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Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli tutkia miten seksuaali- ja sukupuolivihem-
mistdjen kokema vahemmistostressi vaikuttaa heidan mielenterveyteensa. Tama
opinndytetyd on toteutettu kartoittavana kirjallisuuskatsauksena tutkimalla jo ole-
massa olevaa tutkimustietoa aiheesta. Opinnaytetyd antaa sosiaalialan tyonteki-
joille tarkeaa tietoa seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen hyvinvoinnista seka
vahvistaa sosiaalialan asiakastyon osaamista.

Teoreettisessa viitekehyksessa avaan taman opinndytetyon kannalta tarkeita ka-
sitteitd; vahemmistostressia, seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuutta seka
mielenterveytta.

Aineistonkeruu toteutettiin Sage Premier, Academic Search Elite, Medline ja
Cinahl Complete tietokannoista. Pienen aineistomaaran vuoksi lisahakuja tehtiin
Google Scholarin ja tutkimusten lahdeluetteloiden avulla. Lopulta kirjallisuuskat-
saukseen valikoitui yhteensa 10 tutkimusta. Aineisto analysoitiin teemoittele-
malla.

Tulokset osoittivat, etta seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen kokema vahemmis-
tostressi vaikuttaa negatiivisesti heidan mielenterveyteensa. Vahemmistdstressin
vuoksi seksuaali- ja sukupuolivdahemmistoon kuuluvat karsivat huomattavasti
enemman masennuksesta ja ahdistuneisuudesta sekd heikentyneestd itsetun-
nosta ja mindkuvasta. Vahemmistostressi myos lisdd suorasti ja epasuorasti itse-
tuhoisia ajatuksia ja itsemurhariskia. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimus-
ten paatulokset l6ytyvat tiedonuuttamistaulukosta (Liite 2).

Koska véihemmistostressille altistumista ei voida ainakaan talld hetkella taysin es-
taa, tulisi sen kasittelyyn 10ytaa toimivia tyokaluja. Tiedostamalla vahemmisto-
stressin taustat ja sen syntymekanismit, sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat
voivat omalta osaltaan tehda kohtaamisesta asiakkaalle turvallisen ja kunnioitta-
van.
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The purpose of this bachelor’s thesis is to study how minority stress experienced
by sexual and gender minorities affects their mental health. This bachelor’s thesis
has been carried out as a scoping literature review by examining already existing
research data on the subject. The bachelor’s thesis provides social sector employ-
ees with important information on the well-being of sexual and gender minorities
and strengthens the competence of social sector client work.

In the theoretical framework, the key concepts of this bachelor’s thesis are dis-
cussed; minority stress, diversity of sexuality and gender, and mental health.

The data was collected using electronic database Sage Premier, Academic Search
Elite, Medline and Cinahl Complete. Due to the small amount of material, addi-
tional searches were made using Google Scholar and the study’s bibliography. In
the end, a total of 10 studies were selected for the literature review. The data
were analysed using themes.

The results showed that the minority stress experienced by sexual and gender mi-
norities negatively affect their mental health. Due to minority stress, members of
the sexual and gender minority suffer noticeably more from depression and anxi-
ety, as well as reduced self-esteem and self-image. Minority stress also directly
and indirectly increases suicidal thoughts and the risk of suicide. The main results
of the studies are summarized to the attached data extraction table (Appendix 2).

Since exposure to minority stress cannot be completely prevented, at least for the
moment, tools should be found for dealing with it. By being aware of the back-
grounds of minority stress and its mechanisms, social welfare and health care
workers can contribute to making the encounter safe and respectful for the client.

Keywords sexual minorities, gender minorities, minority stress, mental health
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1 JOHDANTO

Viime vuosien aikana asenteet seksuaali- ja sukupuolivahemmistoja kohtaan ovat
muuttuneet myonteisemmiksi; lakeja on muutettu tasa-arvoisemmiksi ja syrjin-
nan kieltoa vahvistettu. Kuitenkin seksuaali- ja sukupuolivahemmistot kohtaavat
yhteiskunnassamme edelleenkin syrjintaa, hairintaa ja hetero- ja sukupuolinorma-

tiivisia oletuksia. (Lepola 2018; Valtonen & Hakola 2014.)

