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摘要

随着健康教育人员、研究人员、政策制定者和临床研究人员对跨性别认识的增加，相应的设施也应随之增加。

为了更好的应对跨性别这个群体问题，我们需要更多的关注和相关信息与服务。他们需要自己的身份被公众所认同，他们需要更好的医疗护理以及健康教育，他们还需要适合他们经历的预防资料。
另外，需要组织一些活动来让他们提高对跨性别健康问题的了解程度，并且要不断创新。
跨性别的健康问题已经受到许多关注健康的实践人士和研究人员的重视，实际上，为了提高对待跨性别人群的经验，在1999年的年会上公共卫生部门通过了一项关于跨性别人群健康问题的决议。意识到变性人健康问题的不同之处仅仅是一个开始，为了给这个群体提供更多的服务，研究人员、教育工作者和各种健康方面的专家需要合作起来，以提供详细的，可行的关于跨性别人群的相关信息。

性别差异已记录在案很多年了。一般来说，女性变形为男性被认为是由于男女之间的不平等造成的，妇女渴望得到社会地位和财富。男性变形为女性被认为是要表达内心的渴望或者被利用于色情行业，而最近的解释则是基于医学模式的。

20世纪初，变性被用来描述那些为了个人兴趣而穿着女性衣服的男性，后来则侧重于描述那些内心对自己性别的认知与社会期望的性别相反的人群，而不是穿着某种衣服的人。

最初，变性是根据是否会寻求医学干预来改变自己的性别来划分的。这个词后来演变成为一系列可能的行为，包括穿异性服装者(简称易装)和变性者。目前，跨性别，易装者，有变性欲望者等一些名词是可以互换的。都是用来描述那些社会性别与心理性别很相近的人。这样的话，似乎很多人不再符合传统上变性者的概念了。

术语的使用是会随着时间和作者的不同而变化的，这些名词的意思在不同的人群中也会有不同的理解，所以当人们说到跨性别的时候，人们可能就会对人群的界定有些不理解。为了统一起见，全球统一界定跨性别包括易装者，有变性欲望者，以及自我认同是跨性别的人。

通常来说人们可以通过四种方法来区分：生物性别，法律制度意义上的性别，社会性别和心理性别。生物性别通常是通过人的生殖器来确定，但可以包括其他因素，如染色体，荷尔蒙结构，第二性特征，和其他生理变化。此外，还有许多介于两性之间的东西使得区分男性和女性时会有困难（例如，出生时有含糊不清外生殖器的孩子）。这些儿童可能会进行外科手术干预的方式使他们的生殖器更明确，从而从传统意义上去定义其是男性还是女性。
法律制度上所谓的性别是指通过鉴定、表格、甚至是问卷调查来确定的人们的性别。有许多方法来改变人们的法律体制性别，通常这需要一些专业的干预。（例如要递交一份由外科医生开的，关于改变出生证明上的性别的证明）但是不同的国家对这种性别的改变有不同的规定。

社会性别指人们在公众前展示自己的方式：包括他们所穿的衣服、发型、体格特征，甚至他们行为举止。不同的文化下对性别差别的认识是有差异的。一些本土的美国文化有双重精神人群（双重性别的一方面），印度文化中有无性别人群（即不是男性也不是女性）。社会性别也会受到为了改变一个人的容貌而进行的医学干预的影响，此外一些人表现出来的性别有时候会与他们实际的性别一致，有时候会不一致。不一致是由于他们的一种性别是用来表演的、寻求刺激，娱乐的，还有一些甚至是为了性行为。
 心理性别是指一个人自我认同为男性或女性的身份。但是，这不仅仅只是选择。不同的文化可能会允许在性别的认同上有其不同的选择。另外，一些人有可能引出选择性教育。作为“酷儿”或“选择性”亚文化组成部分的一些人可能会以不同的性别角色出现在人们面前，而不仅仅只是单纯的男人或女人。

以上部分只是有关用于描述性与性别，以及理解它们变化方式的因素的简短总结。还有其它很多因素会影响人们，其中许多因素已经被提及。种族，种族划分或者文化会影响人们的自我认同，以及他们渴望扮演或使用的社会角色。同样的，一个人居住的区域会笼罩在性别制度化方式以及法律性别是如何变更的变化之中。
最后，人们所能利用的资源会影响他们支付药物干涉和用于改变他们的社会性别或法律性别的其它方法的能力。这不足以去理解这些名词的概念（例如什么是异装者？什么是跨性别？）。但更为重要的是去了解关于人的性别和外形可以千差万别，并且会受不同因素影响。卫生保健教育者，研究员，政策制定者以及医生需要知道跨性别变化很大。但通常情况下，他们在寻求和接受卫生保健上面临很大的问题。
卫生保健问题

