ დე ბი ინ ფექ ცი ე ბი 
(Wierckx, Van Caenegem et al., 2011); ოპე რა ცი ის 
შემ დ გომ ყო ველ დღი ურ ცხოვ რე ბა ში შეზღუდ
ვე ბის და სიფ რ თხი ლის ზო მე ბის შე სა ხებ (მაგ. 
ბა ნა ო ბის, ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბის, ვარ ჯი შის 
დროს, ინ ს ტ რუქ ცია კვე ბის შე სა ხებ, სქე სობ რი
ვი ცხოვ რე ბის გაგ რ ძე ლე ბის შე სა ხებ (Capitán et 
al., 2020)).

ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია პოს ტო პე რა ცი უ
ლი მე დი კა მენ ტო ზუ რი თე რა პი ის გაგ რ ძე ლე ბა 
(მაგ. ან ტი კო ა გუ ლან ტე ბი, ჰორ მო ნე ბი და სხვა.); 
თვით ზ რუნ ვა (ვაგინოპლასტიკის ოპე რა ცი ის 
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შემ დო გომ დი ლა ტა ცი ის და აბა ზა ნე ბის რე ჟი მე
ბი, პე ნი სის პრო თე ზის აქ ტი ვა ცი ა, ფა ლოპ ლას
ტი კის შემ დ გომ შარ დ ვის ამო ცა ნის შეს რუ ლე
ბის მე თო დე ბი, რე კო მენ და ცი ე ბი გა და ნერ გი ლი 
თმის მოვ ლის შე სა ხებ) (Capitán et al., 2017; 
Falcone et al.,  2018;  Garcia,  2018;  Hoebeke et 
al., 2005). 

პოს ტო პე რა ცი უ ლი თვით ზ რუნ ვის ზო გი ერ
თი პრო ცე დუ რის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცია შესა
ძ ლე ბე ლია მი ე წო დოს პა ცი ენტს ოპე რა ცი ის 
ჩა ტა რე ბამ დე, ხო ლო ოპე რა ცი ის შემ დეგ გა
კონ ტ როლ დეს მა თი შეს რუ ლე ბა (Falcone et al., 
2018). ვი ნა ი დან არ სე ბობს ჭრი ლო ბის გახ ს ნის, 
დი ლა ტა ცი ის სირ თუ ლის და სა შარ დე გზე ბის 
ინ ფექ ცი ის რის კი (Dy et al., 2019), ოპე რა ცი ის 
შემ დ გო მი მეთ ვალ ყუ რე ო ბა შე სა ბა მი სი ჩა რე ვის 
შე საძ ლებ ლო ბა ა, რა თა დაძ ლე უ ლი და თა ვი დან 
აცი ლე ბუ ლი იქ ნას გარ თუ ლე ბე ბი (Buncamper et 
al., 2016; Garcia, 2021).

დე ბუ ლე ბა 13.4
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, რომ 
გო ნა დექ ტო მი ის ჩა ტა რე ბის წინ, ყვე ლა ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ან თან აუცი ლებ ლად გა ნი ხი ლონ რეპ
რო დუქ ცი უ ლი შე საძ ლებ ლო ბე ბი.

უშ ვი ლო ბა ხში რად დგე ბა გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის შე დე გად 
(დროებით) და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის შემ დეგ (სამუდამოდ). 
პა ცი ენ ტ თან გა ნი ხი ლე ბა ნა ყო ფი ე რე ბის უნა
რის შე ნარ ჩუ ნე ბის შე საძ ლებ ლო ბე ბი სა მე დი
ცი ნო ჩა რე ვამ დე და მას შემ დეგ (Defreyne, van 
Schuylenbergh et al., 2020; Jahromi et al., 2021; 
Jones et al., 2021). 

ისე თი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვე ბი, რომ ლე ბიც 
ცვლის რეპ რო დუქ ცი ულ ანა ტო მი ას ან ფუნ ქ ცი
ებს, სხვა დას ხ ვა დო ნით ამ ცი რებს გა ნა ყო ფი ე
რე ბის უნარს. სწო რედ ამი ტომ, გან სა კუთ რე ბით 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ რეპ რო დუქ ცი უ ლი შე საძ
ლებ ლო ბე ბის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცია ქი რურ გი ულ 
ჩა რე ვამ დე მი ე წო დოს ტრან ს გენ დერ ინ დი ვი
დებ სა და მათ ოჯა ხებს. რეპ რო დუქ ცი უ ლი ვა
რი ან ტე ბის შე სა ხებ პა ცი ენ ტე ბი მუდ მი ვად უნ და 
იყ ვ ნენ ინ ფორ მი რე ბუ ლი ჩა რე ვის შემ დ გო მაც 

(Hembree et al., 2017). რეპ რო დუ ცი უ ლი ვა რი
ან ტე ბის შე სა ხებ კონ კ რე ტუ ლი რე კო მენ და ცი ე
ბი სათ ვის იხი ლეთ თა ვი 16 – რეპ რო დუქ ცი უ ლი 
ჯან მ რ თე ლო ბა.

დე ბუ ლე ბა 13.5
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, რომ 
გო ნა დექ ტო მია შეს თა ვა ზონ იმ ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ზრდას
რუ ლებს, რომ ლე ბიც დად გე ნილ მოთხოვ ნებს 
პა სუ ხო ბენ და რო დე საც არ სე ბობს მტკი ცე
ბუ ლე ბა იმი სა, რომ 6 თვი ა ნი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პია გა და ი ტა ნეს (გარდა იმ შემ თხ ვე ვე ბი
სა, რო დე საც ჩა ნაც ვ ლე ბი თი ჰორ მო ნუ ლი თე
რა პია ან გო ნა დე ბის ფუნ ქ ცი ე ბის დათ რ გუნ ვა 
კლი ნი კუ რად არ არის ნაჩ ვე ნე ბი, ან აღ ნიშ ნუ
ლი პრო ცე დუ რა არ შე ე სა ბა მე ბა პა ცი ენ ტის 
მიზ ნებს, სურ ვი ლებს და ინ დი ვი დუ ა ლუ რი 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის გა მო ხა ტუ ლე ბას). 

უფ რო ვრცლად, იხი ლეთ დე ბუ ლე ბა 13.6
 
 
დე ბუ ლე ბა 13.6
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, რომ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის ქი რურ გია გა
ნი ხი ლონ იმ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ზრდას რუ ლებ თან, რომ ლე
ბიც დად გე ნილ კრი ტე რი უ მებს პა სუ ხო ბენ, 
რო დე საც არ სე ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბა, რომ 
ინ დი ვი დი მიმ დი ნა რე მკურ ნა ლო ბის რე ჟიმს 
სტა ბი ლუ რად იტა რებს (ეს შე იძ ლე ბა მო ი ცავ
დეს ექ ვ ს თ ვი ან ჰორ მო ნულ მკურ ნა ლო ბას, შე
საძ ლოა უფ რო ხან გ რ ძ ლივ საც, რა თა მიღ წე უ
ლი იქ ნას სა სურ ვე ლი ქი რურ გი უ ლი შე დე გი, 
გარ და იმ შემ თ  ხ ვე ვი სა, რო დე საც ჰორ მო ნუ
ლი თე რა პია არ არის სა სურ ვე ლი, ან ამის თ ვის 
არ სე ბობს სა მე დი ცი ნო უკუჩ ვე ნე ბა).

ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია იწ ვევს ანა ტო მი ურ, 
ფი ზი ო ლო გი ურ და ფსი ქო ლო გი ურ ცვლი ლე
ბებს. ანა ტო მი უ რი ცვლი ლე ბე ბი შე საძ ლოა თე
რა პი ის დაწყე ბის თა ნა ვე დად გეს (მაგ.: კლი ტო
რის გა დი დე ბა, ვა გი ნა ლუ რი ლორ წო ვა ნი გარ სის 
ატ რო ფი ა), ხო ლო პიკს აღ წევს 12 წე ლი წად ში 
(T›Sjoen et al., 2019). იმის მი ხედ ვით, თუ რა ქი



International Journal of Transgender Health         185

რურ გი უ ლი მიზ ნის მიღ წე ვა არის და სა ხუ ლი, 
შე საძ ლოა გარ კ ვე უ ლი პე რი ო დით ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პია გახ დეს სა ჭი რო (მაგ. კლი ტო რის სა თა
ნა დო ვი რი ლი ზა ცია მე ტო ი დი ოპ ლას ტი კის / ფა
ლოპ ლას ტი კის წინ) და /ან იყოს რე კო მენ დე ბუ
ლი ფი ზი ო ლო გი უ რი და ანა ტო მი უ რი მი ზე ზე ბის 
გა მო (მკერდის გაზ რ და და კა ნის ქსო ვი ლის გაზ
რ და სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის გა დი დე ბის ოპე რა ცი ის 
წინ, სა ხის კა ნის ცხი მო ვა ნი სხე უ ლის გა და ნა წი
ლე ბის ცვლი ლე ბე ბი სა და კა ნის დარ ბი ლე ბის თ
ვის, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა ხის ნაკ ვ
თე ბის პლას ტი კუ რი ოპე რა ცი ის წინ) (de  Blok et 
al., 2021).

იმ პი რებ მა, რომ ლე ბიც ქი რურ გი უ ლი ჩა რე
ვის წინ არ ჩა ი ტა რე ბენ ჰო მო ნულ თე რა პი ას, 
ქი რურ გებ თან ერ თად უნ და გა ნი ხი ლონ ამის 
თან მ დე ვი შე დე გე ბი ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის 
შე დე გი ა ნო ბის კუთხით. მათ თ ვის, ვინც გო ნა
დექ ტო მი ის ოპე რა ცი ის წინ არ იტა რებს ჰორ
მო ნულ თე რა პი ას, ოპე რა ცი ის წინ ჰორ მო ნუ ლი 
ჩა ნაც ვ ლე ბი თი თე რა პია კვა ლი ფი ცი უ რი პრო
ფე სი ო ნა ლის მი ერ შე იძ ლე ბა, შე მუ შავ დეს.

დე ბუ ლე ბა 13.7
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, რომ 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი გე ნი ტა ლუ რი 
ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვა გა ნი ხი ლონ იმ ტრან ს
გენ დერი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ზრდას რუ ლე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც დად გე ნილ 
მოთხოვ ნებს პა სუ ხო ბენ, რო დე საც არ სე
ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბა, რომ გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
მი ღე ბის პრო ცეს ში ჩარ თუ ლია მულ ტი დის
ციპ ლი ნუ რი მიდ გო მა, რო მე ლიც მო ი ცავს 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის და სა მე დი ცი ნო 
პრო ფე სი ო ნა ლებს.

ტრან ს გენ დერ თა ჯან დაც ვის თ ვის თ ვის მულ
ტი დის ციპ ლი ნუ რი მიდ გო მის მნიშ ვ ნე ლო ბა 
დას ტურ დე ბა სა ფუძ ვ ლი ა ნი მტკი ცი ე ბუ ლე ბე
ბით (i.e., observational studies (Monstrey et al., 
2001; Stojanovic et al., 2017), ლი ტე რა ტუ რუ ლი 
კვლე ვი თა და ექ პერ ტე ბის ანა ლი ზით (Esteva 
de Antonio et al., 2013; Frey et al., 2017; Hadj
Moussa et al., 2019; Pan & Honig, 2018), დად
გე ნი ლი გა იდ ლა ი ნე ბი თა და (Byne et al., 2018; 
Chen, Fuqua et al., 2016; Hembree et al., 2017; 

Karasic & Fraser, 2018; Klein, Paradise et al., 
2018; Weissler et al., 2018) თე მა ტუ რი კონ ტენ
ტა ნა ლი ზით. მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი მიდ გო მა 
გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია იმ მენ ტა
ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მე ბის მარ თ ვის 
დროს, რომლის წი ნა შეც ტრან ს გენ დე რი ან გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნი აღ მოჩ
ნ დე ბა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ოპე რა ცი
ის შემ დ გომ (de Freitas et al., 2020; Dhejne et al., 
2016; van der Miesen et al., 2016). პირ ვე ლა დი 
ჯან დაც ვის მიმ წო დებ ლებს და ჯან დაც ვის სპე
ცი ა ლის ტებს შე უძ ლი ათ რჩე ვა და რი გე ბა მი ა
წო დონ პა ცი ენ ტებს გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე
ბის დროს ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბის 
დროს თან და კავ ში რე ბით, აგ რეთ ვე მი ა წო დონ 
ინ ფორ მა ცია ქი რურ გი უ ლი შე დე გე ბი სა და მო
ლო დი ნე ბის შე სა ხებ, წი ნა ო პე რა ცი ულ პე რი ოდ
ში ჰორ მო ნე ბის მარ თ ვის შე სა ხებ და ზო გა დად 
ჯან მ რ თე ლო ბის მარ თ ვის შე სა ხებ (Elamin et al., 
2010; Hembree et al., 2017).

მო ზარ დებ ში წი ნა სა ო პე რა ციო შე ფა სე ბის 
შე სა ხებ რე კო მენ და ცი ე ბი შე გიძ ლი ათ იხი ლოთ 
მე6 თავ ში – მო ზარ დე ბი.

დე ბუ ლე ბა 13.8
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, რომ 
გა ი ა რონ კონ სულ ტა ცია პრო ფე სი ო ნალ
თა მულ ტი დის ციპ ლი ნურ გუნ დ თან მა შინ, 
რო დე საც ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნი, რო მე ლიც დად
გე ნილ მოთხოვ ნებს პა სუ ხობს, ითხოვს 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ქი რურ გი ულ 
ოპე რა ცი ას ინ დი ვი დუ ა ლუ რი სა ჭი რო ე ბე
ბის მი ხედ ვით (აქამდე ცნო ბი ლი რო გორც 
„არასტანდარტული” ჩა რე ვა).

გენ დე რულ იდენ ტო ბა თა სპექ ტ რი საკ მა
ოდ ფარ თო ა, შე სა ბა მი სად, თი თო ე უ ლი იდენ
ტო ბის გა მო ხატ ვაც ინ დი ვი დუ ა ლუ რი და გან
ს ხ ვა ვე ბუ ლია (Beek et al., 2015; Koehler et al., 
2018). რო დე საც კონ კ რე ტუ ლი პრო ცე დუ რის 
მთა ვა რი მი ზა ნი ით ვა ლის წი ნებს გენ დე რუ ლი 
დის ფო რი ის (van de Grift, Elaut et al., 2017), ან 
გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის დაძ ლე ვას გა
მო ხატ ვის მრა ვალ ფე როვ ნე ბის სა ფუძ ველ ზე 
პა ცი ენ ტ მა შე იძ ლე ბა მო ითხო ვოს ოპე რა ცია 
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ინ დი ვი დუ ა ლუ რი სა ჭი რო ე ბე ბის მი ხედ ვით, 
იგი ვე „არასტანდარტული” ოპე რა ცია (Beek et 
al., 2015; Bizic et al., 2018). ინ დი ვი დუ ა ლუ რად 
მორ გე ბუ ლი ოპე რა ცია შე იძ ლე ბა გან ვ მარ ტოთ 
რო გორც: 1) პროცედურა, რო მე ლიც ცვლის ინ
დი ვი დის გენ დე რულ გა მო ხატ ვას, მაგ რამ არა 
აუცი ლებ ლად ბი ნა რუ ლი გენ დე რის გა მო ხატ
ვის მი მარ თუ ლე ბით; 2) დადგენილი პრო ცე
დუ რე ბის ”არასტანდარტული” კომ ბი ნა ცი ა; 3) 
ორივე.

ეს დე ბუ ლე ბა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია პა ცი ენ ტის 
ინ ფორ მი რე ბი სა და კონ სულ ტა ცი ის თ ვის, აგ
რეთ ვე, იმის თ ვის, რომ სწო რი მი ზა ნი იქ ნას 
მიღ წე უ ლი. პა ცი ენ ტ მა და ქი რურ გ მა ერ თობ
ლი ვად უნ და იმუ შა ონ, რა თა დარ წ მუნ დ ნენ, 
რომ პა ცი ენ ტის მო ლო დი ნე ბი რე ა ლის ტუ რი ა, 
მიღ წე ვა დია და და გეგ მი ლი ჩა რე ვა არის უსაფ
რ თხო და ტექ ნი კუ რად შეს რუ ლე ბა დი. პა ცი ენ
ტი და ქი რურ გ თა ჯგუ ფი თა ნაბ რად უნ და იყ
ვ ნენ ჩარ თუ ლე ბი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის 
პრო ცეს ში (Cavanaugh et al., 2016). ინ ფორ მი
რე ბუ ლი თან ხ მო ბის მი ღე ბის პრო ცე სი ასე ვე 
მო ითხოვს შე უქ ცე ვა დი პრო ცე სე ბის გან ხილ
ვას, რომ ლე ბიც ოპე რა ცი ის შემ დ გომ შე იძ
ლე ბა დად გეს, ასე ვე გან ხი ლუ ლი უნ და იყოს 
ზო გი ერ თი პრო ცე დუ რის შე და რე ბით ახა ლი 
ფორ მე ბი და გრძელ ვა დი ა ნი შე დე გე ბი, რომ
ლის შე სა ხე ბაც ხელ მი საწ ვ დო მი ინ ფორ მა ცია 
შეზღუ დუ ლი ა. 
 

დე ბუ ლე ბა 13.9
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, 
რომ მე ტო ი დი ოპ ლას ტი კის / ფა ლოპ ლას ტი კის 
შემ დ გომ პოს ტო პე რა ცი უ ლი ზრუნ ვის დროს, 
ტრან ს გენ დერ კა ცებს და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს ხე ლი შე უწყონ, რომ 
ურო ლო გი უ რ მეთ ვალ ყუ რე ო ბას და ექ ვემ დე
ბა რონ მთე ლი სი ცოცხ ლის გან მავ ლო ბა ში.

მე ტო დი ოპ ლას ტი კი სა/ ფა ლოპ ლას ტი კის 
ოპე რა ცი ის შემ დ გო მი გარ თუ ლე ბი შე იძ ლე ბა 
უკავ შირ დე ბო დეს სა შარ დე გზებ სა და სქე სობ
რივ ფუნ ქ ცი ას (Kang et al., 2019; Monstrey et 
al., 2009; Santucci, 2018; Schardein et al., 2019). 
გარ თუ ლე ბებს შო რი სა ა: ურეთ რის სტე ნო ზი 35–
58%, ურეთ რის ფის ტუ ლა 15–70% (Monstreyet 

al., 2009; Santucci, 2018; Schardein et al., 2019), 
დი ვერ ტი კუ ლო ზი, ვა გი ნა ლუ რი ნარ ჩე ნე ბის გა
მო მუ კო ცე ლე და ნე ო ვა გი ნა ში თმის ამოს ვ ლა 
(Berli et al., 2021; Veerman et al., 2020). სქე სობ
რივ ფუნ ქ ცი ას თან და კავ ში რე ბუ ლი გარ თუ ლე
ბე ბი უკავ შირ დე ბა სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლის და /ან 
სექ სუ ა ლუ რი შეგ რ ძ ნე ბე ბის არ არ სე ბო ბას, ორ
გაზ მის მიღ წე ვის სირ თუ ლეს, ფა ლო სის პრო
თეზ თან და კავ ში რე ბულ გარ თუ ლე ბებს (Kang 
et al., 2019; Santucci, 2018). ფა ლოპ რო თეზ თან 
და კავ ში რე ბუ ლი გარ თუ ლე ბე ბი შე იძ ლე ბა მო
ი ცავ დეს ინ ფექ ცი ას (8–12%), დის ფუნ ქ ცი ას, 
ურეთ რის ერო ზი ას, კა ნის ამო ბურ ც ვას და პრო
თე ზის ძვლის ფუ ძის დის ლო კა ცი ას (Falcone et 
al., 2018; Kang et al., 2019; Morrison et al., 2016).

მი უ ხა და ვად იმი სა, რომ ურეთ რა ლუ რი და 
პრო თეზ თან და კავ ში რე ბუ ლი გარ თუ ლე ბა
თა უმე ტე სო ბა პოს ტო პე რა ცი ო უ ლი პე რი ო
დის დროს აღ მო ცენ დე ბა, ამ გარ თუ ლე ბებ მა 
ნე ბის მი ერ დროს შე იძ ლე ბა იჩი ნოს თა ვი. მი სი 
დრო უ ლი აღ მო ჩე ნით შე საძ ლე ბე ლია ავა დო
ბის თა ვი დან აცი ლე ბა (მაგ. ურეთ რის სტე ნო ზი, 
რო მე ლიც იწ ვევს ფის ტუ ლას, ფა ლოპ რო თე ზის 
ერო ზი ა, რო მე ლიც იწ ვევს ინ ფექ ცი ას და სა ჭი
რო ებს სრულ ექ ს პ ლან ტა ცი ას) (Blecher et al., 
2019).

რე გუ ლა რუ ლი დაკ ვირ ვე ბა, რო მე ლიც შე ა
ფა სებს ურეთ რის სტე ნო ზის ად რე ულ ნიშ ნებს 
(ან სა შარ დე სის ტე მის სხვა პრობ ლე მებს), გუ
ლის ხ მობს დაც ლის შემ დ გომ სა შარ დე გზე
ბის მო ცუ ლო ბის გა ზომ ვას ულ ტ რაბ გე რი თი 
გა მოკ ვ ლე ვით (ნეოურეთრალური შე ვიწ რო
ვე ბის სკრი ნინ გის თ ვის), რენ ტ გე ნულ ურეთ
როგ რა ფი ას (რათა დად გინ დეს ნე ო უ რეთ რის 
სტე ნო ზის, ფის ტუ ლის, დი ვერ ტი კუ ლის მდგო
მა რე ო ბა) და ცის ტო უ რეთ როს კო პი ას, რა თა 
გა მოკ ვ ლე უ ლი იქ ნას ურეთ რა და შარ დის ბუშ
ტი. 

ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან კა ცებ საც დას ჭირ დე ბათ რე გუ ლა რუ ლი 
მეთ ვალ ყუ რე ო ბა გე ნდე რულ ტრან ზი ცი ას თან 
და კავ შ ირე ბუ ლი ურო ლო გი უ რი სა კითხე ბის გა
მო საკ ვ ლე ვად (შარდკენჭოვანი და ა ვა დე ბე ბი, 
ჰე მა ტუ რი ა, შარ დ სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის ავ თ ვი
სე ბი ა ნი და ა ვა დე ბე ბი, ნა ყო ფი ე რე ბის უნა რის 
შე ნარ ჩუ ნე ბა) (Sterling & Garcia, 2020a, 2020b).
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დე ბუ ლე ბა 13.10
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ქი რურ გებს, რომ 
ვა გი ნოპ ლას ტი კის შემ დ გომ პოს ტო პე რა ცი
უ ლი ზრუნ ვის დროს, ტრან ს გენ დერ ქა ლებს 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა
ნებს ხე ლი შე უწყონ, რომ გა ნაგ რ ძონ დაკ
ვირ ვე ბა თა ვი ან თი ქი რურ გის, პირ ვე ლა დი 
ჯან დაც ვის ექი მის ან გი ნე კო ლო გის ჩარ თუ
ლო ბით.

ვა გი ნოპ ლას ტი კა უსაფ რ თხო პრო ცე დუ
რაა (Hontscharuk, Alba, Hamidian Jahromi et 
al., 2021). მას შე საძ ლოა მოყ ვეს გარ თუ ლე
ბე ბი, თუმ ცა ამ გარ თუ ლე ბა თა უმ რავ ლე სო
ბა თვით ლი მი ტი რე ბა დი ა, ან სა ჭი რო ებს მი
ნი მა ლურ მკურ ნა ლო ბას (Hontscharuk, Alba, 
Hamidian Jahromi et al., 2021). მათ შო რი სა ა: 
გრა ნუ ლა ცი უ რი ქსო ვი ლის წარ მოქ მ ნა, ინ ტ
რა ვა გი ნა ლუ რი თმის ამოს ვ ლა, ჭრი ლო ბე ბის 
დაგ ვი ა ნე ბუ ლი შე ხორ ცე ბა ან გა ღი ზი ა ნე ბა 
(ან ორი ვე), ეს თე თი კუ რი წუ ხი ლე ბი, ურეთ რის 
სტე ნო ზი (Ferrando,  2020;  Kloer et al., 2021). 
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ეს გარ თუ ლე ბე ბი ძი
რი თა დად თვით ლი მი ტი რე ბა დი ა, პა ცი ენ ტის 
კე თილ დღე ო ბა ზე შე იძ ლე ბა მა ინც იმოქ მე დოს 
პოს ტო პე რა ცი ულ პე რი ოდ ში. გარ და ამი სა, 
ეს პრობ ლე მე ბი შე საძ ლოა არ იქ ნას გა მოვ
ლე ნი ლი, ან არას წო რი დი აგ ნო ზი და ის ვას იმ 
შემ თხ ვე ვა ში, თუ პა ცი ენ ტებს არ მი ე ცე მათ 
ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბის მი ღე ბის შე საძ ლებ
ლო ბა იმ პრო ფე სი ო ნა ლე ბის გან, რომ ლე ბიც 
გა მოც დილ ნი არი ან ტრან ს გ ნ დერ თა ჯან დაც
ვა ში. ჩვე ნი რე კო მენ და ცი ა ა, რომ ქი რურ გებ
მა პა ცი ენ ტებ თან პი რა დად გა ნა ხორ ცი ე ლონ 
მეთ ვალ ყუ რე ო ბა გარ კ ვე უ ლი ინ ტერ ვა ლე ბით 
ოპე რა ცი ი დან ორი კვი რის, შემ დეგ ჯერ ზე სა
მი თვის, შემ დ გომ ექ ვ სი თვის და ერ თი წლის 
შემ დეგ, თუმ ცა ზო გი ერ თი პე ცი ენ ტის თ ვის 
შე საძ ლოა უფ რო ხში რი ვი ზი ტე ბი გახ დეს სა
ჭი რო.

ტრან ს გენ დერ თა და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი ინ დი ვი დე ბის თ ვის და მა ტე ბი თი გი
ნე კო ლო გი უ რი მომ სა ხუ რე ბა ხორ ცი ელ დე ბა 
მთე ლი ცხოვ რე ბის მან ძილ ზე და ამის მარ თ ვა 
სხვა დას ხ ვაგ ვა რად არის შე საძ ლე ბე ლი. პოს
ტო პე რა ცი უ ლი პე რი ო დის შემ დეგ მა ლე ვე იქ
ნე ბა სა ჭი რო კოლ პოს კო პი უ რი კვლე ვა გრა

ნუ ლა ცი უ რი ქსო ვი ლის, თმის ან და ზი ა ნე ბის 
გა მო საკ ვ ლე ვად, რაც შე საძ ლე ბე ლია პირ ვე ლა
დი ჯან დაც ვის მომ წო დებ ლის, გი ნე კო ლო გის, 
ან გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ოპე რა ცი ის 
ქი რურ გის მი ერ ჩა ტარ დეს. (Grimstad, McLaren 
et al., 2021; Suchak et al., 2015; van der Sluis et 
al., 2020). 

სა შარ დე გზე ბის ინ ფექ ცი ე ბის, სქე სობ რი ვი 
გზით გა დამ დე ბი ინ ფექ ცი ე ბის ან ვა გი ნა ლურ 
მიკ როფ ლო რა ში სხვა ცვლი ლი ე ბე ბის ლა ბო
რა ტო რი უ ლად დად გე ნის შემ დეგ, მკურ ნა ლო ბა 
შე იძ ლე ბა გა ნხორ ცი ელ დეს იგი ვე გა იდ ლა ი ნე
ბის მი ხედ ვით, რომ ლე ბიც სის გენ დე რი პო პუ
ლა ცი ის თ ვის არის დად გე ნი ლი (Hooton, 2012; 
Sherrard et al., 2018). 

პროს ტა ტის მა ნუ ა ლუ რი გა სინ ჯ ვა ტარ
დე ბა ვა გი ნა ლუ რი არ ხი დან სის გენ დე რი პუ
პუ ლა ცი ის თ ვის დად გე ნი ლი გა იდ ლა ი ნე ბის 
მი ხედ ვით, ვი ნა ი დან ამ შემ თხ ვე ვა ში პროს ტა
ტის მდებ არე ო ბა სა შოს წი ნა კე დელ ზეა (Carter 
et al., 2013).

სხვა პოს ტო პე რა ცი უ ლი გარ თუ ლე ბე ბია ვა
გი ნა ლუ რი არ ხის სტე ნო ზი, რექ ტო ვა გი ნა ლური 
ფის ტუ ლა და ან თე ბა (ნაწლავური ვა გი ნოპ ლას
ტი კა) (Bustos et al., 2021). ამ გარ თუ ლე ბა თა 
მარ თ ვა სა ჭი რო ებს არა ქი რურ გი უ ლი და, ასე
ვე, ქი რურ გი უ ლი მკუ ნა ლო ბის კომ ბი ნა ცი ას და 
შე საძ ლო გა და მი სა მარ თე ბას თავ და პირ ველ 
ქი რურ გ თან ან სხვა ქი რურ გებ თან (მაგ. კო ლო
რექ ტა რუ ლი ქი რურ გი ა)

ამის გარ და, პა ცი ენ ტე ბის 3040%მა შე იძ
ლე ბა გა ნი ცა დოს მენ ჯის ფსკე რის დის ფუნ ქ ცია 
ვა გი ნოპ ლას ტი კის ოპე რა ცი ის შემ დეგ და ასე ვე 
ოპე რა ცი ამ დე. შე სა ბა მი სად, პოს ტო პე რა ცი ულ 
პე რი ოდ ში სა სურ ვე ლია მენ ჯის ფსკე რის ფი
ზი ო თე რა პევ ტ თან მი მარ თ ვის შე საძ ლებ ლო ბა 
(Jiang et al., 2019).
 

დე ბუ ლე ბა 13.11
ჩვე ნი რე კო მენ და ცი ა ა, რომ იმ პა ცი ენ ტებ მა, 
რომ ლებ საც აღე ნიშ ნე ბათ სი ნა ნუ ლი გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბელ ქი რურ გი ულ ოპე რა
ცი ას თან და კავ ში რე ბით, ამ მდგო მა რე ო ბის 
სა მარ თა ვად მი მარ თონ ექ ს პერ ტ თა მულ ტი
დის ციპ ლი ნურ გუნდს.
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იმ ინ დი ვიდ თა პრო ცენ ტუ ლი რა ო დე ნო ბა, 
რომ ლებ მაც გენ დე რის და დას ტუ რე ბის შემ დ
გო მი სი ნა ნუ ლი გა ნი ცა დეს, ძალ ზე და ბა ლია 
(0.3% და 3.8%) (De Cuypere & Vercruysse, 2009; 
Defreyne, Motmans et al., 2017; HadjMoussa 
et al., 2019; HadjMoussa, Agarwal et al., 2018; 
HadjMoussa, Ohl et al., 2018; Landén et al., 1998; 
Narayan et al., 2021; van de Grift, Elaut et al., 2018; 
Wiepjes et al., 2018). სი ნა ნუ ლის ყველ ზე მა ღა ლი 
მაჩ ვე ნე ბე ლი ფიქ სირ დე ბო და მა შინ, რო დე საც 
ქი რურ გი უ ლი მე თო დე ბი ნაკ ლე ბად დახ ვე წი ლი 
იყო, მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი ზრუნ ვა ნაკ ლებ გა
მარ თუ ლი, ხო ლო ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი არ არ
სე ბობ და, ან არ იყო ფარ თოდ გავ რ ცე ლე ბუ ლი  
(Landén et al., 1998). სი ნა ნუ ლი შე იძ ლე ბა იყოს 
დრო ე ბი თი, ან მუდ მი ვი და შე იძ ლე ბა კლა სი
ფი ცირ დეს შემ დეგ ნა ი რად: სო ცი ა ლუ რი სი ნა
ნუ ლი (როდესაც პა ცი ენ ტე ბი აწყ დე ბი ან სირ
თუ ლე ებს ოჯა ხურ, რე ლი გი ურ, სო ცი ა ლურ ან 
პრო ფე სი ულ ცხოვ რე ბა ში), სა მე დი ცი ნო სი
ნა ნუ ლი (ხანგრძლივი სა მე დი ცი ნო გარ თუ ლე
ბე ბი, ქი რურ გი უ ლი შე დე გით იმედ გაც რუ ე ბუ
ლო ბა ან წი ნა სა ო პე რა ციო გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
მი ღე ბის არას რულ ფა სო ვა ნი პრო ცე სი) და ნამ
დ ვილ გენ დერ თან და კავ ში რე ბუ ლი სი ნა ნუ ლი 
(ძირითადად გა მოწ ვე უ ლია პა ცი ენ ტის არას წო
რი დი აგ ნოს ტი რე ბის, გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
არა საკ მა რი სი შეც ნო ბით ან ორი ვე ფაქ ტო რით) 
(Narayan et al., 2021). ეს კლა სი ფი კა ცია შე ე სა ბა
მე ბა ად რე გან ხი ლულ პროგ ნო ზი რე ბულ პო ზი
ტი ურ და ნე გა ტი ურ ფაქ ტო რებს (De Cuypere & 

Vercruysse, 2009; Gils & Brewaeys, 2007; Pfäfflin 
& Junge, 1998). მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი გუნ დის 
ჩარ თუ ლო ბით შე საძ ლე ბე ლია სი ნა ნუ ლის მი ზე
ზის დად გე ნა და, ასე ვე, ქი რურ გი უ ლი მოთხოვ
ნის დრო ე ბი თი სტა ბი ლი ზა ცია (Narayan et al., 
2021). ამ შე ფა სე ბის სა ფუძ ველ ზე, ასე ვე ინ
დი ვი დის მდგო მა რე ო ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, 
შე იძ ლე ბა გა ნი საზღ ვ როს სა მე დი ცი ნო და /ან 
ქი რურ გი უ ლი ინ ტერ ვენ ცი ე ბი ტრან ზი ცი ის გა
საგ რ ძე ლებ ლად ან იმ ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ
რე ბის ჩა სა ტა რებ ლად, რო მე ლიც და ბა დე ბი სას 
გან საზღ ვ რუ ლი სქე სის თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლი 
ანა ტო მი ის და საბ რუ ნებ ლად არის სა ჭი რო. 

და მა ტე ბი თი ინ ფორ მა ცი ის თ ვის იხი ლეთ თა
ვი 5 – ზდას რულ თა შე ფა სე ბა.

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რე ბი
დრო თა გან მავ ლო ბა ში ღრმავ დე ბა ცოდ

ნა იმის შე სა ხებ, რომ გენ დე რუ ლი მრა ვალ
ფე როვ ნე ბა მრა ვალ გან ს ხ ვა ვე ბულ ას პექტს 
მო ი ცავს, ამავ დ რო უ ლად, ვი თარ დე ბა ტექ ნო
ლო გი ე ბი, რო მე ლიც ახა ლი ტი პის ჩა რე ვის შე
საძ ლებ ლო ბებს იძ ლე ვა, შე სა ბა მი სად, უნ და 
გა ვით ვა ლის წი ნოთ, რომ ქვე მოთ მო ცე მუ ლი 
სია შე საძ ლოა არ იყოს ამომ წუ რა ვი. ამას ისიც 
გა ნა პი რო ბებს, რომ ზრუნ ვის სტან დარ ტებ ში 
ცვლი ლე ბე ბის ასახ ვა ხან გ რ ძ ლი ვი პრო ცე სი ა, 
რომ ლის დრო საც შე საძ ლოა მკურ ნა ლო ბი სა 
და ზრუნ ვის მე თო დე ბი შე იც ვა ლოს ან გან ვი
თარ დეს. 
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სახის ქირურგია
წარბი • წარბის შემცირება

• წარბის აუგმენტაცია
• წარბის აწევა

თმის ხაზის აწევა და/ან თმის გადანერგვა
სახის ლიფტინგი/შუა სახის ლიფტინგი (ძვლოვანი 
სტრუქტურის ცვლილების შემდეგ)
სახის ლიფტინგი/შუა სახის ლიფტინგი (ძვლოვანი 
სტრუქტურის ცვლილების შემდეგ)

• პლატიზმოპლასტიკა

ბლეფაროპლასტიკა • ლიპოფილინგი
რინოპლასტიკა (+/ ფილერებით)
ლოყა • იმპლანტი

• ლიპოფილინგი
ტუჩი • ზედა ტუჩის შემოკლება

• ტუჩის აუგმენტაცია (მათ შორის ავტოლოგიური და არაავტოლოგიური)
ქვედა ყბა • ქვედა ყბის კუთხის შემცირება

• აუგმენტაცია

ნიკაპის ფორმის ცვლილება • ოსტეოპლასტიკა
• ალოპლასტიკა (იმპლანტით)

ქონდროლარინგოპლასტიკა • ხმის იოგების ქირურგია (იხ. თავი ხმის შესახებ)
ძუძუს/მკერდის ქირურგია
მასტექტომია • მასტექტომია ძუძუს დვრილის შენარჩუნებით/რეკონსტრუქციით 

კონკრეტული პაციენტის სამედიცინო საჭიროებებიდან გამომდინარე
• მასტექტომია ძუძუს დვრილის შენარჩუნების/რეკონსტრუქციის გარეშე 

კონკრეტული პაციენტის სამედიცინო საჭიროებებიდან გამომდინარე
ლიპოსაქცია
მკერდის რეკონსტრუქცია (აუგმენტაცია) • იმპლანტი ან ქსოვილის გაფართოება

• ავტოლოგიური (მათ შორის ნაკეცით ან ლიპოფილინგით)

გენიტალიის ქირურგია
ფალოპლასტიკა (სკროტოპლასტიკით ან მის გარეშე) • ურეთრის დაგრძელებით ან მის გარეშე

• პროთეზით ან მის გარეშე (პენისის და ან სათესლე ჯირკვლების)
• კოლპექტომიით/კოლპოკლეიზით ან მის გარეშე

მეტოიდიოპლასტიკა (სკროტოპლასტიკით ან მის 
გარეშე)

• ურეთრის დაგრძელებით ან მის გარეშე
• პროთეზით ან მის გარეშე (პენისის და ან სათესლე ჯირკვლების)
• კოლპექტომიით/კოლპოკლეიზით ან მის გარეშე

ვაგინოპლასტიკა (ინვერსია, პერიტონეალური, 
ნაწლავური)

• შესაძლოა მოიცავდეს პენისის ან სათესლე ჯირკვლების შენარჩუნებას

ვულვოპლასტიკა • შესაძლოა მოიცავდეს პროცედურებს, რომელსაც „ბრტყელი წინა მხარე~ 
ეწოდება         

გონადექტომია
ორქიექტომია
ჰისტერექტომია და/ან სალპინგოოოფორექტომია
სხეული კონტურის გამოყვანა
ლიპოსაქცია
ლიპოფილინგი
იმპლანტები • მკერდის, თეძოს, დუნდულის, წვივის უკანა ნაწილის
ბოქვენის პლასტიკა/ბოქვენის შემცირება 

დამატებითი პროცედურები
თმის მო ცი ლე ბა: სა ხი დან, სხე უ ლი დან და გე ნი ტა
ლი ე ბის არე ა ლი დან, რო გორც გენ დე რის და დას ტუ
რე ბის ან ოპე რა ცი ის წი ნა მო სამ ზა დე ბე ლი პრო ცე სი 
(იხ. დე ბუ ლე ბა 15.14 თმის მო ცი ლე ბას თან და კავ ში
რე ბით)

• ელექტროლიზი
• ლაზერული ეპილაცია

ტატუ (როგორიცაა ძუძუს დვრილი არეოლა) 
საშვილოსნოს ტრანსპლანტაცია 
პენისის ტრანსპლანტაცია



190         E. COLEMAN ET AL.

თავი 14. ხმა და კო მუ ნი კა ცია

ადა მი ა ნე ბი კო მუ ნი კა ცი ას მხო ლოდ გა რე სამ
ყა როს შე სა ხებ მო საზ რე ბე ბის გაც ვ ლის თ ვის 
არ იყე ნე ბენ, კო მუ ნი კა ცი ის სა შუ ა ლე ბით ისი
ნი თავს სო ცი ო კულ ტუ რულ არ სე ბე ბად წარ
მო ა ჩე ნენ და გა ნა პი რო ბე ბენ სხვე ბის მი ერ 
მო მარ თ ვის, მა თი წარ დ გე ნის და მოპყ რო ბის 
ფორ მებს, რაც მათ სა შუ ა ლე ბას აძ ლევთ, თა
ვი უსაფ რ თხოდ და და ფა სე ბუ ლად იგ რ ძ ნონ. 
(Azul et al., 2022). 

ადა მი ა ნის ხმა გა ნი ხი ლე ბა, რო გორც ერ თ 
ერთ ძი რი თა დი სა შუ ა ლე ბა, გენ დე რის – რო
გორც ადა მი ან თა მრა ვალ ფე როვ ნე ბის ერ თ 
ერ თი მა ხა სი ა თებ ლის გა მო სა ხა ტა ვად. თუმ ცა, 
კო მუ ნი კა ცი ის სხვა ას პექ ტე ბიც (მაგ. არ ტი
კუ ლა ცი ა, სიტყ ვა თა მა რა გი, ჟეს ტი კუ ლა ცი ა, 
მსმე ნელ თა მო საზ რე ბე ბი) გა სათ ვა ლის წი ნე ბე
ლია (Azul, 2015; Azul & Hancock, 2020).

მო ცე მულ თავ ში გა მო ყე ნე ბუ ლი ფრა ზა „ხმა 
და კო მუ ნი კა ცი ა” გა მო ხა ტავს გზავ ნილის მი წო
დე ბის პრაქ ტი კას, რო მე ლიც გა მო ი ყე ნე ბა ყვე
ლა სო ცი ა ლუ რი მოვ ლე ნის მო ნა წი ლე თა მი ერ, 
მა თი სა ჭი რო ე ბე ბის, სურ ვი ლე ბის, იდენ ტი ფი
კა ცი ი სა და შე საძ ლებ ლო ბე ბის მი ხედ ვით. ვი
ნა ი დან, ამ სფე რო ში კვლე ვი თი ლი ტე რა ტუ რის 
უმე ტე სო ბა, ძი რი თა დად, გენ დერ ზე ბი ნა რულ 
წარ მოდ გე ნებს ეფუძ ნე ბა, მო ცე მულ თავ ში შე
მო თა ვა ზე ბუ ლი მიდ გო მა გენ დე რის იდენ ტი
ფი კა ცი ის მე ტად ინ კ ლუ ზი ურ ხედ ვას გუ ლის
ხ მობს (გათვალისწინებულია: ტრან ს გენ დე რი 
ქა ლი, ტრან ს გენ დე რი კა ცი, გენ დერ ფ ლუ ი დი, 
არა ბი ნა რუ ლი, ქვი ა რი, აგენ დე რი) და ასე ვე 
აღ ნიშ ნავს, რომ გენ დე რი არ არის გან ცალ კე
ვე ბუ ლი მოვ ლე ნა და ის ადა მი ა ნის მრა ვალ ფე
როვ ნე ბის სხვა დას ხ ვა ას პექ ტებს ერ თ ვის (მაგ. 
ად გი ლობ რი ვი სტა ტუ სი, ეთ ნი კუ რო ბა/ რა სა, 
სქე სი, შეზღუ დუ ლი/ ს რულ ყო ფი ლი უნა რე ბი, 
რწმე ნა/ რე ლი გი ა/ ს პი რი ტუ ა ლუ რო ბა). ამ თავ
ში მო ცე მუ ლი რე კო მენ და ცი ე ბი უკავ შირ დე ბა 
ყვე ლა ტარ ნ ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან ადა მი ანს, რო მელ თაც სჭირ დე
ბათ ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის კუთხით პრო ფე
სი ო ნა ლუ რი მხარ და ჭე რა, მათ შო რის შვი ლებს, 
უფ რო სებს, მო ზარ დებს და ზრდას რუ ლებს, 
ადა მი ა ნებს, რომ ლებ საც გა დაწყ ვე ტი ლი აქვთ 

ტრან ზი ცია ან დეტ რან ზი ცია გა ნურ ჩევ ლად 
შერ ჩე უ ლი პრო ცე დუ რი სა. ყვე ლა ტრან ს გენ
დე რი და გენ დე რუ ა ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ადა მი ა ნი არ სა ჭი რო ებს პრო ფე სი ო ნა ლუ რი 
ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბას ხმი სა და კო მუ ნი
კა ცი ის მი მარ თუ ლე ბით, თუმ ცა ისი ნი, ვი საც 
ეს სჭირ დე ბა, ხში რად აწყ დე ბი ან პრობ ლე მებს 
მომ სა ხუ რე ბის ხელ მი საწ ვ დო მო ბის კუთხით. 
მარ თა ლი ა, ტრან ს გენ დერ თა და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ან თა ქვე პო პუ ლა ცი
ი სა და ქვეყ ნე ბის მი ხედ ვით პრო ცენ ტუ ლო ბა 
ცვა ლე ბა დი ა, სტა ტის ტი კა ადას ტუ რებს, რომ 
ისი ნი ვერ ახერ ხე ბენ ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის 
პრო ფე სი ო ნა ლუ რი ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბის 
მი ღე ბას სა სურ ველ დროს და იმ ფორ მით, რო
გო რიც სჭირ დე ბათ (Eyssel et al., 2017; James 
et al., 2016; Oğuz et al., 2021; Södersten et al., 
2015; Veale et al., 2019). მო ცე მულ კვლე ვა ში 
ტრან ს გენ დერ თა და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან ადა მი ან თა რა ო დე ნო ბა, რო მელ საც 
ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის ტრე ნინ გის ან ხმის 
ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბა სურს, 
პრო ცენ ტუ ლად მე ტი ა, ვიდ რე იმა თი რა ო დე
ნო ბა, რომ ლებ მაც ეს პრო ცე დუ რე ბი ჩა ი ტა
რეს. ზო გი ერ თი გა მო ნაკ ლი სის გარ და, ხმის 
ვარ ჯი შებ ზე წვდო მა უფ რო ხში რი ა, ვიდ რე 
ხმის ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბა ზე. 
იმ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც სხვა 
მი ზე ზე ბი თაც გა ნიც დი ან მარ გი ნა ლი ზა ცი ას, 
რა სის /ეთ ნი კუ რო ბის სა ფუზ ველ ზე დის კ რი მი
ნა ცი ას, ამ გ ვა რი მომ სა ხუ რე ბა ზე წვდო მა კი
დევ ურო დიდ სირ თუ ლე ებ თან არის და კავ ში
რე ბუ ლი (James et al., 2016; Xavier et al., 2005). 
კვლე ვის მო ნა წი ლე თა მი ერ ყვე ლა ზე ხში რად 
და სა ხე ლე ბუ ლი შე ფერ ხე ბე ბი ამ მომ სა ხუ რე
ბის მი ღე ბი სას არის ფა სი, ინ ფორ მა ცი ის არ 
ქო ნა იმის შე სა ხებ, თუ სად შე იძ ლე ბა ამ მომ
სა ხუ რე ბის მი ღე ბა და ამ გ ვარ მომ სა ხურ ბა
ზე წვდო მის არარ სე ბო ბა. აშ შ  ში (Hancock & 
Downs, 2021; Kennedy & Thibeault, 2020), თურ
ქეთ ში (Oჯuz et al., 2021) და  ახალ ზე ლან დი ა
ში (Veale et al., 2019) ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბის 
თა ნახ მად, ყვე ლა ზე ფარ თოდ გავ რ ცე ლე ბუ
ლი ბა რი ე რი ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის თ ვის არის ის, 
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რომ და ზუს ტე ბუ ლი ინ ფორ მა ცია არ მო ი პო
ვე ბა ხელ მი საწ ვ დო მი ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის 
მომ სა ხუ რე ბებ ზე. უნ და აღი ნიშ ნოს, რომ შვე
დეთ ში ყვე ლა ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
არა კონ ფორ მულ ადა მი ანს სთა ვა ზო ბენ ხმი სა 
და კო მუ ნი კა ცი ის მხარ დამ ჭერ მომ სა ხუ რე
ბას, მას შემ დეგ რაც გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ
ლო ბის დი აგ ნო ზი და ის მე ბა (Södersten et al., 
2015). ამ გ ვა რი მო მ სა ხუ რე ბის მიმ წო დე ბელ თა 
კულ ტუ რუ ლი მგრძნო ბე ლო ბა და რე ა გი რე ბა 
ნელ  ნე ლა უმ ჯო ბეს დე ბა (Hancock & Haskin, 
2015; Jakomin et al., 2020; Matthews et al., 
2020; Sawyer et al., 2014). ჰენ კოკ მა და დო უნ
ს მა (2021) წი ნას წა რი მოკ ვ ლე ვა ჩა ა ტა რეს, რა
თა არ სე ბუ ლი ბა რი ე რე ბი გა მო ევ ლი ნათ ხმი სა 
და კო მუ ნი კა ცი ის მომ სა ხუ რე ბის წვდო მა ზე, 
რა თა შე ე მუ შა ვე ბი ნათ ეფექ ტი ა ნი მე თო დე ბი 
მათ აღ მო საფხ ვ რე ლად. 

წი ნამ დე ბა რე თა ვი მიზ ნად ისა ხავს ჯან
დაც ვის პრო ფე სი ო ნალ თათ ვის რე კო მენ და ცი
ე ბის მი წო დე ბას, რა თა ხე ლი შე უწყონ და გა ა
უმ ჯო ბე სონ ტრან ს გენ დერი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის მდგო მა რე ო ბა, 
რომ ლე ბიც ბევრ სირ თუ ლეს და სტრესს აწყ დე
ბი ან სა კუ თა რი ხმის გა მო, ასე ვე კო მუ ნი კა ცი
ის და სხვე ბის მხრი დან მა თი აღ ქ მი სა და ატ
რი ბუ ცი ის გა მო (Azul et al., 2022). რამ დე ნი მე 
მე თო დი არ სე ბობს ტრან ს გენ დერ თა და გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნ თა ხმი სა და 
კო მუ ნი კა ცი ის მო დი ფი ცი რე ბის თ ვის, მა თი გა
მო ყე ნე ბა შე საძ ლე ბე ლია ცალ კე ან კომ ბი ნი რე
ბუ ლად. ეს შე იძ ლე ბა იყოს თვი თი ნი ცი რე ბუ ლი 
ცვლი ლე ბა, რო დე საც სხვა დას ხ ვა რე სურ სე ბის 
გა მო ყე ნე ბით ტრან ს გე დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი წარ მარ თა ვენ 
თა ვი ან თი ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის პრაქ ტი
კას. აგ რეთ ვე, შე იძ ლე ბა გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნას 
ქცე ვი თი ცვლი ლე ბე ბი, რო მელ საც ხმი სა და 
კო მუ ნი კა ცი ის სპე ცი ა ლის ტის ხელ შეწყო ბით 
ახორ ცი ე ლე ბენ (რომელსაც შემ დ გომ ში მო ვიხ
სე ნი ებთ, რო გორც „ხმისა და კო მუ ნი კა ცი ის 
ტრე ნინგს”) და ან დ რო გე ნუ ლი ჰორ მო ნუ ლი თე
რა პი ის ან ხორ ხის ოპე რა ცი ით მო დი ფი ცი რე ბა. 
არ სე ბუ ლი კვლე ვა არ შე ის წავ ლის თვით ი ნი
ცი რე ბულ მო დი ფი ცი რე ბას და ყუ რადღე ბას 
ამახ ვი ლებს ბო ლო სამ მე თოდ ზე.

„ხმისა და კო მუ ნი კა ცი ის სპე ლი ცა ლის ტი” 
უნ და ფლობ დეს შე სა ბა მის ცოდ ნას მო სა უბ
რი სა და მსმე ნე ლის პრაქ ტი კებ ში მიმ დი ნა რე 
და დი ნა მი კუ რი აგენ ტო ბის შე სა ხებ, ფლობ
დეს შე სა ბა მის პრო ფე სი ულ ინ ტერ ვენ ცი ებს, 
რო გო რე ბი ცაა ქცე ვი თი, ჰორ მო ნუ ლი, ქი რურ
გი უ ლი და სხვა მე თო დე ბი და ეს მო დეს რე ლე
ვან ტუ რი პრო ცე სე ბი, რო მე ლიც უკავ შირ დე ბა 
ბი ო ფი ზი ო ლო გი ურ, სო ცი ო კულ ტუ რულ საზ
რი სის შექ მ ნას და გა რე მა ტე რი ა ლურ ძა ლებს 
(Azul & Hancock, 2020). ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი
ის სპე ცი ა ლისტს შე უძ ლია შე სა ბა მი სი შე ფა
სე ბის გან ხორ ცი ე ლე ბა, რა თა ტგმ ინ დი ვიდს 
მი ა წო დოს რე ლე ვან ტუ რი ინ ფორ მა ცია და 
მხა რი და უ ჭი როს ინ ტერ ვენ ცი ის მიზ ნე ბი სა და 
ვა რი ან ტე ბის შეს წავ ლა ში კულ ტუ რუ ლად გუ
ლის ხ მი ე რი, პი როვ ნე ბა ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი 
მიდ გო მის გა მო ყე ნე ბით. ასე თი სპე ცი ა ლის ტი 
გათ ვით ც ნო ბი ე რე ბუ ლია ხმის ქცე ვით ას პექ
ტებ ში, კო მუ ნი კა ცი ის ინ ტერ ვენ ცი ულ მიდ გო
მებ ში და ფლობს შე სა ბა მის უნა რებს. პრაქ
ტი კე ბი, რომ ლე ბიც გა ნა პი რო ბებს ქცე ვით 
ცვლი ლე ბებს, შე იძ ლე ბა იყოს: სა უბ რი სა და 
სიმ ღე რის ხმა, სა კუ თა რი თა ვის შეგ რ ძ ნო ბა, 
რე ლაქ სა ცი ა, სუნ თ ქ ვა, ხმის ტო ნი, ხმის ტო
ნის ინ ტენ სი ვო ბა, ხმის ხა რის ხი, ხმის სიხ ში რე, 
პო ზა, პრო ექ ცი ა, სა ხის გა მო მეტყ ვე ლე ბა, ჟეს
ტი კუ ლა ცი ა, პო ზა, მოძ რა ო ბა სა კუ თა რი თა
ვის სხვე ბის თ ვის წარ დ გე ნა, იდენ ტი ფი კა ცი ის 
აღ წე რა და კულ ტუ რუ ლად სენ სი ტი უ რი უკუ
კავ ში რის და მი მარ თ ვის ფორ მე ბის მოთხოვ
ნა, თავ და ჯე რე ბუ ლი და ერ თ მ ნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
პა სუ ხე ბი არას წო რი მი მარ თ ვის დროს, ხმის 
გა მო ყე ნე ბი სა და კო მუ ნი კა ცი ის ვარ ჯი შე ბი 
სხვა დას ხ ვა ადა მი ა ნებ თან და სხვა დას ხ ვა ვი
თა რე ბა ში (e.g., Hancock & Siegfriedt, 2020; 
Mills & Stoneham, 2017).

ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის სერ ვი სე ბი კომ
პ ლექ სუ რი და კო ორ დი ნი რე ბუ ლი მიდ გო მის 
შე მად გე ნე ლი ნა წი ლი ა, რო მელ შიც შე დის სა
მე დი ცი ნო ზრუნ ვა, ფი ქო ლო გი უ რი და სო ცი ა
ლუ რი ხელ შეწყო ბა (Södersten et al., 2015); თუმ
ცა ამის თ ვის არ არ სე ბობს წი ნა პი რო ბე ბი (მაგ. 
ჰორ მო ნე ბის გა მო ყე ნე ბა, ოპერ ცი ის ჩა ტა რე ბის 
სურ ვი ლი, ან გე ნედ რულ როლ ში ცხოვ რე ბის  
ხან გ რ ძ ლი ვო ბა). ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ 
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ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის თ ვის ხმი სა 
და კო მუ ნი კა ცი ის მხარ და ჭე რის ძი რი თა დი და
ნიშ ნუ ლე ბა არის: 

• კლი ენ ტის გათ ვითც ნო ბი ე რე ბა იმ ფაქ
ტო რე ბის შე სა ხებ, რომ ლე ბიც გავ ლე ნას 
ახ დენს ფუნ ქ ცი ო ნა ლუ რი ხმი სა და კო
მუ ნი კა ცი ის პრაქ ტი კა ზე და მო სა უბ რის 
იდენ ტო ბის გა მო ხატ ვა ზე (მოსაუბრე, 
მსმე ნე ლი, პრო ფე სი ო ნა ლუ რი პრაქ ტი კა, 
გა რე ფაქ ტო რე ბი, ბი ოფ სი ქო ლო გი უ რი 
და სო ცი ოკ ულ ტუ რუ ლი ფაქ ტო რე ბი);

• ხე ლი შე უწყონ კლი ენ ტებს თა ვი ან თი სო
ცი ო კულ ტუ რუ ლი მი კუთ ვ ნე ბუ ლო ბის გა
მო ხატ ვა ში (მაგ. გენ დე რის კუთხით) ყო
ველ დღი უ რი კო მუ ნი კა ცი ის დროს, ისე თი 
ფორ მით, რო მე ლიც თან ხ ვედ რა შია მათ
თ ვის სა სურ ველ თვით პ რე ზენ ტა ცი ას
თან, ხმი სა და ვო კა ლუ რი მო ნა ცე მე ბის 
ადაპ ტი რე ბა ში და მიზ ნის მიღ წე ვა ში ისე, 
რომ არ და ზი ან დეს ბგე რის წარ მომ ქ მ ნე
ლი მე ქა ნიზ მი;

• ტრე ნინ გე ბის სა შუ ა ლე ბით ხე ლი შე უწყონ 
ფუნ ქ ცი უ რი ხმის გა მო ცე მას იმ კლი ენ
ტე ბის თ ვის, რომ ლებ საც ხმის ფუნ ქ ცი ის 
შეზღუდ ვე ბი აქვთ (მაგ. ბგე რის წარ მომ
ქ მ ნე ლი აპა რა ტის ზედ მე ტად და ჭიმ ვის 
შე და გად);

• ხე ლი შე უწყონ კლი ენ ტებს, რომ მათ თავ
და ჯე რე ბუ ლად მო ითხო ვონ სხვე ბის გან 
მი მარ თ ვის ფორ მა და მა თი წარ დ გე ნის 
შე სა ბა მი სი ფორ მე ბი (მაგ. სა ხე ლი, ნაც
ვალ სა ხე ლი, წო დე ბა) და, ასე ვე, ეფექ ტუ
რად უპა სუ ხონ მათ არას წორ ატ რი ბუ ცი
ას, რაც, სა ბო ლოო ჯამ ში, ხელს შე უწყობს 
მათ კე თილ დღე ო ბას;

• ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა
ლის ტებ თან თა ნამ შ რომ ლო ბით, ხე ლი 
შე უწყონ კლი ენ ტე ბის პრობ ლე მე ბის 
მოგ ვა რე ბის უნა რე ბის გან ვი თა რე ბას, 
რო მე ლიც უკავ შირ დე ბა სტრე სის, შფოთ
ვის და დის ფო რი ის მარ თ ვას. რე ა ლურ 
ცხოვ რე ბა ში მათ თ ვის სა სურ ვე ლი ხმი
სა და კო მუ ნი კა ცი ის ფორ მის გა მო ყე ნე
ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი ბა რი ე რე ბი სა და 
პრობ ლე მე ბის გა და ლახ ვას; 

• კლი ენ ტებს მი ა წო დონ დამ ხ მა რე რე სურ
სე ბი, ან გა და ა მი სა მარ თონ ამ რე სურ სე
ბის მი სა ღე ბად, რომ ლე ბიც და ეხ მა რე
ბათ ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის უნა რე ბის 
გან ვი თა რე ბა ში, ხმის გათავისებაში და 
კე თილ დღე ო ბის შე ნარ ჩუ ნე ბა ში;

• კლი ენ ტე ბი გა და ა მი სა მარ თონ ან ითა
ნამ შ რომ ლონ ჯან დაც ვის სხვა სპე ცი
ა ლის ტებ თან, მა გა ლი თად ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის სპე ცი ა ლის ტ თან, ლა
რინ გო ლოგ ქი რურ გ თან და ენ დოკ რი
ნო ლოგ თან, რომ ლებ საც შე საძ ლო ა, 
უფ რო მე ტი რე სურ სი ჰქონ დეთ პა ცი ენ
ტის გან სა კუთ რე ბუ ლი სა ჭი რო ე ბე ბის 
უზ რუნ ველ სა ყო ფად. ეს გან სა კუთ რე
ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ისეთ შემ თხ ვე
ვებ ში, რო დე საც პა ცი ენ ტი რამ დე ნი მე 
ბა რი ერს აწყ დე ბა სა კუ თა რი ჯან მ რ თე
ლო ბი სა და კე თილ ღ ე ო ბის შე სა ნარ ჩუ
ნებ ლად, გეგ მავს ხორ ხის ქი რურ გი უ ლი 
ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბას ან ჰორ მო ნულ 
თე რა პი ას.

ორი ტი პის ხორ ხის ოპე რა ცია არის მი ზან
შე წო ნი ლი ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი კლი ენ ტე ბის თ ვის: ხმის 
ტემ ბ რის ასა მაღ ლე ბე ლი (გლოტოპლასტიკა 
წი ნა კო მი სუ რას რეტ რო /უ კან და წე ვით, კრი
კო თი რე ო ი დე ბის მი ახ ლო ვე ბა (CTA), ხმის ფე
მი ნი ზა ცი ის ლა რინ გოპ ლას ტი კა, ხმის მო დი
ფი კა ცია ლა ზე რით (LAVA) (Anderson, 2007; 
Anderson, 2014; Brown, 2000; Casado, 2017; 
Geneid, 2015; Gross, 1999; Kelly et al., 2018; 
Kanagalingam, 2005; Kim, 2017; Kim, 2020; 
Kocak, 2010; Kunachak, 2000; Mastronikolis, 
2013; Mastronikolis et al., 2013; Matai, 2003; 
Meister, 2017; Mora, 2018; Neumann, 2004; 
Nuyen et al., 2022; Orloff, 2006; Pickuth, 2000; 
Remacle, 2011; Thomas & MacMillan, 2013; 
Tschan, 2016; Van Borsel, 2008; Wagner, 2003; 
Wendler, 1990; Yang, 2002) და ხმის და ბო ხე
ბის ოპე რა ცია (მაგ. თი როპ ლას ტი კა, ტი პი 
III, ვო კა ლუ რი ნა ო ჭის ინექ ცი უ რი გა დი დე ბა) 
(Bultynck et al, 2020; Isshiki et al., 1983; Kojima, 
et al., 2008; Webb et al., 2021). 
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ხმის ოპე რა ცი ის აკუს ტი კუ რი უპი რა ტე სო
ბე ბია ხმის ტო ნის ამაღ ლე ბა (საშუალო სიხ ში რე 
(fo)) და ხმის და ბო ხე ბა (ხმის დი ა პა ზო ნის ყვე ლა
ზე და ბა ლი ფი ზო ლო გი უ რი სიხ ში რე). ტრან ს გე
ნდერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი
ან თა თვით შე ფა სე ბის რე ი ტინ გე ბის მი ხედ ვით, 
მა თი კმა ყო ფი ლე ბის ზო გა დი დო ნე მა ღა ლია 
ხმის ოპე რა ცი ის შემ დ გომ. მათ თ ვის, ვინც და
ინ ტე რე სე ბუ ლი ა, ხმის სა შუ ა ლე ბით უფ რო სიღ
რ მი სე უ ლი ცვლი ლე ბე ბი შე ი ტა ნონ თა ვი ან თი 
თა ვის გა მო ხატ ვა ში, ხორ ხის ოპე რა ცი ის გარ და 
დას ჭირ დე ბათ ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის სპე ცი
ა ლის ტის ბი ჰე ვი ო რის ტუ ლი ვარ ჯი შე ბით ჩარ
თუ ლო ბა (Brown, Chang et al. 2021; Kelly et al., 
2018; Nuyen et al., 2022). 

ხმის შეც ვ ლის ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის პო
ტენ ცი უ რი ზი ა ნი უნ და შე ა ფა სოს და მო აგ ვა როს 
სპე ცი ა ლის ტ მა ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის ვარ ჯი
შე ბის დროს. ხმის შეც ვ ლის ქი რურ გი უ ლი ოპე
რა ცი ის აღ ნიშ ნუ ლი ზი ა ნი უკავ შირ დე ბო და ხმის 
პრობ ლე მებს, დის ფო ნი ას, სუსტ ხმას, ხმის დი ა
პა ზო ნის შეზღუდ ვას გან სა კუთ რე ბით ზე და რე
გის ტ რ ში (ფიზოლოგიური ხმის დი ა პა ზო ნის მაქ
სი მა ლუ რი სიხ ში რის და წე ვა), ხრი ალს, ვო კა ლურ 
არას ტა ბი ლუ რო ბას და დრო თა გან მავ ლო ბა ში 
ხმის სიხ ში რის და დაბ ლე ბას (Kelly et al., 2018; 
Song & Jiang, 2017), თუმ ცა აღ ნიშ ნუ ლი შე დე
გე ბი არ ყო ფი ლა გან მე ო რე ბი თი. შეზღუ დუ ლია 

ხმის და ბო ხე ბის ოპე რა ცი ას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
კვლე ვე ბის რა ო დე ნო ბა, თუმ ცა ჩა ტარ და კვლე
ვა, რო მელ შიც მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღო რვა ტრან
ს გენ დერ მა და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან მა 
ადა მი ან მა, რომ ლებ მაც ჩა ი ტა რეს III ტი პის თი
როპ ლას ტი კა მას შემ დეგ, რაც ჰორ მო ნულ მა თე
რა პი ამ არ გა მო ი ღო ფუნ ქ ცი უ რი შე დე გი (Bultynck 
et al., 2020) და ერ თ მა ინ დი ვიდ მა, რო მელ მაც 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ი სა და ხმის ტრე ნინ გე ბის 
გავ ლის შემ დეგ ვო კა ლუ რი ნა ო ჭის ინექ ცი უ რად 
გა დი დე ბის ოპე რა ცია გა ი კე თა (Webbet al., 2020). 
კვლე ვის შე დე გებ მა აჩ ვე ნეს ფუნ და მენ ტუ რი სიხ
ში რის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი და წე ვა, რო მე ლიც აღიქ
მე ბა რო გორც ბგე რის ტო ნი. ტრან ს გენ დერ და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ან თა შო
რის ეს ტ რო გე ნის თე რა პია არ იყო და კავ შ რე ბუ
ლი ხმის გა ზომ ვად ცვლი ლე ბას თან (Mészáros et 
al., 2005), ამავ დ რო უ ლად ტეს ტოს ტე რო ნის თე
რა პი ამ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში ხმის შეც ვ ლის კუთხით 
გა მო იწ ვია სა სურ ვე ლი და ასე ვე არა სა სურ ვე ლი 
ცვლი ლე ბე ბი (Azul, 2015; Azul et al., 2017, 2018, 
2020; Azul & NeuschaeferRube, 2019; Cosyns et 
al., 2014; Damrose, 2008; Deuster, Di Vicenzo et 
al., 2016; Deuster, Matulat et al. 2016; Hancock et 
al., 2017; Irwig et al., 2017; Nygren et al., 2016; Van 
Borsel et al., 2000; Yanagi et al., 2015; Ziegler et al., 
2018). 

სარეკომენდაციო დებულებები
14.1 რეკომენდაციას ვაძლევთ  ხმისა და კომუნიკაციის სპეციალისტებს, რომ შეაფასონ ტრანსგენდერი და 
გენდერულად მრავალფეროვანი ადამიანების არსებული და სასურველი ვოკალური და კომუნიკაციის ფუნქციები და 
შეიმუშავონ შესაბამისი გეგმა მათთვის, ვინც არ არის კმაყოფილი თავიანთ ხმისა და კომუნიკაციის ფუნქციებით;
14.2 რეკომენდაციას ვაძლევთ  ხმისა და კომუნიკაციის სპეციალისტებს, რომლებიც მუშაობენ ტრანსგენდერ და 
გენდერულად მრავალფეროვან ადამიანებთან, რომ მიიღონ სპეციფიკური განათლება ამ მიმართულებით, რათა 
გაიღრმავონ თავიანთი ცოდნა ამ პოპულაციაში ვოკალური ფუნქციების, კომუნიკაციისა და კეთილდღეობის 
მიმართულებით; 
14.3 რეკომენდაციას ვაძლევთ ტრანსგენდერთა ჯანდაცვის პროფესიონალებს, რომლებიც მუშაობენ იმ 
ტრანსგედერთა და გენდერულად მრავალფეროვან ადამიანებთან, რომლებიც უკმაყოფილონი არიან თავიანთი ხმითა 
და კომუნიკაციით, განიხილონ პაციენტების ხმისა და კომუნიკაციის სპეციალისტებთან გადამისამართება, რათა მათ 
სპეციალისტებისგან მიიღონ ხმასთან დაკავშირებული მხარდაჭერა, შეფასება და ტრენინგები;
14.4 რეკომენდაციას ვაძლევთ ჯანდაცვის პროფესიონალებს, რომლებიც იმ ტრანსგედერთა და გენდერულად 
მრავალფეროვან ადამიანებთან მუშაობენ, რომლებსაც დაგეგმილი აქვთ ხმის ოპერაციის ჩატარება, თავიდანვე 
შესთავაზონ ხმისა და კომუნიკაციის სპეციალისტთან გადამისამართება, რომელიც უზრუნველყოფს წინასაოპერაციო 
და პოსტოპერაციულ მხარდაჭერას;
14.5 რეკომენდაციას ვაძლევთ იმ ტრანსგედერ და გენდერულად არაკონფორმულ ადამიანებთან მომუშავე 
ტრანსგენდერთა ჯანდაცვის პოფესიონალებს, რომლებსაც ტესტოსტერონის თერაპია აქვთ დაგეგმილი, რომ 
პაციენტებს მიაწოდონ ამომწურავი ინფორმაცია ხმაზე და კომუნიკაციაზე აღნიშნული თერაპიის ცვლადი და 
პოტენციური ზემოქმედების შესახებ.
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ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ის შე დე გად მი
ღე ბუ ლი სა სურ ვე ლი შე დე გი იყო ხმის ტებ
რის და დაბ ლე ბა, ხმის თ ვის კა ცუ რი მა ხა სი ა
თებ ლე ბის მი ნი ჭე ბა და ხმით კმა ყო ფი ლე ბის 
მა ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი. კვლე ვის შე დე გად და
ფიქ სი რე ბუ ლი უარ ყო ფი თი შე დე გი, რო მე ლიც 
ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ას მოჰ ყ ვა, იყო ხმის 
ტემ ბ რის არა საკ მა რი სად და დაბ ლე ბა, დის ფო
ნი ა, სუს ტი ხმა, შეზღუ დუ ლი ტემ ბ რი სიმ ღე
რის თ ვის და ვო კა ლუ რი არას ტა ბი ლუ რო ბა. 
ეს სა კითხე ბი შე საძ ლე ბე ლია შე ფას დეს და 
მოგ ვარ დეს ხმის ვარ ჯი შე ბის სა შუ ა ლე ბით, 
რო მელ საც ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის სპე ცი
ა ლის ტი უზ რუნ ველ ყოფს. მო ცე მულ თავ ში 
მოყ ვა ნი ლი ყო ვე ლი დე ბუ ლე ბა შედ გე ნი ლია 
მტკი ცე ბუ ლე ბა თა შეს წავ ლის, სარ გებ ლი სა 
და ზი ა ნის სრუ ლი შე ფა სე ბის, პა ცი ენ ტე ბი
სა და მომ წო დებ ლე ბის ფა სე უ ლო ბე ბი სა და 
მოთხოვ ნე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, აგ რეთ ვე 
რე სურ სე ბი სა და გან ხორ ცი ე ლე ბა დო ბის შე
ფა სე ბის სა ფუძ ველ ზე. ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში 
ვაც ნო ბი ე რებთ, რომ მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი შე იძ
ლე ბა არ იყოს საკ მა რი სი და ეს მომ სა ხუ რე ბე
ბი კი არ იყოს სა სურ ვე ლი და ხელ მი საწ ვ დო მი. 

 
დე ბუ ლე ბა 14.1
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ხმი სა და კო მუ ნი
კა ცი ის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ შე ფა სონ ტრან
ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ადა მი ა ნე ბის არ სე ბუ ლი და სა სურ ვე ლი ვო კა
ლუ რი და კო მუ ნი კა ცი ის ფუნ ქ ცი ე ბი და შე ი
მუ შა ვონ შე სა ბა მის გეგ მა მათ თ ვის, ვინც არ 
არის კმა ყო ფი ლი თა ვი ანთ ხმი სა და კო მუ ნი
კა ცი ის ფუნ ქ ცი ე ბით.

ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის სპე ცი ა ლის ტებ მა 
შე საძ ლოა შე ა ფა სონ ინ დი ვი დის კმა ყო ფი ლე
ბა კო მუ ნი კა ცი ის დროს მი სი პრე ზენ ტა ცია და 
სო ცი ო კულ ტუ რუ ლი პო ზი ცი ო ნი რე ბა, მათ შო
რის გენ დე რი სა და სხვა თან დარ თუ ლი იდენ ტი
ფი კა ცი ე ბის ფონ ზე, იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, 
რომ ეს მაჩ ვე ნებ ლე ბი დრო თა გან მავ ლო ბა ში 
შე იძ ლე ბა არ იყოს სტა ტი კუ რი. ასე ვე აფა სე
ბენ ატ რი ბუ ცი ას, რო მელ საც გა რე შე პი რებ ს
გან იღე ბენ და რამ დე ნად არის ის თან ხ ვედ რა ში 
ინ დი ვი დის თვი თი დენ ტი ფი კა ცი ას თან, სურ ვი

ლებ თან. ფას დე ბა ხმი სა და სა უბ რის მა ნე რის 
ბუ ნებ რი ო ბა; ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის ფუნ ქ ცია 
ვო კა ლურ მოთხოვ ნებ თან მი მარ თე ბა ში. შე ფა
სე ბის მე თო დი შე საძ ლოა იყოს გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი 
(კლიენტის მი ერ მო წო დე ბუ ლი ინ ფორ მა ცია შე
დე გე ბის შე სა ხებ, აღ ქ მის მი ხედ ვით, აკუს ტი კუ
რი, აერო დი ნა მი კუ რი, ენ დოს კო პი უ რი) მი საღ
წე ვი მიზ ნის გათ ვა ლის წი ნე ბით (Davies et al., 
2015; Leyns et al., 2021; Oates & Dacakis, 1983). 
მა გა ლი თად, ლა რინ გო ლო გი უ რი და თა ვა ლი ე
რე ბა გა მო ი ყე ნე ბა ინ დი ვი დებ ში, რომ ლებ საც 
ოპე რა ცი ის შემ დ გო მი ხმის პრობ ლე მე ბი აღე
ნიშ ნე ბათ (კუნთის და ჭიმ ვა, დის ფო ნი ა) (Palmer 
et al., 2011), ან მათ თ ვის, ვი საც ხმის ისე თი 
პრობ ლე მე ბი აღე ნიშ ნე ბათ, რომ ლე ბიც არ არის 
და კავ ში რე ბუ ლი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ 
ოპე რა ცი ას თან, ან დ რო გე ნულ თე რა პი ას თან ან 
ხორ ხის ოპე რა ცი ას თან (Azul et al., 2017). იმის
თ ვის, რომ ხე ლი შე უწყონ ტრან ს გე დერ და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ინ დი ვი დებს ხმა სა 
და კო მუ ნი კა ცი ას თან და კავ ში რე ბუ ლი პრობ
ლე მე ბის მოგ ვა რე ბა სა და კე თილ დღე ო ბის შექ
მ ნა ში, ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის სპე ცი ა ლის ტე ბი 
ამომ წუ რავ ინ ფორ მა ცი ას აწ ვ დი ან მათ, ვი საც 
სურ ვი ლი აქვს ჩა ი ტა როს ესა თუ ის პრო ცე დუ
რა, რო დე საც პა ცი ენ ტე ბი არ არი ან კმა ყო ფი
ლი თა ვი ან თი ხმი თა და კო მუ ნი კა ცი ის ფუნ ქ ცი
ით. 