Jokainen sosiaali- ja terveysalalla tyoskenteleva tulee jossain vaiheessa kohtaa-
maan tyossaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistéon kuuluvan asiakkaan, tyos-
kentelee sitten minka tahansa asiakasryhman kanssa; nuorten, aikuisten, perhei-
den tai vanhusten kanssa. Useissa haastattelu- ja kyselytutkimuksissa on tullut
esille, ettd seksuaali- ja sukupuolivihemmistoon kokevat, etta sosiaali- ja terveys-
palveluiden osalta esimerkiksi mielenterveyspalveluissa ei ole heille ole tarpeeksi
sopivia palveluita saatavilla tai alan ammattilaisilla ei ole tarpeeksi tietoa seksu-

aali- ja sukupuolivahemmistdon kuuluvista ihmisista (Oikeusministerio 2021).

Yksi avointa ja kunnioittavaa asiakassuhdetta vaarantava tekija on asiakkaan su-
kupuoleen ja seksuaaliseen suuntautumiseen liittyvd normittaminen. Asiakkaan
sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen voidaan olettaa olevan paateltavissa
ulkonaon ja olemuksen perusteella. (Sassi & Nissinen 2020, 122.) Koska ammatti-
lainen saattaa tehda niin sanottua normittamista tiedostamattaan, olisikin tar-
keda, ettd sosiaali- ja terveysalan koulutukseen sisédllytettaisiin sukupuolen ja sek-
suaalisuuden moninaisuuteen liittyvaa opetusta. Ammattilaisen olisi tarkeaa olla
tietoinen myos seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen hyvinvointia heikentavista

erityispiirteistd, jotta asiakkaan tilanteesta saadaan kokonaisvaltainen kuva.

Kansainvaliset tutkimukset osoittavat, ettd seksuaalivahemmistot ovat suurem-
massa riskissa sairastua psyykkisesti ja fyysisesti. Naitd terveyseroja seksuaaliva-
hemmistdjen ja muun vaeston valilla on selitetty vahemmistdstressiteorialla. Sek-

suaali- ja sukupuolivahemmistojen terveyttd voidaan parantaa puuttumalla



vahemmistostressin juurisyihin seka tukemalla heidan resilienssidan ja psyykkisia

voimavarojaan. (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021.)

Taman opinndytetyon tavoitteena on koota tietoa seksuaali- ja sukupuolivahem-
mistdjen kokeman vahemmistostressin vaikutuksista yksilon mielenterveyteen.
Opinnaytetyoni tutkimuskysymys on: “miten koettu vahemmistostressi vaikuttaa
yksilon mielenterveyteen?”. Suomessa seksuaalivahemmistéjen hyvinvointia on
tutkittu hyvin niukasti, eika suomenkielista tutkimustietoa aiheesta ole saatavilla.
Taman vuoksi koin tarkedksi tutkia opinndytetydssani, mitd kansainvaliset tutki-
mukset kertovat aiheesta tarkemmin. Tama opinnadytety6 vahvistaa myos sosio-

nomin tydssa vaadittavaa sosiaalialan asiakastyon osaamista.



2 VAHEMMISTOSTRESSI

Sosiaalitieteilija, psykiatri ja epidemiologi llan H. Meyer on kehittdanyt vuonna 1995
vahemmistostressin kasitteen, jonka avulla han on pyrkinyt selittamaan homosek-
suaalien tilastollisesti suurempaa sairastavuutta verrattuna heteroseksuaaleihin
(Huuska 2023, 116). Vahemmistostressin juurisyyn ndhdaan loytyvan yhteiskun-
nan vahvoista normeista heteroseksuaalisuudesta ja cissukupuolisuudesta (Jaskari

& Keski-Rahkonen 2021).