    跨性别人士很可能会遭遇来自各方面的歧视，甚至在生活中，有时候会遭受暴力。美国的一份研究报告指出，近60％的跨性别人士曾经遭遇过不同形式的折磨或暴力。而37％的人曾经遭遇过不同形式的经济歧视。另外，在圣富兰西斯开展的关注群体研究的报告中指出，在跨性别人群中，由于流浪街头，缺乏受教育和工作的机会，以及很低的自尊心等因素，都会导致他们产生药物依赖以及酗酒。
越来越多的证据显示，艾滋病病毒在跨性别女性中的感染率很高。在加利福尼亚他们的感染率甚至可能超过双性人和同性恋。已经报告的感染率超过20％，并且显示将有可能跟非洲裔美国人中60％感染率一样高。许多跨性别女性（男性跨至女性）处在危险之中，因为其危险的性行为。而她们在注射激素以及毒品时与其他人共用针具也是很危险的因素。通过传统的干预活动这些目标人群很难触及，而且他们害怕在接受艾滋病教育和检查时受到歧视。卫生保健专业人员的不敏感性被认为是其它的服务工作难于接近这些人的一个原因。的确，一份关于卫生保健工作人员的不敏感性（对跨性别女性用“he”和“him”，不承认和不尊重她们的自我认同的性别）的报告指出，有关文化敏感性干预以及有关艾滋病卫生保健的服务严重缺乏。
跨性别卫生保健提供者发现，帮助跨性别人群获得他们所需要的服务（医疗，住房，卫生保健）很困难，因为其他的健康服务提供者不愿意与跨性别客户一起工作。此外，由于卫生保健提供者缺乏对于跨性别人士的敏感性，他们不尊重跨性别人士来自性别认同的性别，因此，会对于跨性别人士个人参与和保持治疗产生不利的影响。
跨性别人士会不断地寻求帮助，因为有其它跨性别人士曾经遭到来自提供服务者的歧视的报道。来自美国圣弗朗西斯科和明尼阿波利斯的有关社群曾开展了有关跨性别男性和女性HIV携带者/病人的反歧视项目。此外，有研究指出，一些医生曾经在一定程度上拒绝过跨性别的女性。总之，那些不能遵照传统概念上对于性和性别人在许多与健康有关的问题上处于危险之中，包括在治疗中遭遇歧视。
寻求护理 
通常跨性别人士会有两种不同的卫生保健提供者。一个专注于她们的性别转换，而另一个专注于平常的卫生保健咨询。除了跨性别人群在卫生保健环境所遇到的问题，传统的医疗保健计划不适用于一个人性别的改变所花的费用，只能让他们自己找到其它改变性别的资助方式。
跨性别社群中的人都认为由哈里本杰明国际性别焦虑协会通过的标准对于提供者来说是具有权威性的，而对于许多客户来说是很严格的。此外，这些准则已引起具体领域内小团体的“专家”，这些专家的服务被跨性别人士希望能够在医学上改变他们的性别。这些生活在被隔离领域的所谓的“专家”还没有准备好做一个“专家”，可能必须找到其它的途径来使得他们转变。目前与改变性别相关的医疗护理的限制可能会使人们处在危险之中从而迫使他们通过不安全的方式来改变他们的性别（例如，使用在街上买的荷尔蒙，在注射荷尔蒙时共用针具）。
对于跨性别年轻人的限制则更多，通常这些年轻人在一些场合一定程度上被剥夺了改变其社会性别的能力，这就迫使他们在改变其性别时返回到危险的处境之中。有一些允许跨性别年轻人改变其性别的支持已经开始改变他们的性别了，并且许多年轻人在没有麻烦的情况下改变了性别。
文化相关性 

最后，与跨性别人士相关的健康，政策和资料没有提到或解决跨性别人士的真正生活。只是简单的增加跨性别人士的资料，运用为其它人群开设的资料和项目是不够的。研究，政策以及资料必须是具有文化相关性和具体性。与不是跨性别的人相比，跨性别人士自身在身份，经历以及生理构成的不同，要努力解决专门针对于这个群体的各方面需要。作为与文化相关的在跨性别妇女之间艾滋病干预以及其它性传播疾病的教育工具的例子在数据一中已经显示。
双性人问题
“双性人”这个术语是用来指那些天生身体上的差异让人无法从生物学角度区分是男性还是女性的人。这种情况可以理解为是一个人生殖器官结构的差异，即存在或者不存在明确的生殖器官，并且其染色体不是XX和XY。有时候这种身体上的差异会对生命产生威胁(例如影响到身体排尿功能)，并且需要手术干预。还有一些时候，这种差异是有美学意义的，进行手术后可以让他们更欣然的接受自己所认同的性别。
目前，对于这种以美学观点为动机的手术成为了很多双性人所争论的焦点。北美双性人交流网是一个为了响应一些因为这样的手术导致身体损伤的案例而成立的。其目的是为了改善双性人的治疗环境，限制对那些医学上必要的手术干预的实践，限制在那些纯粹为了美的孩子身上进行手术。
提高跨性别人群健康的建议
美国公共卫生协会1999决议被推出，其中包括卫生保健提供者的需要，以及很多为跨性别人群提供服务并有文化相关性、敏感性治疗方法和资源的研究者。然后，这些还不能够提供很多具体的、明确的指导。为了提高人们对于跨性别人群的了解，要增加相关书籍和可利用的文章。还要有可以运用的、能够提高跨性别人士健康状况的相关政策出台。
第一，要承认跨性别人士自我认同的真实性，并可以生活在不同的领域（包括政治、科研和临床实践）。当有疑问的时候也要以一种尊重的方式去询问。鉴于这种情况的复杂性，这些人可能不能很明确的划分为具体的哪一组。也不要过渡的关注医学技术方面的发现。
第二，发扬对跨性别群体的歧视或者拒绝提供服务的观点是不能容忍的。
第三，允许年轻人在对他们性别认同上有一定的灵活性。
第四，倡导增加这个群体获得卫生保健资源的途径。包括公开的或是秘密的激素应用、想改变自己法定性别而选择的手术、更多的自我保健的输入、以及有关跨性别卫生保健问题的健康教育。
第五，在研究、政策、教育以及预防项目中倡导文化相关性。在当地跨性别团体中以个人和组织名义来联系和发展更多的合作者。
第六，倡导并促进更多、更好的跨性别相关研究的开展，并在跨性别卫生保健实践中不断改革和创新。
第七，倡导并呼吁更多双性人的意识，反对单纯由于美学上的原因而对孩子和婴儿进行手术。这包括开展很多关于对双性婴儿和孩子的医学干预研究（长期或短期）。