 იმის თ ვის, რომ ტრან ს გე დერ და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან ინ დი ვი დებს მი ე ცეთ 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის თა ვი სუფ ლე ბა და 
ავ ტო ნო მი ა, თი თო ე უ ლი პრო ცე დუ რის შე საძ
ლო შე დე გი და შე დე გის უც ვ ლე ლო ბის შე სა
ხებ ინ ფორ მა ცია ობი ექ ტუ რად უნ და მი ე წო
დოს მათ. შე სა ბა მი სი პრო ცე დუ რე ბის გეგ მა 
არის ინ დი ვი დუ ა ლუ რად შედ გე ნი ლი და გან
ხორ ცი ე ლე ბა დი, რო მელ შიც გათ ვა ლის წი
ნე ბუ ლი უნ და იყოს ყვე ლა ხელ მი საწ ვ დო მი 
პრო ფე სი ო ნა ლუ რი სერვისი. ხმი სა და კო მუ
ნი კა ცი ის სპე ცი ა ლის ტ თან კონ სულ ტა ცი ის 
პე რი ოდ ში სა ბო ლოო მი ზა ნი შე იძ ლე ბა შე იც
ვა ლოს მას შემ დეგ, რაც ტრან ს გენ დე რი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ინ დი ვი დი 
შე ა ფა სებს ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის მო დი ფი
ცი რე ბის შე საძ ლებ ლო ბებს, შე საძ ლო შე დე
გებ სა და კმა ყო ფი ლე ბას.
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დე ბუ ლე ბა 14.2
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ხმი სა და კო მუ ნი კა
ცი ის სპე ცი ა ლის ტებს, რომ ლე ბიც მუ შა ო ბენ 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ადა მი ა ნებ თან, რომ მი ი ღონ სპე ცი ფი
კუ რი გა ნათ ლე ბა ამ მი მარ თუ ლე ბით, რა თა 
გა იღ რ მა ვონ თა ვი ან თი ცოდ ნა ამ პო პუ ლა ცი
ა ში ვო კა ლუ რი ფუნ ქ ცი ე ბის, კო მუ ნი კა ცი ი სა 
და კე თილ დღე ო ბის კუთხით.

ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის სპე ცი ა ლის ტე ბის 
(მაგ. მეტყ ვე ლე ბის  სა უბ რის პა თო ლო გი ე ბის 
ექი მე ბი, მეტყ ვე ლე ბის თე რა პევ ტე ბი, სა სიმ ღე
რო ხმის ინ ს ტ რუქ ტო რე ბი) აკა დე მი უ რი და სა
ლი ცენ ზიო მოთხოვ ნე ბი გე ოგ რა ფი უ ლი ად გილ
მ დე ბა რე ო ბის მი ხედ ვით გან ს ხ ვავ დე ბა, თუმ ცა 
სპე ცი ფი კურ პო პუ ლა ცი ას თან მუ შა ო ბის კრი
ტე რი უ მე ბი, რო გორც წე სი, და კონ კ რე ტე ბუ ლი 
არ არის ხოლ მე. აღ ნიშ ნუ ლი პრო ფე სი ე ბის თ
ვის შექ მ ნილ სტან დარ ტულ სა გან მა ნათ ლებ ლო 
კუ რუ კუ ლუ მებ ში არ შე დის ტრან ს გენ დერ და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან პო პუ ლა ცი ას
თან მუ შა ო ბის სპე ცი ფი კა (Jakomin et al., 2020; 
Matthews et al., 2020). ვო კა ლუ რი ფუნ ქ ცი ე ბის 
და ადა მი ან თა შო რის კო მუ ნი კა ცი ის ზო გა დი 
ცოდ ნა და უნა რე ბი კარ გი ბა ზი სი ა, მაგ რამ არ 
არის საკ მა რი სი იმის თ ვის, რომ კულ ტუ რუ ლად 
მგრძნო ბი ა რე, პი როვ ნე ბა ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი, 
ხელ მი საწ ვ დო მი, ინ კ ლუ ზი უ რი და ეფექ ტუ რი 
ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბა მი ა წო დონ ტრან ს გენ
დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი
ა ნებს (Hancock, 2017; Russell & Abrams, 2019).

ამ დარ გის სპე ცი ა ლის ტებ მა უნ და მი ი ღონ 
სიღ რ მი სე უ ლი გა ნათ ლე ბა, რაც შემ დ გომ ში გა
ნა პი რო ბებს თვი თაღ ქ მას, კულ ტუ რულ მგრძნო
ბი ა რო ბას და კულ ტუ რულ თავ მ დაბ ლო ბას რა თა 
პა ტი ვის ცე მი თა და ყუ რადღე ბით მი უდ გ ნენ გენ
დე რულ მრა ვალ ფე როვ ნე ბას და კლი ენ ტე ბის 
იდენ ტი ფი კა ცი ის სხვა ას პექ ტებს, რო მე ლიც 
სხვა დას ხ ვა ფორ მით შეძ ლე ბა იყოს წარ მოდ გე
ნი ლი და სა ჭი რო ებ დეს დახ მა რე ბის სხვა დას ხ ვა 
ფორ მებს (Azul, 2015; Azul et al., 2022). კლი ენ
ტებ თან ურ თი ერ თო ბი სას ყვე ლა ტი პის კო მუ
ნი კა ცი ა ში გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი უნ და იყოს მათ 
მი ერ სა სურ ვე ლი მი მარ თ ვის ფორ მე ბი, სა ხე ლი, 
გენ დე რის აღ მ ნიშ ვ ნე ლი, ნაც ვალ სა ხე ლე ბი (მათ 
შო რის სა მე დი ცი ნო ჩა ნა წე რებ ში, ან გა რი შებ სა 

და იმე ი ლებ ში). ამ მი მარ თუ ლე ბით გა ნათ ლე ბა 
ასე ვე უნ და მო ი ცავ დეს ინ ს ტ რუქ ცი ას სატ რე
ნინ გო, ად მი ნის ტ რა ცი უ ლი, თუ კლი ნი კის სივ
რ ცის მოწყო ბის შე სა ხებ, რო მე ლიც კე თილ
მოწყო ბი ლი უნ და იყოს ტრან ს გენ დერ თა და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის თ
ვის. მათ და ცუ ლად უნ და იგ რ ძ ნონ თა ვი მა შინ, 
რო დე საც ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის გუნ დ თან ერ
თად თა ვი ანთ პრობ ლე მებ ზე ისა უბ რე ბენ. ხმი სა 
და კო მუ ნი კა ცი ის სპე ცი ა ლის ტე ბი, რომ ლე ბიც 
ტრანსგენდერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან ადა მი ა ნებ თან მუ შა ო ბენ, უნ და ფლობ დ ნენ 
ცოდ ნას, შე საძ ლო პრო ცე დუ რა თა პრინ ცი პე
ბის, მე ქა ნიზ მე ბის და მა თი ეფექ ტი ა ნო ბის შე
სა ხებ. უნ და იყ ვ ნენ კომ პე ტენ ტუ რი ხმი სა და 
კო მუ ნი კა ცი ის სწავ ლე ბა სა და მო დი ფი კა ცი ის 
სა კითხებ ში. ასე ვე უნ და ჰქონ დეთ სა ბა ზი სო 
ცოდ ნა ტრან ს გე დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის შე
სა ხებ, მათ შო რის ჰორ მო ნუ ლი, ქი რურ გი უ ლი 
პრო ცე დუ რე ბი სა და სპე ცი ფი კუ რი ფსი ქო სო ცი
ა ლუ რი სა კითხე ბის შე სა ხებ. პრო ფე სი ო ნალ თა 
გა ნათ ლე ბა ასე ვე უნ და მო ი ცავ დეს იმ მე თო დო
ლო გი ა სა და პრო ცე დუ რებს, რომ ლე ბიც ტრან
ს გე დერ თა და გენ დე რუ ა ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ან თა თემ ში და ი ნერ გა და ეფექ ტი ა ნი და 
წარ მა ტე ბუ ლი აღ მოჩ ნ და. იდა ლურ შემ თხ ვე ვა
ში მა თი წარ მოდ გე ნა უნ და მოხ დეს ტრან ს გენ
დერ თა ან გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა
მი ა ნე ბის მი ერ, ან მათ თან თა ნამ შ რომ ლო ბით, 
რომ ლებ საც თა ვად გა მო უც დი ათ ხმი სა და კო
მუ ნი კა ცი ის სა კითხებ ში მხარ და ჭე რა.
 

დე ბუ ლე ბა 14.3
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ტრან ს გენ
დერ თა ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ
ლე ბიც, იმ ტრან ს გე დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ თან მუ შა ო ბენ, 
ვინც უკ მა ყო ფი ლო ე ბი არი ან თა ვი ან თი ხმი თა 
და კო მუ ნი კა ცი ით, გა ნი ხი ლონ პა ცი ენ ტე ბის 
ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის სპე ცი ა ლის ტებ თან 
გა და მი სა მარ თე ბა, რა თა მათ სპე ცი ა ლის
ტე ბის გან მი ი ღონ ხმას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
მხარ და ჭე რა, შე ფა სე ბა და ტრე ნინ გე ბი.

ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის სპე ცი ა ლის ტებს 
აქვთ კვა ლი ფი კა ცი ა, რომ ტრან ს გენ დერ და 
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გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს, 
რომ ლე ბიც უკ მა ყო ფი ლო ნი არი ან თა ვი ან თი 
ხმი თა და კო მუ ნი კა ცი ით, მი ა წო დონ სა თა ნა
დო ინ ფორ მა ცია და და აკ ვა ლი ა ნონ ისი ნი. არ
სე ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბა იმი სა, რომ ხმი სა და 
კო მუ ნი კა ცი ის სპე ცი ა ლის ტე ბის დახ მა რე ბით, 
კლი ენ ტე ბის კმა ყო ფი ლე ბა სა კუ თა რი ხმი სა 
და კო მუ ნი კა ცი ის კუთხით იზ რ დე ბა, შე სა ბა
მი სად, იკ ლებს გენ დე რუ ლი დის ფო რია და უმ
ჯო ბეს დე ბა კო მუ ნი კა ცი ას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
ცხოვ რე ბის ხა რის ხი (Azul, 2016; Block, 2017; 
Deuster, Di Vincenzo et al., 2016; Hancock, 2017; 
Hancock et al., 2011; Hardy et al., 2013; Kelly et 
al., 2018; McNamara, 2007; McNeill et al., 2008; 
Owen & Hancock, 2010; Pasricha et al., 2008; 
Söderpalm et al., 2004; Watt et al., 2018). არ
სე ბობს ემ პი რი უ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, რომ 
ბი ჰე ვი ო რის ტუ ლი ხმის ტრე ნინ გი ტრან ს გენ
დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი
ა ნებ ში, რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას მამ რო ბი თი 
სქე სი მი ა ნი ჭეს, ეფექ ტუ რია სა სურ ვე ლი ხმის 
მიღ წე ვის კუთხით (Oates, 2019). 2020 წლამ დე 
ჩა ტარ და შვი დი კვლე ვა, რომ ლე ბიც ემ პი რი ულ 
მტკი ცე ბუ ლე ბას წარ მოგ ვიდ გენს ხმის ვარ ჯი
შე ბის ეფექ ტუ რო ბას თან და კავ ში რე ბით, თუმ
ცა ამ კვლე ვებს აქვს სუს ტი მხა რე ე ბი (Carew 
et al., 2007; Dacakis, 2000; Gelfer & Tice, 2013; 
Hancock et al., 2011; Hancock & Garabedian, 
2013; McNeill et al., 2008; Mészáros et al., 2005). 
ხმის ვარ ჯი შის მე თო დი, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა 
იყოს ეფექ ტუ რი ფუნ და მენ ტუ რი ხმის სიხ ში
რის გაზ რ დის თ ვის (საშუალო ტო ნა ლო ბა) და 
ტო ნა ლო ბის ფუნ და მენ ტუ რი სიხ ში რის დი ა პა
ზო ნის გაზ რ დის თ ვის, ხმას თან და კავ ში რე ბუ
ლი კმა ყო ფი ლე ბის გაზ რ და ში, სა კუ თა რი თავ ში 
და მსე ნელ თა მი ერ ხმის ფე მი ნუ რო ბის აღ ქ მის 
გა უმ ჯო ბე სე ბა ში, შვი დი ვე კვლე ვა ში მსგავ
სი იყო. ვარ ჯი შე ბი ასე ვე ეფექ ტუ რია ხმას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი სო ცი ა ლუ რი და პრო ფე სი უ ლი 
ცხოვ რე ბის ხა რის ხის გა უმ ჯო ბე სე ბის კუთხით. 
აღ ნიშ ნუ ლი კვლე ვის სუს ტი მხა რე ე ბია რენ დო
მი ზე ბუ ლი გა კონ ტ რო ლე ბუ ლი კვლე ვე ბის სიმ
ცი რე, რომ ლე ბიც ხმის ვარ ჯი შე ბის გავ ლე ნას 
იკ ვ ლევს, საკ ვ ლე ვი ჯგუ ფე ბის სიმ ცი რე, შე უ
სა ბა მო შემ დ გო მი დაკ ვირ ვე ბა და და მა ტე ბი თი 
ცვლა დე ბის ნაკ ლე ბი კონ ტ რო ლი.

2021 წელს, ქცე ვი თი მეტყ ვე ლე ბის ტრე ნი გის 
მო რი გი სის ტე მუ რი კვლე ვა ჩა ტარ და, მათ შო
რის იმ ინ დი ვი დებ ზე, ვი საც და ბა დე ბი სას მამ
რო ბი თი სქე სი მი ე ნი ჭა და ამ კვლე ვა მაც მსგავ
სი შე დე გე ბი გა მო ავ ლი ნა (Leyns et al., 2021). 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან ადა მი ან თა შო რის, იმ ადა მი ა ნებ ში, რომ
ლებ საც და ბა დე ბი სას მდედ რო ბი თი სქე სი მი ა
ნი ჭეს, ხმის ვარ ჯი შე ბის ეფექ ტუ რო ბის კვლე ვა 
ამ დრომ დე არ ჩა ტა რე ბუ ლა. მაგ რამ არ სე ბობს 
ერ თი პო ზი ტი უ რი, თუმ ცა სუს ტი მტკი ცე ბუ ლე
ბა ტრე ნინ გის ეფექ ტუ რო ბის შე სა ხებ, რო მე
ლიც მო პო ვე ბულ იქ ნა ერ თ ერ თი კონ კ რე ტუ ლი 
მა გა ლი თის გა მოკ ვ ლე ვის (Buckley et al., 2020) 
და ერ თი ხმის ჯგუ ფუ რი ტრე ნინ გის არა კონ ტ
რო ლი რე ბუ ლი პროს პექ ტუ ლი კვლე ვის სა ფუძ
ველ ზე (Mills et al., 2019).

დე ბუ ლე ბა 14.4
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც იმ ტრან ს გე დერ და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ თან 
მუ შა ო ბენ, რომ ლებ საც და გეგ მი ლი აქვთ ხმის 
ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბა, თა ვი დან ვე შეს თა ვა
ზონ ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის სპე ცი ა ლის ტ თან 
გა და მი სა მარ თე ბა, რო მე ლიც უზ რუნ ველ
ყოფს წი ნა სა ო პე რა ციო და პოს ტო პე რა ცი ულ 
მხარ და ჭე რას.

აღ ნიშ ნუ ლი დე ბუ ლე ბა არ გუ ლის მოხ მობს 
იმას, რომ ყვე ლა ტრან ს გე დერ მა და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან მა ადა მი ან მა აუცი ლებ
ლად უნ და გა ი ა როს ხმის ტრე ნინ გი ქი რურ გი უ
ლი ოპე რა ციის წინ. ეს უფ რო რე კო მენ და ცი ა ა, 
რომ ყვე ლა სა ხის შე საძ ლო მხარ და ჭე რა იქ ნას 
შე თა ვა ზე ბუ ლი მათ თ ვის, რა თა მი ი ღონ ინ დი ვი
დუ ა ლუ რი და ინ ფორ მა ცი უ ლი კონ სულ ტა ცი ა, 
რაც პი როვ ნე ბა ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი ზრუნ ვის 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ას პექ ტი ა. ეს რე კო მენ და ცია 
გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი უნ და იქ ნას ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ  ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე
ბის მი ერ, რა თა ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის სპე
ცი ა ლის ტის მი ერ სა ჭი რო ე ბი სა მებრ მი ი ღონ 
ინ ფორ მა ცი უ ლი და ინ დი ვი დუ ა ლუ რი კონ სულ
ტა ცი ა, რო მე ლიც და ფუძ ნე ბუ ლი იქ ნე ბა ხმის 
შე ფა სე ბა ზე, ხმის სა ტეს ტო ტრე ნინ გ ზე და გა
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სა უბ რე ბა ზე ხმის მო სა ლოდ ნე ლი შე დე გე ბი სა 
და რის კე ბის თა ო ბა ზე, რაც უკავ შირ დე ბა ქი
რურ გი ულ ოპე რა ცი ას. 

თით ქ მის ყვე ლა ტი პის ხორ ხის ოპე რა ცი ის 
შემ თხ ვე ვა ში, რე კო მენ დე ბუ ლია ხმის ტრე ნინ
გის ჩა ტა რე ბა ოპე რა ცი ის წინ, რა თა ხმის გა
მომ ცე მი მე ქა ნიზ მი შე სა ბა მი სად მომ ზად დეს 
ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის თ ვის და ასე ვე ოპე რა ცი
ის შემ დ გომ, რა თა ხმის მე ქა ნიზმ მა ჩვე უ ლებ რივ 
გა ნა ახ ლოს ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა (Branski et al., 2006; 
Park et al., 2021). ხმის ტრე ნინ გი გან სა კუთ რე
ბით რე კო მენ დე ბუ ლია ტო ნა ლო ბის ამაღ ლე ბის 
ოპე რა ცი ის შემ თხ ვე ვა ში, რად გან ზო გი ერ თი 
ჩვე ნე ბის მი ხედ ვით, ტრე ნინ გე ბის სა შუ ა ლე ბით 
უფ რო კარ გი შე დე გი და ფიქ სირ და (მაგ. ინ ტო
ნა ცი ა, ბუ ნებ რი ვო ბა), ვიდ რე ტო ნა ლო ბის ამაღ
ლე ბის ოპე რა ცი ით (Kelly et al., 2018).

ამ ჯე რად ტო ნა ლო ბის და წე ვის ოპე რა ცი ა
თა შე სა ხებ კვლე ვე ბის რა ო დე ნო ბა და ხა რის
ხი არა საკ მა რი სი ა, გან სა კუთ რე ბით შე დე გე ბის 
შე და რე ბის მხრივ, რო დე საც ერ თ მა ნეთს ადა
რე ბენ და მა ტე ბით სხვა ტი პის ჩა რე ვის შემ თხ
ვე ვა ში მი ღე ბულ შე დე გებს (მაგ. ტეს ტოს ტე რო
ნის თე რა პი ა) (Bultynck et al., 2020). ტო ნა ლო ბის 
გაზ რ დას თან და კავ ში რე ბით ბევ რი სხვა ტექ ნი
კა და კვლე ვა არ სე ბობს, თუმ ცა მტკი ცე ბუ ლე
ბა თა ხა რის ხი ამ შემ თხ ვე ვა ში და ბა ლი ა.

ტო ნა ლო ბის გაზ რ დის ოპე რა ცი ის შე დე გე
ბი შე დარ და ოპე რა ცი ის გა რე შე მი ღე ბულ შე
დე გებ თან (Anderson, 2007, 2014; Brown et al., 
2000; Geneid et al., 2015; Gross, 1999; Kim, 
2017; Kocak et al., 2010; Kunachak et al., 2000; 
Matai et al., 2003; Meister et al., 2017; Neumann 
& Welzel, 2004; Orloff et al., 2006; Pickuth et al., 
2000; Remacle et al., 2011; Thomas & Macmillan, 
2013; Tschan et al., 2016; Van Borsel et al., 2008; 
Yang et al., 2002), სხვა ტი პის ქი რურ გი უ ლი 
პრო ცე დუ რის შე დე გად მი ღე ბულ შე დე გებ თან 
(Mora, 2018) და მხო ლოდ ხმის ტრე ნინ გის შე დე
გად მი ღე ბულ შე დე გებ თან (Kanagalingam, 2005; 
Mastronikolis, 2013; Wagner, 2003) და ასე ვე ოპე
რა ცი ი სა და ტრე ნინ გის კომ ბი ნა ცი ის შე დე გად 
მი ღე ბულ შე დე გებ თან (Casado, 2017; Kelly et 
al., 2018). ჩა ტა რე ბულ 11 კვლე ვა ში, რო მელ შიც 
წარ მოდ გე ნი ლი იყო მო ნა ცე მე ბი იმის შე სა ხებ, 
გა ი ა რეს თუ არა ხმის ტრე ნინ გი ტო ნა ლო ბის 

გაზ რ დის ოპე რა ცი ის წინ, მო ნა წი ლე თა უმე ტე
სო ბამ მი უ თი თა, რომ ტრე ნინ გი გა ი ა რეს, მაგ
რამ ხმით უკ მა ყო ფი ლე ბის გა მო გა დაწყ ვი ტეს 
ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე ბა. ამ რი გად, 
ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ე ბის კვლე ვე ბის შე დე გე
ბის უმე ტე სო ბა ასა ხავს ხმის ტრე ნინ გი სა და ქი
რურ გი უ ლი ჩა რე ვის ერ თობ ლივ ეფექტს. უც ნო
ბია ის მა ხა სი ა თებ ლე ბი, რომ ლის მი ხედ ვი თაც 
შე საძ ლე ბე ლია იმის პროგ ნო ზი რე ბა, თუ რო მე
ლი კლი ენ ტი გა დაწყ ვეტს ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე
ბას ტრე ნინ გის შემ დ გომ.
 

დე ბუ ლე ბა 14.5
ჩვენ რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ტრან ს გენ დერ
თა ჯან დაც ვის პო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც, 
იმ ტრან ს გე დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ადა მი ა ნებ თან მუ შა ო ბენ, რომ ლებ საც 
ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პია აქვთ და გეგ მი ლი, 
რომ პა ცი ენ ტებს მი ა წო დონ ამომ წუ რა ვი ინ
ფორ მა ცია აღ ნიშ ნუ ლი თე რა პი ის ცვლა დი და 
პო ტენ ცი უ რი ზე მოქ მე დე ბის შესა ხებ ხმა სა 
და კო მუ ნი კა ცი ა ზე.

ტრან ს გენ დერ თა და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან ადა მი ან თა შო რის ან დ რო გე ნუ ლი 
თე რა პი ით ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის მო დი ფი ცი
რე ბის კვლე ვის შე დე გებ მა მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
და მო უ ლოდ ნე ლი შე დე გე ბი აჩ ვე ნა თი თო ე უ ლი 
პა ცი ენ ტის შემ თხ ვე ვა ში. ზო გი ერ თ მა კვლე ვამ 
აჩ ვე ნა, რომ ჩა რე ვის შე დე გე ბი შე ე სა ბა მე ბო და 
ტრან ს გენ დერ და გე დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ან თა მო ლო დი ნებს, ამა ვე დროს არ სე ბობს 
სა ფუძ ვ ლი ა ნი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, რო მელ თა მი
ხედ ვი თაც ტრან ს გენ დერი და გე ნდე რუ  ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი ყო ველ თ ვის არ 
არი ან კმა ყო ფი ლი ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი
ის შე დე გად მი ღე ბუ ლი ვო კა ლუ რი შე დე გე ბით, 
ბევრ მათ განს შე ექ მ ნა პრობ ლე მე ბი ტო ნა ლო ბის 
შე უ სა ბა მოდ და დაბ ლე ბის გა მო, ან ხმის ხა რის
ხის გა უ ა რე სე ბის, ხმის ტემ ბ რის, ხმის არა საკ
მა რი სი სიმ ტ კი ცის, ტო ნა ლო ბის დი ა პა ზო ნი სა 
და ხმის მოქ ნი ლო ბას თან და კავ შ ირე ბუ ლი სა
კითხე ბის გა მო (Azul, 2015, 2016, 2017, 2018; 
Cosyns et al., 2014; Nygren et al., 2016; Ziegler et 
al., 2018). ტეს ტოს ტე რო ნით ერ თ წ ლი ა ნი თე რა
პი ის შე დე გე ბის ცხრა მე ტი კვლე ვის მე ტა ა ნა ლი
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ზის შე დე გად გა მოვ ლინ და, რომ მო ნა წი ლე თა 
21%მა ვერ მი ი ღო სის გენ დე რი მა მა კა ცის ხმის 
სიხ ში რე, 21%მა აღ ნიშ ნა არას რულ ყო ფი ლი 
ხმი სა და გენ დე რუ ლად შე უ სა ბა მო ხმის პრობ
ლე მე ბის შე სა ხებ, ხო ლო 16%ი არ იყო სრუ ლად 
კმა ყო ფი ლი მა თი ხმით (Ziegler, 2018). მათ თ ვის, 
ვი საც ან დ რო გე ნით თე რა პი ის ჩა ტა რე ბა აქვთ 
და გეგ მი ლი, გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია 
ამომ წუ რა ვი, ინ ფორ მა ტი უ ლი კონ სულ ტა ცი ის 
მი ღე ბა თე რა პი ის დაწყე ბამ დე, რაც რე ა ლის
ტუ რი მო ლო დი ნე ბის ჩა მო ყა ლი ბე ბას შე უწყობს 
ხელს და თა ვი დან აარი დებს იმედ გაც რუ ე ბას 

ხმა სა და კო მუ ნი კა ცი ა ზე ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი
ის შე უქ ცე ვა დი შე დე გე ბის გა მო. 

გარ და ამი სა, იმ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ
ა ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს, ვი საც არ 
აქვთ ტეს ტოს ტე რო ნით თე რა პი ა ზე წვდო მა ან 
არ სურთ მი სი ჩა ტა რე ბა, მაგ რამ, ამა ვე დროს, 
სურთ თა ვი ან თი ხმის შეც ვ ლა ან ტეს ტოს ტე რო
ნით თე რა პი ის შე დე გად არ არი ან კმა ყო ფი ლი 
მი ღე ბუ ლი შე დე გით, შე უძ ლი ათ და მა ტე ბი თი 
ალ ტერ ნა ტი უ ლი მე თო დე ბის შე სა ხებ მი ი ღონ 
კონ სულ ტა ცია ხმი სა და კო მუ ნი კა ცი ის სპე ცი ა
ლის ტე ბის გან.
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თა ვი 15. პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვა

პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვა, ჯან დაც ვის ყვე ლა ზე 
ფარ თო დარ გია და ის გა ნი საზღ ვ რე ბა რო გორც 
„ინტეგრირებული და მი საწ ვ დო მი ჯან დაც ვის 
უზ რუნ ველ ყო ფა იმ პრო ფე სი ო ნალ თა მი ერ, 
რომ ლე ბიც პა სუ ხის მ გე ბელ ნი არი ან უპა სუ ხონ 
ჯან დაც ვას თან და კავ ში რე ბუ ლი სა ჭი რო ე ბე
ბის უმე ტე სო ბას, პა ცი ენ ტებ თან და ამ ყა რონ 
უწყ ვე ტი თა ნამ შ რომ ლო ბა და საქ მი ა ნო ბა გა
ნა ხორ ცი ე ლონ ოჯა ხი სა და თე მის კონ ტექ ს ტ
ში” (მედიცინის ის ნ ტი ტუ ტი, 1996). პირ ვე ლა დი 
ჯან დაც ვის მიმ წო დებ ლე ბი ჯან დაც ვის სფე როს 
პრო ფე სი ო ნალ თა ფარ თო სპექტრს აერ თი ა ნე
ბენ, მათ შო რის არი ან ზო გა დი ჯან მ რ თე ლო ბის 
და ოჯა ხის პრაქ ტი კო სი ექი მე ბი, პრაქ ტი კო სი 
ექ თ ნე ბი, უფ რო სი პრაქ ტი კო სი ექ თ ნე ბი, მკურ
ნა ლი ექი მე ბი /ა სის ტენ ტე ბი და თე რა პევ ტე ბი.

ისი ნი სხვა დას ხ ვა სპე ცი ა ლო ბის არი ან და 
სხვა დას ხ ვა მი მარ თუ ლე ბით აქვთ მი ღე ბუ ლი 
მომ ზა დე ბა და გა ნათ ლე ბა. სპე ცი ა ლო ბის მი
მარ თუ ლე ბი სა და მომ ზა დე ბის დო ნის მი ხედ
ვით გა ნი საზღ ვ რე ბა მა თი პრაქ ტი კუ ლი საქ მი
ა ნო ბის არე ა ლი. პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის ყვე ლა 
მომ წო დე ბე ლი ვერ კვა ლი ფი ცირ დე ბა იმის თ ვის, 
რომ გა ი ა როს ტრე ნინ გე ბი და მი ა წო დოს ტრან
ს გენ დერ თა ჯან დაც ვის ყვე ლა დარ გის კვა ლი
ფი ცი უ რი მომ სა ხუ რე ბა, მათ შო რის ფსი ქი კუ
რი ჯან მ რ თე ლო ბის, გე ნი ტა ლი ე ბის / მენ ჯის და 
პოსტოპერაციული ზრუნ ვის მომ სა ხუ რე ბა გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი ოპე
რა ცი ის შემ დეგ. 

თე რა პევ ტე ბი სწავ ლე ბის დროს ძა ლი ან მცი რე 
ინ ფორ მა ცი ას იღე ბენ ტრან ს გენ დერ და გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის ჯან მ რ თე
ლო ბის შე სა ხებ (Dubin et al., 2018), შე სა ბა მი სად, 
ცოდ ნი სა და უნა რე ბის უმე ტე სო ბას პრაქ ტი კის 
სა ფუძ ველ ზე იძე ნენ არა ფორ მა ლუ რად ან მოკ ლე
ვა დი ა ნი უწყ ვე ტი გა ნათ ლე ბის ტრე ნინ გე ბის გავ
ლის შე დე გად. ამ სა კითხ თან და კავ ში რე ბით იხი
ლეთ თა ვი 4 – გა ნათ ლე ბა. თუმ ცა თუ ჯან დაც ვის 
მიმ წო დე ბელს სის გენ დერ პა ცი ენ ტებ ში მსგავ სი 
სა კითხე ბის მკურ ნა ლო ბის კომ პე ტენ ცია გა აჩ ნი ა, 
მას შე უძ ლია აგ რეთ ვე აიმაღ ლოს კომ პე ტენ ცია 
ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი ადა მი ა ნე ბის ზრუნ ვა შიც.

ქვე მოთ ჩა მოთ ვ ლი ლი კომ პე ტენ ცი ე ბის გა
გე ბა უნ და მოხ დეს მიმ წო დებ ლის ლი ცენ ზი
რე ბი სა და მიმ დი ნა რე პრაქ ტი კის ფარ გ ლებ ში. 
თუმ ცა პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მიმ წო დე ბე ლებს 
უნ და შე ეძ ლოთ ტრანსგენდერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან პა ცი ენ ტთა ჯან მ რ თე ლო ბის 
მარ თ ვა უშუ ა ლოდ ან ჯან დაც ვის სხვა პრო ფე
სი ო ნა ლებ თან გა და მი სარ თე ბით, მათ შო რის 
სხვა დარ გის სპე ცი ა ლის ტებ თან, რა თა გან
ხორ ცი ელ დეს შე ფა სე ბა და მკურ ნა ლო ბა. არ 
არ სე ბობს იმის მტკი ცე ბუ ლე ბა, რომ მხო ლოდ 
ფორ მა ლუ რი და სე რ ტი ფი ცი რე ბუ ლი პრო ცე
სის შე დე გად არის შე საძ ლე ბე ლი ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნ ადა მი ა ნებ ზე 
ზრუნ ვა ში კომ პე ტენ ცი ე ბის შე ძე ნა. თუმ ცა ნე
ბის მი ერ მო ცე მუ ლო ბა ში შე საძ ლე ბე ლი ა, რომ 
მიმ წო დებ ლებ სა და პა ცი ენ ტებს შო რის არ სე
ბობ დეს სტან დარ ტუ ლი მო ლო დი ნი ჯან დაც ვის 
მიმ წო დე ბელ თა ცოდ ნის, უნა რე ბი სა თუ კულ
ტუ რუ ლი კომ პე ტენ ცი ე ბის თა ო ბა ზე, რო მე ლიც 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ა ლად მრა ვალ ფე რო
ვან ადა მი ან თა ჯან დაც ვის თ ვის არის სა ჭი რო.

ვი ნა ი დან ტრან გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს გან სა კუთ რე ბუ
ლი სა მე დი ცი ნო, ქი რურ გუ ლი თუ სო ცი ა ლუ
რი მდგო მა რე ო ბე ბის მარ თ ვა უწევთ, მათ თ ვის 
მომ სა ხუ რე ბის მი წო დე ბის დროს პირ ვე ლა დი 
ჯან დაც ვის მომ წო დებ ლებს ესა ჭი რო ე ბათ კი
დევ უფ რო სხვა გ ვა რი კომ პე ტენ ცი ე ბი, გარ და 
იმ კომ პე ტენ ცი ე ბი სა, რომ ლებ საც პირ ვე ლა
დი ჯან დაც ვის მომ წო დებ ლე ბი იყე ნე ბენ მრა
ვალ ფე რო ვა ნი სა ზო გა დო ე ბის თ ვის, მათ შო
რის ეთ ნი კუ რი, სო ცი ა ლუ რი თუ სექსუალური 
უმცირესობების მომსახურების დროს. 
სხვა დას ხ ვა დარ გის სა ერ თო პრო ფი ლის პრო ფე
სი ულ მა სა ზო გა დო ე ბამ გა მოს ცა დე ბუ ლე ბე ბი 
და გა იდ ლა ი ნე ბი კონ კ რე ტუ ლად ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ან თა 
ჯან დაც ვის თა ო ბა ზე (გინეკოლოგთა და მე ან გი
ნე კო ლოგ თა ამე რი კუ ლი კო ლე ჯი, 2021; იტა ლი
ის გენ დე რის ჯან მ რ თე ლო ბი სა და იდენ ტო ბის 
სა ზო გა დო ე ბა (SIGIS); იტა ლი ის ან დ რო ლო გი
ის და სქე სობ რი ვი ჯან დაც ვის სა ზო გა დო ე ბა 
(SIAMS); იტა ლი ის ენ დოკ რი ნო ლო გი ის სა ზო გა
დო ე ბა (SIE), 2021; პო ლო ნე თის სექ სო ლო გი ის 
სა ზო გა დო ე ბა, 2021; სამ ხ რეთ აფ რი კის შიდ სის 



200         E. COLEMAN ET AL.

კლი ნი ცის ტე ბის სა ზო გა დო ე ბა, 2021). უაილის 
და კო ლე გე ბის (2016) თა ნახ მად, „ტრანსგენდერ 
ადა მი ან თა ჯან დაც ვის შე ნარ ჩუ ნე ბის თ ვის 
ზრუნ ვა, უმე ტე სად უნ და ხორ ცი ელ დე ბო დეს 
პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის და წე სე ბუ ლე ბებ ში და 
არ უნ და იყოს გან ცალ კე ვე ბუ ლი სის გენ დე რი 
(არატრანსგენდერ) პა ცი ენ ტე ბის თ ვის მი წო დე
ბუ ლი ფი ზი კურ, ფსი ქო ლო გი უ რი თუ სქე სობ რივ 
სა კითხებ თან და კავ ში რე ბუ ლი ჯან დაც ვის მომ
სა ხუ რე ბის გან. ტრან ს გენ დე რი პა ცი ენ ტე ბის თ
ვის სპე ცი ფი კუ რი ზრუნ ვის გან ხორ ცი ე ლე ბაც 
შე საძ ლე ბე ლია პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის და წე სე
ბუ ლე ბებ ში”. არ სე ბობს ამ გ ვა რი მომ სა ხუ რე ბის 
არას პე ცი ალი ზი რე ბულ კლი ნი კა ში უსაფ რ თხოდ 
და ეფექ ტუ რად მი წო დე ბის არა ერ თი მა გა ლი თი 
ისეთ მრა ვალ ფე რო ვან ქა ლა ქებ ში, რო გო რე ბი
ცაა ტო რონ ტო, ვან კუ ვე რი კა ნა და ში, ნი უ ი ორ
კი, ბოს ტო ნი აშშში და სიდ ნეი ავ ს ტ რა ლი ა ში. 
(Radix & Eisfeld, 2014; Reisner, Radix et al., 2016; 
Spanos et al., 2021).
 

ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია
სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით აუცი ლე ბელ გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ჰორ მო ნულ თე რა პი
ას (GAHT) პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მომ წო დე ბე
ლი წარ მარ თავს თუ ამის სპე ცი ა ლის ტე ბი, მაგ. 
ენ დოკ რი ნო ლო გი, და მო კი დე ბუ ლია იმა ზეც, 
თუ ად გილ ზე რამ დე ნად ხელ მი საწ ვ დომ ნი არი
ან მცოდ ნე სპე ცი ა ლის ტე ბი, რომ ლე ბიც მზად 
არი ან მარ თონ ეს პრო ცე სი, რო გო რია ქვეყა
ნა ში ჯან დაც ვის რე გუ ლა ცი ე ბი და ჯან დაც ვის 
და ფი ნან სე ბის დო ნე (სამედიცინო თვალ საზ რი
სით აუცი ლებ ლო ბის დე ბუ ლე ბა იხი ლეთ თა ვი 
2ში, – გლო ბა ლუ რი გა მო ყე ნე ბა დე ბუ ლე ბა 2.1). 
უმე ტეს წი ლად, მსოფ ლი ო ში ტრან ს გენ დერი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის
თ ვის სპე ცი ლი ზე ბუ ლი მომ სა ხუ რე ბა ხელ მი
საწ ვ დო მი არ არის, ან ნა წი ლობ რივ არის, რაც 
ადას ტუ რებს იმის სა ჭი რო ე ბას, რომ ყვე ლა ჯან
დაც ვის მომ წო დე ბელ და წე სე ბუ ლებ აში უნ და 
გა ი ა რონ ტრე ნინ გი გენ დე რის და დას ტუ რე ბას
თან და კავ ში რე ბუ ლი ჯან დაც ვის სა კი თხებ ზე. 
ზო გი ერთ ქვე ყა ნა ში პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის 
მომ წო დე ბელს ევა ლე ბა, რომ ტრან ს გენ დე რი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი პა ცი ენ ტი მომ

სა ხუ რე ბის მი სა ღე ბად გა და ა მი სა მარ თოს სპე
ცი ა ლის ტებ თან (მაგ. გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
კლი ნი კებ თან), რაც გა მო იწ ვევს ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ის გა და ვა დე ბას (Royal College of General 
Practitioners, 2019).

ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია რამ დე ნი მე თე რა პი
ის გან შე იძ ლე ბა შედ გე ბო დეს, მათ შო რი საა 
სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დათ რ გუნ ვის ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ა, სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის 
დაწყე ბა (ინიციაცია) ან ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი
ის მხარ და ჭე რა. ტრე ნინ გის ჩა ტა რე ბის შემ
თხ ვე ვა ში, ნე ბის მი ერ პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის 
მომ წო დე ბელს შე უძ ლია მარ თოს ეს პრო ცე
სი. იმისდა მიუხედავად, თუ უშუ ა ლოდ ვინ 
ნიშ ნავს ჰორ მო ნებს, ყვე ლა პირ ვე ლა დი ჯან
დაც ვის მომ წო დე ბე ლი უნ და იც ნობ დეს მე
დი კა მენ ტებს, მო ნი ტო რინ გის სპე ცი ფი კას და 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის შე საძ ლო გვერ დით 
მოვ ლე ნებს (იხილეთ თა ვი 12 – ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ა). პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მომ წო დებ
ლებს უნ და შე ეძ ლოთ შე სა ბა მის პრო ვა ი დე
რებ თან გა და მი სა მარ თე ბა, რო დე საც ტრან
ზი ცი ას თან და კავ შ ირე ბულ მომ სა ხუ რე ბას 
თა ვად არ / ვერ უზ რუნ ველ ყო ფენ. 

მო ცე მულ თავ ში მხარ და ჭე რი ლია მო საზ
რე ბა იმის შე სა ხებ, რომ გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია შე საძ ლე
ბე ლია და ი ნიშ ნოს პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის 
მომ წო დე ბელ თა მი ერ ან სხვა დარ გის სპე ცი
ა ლის ტი ე ბის მი ერ „რადგან აღ ნიშ ნულ პო პუ
ლა ცი ა ში არ სე ბული ჯან დაც ვის ბა რი ე რე ბი სა 
და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ის მნიშ ვ ნე ლო ბას თუ გა ვით ვა ლის წი
ნებთ, აუცი ლე ბე ლი ა, პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის 
მიმ წო დებ ლებს ჰქონ დეთ უნა რი და მზად ყოფ
ნა, ტგმ პა ცი ენ ტე ბის თ ვის უზ რუნ ველ ყონ გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა
პი ა” (Shires, 2017).

პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მიმ წო დებ ლებს მრა
ვა ლი სა ჭი რო ე ბე ბი სა და მდგო მა რე ო ბის დროს 
მი მარ თა ვენ სხვა დას ხ ვა, მათ შო რის ისე თი მი
ზე ზი თაც, რო მელ თა სა პა სუ ხოდ გა მოც დი ლე ბა 
ნა კ ლე ბად ან სა ერ თოდ არ აქვთ. ეს ხან და ხან 
შე იძ ლე ბა იყოს გა და მი სა მარ თე ბა ზე წვდო მის 
მოთხოვ ნა, პრო ფე სი ულ სა ზო გა დო ე ბა თა გა
იდ ლა ი ნებ თან ან ციფ რუ ლი ცოდ ნის ბა ზებ თან 
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წვდო მა. გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო
ნუ ლი თე რა პი ის ჩა ტა რე ბის სა ჭი რო ე ბის დროს 
პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მომ წო დებ ლებ მა იგი
ვე მიდ გო მე ბი უნ და გა მო ი ყე ნონ, რო მე ლიც 
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბით არის გან საზღ ვ რუ ლი 
ან იხელ მ ძღ ვა ნე ლონ სხვა ხელ მი საწ ვ დო მი რე
სურ სე ბით (Cheung et al., 2019; Hembree et al., 
2017; Oliphant et al., 2018; T’Sjoen et al., 2020). 
უნ და აღი ნიშ ნოს, რომ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის რე ჟი მი ით ვა ლის წი ნებს 
ისე თი მე დი კა მენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბას, რომ ლებ
საც პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მომ წო დებ ლე ბი ყო
ველ დღი უ რად იყე ნე ბენ თა ვი ანთ პრაქ ტი კა ში, 
მა გა ლი თად: ტეს ტოს ტე რო ნი, ეს ტ რა დი ო ლი, 
პრო გეს ტე რო ნი, სხვა პრო გეს ტა გე ნე ბი და სპი
რო ნო ლაქ ტო ნე ბი.

ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა
პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მომ წო დებ ლე ბი მზად 
უნ და იყ ვ ნენ, რომ შე ა ფა სონ და მი ა წო დონ ფსი
ქი კუ რი ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბა ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს, 
ასე ვე გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ
ლი თე რა პი ის დროს. ყო ვე ლი ვე ეს შე ამ სუ ბუ
ქებს გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის გა მო ხა ტუ ლე ბებს 
და გა ა ი ო ლებს გენ დე რის გა მო ხატ ვას. სულ მცი
რე, აუცი ლე ბე ლი ა, რომ პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის 
მიმ წო დებ ლე ბი პა ცი ენ ტე ბის საჭი რო ე ბე ბის შე
სა ხებ საქ მის კურ ს ში იყ ვ ნენ, რომ და მა ტე ბი თი 
პრო ფე სი უ ლი კონ სულ ტა ცია და ჩარ თუ ლო ბა 
უზ რუნ ველ ყონ.

პრე ვენ ცი უ ლი ჯან დაც ვა
ზო გა დი პრო ფი ლის ექი მებს თა ვი ანთ ყო ველ
დღი ურ საქ მი ა ნო ბა ში პირ ვე ლა დი და მე ო რა დი 
სიმ სივ ნის პრე ვენ ცი ის გა მოც დი ლე ბა აქვთ. გა
იდ ლა ი ნე ბი გან ს ხ ვავ დე ბა ეროვ ნუ ლი გა იდ ლა
ი ნე ბი სა და სკრი ნინ გის სა შუ ა ლე ბებ ზე არ სე
ბუ ლი წვდო მის მი ხედ ვით. დღე ის თ ვის მცი რე 
რა ო დე ნობთ არ სე ბობს კვლე ვე ბი გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის შემ დ
გომ სიმ სივ ნის გან ვი თა რე ბის გრძელ ვა დი ა ნი 
რის კე ბის თა ო ბა ზე (Blondeel et al., 2016; Braun 
et al., 2017).

არა საკ მა რი სია მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი ტრან ს გენ
დერ ან გე ნედ რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი
ა ნებ ში სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლი სა თუ რეპ რო დუქ
ცი უ ლი ორ გა ნო ე ბის სიმ სივ ნის გავ რ ცე ლე ბის 
შე სა ხებ (Joint et al., 2018). თუმ ცა ზო გა დად, 
სკრი ნინ გი ად გი ლობ რი ვი გა იდ ლა ი ნე ბის მი ხედ
ვით უნ და ჩა ტარ დეს. ქვე მოთ ჩა მოთ ვ ლი ლია 
რა მო დე ნი მე მო დი ფი კა ცი ა, რო მე ლიც გათ ვა
ლის წი ნე ბუ ლი უნ და იქ ნას ჰორ მო ნე ბის მი ღე
ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბის, ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი
ის ტი პის ან ორი ვეს მი ხედ ვით. ტრან ს გენ დერი 
პა ცი ენ ტე ბის ზრუნ ვის პრო ცეს ში, პირ ვე ლა დი 
ჯან დაც ვის მომ წო დებ ლებ მა უნ და აწარ მო ონ 
დე ტა ლუ რი ჩა ნა წე რე ბი იმის თა ო ბა ზე, თუ რო
მე ლი ორ გა ნო ე ბია სა ხე ზე მო ცე მულ მო მენ ტ ში, 
რა თა რე გუ ლა რუ ლი სკრი ნინ გი შე სა ბა მი სად იქ
ნას და გეგ მი ლი და შე თა ვა ზე ბუ ლი. პა ცი ენ ტის 
ორ გა ნო თა აღ წე რა რე გუ ლა რუ ლად უნ და გა ნახ
ლ დეს ჩა ტა რე ბუ ლი ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ე ბი
სა და სხვა ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის შე დე გად აღ
მო ცე ნე ბუ ლი მოვ ლე ნე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით.

პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის ყვე ლა მიმ წო დე ბე ლი 
არ უზ რუნ ველ ყოფს ზრუნ ვას მთე ლი სი ცოცხ
ლის მან ძილ ზე. მაგ რამ თუ ჯან დაც ვის მიმ წო
დე ბე ლი რე გუ ლა რუ ლად ზრუ ნავს სხვადა სახ ვა 
ასა კობ რი ვი ჯგუ ფის პა ცი ენ ტებ ზე – ბავ შ ვებ ზე, 
მო ზარ დებ ზე და ხან დაზ მულ ადა მი ა ნებ ზე – მათ 
უნ და შე ეძ ლოთ, რომ გა იღ რ მა ვონ თა ვი ან თი 
კომ პე ტენ ცი ე ბი და თი თო ე ულ ასა კობ რი ვი ჯგუ
ფის წარ მო მად გე ნელ ტგმ ინ დი ვი დე ბის თ ვი საც 
შეძ ლონ ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბის მი წო დე ბა. 
თუ მათ არ აქვთ ამის შე საძ ლებ ლო ბა, მა შინ 
მომ წო დე ბელ მა უნ და შეძ ლოს პა ცი ენ ტე ბის შე
სა ბა მი სი ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბის მომ წო დებ
ლებ თან გა და მი სა მარ თე ბა.

მო ცე მულ თავ ში მოყ ვა ნი ლი ყო ვე ლი დე
ბუ ლე ბა შედ გე ნი ლია მტკი ცე ბუ ლე ბა თა შეს
წავ ლის, სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის სრუ ლი შე
ფა სე ბის, პა ცი ენ ტე ბი სა და მიმ წო დებ ლე ბის 
ფა სე უ ლო ბე ბი სა და მოთხოვ ნე ბის გათ ვა
ლის წი ნე ბით, აგ რეთ ვე რე სურ სე ბი სა და გან
ხორ ცი ე ლე ბა დო ბის შე ფა სე ბის სა ფუძ ველ ზე. 
ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში ვაც ნო ბი ე რებთ, რომ 
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი შე იძ ლე ბა არ იყოს საკ მა რი
სი და ეს მომ სა ხუ რე ბე ბი არ იყოს სა სურ ვე ლი 
და ხელ მი საწ ვ დო მი.
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სარეკომენდაციო დებულებები
15.1 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის გან მო ი პო ვონ ამომ წუ რა ვი სა მე დი ცი ნო ის ტო რი ა, რო მელ შიც ასა ხუ ლი იქ ნე ბა ინ ფორ
მა ცია წარ სულ ში მი ღე ბუ ლი და ამ ჟა მად გა მო ყე ნე ბუ ლი ჰორ მო ნე ბის და სას ქე სო ჯირ კ ვ ლებ ზე ჩა ტა რე ბუ ლი 
ოპე რა ცი ე ბის შე სა ხებ. აგ რეთ ვე ინ ფორ მა ცია გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ცე რებ რო ვას კუ ლუ რი რის კ  ფაქ ტო რე ბის არ სე
ბო ბის შე სა ხებ, რა თა ად გი ლობ რი ვად დად გე ნი ლი გა იდ ლა ი ნე ბის მი ხედ ვით მოხ დეს რის კე ბის რე გუ ლა რუ ლი შე ფა სე ბა.  
15.2 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, შე ა ფა სონ და მარ თონ ტრანსგენდერი და გე დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა/ ცე რებ რო ვას კუ ლა რუ ლი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბა, გულ  სის ხ ლ
ძარ ღ ვ თა/ ცე რებ რო ვას კუ ლა რუ ლი რის კე ბის შე ფა სე ბის ინ დი ვი დუ ა ლუ რად შედ გე ნი ლი მე თო დე ბის გა მო ყე ნე ბით.
15.3 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბის შე სა ფა სებ ლად გა მო
ი ყე ნონ ინ დი ვი დუ ა ლუ რად შექ მ ნი ლი სქეს ზე და ფუძ ნე ბუ ლი რის კე ბის გა მოთ ვ ლის მე თო დი (sexbased risk calculators), 
რო მელ შიც გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი იქ ნე ბა ჰორ მო ნე ბის მი ღე ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბა, დო ზი რე ბა, ჰორ მო ნე ბის დო ნე სის ხ ლის 
შრატ ში, პა ცი ენ ტის ასა კი და ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბის ასა კი. 
15.4 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ტრანსგენდერ და გენ დე რუ  ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
პა ცი ენ ტებს ურ ჩი ონ, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ოპე რა ცი ამ დე თა ვი შე ი კა ვონ თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბი სა და ნი კო ტი
ნის მი ღე ბის გან.
15.5 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ
თან ისა უბ რონ და იზ რუ ნონ ასაკ თან და კავ ში რე ბუ ლი ფსი ქო ლო გი უ რი, ჯან მ რ თე ლო ბის და სო ცი ა ლუ რ პრობ ლე მებ ზე.
15.6 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, ტრან ს გენ დერი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის მკურ ნა ლო ბის დროს, რომ ლე ბიც იღე ბენ ეს ტ რო გენს, იხელ მ ძღ ვა ნე ლონ სის გენ დე რი ქა
ლე ბის თ ვის შე მუ შა ვე ბუ ლი სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის სიმ სივ ნის სკრი ნინ გის ად გი ლობ რი ვი გა იდ ლა ი ნე ბით. გა ით ვა
ლის წი ნონ ჰორ მო ნე ბის მი ღე ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბა, დო ზი რე ბა, ასა კი და ჰორ მო ნე ბის მი ღე ბის დაწყე ბის ასა კი. 
15.7 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, იხელ მ ძღ ვა ნე ლონ სის გენ დე რი ქა ლე ბის თ ვის შე მუ შა
ვე ბუ ლი სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის სიმ სივ ნის სკრი ნინ გის ად გი ლობ რი ვი გა იდ ლა ი ნე ბით იმ ტრან ს გენ დერი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის მკურ ნა ლო ბის დროს, რომ ლებ საც აქვთ სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დროს გან ვი თა რე
ბუ ლი სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლე ბი და არ ჩა უ ტა რე ბი ათ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკერ დის ოპე რა ცი ა.
15.8 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, საკ ვერ ცხი სა და საშ ვი ლოს ნოს კი ბოს სა შუ ა ლო და 
მა ღა ლი რის კის მქო ნე სის გენ დე რი ქა ლე ბის თ ვის შექ მ ნი ლი ად გი ლობ რი ვი სკრი ნინ გის გა იდ ლა ი ნით იხელ მ ძღ ვა ნე
ლონ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან პა ცი ენ ტებ თა ნაც, რომ ლე ბიც იგი ვე რის კის წი ნა შე დგა ნან. 
15.9 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან პა ცი ენ ტებს, რომ ლე ბიც ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ას გა დი ან და ავ თ ვი სე ბი ა ნი სიმ სივ ნის სა შუ ა ლო რის კი აქვთ, 
არ ჩა უ ტარ დეთ გეგ მი უ რი ჰის ტე როქ ტო მია ან ოვა რი ექ ტო მია საშ ვი ლოს ნოს ან საკ ვერ ცხის ავ თ ვი სე ბი ა ნი სიმ სივ ნის 
პრე ვენ ცი ის მიზ ნით.
15.10 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
პა ცი ენ ტებს, რომ ლებ საც აქვთ ან ად რე ჰქონ დათ საშ ვი ლოს ნოს ყე ლი, შეს თა ვა ზონ საშ ვი ლოს ნოს ყე ლის სიმ სივ ნის 
სკრი ნინ გი, სის გენ დე რი ქა ლე ბის თ ვის შექ მ ნი ლი გა იდ ლა ი ნის მი ხედ ვით.
15.11 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ა ნებს მი ა წო დონ ინ ფორ მა ცი ა, რომ ან ტი რეტ რო ვი რუ სუ ლი თე რა პია არ არის უკუნაჩვენები გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის ჩა ტა რე ბის თ ვის.
15.12 რე  კო  მენ   და  ცი  ას ვაძ   ლევთ ჯან   დაც   ვის პრო  ფე  სი  ო  ნა  ლებს, ტრან   ს   გენ   დე  რი და გენ   დე  რუ  ლად მრა  ვალ   ფე  რო  ვა  ნი პა  ცი  ენ  
ტე  ბის   გან მო  ი  პო  ვონ ამომ   წუ  რა  ვი სა  მე  დი  ცი  ნო ის   ტო  რი  ა, რო  მელ   შიც ასა  ხუ  ლი იქ   ნე  ბა ინ   ფორ   მა  ცია წარ   სულ   ში მი  ღე  ბუ  ლი და 
ამ   ჟა  მად გა  მო  ყე  ნე  ბუ  ლი ჰორ   მო  ნე  ბის და სას   ქე  სო ჯირ   კ   ვ   ლებ   ზე ჩა  ტა  რე  ბუ  ლი ოპე  რა  ცი  ე  ბის შე  სა  ხებ და აგ   რეთ   ვე ინ   ფორ   მა  ცია 
ოს   ტე  ო  პო  რო  ზის რის   კე  ბის შე  სა  ხებ, რა  თა შე  ფას   დეს ოპ   ტი  მა  ლუ  რი ასა  კი და ოს   ტე  ო  პო  რო  ზის სკრი  ნინ   გის სა  ჭი  რო  ე  ბა.
15.13 რე  კო  მენ   და  ცი  ას ვაძ   ლევთ ჯან   დაც   ვის პრო  ფე  სი  ო  ნა  ლებს, ტრან   ს   გენ   დერ და გენ   დე  რუ  ლად მრა  ვალ   ფე  რო  ვან ადა  მი  ა 
ნებ   თან გა  ნი  ხი  ლონ მა  თი ძვლე  ბის ჯან   მ   რ   თე  ლო  ბის მდგო  მა  რე  ო  ბა, მათ შო  რის მა  ღა  ლი დატ   ვირ   თ   ვის ვარ   ჯი  შე  ბის, ჯან   სა  ღი 
დი  ე  ტის, კალ   ცი  უ  მი  სა და D ვი  ტა  მი  ნის მი  ღე  ბის სა  ჭი  რო  ე  ბა. 
15.14 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი თე რა პი ის მსვლე ლო ბი სას 
ან ოპე რა ცი ის წი ნა პე რი ოდ ში, ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს შეს თა ვა ზონ შე სა ბა მის პრო
ფე სი ო ნალ თან გა და მი სა მარ თე ბა სა ხის, სხე უ ლის და სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის არე დან თმის მო ცი ლე ბის პრო ცე დუ რის თ ვის.

დე ბუ ლე ბა 15.1
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლებს, ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის გან მო ი პო ვონ 
ამომ წუ რა ვი სა მე დი ცი ნო ის ტო რი ა, რო მელ
შიც ასა ხუ ლი იქ ნე ბა ინ ფორ მა ცია წარ სულ ში 
მი ღე ბუ ლი და ამ ჟა მად გა მო ყე ნე ბუ ლი ჰორ მო

ნე ბის და სას ქე სო ჯირ კ ვ ლებ ზე ჩა ტა რე ბუ ლი 
ოპე რა ცი ე ბის შე სა ხებ. აგ რეთ ვე ინ ფორ მა ცია 
გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ცე რებ რო ვას კუ ლუ რი 
რის კ  ფაქ ტო რე ბის არ სე ბო ბის შე სა ხებ, რა თა ად
გი ლობ რი ვად დად გე ნი ლი გა იდ ლა ი ნე ბის მი ხედ
ვით მოხ დეს რის კე ბის რე გუ ლა რუ ლი შე ფა სე ბა. 

დე ტა ლუ რად, იხი ლეთ დე ბუ ლე ბა 15.3
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 დე ბუ ლე ბა 15.2 
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, შე ა ფა სონ და მარ თონ ტრან ს
გენ დე რი და გე დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ადა მი ა ნე ბის გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა/ ცე რებ რო
ვას კუ ლა რუ ლი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო
ბა, გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა/ ცე რებ რო ვას კუ ლა
რუ ლი რის კე ბის შე ფა სე ბის ინ დი ვი დუ ა ლუ რად 
შედ გე ნი ლი მე თო დე ბის გა მო ყე ნე ბით.

დე ტა ლუ რად, იხი ლეთ დე ბუ ლე ბა 15.3

დე ბუ ლე ბა 15.3 
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლებს, ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბის 
შე სა ფა სებ ლად გა მო ი ყე ნონ ინ დი ვი დუ ა ლუ
რად შექ მ ნი ლი სქეს ზე და ფუძ ნე ბუ ლი რის
კე ბის გა მოთ ვ ლის კო ე ფი ცი ენ ტი, რო მელ შიც 
გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი იქ ნე ბა ჰორ მო ნე ბის მი
ღე ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბა, დო ზი რე ბა, ჰორ მო ნე
ბის დო ნე სის ხ ლის შრატ ში, პა ცი ენ ტის ასა კი 
და ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბის ასა კი. 

კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბა (CVD) და 
ინ სულ ტი სიკ ვ დი ლი ა ნო ბის ყვე ლა ზე ხში რი მი
ზე ზია მსოფ ლი ო ში (World Health Organization, 
2018). არა ერ თი მო ნა ცე მი ადას ტუ რებს მნიშ
ვ ნე ლო ვან დის პ რო პორ ცი ას რა სო ბი რივ, 
ეთ ნი კურ და სექ სუ ა ლურ უმ ცი რე სო ბებ ში  
გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბე ბის გავ რ ცე ლე
ბის რის კ  ფაქ ტო რებ სა და სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვის 
შე დე გე ბის თვალ საზ რი სით. ამ გან ს ხ ვა ვე ბას 
გა ნა პი რო ბებს ძი რე უ ლი ფაქ ტო რე ბი, რო გო რე
ბი ცაა ჯან დაც ვა ზე მი საწ ვ დო მო ბის პრობ ლე მა, 
სო ცი ო ე კო ნო მი კუ რი სტა ტუ სი და ალოს ტა ტი
კუ რი (ქრონიკული სტრე სის კუ მუ ლა ცი უ რი გავ
ლე ნა ფსი ქი კურ და ფი ზი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე) 
დატ ვირ თ ვა უმ ცი რე სო ბებ ზე (Flentje et al., 2020; 
Havranek et al., 2015; Streed et al., 2021). ტრან
ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ადა მი ა ნე ბი ხში რად იგი ვე სო ცი ა ლურ, ეკო ნო
მი კურ ზე წო ლას და დის კ რი მი ნა ცი ას გა ნიც
დი ან, რა საც სხვა უმ ცი რე სო ბე ბი, რომ ლებ საც 
გა მოვ ლე ნი ლი გულ  სის ხ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბე
ბის მა ღა ლი რის კი აღე ნიშ ნე ბათ (Carpenter et 
al., 2020; James et al., 2016; Reisner, Radix et al., 
2016). რა სობ რი ვი, სექ სუ ა ლუ რი და ეთ ნი კუ რი 

უმ ცი რე სო ბე ბის წარ მო მად გე ნელ ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში 
აღი ნიშ ნე ბა ინ ტერ სექ ცი უ რი სტრე სის ძლი ე რი 
გავ ლე ნა. ამის გა მო, გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბელ პრო ცე დუ რა ზე წვდო მა, მათ შო რის ჰორ მო
ნულ თე რა პი ა ზე, შე საძ ლოა გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ
თა და ა ვა დე ბე ბის გამ წ ვა ვე ბის შე მამ სუ ბუ ქე ბე ლი 
ფაქ ტო რი გახ დეს, რად გან ცხოვ რე ბის ხა რის ხის 
გა უმ ჯო ბე სე ბას თან ერ თად მცირ დე ბა გენ დე
რუ ლი დის ფო რია და შე უ თავ სებ ლო ბა (Defreine 
2019; Martinez 2018). პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის 
მიმ წო დებ ლებს შე უძ ლი ათ გა ა უმ ჯო ბე სონ ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა
მი ან თა ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბა კარ დი ო
ვას კუ ლა რუ ლი და მას თან ასო ცი ე ბუ ლი რის კე ბის 
პრე ვენ ცი ით, მათ შო რის თამ ბა ქოს გა მო ყე ნე ბის, 
შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის, ჰი პერ ტენ ზი ის, დის ლი პი
დე მი ის და ჭარ ბი წო ნის პრე ვენ ცი ით. 

აშ შ  ში ჩა ტა რე ბუ ლი რამ დე ნი მე კვლე ვა, 
რო მე ლიც ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში გულ  სის ხ ლ ძარ
ღ ვ თა და ა ვა დე ბე ბს, ინ სულტს და მათ თან და
კავ შ ირე ბულ რის კებს იკ ვ ლევ და (ჰორმონული 
თე რა პი ის გან და მო უ კი დებ ლად) ცხად ყოფს, 
რომ სის გენ დერ პო პუ ლა ცი ას თან შე და რე ბით 
მა ღა ლია კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბე ბის 
რის კი, არა დი აგ ნოს ტი რე ბუ ლი და მკურ ნა ლო
ბის გა რე შე მიმ დი ნა რე კარ დი ო ვას კუ ლა რუ
ლი ფაქ ტო რე ბი და არა სა თა ნა დო პრე ვენ ცია 
(Denby et al., 2021; Malhotra et al., 2022; Nokoff 
et al., 2018). ერთ პო პუ ლა ცი ა ზე დაყ რ დ ნო ბით 
ჩა ტა რე ბულ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ იმ ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე ბიც გა ნიც დი ან დის კ რი
მი ნა ცი ას, ფსი ქო ლო გი ურ სტრესს და ბავ შ
ვო ბის სტრე სულ გა მოც დი ლე ბას, უფ რო მა
ღა ლია კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბე ბის 
რის კი (Poteat et al., 2021). აშ შ  ში ჩა ტა რე ბუ
ლი კვლე ვე ბის თა ნახ მად, რო მე ლიც ქცე ვი თი 
რის კ  ფაქ ტო რე ბის მო ნი ტო რინ გის მო ნა ცე მე
ბის (Behavioral Risk Factor Surveillance System) 
სა ფუძ ველ ზე ჩა ტარ და, ტრან ს გენ დერ ქა ლებ სა 
და კა ცებ შიც უფ რო მა ღა ლია მი ო კარ დი უ მის 
ინ ფარ ქ ტი (MI), ინ სულ ტი ან სხვა კარ დი ო ვას
კუ ლა რუ ლი და ავ დე ბე ბი, ვიდ რე სის გენ დერ კა
ცებ სა და ქა ლებ ში.
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შე დე გე ბი გან ს ხ ვავ დე ბა მო ნა ცე მებ ში და
მა ტე ბი თი ცვლა დე ბის და მა ტე ბის შე დე გად, 
რო გო რი ცაა წარ მო მავ ლო ბა, შე მო სავ ლის დო
ნე ან კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კ  ფაქ ტო რე ბი 
(Alzahrani et al., 2019; Caceres et al., 2020; Nokoff 
et al., 2018). არა ბი ნა რუ ლი გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბის მქო ნე ადა მი ნებ შიც მა ღა ლია გულ  სის
ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ავ დე ბე ბის გან ვი თა რე ბის ალ ბა
თო ბა (Downing & Przedworski, 2018). მო ცე მულ 
კვლე ვებ ში ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის შე სა ხებ მო
ნა ცე მე ბი არ ყო ფი ლა გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი. აშ
შ  ში, ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე ბიც გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლ თე რა პი ას გეგ
მა ვენ, შე საძ ლოა უფ რო მა ღა ლი იყოს არა დი აგ
ნოს ტი რე ბუ ლი და მკურ ნა ლო ბის მიღ მა მიმ დი
ნა რე გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბებ ის რის კი, 
ვიდ რე სის გენ დერ პო პუ ლა ცი ა ში (Denby et al., 
2021), თუმ ცა გლო ბა ლუ რი მას შ ტა ბით შე საძ
ლოა ეს სუ რა თი არ შე ე სა ბა მე ბო დეს რე ა ლო ბას. 
აშშს ცენ ტ რა ლუ რ ლო კა ცი ებ ზე ჩა ტა რე ბულ
მა ფარ თო მას შ ტა ბი ან მა კვლე ვამ, რო მე ლიც 
2018 წელს ჩა ტარ და სის გენ დერ პო პუ ლა ცი ას
თან შე და რე ბის 10:1 თა ნა ფარ დო ბით, არ აჩ ვე ნა 
სტა ტის ტი კუ რი გან ს ხ ვა ვე ბა მი ო კარ დი უ მის ინ
ფარ ქ ტის, ან ინ სულ ტის კუთხით ტრან ს გენ დერ 
ქა ლებ სა და სის გენ დერ კა ცებს შო რის. ასე ვე არ 
გა მოვ ლინ და გან ს ხ ვა ვე ბა ტრან ს გენ დერ კა ცებ
სა და სის გენ დერ კა ცებ სა თუ ქა ლებ ში მი ო კარ
დი უ მის ინ ფარ ქ ტის, ინ სულ ტის, ვე ნუ რი თრომ
ბო ემ ბო ლი ის (VTE) შემ თხ ვევ ბის რა ო დე ნო ბა ში. 

ვე ნუ რი თრომ ბო ემ ბო ლი ის (VTE) სა შიშ რო
ე ბის არ სე ბო ბის ძა ლი ან მკვეთ რი სტა ტის ტი
კუ რი თა ნა ფარ დო ბა – 1.9, გა მოვ ლინ და ტრან
ს გენ დე რი ქა ლე ბის და სის გენ დე რი კა ცე ბის 
შე და რე ბი სას. ტრან ს გენ დერ ქალ თა ქვე კო
ჰორ ტა ში, რო მელ მაც გენ დე რის და დას ტუ რე
ბის ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია 6 წლი ა ნი კვლე ვის 
პე რი ოდ ში და იწყო (და არა მა ნამ დე), გა მოვ
ლინ და ინ სულ ტის რის კის მა ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე
ლი. ტრან ს გენ დერ ქალ თა მთლი ან კო ჰორ ტა ში 
გა მოვ ლინ და ვე ნუ რი თრომ ბო ემ ბო ლი ის (VTE) 
მა ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი, ხო ლო ტრან ს გენ დერ 
ქალ თა იმ ქვე კო ჰორ ტა ში, რომ ლებ მაც ჰორ მო
ნუ ლი თე რა პია და იწყეს, გა მოვ ლინ და იმ რიცხ
ვე ბის დი ა პა ზო ნი 71123, რო მე ლიც აუცი ლე ბე

ლია ზი ა ნის მი ყე ნე ბის თ ვის (რომელიც არ არის 
მო ცე მუ ლი კვლე ვა ში) (Getahun et al., 2018).

სხვა კვლე ვებ ში არ გა მოკ ვე თი ლა ზრდა კარ
დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ინ სულ ტის შემ თხ ვე ვე ბის 
კუთხით, მათ შო რის იმ ტრან ს გენ დერ კა ცებს 
შო რის, რომ ლე ბიც ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი
ას გა დი ან, თუმ ცა კვლე ვას აქვს შეზღუდ ვე ბი, 
რო გო რი ცაა პა ტა რა შერ ჩე ვა, შე და რე ბით მოკ
ლე ვა დი ა ნი თან მ დე ვი მო ნი ტო რინ გი და სა მიზ ნე 
ჯგუ ფის პო პუ ლა ცი ის შე და რე ბით ახალ გაზ რ და 
ასა კი (Martinez et al., 2020; Nota et al., 2019). აშ
შ  ში და ევ რო პა ში ჩა ტა რე ბულ მა კვლე ვებ მა, იმ 
ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში, რომ ლებ მაც გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ფე მი ნი ზა ცი ის ჰორ მო ნუ
ლი თე რა პია ჩა ი ტა რეს, აჩ ვე ნა, რომ სის გენ დერ 
ქა ლებ თან და ზოგ კვლე ვა ში სის გენ დერ კა ცებ
თან შე და რე ბით, ბევ რად მა ღა ლია გულ  სის ხ ლ
ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბე ბი სა და ინ სულ ტის გან ვი
თა რე ბის რის კი (Getahun et al., 2018; Nota et al., 
2019; Wierckx et al., 2013). აღ ნიშ ნულ კვლე ვა თა 
უმე ტე სო ბას ბევ რი შეზღუდ ვა აქვს, მათ შო რის 
ცვლა დე ბის მორ გე ბა კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
რის კ  ფაქ ტო რე ბის თ ვის, მცი რე ზო მის შერ ჩე
ვა – გან სა კუთ რე ბით ასა კო ვა ნი ტრან ს გენ დე რი 
ქა ლე ბის შერ ჩე ვა – ცვლა დე ბის ხან გ რ ძ ლი ვო
ბა და ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის ტი პე ბი (Connelly 
et al., 2019; Defreyne et al., 2019, Martinez et al., 
2020). გარ და ამი სა, ზო გა დი გაზ რ დი ლი რის კი 
მცი რე იყო. მო ცე მულ კვლე ვა თა უმე ტე სო ბა ში, 
ტრან ს გენ დერ ქალ თა უმე ტე სო ბა, რომ ლებ მაც 
კარ დი ო ლო გი უ რი და ა ვა დე ბე ბი ან ინ სულ ტი 
გა და ი ტა ნეს, 50 წელს გა და ცი ლე ბუ ლი იყ ვ ნენ, 
ჰქონ დათ გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბე ბის 
რის კ  ფაქ ტო რე ბი და იღებ დ ნენ სხვადა სახ ვა 
ჰორ მო ნებს, მათ შო რის ეთი ნილ ეს ტ რა დი ოლს 
და სინ თე ტი კურ ეს ტ რო გენს, რო მე ლიც წარ მო
შობს გარ თუ ლე ბებს და არ არის რე კო მენ დე
ბუ ლი ფე მი ნი ზა ცი ის თე რა პი ის რე ჟი მის დროს 
(Gooren et al., 2014; Martinez et al., 2020). 

ამ ეტაპ ზე, ნაკ ლე ბი მო ნა ცე მე ბი მი უ თი თებს 
ეს ტ რო გენ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის მი ო
კარ დი უ ლი ინ ფარ ქ ტის ან ინ სულ ტის გაზ რ დის 
რის კ თან კავ შირს, მაგ რამ არ არის ცნო ბი ლი 
რას უკავ შირ დე ბა ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის მცი
რე რის კე ბი – წი ნას წარ არ სე ბუ ლი კარ დი ო ვას
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კუ ლა რულ რის კებს, თუ ჰორ მო ნულ თე რა პი ას. 
ასე ვე არ არის ცნო ბი ლი ისე თი კვლე ვე ბი, რომ
ლე ბიც პირ და პირ კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლ და ა
ვა დე ბებს იკ ვ ლევს არა ბი ნა რულ ინ დი ვი დებ ში, 
რომ ლე ბიც იყე ნე ბენ გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი ჰორ მო ნე ბის სუბ ფი ზი ო ლო გი ურ დო ზებს; 
ან კვლე ვე ბი, რო მე ლიც იგი ვეს იკ ვ ლევს მოზ რ
დი ლებ ში, რომ ლებ მაც სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის 
დათ რ გუნ ვის თე რა პია ჩა ი ტა რეს. პირ ვე ლა დი 
ჯან დაც ვის მიმ წო დებ ლებს შე უძ ლი ათ სა უ კე
თე სოდ მარ თონ კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა
დე ბე ბის რის კე ბი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დროს ტგმ ადა მი ან თა 
კარ დი ო ვასკულარული და ავ დე ბე ბის და კარ დი
ო ვას კუ ლა რუ ლი მო დი ფი ცი რე ბა დი რის კ  ფაქ
ტო რე ბის შე ფა სე ბით, რო გო რე ბი ცაა შაქ რი ა
ნი დი ა ბე ტი, ჰი პერ ტენ ზი ა, ჰი პერ ლი პი დერ მი ა, 
ჭარ ბი წო ნა, თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბა, ისე ვე რო
გორც უმ ცი რე სო ბის სტრე სის გავ ლე ნა კარ დი
ო ვას კუ ლა რულ რის კებ ზე (Streed et al., 2021). 
გარ და ამი სა, პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მიმ წო
დებ ლებს შე უძ ლი ათ შე ამ ცი რონ კარ დი ო ა ვას
კუ ლა რუ ლი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მე ბი დრო
უ ლი დი აგ ნოს ტი რე ბით, რის კე ბის მარ თ ვით და 
ინ დი ვი დუ ა ლუ რად შედ გე ნი ლი მკურ ნა ლო ბით, 
რო მე ლიც მიმ დი ნა რე გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბელ ინ ტერ ვენ ცი ებ თან თან ხ ვედ რა შია და მხარს 
უჭერს მას. რის კე ბის შე ფა სე ბის გა იდ ლა ი ნე ბი 
გან ს ხ ვავ დე ბა ეროვ ნუ ლი და სა ერ თა შო რი სო 
კონ ტექ ს ტის მი ხედ ვით, ამას ასე ვე გა ნა პი რო
ბებს გა იდ ლა ი ნე ბის შემ ქ მნე ლ თა სა მეც ნი ე რო 
მომ ზა დე ბა.

კარ დი ო ვას კუ ლა რულ და ა ვა დე ბა თა პრე ვენ
ცი ის გა იდ ლა ი ნებ ში გან ს ხ ვა ვე ბუ ლა დაა გან
საზღ ვ რუ ლი რის კე ბის შე ფა სე ბის სიხ ში რე და 
მე თო დი 40 წლამ დე სხვაგვარად ჯან მ რ თელ 
მოზ რ დი ლებ ში (Arnett et al., 2019; Piepoli et al., 
2020; Précoma et al., 2019; Streed et al., 2021; 
WHO, 2007). 40 წლის ზე მოთ, რო დე საც კარ
დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კე ბი იმა ტებს, გა იდ ლა
ი ნე ბი მკა ფი ოდ გას ცემს რის კე ბის გეგ მი უ რი 
შე ფა სე ბის რე კო მენ და ცი ას, კარ დი ო ვას კუ ლა
რუ ლი და ა ვა დე ბე ბის (CVD) ათ წ ლი ა ნი პროგ ნი
ზი რე ბის ფორ მუ ლის სა შუ ა ლე ბით, რო მე ლიც 
და ფუძ ნე ბუ ლია რის კის წი ნას წარ მეტყ ვე ლე ბის 
კალ კუ ლა ცი ა ზე (განხორციელებული პო პუ ლა

ცი ის დიდ შერ ჩე ვა ზე). რის კე ბის გა მოთ ვ ლის 
ფორ მუ ლე ბია SCORE (რომელიც რე კო მენ დე
ბუ ლია კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბე ბის 
პრე ვენ ცი ის ევ რო პუ ლი გა იდ ლა ი ნე ბით) ჯგუ
ფუ რი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვის ფორ მუ ლე ბი (2013 
AHA ACC გა იდ ლა ი ნე ბი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბე ბის რის კე ბის შე ფა სე ბის თ ვის), ფრა
მინ გა მის რის კე ბის სკა ლის ქუ ლე ბი და ჯან დაც
ვის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცი ის რის კე ბის პროგ
ნო ზი რე ბის დი აგ რა მა. ჯან დაც ვის მსოფ ლიო 
ორ გა ნი ზა ცი ის (WHO) დი აგ რა მა შექ მ ნი ლია ამ 
ორ გა ნი ზა ცი ის წევ რი ქვეყ ნე ბის ქვე რე გი ო ნებ
ში მო ძი ე ბულ ინ ფორ მა ცი ა ზე დაყ რ დ ნო ბით. იმ 
ად გი ლე ბის თ ვის, სა დაც რე სურ სე ბის სიმ ცი რის 
გა მო არ არის ხელ მი საწ ვ დო მი ქო რეს ტე რო ლი
სა და გლუ კო ზის შე მოწ მე ბის შე საძ ლებ ლო ბა, 
გა მო ი ყე ნე ბა ალ ტერ ნა ტი უ ლი გრა ფი კე ბი, რომ
ლებ შიც ეს ანა ლი ზე ბი არ შე დის.