Vahemmistostressilla tarkoitetaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen koke-
maa kroonista stressia ja sosiaalista painetta, joka johtuu heidan vahemmistoase-
mastaan ja ymparilla olevan yhteiskunnan suhtautumisesta siihen. Stigma, ennak-
koluulot ja syrjinta luovat vihamielisen ja stressaavan sosiaalisen ympariston, joka
heikentaa seksuaali- ja sukupuolivahemmistéon kuuluvan yksilon mielen hyvin-
vointia. (Huuska 2021, 28-29; Meyer 2003.) Vahemmistostressin kokemukset ja
vaikutukset voivat ulottua vahemmistéryhmaan kuuluvan lisaksi my6s hanen per-
heenjaseniinsa tai muihin laheisiin. Vahemmistostressia voidaan kokea silloinkin,
kun henkilon identiteettityo ja itsemaarittely ovat vield kesken. (Huuska 2021, 28—

29; Huuska 2023, 117.)

llan H. Meyer (2003) jakaa vahemmistdstressiteoriassaan stressitekijat kolmeen
kategoriaan; distaalisiin stressitekijoihin, proksimaalisiin stressitekijoihin ja sisdis-

tettyyn itsesyrjintaan.

Distaaliset stressitekijat ovat ulkoisia, objektiivisia stressaavia tapahtumia ja olo-
suhteita. Distaalisiin stressitekijoihin kuuluvat mm. syrjinta, ennakkoluulot, lei-
maavat asenteet, uhkailu, vakivalta, kokemuksen mitatointi ja vaarin sukupuolit-
taminen. Syrjinta voidaan jakaa suoraan (hdirinta ja vihapuhe) tai rakenteelliseen
(lainsddadanndn eriarvoisuus, kaytannot ja palvelut) syrjintaan. Rakenteellinen syr-
jinta kohdistuu tdna paivana erityisesti sukupuolivahemmistoéihin, silla yhteiskun-
nassamme wc-tilat ovat useimmiten sukupuolitettuja ja virallisissa asiakirjoissa su-

kupuolivaihtoehtoja on vain kaksi. (Meyer 2003; Jaskari & Keski-Rahkonen 2021.)
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Proksimaaliset stressitekijat ovat subjektiivisia yksil6llisiin kasityksiin ja arviointei-
hin liittyvia tekijoita. Proksimaaliset stressitekijat syntyvat distaalisten tekijoiden,
kuten syrjinnan, ennakkoluulojen ja vakivallan pelosta ja ennakoinnista. Tama
pelko ja ennakointi lisda ylivireytta ja varuillaanoloa vuorovaikutuksessa muihin
ihmisiin. Proksimaaliset stressitekijat voivat johtaa oman identiteetin salaamiseen

ja peittelyyn. (Huuska 2023, 117; Jaskari & Keski-Rahkonen 2021; Meyer 2003.)

Sisdistetty itsesyrjinta on vahemmistostressin proksimaalisin stressitekija. Sisais-
tetylld itsesyrjinnalla tarkoitetaan sitd, ettd vahemmistoon kuuluva sisdistaa yh-
teiskunnan leimaavat sosiaaliset asenteet ja kokee omasta identiteetistdan ha-
pead, epamukavuutta ja vihaa. Tama voi johtaa siihen, ettd yksilo kieltda oman
identiteettinsd kokonaan. Yksilo saattaa kohdistaa sisdistettya itsesyrjintdad myos
muihin samaan ryhmaan kuuluviin. Yksilo voi kokea sisaistettya itsesyrjintaa,
vaikka onnistuisi pitamaan identiteettinsa muilta salassa, silla sisdistetty itsesyr-
jinta ei muodostu syrjintakokemuksista, vaan olemassa olevien negatiivisten asen-

teiden kohdistamisesta itseensa. (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021; Meyer 2003.)
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3 SEKSUAALISUUDEN JA SUKUPUOLEN MONINAISUUS

Seksuaalisella suuntautumisella tarkoitetaan yksilon ominaisuutta, joka kertoo
siitd, kehen ihminen rakastuu, tuntee emotionaalista ja/tai eroottista vetovoimaa.
Seksuaalisen suuntautumisen maarittely ei ole aina yksiselitteistd, silla se maari-
tellddn yleisimmin oman ja tunteiden kohteen sukupuolen perusteella. (Seta

2023a.)

Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudella viitataan koko siihen suuntautu-
misten kirjoon, joka ihmisilla on. Seksuaalinen suuntautuminen on laaja-alainen
ilmio ja se on jokaisella ihmiselld yksilollinen. Oma seksuaalinen suuntautuminen
ja sen hahmottaminen alkaa eri ihmisilla hyvin eri-ikdisina. Osalla se on muuttu-
maton, kun taas osalla se on joustava ja voi muuttua eldmankaaren eri vaiheissa.
Seksuaalista suuntautumista ei voi valita tai muuttaa ulkoa padin esimerkiksi tera-
pian avulla. On tarked ymmartaa, etta seksuaalinen suuntautuminen ei ole sama
asia kuin seksuaalisuus tai seksuaalisuuden toteuttaminen. (Sassi & Nissinen 2020,

127; Seta 2023b; Karvinen 2016, 11; Karvinen & Venesmaki 2019, 6.)

Viime vuosina myds sukupuolen monimuotoisuudesta on alettu keskustella ene-
nevissa maarin. Yhteiskunnassamme on asteittain kasvanut tietoisuus siita, etta
sukupuoli ei ole bindadrinen, eli kahteen sukupuoleen rajoittuva asia. (Karvinen
2016, 8.) Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (2016)
toteaa, etta sukupuoli on jatkumo, joka koostuu yksilon persoonasta seka yksilon
erilaisista geneettisista, kehityksellisista, hormonaalisista, fysiologisista, psykolo-
gisista, sosiaalisista ja kulttuurisista ominaisuuksista. Taten yksilo voi kokea ole-
vansa myos muuta kuin pelkkd nainen tai mies. Sukupuoli ja seksuaalisuus usein
sekoitetaan toisiinsa, mutta sukupuoli-identiteetti ei maarittele yksilon seksuaali-
identiteettia (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta

2016).

Kieli ja kdsitykset muuttuvat jatkuvasti ajan myo6ta ja sanastoja on useita. Jokainen

yksilo kokee oman identiteettinsa ainutlaatuisesti, eika termit voi taysin kuvastaa
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tatda moninaisuutta. Jokaisella on oikeus itse maarittdaa seksuaalinen suuntautumi-
sensa ja sukupuoli-identiteettinsa, tai halutessaan olla maarittelematta niita. (Seta
2023a.) Tassa opinndytetyossa cis-sukupuolisella tarkoitetaan henkil6a, jonka su-
kupuoli-identiteetti vastaa hdnelle syntymassa maariteltya sukupuolta (Sukupuo-

len moninaisuuden osaamiskeskus 2024).

3.1 Seksuaalivihemmistot

Seksuaalivahemmistoilla tarkoitetaan ihmisia, joiden seksuaalinen suuntautumi-
nen on jokin muu kuin heterous. Seksuaalivahemmistéihin kuuluvat mm. homot,

lesbot, bi- ja pan-ihmiset seka aseksuaalit. (Seta 2023a.)