მნიშ ვნე ლო ვა ნია აღი ნიშ ნოს, რომ ყვე ლა თა
ნედ რო ვე კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რისკის გა მოთ
ვ ლის ინდიკატორი და ფუძ ნე ბუ ლია გენ დერ ზე, 
სა დაც სქე სი გა მო ი ყე ნე ბა რო გორც მნიშ ვ ნე ლო
ვა ნი რის კის ცვლა დი. ამ ჯე რად არა საკ მა რი სი 
მო ნა ცე მე ბი არ სე ბობს სი ცოცხ ლის მან ძილ ზე 
კარდიოვასკულარული რის კე ბის ინ ტერ ვენ ცი
ე ბის შე სა ხებ იმ ტგმ ადა მი ა ნებ ში, რომ ლებ საც 
სა მე დი ცი ნო ან ქი რურ გი უ ლი ინ ტერ ვენ ცი ე ბის
თ ვის მი უ მარ თავთ, რა თა მოხ დეს პროგ ნო ზი რე
ბის ფორ მუ ლის მათ ზე მორ გე ბა. თუმ ცა ცხა დი ა, 
რომ კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კე ბის გა მოთ ვ
ლის პა რა მეტ რებ ზე გავ ლე ნას ახ დენს რო გორც 
და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი სქე სი, ისე ტრან ზი
ცია (Connellyet al., 2019; Defreyne et al., 2019; 
Maraka et al., 2017; Martinez et al., 2020). ჯან
დაც ვის მიმ წო დებ ლებს ტრან ს გე დერ და გენ
დე რუ ლად არა კონ ფორ მულ ადა მი ა ნებ ში კარ
დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კე ბის გა მო სათ ვ ლე ლად 
შე უძ ლი ათ სხვა დას ხ ვა მიდ გო მე ბი გა მო ი ყე ნონ. 
მათ შო რის, რის კის გა მოთ ვ ლა და ბა დე ბი სას მი
ნი ჭე ბუ ლი სქე სის, და დას ტუ რე ბუ ლი გენ დე რის, 
ან ამ ორის შე წო ნი ლი სა შუ ა ლო მაჩ ვე ნებ ლის მი
ხედ ვით, რა შემ თხ ვე ვა შიც გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი 
იქ ნე ბა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო
ნუ ლი თე რა პი ის ზე გავ ლე ნა მთე ლი სი ცოცხ ლის 
გან მავ ლო ბა ში. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ამ მი
მარ თუ ლე ბით მწი რია მო ნა ცე მე ბი, ზრდას რულ 
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ტრანსგენდერ ადამიანებში და დას ტუ რე ბუ ლი 
გენ დე რის გა მო ყე ნე ბა სა ვა რა უ დოდ ყვე ლა ზე 
მარ თე ბუ ლი იქ ნე ბა მათ თ ვის, ვი საც სქე სობ რი
ვი მომ წი ფე ბის დროს ინი ცი რე ბუ ლი გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბუ ლი ჰორმონული თე რა პი ის ის
ტო რია აქვს. სუბ მაქ სი მა ლუ რი გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის ის ტო
რი ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თ ვის, ან რომ ლებ მაც 
ხან გ რ ძ ლი ვი პე რი ო დი დაჰ ყ ვეს ჰორ მო ნე ბის 
ჩა ნაც ვ ლე ბის გა რე შე გო ნა დექ ტო მი ის შემ დ გომ 
და არი ან და ახ ლო ე ბით 50 წლამ დე, შე საძ ლო ა, 
სა ჭი რო გახ დეს უფ რო მე ტად რა ფი ნი რე ბუ ლი 
მიდ გო მა. ჯან დაც ვის მიმ წო დებ ლე ბი საქ მის 
კურ ს ში უნ და იყ ვ ნენ ყვე ლა იმ შეზღუდვის შე სა
ხებ, რო მე ლიც ამ რის კე ბის გა მოთ ვ ლის ინ დი კა
ტორს ახა სი ა თებს და ამის შე სა ხებ პა ცი ენ ტებ
საც უნ და მი ა წო დონ ინ ფორ მა ცია გა ზი ა რე ბუ ლი 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის პრო ცეს ში. 

ამ ჯე რად არ არ სე ბობს შე და რე ბი თი კვლე ვე
ბი დის ლი პი დე მი ის გა მოვ ლე ნის სიხ ში რის შე სა
ხებ ტრან ს გენ დერ და სის გენ დერ შერ ჩე ვებ ში 
ჰორმონების გა მო ყე ნე ბის კონ ტ რო ლის დროს. 
რო გორც უკ ვე აღი ნიშ ნა, სხვა პო პუ ლა ცი ე ბის 
მო ნა ცე მებ ში გა მოვ ლინ და ბავ შ ვო ბა ში მი ღე ბუ
ლი ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი სტრე სი, წო ნა ში მა ტე ბა 
და არა ნორ მა ლუ რი ლი პი დუ რი მე ტა ბო ლიზ მი. 
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ მო ნა ცე მებ ში სრუ ლად 
არ არის გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი ჰორ მო ნუ ლი თე
რა პი ის რე ჟი მე ბი და და მა ტე ბი თი ცვლა დე ბი, 
ტესტოსტერონზე და ეს ტ რო გენ ზე და ფუძ ნე ბუ
ლი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ე ბი გავ ლე ნას ახ დე ნენ ლი პი დურ მე ტა
ბო ლიზ მ ზე (Connelly et al., 2019; Defreyne et al., 
2019; Deutsch, Glidden et al., 2015; Maraka et al., 
2017; Martinez et al., 2020). ეს ტ რო გე ნის გა მო
ყე ნე ბის დროს იმა ტებს მა ღა ლი სიმ კ ვ რი ვის ლი
პოპ რო ტე ი ნის (HDL) ქო რეს ტე რო ლი და ტრიგ
ლი ცე რი დე ბი, რომ ლე ბიც ცვა ლე ბად გავ ლე ნას 
ახ დე ნენ და ბა ლი სიმ კ ვ რი ვის ლი პოპ რო ტე ი ნის 
ქო რეს ტე როლ ზე (LDL) მა შინ, რო დე საც ტეს
ტოს ტე რო ნი ცვა ლე ბა დად მოქ მე დებს ტრიგ
ლი ცე რი დებ ზე, ამ ცი რებს მა ღა ლი სიმ კ ვ რი ვის 
ქო რეს ტე როლს და ზრდის და ბა ლი სიმ კ ვ რი ვის 
ქო რეს ტე როლს. ტენ დენ ცი ა ზე შე საძ ლოა გავ
ლე ნა იქო ნი ოს ასე ვე მი ღე ბის მე თოდ მა, ეს იქ ნე
ბა ორა ლუ რი თუ ტრან ს დერ მა ლუ რი ეს ტ რო გე ნი 

და მა თი გავ ლე ნა ტრიგ ლი ცე რი დებ ზე (Maraka 
et al., 2017). მთლი ა ნო ბა ში, ამ ცვლი ლი ე ბა თა 
გავ ლე ნის მას შ ტა ბე ბი მი ნი მა ლუ რია და კარ დიო 
და ცერებროვასკულარულ შე დე გებ ზე მა თი ზო
გა დი გავ ლე ნა არ არის ცნო ბი ლი. არ არ სე ბობს 
კვლე ვა, რო მე ლიც შე ის წავ ლის იმ ტრან ს გენ
დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა
მი ა ნებ ზე ჰორ მო ნე ბის გავ ლე ნას, რომ ლებ საც 
დის ლი პი დე მია მა ნამ დეც აღე ნიშ ნე ბო დათ და 
ჰორ მო ნე ბის მი ღე ბა 50 წლის შემ დეგ და იწყეს, 
ასე ვე არ არ სე ბობს კვლე ვა, რო მე ლიც იკ ვ ლევს 
25 წელ ზე ხან გ რ ძ ლი ვი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის 
ზე გავ ლე ნას. 

მწი რია კვლე ვე ბი, რომ ლებ შიც შე და რე ბუ
ლია ჰი პერ ტენ ზი ის გავ რ ცე ლე ბა ტგმ და სის
გენ დერ შერ ჩე ვებ ში ჰორ მო ნე ბის გა კონ ტ რო
ლე ბუ ლი მი ღე ბი სას. სხვა პო პუ ლა ცი ე ბი დან 
მი ღე ბულ მო ნა ცე მებ ში ვლინ დე ბა ქრო ნი კუ ლი 
და მწვა ვე ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი სტრე სი, მათ შო
რის დის კ რი მი ნა ცი ის გა მოც დი ლე ბა, რო მელ
მაც შე იძ ლე ბა გა ნა პი რო ბოს ჰი პერ ტენ ზია (Din
Dzietham et al., 2004; Spruill, 2010). ამე რი კა ში 
ჩა ტა რე ბუ ლ კვლე ვებ ში, რომ ლე ბიც ეფუძ ნე
ბო და ქცე ვით რის კ  ფაქ ტო რებ ზე დაკ ვირ ვე ბის 
სის ტე მას (ფართომასშტაბიანი ჯან მ რ თე ლო ბის 
კვლე ვა აშ შ  ში), არ გა მოვ ლე ნი ლა გან ს ხ ვა ვე
ბე ბი ჰი პერ ტენ ზი ის მაჩ ვე ნებ ლებ ში, რო დე საც 
ერ თ მა ნეთს შე ა და რეს ტრან ს გენ დე რი ქა ლე ბი სა 
და კა ცე ბის და სის გენ დე რი ადა მი ა ნე ბის შერ ჩე
ვე ბი (Alzahrani et al., 2019; Nokoff et al., 2018). 
ტესტოსტერონზე და ეს ტ რო გენ ზე და ფუძ ნე ბუ
ლი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ის თა ო ბა ზე ჩა ტა რე ბულ მა კვლე ვებ მა 
გა მო ავ ლი ნა არა თან მიმ დევ რუ ლი ზე გავ ლე ნა 
სის ტო ლურ და დი ას ტო ლურ არ ტე რი ულ წნე
ვა ზე. ეს ტ რო გენ ზე და ტეს ტოს ტე რონ ზე და
ფუძ ნე ბუ ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის რე ჟი მე ბის 
არ ტე რი ულ წნე ვა ზე ზე გავ ლე ნის რეტ როს პექ
ტულ მა კვლე ვამ გა მო ავ ლი ნა სის ტო ლუ რი წნე
ვის მცი რე დი შემ ცი რე ბა ეს ტ რო გენ ზე და ფუძ
ნე ბუ ლი რე ჟი მის დაწყე ბის დროს; მე ო რე მხრივ, 
და ფიქ სირ და სის ტო ლურ არ ტე რი უ ლი წნე ვის 
მცი რე დი მო მა ტე ბა (4 mm Hg) ტეს ტოს ტე რონ
ზე და ფუძ ნე ბულ რე ჟიმ ზე ხანგრძლივი დაკ ვირ
ვე ბის დროს. ეს გან ს ხ ვა ვე ბა სტა ტის ტი კუ რი 
მნიშ ვ ნე ლო ბის ზღვარ ზე იყო და კლი ნი კუ რა
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დაც ნაკ ლე ბად რე ლე ვან ტუ რი ა. სის ტე მუ რი 
მი მო ხილ ვის დას კ ვ ნის თა ნახ მად, იმის გათ ვა
ლის წი ნე ბით, რომ კვლე ვა თა ხა რის ხი ლი მი ტი
რე ბუ ლი ა, დას კ ვ ნის გა მო სა ტა ნად არ არ სე ბობს 
საკ მა რი სი მო ნა ცე მე ბი ჰი პერ ტენ ზი ა ზე გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის 
გავ ლე ნის შე სა ხებ (Connelly et al., 2021). ფე მი
ნი ზა ცი ა ზე მი მარ თუ ლი გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დროს ხში რად 
გა მო ი ყე ნე ბა სპი რო ნო ლაქ ტო ნი ან დ რო გე ნის 
და სათ რ გუ ნად, რო მე ლიც არის კა ლი უ მის შე
მა კა ვე ბე ლი შარ დ მ დე ნი და ან გი ო ტენ სინ  გარ
დამ ქ მ ნე ლი ფერ მენ ტის ინ ჰი ბი ტო რებ თან ან 
ან გი ო ტენ სი ნის რე ცეპ ტო რის ბლო კა ტორ მე
დი კა მენ ტებ თან, ისე ვე რო გორც მა რი ლის შემ
ც ვ ლე ლებ თან ერ თად მოხ მა რე ბი სას შე საძ ლოა 
გა ზარ დოს კა ლი უ მის დო ნე.

 არ მო ი პო ვე ბა კვლე ვე ბი, რომ ლე ბიც შე ის
წავ ლი ან ამ ჰორ მო ნის ზე გავ ლე ნას იმ ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ა ნებ ში, რომ ლებ საც ჰორ მო ნე ბის გა მო ყე
ნე ბას თან ერ თად აღე ნიშ ნე ბო დათ ჰი პერ ტენ ზია 
ჰორ მო ნე ბით მკურ ნა ლო ბის 50 წელ ზე უფ როს 
ასაკ ში დაწყე ბის შემ დეგ, ან იკ ვ ლე ვენ ჰორ მო
ნე ბის ეფექტს 25 წლი ა ნი თე რა პი ის შემ დეგ. 
ტრან ს გენ დერ მა ადა მი ა ნებ მა, რომ ლე ბიც გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ჰორ მო ნულ თე რა
პი ას გა დი ან, და მა ტე ბი თი უნ და ჩა ი ტა რონ არ
ტე რი უ ლი წნე ვის სკრი ნინ გი ან მო ნი ტო რინ გი, 
რო გორც ეს მი თი თე ბუ ლია WPATHის გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის 
(ტრანსგენდერთა ჯან დაც ვის მსოფ ლიო პრო
ფე სი ული ორ გა ნი ზა ცი ა) გა იდ ლა ინ ში. 

შეზღუ დუ ლია მო ნა ცე მე ბი, რო მე ლიც შაქ
რი ა ნი დი ა ბე ტის გავ რ ცე ლე ბას შე ა და რებს ტგმ 
და სის გენ დერ შერ ჩე ვებ ში, ჰორ მო ნე ბის მოხ
მა რე ბის გან და მო უ კი დებ ლად. ტრან ზი ცი ის, 
შე დე გე ბი სა და გენ დე რის კო ჰორ ტუ ლი კვლე
ვის (STRONG/Study of Transition, Outcomes and 
Gender) უახ ლე სი მო ნა ცე მე ბის მი ხედ ვით (Islam 
et al., 2021) მე2 ტი პის დი ა ბე ტის გავ რ ცე ლე ბის 
სიხ ში რე უფ რო მე ტი იყო ქალ ტრან ს გენ დერ თა 
კო ჰორ ტა ში, ვიდ რე სის გენ დერ ქა ლებ ში, მაგ
რამ არა სის გენ დე რი კა ცე ბის სა კონ ტ რო ლო 
ჯგუფ ში. მთლი ა ნო ბა ში, ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის 
შემ დ გომ მე2 ტი პის დი ა ბე ტის შემ თხ ვე ვე ბი ან 

მი სი ხში რი გა მოვ ლე ნის კუთხით მნიშ ვ ნე ლო ვა
ნი სხვა ო ბა არ და ფიქ სი რე ბუ ლა ტრანს მას კუ
ლი ნურ კო ჰორ ტა ში და ტრან გე დერ და გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში. თუმ ცა 
შემ დ გო მი მო ნი ტო რინ გის პე რი ო დი იყო 2.8 და 
3.1 ორი ვე კო ჰორ ტის თ ვის, შე სა ბა მი სად (Islam 
et al., 2021). სხვა პო პუ ლა ცი ე ბი დან, მათ შო რის 
სექ სუ ა ლუ რი უმ ცი რე სო ბე ბის ჯგუ ფე ბი დან მო
პო ვე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბი გვიჩ ვე ნებს, რომ ქრო
ნი კუ ლი და მწვა ვე ფსი ქო სო ცი ა ლურ სტრე სი 
შე იძ ლე ბა და კავ ში რე ბუ ლი იყოს მე 2 ე ტი პის 
დი ა ბე ტის გან ვი თა რე ბას თან და კონ ტ როლ თან 
(Beach et al., 2018; Kelly & Mubarak, 2015).

აშ შ  ში ჩა ტა რე ბუ ლი ქცე ვი თი რის კ  ფაქ ტო
რე ბის მო ნი ტო რინ გის შე დე გად (Behavioral Risk 
Factor Surveillance System) არ გა მოვ ლე ნი ლა 
სხვა ო ბა ტრან ს გენ დერ კაც, ტრან გენ დერ ქალ, 
არა ბი ნა რულ ადა მი ა ნებს და სის გენ დერ ადა მი ა
ნებს შო რის (Alzahrani et al., 2019; Caceres et al., 
2020; Nokoff et al., 2018). მრა ვალ მა მცი რე მას შ
ტა ბი ან მა კვლე ვამ ტრან ს გენ დერ კა ცებ ში აჩ ვე ნა 
პო ლი კის ტო ზუ რი საკ ვერ ცხე ე ბის სინ დ რო მი სა 
და ჰი პე რან დ რო გე ნე მი ის მო სა ლოდ ნელ ზე უფ
რო ხში რი შემ თხ ვე ვე ბი (Feldman et al., 2016), ინ
სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბას თან და დი ა ბე ტის რის კ
თან და კავ ში რე ბუ ლი მდგო მა რე ო ბა. მი უ ხე და ვად 
იმი სა, რომ ტეს ტოს ტე რონ ზე და ასე ვე ეს ტ რო
გენ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ე ბი სხვა დას ხ ვაგ ვარ 
გავ ლე ნას ახ დენს სხე ულ ზე, წო ნა ზე, გლუ კო ზის 
მე ტა ბო ლიზ მზე და ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტუ ლო ბა
ზე (Defreyne et al., 2019), უმე ტეს შემ თხ ვე ვა ში არ 
ვლინ დე ბა დი ა ბე ტის ან პრე დი ა ბე ტუ ლი მდგო
მა რე ო ბე ბის შემ თხ ვე ვე ბის ზრდა (Chan 2018; 
Connelly 2019). არ მო ი პო ვე ბა კვლე ვა, რო მე ლიც 
იკ ვ ლევს ჰორ მო ნე ბის ზე გავ ლე ნას ტრან ს გენ
დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა
ნებ ზე, რომ ლებ საც დი ა ბე ტის ანამ ნე ზი ჰქონ დათ 
და ჰორ მო ნე ბის მი ღე ბა 50 წელს გა და ცი ლე
ბუ ლებ მა და იწყეს. ასე ვე არ არ სე ბობს კვლე ვა, 
რო მე ლიც თე რა პი ის შე დე გებს თე რა პი ი დან 25 
წელ ზე მე ტი ხნის გას ვ ლის შემ დე გაც იკ ვ ლევ და. 
ამ ჟა მად არ მო ი პო ვე ბა კვლე ვა, რო მე ლიც დი ა
ბეტს შე ის წავ ლი და იმ ადა მი ა ნებ ში, რომ ლებ საც 
წარ სულ ში ჩა ტა რე ბუ ლი აქვთ პუ ბერ ტა ტის დათ
რ გუნ ვის მკურ ნა ლო ბა. 
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მარ თა ლი ა, არ ტე რი ულ წნე ვა სა და ლი პი დებ
ზე გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ის გავ ლე ნის შუ ა ლე დუ რი შე დე გე ბის 
კვლე ვა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ჰი პო თე ზის გე ნე რი
რე ბის თ ვის და ეტი ო ლო გი ის შეს წავ ლის თ ვის, 
მაგ რამ სა მო მავ ლოდ კვლე ვე ბი უნ და კონ ცენ ტ
რირ დეს გულ  სის ხ ლ ძარ ღთ ვა სის ტე მას თან და
კავ ში რე ბულ შე დე გებ ზე, სა დაც კონ კ რე ტუ ლი 
ფო კუ სი იქ ნე ბა ინ დი ვი დუ ა ლურ პრე დიქ ტო რებ
ზე, რო გო რი ცაა ასა კი, მე თო დი და გა მო ყე ნე ბუ
ლი ჰორ მო ნე ბის დო ზა და ცხოვ რე ბის მან ძილ
ზე გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ის ზე მოქ მე დე ბა. კვლე ვის შე დე გე ბის 
ინ ტერ პ რე ტა ცია ყო ველ თ ვის უნ და ით ვა ლის წი
ნებ დეს, სა კონ ტ რო ლო ჯგუფ ში სის გენ დე რი მო
ნა წი ლე ე ბი ერ თი და იგი ვე ნა ტა ლუ რი სქე სის და 
იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი გენ დე რის არი ან თუ არა. 

დე ბუ ლე ბა 15.4 
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლებს, ტრან ს გენ დერ და გენდერულად 
მრა ვალ ფე რო ვან პა ცი ენ ტებს ურ ჩი ონ, გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ქი რურ გი ულ ოპე
რა ცი ამ დე თა ვი შე ი კა ვონ თამ ბა ქოს მოხ მა რე
ბი სა და ნი კო ტი ნის მი ღე ბის გან.

თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბა არის გულ  სის ხ ლ ძარ
ღ ვ თა და ფილ ტ ვის და ა ვა დე ბე ბი სა და სიმ სივ
ნის ძი რი თა დი წი ნა პი რო ბა მთელ მსოფ ლი ო ში 
(ჯანდაცვის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცი ა, 2020). 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ადა მი ა ნებ ში უფ რო ხში რია თამ ბა ქოს 
მოხ მა რე ბა, ვიდ რე სის გენ დერ ადა მი ა ნებ ში და 
ეს მაჩ ვე ნე ბე ლი იც ვ ლე ბა გენ დე რის სპექ ტ რის 
მი ხედ ვით (Azagba et al., 2019; Buchting et al., 
2017). ეს ტენ დენ ცია შე ე სა ბა მე ბა იმ პო პუ ლა
ცი ე ბის მაჩ ვე ნებ ლებს, რომ ლე ბიც გა ნიც დი ან 
უმ ცი რე სო ბა თა სტრესს (Gordon et al., 2021). 
პირ ვე ლა დი ჯა ნდა ც ვის მომ წო დებ ლებს შე უძ
ლი ათ თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბის თა ვი დან აცი ლე
ბის თ ვის სხვადა ს ხ ვა დამ ცა ვი ფაქ ტო რე ბი გა
აძ ლი ე რონ, მა გა ლი თად და იც ვან ეს ადა მი ა ნე ბი 
პი როვ ნუ ლი და სტრუქ ტუ რუ ლი დის კ რი მი ნა ცი
ის გან, ხე ლი შე უწყონ გენდერის დადასტურების 
აღიარებაში და უზ რუნ ველ ყონ ჯან მ რ თე ლო
ბის დაზღ ვე ვა (Kidd et al., 2018; Shires & Jafee, 

2016). თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბის ნე გა ტი უ რი ზე
გავ ლე ნა ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან ადამიანებზე არაპ რო პორ ცი უ ლად 
აისა ხე ბა, პირ ველ რიგ ში იმის გა მო, რომ მათ 
ნაკ ლე ბად აქვთ წვდო მა კულ ტუ რუ ლად კომ პე
ტენ ტურ, ხელ მი საწ ვ დომ სკრი ნინ გ ზე და თამ ბა
ქოს მო წე ვას თან და კავ ში რე ბულ და ა ვა დე ბა თა 
მკურ ნა ლო ბა ზე (Shires & Jafee, 2016). მო წე ვამ 
შე საძ ლოა გა ზარ დოს გულ  სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და 
ვე ნუ რი თრომ ბო ემ ბო ლი ის (VTE) და ა ვა დე ბა თა 
რის კი ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში, რომ ლე ბიც ფე მი ნი ზა ცი
ის გენ დე რის და მადა ს ტუ რე ბელ ჰორ მო ნულ თე
რა პი ას გა დი ან (Hontscharuk, Alba, Manno et al., 
2021). თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბა აგ რეთ ვე ზრდის ქი
რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ე ბის შემ დ გო მი გარ თუ ლე
ბე ბის რისკს, რო გო რი ცაა ჭრი ლო ბის შე ხორ ცე
ბის, ნა ი ა რე ვის და ტო ვე ბა, ინ ფექ ცი ე ბი (Yoong 
et al., 2020), ეს რის კე ბი იზ რ დე ბა, რო დე საც 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი 
ოპე რა ცია ტარ დე ბა. სის გენ დერ პო პუ ლა ცი ა
ში ჩა ტა რე ბულ მა კვლე ვებ მა აჩ ვე ნეს, რომ ქი
რურ გი ულ ოპე რა ცი ამ დე თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბის 
შეწყ ვე ტა და ოპე რა ცი ის შემ დ გომ და მა ტე ბით 
ექ ვ სი კვი რა მო წე ვის გან თა ვის შე კა ვე ბა მნიშ
ვ ნე ლოვ ნად ამ ცი რებს გარ თუ ლე ბებს (Yoong et 
al., 2020).

ამ ჟა მად მიმ დი ნა რე ობს რამ დე ნი მე კვლე
ვა, რო მე ლიც კონ კ რე ტუ ლად ტრან ს გენ დერ და 
გენ დე რუ ა ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ზე 
მორ გე ბუ ლი მო წე ვის შეწყ ვე ტის პროგ რა მებს იკ
ვ ლევს (Berger & MooneySomers, 2017). მცი რე 
რა ო დე ნო ბის მტკი ცე ბუ ლე ბა არ სე ბობს იმის თა
ო ბა ზე, რომ პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მიმ წო დებ
ლებს შე უძ ლი ათ თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბის შეწყ
ვე ტის ხელ შეწყო ბა უმ ცი რე სო ბე ბის სტრე სის 
გა დაჭ რით, სა კუ თარ საქ მი ა ნო ბა ში გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი პრო ცე დუ რე ბის ჩარ თ ვით, 
რო გო რი ცაა ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია (Myers & Safer, 
2016). ჯა ნდა ც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებ მა უნ და გა
ით ვა ლის წი ნონ ის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ბა რი ე რე ბი, 
რომ ლებ საც ადა მი ა ნე ბი აწყ დე ბი ან მოწევისთვის 
თა ვის და ნე ბე ბის მცდე ლო ბის დროს. ნი კო ტი ნის 
ჩა ნაც ვ ლე ბის თე რა პია და /ან სხვა სა შუ ა ლე ბე ბი 
უნ და იყოს ხელ მი საწ ვ დო მი და ინ დი ვი დუ ა ლუ
რად მი სა და გე ბუ ლი. ამა ვე დროს, გაც ნო ბი ე რე
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ბუ ლი უნ და იყოს ქცე ვი თი ჯან მ რ თე ლო ბის ის 
ფაქ ტო რე ბი, რომ ლე ბიც გა ნა პი რო ბებს ნი კო
ტი ნის მოხ მა რე ბას. გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის 
პრო ცე სი გენ დე რის და მა დას ტურე ბე ლი ჰორ მო
ნუ ლი თე რა პი ის შე სა ხებ, პირ ველ რიგ ში, უნ და 
ეფუძ ნე ბო დეს სა მე დი ცი ნო პრაქ ტი კა ში პრინ
ციპს – „არ ავ ნო” და თი თო ე უ ლი პა ცი ენ ტის რე ა
ლურ შე საძ ლებ ლო ბებს და საჭი რო ე ბებს.

დე ბუ ლე ბა 15.5
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლებს, ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ თან ისა უბ რონ და 
იზ რუ ნონ ასაკ თან და კავ ში რე ბულ ფსი ქო ლო
გი უ რ, ჯან მ რ თე ლო ბის და სო ცი ა ლუ რ პრობ
ლე მებ ზე.

ასა კის მა ტე ბა ტრან ს გენ დერი და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის თ ვის სო
ცი ა ლურ, ფი ზი კურ და ფსი ქი კურ გა მოწ ვე ვას 
წარ მო ად გენს. ამის შე სა ხებ ლი ტე რა ტუ რა მწი
რი ა, თუმ ცა ძა ლი ან ბევ რი ხან დაზ მუ ლი ტრან
ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ადა მი ა ნი მთე ლი სი ცოცხ ლის მან ძილ ზე გა ნიც
დის სტიგ მას, დის კ რი მი ნა ცი ას და შე ვიწ რო ე ბას 
ინ დენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი გენ დე რის გა მო (Fabbre 
& Gaveras, 2020; Witten, 2017). ყო ვე ლი ვე ეს კი 
აისა ხე ბა ჯან დაც ვის და წე სე ბუ ლე ბებ ში მათ მი
მარ თ ვი ა ნო ბა ზე (FredriksenGoldsen et al., 2014; 
Kattari & Hasche, 2016; Walker et al., 2017). ხან
დაზ მუ ლი ტრანსგენდერი ადამიანები უფ რო ხში
რად მი მარ თა ვენ ჯან დაც ვის უწყე ბებს, რო დე
საც ფი ზი კუ რად შე უძ ლოდ არი ან, ვიდ რე მა თი ვე 
ასა კის სის გენ დე რი ან ლგბ ადა მი ა ნე ბი, გა ნურ
ჩევ ლად სო ცი ო დე მოგ რა ფი უ ლი ფაქ ტო რე ბი
სა. (FredriksenGoldsen 2011; FredriksenGoldsen 
et al., 2014). კომ პე ტენ ტურ და კულ ტუ რუ ლად 
მგრძნო ბი ა რე ჯან დაც ვის მომ წო დებ ლებ თან 
წვდო მის ნაკ ლე ბო ბა, ამას თან, მწვა ვე უმ ცი რე
სო ბის სტრე სი შე საძ ლოა გახ დეს სა მე დი ცი ნო 
ზრუნ ვის მი ღე ბის გა და ვა დე ბის მი ზე ზი, რაც 
ასა კის მა ტე ბას თან ერ თად იწ ვევს ქრო ნი კუ
ლი და ა ვა დე ბე ბის გამ წ ვა ვე ბას (Bakko & Kattari,  
2021;  FredriksenGoldsen et al., 2014). მარ თა
ლია ძალ ზე ცო ტა კვლე ვა არ სე ბობს ასა კო ვა ნი 
ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო

ვა ნი ადა მი ა ნე ბის გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
პრო ცე დუ რის შემ დ გომ მდგო მა რე ო ბა ზე, თუმ ცა 
არ სე ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, რომ ხან დაზ მულ 
ასაკ ში და ტრან ზი ცი ის ფონ ზე მა თი ცხოვ რე
ბის ხა რის ხის დო ნე საკ მა ოდ მა ღა ლი ა, მა ში ნაც 
კი, რო დე საც ამ მო ნა ცე მებს უფ რო ახალ გაზ რ და 
ტრან ს გენ დერი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი ადა მი ა ნე ბის შე დე გებ თან ვა და რებთ (Cai et 
al., 2019). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ასა კი თა ვის
თა ვად არ წარ მო ად გენს აბ სო ლუ ტურ უკუჩ ვე ნე
ბას ან შეზღუდ ვას გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
თე რა პი ის ან ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის ჩა ტა რე
ბის თ ვის, ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნი ასა კო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი შე იძ ლე ბა 
არ იყ ვ ნენ სა თა ნა დოდ გათ ვით ც ნო ბი ე რე ბუ ლი 
დღეს არ სე ბუ ლი სო ცი ა ლუ რი, სა მე დი ცი ნო და 
ქი რურ გი უ ლი შე საძ ლებ ლო ბე ბის შე სა ხებ, რომ
ლე ბიც მათ და ეხ მა რე ბო დათ თა ვი ან თი სა ჭი
რო ე ბე ბის დაკ მა ყო ფი ლე ბა ში (Hardacker et al., 
2019; Houlberg, 2019). ასა კო ვან ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის შე სა ხებ კვლე ვე ბი 
ძა ლი ან მწი რი ა, თუმ ცა 50 წელს ზე მოთ პო პუ
ლა ცი ა ში მნიშ ვ ნე ლოვ ნად მა ღა ლია დეპ რე სი უ
ლი სიმ პ ტო მე ბი და სტრე სი, ვიდ რე სის გენ დერ, 
ლგბ და ჰე ტე რო სექ სუ ალ ასა კო ვან ადა მი ა ნებ
ში (FredriksenGoldsen 2011, FredriksenGoldsen 
et al., 2014). ასა კო ვა ნი ტრან ს გენ დერი და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ად მი ა ნე ბის თ ვის 
სტრეს  ფაქ ტო რებს წარ მოა დ გენს ასაკ თან და
კავ ში რე ბუ ლი დის კ რი მი ნა ცი ა, ზო გა დი სტრე სი, 
იდენ ტო ბის შე ნიღ ბ ვა, ვიქ ტი მი ზა ცია და ინ ტერ
ნა ლი ზე ბუ ლი სტიგ მა, მა შინ რო დე საც სო ცი ა ლუ
რი მხარ და ჭე რა და თემ თან მი კუთ ვ ნე ბუ ლო ბის 
გრძნო ბა არის ამ რის კე ბის გან დამ ცა ვი ფაქ ტო
რე ბი (FredriksenGoldsen et al., 2014; HoyEllis & 
FredriksenGoldsen, 2017; White Hughto & Reisner, 
2018). 

პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მიმ წო დებ ლებს შე
უძ ლი ათ და ეხ მა რონ პა ცი ენ ტებს იმით, რომ 
მო უ წო დონ მათ მე ტი სპი რი ტუ ა ლუ რო ბის კენ, 
სა კუ თა რი თა ვის მი ღე ბი სა, თვი თად ვო კა ტი რე
ბის და ჯან სა ღი ცხოვ რე ბის კენ, ყო ვე ლი ვე ეს 
არის მე დე გო ბი სა და წარ მა ტე ბუ ლი სი ბე რის სა
წინ და რი (McFadden et al., 2013; Witten, 2014). 
ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
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ვა ნი ადა მი ა ნე ბი ხში რად გა ნიც დი ან სო ცი ა ლურ 
იზო ლა ცი ას, სხვე ბის გან მხარ და ჭე რის და კარ
გ ვას და უახ ლო ე სი მე გობ რე ბის გან და ბავ შ
ვე ბის გან გან ცალ კე ვე ბას (FredriksenGoldsen 
2011; Witten, 2017). ტრანსგენდერ და გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ან თა ყვე ლა ზე 
დი დი საზ რუ ნა ვი ასაკ ში არის იმის სა შიშ რო ე ბა, 
რომ სა კუ თა რი თა ვის მოვ ლას მარ ტო ვერ შეძ
ლე ბენ და მათ მო უ წევთ მო ხუც თა პან სი ო ნატ ში, 
ან ისეთ და წე სე ბუ ლე ბებ ში ცხოვ რე ბა, სა დაც 
მხარ და ჭე რით იცხოვ რე ბენ (Henry et al., 2020). 
მარ თა ლი ა, ხან გ რ ძ ლი ვი ზრუნ ვის და წე სე ბუ
ლე ბე ბი სა ჭი რო ზრუნ ვას უზ რუნ ველ ყო ფენ, 
აქ ასე ვე არ სე ბობს ემო ცი უ რი ზე წო ლის დი დი 
საფ რ თხე, რო გო რი ცაა ფი ზი კუ რი და ემო ცი უ
რი ძა ლა დო ბის და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ 
ჰორ მო ნულ თე რა პი ა ზე და რუ ტი ნულ ზრუნ ვა ზე 
უარის თქმის პო ტენ ცი ა ლი, გა რიყ ვა, და დას ტუ
რე ბუ ლი გენ დე რის შე სა ბა მი სი ცხოვ რე ბი სა და 
ჩაც მის აკ რ ძალ ვა (Auldridge et al., 2012; Pang et 
al., 2019; Porter et al., 2016). ასა კო ვა ნი ტრან
ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ადა მი ა ნე ბი აღ ნიშ ნა ვენ, რომ მათ თ ვის ყვე ლა ზე 
საჭი რო სერ ვი სე ბია ხან დაზ მულ თა საცხოვ რებ
ლე ბი, ტრან ს პორ ტი რე ბა, სო ცი ა ლუ რი ღო ნის
ძი ე ბე ბი და მხარ და ჭე რის ჯგუ ფე ბი (Auldridge et 
al., 2012; Witten, 2014). მი უ ხე და ვად არ სე ბუ ლი 
ბა რი ე რე ბი სა, ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ან თა უმე ტე სო ბა წარ მა
ტე ბუ ლი სი ბე რით აგ რ ძე ლებს ცხოვ რე ბას იმის 
სა ფუძ ველ ზე, რომ აქვთ სა კუ თა რი თა ვის მიმ
ღებ ლო ბა, მზრუნ ვე ლი ურ თი ერ თო ბე ბი და ად
ვო კა ტი რე ბა. (FredriksenGoldsen 2011; Witten, 
2014). პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მიმ წო დებ ლე ბი 
უნ და უზ რუნ ველ ყოფ დ ნენ ასა კო ვა ნ ტრან ს გენ
დე რ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი
ან თა წი ნა შე არ სე ბუ ლი ძი რი თა დი ჯან მ რ თე
ლო ბის პრობ ლე მე ბის მოგ ვა რე ბას, მათ შო რის 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის, გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლ სა მე დი ცი ნო ინ ტერ ვენ ცი ებს, სო
ცი ა ლურ მხარ და ჭე რას და სი ცოცხ ლის მი წუ
რულ ს / გ რ ძელ ვა დი ან ზრუნ ვას. 

გარ და ისე თი ფაქ ტო რე ბის და მო უ კი დე ბე ლი 
ზე გავ ლე ნი სა, რო გო რი ცაა უმ ცი რე სო ბის სტრე
სი და ჯან მ რ თე ლო ბის სო ცი ა ლუ რი დე ტერ მი
ნან ტე ბი გვი ან ასაკ ში, მწი რია მო ნა ცე მე ბი იმის 

შე სა ხებ, თუ კონ კ რე ტუ ლად რა ჯან მ რ თე ლო ბის 
პრობ ლე მებს აწყ დე ბი ან ტრან ს გე დე რი ადა მი ა
ნე ბი, რომ ლებ მაც გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი ჰორ მო ნული თე რა პია უფ რო ახალ გაზ რ და 
ასაკ ში და იწყეს, და ადა მი ა ნე ბი, რო მელ თაც 
სურთ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ
ლი თე რა პია გა აგ რ ძე ლონ ან და იწყონ მე ექ ვ სე, 
მეშ ვი დე, მერ ვე თუ შემ დ გომ დე კა დებ ში. იმის 
გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ ტრან ს გენ დე რი ადა მი
ა ნე ბის უფ რო და უფ რო მზარ დი წი ლი ახალ გაზ
რ და ასაკ ში იწყებს ჰორ მო ნულ თე რა პი ას, მათ 
შო რის ისი ნი, ვინც სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის 
დროს იწყებს თე რა პი ას, კი დევ უფ რო მნიშ ვნე
ლო ვა ნია ისე თი კვლე ვე ბის ჩა ტა რე ბა, რო მე ლიც 
შეის წავ ლის ათ წ ლე უ ლე ბის მან ძილ ზე ამ გ ვა რი 
თე რა პი ის გრძელ ვა დი ან შე დე გებს. 
 

დე ბუ ლე ბა 15.6 
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, რომ იმ ტრან ს გენ დე რი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი პა ცი ენ ტე
ბის მკურ ნა ლო ბის დროს, რომ ლე ბიც იღე ბენ 
ეს ტ რო გენს, იხელ მ ძღ ვა ნე ლონ სის გენ დე რი 
ქა ლე ბის თ ვის შე მუ შა ვე ბუ ლი სარ ძე ვე ჯირ
კ ვ ლის სიმ სივ ნის სკრი ნინ გის ად გი ლობ რი ვი 
გა იდ ლა ი ნე ბით. გა ით ვა ლის წი ნონ ჰორ მო ნე
ბის მი ღე ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბა, დო ზი რე ბა, ასა
კი და ჰორ მო ნე ბის მი ღე ბის დაწყე ბის ასა კი.

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ
ლი თე რა პი ის დროს, ტრან ს გენ დერ და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს უვი
თარ დე ბად მკერ დი, შე სა ბა მი სად, მათ თ ვის 
უკ ვე გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია მკერ დის სიმ სივ
ნის სკრი ნინ გი. ეგ ზო გე ნუ რი ეს ტ რო გე ნი შე იძ
ლე ბა იყოს ერ თ ერ თი ფაქ ტო რი, სხვა მრა ვალ 
ფაქ ტორ თან ერ თად, რო მე ლიც ხელს უწყობს 
სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის სიმ სივ ნის ჩა მო ყა ლი ბე ბას 
სის გენ დერ ადა მი ა ნებ ში. ტრან ს გე დერ ქა ლებ ში 
სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის სიმ სივ ნის გა მოვ ლე ნის სიხ
ში რე შეს წავ ლი ლი იქ ნა ორი კო ჰორ ტუ ლი კვლე
ვის სა ფუძ ველ ზე ნი დერ ლან დებ ში (Gooren et al., 
2013) და აშ შ  ში (Brown & Jones, 2015). ორი ვე 
წარ მო ად გენ და კლი ნი კუ რი შერ ჩე ვის რეტ როს
პექ ტულ კო ჰორ ტას, სა დაც გა მო ყე ნე ბუ ლი იყო 
მკერ დის სიმ სივ ნის დი აგ ნო ზი, რო გორც და მო
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კი დე ბუ ლი ცვლა დი და სის გენ დე რი სა კონ ტ რო
ლო ჯგუ ფი შე და რე ბის თ ვის. არ ცერთ კვლე ვა
ში არ გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლა სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის 
სიმ სივ ნის სკრი ნინ გი და ორი ვე კვლე ვა მნიშ ვ
ნე ლო ვა ნი მე თო დო ლო გი უ რი შეზღუდ ვე ბით წა
რი მარ თა. 

არა ერ თი გა იდ ლა ი ნი გა მო ი ცა (Deutsch, 
2016a), რო მელ შიც მო ცე მუ ლი იყო რე კო მენ
და ცი ა, რომ „გარკვეული ასა კის შემ დეგ ეს
ტ რო გე ნის მი ღე ბა” უნ და იყოს სკრი ნინ გის 
აუცი ლებ ლო ბის გან მ საზღ ვ რე ლი. ეს რე კო მენ
და ცი ე ბი და ფუძ ნე ბუ ლია ექ პერ ტ თა მო საზ რე
ბებ ზე და ნაკ ლე ბად ეყ რ დ ნო ბა მტკი ცე ბუ ლე
ბებს. BRCA1 და 2 მუ ტა ცია სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის 
სიმ სივ ნის რისკს ზრდის, თუმ ცა უც ნო ბია თუ 
რა გავ ლე ნას ახ დენს სას ქე სო ჰორ მო ნის მოხ
მა რე ბა, სა ერ თო დაც თუ ახ დენს, ამ რის კის 
გაზ რ და ზე (Rebbeck et al., 2005). უც ნო ბი ა, რა 
როლს ას რუ ლებს, სა ერ თო დაც თუ ას რუ ლებს 
როლს, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ეს ტ რო
გე ნის თე რა პია ამ რის კის გაზ რ და ში. პა ცი
ენ ტებს, რომ ლებ საც აქვთ BRCA1 მუ ტა ცი ა, 
უნ და მი ე წო დოთ შე სა ბა მი სი კონ სულ ტა ცი ა, 
უნ და შედ გეს გა ზი ა რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
მი ღე ბის პრო ცე სი, პა ცი ენ ტ სა და მომ წო დე
ბელს შო რის ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის სა
ფუძ ველ ზე უნ და და ი გეგ მოს შემ დე გი ნა ბი ჯე
ბი, რომ ლის დრო საც ასე ვე გან ხი ლუ ლი იქ ნე ბა 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ის მრა ვა ლი სარ გე ბე ლი. 

ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის 
სიმ სივ ნის სკრი ნინ გის დროს გათ ვა ლის წი ნე ბუ
ლი უნ და იყოს ისიც, რომ მა მოგ რა ფი ა ზე მა თი 
მკერ დის ქსო ვი ლი ბევ რად მკვი რი ვი იქ ნე ბა. მა
მოგ რა ფი უ ლი შე დე გე ბის ინ ტერ პ რე ტა ცია შე
საძ ლე ბე ლია გარ თულ დეს მკერ დის სიმ კ ვ რი ვის, 
ფი ლე რე ბი სა თუ სი ლი კო ნის ინექ ცი ე ბის ან იმ პ
ლან ტე ბის გა მო (Sonnenblick et al., 2018). ამის
თ ვის, სა ჭი როა გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნას შე სა ბა მი სი 
მიდ გო მე ბი. გარ თუ ლე ბე ბი, შე იძ ლე ბა აღი ნიშ
ნე ბო დეს იმ პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ საც მკერ დის 
გაზ რ დის მიზ ნით ქსო ვილ ში შეყ ვა ნი ლი აქვთ 
ფი ლე რი, სი ლი კო ნი, ესე ნი ა: სკრე ლო ზუ რი ლი
პოგ რა ნუ ლო მა, რო მე ლიც მა მოგ რა ფი ის ან ულ
ტ რაბ გე რით გა მოკ ვ ლე ვა ზე ნორ მა ლურ ქსო
ვილს არამ კა ფი ოდ გა მო სა ხავს.  

დე ბუ ლე ბა 15.7 
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლებს, რომ იხელ მ ძღ ვა ნე ლონ სის გენ
დე რი ქა ლე ბის თ ვის შე მუ შა ვე ბუ ლი სარ ძე ვე 
ჯირ კ ვ ლის სიმ სივ ნის სკრი ნინ გის ად გი ლობ
რი ვი გა იდ ლა ი ნე ბით იმ ტრან ს გენ დერი და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი პა ცი ენ ტე
ბის მკურ ნა ლო ბის დროს, რომ ლებ საც აქვთ 
სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დროს გან ვი თა რე
ბუ ლი სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლე ბი და არ ჩა უ ტა რე
ბი ათ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკერ დის 
ოპე რა ცი ა.

არ სე ბობს თე ო რი უ ლი ვა რა უ დი იმის შე სა ხებ, 
რომ იმ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის თ ვის, რო მე ლებ საც 
და ბა დე ბი სას მდედ რო ბი თი სქე სი მი ა ნი ჭეს და 
აქვთ სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დროს გან ვი თა
რე ბუ ლი სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლე ბი, ტეს ტოს ტე რო ნის 
მი ღე ბა და ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ის შე დე გად 
გა მო ყო ფი ლი და არო მა ტი ზე ბუ ლი ეს ტ რო გე ნი 
შე იძ ლე ბა, ჩა ით ვა ლოს სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის სიმ
სივ ნის რის კ  ფაქ ტო რად. ლი მი ტი რე ბუ ლი რეტ
რორ ს პექ ტუ ლი კვლე ვის მო ნა ცა მე ბი არ მი უ თი
თებს ტრან ს გენ დერ კა ცებ ში მკერ დის სიმ სივ ნის 
გაზ რ დის რის კ ზე (Gooren et al., 2013; Grynberg 
et al., 2010), თუმ ცა არ არ სე ბობს პროს პექ ტუ ლი 
და შე და რე ბი თი მო ნა ცე მე ბი ამას თან და კავ ში რე
ბით. ამ ჯგუფ ში, ადა მი ან თა უმე ტე სე ო ბას დარ
ჩე ნი ლი აქვს მკერ დის ქსო ვი ლის ნა წი ლი, შე სა
ბა მი სად ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბის მიმ წო დებ ლებ მა 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია იცოდ ნენ, რომ ამ პო პუ ლა ცი ა ში 
მკერ დის სიმ სივ ნის რის კი არ უტოლ დე ბა ნულს. 
დად გე ნი ლი არ არის სარ ძე ვე ჯირ კ ვ ლის სიმ სივ
ნის თ ვის სკრი ნინ გის დრო და მიდ გო მე ბი მათ
თ ვის, ვი საც ჩა ტა რე ბუ ლი აქვს გულ  მ კერ დის 
ოპე რა ცი ა. ისე ვე, რო გორც სის გენ დე რი კა ცე ბის
თ ვის, რომ ლებ საც აქვთ BRCA გე ნის მუ ტა ცი ის 
ის ტო რია ოჯახ ში, მი ზან შე წო ნი ლია მაგ ნი ტო რე
ზო ნან სუ ლი ან ულ ტ რა სო ნოგ რა ფი უ ლი კვლე ვა. 
იმის გა მო, რომ ამ მიდ გო მე ბის შეს რუ ლე ბა და 
გა მო ყე ნე ბა არ შეს წავ ლი ლა და ვი ნა ი დან გულ  მ
კერ დი სა და ძუ ძუს თვით ან ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნალ თა მი ერ შე მოწ მე ბა სის გ ენ დერ ქა ლებ ში 
არ არის რე კო მენ დე ბუ ლი ცრუ და დე ბი თი შე დე
გე ბის ან გა და ჭარ ბე ბუ ლი დი აგ ნოს ტი რე ბის გა მო 
(სიმსივნის გა მოვ ლე ნა, რო მე ლიც თა ვად გა ნიც
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დის რეგ რე სი რე ბას და არ სა ჭი რო ებს ჩა რე ვას). 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ან თა ჯგუფ ში სკრი ნინ გ თან და კავ ში რე ბუ
ლი ნე ბის მი ე რი მიდ გო მა უნ და აღ მო ცენ დეს პა
ცი ენ ტ სა და პრო ვა ი დერს შო რის გა ზი ა რე ბუ ლი 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის პრო ცეს ში ამ მიდ გო
მე ბის პო ტენ ცი უ რი ზი ა ნის, სარ გებ ლი სა გან ხილ
ვის სა ფუძ ველ ზე. 

 
დე ბუ ლე ბა 15.8
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლებს, რომ საკ ვერ ცხი სა და საშ ვი ლოს
ნოს სიმ სივ ნის სა შუ ა ლო და მა ღა ლი რის კის 
მქო ნე სის გენ დე რი ქა ლე ბის თ ვის შექ მ ნი
ლი ად გი ლობ რი ვი სკრი ნინ გის გა იდ ლა ი ნით 
იხელ მ ძღ ვა ნე ლონ იმ ტრან ს გენ დერ და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან პა ცი ენ ტებ თა
ნაც, რომ ლებ საც იგი ვე ტი პის რის კე ბი აქვთ.

ამ ჟა მად, კონ სენ სუ სის სა ფუძ ველ ზე შე მუ შა ვე
ბუ ლი გა იდ ლა ი ნე ბი არ გას ცე მენ რე კო მენ და ცი ას 
საკ ვერ ცხის რე გუ ლა რუ ლი სკრი ნინ გის შე სა ხებ 
სის გე ნ დე რი ქა ლე ბის თ ვის. ტრან ს გენ დერ კა ცებ
ში საკ ვერ ცხის სიმ სივ ნის შემ თხ ვე ვე ბი გა მოვ ლე
ნი ლა (Dizon et al., 2006; Hage et al., 2000). ამ ეტაპ
ზე არ არ სე ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბა იმის თა ო ბა ზე, 
რომ ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პია შე ი ცავს საკ ვერ
ცხის სიმ სივ ნის გაზ რ დის რისკს. თუმ ცა ამის შე
სა ხებ, გრძელვადიანი პროს პექ ტუ ლი კვლე ვე ბის 
რა ო დე ნო ბა მწი რია (Joint et al., 2018).

დე ბუ ლე ბა 15.9 
ჩვე ნი რე კო მენ და ცი ა ა, რომ ტრან ს გენ დერ და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან პა ცი ენ ტებს, 
რომ ლე ბიც ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ას გა
დი ან და ავ თ ვი სე ბი ა ნი სიმ სივ ნის სა შუ ა ლო 
რის კი აქვთ, არ ჩა უ ტარ დეთ გეგ მი უ რი ჰის ტე
როქ ტო მია ან ოვა რი ექ ტო მია საშ ვი ლოს ნოს 
ან საკ ვერ ცხის ავ თ ვი სე ბი ა ნი სიმ სივ ნის პრე
ვენ ცი ის მიზ ნით.

ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი, რომ ლე ბიც ტეს ტოს ტე
რონ ზე და ფუძ ნე ბულ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბელ ჰორ მო ნულ თე რა პი ას გა დი ან, ხში რად 
არი ან ოლი გო ან ანო ვუ ლა ცი ურ მდგო მა რე ო ბა

ში, ან გა ნიც დი ან ლუ ტე ა ლუ რი ფა ზის ფუნ ქ ცი ის 
ცვლილებებს და ცვლი ლე ბებს პრო გეს ტე რო ნის 
გა მო მუ შა ვე ბის კუთხით. აღ ნიშ ნუ ლი მდგო მა რე
ო ბა, კომ ბი ნა ცი ა ში ეგ ზო გე ნუ რი ტეს ტოს ტე რო
ნის არო მა ტი ზა ცი ის ნი ა დაგ ზე მო მა ტე ბუ ლი ეს
ტ რო გე ნის შე საძ ლო ზე მოქ მე დე ბას თან ერ თად, 
იძ ლე ვა შეშ ფო თე ბის სა ფუძ ველს, რომ მოხ დე ბა 
ჭარ ბი ან შე უ ფერ ხე ბე ლი ენ დო მეტ რი უ ლი ეს ტ
რო გე ნის ზე მოქ მე დე ბა, თუმ ცა ამის კლი ნი კუ რი 
მნიშ ვ ნე ლო ბის შე სა ხებ ცნო ბი ლი არ არის. ჰის
ტო ლო გი უ რი კვლე ვის თა ნახ მად, ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში, 
რომ ლე ბიც იღე ბენ ტეს ტოს ტე რონს, გა მოვ ლინ
და ენ დო მეტ რი უ მის ატ რო ფია და არა ჰი პერ
პ ლა ზია (Grimstad et al., 2018; Grynberg et al., 
2010; Perrone et al., 2009). 

იმ ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბის დიდ კო ჰორ ტა
ში ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვის შე დე გად, რო მელ თაც 
გავ ლი ლი აქვთ ჰის ტე როქ ტო მია და ოოფო რექ
ტო მი ა, საკ ვერ ცხის კე თილ თ ვი სე ბი ა ნი ჰის ტო პა
თო ლო გია აღი ნიშ ნა ყვე ლა შემ თხ ვე ვა ში (n = 85) 
(Grimstad et al., 2020). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ 
პროს პექ ტუ ლი შე დე გე ბის შე სა ხებ მო ნა ცე მე ბი 
მწი რი ა, ამ ეტაპ ზე არასაკმარისი მტკი ცე ბუ ლე
ბე ბი არ სე ბობს, რა თა შე მუ შავ დეს რე კო მენ და ცია 
იმის შე სა ხებ, რომ ტრან ს გენ დერ მა კა ცებ მა ჩა ი
ტა რონ რუ ტი ნუ ლი ჰის ტე რექ ტო მია ან ოოფო რექ
ტო მია მხო ლოდ და მხო ლოდ ენ დო მეტ რი უ ლი და 
საკ ვერ ცხე ე ბის სიმ სივ ნის პრე ვენ ცი ის მიზ ნით. 

დე ბუ ლე ბა 15.10 
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლებს, რომ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან პა ცი ენ ტებს, რომ ლებ
საც აქვთ ან ად რე ჰქონ დათ საშ ვი ლოს ნოს 
ყე ლი, შეს თა ვა ზონ საშ ვი ლოს ნოს ყე ლის სიმ
სივ ნის სკრი ნინ გი სის გენ დე რი ქა ლე ბის თ ვის 
შექ მ ნი ლი გა იდ ლა ი ნის მი ხედ ვით.

იმ ინ დი ვი დებ მა, რომ ლებ საც აქვთ საშ ვი
ლოს ნოს ყე ლი, რე გუ ლა რუ ლად უნ და ჩა ი ტა რონ 
საშ ვი ლოს ნოს ყე ლის სკრი ნინ გი და მი ი ღონ პრე
ვენ ცი უ ლი ზო მე ბი რე გი ო ნუ ლი პრაქ ტი კი სა და 
გა იდ ლა ი ნის შე სა ბა მი სად. იგუ ლის ხ მე ბა ად გი
ლობ რი ვი გა იდ ლა ი ნის მი ხედ ვით ადა მი ა ნის პა
პი ლო მა ვი რუს ზე (HPV) შე მოწ მე ბა, ვაქ ცი ნა ცი ა, 
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მათ შო რის ცი ტო ლო გი უ რი და მა ღა ლი რის კის 
ადა მი ა ნის პა პი ლო მა ვი რუ სის ტეს ტი რე ბა, თუ ეს 
შე საძ ლე ბე ლი ა. პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მიმ წო
დებ ლებ მა ფრთხი ლად და ზო მი ე რად უნ და მო
ახ დი ნონ მენ ჯის სპე კუ ლუ მის გა სინ ჯ ვა, რა თა 
ტრანსმასკულინურ პა ცი ენ ტებ ში თა ვი დან იქ ნას 
აცი ლე ბუ ლი ტკი ვი ლი და დის კომ ფორ ტი. ტრან ს
გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი
ა ნებს, რომ ლებ საც აქვთ საშ ვი ლოს ნოს ყე ლი, ნაკ
ლე ბად სა ვა რა უ დო ა, რომ ჩა ტა რე ბუ ლი ჰქო ნო დეთ 
საშ ვი ლოს ნოს ყე ლის სკრი ნინ გი, პირ ველ რიგ ში 
იმი ტომ, რომ გა სინ ჯ ვამ შე იძ ლე ბა გა ამ ძაფ როს 
დის ფო რია და ასე ვე იმი ტომ, რომ ზო გა დი პრო ფი
ლის ექი მე ბი და პა ცი ენ ტე ბი ხში რად არ ფლო ბენ 
სრულ ინ ფორ მა ცი ას სკრი ნინ გის აუცი ლებ ლო ბის 
შე სა ხებ (Agenor et al., 2016; Potter et al., 2015).

გა რდა ამი სა, ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ამ შე
იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს სას ქე სო გზე ბის ატ რო ფი ა. 
ტეს ტოს ტე რო ნის მი ღე ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბამ შე
საძ ლოა გა მო იწ ვი ოს ცი ტო ლო გი უ რი კვლე ვის თ
ვის შე უ სა ბა მო საკ ვ ლე ვი მა სა ლა საშ ვი ლოს ნოს 
ყე ლის სიმ სივ ნის გა მო საკ ვ ლე ვად (Peitzmeier 
et al., 2014). იმ ადა მი ა ნე ბის თ ვის, რომ ლებ საც 
აქვთ საშ ვი ლოს ნოს ყე ლი, შე საძ ლოა მნიშ ვ ნე
ლოვ ნად უფ რო სა სარ გებ ლო აღ მოჩ ნ დეს ალ
ტერ ნა ტი უ ლი სკრი ნინ გის მე თო დე ბის გა მო
ყე ნე ბა, ვიდ რე ცი ტო ლო გია და სპე კუ ლუ მის 
გა სინ ჯ ვა, მა გა ლი თად მა ღა ლი რის კის პა პი ლო
მა ვი რუ სის საკ ვ ლე ვად აღე ბუ ლი იქ ნას ნაცხი, 
თა ვად ან ექი მის მი ერ. 

ამ ჟა მად აშ შ  ში მიმ დი ნა რე ობს კვლე ვა, რო
მე ლიც ტრან ს გენ დერ კა ცებ ში გა მოც დის მა ღა
ლი რის კის პა პი ლო მა მი ვი რუ სის (HPV) თვით
ტეს ტი რე ბას, საკ ვ ლე ვი მა სა ლის თა ვად აღე ბით. 
ტრან ს გენ დერ კა ცებ ში საკ მა ოდ მი სა ღე ბი აღ
მოჩ ნ და ადა მი ა ნის პა პი ლო მა ვი რუ სის ჩხი რე ბი, 
რომ ლებ საც მა ღალ რის კის პა პი ლო მა ვი რუს
ზე ჰქონ დათ 71.4% სენ სი ტი უ რო ბა (უარყოფით 
პრე დიქ ტუ ლი ღი რე ბუ ლე ბა 94.7%) და სპე ცი ფი
უ რო ბა 98.2% (Reisner et al., 2018). და მა ტე ბი თი 
კვლე ვაა სა ჭი რო, იმის თ ვის, რომ ტრან ს გენ დერ 
კა ცებ ში პა პი ლო მა ვი რუ სის სკი ნინ გის პროცე
დუ რე ბის გან გა მოწ ვე უ ლი ზი ა ნი იქ ნას გა მოკ
ვ ლე უ ლი, რაც პო ტენ ცი უ რად შე იძ ლე ბა უკავ
შირ დე ბო დეს კოლ პოს კო პი ას თან და ინ ვა ზი ურ 
გა სინ ჯ ვას თან და კავ ში რე ბულ სტრესს. 

დე ბუ ლე ბა 15.11
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლებს, რომ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს მი ა წო დონ 
ინ ფორ მა ცი ა, რომ ან ტი რეტ რო ვი რუ სუ ლი 
თე რა პია არ წარ მო ად გენს უკუჩ ვე ნე ბას გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე
რა პი ის ჩა ტა რე ბის თ ვის.

ადა მი ა ნის იმუ ნო დე ფი ცი ტის ვი რუ სით (HIV) 
ავა დო ბის შემ თხ ვე ვე ბის რა ო დე ნო ბა არაპ რო
პორ ცი უ ლად მა ღა ლია ტრან ს გენ დერ და გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში. ბო ლოდ
რო ინ დე ლი მე ტა ა ნა ლი ზის შე დე გად დად გინ და 
აივ ინ ფექ ცი ის ალ ბა თო ბის გლო ბა ლუ რი თა ნა
ფარ დო ბა – 66 ტრან ს ფე მი ნუ რი ინ დი ვი დე ბის
თ ვის, ხო ლო 6.8 ტრანს მას კუ ლი ნუ რი ინ დი ვი
დე ბის თ ვის (Stutterheim et al., 2021). პირ ვე ლა დი 
ჯან დაც ვის მიმ წო დებ ლებს აქვთ უნი კა ლუ რი 
შე საძ ლებ ლო ბა, რომ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ინ ფორ
მა ცია გა ავ რ ცე ლონ, და ნერ გონ პრე ვენ ცი უ ლი 
სტრა ტე გი ე ბი, გან სა კუთ რე ბით ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში 
აივ ინ ფექ ცი ის შემ თხ ვე ვე ბის შემ ცი რე ბის თ ვის. 
წარ სულ ში არ სე ბუ ლი დის კ რი მი ნა ცია და ტრან
ს ფო ბია გავ ლე ნას ახ დენს აივ ინ ფექ ცი ის პრე
ვენ ცი ა ზე და აფერ ხებს ჯან დაც ვის მი წო დე ბას 
ამ მი მარ თუ ლე ბით (Sevelius et al., 2016). 

სტიგ მა, შე სა ბა მი სი ტრე ნინ გე ბის სიმ ცი რე 
და სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბებ ში არ სე ბუ ლი 
ძალ თა იერარ ქია ხელს უწყობს გა ურ კ ვევ ლო
ბას და ამ ბი ვა ლენ ტუ რო ბას ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებ ში, რო დე საც ისი ნი ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ
ზე ზრუ ნა ვენ (Poteat et al., 2013). ამა ვე დროს, 
ჯა ნდა ც ვის და წე სე ბუ ლე ბებ ში ინ კ ლუ ზი უ რო
ბი სა და გენ დე რის და დას ტუ რე ბის პრაქ ტი კის 
ნაკ ლე ბო ბამ შე საძ ლოა გა ა ჩი ნოს და უც ვე ლო
ბის გან ც და ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ში მა შინ, რო დე საც 
საქ მე ეხე ბა ისეთ სენ სი ტი ურ სა კითხებს, რო გო
რი ცაა აივ ინ ფექ ციის დი აგ ნო ზი და ში შის გა მო 
სა მე დი ცი ნო პრო ცე დუ რე ბის თა ვი დან აცი ლე ბა 
(Bauer et al., 2014; Gibson et al., 2016; Seelman 
et al., 2017). ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი ინ
ფორ მი რე ბუ ლი უნ და იყ ვ ნენ იმ ზო გა დი კონ ტექ
ს ტის შე სა ხებ, რომ ლის ფონ ზეც ტრან ს გენ დერ 
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და გენ დე რუ ა ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს 
უწევთ ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბის მი ღე ბა გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა
პი ის დროს, ან აივ ინ ფექ ცი ის პრე ექ ს პო ზი ცი
უ რი პრო ფი ლაქ ტი კის (PrEP) დროს, ან ორი ვე 
შემ თხ ვე ვა ში. შე საძ ლე ბე ლი ა, გავ რ ცე ლე ბუ ლი 
იყოს არას წო რი წარ მოდ გე ნე ბი, თუ რამ დე ნად 
უსაფ რ თხოა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი თე
რა პი ის გავ ლა აივ ინ ფექ ცი ის თ ვის ან ტი რეტ
რო ვი რუ სუ ლი თე რა პი ის პა რა ლე რუ ლად.

მწი  რია პირ   და  პი  რი კვლე  ვა ან   ტი  რეტ   რო  ვი  რუ 
სუ  ლი/   გენ   დე  რის და  მა  დას   ტუ  ე  ბე  ლი ჰორ   მო  ნუ  ლი 
თე  რა  პი  ის (ART/GAHT) ურ   თი  ერ   თ   ქ   მე  დე  ბის შე  სა 
ხებ. მულ   ტი  ნა  ცი  ო  ნა  ლურ კვლე  ვა  ში (iPrEx) ტრან  
ს   გენ   დე  რი ქა  ლე  ბის და ტრან   ს   ფე  მი  ნუ  რი ადა  მი 
ა  ნე  ბის სუ  ბა  ნა  ლიზ   მა ამ ჯგუფ   ში, გან   ზ   რა  ხუ  ლი 
მკურ   ნა  ლო  ბის ანა  ლიზ   ში და  ბა  ლი ეფექ   ტუ  რო  ბა 
გა  მო  ავ   ლი  ნა, თუმ   ცა იგი  ვე ეფექ   ტუ  რო  ბა იყო მი 
ღე  ბუ  ლი სის   გენ   დერ გეი კა  ცებ   ში, იმ ტრან   ს   გენ  
დერ მო  ნა  წი  ლე  თა შო  რის, რომ   ლე  ბიც და  ნიშ   ნულ 
მკურ   ნა  ლო  ბას მიყ   ვე  ბოდ   ნენ, რაც იმა  ზე მი  უ  თი 
თებს, რომ პრე  ექ   ს   პო  ზი  ცი  უ  რი პრო  ფი  ლაქ   ტი  კა 
(PrEP) კვლავ გა  მოწ   ვე  ვად რჩე  ბა ამ პო  პუ  ლა  ცი  ა  ში.

ორ მა კვლე ვამ, რო მე ლიც შე ის წავ ლი და გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა
პი ის ზე გავ ლე ნას ტე ნო ფო ვი რის დი ფოს ფატ ზე 
(Grant et al., 2021), ტე ნო ფო ვი რის დი ფოს ფატ ზე 
და ემეტ რი ცი ტა ბინ ზე (Shieh et al., 2019), გა მო ავ
ლი ნა, რომ ნაკ ლებ სა ვა რა უ დო იყო მნიშ ვ ნელო
ვ ნად შემ ცი რე ბუ ლი ან ტი რეტ რო ვი რუ სუ ლი 
თე რა პი ის მე დი კა მენ ტე ბის დო ნე კლი ნი კუ რად 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ყო ფი ლი ყო. მთლი ა ნო ბა ში, ჰო
მო ნუ ლი კონ ტ რა ცეპ ტი ვე ბი სა და ან ტი რეტ რო
ვი რუ სუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის ურ თი ერ თ ქ მე დე ბის 
შე სა ხებ არ სე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბი ადას ტუ რებს 
ჰორ მო ნე ბის ზე მოქ მე დე ბას ან ტი რეტ რო ვი
რუ სულ თე რა პი ა ზე (ART). რა კი ეს ტ რა დი ო ლი 
ნა წი ლობ რივ მე ტა ბო ლიზ დე ბა ცი ტოქ რო მის 
P450 (CYP) 3A4 და 1A2 ენ ზი მე ბით, პო ტენ ცი უ
რი ინ ტე რაქ ცი ე ბი შე იძ ლე ბა აღ მო ცენ დეს სხვა 
მე დი კა მენ ტებ თან, რომ ლე ბიც ინ დუ ცი რებს ან 
აფერ ხებს ამ მე ტა ბო ლიზ მის გზებს, რო გო რი
ცაა უკუ ტრან ს კ რიპ ტა ზას არა ნუკ ლე ო ზი დუ რი 
ინ ჰი ბი ტო რე ბი (მაგ. ეფა ვი რენ ცი და ნე ვა რა პი
ნი) (Badowski et al., 2021). თუმ ცა, ქვე ყა ნე ბის 
უმ რავ ლე სო ბა ში, წამ ყ ვა ნი, პირ ვე ლი რი გის ან

ტი რეტ რო ვი რუ სუ ლი რე ჟი მე ბი მო ი ცავს ინ
ტეგ რა ზას ინ ჰი ბი ტო რებს, რო მელ საც არ აქვს, 
ან მი ნი მა ლუ რი მე დი კა მენ ტუ რი ინ ტე რაქ ცია 
აქვს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ჰორ მო ნებ
თან და მი სი გა მო ყე ნე ბა უსაფ რ თხოა (Badowski, 
2021; Department of Health and Human Services. 
Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and 
Adolescents, 2021). თუ პო ტენ ცი უ რი ინ ტე რაქ
ცი ის შე სა ხებ კითხ ვე ბი არ სე ბობს, ჯან დაც ვის 
პრო ფე სი ო ნალ მა სა ჭი რო ე ბი სა მებრ უნ და გა უ
წი ოს მო ნი ტო რინ გი სის ხ ლ ში ჰორ მო ნე ბის დო
ნეს. შე სა ბა მი სად, ტგმ ადა მი ა ნებს, რომ ლებ საც 
აქვთ აივ ინ ფექ ცია და იღე ბენ ან ტი რეტ რო
ვი რუ სულ მე დი კა მენ ტებს, ინ ფორ მა ცია უნ და 
მი ე წო დოთ იმის შე სა ხებ, რომ გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბელ ჰორ მო ნულ თე რა პი ას თან ერ თად 
ან ტი რეტ რო ვი რუ სუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის მი ღე ბა 
უსაფ რ თხო ა. 

დე ბუ ლე ბა 15.12 
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, რომ ტრან ს გენ დე რი და გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის გან 
მო ი პო ვონ ამომ წუ რა ვი სა მე დი ცი ნო ის ტო
რი ა, რო მელ შიც ასა ხუ ლი იქ ნე ბა ინ ფორ მა ცია 
წარ სულ ში მი ღე ბუ ლი და ამ ჟა მად გა მო ყე ნე
ბუ ლი ჰორ მო ნე ბის და სას ქე სო ჯირ კ ვ ლებ ზე 
ჩა ტა რე ბუ ლი ოპე რა ცი ე ბის შე სა ხებ, აგ რეთ ვე 
ინ ფორ მა ცია ოს ტე ო პო რო ზის რის კე ბის შე
სა ხებ, რა თა შე ფას დეს ოპ ტი მა ლუ რი ასა კი 
სკრი ნინ გის თ ვის და ოს ტე ო პო რო ზის სკრი
ნინ გის სა ჭი რო ე ბა. 

უფ რო ვრცლად, იხი ლეთ დე ბუ ლე ბა 15.13

დე ბუ ლე ბა 15.13 
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, რომ ტრან ს გენ დერ და გენ
დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ თან 
გა ნი ხი ლონ მა თი ძვლე ბის ჯან მ რ თე ლო ბის 
მდგო მა რე ო ბა, მათ შო რის მა ღა ლი დატ ვირ თ
ვის ვარ ჯი შე ბის, ჯან სა ღი დი ე ტის, კალ ცი უ
მი სა და D ვი ტა მი ნის მი ღე ბის სა ჭი რო ე ბა.

ეს ტ რო გე ნი და ტეს ტოს ტე რო ნი ორი ვე ხელს 
უწყობს ძვლის ფორ მი რე ბას და გა ნახ ლე ბას. 
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სქე სობ რი ვი ჰორ მო ნე ბის დო ნის დაქ ვე ი თე
ბა და კავ ში რე ბუ ლია ოს ტე ო პო რო ზის მო მა ტე
ბულ რის კ თან ხან დაზ მულ ასაკ ში (Almeida et al., 
2017). ტრან ს გენ დერმა და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან მა ადა მი ა ნებ მა შე იძ ლე ბა ისე თი 
სამ კურ ნა ლო ან ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რა ჩა
ი ტა რონ, რო მელ საც გავ ლე ნა აქვს ძვლის ჯან
მ რ თე ლო ბა ზე, მა გა ლი თად სქე სობ რი ვი ჰორ მო
ნე ბით მკურ ნა ლო ბა, ან დ რო გე ნე ბის ბლო კი რე ბა 
და გო ნა დექ ტო მი ა. შე სა ბა მი სად, სა ჭი როა ჯან
მ რ თე ლო ბის დე ტა ლუ რი ის ტო რი ა, ინ ფორ მა ცია 
წარ სულ ში მი ღე ბუ ლი და ამ ჟა მად გა მო ყე ნე ბუ
ლი ჰორ მო ნე ბის და სას ქე სო ჯირ კ ვ ლებ ზე ჩა ტა
რე ბუ ლი ოპე რა ცი ე ბის შე სა ხებ, რა თა დად გინ
დეს ოს ტე პო რო ზის სკრი ნინ გის სა ჭი რო ე ბა.