Homo eli homoseksuaali tuntee emotionaalista ja/tai seksuaalista vetovoimaa sa-
maa sukupuolta olevia ihmisia kohtaan kuin itse on. Kun puhutaan miehestd, joka
kokee emotionaalista ja/tai seksuaalista vetovoimaa miehiad kohtaan, kaytetdan
yleisesti termia homo ja kun taas puhutaan naisesta, joka tuntee emotionaalista
ja/tai seksuaalista vetovoimaa naisia kohtaan kaytetaan termia lesbo. Homosek-
suaalisuus on kuitenkin kattokasite, kun ihminen kokee vetovoimaa samaa suku-
puolta olevaa kohtaan. Myds jotkut ei-bindariset (muunsukupuoliset, sukupuolet-
tomat ja intersukupuoliset) voivat maaritelld itsensd homoseksuaaliksi, vaikka
oma sukupuoli ei ole bindarinen (mies tai nainen). Samaten jotkut homoseksuaa-
liksi itsensda maarittelevat voivat kokea vetovoimaa myods ei-bindarisiin. (Seta

2023a.)

Biseksuaalisuus ja panseksuaalisuus ovat osittain paallekkaisia termeja. Biseksuaa-
lit kokevat emotionaalista ja/tai seksuaalista vetovoimaa niin samaa kuin vastak-
kaista sukupuolta kohtaan. Panseksuaalit kokevat emotionaalista ja/tai seksuaa-
lista vetovoimaa kohteen sukupuolesta riippumatta. Toisin sanoen panseksuaa-
leille ei ole merkitystda onko vetovoiman kohteen sukupuoli bindarinen vai ei-bi-

naarinen. (Seta 2023a.)
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Aseksuaalit kokevat tavallisesti hyvin vahan tai ei laisinkaan seksuaalista vetoa
toista henkil6a kohtaan. He voivat kuitenkin kokea romanttista, emotionaalista ja
esteettistd vetovoimaa muita kohtaan. Aseksuaalinen voi identifioitua myos ho-
moksi, heteroksi, biseksuaaliksi tai panseksuaaliksi. Aseksuaalisuutta kutsutaan
myo6s nakymattomaksi identiteetiksi, koska aseksuaalisuus ei ole nakyvassa roo-
lissa mediassa, kirjallisuudessa tai julkisissa keskusteluissa. (Setan aseksuaalisuus-

toimikunta 2019; Seta 2023a.)

3.2 Sukupuolivahemmistot

Sukupuolivahemmist6t ovat laaja kasite, jolla tarkoitetaan ihmisid, jotka eivat
tunne syntymassa maariteltya sukupuolta omakseen. Sukupuolivahemmistéihin
kuuluvat myos ihmiset, joiden sukupuolen ilmaisu ja kokemus eivat vastaa norma-
tiivisia kasityksia sukupuolesta ja jotka itse maarittelevat kuuluvansa sukupuoliva-
hemmistoon. Yleisesti sukupuolivahemmistoista puhuttaessa viitataan transihmi-
siin ja intersukupuolisiin. Transihmisia voivat olla esimerkiksi sukupuolettomat,
transsukupuoliset, transvestiitit ja muunsukupuoliset. (Seta 2023a; Karvinen & Ve-

nesmaki 2019, 7.)

Transsukupuolisilla tarkoitetaan ihmisia, jotka kokevat heille syntymassa maaritel-
lyn sukupuolen sijaan kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen. Esimerkiksi biologi-
sesti mieheksi maaritelty henkilé kokee olevansa nainen tai painvastoin. Transsu-
kupuolisuus on luonnollinen osa sukupuolen moninaisuutta eika se ole mielenter-
veyden hairioé. Transsukupuolisella voi olla tarve sukupuolen juridiselle vahvista-
miselle ja/tai laaketieteelliselle sukupuolen korjaamiselle. (Kdrnd 2023b; Seta

2023a.)

Transvestiitit kokevat halua ilmaista itsedan pukeutumalla tai elaytymalla vastak-
kaiselle binaariselle sukupuolelle tyypillisesti pidetyin tavoin. Transvestiitti useim-
miten identifioituu syntymassdaan maariteltyyn sukupuoleensa eika hanella ole tar-

vetta sukupuolensa juridisiin ja/tai ladketieteellisiin korjauksiin. Kuitenkin
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transvestiitit kokevat tarkeaksi sen, etta heita kohdataan siina sukupuolessa, jota

héan silla hetkella ilmaisee. (Alanko 2014, 16; Seta 2023a.)

Muunsukupuolisuudelle ei ole olemassa virallista maaritelmaa, mutta termilla
usein viitataan ihmiseen, joka ei koe syntymdssa maariteltya sukupuolta omak-
seen, mutta ei myoskaan ns. vastakkaiseen sukupuoleen, kuten transsukupuoliset.
Muunsukupuolinen voi kokea sijoittuvansa jonnekin miehen ja naisen vdlimaas-
toon, koko binaarisen jaottelun ulkopuolelle, tai kokea, ettei hanelld ole suku-

puolta lainkaan. (Karvinen & Venesmaki 2019, 7; Karna 2023a.)

Intersukupuolisuudella tarkoitetaan laajaa joukkoa erilaisia kehon variaatioita,
joissa kromosomit, sukuelimet, hormonitoiminta tai muut sukupuolitetut kehon-
piirteet eivat yksiselitteisesti ole naiselle tai miehelle tyypillisid. Intersukupuoli-
suus tekee nakyvaksi sen, ettei ihmisia voi biologisestikaan luokitella kahteen toi-
sensa poissulkevaan sukupuoleen. Ladketieteessa intersukupuolisuutta tarkastel-
laan usein erilaisten diagnoosien kautta. Aina intersukupuolisuus ei tule ilmi syn-
tymassa vaan voi tulla vasta myohemmin esille, kuten esimerkiksi tilanteessa,
jossa selvitetdaan miksi kuukautiset eivat ole alkaneet. Intersukupuolisuutta ei tule
sekoittaa transsukupuolisuuteen, silld intersukupuolisuudella tarkoitetaan kehon
fyysisia ominaisuuksia eika sukupuoli-identiteetin ja syntymassa maaritellyn suku-
puolen valista ristiriitaa. (Karvinen & Venesmaki 2019; THL 2023; Trasek 2023; Seta

2023a.)
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4 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on kasitteend epamaarainen ja monitulkintainen seka viittaa usein
mielenterveyden hairidihin ja ongelmiin (Sohlman, Immonen & Kiikkala 2005).
Maailman terveysjarjestd6 WHO (2022) maarittelee mielenterveyden psyykkisen
hyvinvoinnin tilaksi, jonka avulla ihminen voi selviytya elaman stressitekijoista, na-
kemaan omat kykynsa, oppia, tydskennella seka osallistua yhteisonsa toimintaan.
On tarkeda huomioida, ettd kasitykset mielenterveydesta ja sen hairidista vaihte-

levat eri kulttuureissa ja eri aikakausina (Suomen Mielenterveys ry 2021).

Yksilon mielenterveyteen vaikuttavat seuraavat tekijat: 1) yksilolliset tekijat ja ko-
kemukset, 2) sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, 3) yhteiskunnalliset rakenteet ja
resurssit seka 4) kulttuuriset arvot (Kuhanen 2017, 18). Mielenterveys ei ole staat-
tinen tila, vaan se rakentuu ihmisen kasvun ja kehityksen myo6ta koko elaman ajan.
Mielenterveys voidaankin nahda olevan aikaan ja tilanteeseen sidoksissa olevana
voimavarana, jota voidaan aina vahvistaa. (Appelqgvist-Schmidlechner, Tuisku,

Tamminen, Nordling & Solin 2016; Lonnqvist & Lehtonen 2017.)