რამ დე ნი მე ობ ზერ ვა ცი უ ლი კვლე ვით შე დარ
და ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ზრდას რულ ადა მი ან თა ძვლის მი ნე რა
ლუ რი სიმ კ ვ რი ვე (BMD) ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის 
წინ და შემ დ გომ, აგ რეთ ვე შე დარ და შე სა ბა მი სი 
სქე სის სის გენ დერ სა კონ ტ რო ლო ჯგუ ფებ თან. 
ძვლის სიმ კ ვრი ვის და ბა ლი დო ნე შე საძ ლოა გა
მოვ ლინ დეს ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის და საწყის ში. 
ერ თ ერ თ მა კვლე ვამ და ბა ლი ძვლის სიმ კ ვ რი ვე 
აჩ ვე ნა ტრან ს გენ დე რი ქა ლის ბარ ძა ყის ყელ ზე, 
მენ ჯ  ბარ ძაყ ზე და ხერ ხე მალ ზე, ვიდ რე ამა ვე 
ასა კის სის გენ დერ კაც ზე (Van Caenegem, Taes 
et al., 2013). მე ო რე კვლე ვამ გა მო ავ ლი ნა ძვლის 
და ბა ლი მი ნე რა ლუ რი სიმ კ ვ რი ვის (BMD) ხში რი 
მაჩ ვე ნე ბე ლი ახალ გაზ რ და ტრან ს გენ დე რებ ში 
მა ნამ, სა ნამ სქე სობ რი ვი მომ წი ფე ბის დათ რ
გუნ ვას და იწყებ დ ნენ (Lee, Finlayson et al., 2020). 
ორი ვე კვლე ვის ავ ტო რე ბი ას კ ვ ნი ან, რომ და
ბა ლი ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბა, შე საძ ლოა იყოს ამ 
შე დე გე ბის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გან მა პი რო ბე ბე ლი. 
ძვლის გან ლე ვის აჩ ქა რე ბა შე იძ ლე ბა გა მოვ ლინ
დეს გო ნა დექ ტო მი ის დროს, თუ ჰორ მო ნე ბის 
მი ღე ბა შეწყ დე ბა ან მა თი დო ნე ოპ ტი მა ლურ
ზე და ბა ლი იქ ნე ბა. ერ თ ერ თი კვლე ვის მი ხედ
ვით, ტრან ს გენ დერ ქალ თა ოც და ათ პრო ცენტს, 
რო მელ საც გო ნა დექ ტო მია ჰქონ და გა კე თე ბუ
ლი, და ბა ლი ძვლის სიმ კ ვ რი ვე ჰქონ დათ და ეს 
კო რე ლა ცი ა ში იყო 17ß და ბალ ეს ტ რა დი ო ლის 
დო ნე სა და ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის თან მიმ დევ
რუ ლად გავ ლას თან (Motta et al., 2020). ძვლის 
მი ნე რა ლურ სიმ კ ვ რი ვე ზე გენ დე რის და მა დას

ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის ზე გავ ლე
ნის კვლე ვამ გა მო ავ ლი ნა, რომ ტრან ს გენ დერ 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ქა ლებ ში, 
რომ ლე ბიც ეს ტ რო გე ნის თე რა პი ას გა დი ან, 
ჰორ მო ნულ თე რა პი ას და დე ბი თი გავ ლე ნა აქვს 
ძვლის მი ნე რა ლურ სიმ კ ვ რი ვე ზე. ტრან ს გენ დე
რი ინ დი ვი დე ბის ძვლის ჯან მ რ თე ლო ბა ზე სქე
სობ რი ვი ჰორ მო ნე ბის გავ ლე ნის სის ტე მა ტუ რი 
მი მო ხილ ვა და მე ტა ა ნა ლი ზი, რომ ელიც 2008
2015 წლებ ში გა მოქ ვეყ ნ და მო ი ცავ და 9 შე სა
ბა მის კვლე ვას ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში (n=392) 
და 8 შე სა ბა მის კვლე ვას ტრან ს გენ დერ კა ცებ ში 
(n=247).

მე ტა ა ნა ლი ზის მი ხედ ვით, ტრან ს გენ დერ ქა
ლებ ში სტა ტის ტი კუ რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ზრდა 
გა მოვ ლინ და წე ლის ხერ ხემ ლის ძვლის მი ნე რა
ლურ სიმ კ ვ რი ვე ში (მაგრამ არა ბარ ძა ყის კის რის 
ძვლის მი ნე რა ლურ სიმ კ ვ რი ვე ში), საწყის მო ნა
ცე მებ თან შე და რე ბით . ტ რან ს გენ დერ კა ცებს 
შო რის, ტეს ტოს ტე რო ნის მი ღე ბის დაწყე ბი დან 
12 და 24 თვე ში არ გა მოვ ლე ნი ლა სტა ტის ტი კუ
რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ცვლი ლე ბე ბი ხერ ხემ ლის 
წე ლის, ბარ ძა ყის კის რის და თე ძოს ძვლის მი
ნე რა ლუ რი სიმ კ ვ რი ვის კუთხით (BMD) საწყის 
მო ნა ცე მებ თან შე და რე ბით (SinghOspina et al., 
2017). ამ კვლე ვის გა მოქ ვეყ ნე ბის შემ დ გომ, 
გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის კვლე ვის ევ რო
პულ მა ქსელ მა (ENIGI) გა მო აქ ვეყ ნა მულ ტი ცენ
ტ რუ ლი პროს პექ ტუ ლი ობ ზერ ვა ცი უ ლი კვლე
ვა ძვლის სიმ კ ვ რი ვე ზე ზე გავ ლე ნის თა ო ბა ზე. 
კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ობ და 231 ტრან ს გენ დე რი 
ქა ლი და 199 ტრან ს გენ დერი კა ცი, რომ ლებ საც 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე
რა პია ერ თი წლის დაწყე ბუ ლი ჰქონ დათ (Wiepjes 
et al., 2017). ტრან ს გენ დერ ქა ლებს აღე ნიშ ნე ბო
დათ წე ლის ხერ ხემ ლის, მთლი ა ნი ბარ ძა ყი სა და 
ბარ ძა ყის კის რის ძვლის მი ნე რა ლუ რი სიმ კ ვ რი
ვის მა ტე ბა, ხო ლო მთლი ა ნი თე ძოს ძვლის მა სის 
მო მა ტე ბა და ფიქ სირ და ტრან ს გენ დერ კა ცებ
ში. ერ თ ერ თი კვლე ვის შე დე გე ბის მი ხედ ვით 
ტრან ს გენ დერ ინ დი ვი დებს შო რის ჰორ მო ნუ ლი 
თე რა პი ის დაწყე ბი დან 12 თვის გან მავ ლო ბა ში 
მო ტე ხი ლო ბე ბი არ და ფიქ სი რე ბუ ლა. კვლე ვა ში 
მო ნა წი ლე ობ და 53 ტრან ს გენ დე რი კა ცი და 53 
ტრან ს გენ დე რი ქა ლი (Wierckx, van Caenegem et 
al., 2014). არ ცერ თი კვლე ვა არ მი უ თი თებს იმა
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ზე, რომ ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია ოს ტე ო პო რო ზის 
ინ ტენ სი უ რი სკრი ნინ გის ჩვე ნე ბა ა. გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის პე
რი ო დუ ლი შეწყ ვე ტა იმ ადა მი ა ნებ ში, ვი საც მა
ნამ დე გო ნა დექ ტო მია აქვს ჩა ტა რე ბუ ლი, შე იძ
ლე ბა აღ მოჩ ნ დეს სკრი ნინ გის წი ნა პი რო ბა. 

კლი ნი კუ რი პრაქ ტი კის გა იდ ლა ინ ში მო ცე
მუ ლია რე კო მენ და ცია ტგმ ინ დი ვი დებ ში ოს
ტე ო პო რო ზის სკრი ნინ გის თა ო ბა ზე (Deutsch, 
2016a; Hembree et al., 2017; Rosen et al., 2019). 
კლი ნი კუ რი დენ სი ტო მეტ რი ის სა ერ თა შო რი სო 
სა ზო გა დო ე ბა და ასე ვე ენ დოკ რი ნუ ლი სა ზო გა
დო ე ბა ტგმ ინ დი ვი დე ბის თ ვის რე კო მენ და ცი ას 
უწევს ძვლის მი ნე რა ლუ რი სიმ კვ რი ვის საწყი სი 
სკრი ნინ გის ჩა ტა რე ბას ჰორ მო ნე ბის დაწყე ბამ
დე. და ნარ ჩე ნი რე კო მენ და ცი ე ბი ძვლის სიმ კ
ვ რი ვის სკრი ნინ თან და კავ ში რე ბით ეფუძ ნე ბა 
სხვა დას ხ ვა ფაქ ტო რებს, მათ შო რის, და ბა დე
ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქესს, ასაკს, ოს ტე ო პო რო
ზის რის კ  ფაქ ტო რებს, მა გა ლი თად წარ სულ ში 
მო ტე ხი ლო ბას ან დი დი რა ო დე ნო ბით პრე პა რა
ტე ბის გა მო ყე ნე ბას, სხვა დას ხ ვა და ა ვა დე ბებს, 
რომ ლე ბიც ძვლის გან ლე ვას იწ ვე ვენ და სხე უ
ლის მცი რე წო ნას (Rosen et al., 2019). თუმ ცა 
არ არ სე ბობს მკა ფიო მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, რომ
ლე ბიც ამ რე კო მენ და ცი ებს და ა დას ტუ რებს. 
ოს ტე ო პო რო ზის სკრი ნინ გის რე კო მენ დე ბუ ლი 
სა შუ ა ლე ბაა წე ლის ხერ ხემ ლის, მთლი ა ნი ბარ
ძა ყი სა და ბარ ძა ყის კის რის ორ მა გი ენერ გე ტი
კუ ლი რენ ტ გე ნო აბ სორ ბ ცი უ ლი დენ სი ტო მეტ
რია (DXA) ( Kanis, 1994). თუმ ცა, ბევრ და ბალ და 
სა შუ ა ლო შე მო სავ ლის ქვე ყა ნა ში, ამ გ ვა რი შე
მოწ მე ბის ჩა ტა რე ბა არ არის შე საძ ლე ბე ლი და 
მხო ლოდ რამ დე ნი მე ქვე ყა ნა ში ტარ დე ბა, მათ 
შო რის ამე რი კა ში. 

პრი ვე ლა დი ჯან დაც ვის მიმ წო დებ ლე ბმა 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან პა ცი ენ ტებ თან ერ თად უნ და იმ ს ჯე ლონ 
ძვლის ჯან მ რ თე ლო ბის ოპ ტი მი ზა ცი ის შე საძ
ლებ ლო ბებ ზე. ამის გარ და, პირ ვე ლა დი ჯან
დაც ვის მიმ წო დებ ლებ მა უნ და მი ა წო დონ პა
ცი ენ ტებს ინ ფორ მა ცია იმის შე სა ხებ, რომ 
ძვლის ჯან მ რ თე ლო ბის შე სა ნარ ჩუ ნებ ლად 
უმ ნიშ ვ ნე ლო ვა ნე სია ჯან სა ღი კვე ბა. ტრან ს
გენ დერი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ინ დი ვი დე ბი, რომ ლებ საც ოს ტე პო რო ზის რის კი 

აქვთ, უნ და იყ ვ ნენ ინ ფორ მი რე ბუ ლი, რომ ვარ
ჯი შე ბი სიმ ძი მე ე ბის აწე ვით, ასე ვე ძა ლის მი ე რი 
და გამ ძ ლე ო ბის ვარ ჯი შე ბი სა სარ გებ ლოა მათ
თ ვის და აფერ ხებს ძვლის გან ლე ვას (Benedetti 
et al., 2018). სწო რი დი ე ტა არის ძვლის ჯან მ რ
თე ლო ბის ძი რი თა დი ფაქ ტო რი. კვე ბი თი დე ფი
ცი ტი, კალ ცი უ მი სა და D ვი ტა მი ნის ნაკ ლე ბო
ბა ძვლის მი ნე რა ლი ზა ცი ას იწ ვევს. ბარ ძა ყის 
ძვლი სა და შემ თხ ვე ვით მო ტე ხი ლო ბას ამ ცი
რებს კალ ცი უ მი სა და D ვი ტა მი ნის და ნა მა ტე
ბის მი ღე ბა (Weaver et al., 2016). მარ თა ლი ა, ეს 
ყვე ლა პო პუ ლა ცი ას ეხე ბა, თუმ ცა აღ ნიშ ნუ ლი 
დის კუ სია ტგმ პო პუ ლა ცი ის თ ვის მე ტად რე
ლე ვან ტუ რი ა, რად გან ამ ჯგუფ ში ფარ თო დაა 
გავ რ ცე ლე ბუ ლი D ვი ტა მი ნის ჰი პო ვი ტა მი ნო ზი 
(Motta et al., 2020; Van Caenegem, Taes et al., 
2013).

დე ბუ ლე ბა 15.14
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, რომ გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი თე რა პი ის მსვლე ლო ბი სას ან ოპე
რა ცი ის წი ნა პე რი ოდ ში, ტრან ს გენ დერ და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს 
შეს თა ვა ზონ შე სა ბა მის პრო ფე სი ო ნალ თან გა
და მი სა მარ თე ბა სა ხის, სხე უ ლის და სას ქე სო 
ორ გა ნო ე ბის არე დან თმის მო ცი ლე ბის პრო
ცე დუ რის თ ვის.

თმის მო ცი ლე ბა სა ჭი რო პრო ცე დუ რაა პირ
ველ რიგ ში იმის თ ვის, რომ სა ხე ზე თმა აღარ 
ამო ვი დეს (Marks et al., 2019) და ისე თი გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი ოპე
რა ცი ე ბის თ ვის მო სამ ზა დებ ლად, რო გო რი ცაა 
ვა გი ნოპ ლას ტი კის, მე ტო ი დი ოპ ლას ტი კის, ფა
ლოპ ლას ტი კის (Zhang et al., 2016). ოპე რა ცი ის 
წი ნა სამ ზა დის ში სა ჭი როა თმის მო შო რე ბა კა ნის 
ყვე ლა ზე და პი რის გან, სა დაც შარ დი შე იძ ლე ბა 
მოხ ვ დეს (ნეოვაგინის კონ ს ტ რუ ი რე ბა) ან თმა 
შე იძ ლე ბა გა და ტა ნი ლი იქ ნას სხე უ ლის რო მე
ლი მე სხვა ნა წილ ში (მაგ. ნე ო ვა გი ნის გას წ ვ რივ 
გა და ნერ გ ვა) (Zhang et al., 2016). თმის მო სა ცი
ლებ ლად გა მო ი ყე ნე ბა ელექ ტ რო ლი ზუ რი თმის 
მო ცი ლე ბა (EHR) და ლა ზე რუ ლი ეპი ლა ცია (LHR) 
(Fernandez et al., 2013). ელექ ტ რო ლი ზუ რი თმის 
მო ცი ლე ბა ამ ეტაპ ზე არის ერ თა დერ თი აშშს 



International Journal of Transgender Health         217

სურ სა თი სა და წამ ლის ად მი ნის ტ რა ცი ის მი ერ 
ნე ბა დარ თუ ლი მე თო დი აშ შ  ში თმის სა მუ და მოდ 
მო ცი ლე ბის თ ვის მა შინ, რო დე საც ლა ზე რუ ლი 
ეპი ლა ცია (LHR) გა მო ი ყე ნე ბა თმის სა მუ და მოდ 
შე სამ ცი რებ ლად (Thoreson et al., 2020). ელექ ტ
რო ლი ზუ რი თმის მო ცი ლე ბი სას (EHR), თი თო
ე ულ თმის ფო ლი კულ ში უწ ვ რი ლე სი სა ცე ცით 
მა ნუ ა ლუ რად შე ყავთ დე ნი (Martin et al., 2018). 
ვი ნა ი დან ამ მე თო დით მე ქა ნი კუ რად ხდე ბა თმის 
სის ხ ლ მო მა რა გე ბის ჩა კეტ ვა, ის გა მო ი ყე ნე ბა ნე
ბის მი ე რი ფე რის თმა ზე და ტი პის კან ზე (Martin et 
al., 2018). ელექ ტ რო ლი ზი ბევრ დროს მო ითხოვს 
და ძვი რადღი რე ბუ ლი ა, ვი ნა ი დან თი თო ე უ ლი 
თმის ძი რი ინ დი ვი დუ ა ლუ რად უნ და და მუ შავ
დეს, რა თა სა მუ და მოდ იქ ნას მო შო რე ბუ ლი. რაც 
შე ე ხე ბა სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის არე ში თმის მო
შო რე ბას გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ოპე რა
ცი ის წინ, ეს პრო ცე დუ რა უნ და ჩა ა ტა როს კომ
პე ტენ ტურ მა პრაქ ტი კოს მა, რად გან ამ არე დან 
თმის მო სა ცი ლებ ლად გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი მე თო დი 
გა მო ი ყე ნე ბა. ელექ ტ რო ლი ზუ რი თმის მო ცი ლე
ბა (EHR) ბევ რად უფ რო მტკივ ნე უ ლი ა, ვიდ რე 
ლა ზე რუ ლი ეპი ლა ცია (LHR), შე საძ ლოა მოყ
ვეს ერი თე მა, ფუფხი და შე შუ პე ბა (Harris et al., 
2014). მუქ კა ნი ან ინ დი ვი დებ ში შე საძ ლო რის კია 
ან თე ბის შემ დ გო მი ჰი პერ პიგ მენ ტა ცია (Richards 
& Meharg, 1995). ტკი ვი ლის კონ ტ რო ლი შეს აძ
ლე ბე ლია ად გი ლობ რი ვი ანეს თე ზი ით, გაგ რი ლე
ბის ტექ ნი კით. ელექ ტ რო ლი ზუ რი თმის მო ცი
ლე ბის დროს ზოგ ჯერ ვი თარ დე ბა გარ კ ვე უ ლი 
ტი პის ამ ტა ნო ბა, ასეთ ინ დი ვი დებს უფ რო ხან
გ რ ძ ლი ვად შე უძ ლი ათ ამ პრო ცე დუ რის ჩა ტა რე
ბა(Richards & Meharg, 1995). თმის ლა ზე რით მო
ცი ლე ბის დროს გა მო ი ყე ნე ბა ლა ზე რის ენერ გი ა, 
რო მე ლიც მი მარ თუ ლია თმის ზე და პირ ზე. მი სი 
გა მო ყე ნე ბა შე საძ ლე ბე ლია უფ რო დიდ არე ებ ზე. 
პრო ცე დუ რის დროს ხორ ცი ელ დე ბა ფო ტო თერ
მო ლი ზი, რომ ლის დრო საც ლა ზე რის სხი ვი უ მიზ
ნებს მე ლა ნინს თი თო ე ულ თმის ღე რო ში (Gao 
et al., 2018). ეს ენერ გია გარ და იქ მ ნე ბა სიცხედ, 
რო მე ლიც აზი ა ნებს თმის ფო ლი კულს კან ში, რო
მე ლიც თმას წა მო შობს და ამით ფერხ დე ბა თმის 
ზრდა. ეფექ ტუ რი შე დე გის მი საღ წე ვად სა ჭი როა 
და მა ტე ბი თი პრო ცე დუ რე ბი, და ტარ დე ბა 6 კვი
რის შუ ა ლე დით, რომ თმის ამოს ვ ლის ციკ ლი შეს
რულ დეს (Zhang et al., 2016). 

ვი ნა ი დან ლა ზე რუ ლი ოპე რა ცი ის დროს სწო
რე ბა ხდე ბა მე ლა ნინ ზე, შე დე გე ბი შე იძ ლე ბა არ 
იქ ნას მი ღე ბუ ლი ჭა ღა რა, ქე რა ან ჟღა ლი ფე რის 
თმა ზე. ასე ვე გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლის სხვა დას ხ ვა 
ფაქ ტო რი პრო ცე დუ რის მუ ქი ფე რის კან ზე ჩა ტა
რე ბი სას (Fitzpatrick skin types IV to VI) (Fayne et al., 
2018). ეპი დერ მი სის მე ლა ნი ნის მა ღა ლი შემ ც ვე
ლო ბა კონ კუ რენ ცი ას უწევს სხი ვის ან ლა ზე რის 
ქრო მო ფორს, რო მე ლიც არის თმის ღე რო ში არ
სე ბუ ლი მე ლა ნი ნი. იმი სათ ვის, რომ მოხ დეს შერ
ჩე ვი თი თერ მო ლი ზი, სით ბო ვრცელ დე ბა თმის 
ღე რი დან ფო ლი კუ ლურ ღე რო ვან უჯ რე დე ბამ დე 
და იწ ვევს და ზი ა ნე ბას. მუ ქი ტი პის კან ში, სხი
ვი შე ი წო ვე ბა ეპი დერ მის ში, ვიდ რე ის მი აღ წევს 
სა მიზ ნეს, სა დაც იგი გარ და იქ მ ნე ბა სით ბოდ. ეს 
შე იძ ლე ბა არა სა სურ ვე ლი შე დე გით დას რულ
დეს, მა გა ლი თად გან ვი თარ დეს ჰი პო ან ჰი პერ
პიგ მენ ტა ცი ა, გაჩ ნ დეს წყლუ ლე ბი, წარ მო იქ მ ნას 
ფუფხი (Fayne et al., 2018). ლა ზე რუ ლი ტალ ღის 
სწო რი სიგ რ ძის შერ ჩე ვა ამ ცი რებს რის კებს. უფ
რო გრძე ლი ტალ ღის სიგ რ ძით რე კო მენ დე ბუ ლია 
ეპი დერ მუ ლი მე ლა ნი ნის სი ნათ ლის შთან თ ქ მის 
მი ნი მუ მამ დე შემ ცი რე ბა და ამით მაქ სი მა ლუ რი 
ეფექ ტუ რო ბი სა და გვერ დი თი ეფექ ტე ბის მი ნი
მუ მამ დე დაყ ვა ნა მუ ქი კა ნის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში 
(Zhang et al., 2016). ლა ზე რუ ლი ეპი ლა ცი ის გვერ
დი თი მოვ ლე ნე ბია მზის გან დამ წ ვ რო ბის შეგ რ ძ
ნე ბა, ან თე ბა, სი წით ლე, ჰი პერ პიგ მენ ტა ცია და 
გა სი ე ბა.

ცნო ბი ლი ა, რომ მო ციმ ცი მე გა ნა თე ბა იწ ვევს 
კრუნ ჩხ ვებს ამ რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, ამი
ტომ ისი ნი წი ნას წარ უნ და შე მოწ მ დ ნენ ამ გ ვარ 
რის კებ ზე. ტკი ვი ლი და დის კომ ფორ ტი პრო ცე
დუ რის ჩა სა ტა რებ ლად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ბა რი
ე რი შე იძ ლე ბა აღ მოჩ ნ დეს. პრაქ ტი კოსს, რო
მე ლიც პრო ცე დუ რას ატა რებს უნ და შე ეძ ლოს 
ად გი ლობ რი ვი ან სის ტე მუ რი ტკი ვილ გა მა ყუ
ჩებ ლის და ნიშ ნ ვა, რო გო რი ცაა ად გი ლობ რი ვი 
გა მა ყუ ჩე ბე ლი ევ ტექ ტი კუ რი ნა რე ვი (EMLA) ან 
სის ტე მუ რი ოპი ო ი დი და ბა ლი დო ზით. სას ქე
სო ორ გა ნო ე ბის გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის დროს, რე კო მენ დე
ბუ ლია სამ თ ვი ა ნი შუ ა ლე დი თმის მო სა ცი ლე
ბე ლი პრო ცე დუ რი დან ოპე რა ცი ამ დე, რა თა და
დას ტურ დეს, რომ შემ დ გომ ში თმა აღარ ამო ვა 
(Zhang et al., 2016).
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თა ვი 16. რეპ რო დუქ ცი უ ლი ჯან მ რ თე ლო ბა

ყვე ლა ადა მი ანს, ტრან ს გენ დე რი ინ დი ვი დე ბის 
ჩათ ვ ლით, აქვს რეპ რო დუქ ცი უ ლი უფ ლე ბა, თა
ვად გა დაწყ ვი ტოს იყო ლი ოს თუ არა შვი ლე ბი 
(გაერთიანებული ერე ბის მო სახ ლე ო ბის ფონ დი, 
2014). სა მე დი ცი ნო თვალ საზ რი სით აუცი ლე
ბელ მა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ მა ჰორ მო
ნულ მა მკურ ნა ლო ბამ (GAHTs) და ქი რურ გი ულ მა 
ჩა რე ვებ მა (გთხოვთ, იხი ლოთ დე ბუ ლე ბა სა მე
დი ცი ნო თვალ საზ რი სით აუცი ლე ბე ლო ბის შე სა
ხებ თა ვი 2 – გლო ბა ლუ რი გა მო ყე ნე ბა, დე ბუ ლე
ბა 2.1), რომ ლე ბიც რეპ რო დუქ ცი ულ ანა ტო მი ურ 
ფუნ ქ ცი ას ცვლი ან, შე იძ ლე ბა სხვა დას ხ ვა დო
ნე ზე შეზღუ დონ მო მა ვა ლი რეპ რო დუქ ცი უ ლი 
შე საძ ლებ ლო ბე ბი (Hembree et al., 2017; Nahata 
et al., 2019). ამ გ ვა რად, კრი ტი კუ ლად მნიშ ვ ნე
ლო ვა ნია ტრანსგენდერ ადამიანებთან და მათ 
ოჯა ხებ თან გან ვი ხი ლოთ უნა ყო ფო ბის რის კი 
და ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ვა რი ან ტე ბი 
მა ნამ, სა ნამ და ვიწყებ დეთ ნე ბის მი ერ ამ გ ვარ 
მკურ ნა ლო ბას, და ამ გ ვარ სა უბ რებს შემ დ გომ ში 
უნ და ჰქონ დეს გან გ რ ძო ბი თი ხა სი ა თი (Hembree 
et al., 2017). ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის აღი ა
რე ბუ ლი ვა რი ან ტე ბი რო გო რე ბი ცაა ემ ბ რი ო ნის, 
ოოცი ტის /ო ვო ცი ტის და სპერ მის კრი ო კონ სერ
ვა ცია შე საძ ლო ა, ხელ მი საწ ვ დო მი იყოს პოს
ტ პუ ბერ ტა ტულ ტრან ს გენ დერ ინ დი ვი დებ თან 
(Nahata et al., 2019). კვერ ცხუჯ რე დის და სა
თეს ლე ჯირ კ ვ ლის ქსო ვი ლის კრი ო კონ სერ ვა ცი
ის კვლე ვის პრო ტო კო ლე ბი ასე ვე ჩა მო ყა ლი ბე
ბუ ლი და შეს წავ ლი ლია (Borgström et al., 2020; 
Nahata et al., 2019; RodriguezWallberg, et al., 
2019). მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ყვე ლა ამ მე თო
დის – ემ ბ რი ო ნე ბის, მომ წი ფე ბუ ლი ოოცი ტე ბის 
და სპერ მის გა მო ყე ნე ბამ გა მო ავ ლი ნა ეფექ ტუ
რო ბა, რო დე საც ისი ნი კლი ნი კუ რი მკურ ნა ლო
ბი სას გა მო ი ყე ნეს, კრი ო კონ სერ ვი რე ბუ ლი სას
ქე სო ჯირ კ ვ ლის ქსო ვი ლი სა ჭი რო ებს შემ დ გომ 
რეტ რან ს პ ლან ტა ცი ას, რომ ლის მი ზა ნი იქ ნე ბა 
სრუ ლად ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა დი სას ქე სო უჯ რე დე
ბის მი ღე ბა, ან გა მოყ ვა ნის ლა ბო რა ტო რი უ ლი 
მე თო დე ბის გა მო ყე ნე ბას, რო მე ლიც ჯერ კი
დევ კვლე ვის გან ვი თა რე ბის საწყის სტა დი ა ზე ა. 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია აღი ნიშ ნოს, რომ რეპ რო დუქ
ცი უ ლი მე დი ცი ნის ამე რი კუ ლი სა ზო გა დო ე ბა 

კვერ ცხუჯ რე დის ქსო ვი ლის კრი ო კონ სერ ვა ცი
ას აღარ გა ნი ხი ლავს რო გორც ექ ს პე რი მენ ტულ 
მე თოდს, თუმ ცა პრე პუ ბერ ტა ტულ ბავ შ ვებ ში 
ამ მე თო დის ეფექ ტუ რო ბის შე სა ხებ მო ნა ცე მე
ბი შეზღუ დუ ლი რჩე ბა (Practice Committee of 
the American Society for Reproductive Medicine, 
2019).

ინ დი ვი დუ ა ლუ რი მზრუნ ვე ლო ბა უნ და იქ
ნას უზ რუნ ველ ყო ფი ლი თი თო ე უ ლი პი როვ ნე
ბის თ ვის მა თი რეპ რო დუქ ცი უ ლი მიზ ნე ბის შე
სა ბა მი სად. ზო გი ერ თი კვლე ვა აჩ ვე ნებს, რომ 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვან ადა მი ა ნებს შე საძ ლოა ნაკ ლე ბად სურ დეთ 
ბი ო ლო გი უ რი შვი ლე ბის, ან ზო გა დად შვი ლე ბის 
ყო ლა, თუ მათ შე ვა და რებთ ჰე ტე რო სექ სუ ალ 
თა ნა ტო ლებს (Defreyne, van Schuvlenbergh et 
al., 2020; Russell et al., 2016; von Doussa et al., 
2015). თუმ ცა, სხვა რამ დე ნი მე კვლე ვამ აჩ ვე ნა, 
რომ ბევრ ტგმ ინ დი ვიდს 1) სურს ბი ო ლო გი უ
რი შვი ლე ბის ყო ლა; 2) ნა ნობს ნა ყო ფი ე რე ბის 
შე ნარ ჩუ ნე ბის და კარ გულ შე საძ ლებ ლო ბებს; 3) 
სურს გა და დოს ან შეწყ ვი ტოს ჰორ მო ნუ ლი თე
რა პი ა, რა თა შე ი ნარ ჩუ ნოს ნა ყო ფი ე რე ბა და /ან 
და ორ სულ დეს (Armuand, Dhejne et al., 2017; Auer 
et al., 2018; De Sutter et al., 2002; Defreyne, van 
Schuylenbergh et al., 2020; Tornello & Bos, 2017). 
აღ რიცხუ ლია ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის 
მრა ვა ლი ბა რი ე რი, რო გო რი ცაა ფა სი (რომელიც 
გაზ რ დი ლი ა, რო ცა დაზღ ვე ვა ასეთ მომ სა ხუ
რე ბას არ ფა რავს), მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბის 
უკი დუ რე სი აუცი ლებ ლო ბა, მო მა ვალ ზე ორი ენ
ტი რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბის მი ღე ბის შე უძ
ლებ ლო ბა, ცოდ ნის შე უ სა ბა მო მიმ წო დე ბე ლი/ 
ტენ დენ ცი უ რი მიმ წო დე ბე ლი, რაც ზე გავ ლე ნას 
ახ დენს ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის შე თა ვა
ზე ბა ზე და არ თუ ლებს ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ
ნე ბის ხელ მი საწ ვ დო მო ბას (Baram et al., 2019; 
Defreyne, van Schuylenbergh et al., 2020). და მა
ტე ბით, ტრან ს გენ დერ ინ დი ვი დებს შე იძ ლე ბა 
გა უ უ ა რეს დეთ დის ფო რია ნა ყო ფი ე რე ბის შე
ნარ ჩუ ნე ბის პრო ცე სის სხვა დას ხ ვა სა ფე ხუ რის 
გა მო, რაც გა ნუ ყო ფე ლად არის და კავ ში რე ბუ
ლი და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქეს თან (Armuand, 
Dhejne, et al., 2017; Baram et al., 2019). რო დე
საც ხელ მი საწ ვ დო მია მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი 
ჯგუ ფუ რი მიდ გო მა, რო დე საც სა მე დი ცი ნო და 
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ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მიმ წო დებ ლე ბი თა
ნამ შ რომ ლო ბენ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ნა ყო ფი ე რე ბის სპე ცი ა ლის ტებ თან, ამან შე საძ
ლო ა, შე სა ბა მი სი რო ლი შე ას რუ ლოს ამ ბა რი ე
რე ბი დან ზო გი ერ თის გა და ლახ ვა ში (Tishelman 
et al., 2019). ტგმ ინ დი ვი დებს უნ და ას წავ ლონ 
გან სახ ვა ვე ბა ნა ყო ფი ე რე ბას (საკუთარი სას ქე
სო უჯ რე დე ბის / რეპ რო დუქ ცი უ ლი ქსო ვი ლე ბის 
გა მო ყე ნე ბა) და ორ სუ ლო ბას შო რის. ნა ყო ფი ე
რე ბის ვა რი ან ტე ბის გან ხილ ვას თან ერ თად, მთე
ლი რეპროდუქციული პე რი ო დის გან მავ ლო ბა ში 
შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი უნ და იქ ნას მა ღა ლი ხა რის ხის 
მი უ კერ ძო ე ბე ლი ზრუნ ვა ოჯა ხის და გეგ მ ვი სა 
და შექ მ ნის ყვე ლა ფორ მის უზ რუნ ველ ყო ფის
თ ვის. ეს მო ი ცავს პროკ რე ა ცი ულ ვა რი ან ტებს, 
რო გო რი ცაა პე რი ნა ტა ლუ რი ზრუნ ვა, ორ სუ ლო
ბა, მშო ბი ა რო ბა და პოს ტ ნა ტა ლუ რი ზრუნ ვა, 
ასე ვე ოჯა ხის და გეგ მ ვა და კონ ტ რა ცეპ ტი ვე ბის 
ვა რი ან ტე ბი და უ გეგ მა ვი ორ სუ ლო ბის თა ვი დან 
ასა ცი ლებ ლად და ორ სუ ლო ბის შე საწყ ვე ტად, 

თუ არ სე ბობს შე სა ბა მი სი ჩვე ნე ბა (Bonnington 
et al., 2020; Cipres et al., 2017; Krempasky et al., 
2020; Light et al., 2018; Moseson, Fix et al., 2020). 
ტგმ ადა მი ა ნებ მა, რომ ლებ საც სურთ და ორ სუ
ლე ბა, უნ და მი ი ღონ ჩა სახ ვის წი ნა ზრუნ ვა და 
პრე ნა ტა ლუ რი ფსი ქო ლო გი უ რი კონ სულ ტა ცია 
ძუ ძუ თი კვე ბის შე სა ხებ იმ გა რე მო ში, სა დაც 
მხარს უჭე რენ ადა მი ა ნებს, რომ ლებ საც სხვა
დას ხ ვა გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა და გა მოც დი ლე
ბა აქვთ (MacDonald et al., 2016; ObedinMaliver 
& Makadon, 2016).

ამ თავ ში ყვე ლა დე ბუ ლე ბა რე კო მენ დე ბუ ლია 
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის სა ფუძ ვ ლი ა ნი გან ხილ ვის, 
სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის შე ფა სე ბის, პრო ვა ი დე რე
ბი სა და პა ცი ენ ტე ბის ღი რე ბუ ლე ბე ბი სა და არ ჩე
ვა ნის, რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბი სა და მი ზან შე
წო ნი ლო ბის შე ფა სე ბის სა ფუძ ველ ზე. ზო გი ერთ 
შემ თხ ვე ვა ში, ჩვენ ვა ღი ა რებთ, რომ მტკი ცე ბუ
ლე ბე ბი შეზღუ დუ ლია და /ან სერ ვი სე ბი შე იძ ლე
ბა არ იყოს ხელ მი საწ ვ დო მი ან სა სურ ვე ლი. 

სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბი
16.1 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც მკურ ნა ლო ბენ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს და უნიშ ნა ვენ, ან აგ ზავ ნი ან პა ცი ენ ტებს ჰორ მო ნულ თე რა პი ა ზე/ ქი რურ გი ულ ოპე რა ცი ა ზე, 
თა ვი ანთ პა ცი ენ ტებს შე ატყო ბი ნონ შემ დე გი:
16.1.a ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის / ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის გავ ლე ნა მო მა ვალ ნა ყო ფი ე რე ბა ზე;
16.1.b თე რა პი ე ბის პო ტენ ცი უ რი ეფექ ტე ბი, რომ ლე ბიც არ არის კარ გად შეს წავ ლი ლი და უც ნო ბია მა თი უკუჩ ვე ნე ბე ბი;
16.1.c ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ვა რი ან ტე ბი (როგორც სა ყო ველ თა ოდ აღი ა რე ბუ ლი, ისე ექ ს პე რი მენ ტა ლუ რი);
16.1.d უნა ყო ფო ბის ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი შე დე გე ბი.
16.2 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც მუ შა ო ბენ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ თან, რომ ლე ბიც და ინ ტე რე სე ბუ ლი არი ან ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბით, შემ დ გო მი გან ხილ ვე ბის
თ ვის მი მარ თონ ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ექ ს პერ ტებს. 
16.3 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ტრან ს გენ დერ ინ დი ვი დებ ზე მზრუნ ველ ჯგუ ფებს, ითა ნამ შ რომ ლონ ად გი ლობ რივ რეპ რო
დუქ ტო ლო გი ის სპე ცი ა ლის ტებ თან და კლი ნი კებ თან, რა თა სპე ცი ფი უ რი და დრო უ ლი ინ ფორ მა ცია მი ა წო დონ და უზ რუნ
ველ ყონ ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის მომ სა ხუ რე ბა, სა ნამ შეს თა ვა ზე ბენ სა მე დი ცი ნო და ქი რურ გი ულ ჩა რე ვას, რო მელ
საც ზე გავ ლე ნა აქვს ნა ყო ფი ე რე ბა ზე. 
16.4 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, გა ნუ მარ ტონ პრე პუ ბერ ტა ტულ და ად რე ულ პუ ბერ ტა ტულ 
ასაკ ში მყოფ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ახალ გაზ რ დებს და მათ ოჯა ხებს, რომ ლებ საც სურთ გენ
დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი თე რა პი ის გავ ლა, რომ თა ნა მედ რო ვე მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი /ა ღი ა რე ბუ ლი ნა ყო ფი
ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ვა რი ან ტე ბი შეზღუ დუ ლი ა. 
16.5 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს, რომ ლებ საც აქვთ საშ
ვი ლოს ნო და სურთ და ორ სუ ლე ბა, მი ი ღონ ჩა სახ ვის წი ნა ზრუნ ვა და პრე ნა ტა ლუ რი ფსი ქო ლო გი უ რი კონ სულ ტა ცია 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნე ბის გა მო ყე ნე ბის და შეწყ ვე ტის შე სა ხებ, ორ სუ ლო ბის სა მე დი ცი ნო მეთ ვალ
ყუ რე ო ბა ზე, მშო ბი ა რო ბის პრო ცე სი სა და მშო ბი ა რო ბის შე სა ხებ, ძუ ძუ თი კვე ბის დამ ხ მა რე სერ ვი სე ბის შე სა ხებ და 
პოს ტ ნა ტა ლუ რი მხარ და ჭე რის შე სა ხებ ად გი ლობ რი ვი ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის შე სა ბა მი სად, გენ დე რის და დას ტუ რე
ბის სა ფუძ ველ ზე.
16.6 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ მიმ წო დებ ლებს, გა ნი ხი ლონ კონ ტ რა ცეფ ცი ის მე თო დე ბი ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ თან, რომ ლე ბიც ჩარ თუ ლი არი ან ისეთ სქე სობ რივ აქ ტი ვო ბებ ში, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა დას
რულ დეს ორ სუ ლო ბით.
16.7 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ორ სუ ლო ბის შეწყ ვე ტის მომ სა ხუ რე ბის მიმ წო დებ ლებს, რომ უზ რუნ ველ ყონ გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი პრო ცე დუ რე ბის ვა რი ან ტე ბი და მო ემ სა ხუ რონ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან პი რებს. 



220         E. COLEMAN ET AL.

დე ბუ ლე ბა 16.1
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც მკურ ნა ლო ბენ ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ა ნებს და უნიშ ნა ვენ, ან აგ ზავ ნი ან ჰორ
მო ნულ თე რა პი ა ზე/ ქი რურ გი ულ ჩა რე ვა ზე, 
ინ ფორ მა ცია მი ა წო დონ პა ცი ენ ტებს შემ დეგ 
სა კითხებ ზე:

a. ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის / ქი რურ გი უ ლი ჩა რე
ვის ცნო ბი ლი ზე გავ ლე ნა მო მა ვალ ნა ყო ფი
ე რე ბა ზე;

b. თე რა პი ის პო ტენ ცი უ რი ზე გავ ლე ნა, რო მე
ლიც არ არის კარ გად შეს წავ ლი ლი და არ 
არის ცნო ბი ლი მი სი უკუჩ ვე ნე ბე ბი;

c. ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ვა რი ან ტე ბი 
(ორივე: რო გორც აღი ა რე ბუ ლი, ასე ვე ექ ს პე
რი მენ ტა ლუ რი);

d. უნა ყო ფო ბის ფსი ქო ლო გი უ რი შე დე გე ბი.

ტგმ ინდივიდებზე, რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას 
მი ე ნი ჭათ მდედ რო ბი თი სქე სი გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბელ მა ჰორ მო ნულ მა თე რა პი ამ შე იძ
ლე ბა უარ ყო ფი თი გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს მო მა ვალ 
რეპ რო დუქ ცი ულ შე საძ ლებ ლო ბა ზე (Hembree et 
al., 2017). თა ნა მედ რო ვე მო ნა ცე მე ბით ტრან ს
გენ დერი კა ცე ბი სა და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი ადა მი ნე ბის შემთხვევაში, რომ ლებ
საც და ბა დე ბი სას მი ა ნი ჭეს მდედ რო ბი თი სქე სი, 
სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბას შე საძ ლოა შემ დე გი 
შე დე გე ბი ახ ლ დეს: გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ
ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბი (GnRHas) შე იძ
ლე ბა გა მო ყე ნე ბულ იქ ნას პუ ბერ ტა ტის დათ რ
გუნ ვის თ ვის, რა თა თა ვი დან იყოს აცი ლე ბუ ლი 
შემ დ გო მი პუ ბერ ტა ტუ ლი გან ვი თა რე ბა, სა ნამ 
მო ზარ დე ბი მზად იქ ნე ბი ან მას კუ ლი ნი ზა ცი ა
ზე მი მარ თუ ლი მკურ ნა ლო ბის თ ვის. GnRHები 
შე იძ ლე ბა ასე ვე გა მო ყე ნე ბუ ლი იყოს მენ ს ტ
რუ ა ცი ის და სათ რ გუ ნად. GnRHები ზე გავ ლე
ნას ახ დენს სას ქე სო უჯ რე დე ბის მომ წი ფე ბა ზე, 
მაგ რამ სას ქე სო ჯირ კ ვ ლე ბის ფუნ ქ ცი ას მუდ
მივ ზი ანს არ აყე ნებს. ამ გ ვა რად, თუ GnRHები 
შეწყ დე ბა, მო სა ლოდ ნე ლია რომ ოოცი ტე ბის /
ო ვო ცი ტე ბის მომ წი ფე ბა გა ნახ ლ დეს. არ სე ბობს 
მცი რე რა ო დე ნო ბით კვლე ვე ბი, რომ ლე ბიც დე
ტა ლუ რად აღ წერს ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ის 

ზე გავ ლე ნას ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბის რეპ რო
დუქ ცი ულ ფუნ ქ ცი ა ზე (Moravek et al., 2020). 
ტეს ტოს ტე რო ნის მი ღე ბის შეწყ ვე ტის შემ დეგ 
საკ ვერ ცხე ე ბის ნორ მა ლუ რი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბის 
აღ დ გე ნა ოოცი ტე ბის მომ წი ფე ბით გა მოვ ლინ და 
ტრან ს გენ დერ კა ცებ ში, რომ ლებ მაც მი აღ წი ეს 
კვერ ცხუჯ რე დის ბუ ნებ რივ გა ნა ყო ფი ე რე ბას. 
ოოცი ტე ბის კრი ო კონ სერ ვა ცი ის რეტ როს პექ
ტულ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ არ არ სე ბობს გან
ს ხ ვა ვე ბა ტრან ს გენ დერ კა ცებს და შე სა ბა მი სი 
ასა კის და სხე უ ლის მა სის ინ დექ სის მქო ნე ჰე
ტე რო სექ სუ ა ლი ქა ლის აღ დ გე ნი ლი ოოცი ტე ბის 
სა ერ თო რა ო დე ნო ბას ან მომ წი ფე ბუ ლი ოოცი
ტე ბის რა ო დე ნო ბას შო რის (Adeleye et al., 2018, 
2019). ახ ლა ხან გა მოქ ვეყ ნ და პირ ვე ლი შე დე გე
ბი კვლე ვი სა, რო მელ მაც შე ა და რა საკ ვერ ცხის 
კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი სტი მუ ლა ცი ის შე დე გად 
ცოცხ ლად შო ბა დო ბის მაჩვენებელი ტრან ს გენ
დერ კა ცებ სა და ჰე ტე რო სექ სუ ალ ქა ლებს შო რის 
(Leung et al., 2019). ტეს ტოს ტე რო ნი შეწყ ვე ტილ 
იქ ნა საკ ვერ ცხის სტი მუ ლი რე ბამ დე. მთლი ა ნო
ბა ში, ტეს ტოს ტე რო ნის ზე გავ ლე ნის შე დე გე ბი 
რეპ რო დუქ ცი ულ ორ გა ნო ებ ზე და მათ ფუნ ქ ცი
ო ნი რე ბა ზე და მა ი მე დე ბე ლი ა. თუმ ცა, დღემ დე 
არ არ სე ბობს შემ დ გო მი კვლე ვე ბი, რომ ლე ბიც 
შე ა ფა სებს გრძელ ვა დი ა ნი ჰორ მო ნუ ლი თე რა
პი ის გავ ლე ნას ნა ყო ფი ე რე ბა ზე (ე.ი. ჰორ მო ნუ
ლი თე რა პი ა, რო მე ლიც და იწყო მო ზარ დო ბის 
ასაკ ში) ან მათ ზე, ვინც მი ი ღო GnRHები ად რე
ულ პუ ბერ ტა ტულ პე რი ოდ ში, ხო ლო ამის შემ დ
გომ ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ა. მნიშ ვ ნე ლო ვა
ნია გათ ვა ლის წი ნე ბულ იქ ნას, რომ ოოცი ტე ბის 
კრი ო კონ სერ ვა ცი ის თ ვის სა ჭი რო მკურ ნა ლო ბამ 
და პრო ცე დუ რებ მა (მენჯის შე მოწ მე ბამ, ვა გი
ნა ლუ რი ულ ტ რაბ გე რით მა მო ნი ტო რინ გ მა და 
ოოცი ტე ბის ამო ღე ბამ) შე იძ ლე ბა გა ზარ დოს 
გენ დე რუ ლი დის ფო რია ტრან ს გენ დერ კა ცებ ში 
(Armuand, Dhejne et al., 2017).

ქი რურ გი ულ ჩა რე ვებს ტრან ს გენ დერ კა ცებ
ში აშ კა რა გავ ლე ნა ექ ნე ბა მათ რეპ რო დუქ ცი ულ 
უნარ ზე. თუ პა ცი ენ ტებს სურთ საშ ვი ლოს ნოს 
ექ ს ტ რი პა ცი ა, მათ უნ და შეს თა ვა ზონ საკ ვერ
ცხე ე ბის შე ნახ ვის ვა რი ან ტი იმის თ ვის, რომ 
შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი იყოს ბავ შ ვის ყო ლის ბი ო ლო
გი უ რი შე საძ ლებ ლო ბა. ალ ტერ ნა ტი უ ლად, თუ 
საკ ვერ ცხე ე ბი მო შორ დე ბა ცალ კე, ან საშ ვი
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ლოს ნოს ეს ტი პა ცი ას თან ერ თად, კვერ ცხუჯ რე
დის გა ყინ ვა უნ და იქ ნას შე თა ვა ზე ბუ ლი ქი რურ
გი ულ ჩა რე ვამ დე და /ან საკ ვერ ცხის ქსო ვი ლის 
კრი ო კონ სერ ვა ცია შე იძ ლე ბა გა კეთ დეს საკ ვერ
ცხის ამოკ ვე თი სას. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ეს 
პრო ცე დუ რა უკ ვე აღარ ით ვ ლე ბა ექ ს პე რი მენ
ტულ პრო ცე დუ რად, ბევრ ტრან ს გენ დერ კაცს 
შე იძ ლე ბა სურ დეს თავ და პირ ვე ლი ფო ლი კუ ლე
ბის ინ ვიტ რო მომ წი ფე ბა, რაც ჯერ კი დევ გა დის 
კლი ნი კურ შე მოწ მე ბას. ოოცი ტის ფუნ ქ ცი ის 
შე ფა სე ბის კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ ოოცი ტე ბი, 
რომ ლე ბიც ამო ღე ბუ ლია ტრან ს გენ დე რი კა ცე
ბის გან, რომ ლე ბიც ტეს ტოს ტე რო ნის ზე მოქ
მე დე ბის ქვეშ იყ ვ ნენ საკ ვერ ცხე ე ბის ამოკ ვე
თი სას, შე იძ ლე ბა მომ წიფ დ ნენ ინ ვიტ რო, რა თა 
გა ნა ვი თა რონ ნორ მა ლუ რი მე ტა ფა ზა II მე ი ო ზუ
რი ღერ ძის სტრუქ ტუ რა ში (DeRoo et al., 2017; 
Lierman et al., 2017).

ტგმ ინ დი ვი დე ბი, რომ ლებ საც და ბა დე ბი
სას მამ რო ბი თი სქე სი მი ა ნი ჭეს თა ნა მედ რო ვე 
მო ნა ცე მე ბის მი ხედ ვით ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში 
და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ინ დი ვი დებ
ში, რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას მამ რო ბი თი სქე სი 
მი ა ნი ჭეს (AMAB), სა მე დი ცი ნო მკურ ნე ლო ბის 
გავ ლე ნა შემ დე გი ა: გო ნა დოტ რო პი ნის გა მომ
ყო ფი ჰორ მო ნის აგო ნის ტე ბი (GnRHas) აჩე რებს 
სპერ მა ტო გე ნეზს. მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ 
მკურ ნა ლო ბის შეწყ ვე ტას მოჰ ყ ვე ბა სპერ მა ტო
გე ნე ზი სის ხე ლა ხა ლი სტი მუ ლა ცი ა, თუმ ცა ამას 
დას ჭირ დე ბა სულ მცი რე 3 თვე და მე ტად მო სა
ლოდ ნე ლი ა, რომ უფ რო ხან გ რ ძ ლი ვი დრო დას
ჭირ დეს (Bertelloni et al., 2000). ამას თან ერ თად, 
გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი უნ და იყოს ტეს ტოს ტე რო
ნის ხე ლა ხა ლი ზე მოქ მე დე ბის ფსი ქო ლო გი უ რი 
სიმ ძი მე. ან ტი ან დ რო გე ნე ბის და ეს ტ რო გე ნე ბის 
გა მო ყე ნე ბის შე დე გად სპერ მის გა მო მუ შა ვე ბა 
ირ ღ ვე ვა (de Nie et al., 2020; Jindarak et al., 2018; 
Kent et al., 2018). სპერ მა ტო გე ნე ზი შე საძ ლოა 
აღ დ გეს ან ტი ან დ რო გე ნე ბით და ეს ტ რო გე ნე ბით 
ხან გ რ ძ ლი ვი მკურ ნა ლო ბის შეწყ ვე ტის შემ დეგ, 
თუმ ცა ამის შე სა ხებ მო ნა ცე მე ბი შეზღუ დუ ლია 
(Adeleye et al., 2019; Alford et al., 2020; Schneider 
et al. 2017). სათ ეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბის მო ცუ ლო ბა 
მცირ დე ბა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ის ზე გავ ლე ნით (Matoso et al., 
2018). ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში სპერ მის ხა რის

ხ ზე აგ რეთ ვე შე იძ ლე ბა უარ ყო ფი თად იმოქ მე
დოს ცხოვ რე ბის სპე ცი ფი ურ მა ფაქ ტო რებ მა, 
მა გა ლი თად მას ტურ ბა ცი ის და ბალ მა სიხ ში რემ, 
სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის სხე ულ თან მჭიდ როდ ქო
ნამ (ე.ი. მჭიდ რო საც ვ ლე ბის გა მო ყე ნე ბა გე
ნი ტა ლი ე ბის კონ ტუ რე ბის და სა ფა რად) (Jung 
& Schuppe, 2007; Mieusset et al., 1985, 1987; 
Rodriguez Wallberg, Häljestig et al., 2021).

დე ბუ ლე ბა 16.2
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლებს, გა და ა მი სა მარ თონ ტრან ს გენ დე
რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა
მი ა ნე ბი, რომ ლე ბიც და ინ ტე რე სე ბუ ლი არი ან 
ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბით, ნა ყო ფი ე რე ბის 
შე ნარ ჩუ ნე ბის სპე ცი ა ლის ტებ თან სა კითხის 
შემ დე გო მი გან ხილ ვის თ ვის.

კვლე ვა აჩ ვე ნებს, რომ ბევრ ტრან ს გენ დერ 
მო ზარდს სურს ბი ო ლო გი უ რი შვი ლე ბის ყო ლა 
(DeSutter et al., 2002; Defreyne, van Schuylenbergh 
et al., 2020; Wierckx, Van Caenegem et al., 2012), 
მი უ ხედ ვად ამი სა, ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის 
დო ნე კვლა ვინ დე ბუ რად ძალ ზე ცვა ლე ბა დი ა, 
კერ ძოდ ახალ გაზ რ დებ ში (< 5%40%) (Brik et al., 
2019; Chen et al., 2017; Chiniara et al., 2019; Nahata 
et al., 2017; SegevBecker et al., 2020). უახ ლეს 
კვლე ვა ში ბევ რი ახალ გაზ რ და ადას ტუ რებ და, 
რომ მა თი გრძნო ბე ბი ბი ო ლო გი უ რი შვი ლის ყო
ლას თან და კავ ში რე ბით შე იძ ლე ბა შე იც ვა ლოს 
მო მა ვალ ში (Strang, Jarin et al., 2018). არა არ ჩე
ვი თი სტე რი ლი ზა ცია ადა მი ა ნე ბის უფ ლე ბე ბის 
დარ ღ ვე ვაა (Ethics Committee of the American 
Society for Reproductive Medicine, 2015; Equality 
and Human Rights Commission, 2021;  Meyer III 
et al., 2001) და სო ცი ა ლუ რი და მო კი დე ბუ ლე ბის 
გა უმ ჯო ბე სე ბის გა მო, რეპ რო დუქ ცი უ ლი მე დი
ცი ნით და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჯან
დაც ვით, ტრან ზი ცი ის პე რი ოდ ში ტრან ს გენ
დე რი ადა მი ა ნე ბის ბი ო ლო გი უ რი მშობ ლო ბის 
შე საძ ლებ ლო ბე ბი მხარ და ჭე რი ლი უნ და იყოს. 
ტრან ს გენ დე რი ან არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბის 
ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბა სა და მშობ ლო ბის 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბა ზე კლი ნი კუ რი მო საზ რე ბის 
ზე გავ ლე ნის გა მო, ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე
ბის ვა რი ან ტე ბი გა მოკ ვ ლე უ ლი უნ და იყოს ჯან
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დაც ვის მიმ წო დებ ლე ბის მი ერ ისეთ ვა რი ან ტებ
თან ერ თად, რო გო რი ცაა მინ დო ბით აღ ზ რ და, 
შვი ლად აყ ვა ნა, თა ნამ შობ ლო ბა და მშობ ლო ბის 
სხვა ალ ტერ ნა ტი ვე ბი (Bartholomaeus & Riggs, 
2019). ტრან ს გენ დერ მა პა ცი ენ ტებ მა, რომ ლებ
საც შეს თა ვა ზეს ასე თი ტი პის დის კუ სია და მი
ე ცათ არ ჩე ვა ნი, გა ევ ლოთ ნა ყო ფი ე რე ბის შე
ნარ ჩუ ნე ბის პრო ცე დუ რე ბი, აღ ნიშ ნეს, რომ ეს 
მთლი ა ნო ბა ში და დე ბი თი გა მოც დი ლე ბა იყო 
(Armuand, Dhejne et al., 2017; De Sutter et al., 
2002; JamesAbra et al., 2015). 

პა ცი ენ ტ თა სხვა პო პუ ლა ცი ებ ში ნა ყო ფი ე
რე ბას თან და კავ ში რე ბულ მა რე ფე რა ლებ მა და 
სხვა ოფი ცი ა ლურ მა ნა ყო ფი ე რე ბის პროგ რა მებ
მა აჩ ვე ნა ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის სიხ ში
რის მო მა ტე ბა და პა ცი ენ ტე ბის კმა ყო ფი ლე ბის 
ზრდა (Kelvin et al., 2016; Klosky, Anderson et al., 
2017; Klosky, Wanget 2017; Shnorhavorian et al., 
2012). მკუ რან ლი ექი მე ბის და მო კი დე ბუ ლე ბის 
გა მო კითხ ვე ბი და თა ნა მედ რო ვე კვლე ვე ბი მი
უ თი თებს მათ ცნო ბი ე რე ბა ზე, ისე ვე რო გორც 
სურ ვილ ზე, რომ მი ა წო დონ ნა ყო ფი ე რე ბას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი ინ ფორ მა ცია ბავ შ ვებ სა და მათ 
ოჯა ხებს (Armuand et al., 2020). თუმ ცა, ასე ვე 
იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი იქ ნა ბა რი ე რე ბი – ცოდ ნის 
ნაკ ლე ბო ბის, კომ ფორ ტის და რე სურ სე ბის ნაკ
ლე ბო ბის ჩათ ვ ლით (Armuand, Nilsson et al., 2017; 
Frederick et al., 2018). ამ გ ვა რად, ხაზ გას მუ ლი იქ
ნა ჯან დაც ვის მიმ წო დებ ლე ბის შე სა ბა მი სი ტრე
ნინ გი, სა დაც აქ ცენ ტი გა კე თე ბუ ლია ნა ყო ფი ე
რე ბის შე სა ხებ ფსი ქო ლო გი ურ კონ სულ ტა ცი ა სა 
და ნა ყო ფი რე ბის შე ნახ ვის ვა რი ან ტე ბის მი უ კერ
ძო ებ ლად შე თა ვა ზებ ზე ყვე ლა რის კის ქვეშ 
მყო ფი ინ დი ვი დის თ ვის (Armuand, Nilsson et al., 
2017). მშობ ლე ბის რჩე ვე ბიც ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო
ვან ზე გავ ლე ნას ახ დენს ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ
ჩუ ნე ბა ზე მო ზარ დებ სა და ახალ გაზ რ და სრულ
წ ლო ვან მამრობითი სქესის წარმომადგენლებში, 
რომ ლებ საც აქვთ კი ბო (Klosky, Flynn et al., 2017). 
მა შინ, რო დე საც მკა ფიო კლი ნი კუ რი გან ს ხ ვა
ვე ბე ბია ამ პო პუ ლა ცი ებს შო რის, ამ მიგ ნე ბებს 
შე უძ ლი ა, ხე ლი შე უწყოს ფერ ტი ლო ბას თან და
კავ ში რე ბუ ლი კონ სულ ტი რე ბის სა უ კე თე სო 
პრაქ ტი კის ინ ფორ მი რე ბას და ნა ყო ფი ე რე ბის შე
ნარ ჩუ ნე ბას თან და კავ ში რე ბულ მი მარ თ ვი ა ნო ბას 
ტრან ს გენ დე რი ინ დი ვი დე ბის თ ვის.

დე ბუ ლე ბა 16.3
რე  კო  მენ   და  ცი  ას ვაძ   ლევთ ტრან ს გენ დერ ადა
მი ა ნებ ზე ზრუნ   ვის ჯგუ  ფებს, ითა  ნამ   შ   რომ  
ლონ ად   გი  ლობ   რივ რეპ   რო  დუქ   ტო  ლო  გი  ის 
სპე  ცი  ა  ლის   ტებ   თან და კლი  ნი  კებ   თან, რა  თა 
სპე  ცი  ფი  უ  რი და დრო  უ  ლი ინ   ფორ   მა  ცია მი 
ა  წო  დონ და უზ   რუნ   ველ   ყონ ნა  ყო  ფი  ე  რე  ბის 
შე  ნარ   ჩუ  ნე  ბის მომ   სა  ხუ  რე  ბა მა  ნამ, სა  ნამ 
პა  ცი  ენ   ტებს შეს   თა  ვა  ზე  ბენ სა  მე  დი  ცი  ნო და 
ქი  რურ   გი  ულ ჩა  რე  ვას, რო  მელ   საც გავ   ლე  ნა 
აქვს ნა  ყო  ფი  ე  რე  ბა  ზე.

სპერ მის და ოოცი ტე ბის კრი ო კონ სერ ვა ცია 
არის ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის დამ ტ კი ცე
ბუ ლი ტექ ნი კა და ის შე იძ ლე ბა შე თა ვა ზე ბუ ლი 
იქ ნას პუ ბერ ტა ტუ ლი, გვი ა ნი პუ ბერ ტა ტუ ლი 
ინ დი ვი დე ბი სა და ზრდას რუ ლე ბის თ ვის, რომ
ლებ საც და ბა დე ბი სას მი ა ნი ჭეს მამ რო ბი თი და 
მდედ რო ბი თი სქე სი შე სა ბა მი სად და, სა სურ ვე
ლი ა, ეს მოხ დეს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის დაწყე ბამ დე (Hembree 
et al., 2017; Practice Committee of the American 
Society for Reproductive Medicine, 2019). ემ ბ
რი ო ნე ბის კრი ო კონ სერ ვა ცი ის შე თა ვა ზე ბა შე
საძ ლე ბე ლია ზრდას რუ ლი (პოსტპუბერტატულ) 
ტგმ ადა მი ა ნე ბის თ ვის, რომ ლებ საც სურთ ბავ
შ ვის ყო ლა და ჰყავთ ხელ მი საწ ვ დო მი პარ
ტ ნი ო რი. კრი ო კონ სერ ვი რე ბუ ლი სას ქე სო 
უჯ რე დე ბის მო მა ვა ლი გა მო ყე ნე ბა აგ რეთ ვე და
მო კი დე ბუ ლია მო მა ვა ლი პარ ტ ნი ო რის სას ქე სო 
უჯ რე დებ სა და რეპ რო დუქ ცი ულ ორ გა ნო ებ ზე 
(Fischer, 2021; Maxwell et al., 2017). მი უ ხე დავად 
იმი სა, რომ რო გორც აღ მოჩ ნ და, სპერ მის პა რა
მეტ რე ბი რის კის ქვეშ დგე ბა, რო დე საც ნა ყო
ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბა ხდე ბა გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის 
დაწყე ბის შემ დეგ (Adeleye et al., 2019), ერ თ მა 
მცი რე მას შ ტა ბი ან მა კვლე ვამ ცხად ყო, რომ რო
დე საც მკურ ნა ლო ბა შეწყ და, სპერ მის პა რა
მეტ რე ბი შე სატყ ვი სი იყო იმ ტგმ პა ცი ენ ტე ბის 
პა რა მეტ რებ თან, რომ ლებ საც არა სო დეს ჩა უ ტა
რე ბი ათ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო
ნუ ლი მკურ ნა ლო ბა. რაც შე ე ხე ბა კვერ ცხუჯ რე
დის სტი მუ ლა ცი ას, ოოცი ტის ვიტ რი ფი კა ცი ის 
ნა ყო ფის და ოოცი ტე ბის შემ დ გომ გა მო ყე ნე ბას 
ინ ვიტ რო გა ნა ყო ფი ე რე ბის თ ვის (IVF), არ არ სე
ბობს მი ზე ზი, რომ ტგმ პა ცი ენ ტებ ში დამ ხ მა რე 
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რეპ რო დუქ ცი უ ლი ტექ ნო ლო გი ის (ART) გა მო ყე
ნე ბის შემ დეგ და ვე ლო დოთ იმ ჰე ტე რო სექ სუ
ალ პა ცი ენ ტე ბის გან გან ს ხ ვა ვე ბულ შე დე გებს, 
რომ ლე ბიც გა დი ან დამ ხ მა რე რეპ რო დუქ ცი უ ლი 
ტექ ნო ლო გი ით (ART) მკურ ნა ლო ბას, თუ კი არ 
არ სე ბობს ინ დი ვი დუ ა ლუ რი შე რე უ ლი ფაქ ტო
რე ბი, რომ ლე ბიც უკავ შირ დე ბა ნა ყო ფი ე რე ბას /
უ ნა ყო ფო ბას, რო დე საც სას ქე სო უჯ რე დე ბი შე
ნა ხუ ლია ნე ბის მი ე რი სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო
ბის ჩა ტა რე ბის წინ (Adeleye et al., 2019). დამ ხ
მა რე რეპ რო დუქ ცი უ ლი ტექ ნო ლო გი ით (ART) 
მკურ ნა ლო ბი სას ოოცი ტე ბის გა მო ყე ნე ბას ტგმ 
ადა მი ა ნებ ში ისე თი ვე წარ მა ტე ბუ ლი შე დე გე ბი 
მოჰ ყ ვა, რო გორც კონ ტ რო ლი რე ბულ, შე სა ბა მის 
ჰე ტე რო სექ სუ ალ პა ცი ენ ტებ თან (Adeleye et al., 
2019; Leung et al., 2019; Maxwell et al., 2017).

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ეს აღი ა რე ბუ ლი ვა რი
ან ტე ბი ა, მცი რე რა ო დე ნო ბით პუ ბერ ტა ტუ ლი, 
გვი ა ნი პუ ბერ ტა ტუ ლი ან ზრდას რუ ლი ტგმ ადა
მი ნი მი მარ თავს ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბას 
(Nahata et al., 2017), და მრა ვა ლი მათ გა ნი დგე
ბა გა მოწ ვე ვე ბის წი ნა შე, რო დე საც მი მარ თავს 
ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ინ ტერ ვენ ცი ებს. 
არა მარ ტო ამ მე თო დე ბის ხელ მი საწ ვ დო მო
ბა და ღი რე ბუ ლე ბაა ბა რი ე რი (განსაკუთრებით 
იმ რე გი ო ნებ ში, სა დაც დაზღ ვე ვა არ ფა რავს 
ამ მომ სა ხუ რე ბას), არა მედ ეს პრო ცე დუ რე ბი 
ხში რად არის ფი ზი კუ რად და ემო ცი უ რად არა
კომ ფორ ტუ ლი და ბევ რი გა მო ხა ტავს წუ ხილს 
ტრან ზი ცი ის პრო ცე სის გა და დე ბის გა მო (Chen 
et al., 2017; De Sutter et al., 2002; Nahata et al., 
2017; Wierckx, Stuyveretal., 2012). გან სა კუთ რე
ბით კვერ ცხუჯ რე დის სტი მუ ლა ცი ის შემ დ გო მი 
ენ დო ვა გი ნა ლუ რი ექოს კო პია და ოოცი ტე ბის 
ამო ღე ბის პრო ცე დუ რა (და თან მ ხ ლე ბი ფსი ქო
ლო გი უ რი უარ ყო ფი თი სტრე სი) მი თი თე ბუ ლი 
იყო ბა რი ე რად იმ ადა მი ა ნე ბის თ ვის, რომ ლებ
საც და ბა დე ბი სას მდედ რო ბი თი სქე სი მი ა ნი
ჭეს (Armuand, Dhejne et al., 2017; Chen et al., 
2017). ასე ვე იმ ახალ გაზ რ და ზრდას რუ ლებს, 
რომ ლე ბიც გა დი ან ტრან ზი ცი ას, შე იძ ლე ბა არ 
ჰქონ დეთ მკა ფიო წარ მოდ გე ნა მშობ ლო ბა ზე და 
ამი ტომ შე საძ ლო ა, უარი თქვან ნა ყო ფი ე რე ბის 
შე ნარ ჩუ ნე ბის შე საძ ლებ ლო ბის გა მო ყე ნე ბა
ზე მა შინ, რო დე საც მოგ ვი ა ნე ბით მათ შე იძ ლე
ბა სხვა აზ რი ჩა მო უ ყა ლიბ დეთ მშობ ლო ბა ზე 

(Cauffman & Steinberg, 2000). ტრან ზი ცი ი სას 
გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის შემ ცი რე ბამ შე იძ ლე ბა 
ასე ვე ზე გავ ლე ნა იქო ნი ოს ნა ყო ფი ე რე ბის შე
ნარ ჩუ ნე ბის შე სა ხებ გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის 
პრო ცეს ზე (Nahata et al., 2017). კვლე ვა ზე დაყ
რ დ ნო ბით ტგმ ახალ გაზ რ დე ბის ნა ყო ფი ე რე ბის 
პერ ს პექ ტი ვე ბი შე იძ ლე ბა შე იც ვა ლოს რა ღაც 
დრო ის შემ დეგ (Nahata et al., 2019; Strang, Jarin 
et al., 2018), ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ვა რი
ან ტე ბი მუდ მი ვად უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს.

დე ბუ ლე ბა 16.4
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, აუხ ს ნან პრე პუ ბერ ტა ტულ და 
ად რე ულ პუ ბერ ტა ტულ ასაკ ში მყოფ ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ახალ გაზ რ დებს და მათ ოჯა ხებს, რომ ლებ
საც სურთ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
თე რა პი ის გავ ლა, რომ თა ნა მედ რო ვე მტკი
ცე ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი /ა ღი ა რე ბუ ლი 
ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ვა რი ან ტე ბი 
შეზღუ დუ ლი ა.

პრე პუ ბერ ტა ტუ ლი და ად რე პუ ბერ ტა ტუ ლი 
ბავ შ ვე ბის თ ვის, ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის 
ვა რი ან ტე ბი შეზღუ დუ ლია და მათ თ ვის მხო
ლოდ სას ქე სო ჯირ კ ვ ლის ქსო ვი ლის შე ნახ
ვის ვა რი ან ტი არ სე ბობს. მი უ ხე და ვად იმი სა, 
რომ აღ ნიშ ნუ ლი ვა რი ან ტი ხელ მი საწ ვ დო მია 
ტგმ ბავ შ ვე ბის თ ვის, ისე ვე რო გორც ხელ მი
საწ ვ დო მია სისგენდერი პრე პუ ბერ ტა ტუ ლი 
და ად რე ულ  პუ ბერ ტა ტუ ლი ონ კო ლო გი უ რი 
პა ცი ენ ტე ბის თ ვის, არ არ სე ბობს ლი ტე რა ტუ
რა, რო მე ლიც აღ წერს ამ მიდ გო მის გა მო ყე ნე
ბას ტრან ს გენ დერ ადა მი ა ნებ ში. კვერ ცხუჯ
რე დის ქსო ვი ლის ავ ტოტ რან ს პ ლან ტა ცი ის 
შე დე გად სისგენდერ ქა ლებ ში 130ზე მე ტი 
ცოცხ ლად შო ბი ლი ახალ შო ბი ლი და ფიქ სირ
და. ამ პა ცი ენ ტე ბის უმ რავ ლე სო ბა ბუ ნებ რი
ვად და ორ სულ და დამ ხ მა რე რეპ რო დუქ ცი უ ლი 
ტექ ნო ლო გი ის გა მო ყე ნე ბის გა რე შე (Donnez 
& Dolmans, 2015; Jadoul et al., 2017) და უმე
ტე სო ბამ თა ვი ან თი კვერ ცხუჯ რე დის ქსო ვი
ლი შე ი ნა ხა მოზ რ დი ლო ბის ან პუ ბერ ტა ტულ 
ასაკ ში. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ რეპ რო დუქ
ცი უ ლი მე დი ცი ნის ამე რი კუ ლი სა ზო გა დო ე ბა 
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საკ ვერ ცხე ე ბის ქსო ვი ლის შე ნახ ვას აღარ გა
ნი ხი ლავს რო გორც ექ ს პე რი მენ ტულ მე თოდს 
(Practice Committee of the American Society for 
Reproductive Medicine, 2019), ძალ ზე მცი რე 
რა ო დე ნო ბით მო ი პო ვე ბა ან გა რი შე ბი, რომ
ლე ბიც აღ წერს წარ მა ტე ბულ ორ სუ ლო ბას ქა
ლებ ში, რომ ლებ მაც გა და ი ნერ გეს კვერ ცხუჯ
რე დის ქსო ვი ლი, რომ ლის კრი ო კონ სერ ვა ცია 
მოხ და სქე სობ რივ სიმ წი ფემ დე. დი მის ტე რემ 
და კო ლე გებ მა (2015) და როდ რი გეს უ ოლ
ბერ გ მა, მი ლენ კო ვიჩ მა და კო ლე გებ მა (2021) 
აღ წე რეს წარ მა ტე ბუ ლი ორ სუ ლო ბის შემ თხ ვე
ვე ბი ქსო ვი ლის ტრან ს პ ლან ტა ცი ის შე დე გად, 
რო მე ლიც აღე ბუ ლი იქ ნა 14 წლის ასაკ ში და 
ახ ლა ხან მე თი უს მა (2018) აღ წე რა გო გო ნას 
შემ თხ ვე ვა, რო მელ საც თა ლა სე მი ის დი აგ ნო ზი 
და უს ვეს და რო მელ მაც საკ ვერ ცხის ქსო ვი ლი 
შე ი ნა ხა 9 წლის ასაკ ში და ტრან ს პ ლან ტა ცია 
მოხ და 14 წლის შემ დეგ. ის შემ დ გომ და ორ
სულ და ინ ვიტ რო გა ნა ყო ფი ე რე ბის გა მო ყე ნე
ბით და ჯან მ რ თე ლი ბავ შ ვი გა ა ჩი ნა. 

ამ ჟა მად, საკ ვერ ცხის შე ნა ხუ ლი ქსო ვი ლის 
ერ თა დერ თი მო მა ვა ლი კლი ნი კუ რი გა მო ყე ნე
ბა არის ავ ტოტ რან ს პ ლან ტა ცი ა, რაც შე იძ ლე
ბა არ იყოს სა სურ ვე ლი ტრან ს გენ დერ კა ცებ ში 
(ესტროგენის პო ტენ ცი უ რად არა სა სურ ვე ლი 
ეფექ ტის გა მო). ლა ბო რა ტო რი უ ლი პრო ცე დუ
რა, რო მე ლიც შე საძ ლე ბელს გახ დის საკ ვერ
ცხე ე ბის ქსო ვი ლი დან ოოცი ტე ბის ინ ვიტ რო 
მომ წი ფე ბას, იდე ა ლუ რი იქ ნე ბა ტრან ს გენ დე რი 
ადა მი ა ნე ბის შე ნა ხუ ლი საკ ვერ ცხე ე ბის ქსო
ვი ლის მო მა ვა ლი გა მო ყე ნე ბის თ ვის, მაგ რამ ეს 
მე თო დი ამ ჟა მად მხო ლოდ კვლე ვის პრო ცეს შია 
და მი სი ოპ ტი მი ზა ცია ხდე ბა ად რე უ ლი სა მეც
ნი ე რო კვლე ვის პი რო ბებ ში (Ladanyi et al., 2017; 
Oktay et al., 2010).

სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლის ქსო ვი ლის პრე პუ ბერ
ტა ტუ ლი ამო ღე ბა დო კუ მენ ტი რე ბუ ლია რო
გორც დაბალრისკიანი პრო ცე დუ რა (Borgström 
et al., 2020; Ming et al., 2018). ზო გი ერ თ მა ავ
ტორ მა აგ რეთ ვე აღ წე რა ეს მიდ გო მა რო გორც 
თე ო რი უ ლი ვა რი ან ტი ტრან ს გენ დე რი ადა მი
ა ნე ბის თ ვის (DeRoo et al., 2016; Martinez et al., 
2017; Nahata, Curci et al., 2018). თუმ ცა, ლი ტე
რა ტუ რა ში არ არ სე ბობს ან გა რი ში, რო მე ლიც 
აღ წერ და ნა ყო ფი ე რე ბის შე ნარ ჩუ ნე ბის ამ ვა რი

ან ტის კლი ნი კურ ან კვლე ვით გა მო ყე ნე ბას ტგმ 
პა ცი ენ ტებ ში. უფ რო მე ტიც, სა თეს ლე ჯირ კ ვ
ლის ქსო ვი ლის ავ ტოტ რან ს პ ლან ტა ცი ის კლი ნი
კუ რი გა მო ყე ნე ბის შე საძ ლებ ლო ბა ადა მი ა ნებ ში 
უც ნო ბი რჩე ბა და ინ ვიტ რო მომ წი ფე ბის მე თო
დი ჯერ კი დევ სა ბა ზი სო სა მეც ნი ე რო კვლე ვის 
არე ალ ში ა. ამ გვა რად, სპე ცი ა ლის ტე ბი ამ მე
თოდს ახ ლა ექ ს პე რი მენ ტულ მე თო დად მი იჩ ნე
ვენ (Picton et al., 2015). სას ქე სო ჯირ კ ვ ლე ბის 
ქსო ვი ლის შე ნახ ვის შე საძ ლებ ლო ბა გან ხი ლუ ლი 
უნ და იყოს ნე ბის მი ერ გე ნი ტა ლურ ქი რურ გი ულ 
ოპე რა ცი ამ დე, რომ ლის შე დე გიც იქ ნე ბა სტე რი
ლი ზა ცი ა, თუმ ცა ამ ქსო ვი ლის გა მო ყე ნე ბის შე
საძ ლებ ლო ბის შე სა ხებ კო მუ ნი კა ცია უნ და იყოს 
მკა ფი ო. 

დე ბუ ლე ბა 16.5
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ტრან ს გენ დერ და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს, 
რომ ლებ საც აქვთ საშ ვი ლოს ნო და სურთ 
და ორ სუ ლე ბა, მი ი ღონ სტან დარ ტუ ლი ჩა
სახ ვის წი ნა ზრუნ ვა და პრე ნა ტა ლუ რი ფსი
ქო ლო გი უ რი კონ სულ ტა ცია გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნე ბის გა მო ყე ნე ბის და 
შეწყ ვე ტის შე სა ხებ, ორ სუ ლო ბის სა მე დი ცი ნო 
მეთ ვალ ყუ რე ო ბის, მშო ბი ა რო ბის პრო ცე სი
სა და მშო ბი ა რო ბის შე სა ხებ, ძუ ძუ თი კვე ბის 
დამ ხ მა რე სერ ვი სე ბის შე სა ხებ და პოს ტ ნა ტა
ლუ რი მხარ და ჭე რის შე სა ხებ ად გი ლობ რი ვი 
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის შე სა ბა მი სად, გენ
დე რის და დას ტუ რე ბის სა ფუძ ველ ზე.

ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბის და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის (რომლებსაც 
და ბა დე ბი სას მდედ რო ბი თი სქე სი მი ე ნი ჭათ) 
უმე ტე სო ბა ინარ ჩუ ნებს საშ ვი ლოს ნოს და საკ
ვერ ცხე ებს და ამ გ ვა რად შე უძ ლი ათ, და ორ სულ
დ ნენ და ატა რონ ნა ყო ფი ტეს ტოს ტე რო ნის ხან
გ რ ძ ლი ვი გა მო ყე ნე ბის შემ დე გაც კი (Light et al., 
2014). ბევრ ტრან ს გენ დერ კაცს სურს შვი ლე ბის 
ყო ლა (Lightet al., 2018; Wierckx, van Caenegem 
et al., 2012) და სურს ორ სუ ლო ბა (Moseson, Fix, 
Hastings et al., 2021; Moseson, Fix, Ragosta et 
al., 2021). დამ ხ მა რე რეპ რო დუქ ცი ულ მა ტექ
ნო ლო გი ებ მა გა ა ფარ თო ვა ბევ რი ტრან ს გენ დე
რი კა ცის შე საძ ლებ ლო ბა, რომ და ორ სულ დეს 
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და შეძ ლოს სა კუ თა რი ოჯა ხის და გეგ მ ვა (De 
Roo et al., 2017; Ellis et al., 2015; Maxwell et al., 
2017). ზო გი ერ თი ტრან ს გენ დე რი კა ცი აღ წერს 
ფსი ქო ლო გი ურ იზო ლა ცი ას, დის ფო რი ას, რაც 
უკავ შირ დე ბა ორ სუ ლო ბით დამ ძი მე ბულ საშ ვი
ლოს ნოს, მკერ დის ცვლი ლე ბას და დეპ რე სი ას 
(Charter, 2018; Ellis et al., 2015; Hoffkling et al., 
2017; ObedinMaliver & Makadon, 2016). ამ მო
ნა ცე მე ბის გან გან ს ხ ვა ვე ბით, სხვა კვლე ვე ბი აგ
რეთ ვე იტყო ბი ნე ბი ან ორ სუ ლო ბი სას ზო გი ერ
თი პო ზი ტი უ რი გა მოც დი ლე ბის შე სა ხებ (Fischer 
2021; Light et al., 2014). ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის მიმ წო დებ ლე ბი უნ და იყ ვ ნენ ჩარ თუ ლი, 
რა თა უზ რუნ ველ ყონ დახ მა რე ბა და ფსი ქო ლო
გი უ რი კონ სულ ტა ცია იმის შე სა ხებ, თუ რო დის 
უნ და შეწყ დეს და რო დის გა ნახ ლ დეს გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნე ბის მი ღე ბა, რა ვა
რი ან ტე ბია ხელ მი საწ ვ დო მი მშო ბი ა რო ბის მე
თო დის და ძუ ძუ თი კვე ბის თ ვის (Hoffkling et al., 
2017). 

სა ბო ლო ოდ, ჩა რე ვა უნ და გან ხორ ცი ელ
დეს სის ტე მურ დო ნე ზე და ინ ტერ პერ სო ნა ლურ 
დონე ზე, რა თა უზ რუნ ველ ყო ფი ლი იყოს ადა მი
ან ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი რეპ რო დუქ ცი უ ლი ჯან
დაც ვა ყვე ლა ადა მი ა ნის თ ვის (Hahn et al., 2019; 
Hoffkling et al., 2017; Moseson, Zazanis et al., 
2020; Snowden et al., 2018). ემ ბ რი ო ნის გან ვი
თა რე ბა ზე ტეს ტოს ტე რო ნის პო ტენ ცი უ რი მავ ნე 
ზე გავ ლე ნის გათ ვა ლის წი ნე ბით რე კო მენ დე ბუ
ლია ტეს ტოს ტე რო ნის ან მას კუ ლი ნი ზა ცი ის თ
ვის გან კუთ ვ ნი ლი ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის შეწყ
ვე ტა კვერ ცხუჯ რე დის გა ნა ყო ფი ე რე ბამ დე და 
მთე ლი ორ სუ ლო ბის გან მავ ლო ბა ში. თუმ ცა 
უც ნო ბია რა არის ის ოპ ტი მა ლუ რი დრო ორ
სუ ლო ბამ დე ტეს ტოს ტე რო ნის შეწყე ტის თ ვის, 
ან მი სი გა ნახ ლე ბის თ ვის ორ სუ ლო ბის შემ დეგ. 
რა კი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნის 
შეწყ ვე ტამ შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს დის ტ რე სი 
და გა ამ წ ვა ვოს დის ფო რია ტრან ს გენ დერ კა
ცებ ში, რო დის და რო გორ შეწყ დეს ეს თე რა პია 
გან ხი ლუ ლი უნ და იქ ნას პრე ნა ტა ლუ რი ფსი ქო
ლო გი უ რი კონ სულ ტა ცი ი სას (Hahn et al., 2019). 
რად გან არ არ სე ბობს ინ ფორ მა ცია ტეს ტოს ტე
რო ნის ექ ს პო ზი ცი ის და ტე რა ტო გე ნუ რი მოქ მე
დე ბის შე სა ხებ, ტეს ტოს ტე რო ნის გა მო ყე ნე ბა 
უნ და შეწყ დეს და ორ სუ ლე ბის მცდე ლო ბის წინ 

და ჩა სახ ვის სა წი ნა აღ მ დე გო სა შუ ა ლე ბე ბის გა
მო ყე ნე ბის შეწყ ვე ტამ დე. უფ რო მე ტიც, შეზღუ
დუ ლია ინ ფორ მა ცია ტრან ს გე ნე დე რი კა ცე ბის 
მი ერ შო ბი ლი ჩვი ლე ბის ჯან მ რ თე ლო ბის შე დე
გე ბის შე სა ხებ. მცი რე შემ თხ ვე ვე ბის კვლე ვებ
მა, რომ ლე ბიც ცდი ლობ დ ნენ შე ე ფა სე ბი ნათ ეს 
სა კითხი ცხად ყო, რომ არა ვი თა რი ფი ზი კუ რი 
ან ფსი ქო ლო გი უ რი გან ს ხ ვა ვე ბა არ არის ტრან
ს გენ დე რი კა ცის მი ერ გა ჩე ნილ ჩვილ სა და და
ნარ ჩენ პო პუ ლა ცი ა ში და ბა დე ბულ ჩვი ლებს შო
რის (Chiland et al., 2013).

ძუ ძუ თი კვე ბა
შეზღუ დუ ლი რა ო დე ნო ბის კვლე ვებ ში, რომ ლე
ბიც აფა სე ბენ ლაქ ტა ცი ას და ძუ ძუ თი კვე ბას, 
ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბის და ტგმ ინ დი ვი დე ბის 
უმე ტე სო ბამ, რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას მა მ რო
ბი თი სქე სი მი ა ნი ჭეს და რომ ლებ მაც აირ ჩი ეს 
პოს ტ ნა ტა ლუ რი ძუ ძუ თი კვე ბა, წარ მა ტე ბით 
გა არ თ ვეს თა ვი მას. კვლე ვა მი უ თი თებს, რომ 
ლაქ ტა ცი ის შე მო ტა ნა ნა წი ლობ რივ და მო კი დე
ბუ ლი იყო კვერ ცხუჯ რე დის გა ნა ყო ფი ე რე ბამ დე 
ფსი ქო ლო გი ურ კონ სულ ტა ცი ა ზე და ლაქ ტა ცი
ი სი სას ბავ შ ვის ძუ ძუ თი კვე ბის მხარ და ჭე რა ზე 
(MacDonald et al., 2016; WolfeRoubatis & Spatz, 
2015). კერ ძოდ, ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბი და ტგმ 
ადა მი ა ნე ბი, რომ ლე ბიც იყე ნე ბენ ტეს ტოს ტე
რონს, ინ ფორ მი რე ბუ ლი უნ და იყ ვ ნენ შემ დეგ ზე: 
1) მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ რა ო დე ნო ბა მცი რე ა, 
ტეს ტოს ტე რო ნი გა და დის ძუ ძუს რძე ში; და 2) მი
სი ზე გავ ლე ნა ახალ შო ბილ ზე/ ბავ შ ვ ზე უც ნო ბია 
და ამი ტომ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ტეს
ტოს ტე რო ნის გა მო ყე ნე ბა არ არის რე კო მენ დე
ბუ ლი ლაქ ტა ცი ი სას, მაგ რამ შე იძ ლე ბა გა ნახ ლ
დეს ძუ ძუ თი კვე ბის შეწყ ვე ტის შემ დეგ (Glaser et 
al., 2009). ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბის თ ვის და სხვა 
ტგმ ინ დი ვი დე ბის თ ვის, რომ ლებ საც და ბა დე
ბი სას მდედ რო ბი თი სქე სი მი ა ნი ჭეს, ცნო ბი ლი 
უნ და იყოს, რომ ზო გი ერ თ მა პა ცი ენ ტ მა, რო
მე ლიც ორ სუ ლად არის შე იძ ლე ბა გა მოს ცა დოს 
მკერ დის არა სა სურ ვე ლი ზრდა და /ან ლაქ ტა ცია 
მკერ დის რე კონ ს ტ რუქ ცი ის შემ დე გაც კი და ამი
ტომ მათ სჭირ დე ბათ დახ მა რე ბა თუ მათ ლაქ
ტა ცი ის შე ჩე რე ბა სურთ (MacDonald et al., 2016). 
შეზღუ დუ ლი ინ ფორ მა ცია არ სე ბობს ლაქ ტა ცი
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ის შე სა ხებ ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში, ისე ვე რო
გორც, სხვა ტგმ ადა მი ა ნებ ში, რომ ლებ საც და
ბა დე ბი სას მამ რო ბი თი სქე სი მი ა ნი ჭეს, მაგ რამ 
ბევ რი აგ რეთ ვე გა მო ხა ტავს სურ ვილს გა ნა ხორ
ცი ე ლოს ძუ ძუ თი კვე ბა. არ სე ბობს ინ ფორ მა ცია 
შემ თხ ვე ვის შე სა ხებ, რო ცა ტრან ს გენ დერ მა 
ქალ მა წარ მა ტე ბით გა ნა ხორ ცი ე ლა ლაქ ტა ცია 
და ძუ ძუ თი გა მოკ ვე ბა თა ვი სი ჩვი ლი მას შემ
დეგ, რაც მი ი ღო ჰორ მო ნუ ლი მხარ და ჭე რა ეს
ტ რო გე ნის, პრო გეს ტე რო ნის და დომ პე რი დო ნის 
კომ ბი ნა ცი ის გა მო ყე ნე ბით და ძუ ძუს გა მოწ ვე
ლით (Reisman & Goldstein, 2018). ამ პი რო ბებ ში 
ძუ ძუს რძის ნუტ რი ცი ო ნა ლუ რი და იმუ ნო ლო
გი უ რი პრო ფი ლი არ არის შეს წავ ლი ლი. ამი ტომ 
პა ცი ენ ტებს უნ და ეც ნო ბოთ ამ მიდ გო მის რის
კე ბის და სარ გებ ლის შე სა ხებ ბავ შ ვის კვე ბი სას 
(Reisman & Goldstein, 2018).

დე ბუ ლე ბა 16.6
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ სა მე დი ცი ნო მიმ
წო დებ ლებს, გა ნი ხი ლონ კონ ტ რა ცეფ ცი ის 
მე თო დე ბი იმ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ თან, რომ ლე ბიც 
ჩარ თულ ნი არი ან ისეთ სექ სუ ა ლურ აქ ტი ვო
ბებ ში, რო მელ საც შე იძ ლე ბა მოჰ ყ ვეს ორ სუ
ლო ბა. 

მრა ვალ ტგმ ინ დი ვიდს შე უძ ლია შე ი ნარ ჩუ
ნოს რეპ რო დუქ ცი უ ლი შე საძ ლებ ლო ბა და (თუ 
ისი ნი ინარ ჩუ ნე ბენ საშ ვი ლოს ნოს, საკ ვერ ცხე
ებ სა და საშ ვი ლოს ნოს მი ლებს) მათ სექ სუ ა ლურ 
პარ ტ ნი ო რებს (სპერმის გა მომ ყოფ ინ დი ვი დებს) 
შე იძ ლე ბა და უდ გეთ და უ გეგ მა ვი ორ სუ ლო ბა 
(James et al., 2016; Light et al., 2014; Moseson, 
Fix et al., 2020). ამი ტომ, სა ჭი როა კონ სულ ტა ცია 
ოჯა ხის მი ზან მი მარ თუ ლი და გეგ მ ვის თ ვის, რო
მე ლიც მო ი ცავს კონ ტ რა ცეფ ცი ა სა და აბორ ტის 
გენ დერ ექ ს პან სი უ რი გზით ჩა ტა რე ბა საც (Klein, 
BerryBibee et al., 2018; ObedinMaliver, 2015; 
Stroumsa & Wu, 2018). ტგმ ადა მი ა ნე ბი, რომ ლებ
საც და ბა დე ბი სას მდედ რო ბი თი სქე სი მი ე ნი ჭათ, 
შე იძ ლე ბა არ იყე ნებ დ ნენ კონ ტ რა ცეფ ცი ას იმ 
მცდა რი ვა რა უ დის გა მო, რომ ტეს ტოს ტე რო
ნი კონ ტ რა ცეფ ცი ის სა ი მე დო ფორ მაა (Abern & 
Maguire, 2018; Ingraham et al., 2018; Jones, Wood 
et al., 2017; Potter et al., 2015). თუმ ცა თა ნა მედ

რო ვე გა გე ბით, ტეს ტოს ტე რო ნი არ უნ და იქ ნას 
მიჩ ნე უ ლი კონ ტ რა ცეფ ცი ის სა ი მე დო ფორ მად 
მი სი არას რუ ლი სუპ რე სი ის გა მო ჰი პო თა ლა მუ
რი ჰი პო ფი ზა რუ ლი თირ კ მელ ზე და აქ სი სის მი ერ 
(Krempasky et al., 2020). უფ რო მე ტიც, ორ სუ ლო
ბა დად გა მა შინ, რო დე საც ინ დი ვი დებს ჰქონ დათ 
ამე ნო რეა ტეს ტოს ტე რო ნის გა მო ყე ნე ბის ნი ა
დაგ ზე, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა გაგ რ ძელ დეს უფ
რო მეტ ხანს აქ ტი უ რი ად მი ნის ტ რი რე ბის პე რი
ო დებ ში (Light et al., 2014). ორ სუ ლო ბა შე იძ ლე ბა 
აგ რეთ ვე დად გეს ტგმ ადამიანებში ტეს ტოს ტე
რო ნის ხან გ რ ძ ლი ვი გა მო ყე ნე ბის შემ დე გაც (სულ 
მცი რე 10 წლამ დე), თუმ ცა ზე გავ ლე ნა ოოცი
ტებ ზე და ნა ყო ფი ე რე ბის სა ბა ზი სო მო ნა ცე მებ
ზე ჯერ კი დევ უც ნო ბია (Light et al., 2014). ტგმ 
ადა მი ა ნებ მა, რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას მი ე ნი
ჭათ მდედ რო ბი თი სქე სი, შე იძ ლე ბა გა მო ი ყე ნონ 
კონ ტ რა ცეფ ცი ის სხვა დას ხ ვა მე თო დი (Abern & 
Maguire, 2018; Bentsianov et al., 2018; Bonnington 
et al., 2020; Chrisler et al., 2016; Cipres et al., 2017; 
Jones, Woodetal., 2017; Krempasky et al., 2020; 
Lightet al., 2018). ეს მე თო დე ბი შე იძ ლე ბა გა მო ყე
ნე ბულ იქ ნას მხო ლოდ ორ სუ ლო ბის პრვენ ცი ის, 
მენ ს ტ რუ ა ცი ის შე კა ვე ბის, ანო მა ლი უ რი სის ხ ლ
დე ნის ან სხვა გი ნე კო ლო გი უ რი სა ჭი რო ბე ბის თ
ვის (Bonnington et al., 2020; Chrisler et al., 2016; 
Krempasky et al., 2020; Schwartz et al., 2019). 
აღ ნიშ ნულ პო პუ ლა ცი ა ში კონ ტ რა ცეპ ტი ვე ბის 
კვლე ვის დი დი და ნაკ ლი სი ა. არც ერთ კვლე ვას 
არ შე უ მოწ მე ბი ა, რო გორ შე იძ ლე ბა გა რე ან დ
რო გე ნებ მა (მაგ. ტეს ტოს ტე რონ მა) შეც ვა ლოს 
ჰორ მო ნუ ლი კონ ტ რა ცეპ ტი უ ლი მე თო დე ბის 
(მაგ. ეს ტ რო გე ნის და პრო გეს ტი ნის კომ ბი ნი
რე ბუ ლი ჰორ მო ნუ ლი კონ ტა ცეპ ტი ვი, მხო ლოდ 
პრო გეს ტინ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი კონ ტ რა ცეპ ტი ვე
ბი) ეფექ ტუ რო ბის ან უსაფ რ თხო ე ბის პრო ფი ლი 
ან არა ჰორ მო ნუ ლი და ბა რი ე რუ ლი კონ ტ რა ცეპ
ტი ვე ბის მე თო დე ბი (მაგ. ში და და გა რე პრე ზერ
ვა ტი ვე ბი, არა ჰორ მო ნუ ლი საშ ვი ლოს ნოს ში და 
მოწყო ბი ლო ბე ბი, დი აფ რაგ მე ბი, ღრუბ ლე ბი და 
ა.შ). გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე
ბი, რომ ლებ საც ამ ჟა მად აქვთ პე ნი სი და სა თეს
ლე ჯირ კ ვ ლე ბი, შე იძ ლე ბა ჩარ თუ ლი იყ ვ ნენ სექ
სუ ა ლურ ურ თი ერ თო ბა ში ნე ბის მი ე რი გენ დე რის 
ინ დი ვი დებ თან, რომ ლებ საც აქვთ საშ ვი ლოს ნო, 
საკ ვერ ცხე ე ბი და საშ ვი ლოს ნოს მი ლე ბი. გენ
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დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს, რომ
ლებ საც აქვთ პე ნი სი და სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბი, 
შუძ ლი ათ გა მო ყონ სპერ მა მა ში ნაც კი, თუ ისი
ნი არი ან გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ჰორ მო
ნებ ზე (ე.ი. ეს ტ რო გენ ზე) და მი უ ხე და ვად იმი სა, 
რომ სპერ მის მა ხა სი ა თებ ლე ბი გა უ ა რე სე ბუ ლია 
მათ ში, ვინც ახ ლა იყე ნებს ან ად რე იყე ნებ და 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ჰორ მონს, აზო ოს
პერ მია არ არის სრუ ლი და სპერ მის აქ ტი ვო ბა არ 
არის სრუ ლად შე ჩე რე ბუ ლი (Adeleye et al., 2019; 
Jindarak et al., 2018; Kent et al., 2018). ამი ტომ 
კონ ტ რა ცეფ ცია უნ და იყოს გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი 
ორ სუ ლო ბის თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად ისე თი სქე
სობ რი ვი აქ ტი ვო ბის შემ თხ ვე ვა ში, რო გო რი ცაა 
პე ნი სის ვაგინაში შეყ ვა ნა, რო დე საც პარ ტ ნი ო
რე ბი დან ერთს აქვს საშ ვი ლოს ნო, საკ ვერ ცხე ე ბი 
და მი ლე ბი, ხო ლო მე ო რეს პე ნი სი და სა თეს ლე 
ჯირ კ ვ ლე ბი, არ აქვს მნიშ ვ ნე ლო ბა, თუ რო მე
ლი მე პარ ტ ნი ო რი იღებს გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბელ ჰორ მო ნებს. ამ ჟა მად კონ ტ რა ცეფ ცი უ
ლი მე თო დე ბი, რომ ლე ბიც სპერ მის გა მომ ყო ფი 
პარ ტ ნი ო რე ბის თ ვის არ სე ბობს არის ძი რი თა დად 
მე ქა ნი კუ რი ბა რი ე რე ბი (ე.ი. გა რე და ში და პრე
ზერ ვა ტი ვე ბი), მუდ მი ვი სტე რი ლი ზა ცია (ე.ი. ვა
ზექ ტო მი ა) და გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი
რურ გია (მაგ. ორ ქი ექ ტო მი ა, რო მელ საც შე დე გად 
მოჰ ყ ვე ბა სტე რი ლი ზა ცი აც). რე კო მენ დე ბუ ლია 
კონ ტ რა ცეფ ცი უ ლი კონ სულ ტა ცი ა, რო მე ლიც 
გა ნი ხი ლავს სპერ მის გა მო ყო ფას, კვერ ცხუჯ რე
დის ჩა მო ყა ლი ბე ბას და გეს ტა ცი ურ პარ ტ ნი ო
რებს (როდესაც ეს რე ლე ვან ტუ ა რი ა). 

დე ბუ ლე ბა 16.7
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ორ სუ ლო ბის შეწყ
ვე ტის მომ სა ხუ რე ბის მიმ წო დებ ლებს, რომ 
უზ რუნ ველ ყონ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
პრო ცე დუ რუ ლი ვა რი ან ტე ბი და მო ემ სა ხუ
რონ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან პი რებს. 

და უ გეგ მა ვი ორ სუ ლო ბე ბი და აბორ ტე
ბი და ფიქ სი რე ბუ ლია ტგმ ინ დი ვი დებს შო
რის, რომ ლებ საც აქვთ საშ ვი ლოს ნო (Abern & 
Maguire, 2018; Light et al., 2014; Light et al., 
2018; Moseson, Fix et al., 2020) და დო კუ მენ
ტი რე ბუ ლია აბორ ტის მომ სა ხუ რე ბის მიმ წო
დე ბე ლი კლი ნი კე ბის მი მო ხილ ვებ ში (Jones 
et al., 2020). თუმ ცა აბორ ტის ჩა ტა რე ბის მო
სახ ლე ო ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი ეპი დე მი ო ლო გია 
და იმ ტგმ ინ დი ვი დე ბის გა მოც დი ლე ბა და 
პრე ფე რენ ცი ე ბი, რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას 
მდედ რო ბი თი სქე სი მი ე ნი ჭათ და რომ ლებ მაც 
ჩა ი ტა რეს აბორ ტი, კვლა ვინ დე ბუ რად წარ მო
ად გენს კვლე ვის კრი ტი კულ ხარ ვეზს (Fix et al., 
2020; Moseson, Fix et al., 2020; Moseson, Lunn 
et al., 2020). მი უ ხე და ვად ამი სა, რა კი ბევ რი 
ტგმ ადა მი ნის თ ვის არ სე ბობს და ორ სუ ლე ბის 
შე საძ ლებ ლო ბა და რა კი ორ სუ ლო ბე ბი შე საძ
ლოა ყო ველ თ ვის არ აღ მოჩ ნ დეს და გეგ მი ლი 
ან სა სურ ვე ლი, უსაფ რ თხო და სა მარ თ ლი ა ნი, 
აუცი ლე ბე ლი ა, ორ სუ ლო ბის შეწყ ვე ტის თ ვის 
არ სე ბობ დეს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
უსაფ რ თხო და ლე გა ლუ რი სა მე დი ცი ნო და ქი
რურ გი უ ლი სერ ვი სე ბი. 
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თა ვი 17. სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა

სქე სობ რივ ჯან მ რ თე ლო ბას ღრმა ზე გავ ლე
ნა აქვს ფი ზი კურ და ფსი ქო ლო გი ურ კე თილ
დღე ო ბა ზე სქე სის, გენ დე რის ან სექ სუ ა ლუ რი 
ორი ენ ტა ცი ის მი უ ხე და ვად. თუმ ცა სქეს თან, 
გენ დერ თან და სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი სტიგ მა ზე გავ ლე ნას ახ დენს 
ინ დი ვი დის შე საძ ლებ ლო ბებ ზე, იცხოვ როს თა
ვი სი სექ სუ ა ლო ბით და მი ი ღოს შე სა ბა მი სი 
სექ სუ ა ლუ რი ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბა. კონ კ
რე ტუ ლად, უმე ტეს სა ზო გა დო ე ბებ ში სის ნორ
მა ტი უ ლო ბას და ჰე ტე რო ნორ მა ტი უ ლო ბას მივ
ყა ვართ ვა რა უ დამ დე, რომ ყვე ლა ადა მი ა ნი არის 
სის გენ დე რი და ჰე ტე რო სექ სუ ა ლი (Bauer et al., 
2009) და რომ ეს კომ ბი ნა ცია უპი რა ტე სია ყვე ლა 
სხვა გენ დერ სა და სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ა ზე 
(Nieder, Güldenring et al., 2020; Rider, Vencill et al., 
2019). ჰე ტე რო სის ნორ მა ტი უ ლო ბა უარ ყოფს 
გენ დე რის, სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცი ის და სექ
სუ ა ლო ბის კომ პ ლექ სუ რო ბას და არ ით ვა ლის წი
ნებს მრვალ ფა როვ ნე ბას და ცვა ლე ბა დო ბას. ეს 
ყვე ლა ფე რი მით უფ რო მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რად
გან ტრან ს გენ დე რი და ტგმ ადა მი ა ნე ბის გენ
დე რუ ლი იდენ ტო ბა, ორი ენ ტა ცია და პრაქ ტი
კა ხა სი ათ დე ბა უდი დე სი მრა ვალ ფა როვ ნე ბით 
(Galupo et al., 2016; Jessen et al., 2021; Thurston 
& Allan, 2018; T›Sjoen et al., 2020). ასე ვე, ძლი ე რი 
კულ ტუ რა თა შო რი სი ტენ დენ ცია ალო ნორ მა ტი
უ ლო ბის კენ იხ რე ბა – ვა რა უ დის კენ, რომ ყვე ლა 
ადა მი ა ნი გა ნიც დის სექ სუ ა ლურ მი ზი დუ ლო
ბას ან სექ სუ ა ლუ რი ურ თი ერ თო ბის ინ ტე რესს 
– რაც უარ ყოფს ტგმ ადა მი ა ნე ბის მრვალ ფე
რო ვან გა მოც დი ლე ბებს, გან სა კუთ რე ბით მა თი, 
ვინც თავს მი ა კუთ ვ ნებს ასექ სუ ა ლურ სპექტრს 
(McInroy et al., 2021; Mollet, 2021; Rothblum et al., 
2020). მსოფ ლიო ჯანმრთელობის ორ გა ნი ზა ცია 
(WHO, 2010) ხაზს უს ვამს, რომ სექ სუ ა ლუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბა და მო კი დე ბუ ლია ყვე ლა ადა მი
ა ნის სექ სუ ა ლუ რი უფ ლე ბე ბის პა ტი ვის ცე მა ზე, 
იმ უფ ლე ბის ჩათ ვ ლით, გა მო ხა ტონ სხვა დას ხ ვა 
სექ სუ ა ლო ბა, და რომ მო ეპყ რან მათ პა ტი ვის
ცე მით, უსაფ რ თხოდ და დის კ რი მი ნა ცი ი სა და 
ძა ლა დო ბის გა რე შე. სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის შე სა ხებ მსჯე ლო ბა ფო კუ სი რე ბუ ლია სქე
სობ რი ვი ორ გა ნოს და სხე უ ლის ავ ტო ნო მი ა ზე, 

რო მე ლიც მო ი ცავს თან ხ მო ბას, სექ სუ ა ლურ სი
ა მოვ ნე ბას, სექ სუ ა ლურ დაკ მა ყო ფი ლე ბას, პარ
ტ ნი ო რო ბებს და ოჯა ხურ ცხოვ რე ბას (Cornwall 
& Jolly, 2006; Lindley et al., 2021). ამ მხრივ, 
WHO სექ სუ ა ლურ ჯან მ რ თე ლო ბას გან საზღ ვ
რავს რო გორც „ფიზიკურ, ემო ცი ურ, მენ ტა ლურ 
და სო ცი ა ლურ კე თილ დღე ო ბას სექ სუ ა ლო ბას
თან მი მარ თე ბა ში და არა უბ რა ლოდ და ა ვა დე
ბის, დის ფუნ ქ ცი ის და უძ ლუ რე ბის არარ სე ბო
ბას. სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა მო ითხოვს 
პო ზი ტი ურ და პა ტი ვის ცე მით გამ ს ჭ ვა ლულ 
მიდ გო მას სექ სუ ა ლო ბას თან და სექ სუ ა ლურ 
ურ თი ერ თო ბას თან და კავ ში რე ბით, ასე ვე შე საძ
ლებ ლო ბას, ინ დი ვი დებს ჰქონ დეთ სა სი ა მოვ ნო 
და უსაფ რ თხო სექ სუ ა ლუ რი გა მოც დი ლე ბა, რო
მე ლიც თა ვი სუ ფა ლი იქ ნე ბა იძუ ლე ბის გან, დის
კ რი მი ნა ცი ი სა და ძა ლა დო ბი სა გან. სექ სუ ა ლუ რი 
ჯამ რ თე ლო ბა რომ იყოს მიღ წე უ ლი და შე ნარ ჩუ
ნე ბუ ლი, აუცი ლე ბე ლია ადა მი ა ნის სექ სუ ა ლუ რი 
უფ ლე ბე ბის პა ტი ვის ცე მა, აგ რეთ ვე, ადა მი ა ნის 
სექ სუ ა ლუ რი უფ ლე ბე ბი უნ და იყოს და ცუ ლი და 
გან ხორ ცი ე ლე ბუ ლი” (WHO, 2006). ეს მო ი ცავს 
ინ დი ვი დებს ასექ სუ ა ლუ რი სპექ ტ რით, რომ ლე
ბიც არ გა ნიც დი ან სექ სუ ა ლურ მი ზი დუ ლო ბას 
სხვე ბის მი მართ, მაგ რამ შე საძ ლოა ხან და ხან 
არ ჩევ დ ნენ სქე სობ რივ აქ ტი უ რო ბას (მაგ. თვით
ს ტი მუ ლა ცი ის სა შუ ა ლე ბით) და /ან გა ნიც დი დ
ნენ ინ ტე რესს, შექ მ ნან ან ააგონ რო მან ტი უ ლი 
ურ თი ერ თო ბე ბი (de Oliveira et al., 2021). ტგმ 
ადა მი ა ნე ბის სექ სუ ა ლუ რი გა მოც დი ლე ბის და 
ქცე ვე ბი სად მი მეც ნი ე რუ ლი ყუ რადღე ბა ბო ლო 
წლებ ში გა ი ზარ და (Gieles et al., 2022; Holmberg 
et al., 2019; Klein & Gorzalka, 2009; Kloer et al., 
2021; Mattawanon et al., 2021; Stephenson et 
al., 2017; Tirapegui et al., 2020; Thurston & Allan, 
2018). ამ სა კითხ ზე ლი ტე რა ტუ რის გა ფარ თო
ე ბა ასა ხავს სექ ს პო ზი ტი ურ ჩარ ჩოს (Harden, 
2014), რო მე ლიც ცნობს რო გორც და დე ბით 
ას პექტს, რო გო რი ცაა სექ სუ ა ლუ რი სი ა მოვ ნე
ბა (Laanetal., 2021), ისე პო ტენ ცი ურ რის კებს, 
რომ ლე ბიც ასო ცი რე ბუ ლია სექ სუ ა ლო ბას თან 
(Goldhammer et al., 2022; Mujugira et al., 2021). 
თუმ ცა ტგმ ადა მი ა ნე ბის სექ სუ ა ლო ბის კვლე
ვე ბი ხში რად გა ნიც დის ვა ლი დუ რი გა ზომ ვის 
– შე სა ბა მის სა კონ ტ რო ლო ჯგუ ფის ან პროს
პექ ტუ ლი დი ზა ი ნის და ნაკ ლისს (Holmberg et al., 
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2019). ამას თან, ასე თი კვლე ვე ბი უმე ტე სად ფო
კუ სირ დე ბა ექ ს კ ლუ ზი უ რად სექ სუ ა ლურ ფუნ ქ
ცი ო ნი რე ბა ზე (Kennis et al., 2022) და ამ გ ვა რად, 
ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბის მიღ მა უგუ ლებ ელ ყო ფი ლია 
სექ სუ ა ლუ რი კმა ყო ფი ლე ბის და სექ სუ ა ლუ რი 
სი ა მოვ ნე ბის ფარ თო ოპე რა ცი ო ნა ლი ზა ცი ა. 
ტგმსთან და კავ ში რე ბუ ლი არ სე ბუ ლი სა მე დი
ცი ნო მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტი სექ სუ ა ლო ბა ზე 
არა ერ თ გ ვა რო ვა ნია (Özer et al., 2022; T›Sjoen et 
al., 2020) და მცი რე რა ო დე ნო ბი თაა კვლე ვე ბი, 
რო მე ლიც ტგმ ახალ გაზ რ დე ბის სექ სუ ა ლო ბას 
ეხე ბა (Bungener et al., 2017; Maheux et al., 2021; 
Ristori et al., 2021; Stübler & BeckerHebly, 2019; 
Warwick et al., 2022). მარ თა ლი ა, წარ მოდ გე ნი
ლია კონ სულ ტა ცი ი სად მი და ტგმ ინ დი ვი დე ბის 
მი ერ გა მოც დი ლი სექ სუ ა ლუ რი სირ თუ ლე ე ბის 
მკურ ნა ლო ბი სად მი სექს  პოზიტიური მიდ გო მა 
(Fielding, 2021; Jacobson et al., 2019; Richards, 
2021), დღემ დე არა საკ მა რი სა დაა შეს წავ ლი ლი 
ამ გ ვა რი ინ ტერ ვენ ცი ე ბის ეფექ ტუ რო ბა. სექ სუ
ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ ლიო ასო ცი ა ცია 
(WAS) ადას ტუ რებს სექ სუ ა ლუ რი სი ა მოვ ნე ბის 
მნიშ ვ ნე ლო ბას და სექ სუ ა ლუ რი სი ა მოვ ნე ბის 
მთა ვარ ხელ შემ წყო ბად მი იჩ ნევს თვით გა მორ კ

ვე ვას, თან ხ მო ბას, უსაფ რ თხო ე ბას, პი რად სივ
რეს, კონ ფი დენ ცი ა ლუ რო ბას და სექ სუ ა ლუ რი 
ურ თი ერ თო ბის კო მუ ნი კა ცი ას და მო ლა პა რა
კე ბის უნარს (Kismödi et al., 2017). სექ სუ ა ლუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ ლიო ასო ცი ა ცია აცხა
დებს, რომ სექ სუ ა ლუ რი სი ა მოვ ნე ბა სექ სუ ა ლუ
რი უფ ლე ბე ბის და ადა მი ან თა უფ ლე ბე ბის გან 
გა ნუ ყო ფე ლია (Kismödi et al., 2017).

ტგმ ადა მი ა ნე ბის სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის ხელ შეწყო ბის თ ვის ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო
ნა ლებს სჭირ დე ბათ, რო გორც ტრანსგენდერ 
ადამიანებთან და კავ ში რე ბუ ლი ექ ს პერ ტი ზა, 
ასე ვე სენ სი ტი უ რო ბა (Nieder, Güldenring et al., 
2020). ტგმ ადა მი ა ნე ბის სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ
რ თე ლო ბის ეთი კუ რად უვ ნე ბე ლი, მტკი ცე ბუ
ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი და მა ღა ლი ხა რის ხის 
დო ნე ზე გა უმ ჯო ბე სე ბის თ ვის ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებ მა უნ და უზ რუნ ველ ყონ მომ სა ხუ
რე ბა იგი ვე ნა ი რი ზრუნ ვით (ე.ი. ტრანსგენდერ 
ადამიანებთან და კავ ში რე ბუ ლი ექ ს პერ ტი ზით), 
პა ტი ვის ცე მით (ე.ი. ტრანსგენდერ ადამიანებთან 
და კავ ში რე ბუ ლი მგრძნო ბე ლო ბით) და სექ სუ
ა ლურ სი ა მოვ ნე ბა სა და სექ სუ ა ლურ კმა ყო ფი
ლე ბა ში ინ ვეს ტი რე ბით, რო გორ საც უზ რუნ

სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბი
17.1 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ზე ზრუნ ვას, და ე უფ ლონ იმ ცოდ ნა სა და უნა რებს, რო მე ლიც სა ჭი როა სექ სუ ა ლუ რი ჯან
მ რ თე ლო ბის სა კითხე ბის გა დაწყ ვე ტი სათ ვის (მათი ზრუნ ვის უზ რუნ ველ ყო ფის შე სა ბა მი სად);
17.2 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ზე ზრუნ ვას, გა ნი ხი ლონ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის ზე გავ ლე ნა სექ სუ
ა ლურ ფუნ ქ ცი ა ზე, სი ა მოვ ნე ბა სა და დაკ მა ყო ფი ლე ბა ზე;
17.3 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ ტრან ს გენ დერ და გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ზე ზრუნ ვას შე თა ვა ზონ პარ ტ ნი ორ (ებ )ის ჩარ თ ვა სექ სუ ა ლო ბას თან და კავ ში რე ბულ 
ზრუნ ვა ში, თუ ეს შე საძ ლე ბე ლი ა;
17.4 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, კონ სულ ტა ცია გა უ წი ონ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს სა რის კო სექ სუ ა ლურ ქცე ვა ზე, სექ სუ ა ლურ ამ რი დებ ლო ბა სა და სექ სუ ა ლურ ფუნ ქ ცი ო ნი რე
ბა ზე სტიგ მი სა და ტრამ ვის პო ტენ ცი უ რი ზე მოქ მე დე ბის შე სა ხებ;
17.5 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ნე ბის მი ერ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნალს, რო მე ლიც ისეთ მომ სა ხუ რე ბას სთა ვა ზობს პა ცი
ენტს, რო მელ მაც შე საძ ლოა ზე გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს სექ სუ ა ლურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე, ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან ინ დი ვიდს მი ა წო დონ ინ ფორ მა ცი ა, ჰკითხონ მო ლო დი ნის შე სა ხებ და შე ა ფა სონ შე საძ ლო ცვლი ლე ბე ბის გა
აზ რე ბის დო ნე;
17.6. რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ ტრან ს გენ დერ და გენ დე
რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ზე ზრუნ ვას, კონ სულ ტა ცია გა უ წი ონ ახალ გაზ რ დებ სა და მოზ რ დი ლებს სქე სობ რი ვი 
გზით გა დამ დე ბი ინ ფექ ცი ე ბის პრე ვენ ცი ის შე სა ხებ;
17.7 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ზე ზრუნ ვას, მიყ ვ ნენ ად გი ლობ რივ და მსოფ ლიო ჯანმრთელობის ორ გა ნი ზა ცი ის (World 
Health Organization) სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ებს ადა მი ა ნის იმუ ნო დე ფი ცი ტის ვი რუ სის / ს ქე სობ რი ვი გზით გა დამ დე ბი ინ ფექ ცი ე
ბის (HIV/STIs) სკრი ნინ გის, პრე ვენ ცი ის და მკურ ნა ლო ბის თ ვის;
17.8 რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ზე ზრუნ ვას, უპა სუ ხონ წუ ხილს ან ტი რეტ რო ვი რუ სულ მე დე კა მენ ტებ სა და ჰორ მო ნებს 
შო რის პო ტენ ცი უ რი ურ თი ერ თ ქ მე დე ბის შე სა ხებ.
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ველ ყო ფენ ჰე ტე რო სექ სუ ა ლი ადა მი ა ნე ბის თ ვის 
(Holmberg et al., 2019). ბევრ სა ზო გა დო ე ბა ში 
არა კონ ფორ მულ მა გენ დე რულ მა გა მო ხატ ვებ მა 
შე იძ ლე ბა აღ ძ რან ძლი ე რი (ემოციური) რე აქ ცი
ე ბი, მათ შო რის ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებ ში. 
ამ გა ვა რად, რო დე საც ხდე ბა ჯან მ რ თე ლო ბას
თან და კავ ში რე ბუ ლი კონ ტაქ ტი ან ყა ლიბ დე
ბა თე რა პი უ ლი ურ თი ერ თო ბა, არა გამ კიცხა ვი, 
ღია და კე თილ მო სურ ნე მიდ გო მა უნ და იქ ნას 
უზ რუნ ველ ყო ფი ლი, რო დე საც ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლე ბი ასა ხა ვენ თა ვი ანთ ემო ცი ურ, შე
მეც ნე ბით და ინ ტე რაქ ცი ულ რე აქ ცი ებს პი როვ
ნე ბას თან მი მარ თე ბით (Nieder, Güldenring et al., 
2020). და მა ტე ბით, ტრან ს გენ დერ ინ დივ დებ თან 
და კავ ში რე ბუ ლი ექ ს პერ ტი ზა ეხე ბა ტგმ პი რის 
ინტერსექციური იდენ ტო ბის გავ ლე ნის იდენ
ტი ფი ცი რე ბას და მარ გი ნა ლი ზა ცი ის და სტიგ
მის გა მოც დი ლე ბას, რო მე ლიც შე საძ ლოა ტგმ 
ადა მი ა ნე ბის მთელ ცხოვ რე ბა ზე ახ დენ დეს გავ
ლე ნას (Rider, Vencill et al., 2019). იმის თ ვის, რომ 
ადეკ ვა ტუ რად მარ თონ ტგმ ადა მი ა ნე ბის ფი ზი
კუ რი, ფსი ქო ლო გი უ რი და სო ცი ა ლუ რი მდგო მა
რე ო ბე ბი, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბის თ ვის 
ცნო ბი ლი უნ და იყოს, რომ ეს პი რო ბე ბი ძი რი თა
დად შე უმ ჩ ნე ვე ლი რჩე ბა ჰე ტე რო სის ნორ მა ტი
უ ლო ბის, ცოდ ნის არ ქო ნის და გა მოც დი ლე ბის 
ნაკ ლე ბო ბის გა მო (Rees et al., 2021). მნიშ ვ ნე
ლო ვა ნია გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი იყოს სექ სუ ა ლო
ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი კულ ტუ რუ ლი ნორ მე ბი. 
მა გა ლი თად, ზო გი ერთ აფ რი კულ კულ ტუ რა ში 
სექ სის რო გორც ტა ბუს იდეა ზღუ დავს არა ერთ 
მი სა ღებ ტერ მინს, რომ ლე ბიც შე იძ ლე ბა გა მო
ყე ნე ბუ ლი იქ ნას სექ სუ ა ლუ რი ის ტო რი ის შე სა
ხებ სა უბ რი სას (Netshandama et al., 2017). კულ
ტუ რუ ლად თა ვა ზი ან ენა ზე სა უ ბარ მა შე იძ ლე ბა 
გა ა ად ვი ლოს ადა მი ა ნის სექ სუ ა ლურ ის ტო რი ა ზე 
ღი ად სა უ ბა რი და შე ამ ცი როს გა ურ კ ვევ ლო ბა ან 
სირ ცხ ვი ლის გან ც და (Duby et al., 2016). და მა
ტე ბით, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი მგრძნო
ბი ა რე ე ბი უნ და იყ ვ ნენ სექ სუ ა ლუ რი იდენ ტო
ბი სა და ორი ენ ტა ცი ის ის ტო რი ის (არასწორი) 
გა მო ყე ნე ბის მი მართ, რად გან ამ უკა ნას კ ნე ლის 
რო გორც კა რიბ ჭის ფუნ ქ ცია გახ ლავთ ის, რომ 
გა მო რიცხოს ტრან ს გენ დე რი ადა მი ა ნე ბი გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჯან დაც ვი დან (Nieder & 
RichterAppelt, 2011; Richards et al., 2014). ქვე

მოთ მო ცე მუ ლი რე კო მენ და ცი ე ბის მი ზა ნია ტგმ 
ადა მი ა ნე ბის სექ სუ ა ლუ რი ჯან დაც ვის გა უმ ჯო
ბე სე ბა.

მო ცე მულ თავ ში მოყ ვა ნი ლი ყო ვე ლი დე
ბუ ლე ბა შედ გე ნი ლია მტკი ცე ბუ ლე ბა თა შეს
წავ ლის, სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის სრუ ლად შე
ფა სე ბის, პა ცი ენ ტე ბი სა და მიმ წო დებ ლე ბის 
ფა სე უ ლო ბე ბი სა და პრი ო რი ტე ტე ბის გათ ვა
ლის წი ნე ბით, აგ რეთ ვე რე სურ სე ბი სა და გან
ხორ ცი ე ლე ბა დო ბის შე ფა სე ბის სა ფუძ ველ ზე. 
ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში ვაც ნო ბი ე რებთ, რომ 
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი შე იძ ლე ბა არ იყოს საკ მა რი სი 
და ეს მომ სა ხუ რე ბე ბი კი არ იყოს სა სურ ვე ლი და 
ხელ მი საწ ვ დო მი.

დე ბუ ლე ბა 17.1
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ადა მი ა ნებ ზე ზრუნ ვას, და ე უფ ლონ იმ 
ცოდ ნა სა და უნა რებს, რო მე ლიც სა ჭი როა 
სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სა კითხე ბის გა
დაწყ ვე ტის თ ვის (საჭიროებების შე სა ბა მი სად).

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ჯან დაც ვის პრო ფე
სი ო ნა ლე ბი, რომ ლე ბიც ტგმ ადა მი ა ნე ბის სექ
სუ ა ლურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე მუ შა ო ბენ, კარ გად 
იც ნობ დ ნენ სა ყო ველ თა ოდ მი ღე ბულ ტერ მი
ნო ლო გი ას (იხილეთ თა ვი 1 – ტერ მი ნო ლო გი ა) 
და სთხოვ დ ნენ ზრუნ ვის მა ძი ე ბელს, გან მარ
ტოს ტერ მი ნი, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა მომ სა
ხუ რე ბის მიმ წო დე ბელ მა არ იცო დეს. ამ კონ
ტექ ს ტ ში მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ჯან დაც ვის 
პრო ფე სი ო ნა ლებ მა (მომზადებულები იყ ვ ნენ) 
გა ით ვა ლის წი ნონ სექ სუ ა ლუ რი ის ტო რია და 
შეს თა ვა ზონ მკურ ნა ლო ბა (თავიანთი კომ პე
ტენ ცი ის შე სა ბა მი სად) გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი და სექ ს პო ზი ტი უ რი მიდ გო მით 
(Centers for Disease Control, 2020; Tomson et 
al., 2021). თუმ ცა ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა
ლებ მა უფ რო დი დი ყუ რადღე ბა უნ და მი აქ ცი
ონ ტერ მი ნო ლო გი ას, რო მელ საც ტგმ ადა მი ა
ნი იყე ნებს თა ვი სი სხე უ ლის შე სა ხებ და არა 
უფ რო ტრა დი ცი უ ლად მი ღე ბულ ან გა მო ყე
ნე ბულ სა მე დი ცი ნო ტერ მი ნო ლო გი ას (Wesp, 
2016). რო დე სად სა უბ რო ბენ სექ სუ ა ლუ რი 



International Journal of Transgender Health         231

პრაქ ტი კის შე სა ხებ, სა სურ ვე ლი ა, ფო კუ სი რე
ბა მოხ დეს სხე უ ლის ნა წი ლებ ზე (მაგ. „თქვენ 
სექ სი გაქვთ ადა მი ა ნებ თან, რომ ლებ საც 
აქვთ პე ნი სი, ადა მი ა ნებ თან რომ ლებ საც აქვთ 
ვაგინა თუ ორი ვეს თან?”; ACON, 2022) და რა 
რო ლი აქვს სხე უ ლის ამ ნა წი ლებს მათ სექ სუ
ა ლო ბა ში (მაგ. „სექსის დროს თქვე ნი სხე უ ლის 
რო მე ლი მე ნა წი ლი შე დის თქვე ნი პარ ტ ნი ო რის 
სხე ულ ში, რო გო რი ცაა გე ნი ტა ლი ე ბი, ანუ სი ან 
პი რი?”; ACON, 2022).

დე ბუ ლე ბა 17.2
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ადა მი ა ნებ ზე ზრუნ ვას, გა ნი ხი ლონ 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის 
ზე გავ ლე ნა სექ სუ ა ლურ ფუნ ქ ცი ა ზე, სი ა მოვ
ნე ბა სა და დაკ მა ყო ფი ლე ბა ზე.

იმის თ ვის, რომ გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი ზრუნ ვა შედ გეს, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, ჯან
დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი, რომ ლე ბიც უზ რუნ
ველ ყო ფენ ტრან ზი ცი ას თან და კავ ში რე ბულ 
სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვებს, საკ მა რი სად იყ ვ ნენ ინ
ფორ მი რე ბულ ნი იმის შე სა ხებ, თუ რა შე საძ ლო 
გავ ლე ნას ახ დენს აღ ნიშ ნუ ლი ჩა რე ვე ბი სექ
სუ ა ლურ ფუნ ქ ცი ა ზე, სი ა მოვ ნე ბა სა და დაკ მა
ყო ფი ლე ბა ზე (T›Sjoen et al., 2020). ეს უფ რო 
მე ტად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რად გან კლი ნი კუ რი 
მო ნა ცე მე ბი მი უ თი თებს, რომ ტგმ ადა მი ა ნე ბი 
მნიშ ვ ნე ლოვ ნად ნაკ ლებ სექ სუ ა ლურ სი ა მოვ
ნე ბას იღე ბენ ჰე ტე რო სექ სუ ალ ინ დი ვი დებ თან 
შე და რე ბით (Gieles et al., 2022). თუ ჯან დაც ვის 
პრო ფე სი ო ნალს არ შე უძ ლია ინ ფორ მა ცი ის მი
წო დე ბა იმის შე სა ხებ, თუ რა გავ ლე ნას ახ დენს 
მკურ ნა ლო ბა სექ სუ ა ლურ ფუნ ქ ცი ა ზე, სი ა მოვ
ნე ბა სა და დაკ მა ყო ფი ლე ბა ზე, მათ სულ მცი
რე, შე უძ ლი ათ, რომ ინ დი ვი დი გა და აგ ზავ ნონ 
ამ სა კითხ ში კვა ლი ფი ცი ურ სპე ცი ა ლის ტ თან. 
თუ მკურ ნა ლო ბის სექ სუ ა ლო ბას თან და კავ ში
რე ბუ ლი ეფექ ტე ბი უც ნო ბი ა, ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებ მა შე სა ბა მი სი ინ ფორ მა ცია უნ და 
მი ა წო დონ პა ცი ენტს. რო გორც ზე მოთ აღ ვ
ნიშ ნეთ, ტგმ ადა მი ა ნე ბის სექ სუ ლო ბა ხში რად 
ეჭ ვ ქ ვეშ აყე ნებს ჰე ტე რო ნორ მა ტი ულ მო საზ

რე ბებს. მი უ ხე და ვად ამი სა, დი დი რა ო დე ნო ბით 
ლი ტე რა ტუ რა (e.g., Bauer, 2018; Laube et al., 
2020; Hamm &Nieder, 2021; Stephenson et al., 
2017) ხაზს უს ვამს სექ სუ ა ლო ბის სპექ ტ რულ 
ხა სი ათს, რო მე ლიც არ შე ე სა ბა მე ბა იმ მო ლო
დინს, რო მელ საც მამ რო ბი თი და მდედ რო ბი თი 
სექ სუ ა ლო ბა მო ი ცავს (არც სის და არც ტრან ს
გენ დე რი), რომ არა ფე რი ვთქვათ გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებ ზე (მაგ. არა ბი ნა
რუ ლი, აგენ დე რი, გენ დერ ქ ვი ა რი. ამ გ ვა რად, 
ეს ას პექ ტე ბი ყუ რადღე ბით უნ და იქ ნას გათ ვა
ლის წი ნე ბუ ლი ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბის 
მი ერ, რად გან სის ნორ მა ტი უ ლო ბა, ჰე ტე რო
ნორ მა ტი უ ლო ბა და ტრან ზი ცი ას თან და კავ ში
რე ბუ ლი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვე ბი ძლი ერ ზე გავ
ლე ნას ახ დენს სექ სუ ა ლურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე). 
სექ სუ ა ლუ რი სი ა მოვ ნე ბა დო კუ მენ ტი რე ბუ ლი ა, 
რო გორც ფაქ ტო რი სექ სუ ა ლუ რი, გო ნებ რი ვი 
და ფი ზი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის გა უმ ჯო ბე სე ბის 
შე დე გე ბის თ ვის (Anderson, 2013). ჯან დაც ვის 
პრო ფე სი ო ნა ლე ბი, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ
ყო ფენ სექ სუ ა ლურ ჯან დაც ვას, სექ სუ ა ლუ რი 
ფუნ ქ ცი ის შემ დეგ, სექ სუ ა ლურ სი ა მოვ ნე ბას და 
დაკ მა ყო ფი ლე ბას უნ და მი უდ გ ნენ რო გორც ძი
რი თად ფაქ ტორს სექ სუ ა ლურ ჯან მ რ თე ლო ბა
ში. ის ტო რი უ ლად, სექ სუ ა ლუ რი ჯან დაც ვა იყო 
ავად მ ყო ფო ბა ზე ფო კუ სი რე ბუ ლი, ეს გან სა
კუთ რე ბით ეხე ბა კვლე ვა სა და კლი ნი კურ პრაქ
ტი კას ტგმ პა ცი ენ ტებ თან მუ შა ო ბი სას. მარ თა
ლი ა, კომ პე ტენ ტუ რი სექ სუ ა ლუ რი ჯან დაც ვა 
სა ჭი როა აივ ინ ფექ ცი ის და სქე სობ რი ვად გა
დამ დე ბი და ა ვა დე ბე ბის (სგდ) შემ თხ ვე ვა ში, 
ტგმ პა ცი ენ ტე ბის სექ სუ ა ლუ რი კმა ყო ფი ლე ბის 
დღის წეს რიგ ში ინ ტეგ რი რე ბა აგ რეთ ვე სა ჭი
რო ა. მო წო დე ბა, რომ სექ სუ ა ლუ რი სი ა მოვ ნე ბა 
ინ ტეგ რი რე ბუ ლი იყოს რო გორც ფო კუ სის ცენ
ტ რი სგდს პრე ვენ ცი უ ლი გა ნათ ლე ბის თ ვის 
და ინ ტერ ვენ ცი ა ში, ეყ რ დ ნო ბა აზრს, რომ სი ა
მოვ ნე ბა არის ქცე ვის მო ტი ვა ტო რი (Philpott et 
al., 2006). ტგმ ადა მი ა ნე ბი და ინ ტე რე სე ბუ ლე ბი 
არი ან სექ სუ ა ლუ რი სი ა მოვ ნე ბით და სჭირ დე
ბათ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი, რომ ლე ბიც 
გათ ვით ც ნო ბი ე რე ბუ ლი არი ან სექ სუ ა ლუ რი 
პრაქ ტი კის მრა ვალ ფე როვ ნე ბა ში და ანა ტო მი
ურ ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა ში, რო მე ლიც ტგმ ჯან დაც
ვის ნა წი ლი ა.
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დე ბუ ლე ბა 17.3
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ადა მი ა ნებ ზე ზრუნ ვას, შეს თა ვა ზონ 
პარ ტ ნი ორ (ებ )ის ჩარ თ ვა სექ სუ ა ლო ბას თან 
და კავ ში რე ბულ ზრუნ ვა ში, თუ ეს მარ თე ბუ
ლი ა. 

რო ცა კლი ნი კუ რი ინ ტე რე სის თ ვის მარ თე ბუ
ლი და შე სა ფე რი სი ა, სექ სუ ა ლუ რი და /ან რო მან
ტი უ ლი პარ ტ ნი ორ (ებ )ის ჩარ თ ვამ სექ სუ ა ლუ რი 
ჯან დაც ვის გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ში შე იძ
ლე ბა გა ზარ დოს ტგმ პა ცი ენ ტე ბის სექ სუ ა ლუ
რი კე თილ დღე ო ბა და დაკ მა ყო ფი ლე ბას თან და
კავ ში რე ბუ ლი შე დე გე ბი (Kleinplatz, 2012). ტგმ 
ადა მი ა ნებ მა შე იძ ლე ბა აირ ჩი ონ მთე ლი რი გი 
ტრან ზი ცი ას თან და კავ ში რე ბუ ლი სა მე დი ცი ნო 
ჩა რე ვე ბი და ამ ჩა რე ვებს შე იძ ლე ბა ჰქონ დეთ შე
რე უ ლი შედ ეგე ბი ანა ტო მი უ რი დის ფო რი ის ცვა
ლე ბად გა მოც დი ლე ბას თან მი მარ თე ბით (Bauer 
& Hammond, 2015). რო დე საც გა ნი ხი ლა ვენ სა
მე დი ცი ნო ჩა რე ვე ბის ზე გავ ლე ნას სექ სუ ა ლურ 
ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა ზე, სი ა მოვ ნე ბა სა და დაკ მა ყო
ფი ლე ბა ზე, პარ ტ ნი ორ (ებ )ის ჩარ თ ვამ შე იძ ლე ბა 
უზ რუნ ველ ყოს პო ტენ ცი უ რი ცვლი ლე ბე ბის შე
სა ხებ ცოდ ნის ზრდა და ხე ლი შე უწყოს პარ ტ ნი
ო რებს შო რის კო მუ ნი კა ცი ას (Dierckx et al., 2019). 
რად გან ტრან ზი ცი ის პრო ცე სი ხში რად არ არის 
სრუ ლად იზო ლა ცი ის მცდე ლო ბა, სექ სუ ა ლუ რი 
და /ან რო მან ტი უ ლი პარ ტ ნი ო რე ბის ჩარ თ ვამ 
ტრან ზი ცი ას თან და კავ ში რე ბულ ჯან დაც ვა ში 
შე იძ ლე ბა გა ა მარ ტი ვოს „თანატრანზიციის” 
პრო ცე სი (Lindley et al., 2020; Siboni et al., 2022; 
Theron & Collier, 2013) და აგ რეთ ვე და ეხ მა როს 
სექ სუ ა ლურ ზრდას და კო რექ ტი რე ბას რო გორც 
ინ დი ვი დუ ა ლურს, ასე ვე ურ თი ერ თო ბა ში. სო
ცი ა ლურ და ფსი ქო ლო გი ურ ბა რი ე რებს სექ სუ ა
ლუ რი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბი სა და სი ა მოვ ნე ბის თ ვის, 
მათ შო რის გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის, სტიგ მა
ტი ზა ცი ის, სექ სუ ა ლუ რი და ურ თი ერ თო ბის რო
ლუ რი მო დე ლე ბის ნაკ ლე ბო ბას და შეზღუ დულ 
ცოდ ნას შე უძ ლი ა, უარ ყო ფი თი ზე გავ ლე ნა მო
ახ დი ნოს სა ერ თო სექ სუ ა ლურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე 
(Kerckhof et al., 2019). მხარ დამ ჭე რი, გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი სექ სუ ა ლუ რი კო მუ ნი კა ცია 
პარ ტ ნი ო რებს შო რის აუმ ჯო ბე სებს სექ სუ ა ლურ 

კმა ყო ფი ლე ბას თან და კავ ში რე ბულ შე დე გებს 
ტგმ ადა მი ა ნე ბის თ ვის (Stephenson et al., 2017; 
Wierckx, Elaut et al., 2011). 

სექ სუ ა ლუ რი და /ან რო მან ტი კუ ლი პარ ტ
ნი ო რე ბის ინ კ ლუ ზია შე საძ ლებ ლო ბას იძ ლე ვა 
რე ა ლის ტუ რი მო ლო დი ნე ბის შე საქ მ ნე ლად, სა
სარ გებ ლო და ზუს ტი ინ ფორ მა ცი ის გა სავ რ ცე
ლებ ლად და სექ სუ ა ლურ ჯან მ რ თე ლო ბას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი კო მუ ნი კა ცი ის ხელ შე საწყო ბად. თუმ ცა, სა
ბო ლოო ჯამ ში, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია აღი ა რე ბუ ლი 
იყოს, რომ პა ცი ენ ტ მა თვი თონ უნ და გა ა კე თოს 
ინ დი ვი დუ ა ლუ რი არ ჩე ვა ნი გენ დე რულ ჯან მ რ
თე ლო ბას თან და ტრან ზი ცი ას თან მი მარ თე ბა
ში და არა პარ ტ ნი ორ მა. მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ 
პარ ტ ნი ო რე ბის ჩარ თ ვა სექ სუ ა ლურ ჯან მ რ თე
ლო ბას თან და კავ ში რე ბულ ზრუნ ვა ში ხდე ბა 
მხო ლოდ მა შინ, რო დე საც ეს მარ თე ბუ ლია და ეს 
პა ცი ენ ტის სურ ვი ლი ა. უკუჩ ვე ნე ბე ბი შე იძ ლე ბა 
მო ი ცავ დეს ინ ტერ პერ სო ნა ლუ რი ურ თი ერ თო
ბის დი ნა მი კას, რო მე ლიც არის არა ჰუ მა ნუ რი 
ან ძა ლა დობ რი ვი, რა შემ თხ ვე ვა შიც პა ცი ენ ტის 
უსაფ რ თხო ე ბა უფ რო მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, ვიდ რე 
პარ ტ ნი ო რის ჩარ თუ ლო ბა. სა ბო ლო ოდ, გა დამ
წყ ვე ტი ა, რომ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი 
ყვე ლა ადა მი ანს მი უდ გ ნენ აფირ მა ცი უ ლად და 
ინ კ ლუ ზი უ რად, სექ სუ ა ლუ რი და რო მან ტი უ
ლი პარ ტ ნი ო რე ბის ჩათ ვ ლით. ეს ნიშ ნავს, მა
გა ლი თად, პა ცი ენ ტის პარ ტ ნი ო რის (ე ბის) ან 
პა ცი ენ ტის ურ თი ერ თო ბის სტრუქ ტუ რას თან 
და კავ ში რე ბით ვა რა უ დე ბის და პო ტენ ცი უ რი მი
კერ ძო ე ბე ბის მო ნი ტო რინ გ სა და გა და სინ ჯ ვას.

 

დე ბუ ლე ბა 17.4
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, კონ სულ ტა ცია გა უ წი ონ ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ა ნებს სა რის კო სექ სუ ა ლურ ქცე ვა ზე, 
სექ სუ ა ლურ ამ რი დებ ლო ბა სა და სექ სუ ა ლურ 
ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა ზე სტიგ მი სა და ტრამ ვის პო
ტენ ცი უ რი ზე მოქ მე დე ბის შე სა ხებ.

ტგმ სა ზო გა დო ე ბა სტიგ მის, დის კ რი მი ნა ცი
ი სა და ძა ლა დო ბის არაპ რო პორ ცი ულ ზე გავ
ლე ნას გა ნიც დის (de Vries et al., 2020; European 
Union Agencyfor Fundamental Rights, 2020; 
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McLachlan, 2019). ეს გა მოც დი ლე ბე ბი ხში
რად ტრავ მუ ლი ბუ ნე ბი საა (Burnes et al., 2016; 
Mizock & Lewis, 2008) და შე უძ ლია ბა რი ე რი შე
უქ მ ნან სექ სუ ა ლურ ჯან მ რ თე ლო ბას, ფუნ ქ ცი
ო ნი რე ბას და სი ა მოვ ნე ბას (Bauer & Hammond, 
2015). მა გა ლი თად, ტრან ს გენ დე რი ინ დი ვი დე
ბის სექ სუ ა ლო ბის შე სა ხებ მას ტიგ მა ტი ზე ბელ 
ნა რა ტი ვებს შე უძ ლია გა აძ ლი ე როს დის ფო რია 
და სექ სუ ა ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი სირ ცხ ვი
ლი, გა ზარ დოს უსაფ რ თხო ე ბის და სი ა მოვ ნე ბის 
ოპ ტი მი ზა ცი ის თ ვის აუცი ლე ბე ლი სექ სუ ა ლუ რი 
კო მუ ნი კა ცი ის თ ვის თა ვის არი დე ბის პო ტენ ცი
ა ლი (Stephenson et al., 2017). კვლე ვა მი უ თი
თებს, რომ სტიგ მას, სექ სუ ა ლუ რი ძა ლა დო ბის 
ის ტო რი ას და სხე უ ლის ხატ ზე წუ ხილს შე უძ ლია 
უარ ყო ფი თი ზე გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს სექ სუ ა
ლურ თვით შე ფა სე ბა სა და უნარ ზე, მა გა ლი თად, 
უნარ ზე, გა ნაცხა დოს რა ანი ჭებს სი ა მოვ ნე ბას 
ან მო ი ლა პა რა კოს პრე ზერ ვა ტი ვის გა მო ყე ნე ბის 
შე სა ხებ (ClementsNolleet al., 2008; Dharma et 
al., 2019). და მა ტე ბით, გენ დე რუ ლი დის ფო რია 
შე იძ ლე ბა გა ამ წ ვა ვოს წარ სულ ში ტრავმულმა 
გა მოც დი ლე ბამ და მიმ დი ნა რე ტრა ვმას თან და
კავ ში რე ბულ მა სიმ პ ტო მებ მა (Giovanardi et al., 
2018). ზო გი ერ თი ტგმ ინ დი ვი დის თ ვის შე იძ ლე
ბა რთუ ლი იყოს სექ სით და კავ დეს იმ სას ქე სო 
ორ გა ნო ე ბით, რომ ლი თაც ისი ნი და ი ბად ნენ და 
მათ შე იძ ლე ბა ამ გ ვა რი სტი მუ ლა ცი ის თ ვის თა
ვის სრუ ლი ად არი დე ბა არ ჩი ონ, სექ სუ ა ლუ რი 
აგ ზ ნე ბის და /ან ორ გაზ მუ ლი პრო ცე სის შეწყ
ვე ტით (Anzani et al., 2021; Bauer & Hammond, 
2015; Iantaffi & Bockting, 2011) ან შე დე გად ჰქონ
დეთ კომ პ ლექ სუ რი გრძნო ბე ბი ორ გაზ მ თან და
კავ ში რე ბით (Chadwick et al., 2019). 

ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი, რომ ლე ბიც 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ფსი ქო ლო გი ურ 
კონ სულ ტა ცი ას და ინ ტერ ვენ ცი ას უზ რუნ ველ
ყო ფენ კარ გად უნ და იყ ვ ნენ გათ ვით ც ნო ბი ე რე
ბუ ლი სექ სუ ა ლურ ორი ენ ტა ცი ებ სა და იდენ ტო
ბებ ში (ასექსუალური იდენ ტო ბის და პრაქ ტი კის 
ჩათ ვ ლით), რა თა თა ვი დან აირი დონ ვა რა უ დე ბი, 
რომ ლე ბიც და ფუძ ნე ბუ ლია ქცე ვის ჰე ტე რო
ნორ მა ტი ულ, სის ნორ მა ტი ულ, ალო ნორ მა ტულ 
წე სებ სა ან კმა ყო ფი ლე ბა ზე მა შინ, რო დე საც 
აგ რეთ ვე ადას ტუ რე ბენ სტიგ მი სა და ტრამ ვის 
პო ტენ ცი ურ ზე გავ ლე ნას სექ სუ ა ლურ ჯან მ რ

თე ლო ბა სა და სი ა მოვ ნე ბა ზე (Nieder, Güldenring 
et al., 2020). გა თიშ ვი სა და დი სო ცი ა ცი ის სიმ პ
ტო მე ბი გარ კ ვე უ ლი ხა რის ხით შე იძ ლე ბა დრო
დად რო აღ მო ცენ დეს, გან სა კუთ რე ბით ძლი ე
რი ტრა ვმის სიმ პ ტო მე ბის შემ თხ ვე ვა ში (Colizzi 
et al., 2015). მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ჯან დაც ვის 
პრო ფე სი ო ნა ლე ბი გაც ნო ბი ე რე ბუ ლი იყ ვ ნენ ამ 
პო ტენ ცი ურ ზე გავ ლე ნებ ში სექ სუ ა ლურ ჯან მ
რ თე ლო ბა ზე, ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა ზე, სი ა მოვ ნე ბა
სა და დაკ მა ყო ფი ლე ბა ზე ისე, რომ სა ჭი რო ე ბის 
შემ თხ ვე ვა ში, პა ცი ენ ტე ბი გა და ა მი სა მარ თონ 
ტრავ მით ინ ფორ მი რე ბულ სექ სუ ა ლურ სა
კითხებ ზე მო მუ შა ვე კონ სულ ტან ტებ თან, ფსი
ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მიმ წო დებ ლებ თან ან 
ორი ვეს თან, რომ ლებ მაც შე იძ ლე ბა შემ დ გომ ში 
გა ნაგ რ ძონ მა თი დახ მა რე ბა, და აგ რეთ ვე, მო
ახ დი ნონ ტგმ პა ცი ენ ტე ბის მი ერ მო შუ შე ბის 
სხვა დას ხ ვა გზე ბის ძი ე ბი სა და სექ სუ ა ლუ რი სი
ა მოვ ნე ბის მიღ წე ვის ნორ მა ლი ზე ბა და ვა ლი დი
ზა ცი ა. 

დე ბუ ლე ბა 17.5
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ნე ბის მი ერ ჯან
დაც ვის პრო ფე სი ო ნალს, რო მე ლიც ისეთ მომ
სა ხუ რე ბას სთა ვა ზობს პა ცი ენტს, რო მელ მაც 
შე საძ ლოა ზე გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს სექ სუ ა
ლურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე, ტრან ს გენ დერ და 
გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან ინ დი ვიდს მი
ა წო დოს ინ ფორ მა ცი ა, ჰკითხოს მო ლო დი ნის 
შე სა ხებ და შე ა ფა სოს შე საძ ლო ცვლი ლე ბე ბის 
გა აზ რე ბის დო ნე. 

ტრან ზი ცი ას თან და კავ ში რე ბულ მა ზრუნ ვამ 
შე იძ ლე ბა რო გორც უარ ყო ფი თი, ისე და დ ე ბი თი 
ზე გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს სექ სუ ა ლურ ფუნ ქ ცი ა
ზე, სი ა მოვ ნე ბა სა და კმა ყო ფი ლე ბა ზე (Holmberg 
et al., 2018; Kerckhof et al., 2019; Thurston & 
Allan, 2018; Tirapegui et al., 2020). ერ თი მხრივ, 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ზრუნ ვა შე იძ ლე
ბა და ეხ მა როს ტგმ ადა მი ა ნებს, გა ი უმ ჯო ბე სონ 
სექ სუ ა ლუ რი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა და გა ზარ დონ 
თა ვი ან თი სექ სუ ა ლუ რი სი ა მოვ ნე ბა და კმა
ყო ფი ლე ბა (Kloer et al., 2021; Özer et al., 2022; 
T›Sjoen et al., 2020). თუმ ცა, ნე გა ტი უ რი თვალ
საზ რი სით, მო ნა ცე მე ბი მი უ თი თე ბენ პრობ ლე
მუ რი სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის შე დე გებ ზე 
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ჰორ მო ნუ ლი და ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის გა
მო (Holmberg et al., 2018; Kerckhof et al., 2019, 
Stephenson et al., 2017; Weyers et al., 2009). 
ტრან ზი ცი ას თან და კავ ში რე ბულ მა ჰორ მო ნებ
მა შე იძ ლე ბა ზე გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს ხა სი ათ ზე, 
სექ სუ ა ლურ სურ ვილ ზე, ერექ ცი ის და ეაკუ ლა
ცი ის ქო ნის უნარ ზე და გე ნი ტა ლუ რი ქსო ვი ლის 
ჯან მ რ თე ლო ბა ზე, რა მაც თა ვის მხრივ, შე იძ ლე
ბა გავ ლე ნა იქო ნი ოს სექ სუ ა ლურ ფუნ ქ ცი ა ზე, 
სი ა მოვ ნე ბა სა და სექ სუ ა ლურ თვით გა მო ხატ ვა
ზე (Defreyne, Elaut et al., 2020; Garcia & Zaliznyak, 
2020; Kerckhof et al., 2019; Klein & Gorzalka, 
2009; Wierckx, Elaut et al., 2014). ტგმ ადა მი ა
ნებს, რომ ლებ საც სურთ თა ვი ან თი თავ და პირ
ვე ლი სქე სობ რი ვი ანა ტო მია გა მო ი ყე ნონ პე ნეტ
რა ცი უ ლი სექ სის თ ვის, შე უძ ლი ათ ისარ გებ ლონ 
მე დი კა მენ ტე ბით, რომ ლე ბიც შე ამ ცი რებს ჰორ
მო ნუ ლი თე რა პი ის სექ სუ ა ლურ ჯან მ რ თე ლო ბა
ზე მოქ მედ გვერ დით მოვ ლე ნებს, რო გო რი ცაა 
ერექ ცი უ ლი დის ფუნ ქ ცი ა, აგ რეთ ვე, გა მო ი
ყე ნონ მე დი კა მენ ტე ბი ტგმ ადა მი ა ნე ბის თ ვის, 
რომ ლე ბიც იღე ბენ ეს ტ რო გენს და ან ტი ან დ რო
გე ნებს და ად გი ლობ რივ ეს ტ რო გენს და /ან და
მა ტე ნი ა ნებ ლებს ტგმ პი რე ბის თ ვის, რომ ლებ
საც აქვთ ვა გი ნა ლუ რი ატ რო ფია ან სიმ შ რა ლე 
ტეს ტოს ტე რო ნის თე რა პი ის გა მო. სექ სუ ა ლურ 
სურ ვილ ზე, აგ ზ ნე ბა სა და ფუნ ქ ცი ა ზე შე იძ ლე
ბა აგ რეთ ვე უარ ყო ფი თი ზე გავ ლე ნა მო ახ დი
ნოს ფსი ქოტ რო პულ მა წამ ლებ მა (Montejo et al., 
2015). რად გან ზო გი ერთ ტგმ ადა მი ანს გა მო წე
რი ლი აქვს წამ ლე ბი, რომ ლე ბიც მკურ ნა ლობს 
დეპ რე სი ას (Heylens, Elaut et al., 2014), შფოთ ვას 
(Millet et al., 2017) ან სხვა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ
თე ლო ბის პრობ ლე მებს (Dhejneet al., 2016), მა
თი პო ტენ ცი უ რი უკუჩ ვე ნე ბა სექ სუ ა ლურ ჯან
მ რ თე ლო ბა ზე გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი უნ და იყოს. 
ბევრ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ქი რურ გი ულ 
ჩა რე ვას შე იძ ლე ბა ჰქონ დეს ზე გავ ლე ნა ერო გე
ნულ შეგ რ ძ ნე ბა ზე, სექ სუ ა ლურ სურ ვილ ზე და 
აღ გ ზ ნე ბა ზე, ასე ვე სექ სუ ა ლურ ფუნ ქ ცი ა სა და 
სი ა მოვ ნე ბა ზე. ამ ცვლი ლე ბე ბის ზე გავ ლე ნა პა
ცი ენ ტებ ზე შე იძ ლე ბა შე რე უ ლი იყოს (Holmberg 
et al., 2018). მკერ დის ქი რურ გი ამ (მკერდის შემ
ცი რე ბა, მას ტექ ტო მია და მკერ დის გა დი დე ბა) 
და სხე უ ლის კონ ტუ რულ მა პლას ტი კამ, მა გა
ლი თად, შე იძ ლე ბა უზ რუნ ველ ყოს ფორ მის და 

გა რეგ ნო ბის სა სურ ვე ლი ცვლი ლე ბე ბი და ამ
გ ვა რად შე ამ ცი როს ფსი ქო ლო გი უ რი სტრე სი, 
რო მე ლიც ზი ანს აყე ნებს სექ სუ ა ლურ ფუნ ქ ცი ო
ნი რე ბას, მაგ რამ უარ ყო ფი თად იმოქ მე დოს ერო
გე ნულ შეგ რ ძ ნე ბა ზე (Bekeny et al., 2020; Claes 
et al., 2018; Rochlin Et al., 2020). გე ნი ტა ლურ მა 
ქი რურ გი ამ შე საძ ლოა გან სა კუთ რე ბით პო ტენ
ცი უ რად უარ ყო ფი თი ზე გავ ლე ნა იქო ნი ოს სექ
სუ ა ლურ ფუნ ქ ცი ა ზე და სი ა მოვ ნე ბა ზე, თუმ ცა 
შე საძ ლოა ეს პო ზი ტი უ რი გა მოც დი ლე ბა იყოს, 
რად გან პა ცი ენ ტის სხე უ ლი უფ რო შე სა ბა მი სო
ბა ში მო დის მის გენ დერ თან, რაც პო ტენ ცი უ რად 
ახალ გზას უხ ს ნის სექ სუ ა ლურ სი ა მოვ ნე ბას და 
დაკ მა ყო ფი ლე ბას (Hess et al., 2018; Holmberg et 
al., 2018; Kerckhof et al., 2019).