Mielenterveytta on perinteisesti tarkasteltu kahden &daripdan jatkumona. Jatku-
mon toisessa pdassa on mielenterveys ja toisessa mielenterveyden hairio. Tassa
tarkastelutavassa toisen olemassaolo sulkee toisen pois tai toisen lisaantyminen
vahentaa toista. Uudemman nakokulman mukaan mielen hyvinvointi ja pahoin-
vointi ovat kaksi erillistd ulottuvuutta, joita voidaan tarkastella erillaan toisistaan.
Tama uudempi nakdkulma vastustaa ajatusta siitd, etta mielenterveys on vain mie-
lenterveyshairion puuttumista. Esimerkiksi skitsofreniaa sairastava voi sairaudes-
taan huolimatta kokea onnellisuuden ja pystyvyyden tunteita, tydmotivaatiota ja
laheisyyttd muihin ihmisiin. Toisaalta taas psykiatrisesti arvioituna terve, mutta
tyouupumuksesta karsiva henkild voi kokea olevansa onneton, parjaamaton ja hei-

kosti motivoitunut. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016.)
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4.1 Mielenterveyshairiot

Ihminen voi sairastua mielenterveyshairioon, kun mielen tasapaino jarkkyy eika
yksilon suojatekijat riita vakauttamaan tata tilaa (Kuhanen 2017, 18). Mielenter-
veyden hairidssa ihmisen mieliala, tunteet, ajatukset tai kdytos rajoittavat hanen
toimintakykyaan ja ihmissuhteitaan tai aiheuttavat pitkaaikaista karsimysta. Ly-
hytaikainen mielenterveyden kuormittuminen ja henkinen pahoinvointi ovat nor-
maaleja reaktioita elaman vaikeisiin tilanteisiin, eivatka nama reaktiot tarkoita au-

tomaattisesti sairautta. (Suomen Mielenterveys ry 2021.)

Keskeisimpia mielenterveyden hairidita ovat ahdistuneisuushairio, mielialahairio
(masennushairio ja kaksisuuntainen mielialahairid) ja psykoottinen hairio (Kanerva
& Kuhanen 2017, 224). Ahdistuneisuus on tunnetila, jonka kokija kokee voima-
kasta pelon kaltaista tunnetta ilman todellista ulkoista vaaraa. Ahdistuneisuushai-
riossa ahdistuneisuus on pitkakestoista ja voimakasta, psyykkisia ja fyysisid voima-
varoja kuluttavaa ja ihmisen toimintakykya rajoittavaa. Ahdistuneisuushairioita
ovat mm. yleistynyt ahdistuneisuushairio, sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikki-
hairio, pakko-oireiset hairidt, eriasteiset stressireaktiot ja elimellisoireiset hairiot.
Ahdistuneisuushairioita esiintyy usein samanaikaisesti muiden psykiatristen hairi-
oiden kanssa. (Kanerva & Kuhanen 2017, 247; Tarnanen, Koponen & Laukkala

2019.)

Mielialahairioiksi maaritelladn masennushairio ja kaksisuuntainen mielialahairio.
Masennuksesta puhutaan, kun masennusoireet ovat jatkuneet vahintaan kaksi
viikkoa. Masennustilat voidaan jakaa lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja psykoot-
tiseen masennukseen, pitkdaikaiseen ja toistuvaan masennukseen, synnytyksen
jalkeiseen masennukseen sekd vuodenaikaan liittyvadn masennustilaan. Masen-
nuksen ilmenemismuodot ovat hyvin yksil6llisid, mutta yleisimpia oireita ovat mm.
mielialan lasku, ahdistuneisuus, vaikeudet keskittymis- ja aloitekyvyssa, unihairiot
ja ruokahaluttomuus. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa yksilon mieliala vaihte-
lee ja hanella esiintyy eriaikaisesti sekd masennus- ettd mania- tai hypomaniajak-

soja. Lisdksi voi esiintya vahaoireisia ja oireettomia vaiheita. Manialla tarkoitetaan
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normaalista poikkeavaa mielialan kohoamista, johon voi liittya artyisyytta, hyper-
aktiivisuutta ja impulsiivisuutta. Hypomaniassa manian oireet ovat asteeltaan lie-
vempiad. Kaksisuuntainen mielialahairio on elinikdinen sairaus, jonka perinnéllisyy-
desta on saatu vahvaa tutkimusnayttoa. (Kanerva & Kuhanen 2017, 269-270; Sa-

deniemi 2021.)