დღემ დე არ სე ბულ ლი ტე რა ტუ რა ში ამის მრა
ვა ლი მა გა ლი თი არ სე ბობს:

• ქი რურ გი ას შე იძ ლე ბა შე დე გად მოჰ ყ ვეს 
ერო გე ნუ ლი სტი მუ ლა ცი ის და /ან შეგ
რ ძ ნე ბის სრუ ლი გაქ რო ბა, ან შე საძ ლოა 
გაზ რ და პა ცი ენ ტის ქი რურ გი უ ლი ჩა რე
ვის წი ნა ანა ტო მი ურ მდო მა რე ო ბას თან 
შე და რე ბით (Garcia, 2018; Sigurjónsson et 
al., 2017);

• გარ კ ვე უ ლი ქი რურ გი უ ლი ვა რი ან ტე ბი 
შე იძ ლე ბა ასო ცირ დე ბო დეს სექ სუ ა ლუ რი 
ფუნ ქ ცი ის სპე ცი ფი ურ შეზღუდ ვებ თან, 
რაც შე იძ ლე ბა აღ მო ცენ დეს მყი სი ე რად, 
ან მო მა ვალ ში ან დრო დად რო, რაც პა
ცი ენ ტებ მა უნ და გა ით ვა ლის წი ნონ სა
ბო ლოო გა დაწყ ვე ტი ლე ბამ დე, რო დე საც 
ისი ნი გა ნი ხი ლა ვენ ქი რურ გი უ ლი ჩა რე
ვის სხვა დას ხ ვა ვა რი ან ტებს (Frey et al., 
2016; Garcia, 2018; Isaacson et al., 2017);

• პოს ტ ქი რურ გი ულ მა გარ თუ ლე ბებ მა 
შეიძ ლე ბა უარ ყო ფი თად იმოქ მე დოს სექ
სუ ა ლურ ფუნ ქ ცი ა ზე სექ სუ ა ლუ რი ფუნ
ქ ცი ის ხა რის ხის გა უ ა რე სე ბით (მაგ. დის
კომ ფორ ტი ან ტკი ვი ლი სექ სუ ა ლუ რი 
აქ ტი ვო ბი სას), ან და მაკ მა ყო ფი ლე ბე ლი 
აქ ტის თა ვი დან არი დე ბით (Kerckhof et al., 
2019; Schardein et al., 2019).

ძი რი თა დად, ნე ბის მი ე რი სა მე დი ცი ნო მკურ
ნა ლო ბით კმა ყო ფი ლე ბა ზე დიდ ზე გავ ლე ნას 
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ახ დენს პა ცი ენ ტის მო ლო დი ნე ბი (Padilla et al., 
2019). უფ რო მე ტიც, რო დე საც პა ცი ენ ტებს 
აქვთ არა რე ა ლის ტუ რი მო ლო დი ნე ბი მკურ ნა
ლო ბამ დე, უფ რო მე ტად მო სა ლოდ ნე ლი ა, რომ 
ისი ნი უკ მა ყო ფი ლო იყ ვ ნენ შე დე გით, მათ ზე 
ზრუნ ვით და მა თი ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლით 
(Padilla et al., 2019). ამი ტომ, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია 
პა ცი ენ ტებს მი ე წო დოთ ადეკ ვა ტუ რი ინ ფორ მა
ცია მა თი მკურ ნა ლო ბის ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ 
და ამას თა ნა ვე გა გე ბუ ლი და გათ ვა ლის წი ნე ბუ
ლი იქ ნას, რა არის პა ცი ენ ტი სათ ვის მნიშ ვ ნე
ლო ვა ნი შე დე გის თვალ საზ რი სით (Garcia, 2021). 
სა ბო ლო ოდ, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ჯან დაც ვის 
პრო ფე სი ო ნალ მა უზ რუნ ველ ყოს, რომ პა ცი
ენ ტებს ეს მო დეთ მკურ ნა ლო ბის პო ტენ ცი უ რი 
უკუ შე დე გე ბი სექ სუ ა ლურ ფუნ ქ ცი ა ზე და სი ა
მოვ ნე ბა ზე, რომ გა დაწყ ვე ტი ლე ბა მი ღე ბუ ლი 
იქ ნას შე სა ბა მი სი ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბის სა ფუძ
ველ ზე. ეს რე ლე ვან ტუ რია ორი ვე შემ თხ ვე ვა
ში, რო გორც ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის (ე.ი. 
დის კუ სია და გა გე ბა) და ასე ვე შე საძ ლებ ლო ბის 
უზ რუნ ველ ყო ფა ში, რომ შეს თა ვა ზონ შემ დ გო მი 
გან მარ ტე ბა პა ცი ენ ტებს და თუ სა სურ ვე ლი ა, 
მათ პარ ტ ნი ო რებს (Glaser et al., 2020). 

 

დე ბუ ლე ბა 17.6
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ადა მი ა ნებ ზე ზრუნ ვას, კონ სულ ტა ცია 
გა უ წი ონ ახალ გაზ რ დებ სა და მოზ რ დი ლებს 
სქე სობ რი ვად გა დამ დე ბი ინ ფექ ცი ე ბის პრე
ვენ ცი ის შე სა ხებ.

ჯანმრთელობის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცია 
(WHO) (2015) რე კო მენ და ცი ას აძ ლევს ჯან დაც
ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, მო ზარ დებ თან და ზრდას
რუ ლებ თან პირ ვე ლა დი მომ სა ხუ რე ბი სას გა ნა
ხორ ცი ე ლონ სექ სუ ა ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
მოკ ლე კო მუ ნი კა ცი ა. აქე დან გა მომ დი ნა რე, ტგმ 
პი რებს, რომ ლე ბიც არი ან სექ სუ ა ლუ რად აქ ტი
უ რე ბი, ან გეგ მა ვენ სექ სუ ა ლურ აქ ტი უ რო ბას, 
შე უძ ლი ათ ისარ გებ ლონ სექ სუ ა ლო ბას თან და
კავ ში რე ბუ ლი კო მუ ნი კა ცი ით, ან აივ ინ ფექ ცი
ის / ს ქე სობ რი ვად გა დამ დე ბი და ა ვა დე ბე ბის პრე
ვენ ცი ის შე სა ხებ კონ სულ ტა ცი ით. ეს სა უბ რე ბი 

გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რად გან ჰე
ტე რო სექ სუ ალ ადა მი ა ნებ თან შე და რე ბით ტგმ 
პი რებ ზე არაპ რო პორ ცი უ ლად ზე მოქ მე დებს 
აივ ინ ფექ ცია და სხვა სექ სუ ა ლუ რად გა დამ დე
ბი ინ ფექ ცი ე ბი (Baral et al., 2013; Becasen et al., 
2018; Poteat et al., 2016). თუმ ცა, მცი რე რა ო დე
ნო ბით მო ნა ცე მე ბი მო ი პო ვე ბა სხვა ინ ფექ ცი ებ
ზე, რო გო რი ცაა ქლა მი დი ა, გო ნო რე ა, სი ფი ლი სი, 
ვი რუ სუ ლი ჰე პა ტი ტი და ჰერ პე სის სიმ პ ლექ სუ რი 
ვი რუ სი (Tomson et al., 2021). გა ე როს აივ / შიდ სის 
ერ თობ ლი ვი პროგ რა მის შე ფა სე ბით, ტრან ს გენ
დერ ქა ლებს, სხვა ზრდას რუ ლებ თან შე და რე ბით, 
12ჯერ მე ტი შან სი აქვთ იცხოვ რონ აივ ინ ფექ
ცი ით (UNAIDS, 2019). მე ტა ა ნა ლი ზე ბით გა კე თე
ბუ ლი შე ფა სე ბით, გლო ბა ლუ რად, ტრან ს გენ დერ 
ქა ლებ ში, რომ ლებ საც სექ სი აქვთ კა ცებ თან, 
აივ ინ ფექ ცი ის გავ რ ცე ლე ბა 19%ია (Baral et al., 
2013). აივ ინ ფექ ცი ის / ს ქე სობ რი ვად გა დამ დე ბი 
და ა ვა დე ბე ბის რის კი კონ ცენ ტ რი რე ბუ ლია ტგმ 
ქვეჯ გუ ფებ ში მრა ვა ლი ბი ო ლო გი უ რი, ფსი ქო ლო
გი უ რი, ინ ტერ პერ სო ნა ლუ რი და სტრუქ ტუ რუ ლი 
მოწყ ვ ლა დო ბის გა მო. კერ ძოდ, ის ტრანს ფე მი ნუ
რი ადა მი ა ნე ბი, რომ ლებ საც სექ სი აქვთ ჰე ტე რო
სექ სუ ალ კა ცებ თან, მი ე კუთ ვ ნე ბი ან რა სობ რივ /
ეთ ნი კურ უმ ცი რე სო ბებს და ცხოვ რო ბენ სი ღა რი
ბე ში და არ სე ბო ბის თ ვის ერ თ ვე ბი ან სექს სა მუ შა
ო ში, არი ან აივ ინ ფექ ცი ის / ს ქე სობ რი ვად გა დამ
დე ბი და ა ვა დე ბე ბის მა ღა ლი რის კის ქვეშ (Becasen 
et al., 2018; Poteat et al., 2015; Poteat et al., 2016). 
ნაკ ლე ბია ცნო ბი ლი აივ ინ ფექ ცი ის / ს ქე სობ რი ვად 
გა დამ დე ბი და ა ვა დე ბე ბის რის კის შე სა ხებ ტრან
ს გენ დერ კა ცებ ში ან გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ადა მი ა ნებ ში, რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას 
მდედ რო ბი თი სქე სი მი ა ნი ჭეს. მცი რე კვლე ვე ბი 
მა ღალ შე მო სავ ლი ან ქვეყ ნებ ში მი უ თი თე ბენ ლა
ბო რა ტო რი ა ში და დას ტუ რე ბუ ლი აივ ინ ფექ ცი ის 
04%იან მე ტო ბას ტრანს მას კუ ლი ნურ ადა მი ა
ნებ ში (Becasen et al., 2018; Reisner & Murchison, 
2016). თით ქ მის არ არის კვლე ვა ჩა ტა რე ბუ ლი 
ტრანს მას კუ ლი ნურ ადა მი ა ნებ ზე, რომ ლებ საც 
სექ სი აქვთ სის გენ დერ კა ცებ თან აივ ინ ფექ ცი
ის მა ღა ლი გავ რ ცე ლე ბის ქვეყ ნებ ში. მი უ ხე და ვად 
შეზღუ დუ ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი მო ნა ცე მე ბი სა, 
ტრანს მას კუ ლი ნუ რი ადა მი ა ნე ბი, რომ ლებ საც 
სექ სი აქვთ სის გენ დერ კა ცებ თან, ხში რად იუწყე
ბი ან აივ ინ ფექ ცი ის / ს ქე სობ რი ვად გა დამ დე ბი და
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ა ვა დე ბე ბის რის კის შე სა ხებ, რაც უკავ შირ დე ბა 
მიმ ღებ ვა გი ნა ლურ და /ან ანა ლურ სექსს (Golub et 
al., 2019; Reisner et al., 2019; Scheim et al., 2017), 
რაც შე საძ ლოა კავ შირ ში იყოს ჰორ მო ნე ბით გა
მოწ ვე უ ლი ვა გი ნა ლუ რი ატ რო ფი ის გა მო ვა გი ნა
ლუ რი ურ თი ერ თო ბი დან შე ძე ნი ლი აივ ინ ფექ ცი
ი სად მი მოწყ ვ ლა დო ბის გაზ რ დას თან, სის გენ დერ 
ქა ლებ თან (პრემენოპაუზის ეტაპ ზე მყოფ) შე და
რე ბით. ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს, ზო გად გა
იდ ლა ი ნებ თან ერ თად, დას ჭირ დე ბათ და მა ტე ბით 
გან ვი თა რე ბა იმ ცოდ ნი სა და შე საძ ლებ ლო ბე ბი სა, 
რომ ლე ლიც სა ჭი როა სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის გან სა ხილ ვე ლად ტგმ ადა მი ა ნებ თან, რო გო
რი ცაა გენ დერ ა ფირ მა ცი უ ლი ენის გა მო ყე ნე ბა 
(იხილეთ დე ბუ ლე ბა 17.1 ამ თავ ში). მნიშ ვ ნე ლო
ვა ნი ა, რომ ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებ მა თა ვი
დან აიცი ლონ დას კ ვ ნე ბი აივ ინ ფექ ცი ის / ს ქე სობ
რი ვად გა დამ დე ბი და ა ვა დე ბე ბის რის კის შე სა ხებ 
მხო ლოდ პა ცი ენ ტის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბი დან 
ან ანა ტო მი ი დან გა მომ დი ნა რე. მა გა ლი თად, მრა
ვა ლი ტრან ს გენ დე რი ადა მი ა ნი არ არის სქე სობ
რი ვად აქ ტი უ რი და ტგმ ადა მი ა ნე ბი სექ სის თ ვის 
შე იძ ლე ბა იყე ნებ დ ნენ პრო თე ზებს ან სა თა მა შო
ებს. იმის თ ვის, რომ უზ რუნ ველ ყონ პრე ვენ ცი ის 
შე სა ხებ კონ სულ ტა ცი ა, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა
ლებ მა უნ და მო ი ძიონ ინ ფორ მა ცია კონ კ რე ტუ ლი 
სექ სუ ა ლუ რი აქ ტი ვო ბე ბის შე სა ხებ, რომ ელ შიც 
ტგმ ადა მი ა ნე ბი არი ან ჩარ თუ ლი და სხე უ ლის ნა
წი ლე ბის (ან პრო თე ზე ბის / სა თა მა შო ე ბის) შე სა ხებ, 
რომ ლებ საც ამ აქ ტი ვო ბებ ში იყე ნე ბენ (ACON, 
2022). კარ გად მომ ზა დე ბუ ლი ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლე ბი (ფსიქიკური ჯან მ რ თე ლო ბის მიმ
წო დებ ლე ბის ჩათ ვ ლით, მაგ რამ არა მხო ლოდ) 
შე იძ ლე ბა ჩარ თულ ნი იყ ვ ნენ სიღ რ მი სე ულ კონ
სულ ტა ცი ა ში თა ვი ანთ პა ცი ენ ტებ თან იმის თ ვის, 
რომ გა ნი ხი ლონ აივ ინ ფექ ცი ის / ს ქე სობ რი ვად 
გა დამ დე ბი და ა ვა დე ბე ბის რის კის სა ფუძ ვ ლად მ
დე ბა რე მი ზე ზე ბი (წინამდებარე თავ ში იხი ლეთ 
დე ბუ ლე ბა 17.3). 

ყვე ლა შემ თხ ვე ვა ში, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა
ლე ბი უნ და იყ ვ ნენ სენ სი ტი უ რი ტგმ ადა მი ა ნე ბის 
კო ლექ ტი უ რი და ინ დი ვი დუ ა ლუ რი ის ტო რი ე ბის 
მი მართ (მაგ. სტე რე ო ტი პე ბი და სტიგ მა ტრანს 
სექ სუ ა ლო ბე ბის და გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის 
შე სა ხებ) და უნ და აუხ ს ნან პა ცი ენ ტებს სექ სუ ა
ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი სა კითხე ბის დას მის 

მი ზე ზე ბი/ მიზ ნე ბი და ამ გ ვა რი გა მო კითხ ვე ბის 
ნე ბა ყოფ ლო ბი თი ხა სი ა თი. აივ ინ ფექ ცი ის / ს ქე
სობ რი ვად გა დამ დე ბი და ა ვა დე ბე ბის პრე ვენ ცი
ის გან ხილ ვი სას, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებ მა 
უნ და მი მარ თონ პრე ვენ ცი ის ვა რი ან ტე ბის ფარ
თო სპექტრს, ბა რი ე რუ ლი მე თო დე ბის ჩათ ვ ლით, 
პოს ტექ ს პო ზი ცი ურ პრო ფი ლაქ ტი კას, პრე ექ ს
პო ზი ცი უ რ პრო ფი ლაქ ტი კას და აივ ინ ფექ ცი ის 
მკურ ნა ლო ბას, რომ თა ვი დან იქ ნას აცი ლე ბუ ლი 
შემ დ გო მი გა და დე ბა (WHO, 2021). ტრან ს  ს პე ცი
ფი კუ რი სა კითხე ბი პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი პრო ფი
ლაქ ტი კის თ ვის მო ცე მუ ლია დე ბუ ლე ბა ში 17.8.

დე ბუ ლე ბა 17.7
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ადა მი ა ნებ ზე ზრუნ ვას, მიყ ვ ნენ ად
გი ლობ რივ და ჯანმრთელობის მსოფლიო 
ორ გა ნი ზა ცი ის (World Health Organization) 
სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ებს ადა მი ა ნის იმუ ნო დე ფი
ცი ტის ვი რუ სის / ს ქე სობ რი ვად გა დამ დე ბი ინ
ფექ ცი ე ბის (HIV/STIs) სკრი ნინ გის, პრე ვენ ცი
ის და მკურ ნა ლო ბის თ ვის. 

 ტგმ მო ზარ დებს და ზრდას რუ ლებს, ისე ვე 
რო გორც სის გენ დერ პა ცი ენ ტებს, უნ და შეს
თა ვა ზონ აივ ინ ფექ ცი ის / ს ქე სობ რი ვად გა
დამ დე ბი და ა ვა დე ბე ბის სკრი ნინ გი, არ სე ბუ ლი 
გა იდ ლა ი ნე ბის შე სა ბა მი სად და აივ ინ ფექ ცი
ის / ს ქე სობ რი ვად გა დამ დე ბი და ა ვა დე ბე ბის შე
ძე ნის ინ დი ვი დუ ა ლურ რის კ ზე დაყ რ დ ნო ბით, 
ანა ტო მი ის და ქცე ვის გათ ვა ლის წი ნე ბით და 
არა მხო ლოდ გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის სა ფუძ
ველ ზე. იქ, სა დაც ად გი ლობ რივ ან ეროვ ნულ 
დო ნე ზე შე მუ შა ვე ბუ ლი გა იდ ლა ი ნე ბი ხელ
მი საწ ვ დო მი არ არის, ჯანმრთელობის მსოფ
ლიო ორ გა ნი ზა ცია (WHO) (2019a) გვთა ვა ზობს 
გლო ბა ლურ რე კო მენ და ცი ებს; ტრან ს გენ დე რი 
ადა მი ა ნე ბის თ ვის, რომ ლებ საც სექ სი აქვთ სის
გენ დერ კა ცებ თან, რე კო მენ დე ბუ ლია უფ რო 
ხში რი სკრი ნინ გი, რო გორც სა მიზ ნე პო პუ ლა
ცი ის თ ვის, რო მე ლიც მოწყ ვ ლა დია აივ ინ ფექ
ცი ი სად მი.

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი გე ნი ტა ლუ
რი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვე ბი და ქი რურ გი უ ლი 
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ხერ ხე ბი ზე მოქ მე დებს სქე სობ რი ვად გა დამ დე
ბი და ა ვა დე ბე ბის რის კ ზე და სკრი ნინ გის სა
ჭი რო ე ბებ ზე, რო გორც ეს ხაზ გას მუ ლია აშშს 
და ა ვა დე ბა თა კონ ტ რო ლის ცენ ტ რის უახ ლეს 
გა იდ ლა ი ნებ ში (Workowski et al., 2021). მა გა
ლი თად, ტრანს ფე მი ნუ რი პი რე ბი, რომ ლებ მაც 
გა ი კე თეს პე ნი სის ინ ვერ სი უ ლი ვა გი ნოპ ლას
ტი კა სა შოს არ ხის გა მო საყ ვა ნად მხო ლოდ პე
ნი სის და სა თეს ლე პარ კის კა ნის გა მო ყე ნე ბით, 
სა ვა რა უ დოდ შარ დ სას ქე სო ქლა მი დია ტრა ქო
მა ტი სის (C. trachomatis) და ნე ი სე რია გო ნო რე
ის (N.gonorrhoeae) ნაკ ლე ბი რის კის ქვეშ არი ან, 
მაგ რამ შე და რე ბით ახა ლი ქი რურ გი უ ლი ტექ ნი
კის გა მო ყე ნე ბამ, რო მე ლიც იყე ნებს ტრან ს ბუ
კა ლურ ან შარ დ სა დი ნა რის ლორ წო ვან გარსს 
ან პე რი ტო ნე უ მის ნა წი ლებს, შე საძ ლოა თე ო
რი უ ლად გა ზარ დოს სქე სობ რი ვად გა დამ დე ბი 
ბაქ ტე რი უ ლი ინფექციებისადმი მიდ რე კი ლე ბა 
მხო ლოდ პე ნი სის / სა თეს ლე პარ კის კა ნის გა
მო ყე ნე ბას თან შე და რე ბით (Van Gerwen et al., 
2021). ნე ო ვა გი ნის (თუ ექ ს პო ნი რე ბუ ლი ა) სტან
დარ ტუ ლი სკრი ნინ გი სქე სობ რი ვად გა დამ დებ 
ინ ფექ ცი ებ ზე რე კო მენ დე ბუ ლია ყვე ლა ტრან ს
ფე მი ნუ რი ადა მი ა ნის თ ვის, რომ ლებ მაც გა ი კე
თეს ვა გი ნოპ ლას ტი კა (Workowski et al., 2021). 
ტრან ს მას კუ ლი ნუ რი პი რე ბის თ ვის, რომ ლებ
მაც მე ტო ი დი ოპ ლას ტი კა გა ი კე თეს ურეტ რა
ლუ რი დაგ რ ძე ლე ბით და არა ვა გი ნექ ტო მი ა, 
შარ დ სას ქე სო ბაქ ტე რი ე ბის სგდის ტეს ტი რე ბა 
უნ და მო ი ცავ დეს საშ ვი ლოს ნოს ყე ლის ნაცხის 
აღე ბას, რად გან ინ ფექ ცი ე ბი შე იძ ლე ბა არ აღ
მოჩ ნ დეს შარ დ ში (Workowski et al., 2021). უფ
რო მე ტიც, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რომ ჯან დაც ვის 
პრო ფე სი ო ნა ლებ მა შეს თა ვა ზონ ტეს ტი რე ბა 
მრა ვალ ანა ტო მი ურ ად გილ ზე, რად გან სგდე
ბი ტრან ს გენ დერ პა ცი ენ ტებ ში ხში რად ექ ს ტ
რა გე ნი ტა ლუ რია (Hiransuthikul et al., 2019; Pitasi 
et al., 2019). ჯანმრთელობის მსოფ ლიო ორ გა
ნი ზა ცი ის (WHO) (2020) რე კო მენ და ცი ე ბის შე
სა ბა მი სად, სგდს ტეს ტი რე ბის თ ვის ნი მუ შე ბის 
თვით  შეგ რო ვე ბა უნ და იყოს შე თა ვა ზე ბუ ლი 
რო გორც არ ჩე ვა ნი, კერ ძოდ, თუ პა ცი ენ ტე ბი 
არა კომ ფორ ტუ ლად გრძნო ბენ თავს ან არ უნ
დათ მომ წო დებ ლის მი ერ უზ რუნ ველ ყო ფი ლი 
ნი მუ შის აღე ბა გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის, ტრამ
ვის ის ტო რი ის ან ორი ვეს გა მო. რო დე საც ეს 

მარ თე ბუ ლი ა, აივ ინ ფექ ცი ის/სგდს ტეს ტი რე
ბის ინ ტეგ რა ცი ამ რე გუ ლა რულ სე რო ლო გი ა ში, 
რო მე ლიც გა მო ი ყე ნე ბა ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის 
მო ნი ტო რინ გის თ ვის, შე იძ ლე ბა უფ რო გა ა მარ
ტი ვოს ზრუნ ვა ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბა (Reisner, 
Radix et al., 2016; Scheim & Travers, 2017). 

 
 

დე ბუ ლე ბა 17.8
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც უზ რუნ ველ ყო ფენ 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ადა მი ა ნებ ზე ზრუნ ვას, უპა სუ ხონ წუ
ხილს ან ტი რეტ რო ვი რუ სულ მე დე კა მენ ტებ სა 
და ჰორ მო ნებს შო რის პო ტენ ცი უ რი ურ თი ერ
თ ქ მე დე ბის შე სა ხებ.

ტგმ მო ზარ დე ბის თ ვის და ზრდას რუ ლე ბის
თ ვის, რომ ლე ბიც აივ ინ ფექ ცი ის (ჩვეულებრივ 
გან მარ ტე ბუ ლი რო გორც მიმ დი ნა რე სე რო დის
კორ დან ტუ ლი (როცა ერ თი პარ ტ ნი ო რი აივ  და
დე ბი თია და მე ო რე არა, ან პრე ზერ ვა ტი ვის გა
რე შე სექ სი მო ნო გა მუ რი ურ თი ერ თო ბის გა რეთ 
ნაც ნობ აივ უ არ ყო ფით პარ ტ ნი ორ თან WHO, 
2017) მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი რის კის ქვეშ არი ან, პრე 
ექ ს პო ზი ცი ის პრო ფი ლაქ ტი კა (PrEP) წარ მო ად
გენს აივ ინ ფექ ცი ის პრე ვენ ცი ის მნიშ ვ ნე ლო ვან 
ვა რი ანტს (Golub et al., 2019; Sevelius et al., 2016; 
WHO, 2021). პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი პრო ფი ლაქ ტი
კის წა ხა ლი სე ბის თ ვის, 2021 წელს აშშს და ა ვა
დე ბა თა კონ ტ რო ლის ცენ ტ რებ მა რე კო მენ და ცია 
მის ცეს ყვე ლა სქე სობ რი ვად აქ ტი ურ მო ზარ დ სა 
და ზრდას რულს, რომ მე ტი შე ეტყოთ პრე ექ ს
პო ზი ცი უ რი პრო ფი ლაქ ტი კის შე სა ხებ და სურ
ვი ლის შემ თხ ვე ვა ში სთა ვა ზობ დ ნენ მას (CDC, 
2021). აივ ინ ფექ ცი ით მცხოვ რე ბი ადა მი ა ნე ბის 
მკურ ნა ლო ბის თ ვის, ტრან ს გენ დე რი პი რე ბის
თ ვის სპე ცი ფი კუ რი გა იდ ლა ი ნე ბი ხელ მი საწ ვ
დო მია გარ კ ვე ულ გა რე მო ე ბებ ში (მაგალითად, 
ან ტი რეტ რო ვი რუ სუ ლი გა იდ ლა ი ნე ბი მო ზარ დე
ბი სა და ზრდას რუ ლე ბის თ ვის, 2019).

აივ ინ ფექ ცი ის რო გორც პრე ვენ ცი ის თ ვის, 
ისე მკურ ნა ლო ბის თ ვის არ სე ბობს ან ტი რეტ
რო ვი რუ სუ ლი დო ზი რე ბა და ად მი ნის ტ რა ცი უ
ლი ზო მე ბი სპე ცი ფი უ რად ტგმ პი რე ბის თ ვის. 
ორა ლუ რი პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი პრო ფი ლაქ ტი
კის თ ვის მხო ლოდ დღი უ რი დო ზი რე ბაა ამ ჟა მად 
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რე კო მენ დე ბუ ლი ტგმ პი რე ბის თ ვის, რად გან 
რო გორც კვლე ვე ბი მი უ თი თებს მოვ ლე ნით 
 მარ თუ ლი პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი პრო ფი ლაქ ტი
კის ეფექ ტუ რო ბა ემ ტ რი ცი ტა ბინ / ტე ნო ფო ვირ 
დის კოპ როქ სილ ფუ მა რა ტით (TDF) ლი მი ტი რე
ბუ ლია მხო ლოდ სის გენ დე რი მა მა კა ცე ბის თ ვის 
(WHO, 2019c). ამას თან, ემ ტ რი ცი ტა ბინ / ტე ნო
ფო ვირ ალა ფე ნა მი დი (TAF) ახა ლი ორა ლუ რი 
პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი პრო ფი ლაქ ტი კის ვა რი
ან ტი ა; მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის ნაკ ლე ბო ბის გა მო, 
2022ის მო ნა ცე მე ბით, ის რე კო მენ დე ბუ ლია 
იმ ადა მი ა ნე ბის თ ვის, ვინც მიმ ღე ბი ვა გი ნა ლუ
რი სექ სით აივ ინ ფექ ცი ის გა და დე ბის რის კის 
ქვეშ არის (CDC, 2021). სა ბო ლო ოდ, რო გორც 
პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი პრო ფი ლაქ ტი კის, ისე აივ 
ინ ფექ ცი ის მკურ ნა ლო ბის თ ვის ხან გ რ ძ ლივ მოქ
მე დი ინექ ცი უ რი ფორ მუ ლი რე ბე ბი სულ უფ რო 
და უფ რო მე ტად არის ხელ მი საწ ვ დო მი (მაგ. 
კა ბო ტეგ რა ვი რი პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი პრო ფი
ლაქ ტი კის თ ვის) და თუმ ცა ისი ნი რე კო მენ დე
ბუ ლია ყვე ლა პა ცი ენ ტის თ ვის, ვინც შე იძ ლე ბა 
სარ გე ბე ლი მი ი ღოს სა ი ნექ ციო პრე პა რა ტე ბის 
ვა რი ან ტე ბის გან, მი თი თე ბუ ლი ად გი ლე ბი ინექ
ცი ის თ ვის (ე.ი დუნ დუ ლის კუნ თი) შე იძ ლე ბა გა
მო უ სა დე გა რი იყოს იმ ინ დი ვი დე ბის თ ვის, რომ
ლებ საც გა მო ყე ნე ბუ ლი აქვთ რბი ლი ქსო ვი ლის 
ფი ლე რე ბი (Rael et al., 2020). არ სე ბობს მცი რე 
რა ო დე ნო ბით მო ნა ცე მე ბი, რომ ლე ბიც ადას
ტუ რებს წამ ლის წა მალ თან ურ თი ერ თ ქ მე დე ბას 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ ჰორ მო ნებ სა და 
პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი პრო ფი ლაქ ტი კის მე დი კა
მენ ტებს შო რის. მცი რე რა ო დე ნო ბით პა ტა რა 
მას შ ტა ბის კვლე ვე ბი, რომ ლე ბიც ძი რი თა დად 
ეყ რ დ ნო ბა თვი თან გა რი შის ტი პის კითხ ვა რებს, 
აჩ ვე ნებს პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი პრო ფი ლაქ ტი კის 
წამ ლის კონ ცენ ტ რა ცი ებს ტრან ს გენ დერ ქა
ლებ ში, რომ ლე ბიც გა დი ან ჰორ მო ნულ თე რა პი
ას, თუმ ცა კონ ცენ ტ რა ცი ე ბი დამ ცავ დი ა პა ზონ
ში რჩე ბო და (Yager & Anderson, 2020). 

შემ დ გომ მა წამ ლის წა მალ თან ურ თი ერ თ ქ მე
დე ბის კვლე ვამ პრე ექ ს პო ზი ცი ურ პრო ფი ლაქ
ტი კურ თე რა პი ა ზე პირ და პი რი დაკ ვირ ვე ბით 
ვერ გა მო ავ ლი ნა ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ის ზე გავ
ლე ნა პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი პრო ფი ლაქ ტი კის წამ
ლის კონ ცენ ტ რა ცი ა ზე ტრან ს გენ დერ ქა ლებ ში 
და და ა სა ბუ თა, რომ ტრან ს გენ დერ მა ქა ლებ მა 

და კა ცებ მა, რომ ლე ბიც ჰორ მო ნულ თე რა პი ას 
გა დი ოდ ნენ მი აღ წი ეს აივ ინ ფექ ცი ის წი ნა აღ მ
დეგ დაც ვის მა ღალ დო ნეს (Grant et al., 2020). 
რაც ყვე ლა ზე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, ბევ რი ტგმ 
ადა მი ა ნის თ ვის, პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი პრო ფი
ლაქ ტი კის ზე მოქ მე დე ბა ჰორ მო ნე ბის კონ ცენ
ტ რა ცი ა ზე არ და ფიქ სი რე ბუ ლა. რაც შე ე ხე ბა 
აივ ინ ფექ ცი ის მკურ ნა ლო ბას, სპე ცი ფი კურ მა 
ან ტი რეტ რო ვი რუ სულ მა მე დი კა მენ ტებ მა შე იძ
ლე ბა ზე გავ ლე ნა მო ახ დი ნონ ჰორ მო ნე ბის კონ
ცენ ტ რა ცი ებ ზე; თუმ ცა ამის მარ თ ვა შე საძ ლე
ბე ლია ალ ტერ ნა ტი უ ლი აგენ ტე ბის შერ ჩე ვით, 
მო ნი ტო რინ გი თა და ჰორ მო ნე ბის დო ზი რე ბის 
რე გუ ლი რე ბით, ან ორი ვე თი (Cirrincione et al., 
2020), რო გორც ეს დე ტა ლუ რა დაა აღ წე რი ლი 
აშშს ჯან მ რ თე ლო ბის და სო ცი ა ლუ რი მომ სა
ხუ რე ბის დე პარ ტა მენ ტის სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ში 
(Panelon Antiretroviral Guidelines for Adults and 
Adolescents, 2019). მი უ ხე დავდ ამი სა, წამლის 
წა მალ თან ურ თი ერ ქ მე დე ბა ზე წუ ხი ლი, კერ ძოდ 
ისეთ ურ თი ერ თ ქ მე დე ბა ზე, რო მელ მაც შე იძ ლე
ბა შეზღუ დოს ჰორ მო ნე ბის კონ ცენ ტ რა ცი ე ბი, 
წარ მო ად გენს ბა რი ერს აივ ინ ფექ ცი ის პრე ვენ
ცი ის ან მკურ ნა ლო ბის ან ტი რეტ რო ვი რუ სუ ლი 
თე რა პი ის გან ხორ ცი ე ლე ბი სა და მი თი თე ბე ბის 
დაც ვის თ ვის (Radix et al., 2020; Sevelius et al., 
2016). ამი ტომ, მი ზან შე წო ნი ლი ა, ჯან დაც ვის 
პრო ფე სი ო ნა ლე ბი პრო აქ ტი უ რად მი უბ რუნ დ ნენ 
ამ სა კითხს მათ თან, ვინც პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი 
პრო ფი ლაქ ტი კის ან აივ ინ ფექ ცი ის მკურ ნა ლო
ბის კან დი და ტე ბი არი ან. პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი 
პრო ფი ლაქ ტი კის ან აივ ინ ფექ ცი ის მკურ ნა
ლო ბის ჰორ მო ნულ თე რა პი ას თან ინ ტეგ რა ცი ამ 
შე იძ ლე ბა უფ რო შე ამ ცი როს ზე მოხ სე ნე ბუ ლი 
ბა რი ე რე ბი (Reisner, Radix et al., 2016). ინ ტეგ რა
ცია შე იძ ლე ბა მიღ წე უ ლი იქ ნას ერ თად გან თავ
სე ბით ან აივ  ს პე ცი ა ლის ტ თან კო ორ დი ნა ცი
ით, თუ პირ ვე ლა დი დახ მა რე ბის მომ წო დე ბელს 
არ გა აჩ ნია სა ჭი რო ექ ს პერ ტი ზა. ზო გი ერ თ მა 
ტგმ პირ მა შე იძ ლე ბა ისარ გებ ლოს ავ ტო ნო მი
უ რი პრე ექ ს პო ზი ცი უ რი პრო ფი ლაქ ტი კით ან 
სქე სობ რი ვი ჯან დაც ვის სერ ვი სით, რო მე ლიც 
უფ რო მეტ პი რად სივ რ ცე სა და მოქ ნი ლო ბას 
უზ რუნ ველ ყოფს; და ამ გ ვა რად, სერ ვი სის მი
წო დე ბის გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი მო დე ლე ბია სა ჭი რო 
(Wilson et al., 2021).
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თა ვი 18. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა

ამ თა ვის მი ზა ნია მეგ ზუ რო ბა გა უ წი ოს ჯან დაც
ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებს, რომ ლე ბიც ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის მომ სა ხუ რე ბას უწე ვენ ტრან
ს გენ დერ და ტგმ ზრდას რუ ლებს. წი ნამ დე ბა რე 
თა ვი არ არის მი მარ თუ ლი იმ თა ვე ბის ჩა ნაც ვ ლე
ბა ზე, რო მე ლიც ჰორ მო ნუ ლი ან ქი რურ გი უ ლი ჩა
რე ვე ბის თ ვის ადა მი ა ნე ბის შე ფა სე ბას ეხე ბა. ბევრ 
ტგმ ადა მი ანს არ დას ჭ ირ დე ბა თე რა პია ან ფსი ქი
კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის დაც ვის სხვა ფორ მე ბი რო
გორც მა თი ტრან ზი ცი ის ნა წი ლი, მა შინ, რო დე
საც სხვებ მა შე იძ ლე ბა ისარ გებ ლონ ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის მიმ წო დებ ლე ბი სა და სის ტე მე
ბის დახ მა რე ბით (Dhejne et al., 2016). ზო გი ერ თ მა 
კვლე ვამ ძი რი თად პო პუ ლა ცი ას თან შე და რე ბით, 
აჩ ვე ნა დეპ რე სი ის, (Witcomb et al., 2018), შფოთ

ვის (Boumanet al., 2017) და სუ ი ცი დის შემ თხ ვე
ვე ბის (Arcelus et al., 2016; Bränström & Pachankis, 
2022; Davey et al., 2016; Dhejne, 2011; Herman et 
al., 2019) უფ რო მა ღა ლი სიხ ში რე ტგმ ადა მი ა ნებს 
შო რის (Jones et al., 2019; Thorne, Witcomb et al., 
2019), კერ ძოდ, მათ ში ვი საც სჭირ დე ბა სა მე დი
ცი ნოდ აუცი ლე ბე ლი გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი სა მე დი ცი ნო თე რა პია (იხილეთ დე ბუ ლე ბა 
სა მე დი ცი ნო აუცი ლებ ლო ბის შე სა ხებ თა ვი 2 – 
გლო ბა ლუ რი გა მო ყე ნე ბა, დე ბუ ლე ბა 2.1). თუმ ცა, 
ტრან ს გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა არ არის ფსი ქი კუ რი 
ავად მ ყო ფო ბა და ეს მა ღა ლი სიხ ში რე უკავ შირ დე
ბა კომ პ ლექს ტრავ მას, სა ზო გა დო ე ბის სტიგ მას, 
ძა ლა დო ბა სა და დის კ რი მი ნა ცი ას (Nuttbrocket al., 
2014; Peterson et al., 2021). ამას თან, ფსი ქი ატ რი
უ ლი სიმ პ ტო მე ბი მცირ დე ბა შე სა ბა მი სი გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ქი რურ
გი უ ლი ჩა რე ვით (Aldridge et al., 2020; Almazanand 

სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბი
18.1 რეკომენდაციას ვაძლევთ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროფესიონალებს, იმუშაონ იმ ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
სიმპტომებზე, რომლებიც ხელს უშლის ადამიანის შესაძლებლობას დაეთანხმოს გენდერის დამადასტურებელ 
მკურნალობას, სანამ გენდერის დამადასტურებელი მკურნალობა დაიწყება;
18.2 რეკომენდაციას ვაძლევთ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროფესიონალებს, შესთავაზონ ზრუნვა და მხარდაჭერა 
ტრანსგენდერ და გენდერულად მრავალფეროვან ადამიანებს, რათა მათ მოაგვარონ ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
სიმპტომები, რომლებიც ხელს უშლის პიროვნების შესაძლებლობას, მონაწილეობა მიიღოს აუცილებელ პერიოპერაციულ 
ზრუნვაში გენდერის დამადასტურებელ ქირურგიულ ჩარევამდე;
18.3 რეკომენდაციას გავცემთ, როდესაც მნიშვნელოვანი ფსიქიკური ჯანმრთელობის სიმპტომებია სახეზე ან ალკოჰოლის 
ან ნივთიერებათა ბოროტად მოხმარება ხდება, მენტალური ჯანმრთელობის პროფესიონალებმა შეაფასონ პოტენციური 
ნეგატიური ზეგავლენა, რომელიც ფსიქიკური ჯანმრთელობის სიმპტომებს შეიძლება ჰქონდეს შედეგებზე, გამომდინარე 
იქიდან, თუ როგორია კონკრეტული გენდერის დამადასტურებელი ქირურგიული პროცედურის ბუნება;
18.4 რეკომენდაციას ვაძლევთ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროფესიონალებს, შეაფასონ ტრანსგენდერი და გენდერულად 
მრავალფეროვანი ადამიანების ფსიქოსოციალური და პრაქტიკული მხარდაჭერის საჭიროება პერიოპერაციულ პერიოდში, 
რომელიც ახლავს გენდერის დამადასტურებელ ქირურგიულ ჩარევას; 
18.5 რეკომენდაციას ვაძლევთ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროფესიონალებს, ფსიქოლოგიური კონსულტაცია გაუწიონ 
და დაეხმარონ ტრანსგენდერ და გენდერულად მრავალფეროვან ადამიანებს, თავი შეიკავონ თამბაქოს/ნიკოტინის 
მოხმარებისგან გენდერის დამადასტურებელ ქირურგიულ ჩარევამდე;
18.6 რეკომენდაციას ვაძლევთ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროფესიონალებს, განაგრძონ მიმდინარე ჰორმონული 
მკურნალობა, თუ ტრანსგენდერ და გენდერულად მრავალფეროვან ინდივიდს სჭირდება სტაციონარულ ფსიქიატრიულ ან 
სამედიცინო დაწესებულებაში განთავსება, თუკი ამის უკუჩვენება არ არსებობს;
18.7 რეკომენდაციას ვაძლევთ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროფესიონალებს, უზრუნველყონ, რომ თუ ტრანსგენდერ და 
გენდერულად მრავალფეროვან ადამიანებს სჭირდებათ სტაციონარული ან რეზიდენტული ფსიქიკური ჯანმრთელობის, 
ალკოჰოლის ან ნარკოტიკის ბოროტად გამოყენების, სამედიცინო მომსახურება, მთელმა პერსონალმა გამოიყენოს სწორი 
სახელი და ნაცვალსახელები (როგორც პაციენტი მიუთითებს) ასევე უზრუნველყონ იმ სააბაზანოს, საპირფარეშოს და 
საძინებლის გამოყენება, რომელიც შეესაბამება ინდივიდის გენდერულ იდენტობას;
18.8 რეკომენდაციას ვაძლევთ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროფესიონალებს, წაახალისონ, მხარი დაუჭირონ და უფლება 
მისცენ ტრანსგენდერ და გენდერულად მრავალფეროვან ადამიანებს, განავითარონ და შეინარჩუნონ სოციალური 
მხარდაჭერის სისტემები, თანასწორების, მეგობრების და ოჯახების ჩათვლით;
18.9 რეკომენდაციას ვაძლევთ ჯანმრთელობის პროფესიონალებს, არ გახადონ სავალდებულო ტრანსგენდერი და 
გენდერულად მრავალფეროვან ადამიანებისთვის ფსიქოთერაპიის გავლა გენდერის დამადასტურებელი მკურნალობის 
დაწყებამდე, თუმცა, ამავე დროს, მხედველობაში მიიღონ, რომ ფსიქოთერაპია შეიძლება სასარგებლო იყოს ზოგიერთი 
ტრანსგენდერი და გენდერულად მრავალფეროვანი ადამიანისთვის;
18.10 რეკომენდაციას გავცემთ, ტგმ ინდივიდებს არ შესთავაზონ „რეპარაციული“ და „კონვერსიული“ თერაპია, 
რომელიც  ინდივიდის გენდერული იდენტობს შეცვლაზე და გენდერული გამოხატვის დაბადებისას მინიჭებულ სქესთან 
შესაბამისობის გაზრდაზეა მიმართული.
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Keuroghlian; 2021; Baueret al., 2015; Grannis et 
al., 2021) და ინ ტერ ვენ ცი ე ბით, რომ ლე ბიც ამ ცი
რებს დის კი მი ნა ცი ას და უმ ცი რე სო ბის სტრესს 
(Bauer et al., 2015; Heylens, Verroken et al., 2014; 
McDowell et al., 2020). ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის მკურ ნა ლო ბა უზ რუნ ველ ყო ფი ლი უნ და იქ ნას 
პერ სო ნა ლის მი ერ და გან ხორ ცი ელ დეს იმ სის
ტე მე ბის გა მო ყე ნე ბით, რო მე ლიც პა ტივს სცემს 
პა ცი ენ ტის ავ ტო ნო მი ას და ცნობს გენ დე რულ 
მრა ვალ ფე როვ ნე ბას. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის პრო ფე სი ო ნა ლებ მა, რომ ლე ბიც მუ შა ო ბენ 
ტრანსგენდერ ადამიანებთან უნ და გა მო ი ყე ნონ 
აქ ტი უ რი მოს მე ნა, რო გორც მე თო დი, რა თა წა ა ხა
ლი სონ ძი ე ბა ინ დი ვი დებ ში, რომ ლე ბიც არ არი ან 
დარ წ მუ ნე ბუ ლი თა ვი ანთ გენ დე რულ იდენ ტო ბა
ში. იმის ნაც ვ ლად, რომ თავს მო ახ ვი ონ სა კუ თა რი 
ნა რა ტი ვი და წი ნას წარ შექ მ ნი ლი წარ მოდ გე ნე ბი, 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი 
უნ და და ეხ მა რონ თა ვი ანთ კლი ენ ტებს სა კუ თა რი 
გზის გან საზღ ვ რა ში. მა შინ, რო დე საც ბევრ ტრან
ს გენ დერ ადა მი ანს სჭირ დე ბა სა მე დი ცი ნო ან ქი
რურ გი უ ლი ჩა რე ვა ან რო დე საც ისი ნი ეძე ბენ მენ
ტა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მომ სა ხუ რე ბას, სხვებს 
ეს არ სჭირ დე ბათ (Margulies et al., 2021). შე სა
ბა მი სად, კლი ნი კურ პო პუ ლა ცი ებ ზე ჩა ტა რე ბუ
ლი კვლე ვე ბის გან მი ღე ბუ ლი შე დე გე ბი არ უნ და 
გავ რ ცელ დეს მთელ ტრან ს გენ დერ პო პუ ლა ცი ა
ზე. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის და ნივ თი ე რე ბა
თა მოხ მა რე ბის დარ ღ ვე ვე ბის სა კითხის გა დაჭ რა 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, მაგ რამ ეს არ უნ და იქ ცეს ბა რი
ე რად ტრან ზი ცი ას თან და კავ ში რე ბუ ლი ზრუნ ვის
თ ვის. უფ რო ზუს ტად, ფსი ქი ურ ჯან მ რ თე ლო ბა სა 
და ნივ თი ე რე ბა თა მოხ მა რე ბის დარ ღ ვე ვე ბ ზე ფო
კუ სი რე ბამ შე იძ ლე ბა ხე ლი შე უწყოს ტრან ზი ცი
ას თან და კავ ში რე ბუ ლი მოვ ლი დან წარ მა ტე ბუ ლი 
შე დე გე ბის მი ღე ბას, რაც გა ა უმ ჯო ბე სებს ცხოვ
რე ბის ხა რისხს (Nobili et al., 2018).

ამ თავ ში ყვე ლა დე ბუ ლე ბა რე კო მენ დე ბუ ლია 
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის სა ფუძ ვ ლი ა ნი გან ხილ ვის, 
სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის შე ფა სე ბის, პრო ვა ი დე რე
ბი სა და პა ცი ენ ტე ბის ღი რე ბუ ლე ბე ბი სა და არ ჩე
ვა ნის, რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბი სა და მი ზან შე
წო ნი ლო ბის შე ფა სე ბის სა ფუძ ველ ზე. ზო გი ერთ 
შემ თხ ვე ვა ში, ჩვენ ვა ღი ა რებთ, რომ მტკი ცე ბუ
ლე ბე ბი შეზღუ დუ ლია და /ან სერ ვი სე ბი შე იძ ლე
ბა არ იყოს ხელ მი საწ ვ დო მი ან სა სურ ვე ლი. 

დე ბუ ლე ბა 18.1
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ფსი ქი კუ რი ჯან
მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებს, იმუ შა ონ იმ 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სიმ პ ტო მებ ზე, 
რომ ლე ბიც ხელს უშ ლის ადა მი ა ნის შე საძ
ლებ ლო ბას და ე თან ხ მოს გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბელ მკურ ნა ლო ბას, სა ნამ გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბა და იწყე ბა.

რა კი ძი რი თა დად ნა ვა რა უ დე ბი ა, რომ პა ცი
ენ ტებს შე უძ ლი ათ თან ხ მო ბა მის ცენ მომ სა ხუ
რე ბა ზე, მი უ ხე დავად კოგ ნი ტუ რი გა უ ა რე სე ბის, 
ფსი ქო ზის ან სხვა ფსი ქი კუ რი პრობლემის არ სე
ბო ბი სა, ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის გა ცე მის 
უნა რის შე მოწ მე ბა ინ დი ვი დუ ა ლუ რად უნ და მოხ
დეს (Applebaum, 2007). ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან
ხ მო ბა უმ თავ რე სია ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბის 
უზ რუნ ველ ყო ფის თ ვის. ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე
ბის მიმ წო დე ბელ მა უნ და გა ა ნათ ლოს პა ცი ენ ტი 
ნე ბის მი ე რი შე თა ვა ზე ბუ ლი მომ სა ხუ რე ბის რის
კე ბის, სარ გებ ლის და ალ ტერ ნა ტი ვე ბის შე სა
ხებ, რა თა პა ცი ენ ტ მა გა ა კე თოს ინ ფორ მი რე ბუ
ლი, ნე ბა ყოფ ლო ბი თი არ ჩე ვა ნი (Berg et al., 2001). 
აუცი ლე ბე ლი ა, რომ ორი ვემ, პირ ვე ლა დი მომ
სა ხუ რე ბის მიმ წო დე ბელ მა ან ენ დოკ რი ნო ლოგ
მა, რო მე ლიც ნიშ ნავს ჰორ მო ნებს და ქი რურ გ მა, 
რო მე ლიც აკე თებს ქი რურ გი ულ ოპე რა ცი ას, მი ი
ღონ ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბა. ანა ლო გი უ რად, 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებ მა 
უნ და მი ი ღონ ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბა ფსი
ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მკურ ნა ლო ბა ზე და შე
უძ ლი ათ კონ სულ ტა ცია გა ი ა რონ იმის შე სა ხებ, 
თუ რამ დე ნად შეს წევს პა ცი ენტს უნა რი, მის ცეს 
ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბა, რო ცა ეს კითხ ვის 
ნიშ ნის ქვეშ დგას. ფსი ქი ატ რი უ ლი ავად მ ყო ფო ბა 
და ნივ თი ე რე ბა თა მოხ მა რე ბის დარ ღ ვე ვე ბი, კერ
ძოდ, კოგ ნი ტუ რი გა უ ა რე სე ბა და ფსი ქო ზი, შე იძ
ლე ბა შემ სუ ბუქ დეს ინ დი ვი დის შე საძ ლებ ლო ბით, 
გა ი აზ როს მკურ ნა ლო ბის რის კე ბი და სარ გე ბე ლი 
(Hostiuc et al., 2018).

ამის სა პი რის პი როდ, პა ცი ენტს შე იძ ლე ბა ჰქონ
დეს მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ფსი ქი კუ რი და ა ვა დე ბა, მაგ
რამ მა ინც შე ეძ ლოს კონ კ რე ტუ ლი მკურ ნა ლო ბის 
რის კე ბის და სარ გებ ლის გა გე ბა (Carpenter et al., 
2000). მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი კო მუ ნი კა ცია მნიშ
ვ ნე ლო ვა ნია რთულ შემ თხ ვევ ბ ში და ექ ს პერ ტე ბის 
კონ სულ ტა ცია უნ და იქ ნას გა მო ყე ნე ბუ ლი სა ჭი რო
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ე ბის მი ხედ ვით (Karasic & Fraser, 2018). ბევ რი პა ცი
ენ ტის თ ვის კონ კ რე ტუ ლი მკურ ნა ლო ბის რის კე ბის 
და სარ გებ ლის გა გე ბის სირ თუ ლე შე იძ ლე ბა გა და
ი ლა ხოს დრო ის და ფრთხი ლი ახ ს ნის სა შუ ა ლე ბით. 
ზო გი ერ თი პა ცი ენ ტის თ ვის იმ სა ფუძ ვ ლად მ დე ბა
რე მდგო მა რე ო ბის მკურ ნა ლო ბა, რო მე ლიც აბ რ
კო ლებს ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხ მო ბის გა ცე მის შე
საძ ლებ ლო ბას – მა გა ლი თად ფა რუ ლად მიმ დი ნა რე 
ფსი ქო ზის მკურ ნა ლო ბა – სა შუ ა ლე ბას მის ცემს პა
ცი ენტს, რომ გა ი უმ ჯო ბე სოს სა ჭი რო მკურ ნა ლო
ბა ზე და თან ხ მე ბის უნა რი. თუმ ცა მენ ტა ლუ რი ჯან
მ რ თე ლო ბის სიმ პ ტო მე ბი, რო გო რი ცაა შფოთ ვა ან 
დეპ რე სი უ ლი სიმ პ ტო მე ბი, რომ ლე ბიც არ ახ დე ნენ 
ზე გავ ლე ნას თან ხ მო ბის მი ცე მის შე საძ ლებ ლო ბა
ზე, არ უნ და გახ დეს ბა რი ე რი გენ დე რის და მა დას
ტურ ბე ლი სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბის თ ვის, რად
გან რო გორც აღ მოჩ ნ და, აღ ნიშ ნუ ლი მკურ ნა ლო ბა 
ამ ცი რებს ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სიმ პ ტო მო
ლო გი ას (Aldridge et al., 2020).

დე ბუ ლე ბა 18.2
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებს, შეს თა ვა ზონ ზრუნ ვა 
და მხარ და ჭე რა ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს, რა თა მათ მო აგ ვა
რონ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სიმ პ ტო მე ბი, 
რომ ლე ბიც ხელს უშ ლის პი როვ ნე ბის შე საძ ლებ
ლო ბას, მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღოს აუცი ლე ბელ პე
რი ო პე რა ცი ულ ზრუნ ვა ში გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბელ ქი რურ გი ულ ჩა რე ვამ დე.

პე რი ო პე რა ცი ულ ზრუნ ვა ში ადეკ ვა ტუ რი ჩარ
თუ ლო ბი სა და მო ნა წი ლე ო ბის უუნა რო ბა ფსი ქი
კუ რი პრობლემის / დარღვევის / დიაგნოზის ან 
ნივ თი ე რე ბა თა მოხ მა რე ბის გა მო, არ უნ და გა ნი
ხი ლე ბო დეს დაბ რ კო ლე ბად ტრან ზი ცი ის მომ სა
ხუ რე ბის მი წო დე ბი სას, მაგ რამ უნ და და ნა ხუ ლი 
იყოს რო გორც ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის და 
სო ცი ა ლუ რი დახ მა რე ბის მომ სა ხუ რე ბის სა ჭი
რო ე ბის ინ დი კა ტო რი (Karasic, 2020). ფსი ქი კურ მა 
პრობლემის / დარღვევის / დიაგნოზის და ნივ თი
ე რე ბა თა მოხ მა რე ბამ შე იძ ლე ბა გა ა უ ა რე სოს პა
ცი ენ ტის შე საძ ლობ ლო ბა, მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღოს 
პე რი ო პე რა ცი ულ ზრუნ ვა ში (Barnhill, 2014). ჯან
დაც ვის მიმ წო დებ ლებ თან ვი ზი ტე ბი, ჭრი ლო ბის 
მოვ ლა და სხვა სა რე ა ბი ლი ტა ციო პრო ცე დუ რე ბი 

(მაგ. დი ლა ტა ცია ვა გი ნოპ ლას ტი კის შემ დეგ) შე იძ
ლე ბა სა ჭი რო გახ დეს კარ გი შე დე გის მი სა ღე ბად. 
პა ცი ენტს, რო მელ საც ექ ნე ბა ნივ თი ე რე ბა თა მოხ
მა რე ბის აშ ლი ლო ბა, შე იძ ლე ბა გა უ ჭირ დეს სა ჭი რო 
შეხ ვედ რებ ზე სი ა რუ ლი პირ ვე ლა დი მომ სა ხუ რე ბის 
მიმ წო დე ბელ თან და ქი რურ გ თან. პა ცი ენ ტ მა, რო
მელ საც აქვს ფსი ქო ზი ან მძი მე დეპ რე სი ა, შე იძ
ლე ბა არ მო უ ა როს ჭრი ლო ბას ან არ მი აქ ცი ოს ყუ
რადღე ბა ინ ფექ ცი ას ან იარის ნა პი რე ბის გახ ს ნის 
ნიშ ნებს (Lee, Marsh et al., 2016). აქ ტი უ რი ფსი ქი კუ
რი პრობლემის / დარღვევის / დიაგნოზის ასო ცირ
დე ბა შემ დ გო მი მწვა ვე მე დი კა მენ ტუ რი და ქი რურ
გი უ ლი მოვ ლის უფ რო მეტ სა ჭი რო ე ბას თან საწყი სი 
ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის შემ დეგ (Wimalawansa et al., 
2014).

ასეთ შემ თხ ვე ვებ ში, ფსი ქი კუ რი აშ ლი ლო ბის 
ან ნივ თი ე რე ბა თა მოხ მა რე ბის მკურ ნა ლო ბამ შე
იძ ლე ბა ხე ლი შე უწყოს წარ მა ტე ბუ ლი შე დე გის 
მიღ წე ვას. პა ცი ენ ტის თ ვის მე ტი მხარ და ჭე რის 
მი ღე ბა ოჯა ხი დან და მე გობ რე ბის გან ან სახ ლ ში 
ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბის თა ნამ შ რომ ლის გან, 
შე იძ ლე ბა პა ცი ენტს მნიშ ვ ნე ლოვ ნად და ეხ მა
როს, მი ი ღოს მო ნა წი ლე ო ბა პე რი ო პე რა ცი ულ 
ზრუნ ვა ში, რა საც მოჰ ყ ვე ბა ქი რურ გი უ ლი ჩა რე
ვა. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მკურ ნა ლო ბის 
სარ გე ბე ლი, რო მელ მაც შე იძ ლე ბა გა და ა ვა დოს 
ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვა, უნ და შე დარ დეს ქი რურ
გი უ ლი ჩა რე ვის გა და დე ბის რის კებ თან და უნ და 
მო ი ცავ დეს პა ცი ენ ტის ფსიქიკური ჯან მ რ თე
ლო ბის გა და დე ბის შე ფა სე ბას, რო მელ მაც შე იძ
ლე ბა ზე გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს გენ დე რუ ლი დის
ფო რი ის გა დაჭ რა ზე (Byne et al., 2018).

 

დე ბუ ლე ბა 18.3
რე კო მენ და ცი ას გავ ცემთ, რო დე საც მნიშ ვ
ნე ლო ვა ნი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სიმ
პ ტო მე ბია ან ალ კო ჰო ლის ან ნივ თი ე რე ბა
თა ბო რო ტად მოხ მა რე ბა ხდე ბა, მენ ტა ლუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებ მა შე ა ფა
სონ პო ტენ ცი უ რი ნე გა ტი უ რი ზე გავ ლე ნა, 
რო მე ლიც შე იძ ლე ბა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის სიმ პ ტო მებს ჰქონ დეს შე დე გებ ზე, გა მომ
დი ნა რე იქი დან, თუ რო გო რია კონ კ რე ტუ ლი 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი 
პრო ცე დუ რის ბუ ნე ბა.
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გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი 
პრო ცე დუ რე ბი გან ს ხ ვავ დე ბა პა ცი ენ ტ ზე ზე გავ
ლე ნის თვალ საზ რი სით. ზო გი ერ თი პრო ცე დუ რა 
მო ითხოვს უფ რო მეტ უნარს, რომ მიყ ვ ნენ პე რი
ო პე რა ცი ულ და გეგ მ ვას, ასე ვე ჩარ თულ ნი იყ ვ ნენ 
პე რი და პოს ტო პე რა ცი ულ ზრუნ ვა ში სა უ კე თე სო 
შე დე გის მი სა ღე ბად (Tollinche et al., 2018). ფსი
ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სიმ პ ტო მებ მა შე იძ ლე ბა 
ზე გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს პა ცი ენ ტის უნარ ზე, მო ნა
წი ლე ო ბა მი ი ღოს და გეგ მ ვა ში და პე რი ო პე რა ცი
ულ ზრუნ ვა ში, რო მე ლიც სა ჭი როა ნებ სი ე მი ე რი 
ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რის თ ვის (Paredes et al., 
2020). ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის შე ფა სე ბამ შე
იძ ლე ბა უზ რუნ ვე ყოს შე საძ ლებ ლო ბა, რომ გან ვი
თარ დეს სტა ტე გი ა, რო მე ლიც მი მარ თუ ლი იქ ნე ბა 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სიმ პ ტო მე ბის ნე ბის
მი ერ პო ტენ ცი ურ ნე გა ტი ურ ზე გავ ლე ნას თან გა
სამ კ ლა ვებ ლად, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა ჰქონ დეთ შე
დე გებ თან მი მარ თე ბა ში და და გეგ მონ თუ რო გორ 
და ეხ მა რონ პა ცი ენტს, ჰქონ დეს შე საძ ლებ ლო ბა, 
მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღოს და გეგ მ ვა სა და ზრუნ ვა ში. 
რო გორც აღ მოჩ ნ და, გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რე ბი ამ სუ ბუ ქებს 
გენ დე რუ ლი დის ფო რი ის სიმ პ ტო მებს და აუმ ჯო
ბე სებს ფსი ქი ურ ჯან მ რ თე ლო ბას (OwenSmith et 
al., 2018; vande Grift, Elaut et al., 2017). ეს სარ გებ
ლე ბი შე წო ნი ლია თი თო ე უ ლი პრო ცე დუ რის რის კ
თან, რო ცა პა ცი ენ ტი და მომ სა ხუ რე ბის მიმ წო დე
ბე ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბას იღე ბენ, გა აგ რ ძე ლონ თუ 
არა მკურ ნა ლო ბა. ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს 
შე უძ ლი ათ და ეხ მა რონ ტგმ ადა მი ა ნებს წი ნას წა
რი და გეგ მ ვის და პე რი ო პე რა ცი უ ლი მოვ ლის ინ
ს ტუქ ცი ე ბის გან ხილ ვა ში თი თო ე უ ლი ქი რურ გი
უ ლი ჩა რე ვის წინ (Karasic, 2020). მომ სა ხუ რე ბის 
მომ წო დე ბე ლი და პა ცი ენ ტი ერ თობ ლი ვად გან
საზღ ვ რა ვენ სა ჭი რო მხარ და ჭე რას და რე სურ
სებს, რაც სა ჭი როა პე რი ო პე რა ცი უ ლი ზრუნ ვის 
შეხ ვედ რე ბის დრო უ ლი ჩა ტა რე ბის, სა ჭი რო მა სა
ლე ბის მი ღე ბის, ფი ნან სუ რი სა კითხე ბის მოგ ვა
რე ბის და სხვა პრე ო პე რა ცი უ ლი კო ორ დი ნა ცი ის 
და და გეგ მ ვის სა მარ თა ვად. და მა ტე ბით შე იძ ლე ბა 
შეს წავ ლი ლი იქ ნას სა კითხე ბი, რომ ლე ბიც ეხე ბა 
გა რეგ ნო ბას თან და კავ ში რე ბულ და ფუნ ქ ცი ო ნა
ლურ მო ლო დი ნებს, მათ შო რის, შე საძ ლე ბე ლია ამ 
სხვა დას ხ ვა ფაქ ტო რის გენ დე რულ დის ფო რი ა ზე 
ზე გავ ლე ნის შეს წავ ლაც.

დე ბუ ლე ბა 18.4
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ
თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებს, შე ა ფა სონ ტრან
ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი 
ადა მი ა ნე ბის ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი და პრაქ ტი
კუ ლი მხარ და ჭე რის სა ჭი რო ე ბა პე რი ო პე რა
ცი ულ პე რი ოდ ში, რო მე ლიც ახ ლავს გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბელ ქი რურ გი ულ ჩა რე ვას.

სპე ცი ა ლო ბის მი უ ხე და ვად, ყვე ლა ჯან დაც
ვის პრო ფე სი ო ნალს აქვს პა სუ ხის მ გებ ლო ბა, 
და ეხ მა როს პა ცი ენ ტებს სა მე დი ცი ნოდ აუცი
ლე ბე ლი ზრუნ ვის ხელ მი საწ ვ დო მო ბა ში. რო დე
საც ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი მუ შა ო ბენ 
ტგმ ადა მი ა ნებ თან და ამ ზა დე ბენ მათ გენ დე
რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი პრო
ცე დუ რე ბის თ ვის, მათ უნ და შე ა ფა სონ ფსი
ქო სო ცი ა ლუ რი და პრაქ ტი კუ ლი მხა რა ჭე რის 
სა ჭი რო ე ბის დო ნე (Deutsch, 2016b). შე ფა სე ბა 
არის პირ ვე ლი სა ფე ხუ რი იმის გა სა გე ბად, თუ 
სად შე იძ ლე ბა გახ დეს სა ჭი რო და მა ტე ბი თი 
მხარ და ჭე რა და ასე ვე იმის თ ვის, რომ გაძ ლი
ერ დეს ინ დი ვიდ თან ერ თობ ლი ვი მუ შა ო ბის შე
საძ ლებ ლო ბა, რა თა წარ მა ტე ბით იქ ნას გავ ლი
ლი პრე, პე რი და პოს ტ ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის 
პე რი ო დე ბი (Tollinche et al., 2018). პე რი ო პე რა
ცი ულ პე რი ოდ ში მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია პა ცი ენ ტე
ბის თ ვის დახ მა რე ბის გა წე ვა ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბის 
ოპ ტი მი ზა ცი ა ში, სტა ბი ლუ რი და ბი ნა ვე ბის უზ
რუნ ველ ყო ფა ში რო დე საც ეს შე საძ ლე ბე ლი ა, 
მა თი უნი კა ლუ რი სი ტუ ა ცი ის შე ფა სე ბის სა
ფუძ ველ ზე სო ცი ა ლუ რი და ოჯა ხუ რი მხარ და
ჭე რის შექ მ ნა ში, სა მე დი ცი ნო გარ თუ ლე ბებ ზე 
რე ა გი რე ბის ვა რი ან ტე ბის და გეგ მ ვა ში, სამ სა
ხუ რის /შემოსავლის პო ტენ ცი უ რი გავ ლე ნის 
მარ თ ვა სა და და მა ტე ბი თი სირ თუ ლე ე ბის დაძ
ლე ვა ში, რომ ლის წი ნა შეც ზო გი ერ თი პა ცი ენ ტი 
შე იძ ლე ბა აღ მოჩ ნ დეს, მა გა ლი თად ელექ ტ რო
ლი ზის ან თამ ბა ქოს მო წე ვის შეწყ ვე ტის თ ვის 
თა ვის გარ თ მე ვი სას (Berli et al., 2017). კომ პ
ლექ სურ სა მე დი ცი ნო სის ტე მა ში ყვე ლა პა ცი
ენ ტი ვერ შეძ ლებს და მო უ კი დებ ლად გა იკ ვ ლი
ოს გზა პრო ცე დუ რებ ში, რომ ლე ბიც სა ჭი როა 
ზრუნ ვის მი სა ღე ბად და ჯან დაც ვის პრო ფე სი
ო ნა ლებს და მა თი ჯგუ ფის წევ რებს შე უძ ლი ათ, 
და ეხ მა რონ პა ცი ენ ტებს ამ პრო ცე სის გავ ლა ში 
(Deutsch, 2016a). 
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დე ბუ ლე ბა 18.5
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ფსი ქი კუ რი ჯან მ
რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებს, ფსი ქო ლო გი
უ რი კონ სულ ტა ცია გა უ წი ონ და და ეხ მა რონ 
ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე
რო ვან ადა მი ა ნებს, თა ვი შე ი კა ვონ თამ ბა ქოს 
/ ნი კო ტი ნის მოხ მა რე ბის გან გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბელ ქი რურ გი ულ ჩა რე ვამ დე.

ტრან ს გენ დე რი პო პუ ლა ცი ი სათ ვის და მა ხა სი
ა თე ბე ლია თამ ბა ქოს და ნი კო ტი ნის მოხ მა რე ბის 
უფ რო მა ღა ლი ინ ტენ სი ვო ბა (Kidd et al., 2018). 
თუმ ცა, მო წე ვას თან და კავ ში რე ბუ ლი კარ გად დო
კუ მენ ტი რე ბუ ლი რის კე ბის შე სა ხებ ბევ რ მა არ 
იცის (Bryant et al., 2014). თამ ბა ქოს გა მო ყე ნე ბა 
ზრდის ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მე ბის გან ვი თა
რე ბის რისკს (მაგ. თრომ ბო ზის) ინ დი ვი დებ ში, 
რომ ლე ბიც იღე ბენ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბელ 
ჰორ მო ნულ მკურ ნა ლო ბას, კერ ძოდ, ეს ტ რო გე
ნებს (Chipkin & Kim, 2017). თამ ბა ქოს მოხ მა რე
ბა ასო ცი რე ბუ ლია ყვე ლა ზე უარეს შე დე გებ თან 
პლას ტი კურ ქი რურ გი ა ში, რა შიც შე დის სა ერ თო 
გარ თუ ლე ბე ბი, ქსო ვი ლის ნეკ რო ზი და ქი რურ გი
უ ლი შეს წო რე ბის სა ჭი რო ე ბა (Coon et al., 2013). 
მო წე ვა ასე ვე ზრდის პოს ტო პე რა ცი უ ლი ინ ფექ ცი
ის რისკს (Kaoutzanis et al., 2019). თამ ბა ქოს მოხ
მა რე ბა ზე გავ ლე ნას ახ დენს ნე ბის მი ე რი ქი რურ გი
უ ლი ჩა რე ვის შემ დ გომ მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ზე, 
გენ დერ თან და კა ვა ში რე ბუ ლი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე
ვე ბის ჩათ ვ ლით (მაგ. მკერ დის რე კონ ს ტ რუქ ცი
უ ლი ქი რურ გი ა, გე ნი ტა ლუ რი ქი რურ გი ა) (Pluvy, 
Garrido et al., 2015). 

თამ ბა ქოს მომ ხ მა რებ ლებს კა ნის ნეკ რო ზის, 
ჭრი ლო ბის დაგ ვი ა ნე ბუ ლი შე ხორ ცე ბის და ნა წი
ბუ რის გან ვი თა რე ბის დარ ღ ვე ვე ბის უფ რო მა ღა
ლი რის კი აქვთ ჰი პოქ სი ის და ქსო ვი ლე ბის იშე
მი ის გა მო (Pluvy, Panouilleres et al., 2015). ამის 
გათ ვა ლის წი ნე ბით, ქი რურ გე ბი გენ დე რის და მა
დას ტუ რე ბელ ქი რურ გი ულ ჩა რე ვამ დე და პოს
ტ ო პე რა ცი ულ პე რი ოდ ში რამ დე ნი მე კვი რის 
გან მავ ლო ბა ში, სა ნამ ჭრი ლო ბა სრუ ლად არ შე
ხორ ც დე ბა, რე კო მენ და ცი ას უწე ვენ თამ ბა ქოს / ნი
კო ტი ნის მოხ მა რე ბის გან თა ვის შე კა ვე ბას (Matei 
& Danino, 2015). მი უ ხე და ვად რის კე ბი სა, მო წე ვის 
შეწყ ვე ტა შე იძ ლე ბა მა ინც რთუ ლი აღ მოჩ ნ დეს. 
თამ ბა ქოს მო წე ვა და ნი კო ტი ნის მოხ მა რე ბა ხელს 
უწყობს და მო კი დე ბუ ლე ბის ჩა მო ყა ლი ბე ბას და 

ის აგ რეთ ვე გა მო ი ყე ნე ბა, რო გორც ადაპ ტა ცი ის 
მე ქა ნიზ მი (Matei et al., 2015). ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლე ბი, ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის და 
პირ ვე ლა დი მოვ ლის მიმ წო დებ ლე ბის ჩათ ვ ლით, 
რომ ლე ბიც გან გ რ ძო ბი თად ხვდე ბი ან პა ცი ენ
ტებს ქი რურ გი ულ ოპე რაც ი ამ დე, მა თი მზრუნ ვე
ლო ბის ქვეშ მყოფ პა ცი ენ ტებ თან უნ და გა ნი ხი
ლავ დ ნენ თამ ბა ქოს / ნი კო ტი ნის მოხ მა რე ბას და 
ეხ მა რე ბოდ ნენ ტგმ პი რებს მო წე ვის შეწყ ვე ტის 
პროგ რა მებ თან წვდო მა ში, ან პირ და პირ უნ და 
უზ რუნ ველ ყონ მკურ ნა ლო ბა (მაგ. ვა რე ნიქ ლი ნი 
ან ბუპ რო პი ო ნი).

დე ბუ ლე ბა 18.6
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ
თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებს, გა ნაგ რ ძონ მიმ
დი ნა რე ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბა, თუ ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ინ დი ვიდს სჭირ დე ბა სტა ცი ო ნა რულ ფსი ქი ატ
რი ულ ან სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბა ში გან
თავ სე ბა, თუ კი ამის უკუჩ ვე ნე ბა არ არ სე ბობს.

ტგმ ადა მი ა ნებ მა, რომ ლე ბიც შე დი ან ფსი
ქიტ რი ულ კლი ნი კა ში ნივ თი ე რე ბა თა მოხ მა რე ბის 
სამ კურ ნა ლოდ ან სა მე დი ცი ნო გან ყო ფი ლე ბებ ში, 
უნ და შე ი ნარ ჩუ ნონ თა ვი ან თი მიმ დი ნა რე ჰორ
მო ნუ ლი რე ჟი მი. არ არ სე ბობს მო ნა ცე მე ბი, რომ
ლე ბიც მხარს და უ ჭერ და ჰორ მო ნე ბის რუ ტი ნულ 
შეწყ ვე ტას სა მე დი ცი ნო ან ფსი ქი ატ რი ულ და წე
სე ბუ ლე ბა ში გან თავ სე ბამ დე. იშ ვი ა თად, ახ ლად 
მი ღე ბულ პა ცი ენტს და უდ გინ დეს სა მე დი ცი ნო 
გარ თუ ლე ბა, რო მელ საც დას ჭირ დე ბა ჰორ მო ნე
ბით მკურ ნა ლო ბის შე ჩე რე ბა, მა გა ლი თად, მწვა
ვე ვე ნუ რი თრომ ბო ე ბო ლია (Deutsch, 2016a). არ 
არ სე ბობს ძლი ე რი მტკი ცე ბუ ლე ბა ჰორ მო ნუ ლი 
მკურ ნა ლო ბის რუ ტი ნუ ლი შეწყ ვე ტის თ ვის ქი
რურ გი ულ ჩა რე ვამ დე და რის კე ბი და სარ გე ბე
ლი თი თო ე უ ლი ინ დი ვი დუ ა ლუ რი პა ცი ენ ტი სათ
ვის უნ და შე ფას დეს ამ გ ვა რი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის 
მი ღე ბამ დე (Boskey et al., 2018). ჰორ მო ნულ მა 
მკურ ნა ლო ბამ აჩ ვე ნა ცხოვ რე ბის ხა რის ხის გა
უმ ჯო ბე სე ბა და დეპ რე სი ი სა და შფოთ ვის შემ
ცი რე ბა (Aldridge et al., 2020; Nguyen et al., 2018; 
Nobili et al., 2018; OwenSmith et al., 2018, Rowniak 
et al., 2019). გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე
დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბა ასო ცი რე ბუ ლია სუ ი ცი დის 
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მცდე ლო ბის რის კის მნიშ ვ ნე ლო ვან შემ ცი რე ბას
თან (Bauer et al., 2015). პა ცი ენ ტის თ ვის რე გუ
ლა რუ ლად გა მო წე რი ლი ჰორ მო ნე ბის შე ჩე რე ბა, 
პა ცი ენტს არ თ მევს ამ სამ კურ ნა ლო ეფექ ტებს და 
ამი ტომ, შე იძ ლე ბა იყოს ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის გეგ
მე ბის სა წი ნა აღ მ დე გო.

ზო გი ერ თი პრო ვა ი დე რის თ ვის შე იძ ლე ბა არ 
იყოს ცნო ბი ლი სტა ცი ო ნა რუ ლი მკურ ნა ლო
ბის გა რე მო ში ტრან ზი ცი ას თან და კავ ში რე ბუ
ლი მკურ ნა ლო ბის გაგ რ ძე ლე ბის ზი ა ნის და ბა
ლი რის კის და მა ღა ლი პო ტენ ცი უ რი სარ გებ ლის 
შე სა ხებ. აშშს და კა ნა დის სა მე დი ცი ნო სკო ლის 
სტუ დენ ტე ბის კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ სტუ დენ ტე
ბი გა დი ოდ ნენ სა შუ ა ლოდ მხო ლოდ ხუთ სა ა თი ან 
ლგბტ სა კითხებ თან და კავ ში რე ბუ ლი ში ნა არ სის 
კურსს მთე ლი ოთხ წ ლი ა ნი გა ნათ ლე ბის მან ძილ ზე 
(ObedinMaliveret al., 2011). გა და უ დე ბე ლი სას წ რა
ფო დახ მა რე ბის მედ პერ სო ნა ლის გა მო კითხ ვა ში, 
რომ ლე ბიც ხში რად, რო დე საც პა ცი ენ ტებს იღე
ბენ, პა სუ ხის მ გე ბე ლი არი ან სწრა ფი გა დაწყ ვე ტი
ლე ბის მი ღე ბა ზე მე დი კა მენ ტე ბის შე სა ხებ, 88%მა 
თქვა, რომ ემ სა ხუ რე ბო და ტრან ს გენ დერ პა ცი ენ
ტებს, მაგ რამ მხო ლოდ 17.5%ს ჰქონ და გარ კ ვე უ
ლი ფორ მა ლუ რი ტრე ი ნინ გი გავ ლი ლი ამ პო პუ ლა
ცი ა ზე ზრუნ ვის სა კითხებ ში (ChisolmStraker et al., 
2018). რად გან ტრან ს გენ დე რი ინ დი ვი დე ბის თე მა
ზე გა ნათ ლე ბა იზ რ დე ბა, უფ რო მე ტი პრო ვა ი დე რი 
შე იტყობს ტრან ს გენ დე რი პა ცი ენ ტე ბის თ ვის ჰორ
მო ნე ბის რე ჟი მის შე ნარ ჩუ ნე ბის მნიშ ვ ნე ლო ბის 
შე სა ხებ მა თი ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ი სას.

დე ბუ ლე ბა 18.7
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ
თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებს, უზ რუნ ველ ყონ, 
რომ თუ ტრან ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა
ვალ ფე რო ვან ადა მი ა ნებს სჭირ დე ბათ სტა
ცი ო ნა რუ ლი ან რე ზი დენ ტუ ლი ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბის, ალ კო ჰო ლის ან ნარ კო ტი კის 
ბო რო ტად გა მო ყე ნე ბის, ან სა მე დი ცი ნო მომ
სა ხუ რე ბა, მთელ მა პერ სო ნალ მა გა მო ი ყე ნოს 
სწო რი სა ხე ლი და ნაც ვალ სა ხე ლე ბი (როგორც 
პა ცი ენ ტი მი უ თი თებს), ასე ვე, უზ რუნ ველ ყონ 
იმ სა ა ბა ზა ნოს, სა პირ ფა რე შოს და სა ძი ნებ
ლის გა მო ყე ნე ბა, რო მე ლიც შე ე სა ბა მე ბა ინ
დი ვი დის გენ დე რულ იდენ ტო ბას.

ბევ რი ტგმ პა ცი ენ ტი აწყ დე ბა დის კ რი მი ნა
ცი ას სხვა დას ხ ვა პრო ფი ლის ჯან დაც ვის და წე
სე ბუ ლე ბა ში, ჰოს პიტ ლებ ში, ფსი ქი კუ რი ჯან მ
რ თე ლო ბის მომ სა ხუ რე ბის და წე სე ბუ ლე ბებ სა 
და ნივ თი ე რე ბებ ზე და მო კი დე ბუ ლე ბის მკურ ნა
ლო ბის პროგ რა მებ ში (Grant et al., 2011). რო დე
საც ჯან დაც ვის სის ტე მა ვერ ემ სა ხუ რე ბა ტგმ 
ინ დი ვი დებს, ეს აძ ლი ე რებს ხან გ რ ძ ლივ სა ზო
გა დო ებ რივ გა რიყ ვას, რაც ბევრს გა მო უც დია 
(Karasic, 2016). დის კ რი მი ნა ცი ის გა მოც დი ლე
ბამ ჯან დაც ვის გა რე მო ში შე იძ ლე ბა გა მო იწ
ვი ოს ჯან მ რ თე ლო ბა ზე ზრუნ ვის თ ვის თა ვის 
არი დე ბა მო სა ლოდ ნე ლი დის კ რი მი ნა ცი ის გა მო 
(Kcomt et al., 2020). ტგმ ინ დი ვი დე ბი დის კ რი მი
ნა ცი ის გა მოც დი ლე ბას მიჰ ყავს თვით მ კ ვ ლე ლო
ბის იდე ის ჩა მო ყა ლი ბე ბამ დე (Rood et al., 2015; 
Williams et al., 2021). გენ დე რუ ლი უმ ცი რე სო ბის 
სტრე სი, რო მე ლიც ასო ცირ დე ბა უარ ყო ფას თან 
და აუღი ა რებ ლო ბას თან აგ რეთ ვე ასო ცირ დე ბა 
სუ ი ციდ თან (Testa et al., 2017). გენ დე რის შე
სა ბა მი სი სა პირ ფა რე შოს ხელ მი საწ ვ დო მო ბა ზე 
უარი კავ შირ შია გაზ რ დილ სუ ი ცი დუ რო ბას თან 
(Seelman, 2016), თუმ ცა არ ჩე უ ლი სა ხე ლის გა
მო ყე ნე ბა ტგმ ადა მი ა ნე ბის თ ვის ასო ცირ დე ბა 
შემ ცი რე ბულ დეპ რე სი ა სა და სუ ი ცი დუ რო ბას
თან (Russell et al., 2018). სტრუქ ტუ რუ ლი, ისე
ვე რო გორც ინ ტერ ნა ლი ზე ბუ ლი ტრან ს ფო ბია 
უნ და იმარ თოს იმი სათ ვის, რომ შემ ცირ დეს 
სუ ი ცი დის მცდე ლო ბის ინ ცი დენ ტე ბი ტგმ ადა
მი ა ნებ ში (Brumer et al., 2015). იმის თ ვის, რომ 
წარ მა ტე ბუ ლად უზ რუნ ველ ყონ მომ სა ხუ რე ბა, 
ჯან დაც ვის გა რე მო ში მი ნი მუ მამ დე უნ და იქ ნას 
დაყ ვა ნი ლი ტრან ს ფო ბი ის გა მო პა ცი ენ ტე ბი
სად მი ზი ა ნის მი ყე ნე ბა ტგმ იდენ დი ვი დე ბის პა
ტი ვის ცე მი თა და ინ ტეგ რი რე ბით.

 

დე ბუ ლე ბა 18.8
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ფსი ქი კუ რი ჯან მ
რ თე ლო ბის პრო ფე სი ო ნა ლებს, წა ა ხა ლი სონ, 
მხა რი და უ ჭი რონ და უფ ლე ბა მის ცენ ტრან
ს გენ დერ და გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვან 
ადა მი ა ნებს, გა ნა ვი თა რონ და შე ი ნარ ჩუ ნონ 
სო ცი ა ლუ რი მხარ და ჭე რის სის ტე მე ბი, თა
ნას წო რე ბის, მე გობ რე ბის და ოჯა ხე ბის ჩათ
ვ ლით.
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უმ ცი რე სო ბის სტრე სი და სა ზო გა დო ებ რი ვი 
დის კ რი მი ნა ცი ის პირ და პი რი ეფექ ტი შე იძ ლე ბა 
და მა ზი ა ნე ბე ლი იყოს ტგმ ადა მი ა ნე ბის ფსი ქი
კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის თ ვის, თუმ ცა ძლი ერ სო
ცი ა ლურ მხარ და ჭე რას შე უძ ლია შე ამ ცი როს ეს 
ზი ა ნი (Trujillo et al., 2017). ტგმ ბავ შ ვე ბი ხში რად 
ოჯა ხის მხრი დან უარ ყო ფის ინ ტერ ნა ლი ზე ბას 
ახ დე ნენ და თა ნა ტო ლე ბის გან კი ტრან ს ფო ბი ის, 
რო მე ლიც მათ გარ შე მო არ სე ბობს (Amodeoet 
al., 2015). უფ რო მე ტიც, ტრან ს ფო ბი ურ მა შე უ
რაცხ ყო ფის გან მე ო რე ბით მა გა მოც დი ლე ბამ შე
იძ ლე ბა ადა მი ან ზე ზე გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს მთე
ლი სი ცოცხ ლის გან მავ ლო ბა ში და შე საძ ლოა 
გან სა კუთ რე ბით მწვა ვე იყოს მო ზარ დო ბის პე
რი ოდ ში (Nuttbrock et al., 2010). აფირ მა ცი უ ლი 
სო ცი ა ლუ რი მხარ და ჭე რის გან ვი თა რე ბა მენ
ტა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის დაც ვის წი ნა პი რო ბა ა. 
სო ცი ა ლურ მა მხარ და ჭე რამ შე იძ ლე ბა ბუ ფე რუ
ლი რო ლი შე ას რუ ლოს ფსი ქი ურ ჯან მ რ თე ლო
ბა ზე ძა ლა დო ბის, სტიგ მის და დის კ რი მი ნა ცი ის 
უარ ყო ფი თი ზე გავ ლე ნის წი ნა აღ მ დეგ (Bockting 
et al., 2013), შე უძ ლი ა, ტგმ ადა მი ა ნებს და ეხ მა
როს ჯან დაც ვის სის ტე მებ ში გზის გაკ ვ ლე ვა ში 
(Jackson Levin et al., 2020) და ხე ლი შე უწყოს 
ტგმ ადა მი ა ნე ბის ფსი ქო ლო გი ურ მე დე გო ბას 
(Bariola et al., 2015; BaØarand Öz, 2016). სო ცი ა
ლუ რი მხარ და ჭე რის სხვა დას ხ ვა წყა რო ე ბი, გან
სა კუთ რე ბით ლგბტქ+ თა ნას წო რე ბი და ოჯა ხი, 
აღ მოჩ ნ და, რომ ასო ცირ დე ბა ფსი ქი კუ რი ჯან
მ რ თე ლო ბის უკე თეს შე დე გებ თან, კე თილ დღე
ბას თან და ცხოვ რე ბის ხა რის ხ თან (Bariola et 
al., 2015; BaØar et al., 2016; Kuper, Adams et al., 
2018; Puckett et al., 2019). რო გორც ამ ბო ბენ, 
სო ცი ა ლუ რი მხარ და ჭე რა ხელს უწყობს გამ კ ლა
ვე ბის მე ქა ნიზ მე ბის გან ვი თა რე ბას, რა საც მივ
ყა ვართ პო ზი ტი ურ ემო ცი ურ გა მოც დი ლე ბამ დე 
ტრან ზი ცი ის მთე ლი პრო ცე სის გან მავ ლო ბა ში 
(Budge et al., 2013).

ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლებს შე უძ ლი ათ, 
და ეხ მა რონ პა ცი ენ ტებს სო ცი ა ლუ რი მხარ და
ჭე რის სის ტე მე ბის გან ვი თა რე ბა ში, რაც მათ 
სა შუ ა ლე ბას მის ცემს იყ ვ ნენ აღი ა რე ბუ ლი და 
მი ღე ბუ ლი მა თი ავ თენ ტუ რი იდენ ტო ბით და 
და ეხ მა რე ბა თა ვი გა არ თ ვან გენ დე რუ ლი დის
ფო რი ის სიმ პ ტო მებს. ინ ტერ პერ სო ნა ლუ რი 
ურ თი ერ თო ბის პრობ ლე მე ბი და სო ცი ა ლუ რი 

მხარ დაჭ რის ნაკ ლე ბო ბა და კავ ში რე ბუ ლია ფსი
ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სირ თუ ლე ე ბის უფ რო 
მეტ შემ თხ ვე ვებ თან ტგმ ინ დი ვი დებ ში (Bouman, 
Davey et al., 2016; Davey et al., 2015) და წარ
მო ად გენს გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ
ნე ლო ბის გა მო სავ ლის პრე დიქ ტორს (Aldridge 
et al., 2020). ამი ტომ, ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა
ლებ მა უნ და წა ა ხა ლი სონ, მხა რი და უ ჭი რონ და 
სა შუ ა ლე ბა მის ცენ ტგმ ადა მი ა ნებს, გა ნა ვი თა
რონ და შე ი ნარ ჩუ ნონ სო ცი ა ლუ რი მხარ და ჭე
რის სის ტე მე ბი. ამ გა მოც დი ლე ბებ მა შე იძ ლე ბა 
და აჩ ქა რონ ინ ტერ პერ სო ნა ლუ რი ურ თი ერ თო
ბე ბის ჩვე ვე ბის გან ვი თა რე ბა და და ეხ მა რონ 
სა ზო გა დო ებ რივ დიკ რი მი ნა ცი ას თან გამ კ ლა ვე
ბა ში, პო ტენ ცი უ რად შე ამ ცი რონ სუ ი ცი დი სად
მი მიდ რე კი ლე ბა და გა ა უ ჯო ბე სონ ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბა (Pflum et al., 2015).

დე ბუ ლე ბა 18.9
რე კო მენ და ცი ას ვაძ ლევთ ჯან მ რ თე ლო ბის 
პრო ფე სი ო ნა ლებს, არ გა ხა დონ სა ვალ დე ბუ
ლო ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვან ადა მი ა ნე ბის თ ვის ფსი ქო თე რა პი ის 
გავ ლა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა
ლო ბის დაწყე ბამ დე, თუმ ცა ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლე ბი უნ და აც ნო ბი ე რებ დ ნენ, რომ 
ფსი ქო თე რა პია შე იძ ლე ბა სა სარ გებ ლო იყოს 
ზო გი ერ თი ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნის თ ვის. 

ტგმ ადა მი ა ნებ თან ფსი ქო თე რა პი ის კლი
ნი კურ გა მო ყე ნე ბას ხან გ რ ძ ლი ვი ის ტო რია 
აქვს (Fraser, 2009b). ფსი ქო თე რა პი ის მიზ ნე ბი, 
მოთხოვ ნე ბი და პრინ ცი პე ბი ზრუნ ვის სტან
დარ ტე ბის უკ ვე პირ ვე ლი ვერ სი ე ბის გან ვი
თა რე ბა დი კომ პო ნენ ტი იყო (Fraser, 2009a). 
ამ ჟა მად, ფსი ქო თე რა პი უ ლი დახ მა რე ბა და კონ
სულ ტა ცია ზრდას რულ ტგმ ადა მი ა ნებ თან შიძ
ლე ბა მოთხოვ ნა დი იყოს სა ერ თო ფსი ქო ლო გი
უ რი ჩი ვი ლე ბის გა დაწყ ვე ტის თ ვის, რომ ლე ბიც 
ეხე ბა გენ დე რულ დის ფო რი ას თან გამ კ ლა ვე ბას, 
და ასე ვე ის შე იძ ლე ბა და ეხ მა როს ზო გი ერთ ინ
დი ვიდს ქა მინ გა უ თის პრო ცეს ში (Hunt, 2014). 
ფსი ქო ლო გი უ რი ინ ტერ ვენ ცი ე ბი, ფსი ქო თე რა
პი ის ჩათ ვ ლით, გვთა ვა ზობს ეფექ ტურ სა შუ
ა ლე ბებს და ინ დი ვი დის თ ვის უზ რუნ ველ ყოფს 
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გა რე მოს, სა დაც შე საძ ლე ბე ლია გენ დე რუ ლი 
იდენ ტო ბის გა მორ კ ვე ვა და გა მო ხატ ვა, სა კუ
თა რი თა ვის მი ღე ბის და იმე დის გაძ ლი ე რე ბა, 
და მტრულ და უუნა რო გა რე მო ში მე დე გო ბის 
გა უმ ჯო ბე სე ბა (Matsuno and Israel, 2018). ფსი
ქო თე რა პია აღი ა რე ბუ ლი ალ ტერ ნა ტი უ ლი თე
რა პი უ ლი მიდ გო მაა ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის სიმ პ ტო მე ბის მოგ ვა რე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც 
შე იძ ლე ბა გა მოვ ლინ დეს საწყი სი შე ფა სე ბი სას 
ან მოგ ვი ა ნე ბით გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვე ბის შემ დ გომ. ბო ლოდ რო ინ
დე ლი კვლე ვა აჩ ვე ნებს, რომ მი უ ხე და ვად იმი სა, 
რომ გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
მკურ ნა ლო ბის შე დე გად ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის სიმ პ ტო მე ბი მცირ დე ბა, შფოთ ვის დო ნე 
რჩე ბა მა ღა ლი (Aldridge et al., 2020), რაც მი უ
თი თებს, რომ ფსი ქო ლო გი ურ მა თე რა პი ამ შე იძ
ლე ბა ითა მა შოს რო ლი ინ დივ იდე ბის დახ მა რე ბა
ში, რომ ლებ საც აწუ ხებთ შფოთ ვის სიმ პ ტო მე ბი 
გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის 
შემ დ გომ. 

ბო ლო წლებ ში, ინ ფორ მა ცია გავ რ ცელ და 
კონ კ რე ტუ ლი ფსი ქო თე რა პევ ტუ ლი მო და ლო
ბე ბის გა მო ყე ნე ბის და პო ტენ ცი უ რი სარ გებ
ლის შე სა ხებ (Austin et al., 2017; Budge, 2013; 
Budge et al., 2021; Embaye, 2006; Fraser, 2009b; 
Heck et al., 2015). ფსი ქო თე რა პი ის კონ კ რე ტუ
ლი მო დე ლე ბია შე მო თა ვა ზე ბუ ლი ზრდას რუ ლი 
ტრან ს გენ დე რი და არა ბი ნა რუ ლი ინ დი ვი დე
ბის თ ვის (Matsuno & Israel, 2018). თუმ ცა, მე ტი 
ემ პი რი უ ლი მო ნა ცე მე ბია სა ჭი რო სხვა დას ხ ვა 
ფსი ქო თე რა პევ ტუ ლი მო დე ლე ბის სარ გებ ლის 
შე და რე ბის თ ვის (Catelan et al., 2017). ფსი ქო თე
რა პია ტრან ს გენ დერ მა პი რებ მა შე იძ ლე ბა გა
მო ცა დონ რო გორც ში შის მომ გ ვ რე ლი, ასე ვე სა
სარ გებ ლო გა მოც დი ლე ბა (Applegarth & Nuttall, 
2016) და წარ მო ად გენს გა მოწ ვე ვას თე რა პევ
ტის თ ვის და ალი ან სის ფორ მი რე ბის თ ვის, რო
დე საც ის ასო ცირ დე ბა ბა რი ე რებ თან, რო მე ლიც 
სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვებ ზე წვდო მას აბ რ კო ლებს 
(Budge, 2015). გა მოც დი ლე ბა მი უ თი თებს, რომ 
მრა ვა ლი ტრან ს გენ დე რი და არა ბი ნა რუ ლი ინ
დი ვი დი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი
ცი ნო მკურ ნა ლო ბის გავ ლის გა დაწყ ვე ტი ლე ბას 
ფსი ქო თე რა პი ის მცი რე ო დე ნი დახ მა რე ბის ან 
მი სი გა მო ყე ნე ბის გა რე შე იღებს (Spanos et al., 

2021). თუმ ცა ფსი ქო თე რა პი ის სხვა დას ხ ვა მო
და ლო ბე ბის სხვა დას ხ ვა მიზ ნით გა მო ყე ნე ბა შე
იძ ლე ბა სა სარ გებ ლო აღ მოჩ ნ დეს გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბამ დე, 
მკურ ნა ლო ბი სას და მის შემ დეგ, ხო ლო ფსი ქო
თე რა პი ის სურ ვი ლის ცვლა დი სიხ ში რე აღ წე რი
ლი იყო ტრან ზი ცი ის სხვა დას ხ ვა ეტაპ ზე (Mayer 
et al., 2019), ფსი ქო თე რა პი ის გავ ლის მოთხოვ
ნა გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
პრო ცე დუ რე ბის თ ვის არ აღ მოჩ ნ და სა სარ გებ
ლო და შე საძ ლოა მავ ნე ბა რი ე რი აღ მოჩ ნ დეს 
მათ თ ვის, ვი საც არ სჭირ დე ბა ამ ტი პის მკურ ნა
ლო ბა ან ვი საც არ აქვს მას ზე წვდო მა.

დე ბუ ლე ბა 18.10
რე კო მენ და ცი ას გავ ცემთ, ტგმ ინ დი ვი
დებს არ შეს თა ვა ზონ „რეპარაციული” და 
„კონვერსიული” თე რა პი ა, რო მე ლიც ინ დი
ვი დის გენ დე რუ ლი იდენ ტობს შეც ვ ლა ზე და 
გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვის და ბა დე ბი სას მი ნი
ჭე ბულ სქეს თან შე სა ბა მი სო ბის გაზ რ და ზეა 
მი მარ თუ ლი.

„რეპარაციული” ან „კონვერსიული” თე რა
პი ის გა მო ყე ნე ბას ან გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
„შეცვლაზე” მი მარ თულ ძა ლი ს ხ მე ვას ეწი ნა
აღ მ დე გე ბა მრა ვა ლი ძი რი თა დი სა მე დი ცი ნო 
და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის ორ გა ნი ზა ცია, 
მათ შო რის ფსი ქი ატ რ თა მსო ფი ლო ასო ცი
ა ცია (World Psychiatric Association), პან ამე
რი კუ ლი ჯან მ რ თე ლო ბის ორ გა ნი ზა ცია (Pan 
American Health Organization), ამე რი კის ფსი
ქი ატ რ თა და ამე რი კის ფსი ქო ლოგ თა ასო
ცი ა ცი ე ბი (American Psychiatric and American 
Psychological Associations), ფსი ქი ატ რე ბის სა
მე ფო კო ლე ჯი (Royal College of Psychiatrists), 
და ბრი ტა ნე თის ფსი ქო ლოგ თა სა ზო გა დო ე
ბა (British Psychological Society). აშ შ  ში ბევ რ
მა შტატ მა აკ რ ძა ლა კონ ვერ სი უ ლი თე რა პია 
არას რულ წ ლოვ ნებ ში. გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის 
შეც ვ ლა ზე მი მარ თუ ლი ძა ლის ხ მე ვა და კავ ში რე
ბუ ლია ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრო ფე სი
ო ნა ლე ბის ან სხვა თა მი ერ გან ხორ ცი ე ლე ბულ 
ინ ტერ ვენ ცი ებ თან, რომ ლის მი ზა ნია გენ დე რუ
ლი იდენ ტო ბი სა ან გა მო ხატ ვის შეც ვ ლა, რომ 
გენ დე რი შე სა ბა მი სო ბა ში მო ვი დეს იმას თან, 
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რაც ტი პუ რად ასო ცი რე ბუ ლია ადა მი ა ნის სქეს
თან, რო მე ლიც ინ დი ვიდს და ბა დე ბი სას მი ე ნი
ჭა (American Psychological Association, 2021). 
„კონვერსიული თე რა პი ის” დამ ც ვე ლებ მა წა
მო ა ყე ნეს წი ნა და დე ბა, რომ პი როვ ნე ბას პო
ტენ ცი უ რად უნ და მივ ცეთ სა შუ ა ლე ბა, უკეთ 
მი ე სა და გოს სა კუ თარ სო ცი ა ლურ სამ ყა როს. 
ისი ნი აგ რეთ ვე აღ ნიშ ნა ვენ, რომ ზო გი ერ თი 
კლი ენ ტი გარ კ ვე ვით სთხოვს დახ მა რე ბას მა თი 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის ან გა მო ხატ ვის შეც ვ
ლა ში და თე რა პევ ტებს უნ და ჰქონ დეთ უფ ლე
ბა, და ეხ მა რონ კლი ენ ტებს თა ვი ან თი მიზ ნე ბის 
მიღ წე ვა ში. თუმ ცა, „კონვერსიული თე რა პი
ის” ეფექ ტუ რო ბა არ დას ტურ დე ბა (APA, 2009; 
Przeworski et al., 2020). და მა ტე ბით, ცნო ბი ლია 
აღ ნიშ ნუ ლი მიდ გო მის მრა ვა ლი პო ტენ ცი უ რი 
ზი ა ნის შე სა ხე ბაც. რეტ როს პექ ტულ კვლე ვებ
ში კონ ვერ სი უ ლი თე რა პი ის გავ ლის გა მოც დი
ლე ბა უკავ შირ დე ბა დეპ რე სი ის, ნივ თი ე რე ბე ბის 
ბო რო ტად მოხ მა რე ბის, სუ ი ცი დუ რი ფიქ რე ბის 

და სუ ი ცი დის მცდე ლო ბე ბის გაზ რ დილ დო
ნეს, ასე ვე გა ნათ ლე ბის და ბალ მიღ წე ვებს და 
ნაკ ლებ ყო ველ კ ვი რე ულ შე მო სა ვალს (Ryan et 
al., 2020; Salway et al., 2020; Turban, Beckwith 
et al., 2020). 2021 წლის ამე რი კის ფსი ქო ლოგ
თა ასო ცი ა ცი ის გა დაწყ ვე ტი ლე ბის თა ნახ მად 
(American Psychological Association resolutions), 
„სამეცნიერო კვლე ვა და კლი ნი კუ რი გა მოც დი
ლე ბა მი უ თი თებს, რომ გენ დე რუ ლი იდენტობის 
შეც ვ ლა ზე მი მარ თუ ლი ძა ლის ხ მე ვა ინ დი ვი
დებს მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ზი ა ნის რის კის ქვეშ აყე
ნებს” (APA, 2021). მაშინ, როდესაც არსებობს 
ბარიერები გენდერული იდენტობის „შეცვლის” 
ძალისხმევების დასასრულებლად ამ გ ვა რი მე
თო დე ბის სარ გებ ლის სიმ წი რი სა და პო ტენ ცი
უ რი ზი ა ნის შე სა ხებ გა ნათ ლე ბის გავ რ ცე ლე ბამ 
შე საძ ლოა შე ამ ცი როს „კონვერსიული თე რა
პი ის” მიმ წო დებ ლე ბის და იმ ინ დი ვი დე ბი სა და 
ოჯა ხე ბის რა ო დე ნო ბა, რომ ლე ბიც ამ მე თოდს 
მი მარ თა ვენ.
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მად ლო ბა
მად ლო ბას ვუხ დით Karen A. Robinson, Professor of 
Medicine at Johns Hopkins University and Director 
of the School›s Evidencebased Practice Center – 
სის ტე მა ტუ რი მი მო ხილ ვის გა კე თე ბის თ ვის და 
რე კო მენ და ცი ე ბის შე მუ შა ვე ბის პრო ცეს ში გა წე უ
ლი დახ მა რე ბის თ ვის. ეთი კას თან დაკავშირებული 
სა კითხე ბის თ ვის: Carol Bayley, Simona Giordano, 
and Sharon Sytsma. სა მარ თ ლებ რი ვი პერ ს პექ
ტი ვე ბის თ ვის: Jennifer Levi and Phil Duran. ლი ტე
რა ტუ რის აღ მ რიცხ ვე ლებს: Taymy Caso, Oscar 
Dimant, Zil Goldstein, Ali Harris, Nat Thorne. Editors: 
Margueritte White, Jun Xia. ად მი ნის ტ რა ცი უ ლი 
მხარ და ჭე რის თ ვის: Blaine Vella, Taylor O’Sullivan 
and Jamie Hicks. და ბო ლოს, გვსურს მად ლო ბა 
გა და ვუ ხა დოთ ყვე ლა მო ნა წი ლეს, რო მელ მაც სა
ჯა რო გან ხივ ლის პრო ცეს ში აზ რი გა მოთ ქ ვა, აგ
რ თ ვე, GATEს (Global Action for Trans Equality), Asia 
Pacific Transgender Network Foundationს (APTN), 
The International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and 
Intersex Associationს (ILGA), and Transgender 
Europe (TGEU) ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 გა
მო ცე მის ად რე უ ლი ვერ სი ებ ზე გა მოთ ქ მუ ლი კონ
ს ტ რუქ ცი უ ლი და სა სარ გებ ლო უკუ კავ ში რის თ ვის. 
 

ინ ტე რეს თა კონ ფ ლიქ ტი
ინ ტე რეს თა კონ ფ ლიქ ტის სა კითხი გან ხი ლულ 
იქ ნა კო მი ტე ტის წევ რე ბის შერ ჩე ვის ეტაპ ზე და 
პრო ცე სის ბო ლო ეტაპ ზე, ნაშ რო მის გა მოქ ვეყ
ნე ბამ დე. ინ ტე რეს თა კონ ფ ლიქ ტის არც ერ თი 
შემ თხ ვე ვა არ აღ მოჩ ნ და მნიშ ნ ვე ლო ვა ნი და სა
ყუ რადღე ბო.

ეთი კის საბ ჭოს დას ტუ რი
ეს ხელ ნა წე რი არ მო ი ცავს ისეთ კვლე ვებს, რო
მე ლიც გან ხორ ცი ელ და წი ნამ დე ბა რე ნაშ რო მის 
ავ ტორ თა მი ერ და რო მელ შიც მო ნა წი ლე ობ დ
ნენ ადა მი ა ნე ბი.

და ფი ნან სე ბა
ეს პრო ექ ტი ნა წი ლობ რივ და ფი ნან სე ბუ ლია 
ტა ი ვა ნის ფონ დის მი ერ (Tawani Foundation) გა
ცე მუ ლი გრან ტით. ხარ ჯე ბის უმე ტე სი ნა წი ლი 
მოხ მარ და ჯონს ჰოპ კინ სის უნი ვერ სი ტე ტის 
მო ნა ცე მებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი პრაქ ტი კუ ლი ცენ
ტ რის ანაზღა უ რე ბას გა წე უ ლი სა მუ შა ოს თ ვის 
(Evidencebased Practice Center of Johns Hopkins 
University). რე დაქ ტო რებ სა და ლი ტე რა ტუ რის 
აღ მ რიცხ ვე ლებს აუნაზღა ურ დათ ნო მი ნა ლუ
რი ხელ ფა სი. კო მი ტე ტის წევ რებს არ მი უ ღი ათ 
ანაზღა უ რე ბა გა წე უ ლი წვლი ლის თ ვის. კო მი ტე
ტის თავ მ ჯ დო მა რე ე ბის მგზავ რო ბის ზო გი ერ თი 
ხარ ჯი აანაზღა უ რა ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე
ლო ბის მსიფ ლიო პრო ფე სი ულ მა ასო ცი ა ცი ამ 
(World ProfessionalAssociation for Transgender 
Health (WPATH)). WPATHის საშ ტა ტო და სხვა 
ში და ხარ ჯე ბი და ი ფა რა ასო ცი ა ცი ის ბი უ ჯე ტი
დან.
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და ნარ თი A მე თო დო ლო გია

1. შე სა ვა ლი
ზრუნ ვის სტან დარ ტის (Standards of Care/SOC8) წი ნამ
დე ბა რე ვერ სია ეყ რ დ ნო ბა უფ რო ზუსტ და მე თო დო ლო
გი უ რად მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბულ მიდ გო მას, 
ვიდ რე წი ნა ვერ სი ე ბი. ეს მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი და ფუძ ნე
ბუ ლია არა მხო ლოდ გა მოქ ვეყ ნე ბულ ლი ტე რა ტუ რა ზე 
(პირდაპირი, ასე ვე მხარ დამ ჭე რი მო ნა ცე მე ბი), არა მედ 
ექ ს პერ ტ თა კონ სენ სუს ზე და ფუძ ნე ბულ მო საზ რე ბა ზე. 
მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა იდ ლა ი ნე ბი მო ი
ცავს რე კო მენ და ცი ებს, რო მელ თა მი ზა ნი ა, მო ახ დი ნოს 
პა ცი ენ ტებ ზე ზრუნ ვის ოპ ტი მი ზა ცი ა, და რო მე ლიც 
გამ დიდ რე ბუ ლია მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის სის ტე მა ტუ რი მი
მო ხილ ვით და ალ ტერ ნა ტი უ ლი ზრუნ ვის ვა რი ან ტე ბის 
სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის შე ფა სე ბით. მტკი ცე ბუ ლე ბებ
ზე და ფუძ ნე ბუ ლი კვლე ვა უზ რუნ ველ ყოფს გო ნივ რუ
ლი კლი ნი კუ რი პრაქ ტი კის გა იდ ლა ი ნე ბის სა ფუძ ველს 
და რე კო მენ და ცი ებს, მაგ რამ ის უნ და და ბა ლან ს დეს 
რე ა ლო ბით და გან ს ხ ვა ვე ბულ სი ტუ ა ცი ებ ში ზრუნ
ვის უზ რუნ ველ ყო ფის შე სა ბა მი სი შე საძ ლებ ლო ბე ბით. 
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის  გან ვი თა რე ბის 
პრო ცე სი მე დი ცი ნის ეროვ ნუ ლი აკა დე მი ე ბის (National 
Academies of Medicine) და მსოფ ლი ოს ჯან დაც ვის ორ
გა ნი ზა ცი ის მი ერ (The World Health Organization)  შე
მუ შა ვე ბულ კლი ნი კუ რი პრაქ ტი კის გა იდ ლა ი ნე ბის 
გან ვი თა რე ბის რე კო მენ და ცი ებს მო ი ცავ და, რო მე ლიც 
მი მარ თუ ლია გამ ჭ ვირ ვა ლო ე ბა ზე, ინ ტე რეს თა კონ ფ
ლიქ ტის პო ლი ტი კა ზე, კო მი ტე ტის შე მად გენ ლო ბა სა 
და ჯგუ ფურ პრო ცეს ზე (Institute of Medicine Committee 
on Standards for Developing Trustworthy Clinical Practice, 
2011; World Health Organization, 2019a).

ზრუნ ვის სტა ნა დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის (SOC8) 
რე ვი ზი ის კო მი ტე ტი მრა ვალ პ რო ფი ლუ რი იყო და მის 
შე მად გენ ლო ბა ში შე დი ოდ ნენ სა კითხის ექ ს პერ ტე ბი, 
ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი, მკვლევ რე ბი და და ინ
ტე რე სე ბუ ლი მხა რე ე ბი სხვა დას ხ ვა პერ ს პექ ტი ვი თა და 
გე ოგ რა ფი უ ლი წარ მო მად გენ ლო ბით. კო მი ტე ტის ყვე
ლა წევ რ მა შე ავ სო ინ ტე რეს თა კონ ფ ლიქ ტის* დეკ ლა
რა ცი ა.

მე თო დო ლო გი უ რი ხელ მ ძღ ვა ნე ლი მო ნა წი ლე ობ და 
და გეგ მა ვა სა და კითხ ვე ბის შე მუ შა ვე ბა ში და და მო უ
კი დე ბელ მა ჯგუფ მა გა ნა ხორ ცი ე ლა სის ტე მა ტუ რი მი
მო ხილ ვე ბი, რო მე ლიც გა მო ყე ნე ბულ იქ ნა ზო გი ერთ 
სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბა ში. გა იდ ლა ი ნე ბის შე მუ შა
ვე ბა ში და მა ტე ბი თი წვლი ლი შე ი ტა ნეს სა ერ თა შო რი სო 
სა კონ სულ ტა ციო კო მი ტეტ მა, სა მარ თ ლებ რივ მა ექ ს
პერ ტებ მა და სა ჯა რო გან ხილ ვე ბი სას მი ღე ბულ მა უკუ
კავ შირ მა. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ა ში ასა
ხუ ლი რე კო მენ და ცი ე ბი და ფუძ ნე ბუ ლია ინ ტე ვენ ცი ე ბის 
მხარ დამ ჭერ მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე, რის კე ბი სა და ზი ა ნის 
გან ხილ ვა ზე, აგ რეთ ვე გან ხორ ცი ე ლე ბის შე საძ ლებ
ლო ბებ სა და მი სა ღე ბო ბა ზე სხვა დად ხ ვა კონ ტექ ს ტ სა 
და ქვე ყა ნა ში. სა ბო ლოო რე კო მენ და ცი ე ბის შე სა ხებ 
კონ სენ სუ სი მიღ წე უ ლი იქ ნა დელ ფის მე თო დის (Delphi 
process) გა მო ყე ნე ბით, რო მე ლიც მო ი ცავ და ზრუნ ვის 

სტან დარ ტე ბის რე ვი ზი ის კო მი ტე ტის (Standards of 
Care Revision committee) ყვე ლა წევრს და მო ითხოვ და, 
რომ სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბი და ე დას ტუ რე ბი ნა 
წევ რე ბის 75%ს. დე ბუ ლე ბე ბის მხარ დამ ჭე რი და გან
მარ ტე ბი თი ტექ ს ტე ბი მკი ცე ბუ ლე ბის შე სა ხებ და ი წე რა 
თი თო ე უ ლი თა ვის წევ რე ბის მი ერ (chapter members). 
წარ მოდ გე ნი ლი თა ვე ბის მო ნა ხა ზე ბი გა ნი ხი ლეს ზრუნ
ვის სტან დარ ტე ბის რე ვი ზი ის კო მი ტე ტის თავ მ ჯ დო
მა რემ და თა ნა თავ მ ჯ დო მა რე ებ მა და უზ რუნ ველ ყ ვეს, 
რომ ფორ მა ტი ყო ფი ლი ყო თან მიმ დევ რუ ლი, მტკი ცე
ბუ ლე ბე ბი სა თა ნა დოდ წარ მოდ გე ნი ლი და სხვა დას ხ ვა 
თა ვებს შო რის რე კო მენ და ცი ე ბი ურ თი ერ თ თავ სე ბა დი. 
და მო უ კი დე ბელ მა ჯგუფ მა შე ა მოწ მა ზრუნ ვის სტან
დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ა ში გა მო ყე ნე ბუ ლი საც ნო ბა რო 
მა სა ლა, ვიდ რე სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლოს რე დაქ ტი რე ბას გა
ა კე თებ და ერ თი პროფესიონალი. ზრუნ ვის სტან დარ
ტე ბის მე8 ვერ სი ის მე თო დო ლო გი ის დე ტა ლუ რი მი მო
ხილ ვა აღ წე რი ლია ქვე მოთ.

2. გან ს ხ ვა ვე ბა ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე-8 ვერ სი ას და წი ნა 
ვერ სი ე ბის მე თო დო ლო გი ებს შო რის
ძი რი თა დი მე თო დო ლო გი უ რი გან ს ხ ვა ვე ბა ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ას და ზრუნ ვის სტან დარ ტე
ბის ძველ ვერ სი ებს შო რის შემ დე გი ა:

• პრო ფე სი ო ნა ლე ბის უფ რო ფარ თო ჯგუ ფის ჩარ
თ ვა მთე ლი მსოფ ლი ო დან;

• ხელ მ ძღ ვა ნელ თა კო მი ტე ტის, ასე ვე თა ვე ბის 
(chapter) ხელ მ ძღ ვა ნე ლის და წევ რე ბის გამ ჭ
ვირ ვა ლე შერ ჩე ვის პრო ცე სი;

• ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის გან ვი თა
რე ბა ში სხვა დას ხ ვა და ინ ტე რე სე ბუ ლი მხა რე ე
ბის ჩარ თ ვა;

•  ინ ტე რეს თა კონ ფ ლიქ ტის მარ თ ვა;

• დელ ფის მე თო დო ლო გი ის გა მო ყე ნე ბა ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის კო მი ტე ტის წევ
რებს შო რის რე კო მენ და ცი ე ბის თა ო ბა ზე კონ
სენ სუ სის მი საღ წე ვად;

• და მო უ კი დე ბე ლი ორ გა ნოს ჩარ თ ვა შე სა ბა მი სი 
რე პუ ტა ცი ის მქო ნე უნი ვერ სი ტე ტი დან მე თო
დო ლო გი ის გან ვი თა რე ბა ში დახ მა რე ბის თ ვის და 
ლი ტე რა ტუ რის სის ტე მა ტუ რი მი მო ხილ ვის და
მო უ კი დე ბე ლი გან ხორ ცი ე ლე ბა;

• რე კო მენ და ცი ე ბი დი ფე რენ ცი რე ბუ ლი იქ ნა რო
გორც „რეკომენდაცია“ ან „შეთავაზება“, რე კო
მენ და ცი ე ბის სიძ ლი ე რის მი ხედ ვით;

• კლი ნი კუ რი აკა დე მი კო სე ბის და მო უ კი დე ბე ლი 
ჯგუ ფის ჩარ თ ვა ცი ტი რე ბე ბის გან ხილ ვა ში; 

• სა ერ თა შო რი სო ორ გა ნი ზა ცი ე ბის, რომ ლე ბიც 
მუ შა ო ბენ ტგმ თემ თან, WPATHის წევ რე ბის 
და სხვა პრო ფე სი უ ლი ორ გა ნი ზა ცი ე ბის ჩარ
თუ ლო ბა, ასე ვე მო ნა წი ლე ო ბა სა ზო გა დო ე ბი სა, 
რომ ლის გა ნაც ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 
ვერ სი ის შე სა ხებ უკუ კავ ში რი მი ი ღეს სა ჯა რო 
გან ხილ ვე ბი სას.
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3. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე-8 ვერ სი ის გან ვი თა რე ბის 
პრო ცე სის მი მო ხილ ვა
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის გა ნახ ლე ბის სა ფე ხუ რე ბი შე
ჯა მე ბუ ლია ქვე მოთ:

1. ხელ მ ძღ ვა ნელ თა კო მი ტე ტის შექ მ ნა, თავ მ ჯ დო მა
რის და თა ნა თავ მ ჯ დო მა რე ე ბის ჩათ ვ ლით (19 ივ
ლი სი, 2017);

2. თა ვე ბის გან საზღ ვ რა (სახელმძღვანელოს მი ზა ნი);

3. თა ვე ბის წევ რე ბის არ ჩე ვა გა მოც დი ლე ბა ზე დაყ რ დ
ნო ბით (მარტი, 2018);

4. მტკი ცე ბუ ლე ბა თა გან ხილ ვის ჯგუ ფის შერ ჩე ვა: ჯონ 
ჰოპ კინ სის უნი ვერ სი ტე ტი (John Hopkins University) 
(მაისი, 2018);

5. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ა ში შე ტა ნი ლი 
თე მე ბის გა და მუ შა ვე ბა და სის ტე მა ტუ რი მი მო ხილ
ვის კითხ ვე ბის გან ხილ ვა;

6. სის ტე მა ტუ რი გან ხილ ვის მოწყო ბა (მარტი, 2019);

7. სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბის მომ ზა დე ბა;

8. სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბის თ ვის ხმის მი ცე
მა დელ ფის მე თო დის გა მო ყე ნე ბით (სექტემბერი, 
2019–თე ბერ ვა ლი, 2022);

9. სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბის დი ფე რენ ცი რე ბა;

10. დე ბუ ლე ბე ბის გან მარ ტე ბი თი ტექ ს ტის და წე რა;

11. გან მარ ტე ბით ტექ ს ტ ში გა მო ყე ნე ბუ ლი ცი ტი რე ბე
ბის და მო უ კი დე ბე ლი გან ხილ ვა;

12. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის ეს კი ზის დას
რუ ლე ბა (1 დე კემ ბე რი, 2021);

13. სა ერ თა ში როს მჩე ველ თა კო მი ტე ტის (International 
Advisory Committee) უკუ კავ ში რი დე ბუ ლე ბის შე სა
ხებ;

14. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის დას რუ ლე ბუ
ლი ნი მუ შის შე სა ხებ უკუ კავ ში რი სა ჯა რო გან ხივ ლე
ბი სას (ნოემბერი, 2021 – იან ვა რი, 2022);

15. სა ბო ლოო პრო ექ ტის ხე ლა ხა ლი გან ხილ ვა უკუ კავ
ში რის სა ფუძ ველ ზე (იანვარი, 2022მაისი, 2022);

16. სა ბო ლოო პრო ექ ტის დამ ტ კი ცე ბა თავ მ ჯ დო მა რის 
და თა ნა თავ მ ჯ დო მა რე ე ბის მი ერ (ივნისი 10, 2022);

17. WPATHის დი რექ ტორ თა საბ ჭოს მი ერ დას ტუ რის 
მი ღე ბა; 

18. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის გა მოქ ვეყ ნე
ბა;

19. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის გავ რ ცე ლე ბა 
და თარ გ მ ნა.

  

3.1.ხელ მ ძღ ვა ნელ თა კო მი ტე ტის და არ სე ბის 

სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლო
ტრან ს გენ დერ თა ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ ლიო პრო ფე
სი უ ლი ასო ცი ა ცი ის გა იდ ლა ი ნე ბის ხელ მ ძღ ვა ნელ თა 
კო მი ტეტ მა ზე დამ ხედ ვე ლო ბა გა უ წია ზრუნ ვის სტან
დარ ტე ბის ყვე ლა თა ვის გა იდ ლა ი ნე ბის შე მუ შა ვე ბას. 

გარ და თავ მ ჯ დო მა რი სა (Eli Coleman), რო მე ლიც და ნიშ
ნა WPATHის კო მი ტეტ მა, რა თა შე ე ნარ ჩუ ნე ბი ნა უწყ
ვე ტო ბა ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის წი ნა გა მო ცე მებ თან, 
ხელ მ ძღ ვა ნელ თა კო მი ტე ტის ყვე ლა წევ რი WPATHის 
კო მი ტეტ მა შე არ ჩია WPATHის წევ რე ბის გან, რომ ლებ
მაც გა ნაცხა დი გა ა კე თეს ამ პო ზი ცი ა ზე. სა მუ შა ოს აღ
წე რი ლო ბე ბი მომ ზად და თა ნა თავ მ ჯ დო მა რე ე ბის, თა
ვის (chapter) ხელ მ ძღ ვა ნე ლე ბის, თა ვის წევ რე ბი სა და 
და ინ ტე რე სე ბუ ლი მხა რე ე ბის თ ვის. WPATHის წევ რებს 
შე ეძ ლოთ გა ნაცხა დი გა ე კე თე ბი ნათ აპ ლი კა ცი ის შევ სე
ბით და თა ვი ან თი რე ზი უ მეს გაგ ზავ ნით. WPATHის კო
მი ტეტ მა მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღო თა ნა თავ მ ჯ დო მა რე ე ბის 
არ ჩევ ნებ ში (ერთ წევრს არ მი უ ცია ხმა ინ ტე რეს თა კონ
ფ ლიქ ტის გა მო. თავ მ ჯ დო მა რე ებ მა და თა ნა თამ ჯ დო მა
რე ებ მა, აპ ლი კა ცი ის ფორ მის და რე ზი უ მეს სა ფუძ ველ
ზე, შე არ ჩი ეს თა ვე ბის ხელ მ ძღ ვა ნე ლე ბი და წევ რე ბი 
(ასევე და ინ ტე რე სე ბუ ლი მხა რე ე ბი).

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის ხელ მ ძღ ვა
ნელ თა კო მი ტე ტის შე მად გენ ლო ბა: 

• Eli Coleman, PhD (Chair) Professor, Director and 
Academic Chair, Institute for Sexual and Gender 
Health, Department of Family Medicine and Com
munity Health, University of Minnesota Medical 
School (USA)

• Asa Radix, MD, PhD, MPH (Cochair) Senior Direc
tor, Research and Education CallenLorde Com
munity Health Center Clinical Associate Professor 
of Medicine New York University, USA

• Jon Arcelus, MD, PhD (Cochair) Professor of Men
tal Health and Wellbeing Honorary Consultant in 
Transgender Health University of Nottingham, UK

• Karen A. Robinson, PhD (Lead, Evidence Review 
Team) Professor of Medicine, Epidemiology and 
Health Policy & Management Johns Hopkins Uni
versity, USA

3.2. თა ვე ბის თე მე ბის გან საზღ ვ რა
ლი ტე რა ტუ რის მი მო ხილ ვი სა და  ზრუნ ვის სტან დარ
ტე ბის წი ნა ვერ სი ე ბის გან ხივ ლის სა ფუძ ველ ზე, თხელ
მ ძღ ვა ნელ თა კო მი ტეტ მა გან საზღ ვ რა ზრუნ ვის სტან
დარ ტებ ში შე სა ტა ნი შე სა ბა მი სი თა ვე ბი:

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ა:

1. ტერ მი ნო ლო გია

2. გლო ბა ლუ რი გა მო ყე ნე ბა

3. პო პუ ლა ცი ის გან საზღ ვ რა

4. გა ნათ ლე ბა*

5. ზრდას რულ თა შე ფა სე ბა

6. მო ზარ დე ბი

7. ბავ შ ვე ბი

8. არა ბი ნა რუ ლო ბა

9. ევ ნუ ქე ბი
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10. ინ ტერ სექ სუ ა ლე ბი

11. ინ ს ტი ტუ ცი უ რი გა რე მო

12. ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია

13. ქი რურ გია და პოს ტო პე რა ცი უ ლი ზრუნ ვა

14. ხმა და კო მუ ნი კა ცია

 15. პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვა

16. რეპ რო დუქ ცი უ ლი ჯან მ რ თე ლო ბა

17. სექ სუ ა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა

18. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა 

*თავდაპირველად გა მიზ ნუ ლი იყო, რომ გა ნათ ლე
ბის თავს მო ეც ვა რო გორც გა ნათ ლე ბა, ისე ეთი კა. გა
დაწყ ვე ტი ლე ბა იქ ნა მი ღე ბუ ლი, რომ ცალ კე კო მი ტე ტი 
შექ მ ნი ლი ყო ეთი კის თა ვის და სა წე რად. თა ვის წე რი სას, 
მოგ ვი ა ნე ბით გა ნი საზღ ვ რა, რომ უმ ჯო ბე სი იქ ნე ბო და 
ეთი კის თე მა დარ ჩე ნი ლი ყო ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის 
მე8 ვერ სი ის მიღ მა, რა კი სა ჭი რო ებ და ტრან ს გენ დე
რი ინ დი ვი დე ბის ჯან მ რ თე ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
ეთი კუ რი მო საზ რე ბე ბის შედ გომ სიღ რ მი სე ულ გან ხილ
ვას.

3.3. თა ვის წევ რე ბის შერ ჩე ვა
აპ ლი კა ცი ე ბის მი ღე ბის შე სა ხებ შეტყო ბი ნე ბა ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის გან ხილ ვის კო მი ტე ტის 
წევ რო ბა ზე (თავის ხელ მ ძღ ვა ნე ლი ან წევ რის პო ზი ცი
ა ზე) გა ეგ ზავ ნა WPATH ის შე მად გენ ლო ბას. ხელ მ ძღ ვა
ნელ თა კო მი ტე ტის თავ მ ჯ დო მა რე ებ მა და ნიშ ნეს თი თე
უ ლი თა ვის წევ რი, რომ ლე ბიც გან ს ხ ვა ვე ბულ დარ გებ სა 
და პერ ს პექ ტი ვებს წარ მო ად გენ დ ნენ.

თა ვის ხელ მ ძღ ვა ნე ლებს და წევ რებს მო ეთხო ვე ბო
დათ ყო ფი ლიყ ვ ნენ WPATHის სა ი მე დო, სრუ ლი წევ
რე ბი და ყო ფი ლიყ ვ ნენ ტრან ს გენ დე რი ინ დი ვი დე ბის 
ჯან მ რ თე ლო ბის შე სა ხებ კონ ტენ ტის ექ ს პერ ტე ბი სულ 
მცი რე ერ თი თა ვის რო მე ლი მე სა კითხ ში. თა ვის ხელ
მ ძღ ვა ნე ლე ბი ან გა რიშს აბა რებ დ ნენ ხელ მ ძღ ვა ნელ თა 
კო მი ტეტს და პა სუ ხის მ გე ბელ ნი იყ ვ ნენ წევ რე ბის მო
ნა წი ლე ო ბის კო ორ დი ნა ცი ა ზე. თა ვის წევ რე ბი ან გა
რიშ ვალ დე ბულ ნი იყ ვ ნენ პირ და პირ თა ვის ხელ მ ძღ ვა ნე
ლებ თან. 

თი თე უ ლი თა ვი აგ რეთ ვე მო ი ცავ და და ინ ტე რე სე
ბულ მხა რე ებს, რო გორც ტრან ს გე ნერ თა ჯან მ რ თე ლო
ბის ად ვო კა ტი რე ბის ან თემ ში მუ შა ო ბის ხედ ვის მქო
ნე ებს, ან ტრან ს გენ დე რი ბავ შ ვის,  დედ მა მიშ ვი ლის, 
პარ ტ ნი ო რის და ა.შ. ოჯა ხის წევ რებს. და ინ ტე რე სე ბულ 
მხა რე ებს არ მო ეთხო ვე ბო დათ ყო ფი ლიყ ვ ნენ WPATH
ის სრუ ლი წევ რე ბი.

თა ვის წევ რებს მო ეთხო ვე ბო დათ შემ დე გი:

• მო ნა წი ლე ო ბა გან სა ხილ ვე ლი კითხ ვე ბის დახ ვე
წა ში;

• მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მომ ხილ ველ თა ჯგუ ფის 
ყვე ლა მა სა ლის წა კითხ ვა და კო მენ ტა რე ბის გა
კე თე ბა; 

• დო კუ მენ ტე ბის მო ნა ხა ზე ბის კრი ტი კუ ლი გან
ხილ ვა, მათ შო რის, მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის შე სა ხებ 
ან გა რი შის წარ დ გე ნა;

• მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის და რე კო მენ და ცი ე ბის მო ნა
ხა ზის გან ხილ ვა და შე ფა სე ბა;  

• კონ სენ სუ სის მიღ წე ვის პრო ცეს ში მო ნა წი ლე ო
ბა დელ ფის მე თო დით;

• სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბის გან მარ ტე ბი თი 
ტექ ს ტის მომ ზა დე ბა;

• თი თო ე უ ლი დე ბუ ლე ბის და ხა რის ხე ბა რე კო მენ
და ცი ის სიძ ლი ე რის ასაღ წე რად;

• თავ მ ჯ დო მა რის კო მენ ტა რე ბი გან ხილ ვა და 
მათ ზე პა სუ ხი მთე ლი პრო ცე სის გან მავ ლო ბა ში;

• თა ვის ში ნა არ სის შე მუ შა ვე ბა;

• სა ჯა რო გან ხილ ვე ბი სას მი ღე ბუ ლი უკუ კავ ში
რის გან ხილ ვა და სა ხელ მ ძღ ვა ნე ლოს რე ვი ზი ა ში 
დახ მა რე ბის გა წე ვა;

• გა იდ ლა ი ნე ბის გავ რ ცე ლე ბა ში მო ნა წი ლე ო ბა.

თა ვის ხელ მ ძღ ვა ნე ლე ბი სა და წევ რე ბის თ ვის სა ჭი რო
ე ბის მი ხედ ვით უზ რუნ ველ ყო ფი ლი იყო ტრე ი ნინ გი და სა
ო რი ენ ტა ციო შეხ ვედ რა. ტრე ი ნინ გის ში ნა არ სი მო ი ცავ და 
კითხ ვე ბის ფორ მუ ლი რე ბას და დახ ვე წას (ე.ი. PICOს გა
მო ყე ნე ბას), მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მო ხილ ვას, სა რე კო მენ
და ციო დე ბუ ლე ბე ბის მომ ზა დე ბას, მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი სა 
და რე კო მენ და ცი ე ბის შე ფა სე ბას და გა იდ ლა ი ნე ბის შე მუ
შა ვე ბის პროგ რა მი სა და პრო ცე სის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცი ას. 
ჯამ ში და ი ნიშ ნა 26 თა ვის ხელ მ ძღ ვა ნე ლი (ზოგიერთ თავს 
დას ჭირ და თა ნა ხელ მ ძღ ვა ნე ლი), 77 თა ვის წევ რი და 16 და
ინ ტე რე სე ბუ ლი პი რი. სულ შე ირ ჩა 127 ადა მი ა ნი. ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბის შე მუ შა ვე ბის პრო ცეს ში 8 ადა მი ა ნი წა ვი და 
პი რა დი ან სამ სა ხურ თან და კავ შ რე ბუ ლი სა კითხე ბის გა მო. 
ამი ტომ სა ბო ლო ოდ, ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი
ის ავ ტორ თა რა ო დე ნო ბა 119ს შე ად გენს.

 

3.4. მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მომ ხილ ველ თა ჯგუ ფის 

შერ ჩე ვა
WPATHის საბ ჭომ გა მო აქ ვეყ ნა სა ბუ თე ბის მი ღე ბა 
მტკი ცე ბუ ლე ბა თა გან ხილ ვის ჯგუ ფის წევ რო ბა ზე. 
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის თ ვის WPATHის 
საბ ჭომ პრო ცეს ში ჩარ თო მტკი ცე ბუ ლე ბა თა გან ხილ
ვის ჯგუ ფი ჯონს ჰოპ კინ სის უნი ვერ სი ტე ტი დან (Johns 
Hopkins University) კა რენ რო ბინ სო ნის (Karen Robinson) 
ხელ მ ძღ ვა ნე ლო ბით.

• Karen A. Robinson, PhD (Lead, Evidence Review 
Team) Professor of Medicine, Epidemiology and 
Health Policy & Management Johns Hopkins 
University, USA

დოქ ტო რი რო ბინ სო ნი აგ რეთ ვე მარ თავ და ხელ მ
ძღ ვა ნელ თა კო მი ტეტს, უზ რუნ ველ ყოფ და რა რჩე ვებ
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სა და ტრე ი ნინ გებს პო პუ ლა ცი ას თან, ინ ტერ ვენ ცი ებ
თან, შე და რე ბებ თან და შე დე გე ბი თან და კავ ში რე ბუ ლი 
კითხ ვე ბის მომ ზა დე ბა ში (PICO/Population, Interventions, 
Comparisons, and Outcomes) კითხ ვე ბის, გა ნაცხა დე ბის 
მომ ზა დე ბა ში და Delphiის პრო ცეს ში, ისე ვე რო გორც 
ლი ტე რა ტუ რის ძალ ზე ზუს ტი სის ტე მა ტუ რი მი მო ხილ
ვის გა კე თე ბა ში, რო დე საც პირ და პი რი მტკი ცე ბუ ლე ბა 
იყო ხელ მი საწ ვ დო მი.

ინ ტე რეს თა კონ ფ ლიქ ტი

ხელ მ ძღ ვა ნელ თა კო მი ტე ტის წევ რებს, თა ვე ბის ხელ მ ძღ
ვა ნე ლებს და წევ რებს, ასე ვე მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მომ
ხილ ველ თა ჯგუ ფის წევ რებს სთხო ვეს, გა ემ ჟ ღავ ნე ბი ნათ, 
არ სე ბობ და თუ არა ინ ტე რეს თა კონ ფ ლიქ ტი. აგ რეთ ვე 
გა ა კე თეს მოხ სე ნე ბა, გარ და პო ტენ ცი უ რი ფი ნან სუ რი და 
კონ კუ რენ ტუ ლი ინ ტე რე სე ბის ან კონ ფ ლიქ ტი სა, თუ არ
სე ბობ და პი რა დი ან პირ და პი რი აგა რიშ ვალ დე ბუ ლე ბი თი 
ურ თი ერ თო ბე ბი თავ მ ჯ დო მა რეს თან, თა ნა თავ მ ჯ დო მა
რეს თან ან WPATHის საბ ჭოს წევ რ თან ან  WPATHის დი
რექ ტორ თა საბ ჭო ში თა ნამ დე ბო ბის პირ თან.

3.5. თე მე ბის დახ ვე წა და კითხ ვე ბის გან ხილ ვა 
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მომ ხილ ველ თა ჯგუფ მა ზრუნ

ვის სტან დარ ტე ბის წი ნა ვერ სი ე ბი დან წარ მო ად გი ნა 
სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბი. მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის 
მი მომ ხილ ველ თა ჯგუ ფის მო ნა წი ლე ო ბით ხელ მ ძღ ვა
ნელ თა კო მი ტეტ მა და თა ვე ბის ხელ მ ძღ ვა ნე ლებ მა გან
საზღ ვ რეს:

• სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბი, რო მელ თაც გა
ნახ ლე ბა სჭირ დე ბო დათ;

• ახა ლი მხა რე ე ბი, რომ ლებ საც სა რე კო მენ და ციო 
დე ბუ ლე ბე ბი სჭირ დე ბო დათ.

3.6. სის ტე მა ტუ რი მი მო ხილ ვა
თა ვე ბის წევ რებ მა ჩა მო ა ყა ლი ბეს შე კითხ ვე ბი, რო მე ლიც 
სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბის შექ მ ნას წა ად გე ბო და. 
სის ტე მა ტუ რი მი მო ხილ ვის შე სა ბა მი სი კითხ ვე ბის თ ვის 
მტკი ცე ბუ ლე ბა თა გან ხილ ვის ჯგუფ მა მო ამ ზა და მი მო
ხილ ვის კითხ ვე ბი, რომ ლე ბიც გან საზღ ვ რავ და მო სახ
ლო ე ბას, ინ ტერ ვენ ცი ებს, შე და რე ბებ სა და შე დე გებს, 
(Population,Interventions,Comparisons, and Outcomes) 
(PICOს ელე მენ ტებს). მტკი ცე ბუ ლე ბა თა გან ხილ ვის 
ჯგუფ მა ჩა ა ტა რა სის ტე მა ტუ რი მი მო ხილ ვე ბი. მტკი ცე
ბუ ლე ბა თა გან ხილ ვის ჯგუფ მა შე სა ბა მი სი თა ვე ბის წევ
რებს უკუ კავ ში რის თ ვის მტკი ცე ბუ ლე ბა თა ცხრი ლე ბი და 
მი მო ხილ ვე ბის სხვა შე დე გე ბი წა რუდ გი ნა.

 

პრო ტო კო ლი 

ცალ კე დე ტა ლუ რი სის ტე მა ტუ რი მი მო ხილ ვის პროტ
კო ლი მომ ზად და მი მო ხილ ვის თი თო ე უ ლი კითხ ვის თ ვის 
თუ თე მის თ ვის შე სა ბა მი სად. თი თო ე უ ლი პრო ტო კო ლი 
და რე გის ტ რი რე ბუ ლი იქ ნა PROSPEROზე.

ლი ტე რა ტუ რის კვლე ვა

მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მომ ხილ ველ თა ჯგუფ მა თი თო
ე უ ლი საკ ვ ლე ვი კითხ ვის თ ვის ჩა მო ა ყა ლი ბა შე სა ფე
რი სი სტრა ტე გი ა, რო მელ შიც შე დი ო და MEDLINE®, 
Embase™, და the Cochrane Central Register of Controlled 
Trials (CENTRAL). მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მომ ხილ ველ თა 
ჯგუფ მა მო ი ძია და მა ტე ბი თი მო ნა ცემ თა ბა ზე ბი თი თო
ე უ ლი საკ ვ ლე ვი კითხის თ ვის. ძი ე ბის სტრა ტე გია მო ი
ცავ და MeSHს და ტექ ს ტის ტერ მი ნო ლო გი ას და არ იყო 
შეზღუ დუ ლი გა მოქ ვეყ ნე ბის ენი თა და თა რი ღით.

მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მომ ხილველ მა ჯგუფ მა ხე ლით 
მო ი ძი ა/ გულ დას მით გა და ხე და გა მო ყე ნე ბუ ლი სტა ტი
ე ბი სა და უახელ სი, რე ლე ვან ტუ რი სის ტე მა ტუ რი მი
მო ხილ ვე ბის სი ა. მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მომ ხილ ველ თა 
ჯგუფ მა გა მო იკ ვ ლია www.ClinicalTrials.gov ნე ბის მი ე რი 
და მა ტე ბი თი რე ლე ვან ტუ რი კვლე ვის თ ვის.

კო ლე გე ბის მი ერ მი მო ხილ ვის გა კე თე ბის პრო
ცეს ში გა ნახ ლ და მი მო ხილ ვა ში შე სა ტა ნი კვლე ვე ბი.  
სის ტე მა ტურ მი მო ხილ ვა ში ჩარ თუ ლი ლი ტე რა ტუ
რა უმე ტეს წი ლად და ფუძ ნე ბუ ლი იყო რა ო დე ნობ რივ 
კვლე ვებ ზე, რომ ლე ბიც ჩა ტარ და ევ რო პა ში, აშ შ  ში 
და ავ ს ტ რა ლი ა ში. ჩვენ ვაც ნო ბი ე რებთ მი კერ ძო ე ბას 
გლო ბა ლუ რი ჩრდი ლო უ რი პერ ს პექ ტი ვე ბი სად მი, რო
მე ლიც არ აქ ცევს შე სა ფერს ყუ რადღე ბას ცხოვ რე ბი
სე უ ლი გა მოც დი ლე ბე ბის მრა ვალ ფე როვ ნე ბას და ტგმ 
თე მის პერ ს პექ ტი ვებს მსოფ ლი ო ში. ლი ტე რა ტუ რა ში 
ხილ ვა დო ბის ეს დის ბა ლან სი მი უ თი თებს კვლე ვის და 
პრაქ ტი კის ნაკ ლე ბობ ზე, რო მე ლიც უნ და გა დაჭ რან 
მკვლე ვა რებ მა და პრაქ ტი კო სებ მა მო მა ვალ ში, რომ 
სა თა ნა დოდ წარ მო ა ჩი ნონ ყვე ლა ტგმ ადა მი ა ნის მხარ
და ჭე რის სა ჭი რო ე ბე ბი მა თი გენ დე რუ ლი იდენ ტი ფი კა
ცი ის მი უ ხე და ვად.

კვლე ვის შერ ჩე ვა 

მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მომ ხილ ველ თა ჯგუფ მა ჯგუ ფის 
ხელ მ ძღ ვა ნე ლე ბის გან მი წო დე ბუ ლი ინ ფორ მა ცი ით 
იმ თა ვით ვე გან საზღ ვ რა კრი ტე რი უ მე ბი თი თო ე უ ლი 
კვლე ვის სა კითხის თ ვის.

მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მომ ხილ ველ თა ჯგუ ფის ორ მა 
მი მომ ხილ ველ მა და მო უ კი დებ ლად  შე ა მოწ მა სა თა უ რე
ბის და რე ზი უ მე ე ბის და თან დარ თუ ლი ტექ ს ტე ბის შე
სა ბა მი სო ბა. გა მო რიცხ ვის თ ვის ორი ვე მი მომ ხილ ვე ლი 
უნ და შე თან ხ მე ბუ ლი ყო, რომ კვლე ვა აკ მა ყო ფი ლებ და 
სულ მცი რე გა მო რიცხ ვის ერთ კრი ტე რი უმს. მი მომ
ხილ ვე ლებ მა შე უ სა ბა მო ბე ბის შე სა ხებ გა დაწყ ვე ტი ლე
ბე ბი დის კუ სი ის შე დე გად მი ი ღეს.

მო ნა ცე მე ბის ამო ღე ბა

მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მომ ხილ ველ თა ჯგუფ მა გა მო ი
ყე ნა სტან დარ ტი ზე ბუ ლი ფორ მე ბი, რა თა ამო ე ღოთ 
მო ნა ცე მე ბი ზო გა დი კვლე ვის მა ხა სი ა თებ ლე ბის, მო
ნა წი ლე ე ბის მა ხა სი ა თებ ლე ბის, ინ ტერ ვენ ცი ებ ზე და 
შე დე გე ბის სა ზო მე ბის შე სა ხებ. ერ თი მი მომ ხილ ვე ლი 
აცალ კე ვებ და აღ ნიშ ნულ მო ნა ცე მებს და მე ო რე მი მომ
ხილ ვე ლი ადას ტუ რებ და ამო ღე ბულ მო ნა ცე მებს.
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მი კერ ძო ე ბის რის კის შე ფა სე ბა

მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მომ ხილ ველ თა ჯგუ ფი დან ორ
მა მი მომ ხილ ველ მა შე ა ფა სა მი კერ ძო ე ბის რის კი თი
თო ე უ ლი შერ ჩე უ ლი კვლე ვის თ ვის. რენ დო მი ზე ბუ ლი 
კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი ცდე ბის თ ვის გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნა 
ქოქ რე ი ნის მი კერ ძო ე ბუ ლო ბის რის კის ინ ს ტ რუ მენ ტი 
(Cochrane Risk of Bias Tool). დაკ ვირ ვე ბი თი კვლე ვე ბის
თ ვის ინ ტერ ვენ ცი ე ბის არა რენ დო მი ზე ბულ კვლე ვებ
ში მი კერ ძო ე ბის რის კის ინ ს ტ რუ მენ ტი (Risk of Bias in 
NonRandomized Studies—of Interventions) (ROBINSI) 
იქ ნა გა მო ყე ნე ბუ ლი. სა დაც მარ თე ბუ ლი აღ მოჩ ნ და, 
მოხ და არ სე ბუ ლი თა ნა მე დორ ვე სის ტე მუ რი მი მო ხილ
ვე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბა და ROBISის გა მო ყე ნე ბით შე
ფა სე ბა.

  

მო ნა ცე მე ბის სინ თე ზი და ანა ლი ზი

მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი მომ ხილ ველ თა ჯგუფ მა შექ მ ნა 
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის ცხრი ლე ბი, რომ ლებ შიც  დე ტა ლუ
რად იყო მო ცე მუ ლი გა მო ყე ნე ბუ ლი კვლე ვე ბი დან ამო
ღე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბი. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის თა ვებ ზე 
მო მუ შა ვე თა ჯგუ ფის წევ რებ მა მი მო ი ხი ლეს მტკი ცე ბუ
ლე ბე ბის ცხრი ლე ბი და გა ა კე თეს კო მენ ტა რე ბი.

მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის  და ხა რის ხე ბა

მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის გან ხილ ვის ჯგუფ მა მტკი ცე ბუ ლე
ბებს მი ა ნი ჭა ხა რის ხე ბი GRADEის მე თო დო ლო გი ის 
გა მო ყე ნე ბით (GRADE methodology). თი თო ე უ ლი კითხ
ვის თ ვის მტკი ცე ბუ ლე ბის სიმ ძ ლავ რე მი ღე ბულ იქ ნა 
წი ნას წარ გან საზღ ვ რუ ლი კრი ტი კუ ლი შე დე გე ბის გა
მო ყე ნე ბით და თი თო ე უ ლი კვლე ვის ხა რის ხის / მი კერ
ძე ბუ ლო ბის რის კის ლი მი ტე ბის შე ფა სე ბით, თან მიმ
დევ რუ ლო ბის, პირ და პი რო ბის, სი ზუს ტის და თხრო ბის 
მი კერ ძე ბუ ლო ბის შე ფა სე ბით.

3.7. სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბის 
მომ ზა დე ბა
თა ვე ბის ხელ მ ძღ ვა ნე ლებ მა და წევ რებ მა მო ამ ზა დეს 
სა რე კო მენ და ციო დე ბუ ლე ბე ბი. დე ბუ ლე ბე ბი მომ ზად
და ისე, რომ ყო ფი ლი ყო შეს რუ ლე ბა დი, პრაქ ტი კა ში გა
მო სა ყე ნე ბე ლი და გა ზომ ვა დი.

მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი სა რე კო მენ და
ციო დე ბუ ლე ბე ბი ეფუძ ნე ბო და სის ტე მა ტურ და სა ბა
ზი სო ლი ტე რა ტუ რის კვლე ვის შე დე გებს და ექ ს პერ ტ თა 
კონ სენ სუს ზე და ფუძ ნე ბულ მო საზ რე ბებს.

თავ მ ჯ დო მა რემ, თა ნა თავ მ ჯ დო მა რე ებ მა და თა ვის 
ხელ მ ძღ ვა ნე ლებ მა გა ნი ხი ლეს და და ამ ტ კი ცეს ყვე ლა 
დე ბუ ლე ბა ფორ მუ ლი რე ბის სიცხა დის და თან მიმ დევ
რუ ლო ბის თვალ საზ რი სით. ამ გან ხილ ვი სას და მთე ლი 
პრო ცე სის გან მავ ლო ბა ში ასე ვე გას წორ და ნე ბის მი ე რი 
ურ თი ერ თ გა და ფარ ვა თა ვებს შო რის.

ბევრ თავ ზე მუ შა ო ბას დას ჭირ და მჭიდ რო გუნ დუ
რი მუ შა ო ბა, რა თა უზ რუნ ველ ყო ფი ლი ყო ფი ლი ყო მა
თი რე კო მენ და ცი ე ბის თან მიმ დევ რუ ლო ბა. მა გა ლი თად, 

ამ ჟა მად გან ცალ კე ვე ბუ ლი ბავ შ ვე ბი სა და მო ზარ დე ბის 
თა ვე ბის თან მიმ დევ რუ ლო ბის უზ რუნ ველ სა ყო ფად ზო
გი ერ თი ავ ტო რი ორი ვე თა ვის ჩა მო ყა ლი ბე ბა ში მო ნა წი
ლე ობ და. მსგავ სი მი ზე ზით, სა დაც ეს მარ თე ბუ ლი იყო, 
სა მუ შაო ჯგუ ფი თა ნამ შ რომ ლობ და სხვა თა ვის სა მუ
შაო ჯგუფ თან იმ სა კითხე ბის თა ო ბა ზე, რომ ლე ბიც სა
ერ თო იყო ორი ვე თა ვის თ ვის (ე.ი. ბავ შ ვე ბის შე ფა სე ბა, 
მო ზარ დე ბის შე ფა სე ბა, ჰორ მო ნუ ლი თე რა პი ა, ქი რურ
გია და პოს ტო პე რა ცი უ ლი ზრუნ ვა და რეპ რო დუქ ცი უ
ლი ჯან მ რ თე ლო ბა).

3.8. რე კო მენ და ცი ე ბის  დამ ტ კი ცე ბა Delphiის 

პრო ცე სის გა მო ყე ნე ბით (Delphi process)
ფორ მა ლუ რი კონ სენ სუ სი ყვე ლა დე ბუ ლე ბა ზე მი
ღე ბუ ლი იქ ნა Delphiის პრო ცე სის გა მო ყე ნე ბით 
(ექსპერტების შე ფა სე ბე ბის სტრუქ ტუ რი რე ბუ ლი 
მი ღე ბა სამ რა უნ დად). რე კო მენ და ცი ის და სამ ტ კი
ცებ ლად ხმის მიმ ცემ თა 75%ს უნ და და ემ ტ კი ცე ბი
ნა დე ბუ ლე ბა. თი თო ე უ ლი დე ბუ ლე ბის თ ვის ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის წევ რე ბის მი ნი მუმ 65%
ს უნ და მი ე ღო მო ნა წი ლე ო ბა Delphiის პრო ცეს ში. 
ადა მი ა ნებს, რომ ლე ბიც არ უჭერ დ ნენ მხარს დე ბუ
ლე ბას, უნ და მი ე წო დე ბი ნათ ინ ფორ მა ცია და წუ ნე ბის 
მი ზე ზებ ზე იმი სათ ვის, რომ დე ბუ ლე ბი მო დი ფი ცი რე
ბუ ლი (ან მო ღე ბუ ლი) ყო ფი ლი ყო ამ უკუ კავ ში რის შე
დე გად. რო გორც კი მო დი ფი ცი რე ბა მოხ დე ბო და, დე
ბუ ლე ბა ხე ლახ ლა გა ივ ლი და Delphiის პრო ცესს. თუ 
3 რა უნ დის შემ დეგ დე ბუ ლე ბა არ დამ ტ კიც დე ბო და, 
დე ბუ ლე ბას ამო ი ღებ დ ნენ ზრუნ ვის სტან დარ ტის მე8 
ვერ სი ი დან. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის ყვე ლა წევ რი აძ
ლევ და ხმას თი თო ე ულ დე ბუ ლე ბას. თი თო ე უ ლი დე
ბუ ლე ბის თ ვის პა სუ ხის დი ა პა ზო ნი მერ ყე ობ და 74.79 
 94.96% შო რის.

3.9. დე ბუ ლე ბა თა და ხა რის ხე ბის კრი ტე რი უ მე ბი
Delphiის პრო ცე სის დას რუ ლე ბის შემ დეგ, თა ვე ბის წევ
რე ბი თი თო ე ულ დე ბუ ლე ბას ახა რის ხებ დ ნენ რე კო მენ
და ცი ე ბის, შე ფა სე ბის,  გან ვი თა რე ბის და გა მოთ ვ ლის 
(GRADE) კლა სი ფი კა ცი ის ჩარ ჩოს შე სა ბა მი სად. ეს არის 
გამ ჭ ვ რი ვა ლე ჩარ ჩო მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის შე ჯა მე ბის და 
წარ დ გე ნი სათ ვის და უზ რუნ ველ ყოფს სის ტე მურ მიდ
გო მას კლი ნი კუ რი პა რაქ ტი კის რე კო მენ და ცი ე ბის შე
მუ შა ვე ბის თ ვის (Guyatt et al., 2011). დე ბუ ლე ბე ბი და
ხა რის ხე ბუ ლი იყო ისეთ ფაქ ტო რებ ზე დაყ რ დ ნო ბით, 
რო გო რი ცა ა:

• პო ტენ ცი უ რი სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის ბა ლან სი;

• ამ ბა ლან სი სა ან მკი ცე ბუ ლე ბის ხა რის ხის რწმე
ნა;

• პრო ვა ი დე რე ბის და პა ცი ენ ტე ბის ღი რე ბუ ლე ბე
ბი და არ ჩე ვა ნი;

• რე სურ სე ბის გა მო ყე ნე ბა და გან ხორ ცი ე ლე ბის 
შე საძ ლებ ლო ბა.
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დე ბუ ლე ბე ბი კლა სი ფი ცი რე ბუ ლია რო გორც:

• ძლი ე რი რე კო მენ და ცი ე ბი („რეკომენდაციას 
ვაძ ლევთ“) არის იმ ინ ტერ ვენ ცი ე ბის თ ვის / თე რა
პი ის თ ვის / ს ტ რა ტე გი ე ბის თ ვის, სა დაც:

• მტკი ცე ბუ ლე ბა მა ღა ლი ხა რის ხი სა ა;

• აფა სებს ინ ტერ ვენ ცი ის / თე რა პი ის / ს ტ რა ტე გი ის 
ეფექტს (ე.ი. დიდ წი ლად სარ წ მუ ნო ა, რომ პრაქ
ტი კა ში შე დე გის მი იღ წე ვა შე საძ ლე ბე ლი ა);   

• მცი რე რა ო დე ნო ბი თაა ინ ტერ ვენ ცი ის / თე რა პი
ის / ს ტ რა ტე გი ის უარ ყო ფი თი მხა რე ე ბი;

• მა ღა ლი ხა რის ხის თან ხ მო ბაა პრო ვი დე რებ სა და 
პა ცი ენ ტებს ან მათ შო რის, ვი საც ეს რე კო მენ
და ცია ეხე ბა. 

• სუს ტი რე კო მენ და ცი ე ბი („ჩვენ გთა ვა ზობთ“) 
არის იმინ ტერ ვენ ცი ის / თე რა პი ის / ს ტ რა ტე გი ე
ბის თ ვის, სა დაც:

• მო ნა ცემ თა ბა ზებ ში გვხვდე ბა სი სუს ტე ე ბი;

• არ სე ბობს გარ კ ვე უ ლი ეჭ ვი ეფექ ტის ზო მას თან 
და კავ ში რე ბით, რო მე ლიც შე საძ ლოა პრაქ ტი კა
ში აღ მო ცენ დეს;

• სა ჭი როა ინ ტერ ვენ ცი ის / თე რა პი ის / ს ტ რა ტე გი
ე ბის პო ტენ ცი უ რი და დე ბი თი და უარ ყო ფი თი 
მხა რე ე ბის ბა ლან სი.

• ცვა ლე ბა დია მიმ ღებ ლო ბა პრო ვი დე რებ სა და 
პა ცი ენ ტებს ან მათ შო რის ვი საც ეს რე კო მენ
და ცია ეხე ბა.

3.10. დე ბუ ლე ბე ბის გან მარ ტე ბი თი ტექ ს ტის 
შე მუ შა ვე ბა
დე ბუ ლე ბე ბის და ხა რის ხე ბის შემ დეგ თა ვე ბის სა მუ შაო 
ჯგუ ფებ მა და წე რეს ტექ ს ტი, რო მელ შიც მო ცე მუ ლი 
იყო რე კო მენ და ცი ის და სა ბუ თე ბა ან ახ ს ნა. ეს მო ი ცავ
და ხელ მი საწ ვ დო მი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის წარ მოდ გე ნას, 
დე ტა ლებს პო ტენ ცი უ რი სარ გებ ლე ბის და ზი ა ნის შე სა
ხებ და ინ ფორ მა ცი ას რე კო მენ და ცი ის გან ხორ ცი ე ლე
ბის შე სა ხებ, მათ შო რის, ინ ფორ მა ცი ას მო სა ლოდ ნე ლი 
ბა რი ე რე ბი სა და გა მოწ ვე ვე ბის შე სა ხებ. ლი ტე რა ტუ რა 
წარ მოდ გე ნი ლია APA7ის სტი ლით, რა თა მხა რი და უ
ჭი როს ტექ ს ტ ში მო ცე მულ ინ ფორ მა ცი ას. რე სურ სე ბის 
ბმუ ლე ბიც მო ცე მუ ლია შე სა ბა მი სი სტი ლით. ტექ ს ტი, 
არ აქვს მნიშ ვ ნე ლო ბა ხა რის ხის სტა ტუ სი ძლი ე რია თუ 
სუს ტი, გან ხი ლუ ლი და დამ ტ კი ცე ბუ ლია თავ მ ჯ დო მა
რის და თა ნა თავ მ ჯ დო მა რე ე ბის მი ერ.

 

3.11. გა რე  და დას ტუ რე ბა ლი ტე რა ტუ რი სა, 
რო მე ლიც გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნა დე ბუ ლე ბე ბის 
მხარ და სა ჭე რად 
ტრან ს გენ დე რი ინ დი ვი დე ბის ჯან მ რ თე ლო ბა ზე მო
მუ შა ვე კლი ნი კუ რი მეც ნი ე რე ბის და მო უ კი დე ბელ მა 
ჯგუფ მა გა ნი ხი ლა ცი ტი რე ბე ბი/ მი თი თე ბე ბი, რომ ლე

ბიც მო ცე მუ ლია ყვე ლა თავ ში, რა თა და ემ ტ კი ცე ბი ნა, 
რომ ცი ტი რე ბა შე სა ბა მი სად იყო გა მო ყე ნე ბუ ლი რო
გორც ტექ ს ტის სა ფუძ ვ ლი ა ნი არ გუ მენ ტი. ცი ტი რე ბას
თან და კავ ში რე ბუ ლი ნე ბის მი ე რი კითხ ვა იგ ზავ ნე ბო და 
უკან გან სა ხილ ვე ლად.

3.12. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის 
პრო ექ ტის დას რუ ლე ბა
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის სა ბო ლოო ვერ
სია ხელ მი საწ ვ დო მი იყო კო მენ ტა რე ბის თ ვის.

3.13. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის გავ რ ცე ლე ბა 
გან სა ხილ ვე ლად, სა ერ თა შო რი სო მრჩევ ლებს 
შო რის 
მე8 ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის სა რე კო მენ და ციო დე ბუ
ლე ბე ბი და ეგ ზავ ნათ ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის რე ვი ზი
ის უფ რო ფარ თო კო მი ტეტს და WPATHის სა ერ თა შო
რი სო მრჩე ველ თა ჯგუფს (International Advisory Group), 
რო მე ლიც მო ი ცავ და აზი ა წყ ნა რი ოკე ა ნის ტრან ს გენ
დერ თა ქსელს (Asia Pacific Transgender Network (APTN), 
მსოფ ლიო ბრძო ლა ტრან ს გენ დე რი ინ დი ვი დე ბის თა
ნას წო რო ბის თ ვის (Global Action for Transgender Equality 
(GATE), ლეს ბი სე ლე ბის, გე ე ბის, ბი სექ სუ ა ლე ბის, ტრან
ს გენ დე რი ინ დი ვი დე ბის, ინ ტერ სე ქუ ალ თა ასო ცი ა
ცი ას (International Lesbian, Gay, Bisexual,Transgender, 
Intersex Association (ILGA) და ტრან ს გენ დერ ევ რო პას 
(TransgenderEurope(TGEU).

3.14. სა ჯა რო კო მენ ტა რე ბის პე რი ო დი
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის შეს წო რე ბუ ლი პრო ექ ტის დო
კუ მენ ტი გა მოქ ყ ვეყ ნ და ინ ტერ ნეტ ში სა ჯა რო კო მენ ტა
რე ბის თ ვის, მათ შო რის WPATHის წევ რე ბის თ ვი საც, 
WPATHის ვებ გ ვერ დ ზე. ჯამ ში 1,279 ადა მი ან მა გა ა კე
თა პრო ექ ტის შე სა ხებ კო მენ ტა რი  ჯამ ში 2,688 კო მენ
ტა რი.

3.15. კო მენ ტა რე ბის სა ფუძ ველ ზე სა ბო ლოო 
პრო ექ ტის შეს წო რე ბა 
თა ვე ბის ხელ მ ძღ ვა ნე ლებ მა და ხელ მ ძღ ვა ნელ თა კო მი
ტეტ მა გა ნი ხი ლეს უკუ კავ ში რი და გა ა კე თეს შე სა ბა მი
სი სა ჭი რო შეს წო რე ბა. ყვე ლა სა ჯა რო კო მენ ტა რი იქ ნა 
წა კითხუ ლი და სა დაც მარ თე ბუ ლი იყო, კო მენ ტა რე ბი 
ინ ტეგ რირ და ტექ ს ტ ში.

რო გორც ამ პრო ცე სის ნა წი ლი, გან ვი თარ და 3 ახა
ლი Delphiის გა ნაცხა დი და 2მა ისე თი მო დი ფი კა ცია 
გა ნი ცა და, რომ სა ჭი რო გახ და ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის 
მე8 ვერ სი ის კო მი ტე ტის მი ერ ხე ლა ხა ლი ხმის მი ცე მა. 
ეს ნიშ ნავ და ახა ლი Delphi პრო ცე სის დაწყე ბას 2022 
წლის იან ვარ ში. ამ Delphiის პრო ცე სის შე დე გე ბი მი ღე
ბუ ლი იქ ნა თა ვე ბის მი ხედ ვით და ახა ლი გან ცხა დე ბე ბი 
და ე მა ტა ან მო დი ფი ცირ და შე სა ბა მი სად. და ე მა ტა ახა
ლი გან მარ ტე ბი თი ტექ ს ტი.
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თა ვე ბის ყვე ლა ახა ლი ვერ სია ხე ლახ ლა გა ნი ხი ლეს 
თავ მ ჯ დო მა რემ და თა ნა თავ მ ჯ დო მა რე ებ მა და ცვლი
ლე ბე ბი და მო დი ფი კა ცი ე ბი წარ მო ად გი ნეს. სა ბო ლო
ოდ, რო დე საც თავ მ ჯ დო მა რე ე ბი და თა ვე ბის წევ რე ბი 
კმა ყო ფი ლე ბი იყ ვ ნენ სა ბო ლოო მო ნა ხა ზით, თა ვის წე
რა დას რულ და.

ყვე ლა ახა ლი ცი ტი რე ბა ხე ლახ ლა შე მოწ მ და და მო უ
კი დე ბე ლი წევ რის მი ერ.

3.16. სა ბო ლოო ვერ სი ის დამ ტ კი ცე ბა 
თავ მ ჯ დო მა რის და თა ნა თავ მ ჯ დო მა რე ე ბის 
მი ერ
მო დი ფი კა ცი ე ბი გა ნი ხი ლეს და მი ი ღეს თავ მ ჯ დო მა რე
ებ მა.

3.17. დამ ტ კი ცე ბა W P A T H ის დი რექ ტორ თა 
საბ ჭოს მი ერ
სა ბო ლოო დო კუ მენ ტი და სამ ტ კი ცებ ლად წა რედ გი
ნა WPATHის დი რექ ტორ თა საბ ჭოს და ის დამ ტ კიც და 
2022 წლის 20 ივ ნისს.

3.18. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის 
გა მოქ ვეყ ნე ბა და გავ რ ცე ლე ბა
ზრუნ ვის სტან და რე ბი გავ რ ცელ და მთელ რიგ ად გი ლებ
სა და სხვა დას ხ ვა ფორ მა ტით, ტრან ს გენ დერ თა ჯან

მ რ თე ლო ბის სა ერ თა შო რი სო ჟურ ნალ ში (International 
Journal of Transgender Health) გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი პუბ ლი
კა ცი ის ჩათ ვ ლით (WPATHის ოფი ცი ა ლუ რი სა მეც ნი ე
რო ჟურ ნა ლი).

4. გა ნახ ლე ბის გეგ მა
ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის ახა ლი გა მო ცე მა (SOC9) გა
მოქ ვეყ ნ დე ბა მო მა ვალ ში, რო დე საც ახა ლი მო ნა ცე მე ბი 
და /ან მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ცვლი ლე ბე ბი იქ ნე ბა ხელ მი საწ ვ
დო მი.

COVID19ის დროს და მსოფ ლი ოს მრა ვალ კუთხე
ში პო ლი ტი კუ რი გა ურ კ ვევ ლო ბის გა მო *ზრუნვის 
სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის შე მუ შა ვე ბა იყო კომ
პ ლექ სუ რი პრო ცე სი. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 
ვერ სი ის წევ რე ბი მუ შა ობ დ ნენ ზრუნ ვის სტან დარ ტე
ბის მე8 ვერ სი ა ზე მა თი ყო ველ დღი უ რი საქ მი ა ნო ბის 
პა რა ლე ლუ რად და შეხ ვედ რე ბის უმე ტე სო ბა ტარ
დე ბო და მა თი სა მუ შაო დრო ის მიღ მა და შა ბათ  კ ვი
რას Zoomის სა შუ ა ლე ბით. ძალ ზე ცო ტა შეხ ვედ რა 
ჩა ტარ და პი რის პირ, ამ შეხ ვედ რე ბის უმ რავ ლე სო ბა 
უკავ შირ დე ბო და WPATH, USPATH ან EPATH კონ ფე
რენ ცი ებს. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ის კო
მი ტე ტის წევ რებს არ მი უ ღი ათ ანაზღა უ რე ბა ამ პრო
ცეს ში მო ნა წი ლე ო ბის სა ნაც ვ ლოდ.
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და ნარ თი B – ლექ სი კო ნი

არა ბი ნა რუ ლი (NONBINARY) – აღ წერს იმ ადა მი ა ნებს, რო მელ თა 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა ბი ნა რულ გენ დერს მიღ მა ა. ადა
მი ა ნე ბი, რომ ლებ საც არა ბი ნა რუ ლი გენ დე რუ ლი იდენ
ტო ბა აქვთ, შე საძ ლოა თავს აღიქ ვამ დ ნენ ნა წი ლობ
რივ კა ცე ბად და ნა წი ლობ რივ ქა ლე ბად, ან ზოგ ჯერ 
კა ცე ბად და ზოგ ჯერ ქა ლე ბად, ან თავს იმ გენ დე რის 
წარ მო მად გენ ლად თვლიდ ნენ, რო მე ლიც ქა ლის და კა
ცის გენ დერს მიღ მაა ან / და თავს არც ერთ გენ დერს არ 
მი ა კუთ ვ ნებ დ ნენ. არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნე ბი შე იძ ლე
ბა იყე ნებ დ ნენ ნაც ვალ სა ხე ლებს იმ ენებ ზე, რო მე ლიც 
სქესს გა ნას ხ ვა ვებს: ისი ნი/ მათ / მა თი (they/them/theirs), 
ნაც ვ ლად he/him/his ან she/her/hers (ინგლისურ ენა ში). 
ზო გი ერ თი არა ბი ნა რუ ლი ადა მი ა ნი თავს ტრან ს გენ
დე რად მი იჩ ნევს, ზო გი ერ თი – არა, რად გან ეს უკა ნას
კ ნელ ნი ტრან ს გენ დერ ადა მი ა ნებს ბი ნა რუ ლი გენ დე
რის (გენდერის ბი ნა რუ ლი ხედ ვის) ნა წი ლად მი იჩ ნე ვენ. 
ზოგ ჯერ, ინ გ ლი სურ ენა ში არა ბი ნა რულს მი უ თი თე ბენ 
მოკ ლე აღ მ ნიშ ვ ნე ლით – NB ან “enby”, რომ ლის მა გა
ლი თე ბი ა: გენ დერ ქ ვი ა რი, გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო
ვა ნი, გენ დერ ფ ლუ ი დუ რი, დე მი გენ დე რი, ბი გენ დე რი და 
აგენ დე რი.

გენ დე რი (GENDER) – კონ ტექ ს ტის მი ხედ ვით, გენ დე რი შე იძ
ლე ბა მი ა ნიშ ნებ დეს გენ დე რულ იდენ ტო ბა ზე, გენ დე
რულ გა მო ხატ ვა სა და /ან სო ცი ა ლურ გენ დე რულ როლ
ზე, იმ აღ ქ მი სა და მო ლო დი ნე ბის ჩათ ვ ლით, რომ ლე ბიც 
მო ცე მულ კულ ტუ რა ში უკავ შირ დე ბა იმ ადა მი ა ნებს, 
რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას მამ რო ბი თი ან მდედ რო ბი თი 
სქე სი მი ა ნი ჭეს. გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბე ბი, გარ და კა ცი
სა და ქა ლი სა (რომლებიც შე იძ ლე ბა იყ ვ ნენ სის გენ დე
რე ბი ან ტრან ს გენ დე რე ბი), მო ი ცავს ტრან ს გენ დერს, 
არა ბი ნა რულ გენ დერს, გენ დერ ქ ვი არს, გენ დე რუ ლად 
ნე იტ რა ლურს, აგენ დერს, გენ დერ ფ ლუ ი დურს, „მესამე“ 
გენ დერს (“third” gender) და სხვა. მსოფ ლი ო ში მრა ვა ლი 
სხვა გენ დე რია აღი ა რე ბუ ლი.

გენ დე რექ ს პან სი უ რი (GENDER EXPANSIVE) – ზედ სარ თა ვი სა ხე ლი ა, 
რომ ლი თაც ხში რად აღ წე რენ ადა მი ა ნებს, რომ ლე ბიც 
იდენ ტი ფი ცირ დე ბი ან ან გა მო ხა ტა ვენ სა კუ თარ თავს 
ისე, რომ შე დე გად აფარ თო ე ბენ იმ სო ცი ა ლუ რად ან 
კულ ტუ რუ ლად გან საზღ ვ რულ ქცე ვებ სა თუ რწმე ნებს, 
რო მე ლიც კონ კ რე ტულ სქეს თან ასო ცირ დე ბა. ზოგ ჯერ 
აგ რეთ ვე იყე ნე ბენ ტერ მინს შე მოქ მე დე ბი თი გენ დე რი 
(Gender creative). წარ სულ ში დამ კ ვიდ რე ბუ ლი იყო ტერ
მი ნი გენ დერ ვა რი ა ცი უ ლი (Gender variant), რო მე ლიც ნე
გა ტი უ რი მნიშ ვ ნე ლო ბის გა მო პრო ფე სი უ ლი გა მო ყე ნე
ბი დან ნელ  ნე ლა ქრე ბა. 

გენ დე რის და დას ტუ რე ბა (GENDER-AFFIRMATION) – ეწო დე ბა პი როვ
ნე ბის გენ დე რის აღი ა რე ბას, და მოწ მე ბას თუ და დას ტუ
რე ბას. ის, ჩვე უ ლებ რივ, კონ ცეპ ტუ ა ლი ზე ბუ ლია რო
გორც სო ცი ა ლუ რი, ფსი ქო ლო გი უ რი, სა მე დი ცი ნო ან 
იური დი უ ლი გან ზო მი ლე ბე ბის მქო ნე ფე ნო მე ნი. ტერ
მი ნი გენ დე რის და დას ტუ რე ბა გა მო ი ყე ნე ბა ტრან ზი
ცი ის ნაც ვ ლად (მაგალითად, გენ დე რის და დას ტუ რე ბა 
მე დი ცი ნა ში /ან გენ დე რის კლი ნი კუ რი და დას ტუ რე ბა) ან 
შე იძ ლე ბა გა მო ყე ნე ბუ ლი იყოს, რო გორც ზედ სარ თა ვი 
(მაგალითად, გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ზრუნ ვა).

გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გია (GENDER-AFFIRMATION SURGERY) 
– ეს არის ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვა, რო მე ლიც მიზ ნად ისა
ხავს პირ ვე ლა დი და /ან მე ო რა დი სქე სობ რი ვი მა ხა სი ა
თებ ლე ბის შეც ვ ლას პი როვ ნე ბის გენ დე რუ ლი იდენ ტო
ბის და სა დას ტუ რებ ლად.

გენ დე რუ ლად ბი ნა რუ ლი (GENDERBINARY) – აღ წერს იდე ას, რომ
ლის თა ნახ მა დაც არ სე ბობს მხო ლოდ ორი გენ დე რი, 
ქა ლი სა და კა ცის. აგ რეთ ვე მო ლო დინს, რომ ყვე ლა 
ადა მი ა ნი უნ და იყოს ქა ლი ან კა ცი და რომ ყვე ლა კა
ცი უნ და იყოს მამ რო ბი თი სქე სის, ხო ლო ყვე ლა ქა ლი 
– მდედ რო ბი თი.

გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი (GENDER DIVERSE) – ტერ მი ნი, რო
მე ლიც გა მო ი ყე ნე ბა იმ ადა მი ა ნე ბის აღ სა წე რად, რო
მელ თა გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა და /ან გა მო ხატ ვა გან
ს ხ ვავ დე ბა იმ სქე სი სად მი მი კუთ ვ ნე ბუ ლი სო ცი ა ლუ რი 
და კულ ტუ რუ ლი მო ლო დი ნის გან, რო მე ლიც მათ და ბა
დე ბი სას მი ა ნი ჭეს. ეს შე იძ ლე ბა, ბევრ სხვა კულ ტუ რუ
ლად გან ს ხ ვა ვე ბულ იდენ ტო ბას თან ერ თად, მო ი ცავ დეს 
ადა მი ა ნებს, რომ ლე ბიც არა ბი ნა რუ ლად, გენ დე რექ ს
პან სი ურ, გე ნე დე რუ ლად არა კონ ფორ მულ ადა მი ა ნე ბად 
იდენ ტი ფი ცირ დე ბი ან, ან სხვებს, ვინც არ იდენ ტი ფი
ცირ დე ბი ან სის გენ დე რად. 

გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვა (GENDER EXPRESSION): მი უ თი თებს იმა ზე, 
თუ რო გორ გა მო ხა ტავს პი როვ ნე ბა სა კუ თარ გენ დერს 
ყო ველ დღი ურ ცხოვ რე ბა ში სა კუ თარ კულ ტუ რულ და 
სა ზო გა დო ებ რივ კონ ტექ ს ტ ში. გენ დე რუ ლი გა მო ხატ
ვა ფი ზი კუ რი გა რეგ ნო ბის მხრივ შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს 
ჩაც მუ ლო ბას, თმის სტილს, აქ სე სუ ა რებს, კოს მე ტი კას, 
ჰორ მო ნულ და ქი რურ გი ულ ჩა რე ვებს, ასე ვე მა ნე რებს, 
სა უ ბარს, ქცე ვის პა ტერ ნ სა და სა ხე ლებს. პი როვ ნე ბის 
გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვა შე იძ ლე ბა შე ე სა ბა მე ბო დეს ან 
არ შე ე სა ბა მე ბო დეს პი როვ ნე ბის გენ დე რულ იდენ ტო
ბას.

გენ დე რუ ლი დის ფო რია (GENDER DYSPHORIA) – აღ წერს დის ტ რე სის 
ან დის კომ ფორ ტის მდგო მა რე ო ბას, რო მე ლიც შე იძ ლე
ბა ადა მი ან მა გა ნი ცა დოს იმის გა მო, რომ პი როვ ნე ბის 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა გან ს ხ ვავ დე ბა მის თ ვის და ბა
დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქეს თან და კავ ში რე ბუ ლი ფი ზი კუ
რი და სო ცი ა ლუ რი მა ხა სი ა თებ ლე ბის გან. გენ დე რუ ლი 
დის ფო რი ა, ამა ვე დროს, წარ მო ად გენს დი აგ ნოს ტი კურ 
ტერ მინს DSM5ში, რო მე ლიც და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ 
სქეს სა და გენ დე რის რე ა ლურ გან ც დის / გა მოც დი ლე ბას 
შო რის შე უ სა ბა მო ბას აღ ნიშ ნავს და რო მელ საც ახ ლავს 
დის ტ რე სი. ყვე ლა ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნი დის ფო რი ას არ გა ნიც დის.

გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა (GENDER IDENTITY) – აღ წერს პი როვ ნე ბის 
ღრმად გან ც დილ, ში ნა გან, სა კუ თა რი გენ დე რის თა ვის
თა ვად შეგ რ ძ ნე ბას.

გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა (GENDER INCONGRUENCE) – გენ დე რუ ლი 
შე უ თავ სებ ლო ბა არის ICD11ში გა მო ყე ნე ბუ ლი დი
აგ ნოს ტი კუ რი ტერ მი ნი, რო მე ლიც აღ წერს მკვეთ რად 
გა მო ხა ტულ და მტკი ცე შე უ თავ სებ ლო ბის გან ც დას პი
როვ ნე ბის გენ დე რულ იდენ ტო ბა სა და იმ გენ დერს შო
რის, რო მელ საც მის გან და ბა დე ბი სას მი კუთ ვ ნე ბუ ლი 
სქე სის სა ფუძ ველ ზე მო ე ლი ან.
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და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი სქე სი (SEX ASSIGNED AT BIRTH) – მი უ თი თებს 
პი როვ ნე ბის სტა ტუს ზე, რო მე ლიც გა ნი საზღ ვ რე ბა მამ
რო ბი თი, მდედ რო ბი თი ან ინ ტერ სექს ფი ზი კუ რი მა ხა
სი ა თებ ლე ბის მი ხედ ვით. სქე სის მი ნი ჭე ბა, ჩვე უ ლებ რივ, 
ხდე ბა და ბა დე ბი სას გა რე გა ნი სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის დათ
ვა ლი ე რე ბით. AFAB არის აბ რე ვი ა ტუ რა „დაბადებისას მი
ნი ჭე ბუ ლი მდედ რო ბი თი სქე სი“. AMAB არის აბ რე ვი ა ტუ
რა „დაბადებისას მი ნი ჭე ბუ ლი მამ რო ბი თი სქე სი“.

დეტ რან ზი ცია (DETRANSITION) – ტერ მი ნი, რო მე ლიც ზოგ ჯერ 
გა მო ი ყე ნე ბა ინ დი ვი დის იმ გენ დერ ზე რეტ რან ზი ცი ის 
აღ სა წე რად, რო მე ლიც სტე რე ო ტი პუ ლად ასო ცირ დე ბა 
მის თ ვის და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბულ სქეს თან. 

ევ ნუ ქი (EUNUCH) – და ბა დე ბი სას მამ რო ბი თად გან საზღ ვ რუ
ლი ინ დი ვი დი, რო მელ მაც ქი რურ გი უ ლად მო ი ცი ლა ან 
არა ფუნ ქ ცი უ რი გა ხა და სა თეს ლე ჯირ კ ვ ლე ბი და ვინც 
იდენ ტი ფი ცირ დე ბა ევ ნუ ქად. აღ ნიშ ნუ ლი გან მარ ტე ბა 
გან ს ხ ვავ დე ბა სტან დარ ტუ ლი სა მე დი ცი ნო გან საზღ
ვ რე ბის გან და გა მო რიცხავს მათ, ვინც სა კუ თარ თავს 
ევ ნუ ქად არ აიდენ ტი ფი ცი რებს. 

ევ ნუ ქად იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლი (EUNUCH-IDENTIFIED) – ინ დი ვი დი, 
რო მე ლიც გრძნობს, რომ მი სი ნამ დ ვი ლი პი როვ ნე
ბა შე იძ ლე ბა გა მო ი ხა ტოს ტერ მი ნით ევ ნუ ქი. ევ ნუ ქად 
იდენ ტი ფი ცი რე ბულ ინ დი ვი დებს, ჩვე უ ლებ რივ, სურთ 
თა ვი ან თი რეპ რო დუქ ცი უ ლი ორ გა ნო ე ბის ქი რურ გი უ ლი 
გზით მო ცი ლე ბა ან მი სი ფუნ ქ ცი ის და კარ გ ვა.

ინ ტერ სექ სი (INTERSEX) – აღ წერს იმ სქე სით ან რეპ რო დუქ ცი
უ ლი მა ხა სი ა თებ ლე ბით და ბა დე ბულ ადა მი ა ნებს, რო მე
ლიც არ შე ე სა ბა მე ბა მდედ რო ბი თი სა თუ მამ რო ბი თის 
ბი ნა რულ გან მარ ტე ბას.

მის გენ დე რი/ მის გენ დე რინ გი (MISGENDER/MISGENDERING) – მი უ თი
თებს ისეთ გა რე მო ე ბა ზე, რო დე საც გა მო ყე ნე ბუ ლი ენა/ 
ტერ მი ნი სწო რად ვერ ასა ხავს იმ გენ დერს, რო მელ საც 
პი როვ ნე ბა მი ა კუთ ვ ნებს თავს. ეს შე იძ ლე ბა იყოს ნაც
ვალ სა ხე ლი (he/him/his; she/her/hers; they/them/theirs) ან 
მი მარ თ ვის ფორ მა (ბატონო, ქალ ბა ტო ნო და სხვა (sir,Mr.
Ms, Mrs).

რეტ რან ზი ცია (RETRANSITION) – აღ წერს მე ო რე ან ყო ველ შემ
დ გომ გენ დე რულ ტრან ზი ცი ას სო ცი ა ლუ რი, სა მე დი ცი
ნო ან სა მარ თ ლებ რი ვი გზით. რეტ რან ზი ცია შე საძ ლო ა, 
გუ ლის ხ მობ დეს ერ თი ბი ნა რუ ლი ან არა ბი ნა რუ ლი გენ
დე რი დან მე ო რე ბი ნა რულ ან არა ბი ნა რულ გენ დერ ზე 
გა დას ვ ლას. რეტ რან ზი ცია ერ თ ზე მეტ ჯე რაც არის შე
საძ ლე ბე ლი. რეტ რან ზი ცი ას შე საძ ლე ბე ლია ბევ რი მი
ზე ზი ჰქონ დეს, მათ შო რის ცვა ლე ბა დი/ გან ვი თა რე ბა დი 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბე ბი, ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მე
ბი, ოჯა ხის / სა ზო გა დო ე ბის და მო კი დე ბუ ლე ბა და ფი
ნან სუ რი სა კითხე ბი.

სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცია (SEXUAL ORIENTATION) – აღ წერს პი როვ ნე
ბის სექ სუ ა ლურ იდენ ტო ბას, მი ზი დუ ლო ბას ან ქცე ვას ადა
მი ა ნებ თან ან სექ სუ ა ლურ პარ ტ ნი ო რებ თან მი მარ თე ბით 
ამ უკა ნას კ ნელ თა გენ დერ (ებ )ის და /ან სექ სუ ა ლუ რი მა ხა
სი ა თებ ლე ბის სა ფუძ ველ ზე. სექ სუ ა ლუ რი ორი ენ ტა ცია და 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ტერ მი ნე ბი ა.

სის გენ დე რი (CISGENDER) – აღ წერს ადა მი ა ნებს, რო მელ თა 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა თავ სე ბა დია და ბა დე ბი სას მი ნი
ჭე ბულ სქეს თან.

ტრან ს გენ დე რი (TRANSGENDER) ან ტრან სი – წარ მო ად გენს ქოლ
გა ტერ მი ნებს იმ ადა მი ა ნე ბის აღ სა წე რად, რო მელ თა 
გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა და /ან გენ დე რუ ლი გა მო ხატ
ვა არ არის იმ მო ლო დი ნე ბის შე სა ბა მი სი, რო მე ლიც 
სა ზო გა დო ე ბას გა აჩ ნია მათ თ ვის და ბა დე ბი სას მი ნი
ჭე ბუ ლი სქე სის სა ფუძ ველ ზე. ეს აღ მ ნიშ ვ ნე ლე ბი ყო
ველ თ ვის გა მო ყე ნე ბუ ლი უნ და იქ ნას რო გორც ზედ
სარ თა ვი სა ხე ლე ბი (როგორც „ტრანსი ადა მი ა ნე ბი“) და 
არა სო დეს რო გორც არ სე ბი თი სა ხე ლე ბი (მაგალითად 
„ტრანსგენდერი“, ,,ტრანსი’’) ან ზმნა, რო გორც ზმნა 
„ტრანსგენდერირებული“ (“transgendered”). 

ტრან ს გენ დე რი კა ცე ბი (TRANSGENDER MEN) ან ტრან სი კა ცე ბი (TRANS MEN) – 
არი ან ადა მი ა ნე ბი, რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას მდედ რო ბი თი 
სქე სი მი ა ნი ჭეს, თუმ ცა აქვთ კა ცის გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბა. 
მათ შე იძ ლე ბა, გავ ლი ლი ჰქონ დეთ ან არ ჰქონ დეთ რა ი მე 
სა ხით ტრან ზი ცი ა. ქა ლი დან  კაც ზე ან ,,მდედრობითიდან 
მამ რო ბით ზე’’ (femaletomale) გა დას ვ ლა მოძ ვე ლე ბუ ლი 
ტერ მი ნია და ამო ღე ბუ ლია გა მო ყე ნე ბი დან.

ტრან ს გენ დე რი ქა ლე ბი (TRANSGENDER WOMEN) ან ტრანს ქა ლე ბი (TRANSWOMEN) 
– არიან ადა მი ა ნე ბი, რომ ლებ საც და ბა დე ბი სას მამ
რო ბი თი სქე სი მი ა ნი ჭეს, თუმ ცა აქვთ ქა ლის გენ დე რუ
ლი იდენ ტო ბა. მათ, შე იძ ლე ბა, ჰქონ დეთ ან არ ჰქონ დეთ 
გავ ლი ლი რა ი მე სა ხით ტრან ზი ცი ა. კა ცი დან  ქალ ზე ან 
,,მამრობითიდანმდედრობითზე’’ (maletofemale) მოძ ვე
ლე ბუ ლი ტერ მი ნია და ამო ღე ბუ ლია გა მო ყე ნე ბი დან.

ტრან ზი ცია (TRANSITION) – გუ ლის ხ მობს პრო ცესს, რო დე საც 
ადა მი ა ნე ბი და ბა დე ბი სას მი ნი ჭე ბუ ლი სქე სის შე სა ბა მის 
გენ დე რულ გა მო ხატ ვას ისე თი გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვით 
ცვლი ან, რო მე ლიც უკეთ შე ე სა ბა მე ბა მათ გენ დე რულ იდენ
ტო ბას. ადა მი ა ნებ მა შე საძ ლო ა, სო ცი ა ლუ რი ტრან ზი ცია 
გა ი ა რონ ისე თი მე თო დე ბის გა მო ყე ნე ბით, რო გო რი ცაა მა
თი სა ხე ლის, ნაც ვალ სა ხე ლის, ტან საც მ ლის, თმის სტი ლის 
და /ან მოქ მე დე ბის ან სა უბ რის მა ნე რის ცვლი ლე ბა. ტრან
ზი ცია შე იძ ლე ბა მო ი ცავ დეს ან არ მო ი ცავ დეს ჰორ მო ნულ 
თე რა პი ას და /ან ქი რურ გი ულ ინ ტერ ვენ ცი ებს ფი ზი კუ რი 
სხე უ ლის შე საც ვ ლე ლად. ტერ მი ნი ტრან ზი ცია შე იძ ლე ბა 
გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნას ადა მი ა ნის გენ დე რუ ლი გა მო ხატ ვის 
ნე ბის მი ე რი გენ დე რი დან სხვა გენ დერ ზე გა დას ვ ლის პრო
ცე სის აღ სა წე რად. ადა მი ა ნებ მა თა ვი ან თი სი ცოცხ ლის მან
ძილ ზე შე იძ ლე ბა ერ თ ზე მეტ ჯერ გა ი ა რონ ტრან ზი ცი ა. 

ტრან ს ფო ბია (TRANSPHOBIA) – არის ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ
ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი სად მი, რო გორც ჯგუ ფი
სად მი ნე გა ტი უ რი და მო კი დე ბუ ლე ბა, რწმე ნა და ქმე დე ბე ბი. 
ტრან ს ფო ბია შე საძ ლო ა, შეგ ვ ხ ვ დეს დის კ რი მი ნა ცი უ ლი პო
ლი ტი კის დო კუ მენ ტებ სა და პრაქ ტი კა ში, სტრუქ ტუ რულ 
დო ნე ზე ან ძალ ზე სპე ცი ფი კურ და პი რად კონ ტექ ს ტ ში. 
ტრან ს ფო ბია შე საძ ლოა ში ნა გა ნი /ინ ტერ ნა ლი ზე ბუ ლიც 
იყოს, რო დე საც ტრან ს გენ დე რი და გენ დე რუ ლად მრა ვალ
ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბი გენ დე რუ ლი იდენ ტო ბის მი მართ წი
ნარ წ მე ნებს იზი ა რე ბენ და მას გა მო ხა ტა ვენ რო გორც სა
კუ თა რი თა ვის, ისე სხვა ტრან ს გენ დე რი ან გენ დე რუ ლად 
მრა ვალ ფე რო ვა ნი ადა მი ა ნე ბის მი მართ. მი უ ხე დავდ იმი სა, 
რომ ზოგ ჯერ ტრან ს ფო ბია წი ნას წარ გა ნუზ რახ ვე ლი უცო
დინ რო ბი სა და ინ ფორ მა ცი ის ნაკ ლე ბო ბის შე დე გი უფ რო ა, 
ვიდ რე პირ და პი რი მტრუ ლო ბის, მი სი გავ ლე ნა არა სო დე საა 
უწყი ნა რი. ზო გი ერ თი ადა მი ა ნი ტრან ს ფო ბი ის ნაც ვ ლად 
იყე ნებს ტერ მინს ან ტიტ რან ს გენ დე რუ ლი მი კერ ძო ე ბა.
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დანართი C – გენდერის დამადასტურებელი 
ჰორმონული მკურნალობა

ცხრილი 1. გენდერის დამადასტურებელი ჰორმონული 
თერაპიის ფონზე განვითარებული ცვლილებების 
მოსალოდნელი დროითი მიმდინარეობა

ტესტოსტერონზე დაფუძნებული რეჟიმი

გავლენა დასაწყისი მაქსიმუმი

კანის გაცხიმოვნება/აკნე 1–6 თვე 1–2 წელი

თმის ზრდა სახესა და ტანზე 6–12 თვე >5 წელი

თმის ცვენა თავზე 6–12 თვე >5 წელი

კუნთოვანი მასის ზრდა/გაძლიერება 6–12 თვე 2–5 წელი

ცხიმის ხელახალი გადანაწილება 1–6 თვე 2–5 წელი

მენსტრუაციის შეწყვეტა 1–6 თვე 1–2 წელი

კლიტორის გადიდება 1–6 თვე 1–2 წელი

ვაგინალური ატროფია 1–6 თვე 1–2 წელი

ხმის დაბოხება 1–6 თვე 1–2 წელი

ესტროგენზე (ტესტოსტერონის შემცირებაზე) 

დაფუძნებული რეჟიმები

გავლენა დასაწყისი მაქსიმუმი

სხეულის ცხიმის რედისტრიბუცია          3–6 თვე 25 წელი

კუნთოვანი მასის და ძალის 
შემცირება 

3–6 თვე 12 წელი

კანის დარბილება/შემცირებული 
ცხიმიანობა

3–6 თვე უცნობია

სექსუალური სურვილის შემცირება 1–3 თვე უცნობია

სპონტანური ერექციის შემცირება 1–3 თვე 3–6 თვე

სპერმის შემცირება უცნობია 2 წელი

მკერდის ზრდა 3–6 თვე 2–5 წელი

სათესლე ჯირკვლების ზომის შემცირება 3–6 თვე ცვალებადი

თმის ტერმინალური ზრდის შემცირება 612 თვე > 3 წელი

თავზე თმის ზრდა ცვალებადი ცვალებადი

ხმის ცვლილება უცნობია __

ამოღებულია შემდეგი წყაროდან: Hembree et al., 2017

ცხრილი 2. გენდერის დამადასტურებელ ჰორმონულ 
თერაპიასთან დაკავშირებული რისკები (გამუქებული 
პუნქტები მიუთითებს კლინიკურ მნიშვნელობაზე) 
(მონაცემები განახლებულია და ეფუძნება ზრუნვის 
სტანდარტების მე7 ვერსიას)

რისკის დონე ესტროგენზე 
დაფუძნებული 
რეჟიმები

ტესტოსტერონზე 
დაფუძნებული 
რეჟიმი

შესაძლო გაზრდილი 
რისკი

ვე ნუ რი თრომ ბო ემ
ბო ლია 
უნა ყო ფო ბა
ჰი პერ კა ლე მი აs

ჰი პერ ტ რიგ ლი ცე
რი დე მია
წო ნის მა ტე ბა

პო ლი ცი ტე მია 
უნა ყო ფო ბა
აკ ნე
ან დ რო გე ნუ ლი 
ალო პე ცია
ჰი პერ ტენ ზია
ძი ლის აპ ნეა
წო ნის მა ტე ბა
შემ ცი რე ბუ ლი მსლ 
ქო ლეს ტე რო ლი და 
გაზ რ დი ლი დსლ 
ქო ლეს ტე რო ლი

შესაძლო გაზრდილი 
რისკი დამატებითი 
რისკ ფაქტორების 
არსებობით

კარ დი ო ვას კუ ლა
რუ ლი და ა ვა დე ბა
ცე რებ რო ვას კუ ლა
რუ ლი და ა ვა დე ბა
მე ნინ გი ო მაc

პო ლი უ რი ა/ დე ჰიდ
რა ტა ცი აs

ქო ლე ლი თი ა ზი

კარ დი ო ვას კუ ლა
რუ ლი და ა ვა დე ბა
ჰი პერ ტ რიგ ლი ცე
რი დე მია

შესაძლო გაზრდილი 
რისკი

ჰიპერტენზია
ერექციული 
დისფუნქცია

სავარაუდი 
გაზრდილი რისკი 
დამატებითი რისკ 
ფაქტორების 
არსებობით

2ე ტი  პის დი  ა  ბე  ტი 
მცი  რე ძვლის მა  სა  /
ოს   ტე  ო  პო  რო  ზი 
ჰი პერ პ რო ლაქ ტი
ნე მია

2ე ტი პის დი ა ბე ტი 
კარ დი ო ვას კუ ლა
რუ ლი და ა ვა დე ბა

რისკი არ არსებობს 
ან არასარწმუნოა

ძუძუს ან 
პროსტატის 
სიმსივნე

მცირე ძვლის მასა/
ოსტეოპოროზი 
ძუძუს, 
ცერვიკალური, 
საკვერცხეების, 
საშვილოსნოს 
სიმსივნე

c ციპროტერონზე დაფუძნებული რეჟიმი

s სპირონოლაქტონზე დაფუძნებული რეჟიმი
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ცხრილი 3. გენდერის დამადასტურებელი ჰომონული 
რეჟიმები ტგმ ახალგაზრდებში(დაფუძნებულია 
ენდოკრინული საზოგადოების გაიდლაინებზე: Hembree 
et al., 2017)

ქალური პუბერტატის გამოწვევა (ესტორგენზე 

დაფუძნებული რეჟიმი) ორალური 17ßესტრადიოლით

დასაწყისი 5 მგ/კგ/დ და ყოველ 6 თვეში ზრდა 5 მგ/კგით 
დღეში, 20 მგ/კგმდე დღეში ესტრადიოლის დონის მიხედვით

ზრდასრულთა დოზა = 26 მგ/დღეში

პოსტპუბერტატულ ტგმ მოზარდებში, 17ßესტრადიოლის 
დოზის გაზრდა უფრო სწრაფადაა შესაძლებელი:

1 მგ/დ 6 თვე, შემდეგ 2 მგ/დ და შემდგომი ზრდა ესტრადიოლის 
დონის მიხედვით

ქალური პუბერტატის გამოწვევა (ესტროგენზე დაფუძნებული 

რეჟიმით) ტრანსდერმალური 17ესტრადიოლით

საწყისი დოზა 6.2512.5 მგ/24 ს (დასაკრავი ფირფიტის 24გის 
ჯერ Ø, შემდეგ Ø) ტიტრიების გაზრდა ყოველ 6 თვეში 12.5 მგ/24 
ს ესტრადიოლის დონის მიხედვით

ზრდასრულთა დოზა = 50200 მგ/24 საათი

ალტერნატიული ერთჯერადი დოზა მოზრდილებში (იხ. ცხრილი 4)

კაცური პუბერტატის გამოწევა (ტესტოსტერონზე 

დაფუძნებული რეჟიმი) ტესტოსტერონის ერთეულებით

25 მგ /მ2/2 კვირა (ან ალტერნატივა, ამ დოზის ნახევარი 
კვირაში)

25 მგ /მ2ით გაზრდა ყოველ 2 კვირაში 6 თვის განმავლობაში, 
ვიდრე ნიშნული არ მიაღწევს ზრდასრულთა დოზას და 
ტესტოსტერონის სამიზნე დონეს. იხილეთ ტესტოსტერონის 
ალტერნატივები (ცხრილი 4)

ცხრილი 4. ჰორმონული რეჟიმები ტგმ ზრდასრულებში*

ესტროგენზე დაფუძნებული რეჟიმები (ტრანსფემინური)

ესტროგენი

ორალური ან ენისქვეშა 
ესტრადიოლი 

 2.06.0 მგ/დღეში

 ტრანსდერმული

ესტრადიოლის 
ტრანსდერმული დასაკრავი 
ფირფიტა 

 0.0250.2 მგ/დღეში

ესტრადიოლის სხვადასხვა 
გელი 

 ‡ ყოველდღიურად კანზე

პარენტერალი

   ესტრადიოლის ვალერატი ან 
სიპიონატი 

 530 მგ IM ყოველ 2 კვირში; 
210 IM ყოველ კვირა

ანტიანდროგენები

სპირონოლაქტონი  100–300 მგ/დღეში

ციპროტერონის აცეტატი  10 მგ/დღეში**

GnRH გონადროპინის 
გამომყოფი ჰორმონის 
აგონისტები 

 3.75–7.50 მგ sQ/IM 
ყოვველთვიურად

GnRH აგონისტების დეპო 
ფორმულირება 

 11.25/22.5 მგ sQ/IM 3/6 
ყოველთვიურად

‡ გამოყენებული რაოდენობა 
იცვლება ფორმულირებისა და 
სიმძლავრის მიხედვით

ტესტოსტერონზე დაფუძნებული რეჟიმები 

(ტრანსმასკულინური)

ტრანსგენდერი კაცები

ტესტოსტერონი

პარენტერალური

ტესტოსტერონის ენანტატი/
ციპიონატი 

50 – 100 IM/SQ 
ყოველკვირეულად ან 100 – 
200 IM ყოველ 2 კვირაში

ტესტოსტერონის 
უნდეკანოატი 

1000 mg IM ყოველ 12 
კვირაში ან 750 mg IM ყოველ 
10 კვირაში

ტრანსდერმული 
ტესტოსტერონის 

ტესტოსტერონის გელი  50100 ნგ/დღეში

ტესტოსტერონის დასაკრავი 
ფირფიტა 

 2.5–7.5 მგ/დღეში

*დოზების ტიტრირების გაზრდა ან შემცირება ხდება მანამ, 
სანამ სქესობრივი სტეროიდების ჰორმონების დონე თერაპიულ 
საზღვრებში არ მოექცევა. ჰომონული რეჟიმები არ ასახავს 
ყველა იმ ფორმულირებას, რომელიც მსოფლიოს მასშტაბით 
ყველა ფარმაციაშია ხელმისაწვდომი. შესაძლოა საჭირო გახდეს 
ჰორმონული რეჟიმების მორგება და დარეგულირება იმისდა 
მიხედვით თუ რა საშუალებებია ხელმისაწვდომი ადგილობრივ 
ფარმაციაში. 

**Kuijpers et al., 2021
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ცხრილი 5. ჰორმონული მონიტორინგი იმ ადამიანების, რომლებიც გადიან გენდერის დამადასტურებელ ჰორმონულ 
თერაპიას (დაფუძნებულია ენდოკრინული საზოგადოების გაიდლაინებზე)

ტრანსგენდერი კაცი ან ტრანს მასკულინური (მათ შორის გენდერულად მრავალფეროვანი/არაბინარული) ინდივიდები

1. შე ა ფა სეთ პა ცი ენ ტი და ახ ლო ე ბით ყო ველ 3 თვე ში (დოზების ცვლი ლე ბის ფონ ზე) პირ ვე ლი წლის გან მავ ლო ბა ში და შემ დ გომ 1 
2ჯერ ყო ველ წ ლი უ რად ტეს ტოს ტე რონ ზე რე აქ ცი ით გან პი რო ბე ბუ ლი შე სა ბა მი სი ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბე ბის მო ნი ტო რინ გის თ ვის;

2. გა ზო მეთ შრატ ში სა ერ თო ტეს ტოს ტე რო ნის რა ო დე ნო ბა ყო ველ 3 თვე ში (დოზების ცვლი ლე ბის ფონ ზე) ვიდ რე მი სი დო ნე არ მი აღ
წევს სა მიზ ნე ნიშ ნულს:

        a.  პარენტერალური ტეს ტოს ტე რო ნის თ ვის, შრატ ში სა ერ თო ტეს ტოს ტე რო ნის დო ნის გა ზომ ვა უნ და მოხ დეს ინექ ცი ებს შო რის. 
სა მიზ ნე ნიშ ნუ ლია 400700 ng/dL ალ ტერ ნა ტი უ ლად, გა ი ზო მოს პი კი და ჩა ვარ დ ნის პი კე ბი, რა თა ტეს ტოს ტე რო ნის დო ნე შე ნარ
ჩუნ დეს შე სა ბა მის დი ა პა ზონ ში;

        b.  პა რენ ტე რა ლუ რი ტეს ტოს ტე რო ნის უნ დე კა ნო ა ტის თ ვის, ტეს ტოს ტე რო ნის გა ზომ ვა უნ და მოხ დეს ინექ ცი ის წინ. თუ მი სი დო ნე < 
400 ng/dL, და ა რე გუ ლი რეთ დო ზი რე ბის ინ ტერ ვა ლი;

        c.  ტრან დ ს დერ მუ ლი ტეს ტოს ტე რო ნის თ ვის, ტეს ტოს ტე რო ნის დო ნის გა ზომ ვა შე საძ ლე ბე ლია 1 კვი რა ზე ნაკ ლებ პე რი ოდ ში ყო ველ
დღი უ რი წას მის ფონ ზე (პროდუქტის წას მი დან მი ნი მუმ 2 სა ა თის გას ვ ლის შემ დ გომ).

3. გა ზო მეთ ჰე მა ტოკ რი ტის ან ჰე მოგ ლო ბი ნის კონ ცენ ტ რა ცია საწყის ეტაპ ზე და და ახ ლო ე ბით ყო ველ 3 თვე ში (დოზის ცვლი ლე ბის 
ფონ ზე) პირ ვე ლი წლის გან მავ ლო ბა ში და შემ დეგ 12ჯერ წე ლი წად ში.

ტრან გენ დე რი ქალი ან ტრანს ფე მი ნუ რი (მათ შო რის გენ დე რუ ლად მრა ვალ ფე რო ვა ნი და არა ბი ნა რუ ლი) ინ დი ვი დე ბი

1. შე ა ფა სეთ პა ცი ენ ტი და ახ ლო ე ბით ყო ველ 3 თვე ში (დოზის ცვლი ლე ბის ფონ ზე) პირ ვე ლი წლის გან მავ ლო ბა ში და შემ დეგ ერ თხელ 
ან ორ ჯერ ყო ველ წ ლი უ რად ეს ტ რო გენ ზე რე აქ ცი ით გან პი რო ბე ბუ ლი შე სა ბა მი სი ფი ზი კუ რი ცვლი ლე ბე ბის მო ნი ტო რინ გის თ ვის;

        a.  შრატ ში ტეს ტოს ტე რო ნის დო ნე უნ და იყოს 50 ng/dLზე ნაკ ლე ბი;

        b.  შრატ ში ეს ტ რა დი უ ლი უნ და იყოს 100200 pg/mLის დი ა პა ზონ ში.

2. იმ ინ დი ვი დე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც იღე ბენ სპი რო ნო ლაქ ტონს, უნ და მოხ დეს შრა ტის ელექ ტ რო ლი ტე ბის, კერ ძოდ კა ლი უ მის, თირ კ მ
ლის ფუნ ქ ცი ის, კონ კ რე ტუ ლად კრე ა ტი ნის მო ნი ტო რინ გი;

3. და ი ცა ვით პირ ვე ლა დი ზრუნ ვის სკრი ნინ გის შე სა ხებ პირ ვე ლა დი ზრუნ ვის თავ ში წარ მოდ გე ნი ლი რე კო მენ და ცი ე ბი.
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და ნარ თი D – ჰორ მო ნუ ლი და ქი რურ გი უ ლი მკურ-
ნა ლო ბის შე მა ჯა მე ბე ლი კრი ტე რი უ მე ბი ზრდას რუ-
ლე ბის და მო ზარ დე ბის თ ვის 

ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის მე8 ვერ სი ა ში წარ მოდ გე
ნი ლი გა იდ ლა ი ნე ბი მოქ ნი ლია და ტგმ ადა მი ა ნე ბის 
ჯან მ რ თე ლო ბის მრა ვალ ფე რო ვან სა ჭი რო ე ბებს პა სუ
ხობს გლო ბა ლუ რად. მა თი ადაპ ტი რე ბა შე საძ ლე ბე
ლი ა, თუმ ცა წი ნამ დე ბა რე გა იდ ლა ი ნე ბი გვთა ვა ზობს 
კონ სენ სუს ზე და ფუძ ნე ბულ სტან დარ ტებს, რო მე ლიც 
გა მომ დი ნა რე ობს არ სე ბუ ლი სა უ კე თე სო სა მეც ნი ე რო 
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი დან და ხელს უწყობს იმ ადა მი ა ნე ბის 
ოპ ტი მა ლურ ჯან დაც ვა სა და მკურ ნა ლო ბის წარ მარ თ
ვას, რომ ლე ბიც გენ დე რულ შე უ თავ სებ ლო ბას გა ნიც
დი ან. რო გორც ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბის ყვე ლა ად რინ
დელ ვერ სი ა ში, წი ნამ დე ბა რე დო კუ მენ ტ ში გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ინ ტერ ვენ ცი ე ბის თ ვის წარ მოდ გე
ნი ლი კრი ტე რი უ მე ბი კლი ნი კუ რი გა იდ ლა ი ნე ბი ა; მა თი 
მო დი ფი კა ცია შე უძ ლი ათ ცალ კე ულ ჯან დაც ვის პრო
ფე სი ო ნა ლებ სა და პროგ რა მებს, ტგმ ინ დი ვიდ თან კონ
სულ ტა ცი ის სა ფუძ ველ ზე. ზრუნ ვის სტან დარ ტე ბი დან 
კლი ნი კურ გა დახ ვე ვა შე საძ ლოა მოხ დეს ტგმ ადა მი ა
ნის უნი კა ლუ რი ანა ტო მი უ რი, სო ცი ა ლუ რი ან ფსი ქო
ლო გი უ რი მო ცე მუ ლო ბის სა ფუძ ველ ზე; გა მოც დი ლი 
ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლის მი ერ ხში რად აღ მო ცე
ნე ბუ ლი პრობ ლე მის თ ვის მე თო დის მო დი ფი ცი რე ბის 
სა ფუძ ველ ზე; კვლე ვის პრო ტო კო ლის გა მო; მსოფ ლი
ოს სხვა დას ხ ვა მხა რე ში რე სურ სე ბის სიმ წი რის გა მო; 
ან კონ კ რე ტუ ლი ზი ა ნის შემ ცი რე ბის სტრა ტე გი ე ბის 
სა ჭი რო ე ბის გა მო. ამ გ ვა რი გა დახ ვე ვე ბი უნ და იყოს 
აღი ა რე ბუ ლი, ტგმ ინ დი ვიდ თან გან ხი ლუ ლი და შე თან
ხ მე ბუ ლი და დო კუ მენ ტი რე ბუ ლი. დო კუ მენ ტი რე ბა აგ
რეთ ვე ღი რე ბუ ლია ახა ლი მო ნა ცე მე ბის აკუ მუ ლა ცი ის
თ ვის, რო მელ თა რეტ როს პექ ტუ ლად შე მოწ მე ბა იქ ნე ბა 
შე საძ ლე ბე ლი, რაც ჯან დაც ვი სა და ზრუნ ვის სტან
დარ ტე ბის გან ვი თა რე ბის სა წინ და რი ა. შე მა ჯა მე ბე ლი 
კრი ტე რი უ მე ბის წა კითხ ვა აუცი ლე ბე ლია შე სა ბა მის 
თა ვებ თან ერ თად (იხ. თა ვე ბი – ზრდას რულ თა შე ფა სე
ბა და ზრდას რუ ლე ბი).

ზრდას რუ ლე ბით ვის შე ფა სე ბის პრო ცეს თან და კავ ში-
რე ბუ ლი შე მა ჯა მე ბე ლი კრი ტე რი უ მე ბი
• ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი, რომ ლე ბიც გენ დე

რის და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის მსურ ველ 
ტგმ ზრდას რუ ლებს აფა სე ბენ, უნ და და უ კავ შირ
დ ნენ ტრანს ჯან მ რ თე ლო ბის ფარ გ ლებ ში სხვა
დას ხ ვა დის ციპ ლი ნის პრო ფე სი ო ნა ლებს ძა ლე ბის 
გა ერ თი ა ნე ბის მიზ ნით ან გა და მი სა მარ თე ბით ვის, 
სა ჭი რო ე ბი სა მებრ*;

• თუ წე რი ლო ბი თი დო კუ მენ ტა ცია ან წე რი ლია სა
ჭი რო გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო 
ან ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის თ ვის, საკ მა რი სია იმ 
ჯან დაც ვის პრო ფე სი ო ნა ლის მი ერ წარ მოდ გე ნი ლი 
ერ თი წე რი ლი, რო მე ლიც ფლობს კომ პე ტენ ცი ას 
ტგმ ადა მი ა ნე ბის შე ფა სე ბა ში. 

კრი ტე რი უ მე ბი ჰორ მო ნე ბის გა მო ყე ნე ბის თ ვის
a.     პა ცი ენ ტის გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა გა მო ხა

ტუ ლი და დრო ში შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი ა;

b.     ინ დი ვი დი აკ მა ყო ფი ლებს გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ
ლო ბის დი აგ ნოს ტი კურ კრი ტე რი უ მებს გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის თ
ვის იმ რე გი ო ნებ ში, სა დაც ჯან დაც ვა ზე წვდო მის
თ ვის დი აგ ნო ზი აუცი ლე ბე ლი ა;

c.     ინ დი ვი დი ავ ლენს და თან ხ მე ბის უნარს, რო დე საც 
საქ მე ეხე ბა კონ კ რე ტულ გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბელ ჰორ მო ნულ მკურ ნა ლო ბას;

d.     გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის ყვე ლა სხვა შე საძ
ლო გა მომ წ ვე ვი მი ზე ზი გა მოვ ლე ნი ლი და გა მო
რიცხუ ლი ა;

e.     ფსი ქი კუ რი და ფი ზი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო
მა რე ო ბე ბი რომ ლებ მაც შე საძ ლოა უარ ყო ფი თად 
იმოქ მე დონ მკურ ნა ლო ბის შე დე გებ ზე, შე ფა სე ბუ
ლი ა, ხო ლო რის კი და სარ გე ბე ლი გან ხი ლუ ლი ა; 

f.     პა ცი ენტს გა აზ რე ბუ ლი აქვს გენ დე რის და მა დას ტუ
რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის გავ ლე ნა რეპ
რო დუქ ცი ა ზე და შეს წავ ლი ლი აქვს რეპ რო დუქ ცი უ
ლი ვა რი ან ტე ბი.

კრი ტე რი უ მე ბი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის თ ვის
a.     პა ცი ენ ტის გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა გა მო ხა

ტუ ლი და  დრო ში შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი ა;

b.     ინ დი ვი დი აკ მა ყო ფი ლებს გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ
ლო ბის დი აგ ნოს ტი კურ კრი ტე რი უ მებს გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის თ
ვის იმ რე გი ო ნებ ში, სა დაც ჯან დაც ვა ზე წვდო მის თ
ვის დი აგ ნო ზი აუცი ლე ბე ლი ა;

c.     ავ ლენს ემო ცი ურ და კოგ ნი ტურ სიმ წი ფეს, რო მე ლიც 
აუცი ლე ბე ლია მკურ ნა ლო ბა ზე ინ ფორ მი რე ბუ ლი 
თან ხ მო ბის /ო ფი ცი ა ლუ რი თან ხ მო ის გა სა ცე მად;

d.     ინ დი ვი დი ინ ფორ მი რე ბუ ლია გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბე ლი ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის რეპ რო
დუქ ცი უ ლი რის კე ბის შე სა ხებ, მათ შო რის ნა ყო ფი
ე რე ბის და კარ გ ვის შე სა ხებ და მი სი შე ნარ ჩუ ნე ბის 
ხელ მი საწ ვ დო მი ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ;

e.     გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის ყვე ლა სხვა შე საძ ლო 
გა მომ წ ვე ვი მი ზე ზი გა მოვ ლე ნი ლი და გა მო რიცხუ ლი ა;

f.     ფსი ქი კუ რი და ფი ზი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო
მა რე ო ბე ბი რომ ლებ მაც შე საძ ლოა უარ ყო ფი თად 
იმოქ მე დონ მკურ ნა ლო ბის შე დე გებ ზე, შე ფა სე ბუ
ლი ა, ხო ლო რის კი და სარ გე ბე ლი გან ხი ლუ ლი ა; 

g.     ინ დი ვი დი სტა ბი ლუ რია გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე
ლი ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის რე ჟიმ ზე (რომელიც 
შე საძ ლო ა, მო ი ცავ დეს ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის 
მი ნი მუმ 6 თვეს ან გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბულ პე რი ოდს, რა
თა დად გეს სა სურ ვე ლი ქი რურ გი უ ლი შე დე გი იმ შემ
თხ ვე ვა ში, თუ ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბა  სა სურ ვე ლია 
ან არ არსებობს სა მე დი ცი ნო უკუჩ ვე ნე ბა).*

*კატეგორიზებულია რო გორც შე მო თა ვა ზე ბუ ლი კრი ტე რი უ
მე ბი
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მო ზარ დე ბის შე ფა სე ბის პრო ცეს თან და კავ ში რე ბუ ლი 
შე მა ჯა მე ბე ლი კრი ტე რი უ მე ბი
• ყოვ ლის მომ ც ვე ლი ბი ოფ სი ქო სო ცი ა ლუ რი შე ფა სე

ბა, მათ შო რის ჩა ტა რე ბუ ლი შე სა ბა მი სი ფსი ქი კუ რი 
ჯან მ რ თე ლო ბი სა და მე დი ცი ნის პრო ფე სი ო ნა ლე
ბის მი ერ; 

• მშობ ლე ბის / მე ურ ვე ე ბის ჩარ თუ ლო ბა შე ფა სე ბის 
პრო ცეს ში, თუ კი ჩარ თუ ლო ბა არ ფას დე ბა რო
გორც მო ზარ დის თ ვის სა ზი ა ნო ან შე უძ ლე ბე ლი; 

• თუ კი გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და
ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის რე კო მენ და ცი ის თ ვის 
აუცი ლე ბე ლია წე რი ლო ბი თი დო კუ მენ ტა ცი ის წარ
დ გე ნა, საკ მა რი სია მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი გუნ დის 
წევ რის მი ერ შე ფა სე ბის წე რი ლის წარ დ გე ნა. წე რი ლი 
უნ და ასა ხავ დეს იმ გუნ დის შე ფა სე ბა სა და მო საზ რე
ბას, რო მელ შიც შე დი ან რო გორც ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ
თე ლო ბის, ისე მე დი ცი ნის პრო ფე სი ო ნა ლე ბი. 

პუ ბერ ტა ტის მაბ ლო კი რე ბე ლი აგენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბა
a.     პა ცი ენ ტის გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა გა მო ხა

ტუ ლი და დრო ში შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი ა;

b.     ინ დი ვი დი აკ მა ყო ფი ლებს გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ
ლო ბის დი აგ ნოს ტი კურ კრი ტე რი უ მებს გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის თ ვის იმ რე გი ო
ნებ ში, სა დაც ჯან დაც ვა ზე წვდო მის თ ვის დი აგ ნო
ზი აუცი ლე ბე ლი ა;

c.     ავ ლენს ემო ცი ურ და კოგ ნი ტურ სიმ წი ფეს, რო მე
ლიც აუცი ლე ბე ლია მკურ ნა ლო ბა ზე ინ ფორ მი რე
ბუ ლი თან ხ მო ბის /ო ფი ცი ა ლუ რი თანხმობის გა სა
ცე მად;

d.     გა დაჭ რი ლია ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბას თან და
კავ ში რე ბუ ლი სა კითხე ბი (ასეთის არ სე ბო ბის შემ
თხ ვე ვა ში), რო მელ მაც შე იძ ლე ბა ხე ლი შე უ შა ლოს 
დი აგ ნოს ტი კურ სიცხა დეს და გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბას, იმ დე ნად, 
რომ შე საძ ლე ბე ლია გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
მკურ ნა ლო ბის ოპ ტი მა ლუ რი უზ რუნ ველ ყო ფა;

e.     ინ დი ვი დი ინ ფორ მი რე ბუ ლია რეპ რო დუქ ცი უ ლი 
რის კე ბის შე სა ხებ, მათ შო რის ნა ყო ფი ე რე ბის პო
ტენ ცი უ რი და კარ გ ვის შე სა ხებ და მი სი შე ნარ ჩუ ნე
ბის ხელ მი საწ ვ დო მი ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ;

f.     ინ დი ვიდ მა მი აღ წია ტე ნე რის მე2 სტა დი ას.

კრი ტე რი უ მე ბი ჰორ მო ნე ბის გა მო ყე ნე ბის თ ვის
a.     პა ცი ენ ტის გენ დე რუ ლი შე უთ ვ სებ ლო ბა გა მო ხა ტუ

ლი და დრო ში შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი ა;

b.     ინ დი ვი დი აკ მა ყო ფი ლებს გენ დე რუ ლი შე უს თავ სებ
ლო ბის დი აგ ნოს ტი კურ კრი ტე რი უ მებს გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰორ მო ნუ ლი მკურ ნა ლო ბის თ
ვის იმ რე გი ო ნებ ში, სა დაც ჯან დაც ვა ზე წვდო მის
თ ვის დი აგ ნო ზი აუცი ლე ბე ლი ა;

c.     ავ ლენს ემო ცი ურ და კოგ ნი ტურ სიმ წი ფეს, რო მე
ლიც აუცი ლე ბე ლია მკურ ნა ლო ბა ზე ინ ფორ მი რე
ბუ ლი თან ხ მო ბის /ო ფი ცი ა ლუ რი თანხმობის გა სა
ცე მად;

d.     გა დაჭ რი ლია ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბას თან და
კავ ში რე ბუ ლი სა კითხე ბი (ასეთის არ სე ბო ბის შემ
თხ ვე ვა ში), რო მელ მაც შე იძ ლე ბა ხე ლი შე უ შა ლოს 
დი აგ ნოს ტი კურ სიცხა დეს და გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბას; იმ დე ნად, 
რომ შე საძ ლე ბე ლია გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
მკურ ნა ლო ბის ოპ ტი მა ლუ რი უზ რუნ ველ ყო ფა;

e.     ინ დი ვი დი ინ ფორ მი რე ბუ ლია რეპ რო დუქ ცი უ ლი 
რის კე ბის შე სა ხებ, მათ შო რის ნა ყო ფი ე რე ბის პო
ტენ ცი უ რი და კარ გ ვის შე სა ხებ და მი სი შე ნარ ჩუ ნე
ბის ხელ მი საწ ვ დო მი ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ;

f.     ინ დი ვიდ მა მი აღ წია ტე ნე რის მე2 სტა დი ას.

კრი ტე რი უ მე ბი ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის თ ვის
a.     პა ცი ენ ტის გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბა გა მო ხა

ტუ ლი და დრო ში შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი ა;

b.     ინ დი ვი დი აკ მა ყო ფი ლებს გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ
ლო ბის დი აგ ნოს ტი კურ კრი ტე რი უ მებს გენ დე რის 
და მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის თ ვის იმ რე გი ო
ნებ ში, სა დაც ჯან დაც ვა ზე წვდო მის თ ვის დი აგ ნო
ზი აუცი ლე ბე ლი ა;

c.     ავ ლენს ემო ცი ურ და კოგ ნი ტურ სიმ წი ფეს, რო მე
ლიც აუცი ლე ბე ლია მკურ ნა ლო ბა ზე ინ ფორ მი რე
ბუ ლი თან ხ მო ბის /ო ფი ცი ა ლუ რი თანხმობის გა სა
ცე მად;

d.     გა დაჭ რი ლია ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბას თან და
კავ ში რე ბუ ლი სა კითხე ბი (ასეთის არ სე ბო ბის შემ
თხ ვე ვა ში), რო მელ მაც შე იძ ლე ბა ხე ლი შე უ შა ლოს 
დი აგ ნოს ტი კურ სიცხა დეს და გენ დე რის და მა დას
ტუ რე ბელ სა მე დი ცი ნო მკურ ნა ლო ბას, იმ დე ნად, 
რომ შე საძ ლე ბე ლია გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
მკურ ნა ლო ბის ოპ ტი მა ლუ რი უზ რუნ ველ ყო ფა;

e.     ინ დი ვი დი ინ ფორ მი რე ბუ ლია რეპ რო დუქ ცი უ ლი 
რის კე ბის შე სა ხებ, მათ შო რის ნა ყო ფი ე რე ბის პო
ტენ ცი უ რი და კარ გ ვის შე სა ხებ და მი სი შე ნარ ჩუ ნე
ბის ხელ მი საწ ვ დო მი ვა რი ან ტე ბის შე სა ხებ;

f.     გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი ჰრო მო ნუ ლი თე რა პი
ის მი ნი მუმ 12 თვე ან გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბუ ლი პე რი ო დი, 
სა ჭი რო ე ბი სა მებრ, რა თა მიღ წე ულ იქ ნას სა სურ ვე
ლი ქი რურ გი უ ლი შე დე გი გენ დე რის და მა დას ტუ რე
ბე ლი პრო ცე დუ რე ბის თ ვის, მათ შო რის, მკერ დის 
აუგ მენ ტა ცი ა, ორ ქი ექ ტო მი ა, ვა გი ოპ ლას ტი კა, ჰის
ტე რექ ტო მი ა, ფა ლოპ ლას ტი კა, მე ტო ი დი ოპ ლას
ტი კა და სა ხის ქი რურ გი ა, რო გორც გენ დე რის და
მა დას ტუ რე ბე ლი მკურ ნა ლო ბის ნა წი ლი, თუ კი 
ჰორ მო ნუ ლი თე რა პია  სა სურ ვე ლია ან არ არსებობს 
სა მე დი ცი ნო უკუჩ ვე ნე ბა.
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და ნარ თი E – გენ დე რის და მა დას ტუ რე ბე ლი 
ქი რურ გი უ ლი პრო ცე დუ რე ბი
გენ დე რუ ლი შე უ თავ სებ ლო ბის გა გე ბა უფ რო და უფ რო 
ფარ თოვ დე ბა, ხო ლო ტექ ნო ლო გია ვი თარ დე ბა, ეს კი 
და მა ტე ბი თი მკურ ნა ლო ბის შე საძ ლებ ლო ბებს იძ ლე ვა, 
ამი ტომ აუცი ლე ბე ლია გვეს მო დეს, რომ წი ნამ დე ბა რე 

სია არ არის სრულ ყო ფი ლი ან ამომ წუ რა ვი. ამის გა აზ
რე ბა გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რა კი ზრუნ ვის 
სტან დარ ტე ბის გა ნახ ლე ბუ ლი ვერ სი ე ბის გა მო ცე მას 
ხან გ რ ძ ლი ვი პე რი ო დი სჭირ დე ბა, დრო ის ამ მო ნაკ ვეთ ში 
კი შე საძ ლო ა, ამ დარ გ ში ჩვენ მა ცოდ ნამ და მკურ ნა ლო
ბე ბის სხვა დას ხ ვა მო და ლო ბამ ევო ლუ ცია გა ნი ცა დოს.

სახის ქირურგია
წარბი • წარბის შემცირება

• წარბის აუგმენტაცია
• წარბის აწევა

თმის ხაზის აწევა და/ან თმის გადანერგვა
სახის ლიფტინგი/შუა სახის ლიფტინგი (ძვლოვანი 
სტრუქტურის ცვლილების შემდეგ)
სახის ლიფტინგი/შუა სახის ლიფტინგი (ძვლოვანი 
სტრუქტურის ცვლილების შემდეგ)

• პლატიზმოპლასტიკა

ბლეფაროპლასტიკა • ლიპოფილინგი
რინოპლასტიკა (+/ ფილერებით)
ლოყა • იმპლანტი

• ლიპოფილინგი
ტუჩი • ზედა ტუჩის შემოკლება

• ტუჩის აუგმენტაცია (მათ შორის ავტოლოგიური და არაავტოლოგიური)
ქვედა ყბა • ქვედა ყბის კუთხის შემცირება

• აუგმენტაცია

ნიკაპის ფორმის ცვლილება • ოსტეოპლასტიკა
• ალოპლასტიკა (იმპლანტით)

ქონდროლარინგოპლასტიკა • ხმის იოგების ქირურგია (იხ. თავი ხმის შესახებ)
ძუძუს/მეკრდის ქირურგია
მასტექტომია • მასტექტომია ძუძუს დვრილის შენარჩუნებით/რეკონსტრუქციით 

კონკრეტული პაციენტის სამედიცინო საჭიროებებიდან გამომდინარე
• მასტექტომია ძუძუს დვრილის შენარჩუნების/რეკონსტრუქციის გარეშე 

კონკრეტული პაციენტის სამედიცინო საჭიროებებიდან გამომდინარე
ლიპოსაქცია
მკერდის რეკონსტრუქცია (აუგმენტაცია) • იმპლანტი ან ქსოვილის გაფართოება

• ავტოლოგიური (მათ შორის ნაკეცით ან ლიპოფილინგით)

გენიტალიის ქირურგია
ფალოპლასტიკა (სკროტოპლასტიკით ან მის გარეშე) • ურეთრის დაგრძელებით ან მის გარეშე

• პროთეზით ან მის გარეშე (პენისის და ან სათესლე ჯირკვლების)
• კოლპექტომიით/კოლპოკლეიზით ან მის გარეშე

მეტოიდიოპლასტიკა (სკროტოპლასტიკით ან მის 
გარეშე)

• ურეთრის დაგრძელებით ან მის გარეშე
• პროთეზით ან მის გარეშე (პენისის და ან სათესლე ჯირკვლების)
• კოლპექტომიით/კოლპოკლეიზით ან მის გარეშე

ვაგინოპლასტიკა (ინვერსია, პერიტონეალური, ნაწლავური) • შესაძლოა მოიცავდეს პენისის ან სათესლე ჯირკვლების შენარჩუნებას
ვულვოპლასტიკა • შესაძლოა მოიცავდეს პროცედურებს, რომელსაც „ბრტყელი წინა მხარე~ 

ეწოდება         

გონადექტომია
ორქიექტომია
ჰისტერექტომია და/ან სალპი სალპინგო
ოოფორექტომია
სხეული კონტურის გამოყვანა
ლიპოსაქცია
ლიპოფილინგი
იმპლანტები • მკერდის, თეძოს, დუნდულის, წვივის უკანა ნაწილის
ბოქვენის პლასტიკა/ბოქვენის შემცირება 

დამატებითი პროცედურები
თმის მო ცი ლე ბა: სა ხი დან, სხე უ ლი დან და გე ნი ტა ლი ე
ბის არე ა ლი დან, რო გორც გენ დე რის და დას ტუ რე ბის ან 
ოპე რა ცი ის წი ნა მო სამ ზა დე ბე ლი პრო ცე სი (იხ. დე ბუ
ლე ბა 15.14 თმის მო ცი ლე ბას თან და კავ ში რე ბით)

• ელექტროლიზი
• ლაზერული ეპილაცია

ტატუ (როგორიცაა ძუძუს დვრილი არეოლა) 
საშვილოსნოს ტრანსპლანტაცია 
პენისის ტრანსპლანტაცია
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