Psykoosissa yksilon ajatus- ja havaintokyky on vaaristynyt, jonka vuoksi yksilo tul-
kitsee ulkopuolista todellisuutta ja muita ihmisia poikkeavalla tavalla. Psykoosissa
ollessaan ihmisen on vaikea erottaa, mika on totta ja mika ei. Tasta huolimatta
ihminen kykenee kuitenkin joiltain osin jasentyneeseen toimintaan. Psykoottisia
oireita ovat mm. hallusinaatiot (kuulo- tunto- ja ndkdharjat) ajattelun ja puheen
hairiot, deluusiot eli harhaluulot, eriasteiset kayttaytymisen ja tunne-elaman hai-
riot seka kognitiiviset puutokset. Pitkdaan sairastaneilla oirekuvaan kuuluu toimin-
takyvyn laskua, tunne-elaman latistumista ja eristaytymistaipumusta. (Kanerva &

Kuhanen 2017, 253-254.) Yleisin psykoosisairaus on skitsofrenia (Rovasalo 2021).

4.2 Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen mielenterveys

Seksuaalinen suuntautuminen ja sukupuoli-identiteetti ovat merkittavia yksilon
kasvuun, ihmissuhteisiin ja itsetuntoon vaikuttavia tekijoitd. Yksilon terveyden
kannalta on tarkeaa, ettd yksild6 kokee oman seksuaalisen suuntautumisensa
myoOnteisend mindkuvansa ja ihmissuhteidensa osana. (Sassi & Nissinen 2020,

122.)

Sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoon kuuluvat ovat usein terveita ja hyvinvoivia.
Tutkimukset osoittavat kuitenkin, ettd kyseisilla vahemmistoryhmilla esiintyy kes-
kimaarin enemman psyykkisia ongelmia kuten masennusta, ahdistuneisuutta, syo-
mishairioita, traumaattista stressihadiriota ja itsetuhoisuutta. N&ita terveyseroja on
tutkimuksissa selitetty vahemmistostressilla. Vahemmistostressin on havaittu
myos vahentavan terveyspalveluiden pariin hakeutumista, koska peldtaan kohtaa-
van syrjintaa myos palveluissa. (Huuska 2023, 116—117; Jaskari & Keski-Rahkonen
2021.)
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Sukupuolivahemmist6t kokevat vahemmistostressin lisaksi usein myos niin sanot-
tua sukupuolidysforiaa. Sukupuolidysforia voidaan jakaa kehodysforiaan ja sosiaa-
liseen dysforiaan. Kehodysforialla tarkoitetaan voimakasta ahdistusta tai epamu-
kavuutta oman kehon sukupuolitettujen piirteiden vaaranlaisuudesta. Sosiaali-
sella dysforialla taas tarkoitetaan sosiaalisissa tilanteissa esiintyvaa voimakasta ah-
distusta, joka syntyy sosiaalisissa suhteissa vaarin ndahdyksi tulemisen kokemuk-
sesta. Vahemmistostressin lisdaksi myos sukupuolidysforialla on todettu olevan
seurauksia yksilon sekd psyykkiselle etta fyysisellekin terveydelle. (Sukupuolen

moninaisuuden osaamiskeskus 2023.)
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5 KATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on laatia yhteenveto siita, mita va-
hemmistostressin vaikutuksesta mielenterveyteen tiedetaan jo olemassa olevalla

tutkimustiedolla.

Tavoitteenani on taman opinnaytetydn avulla luoda tietamysta seksuaali- ja suku-
puolivihemmistdjen mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista sosiaali- ja terveys-
alalla tyéskenteleville. Sen avulla ammattilaiset voivat kiinnittdaa huomiota omiin
toimintatapoihin vuorovaikutustilanteissa sekd mahdollistaa turvallisemman ja
sensitiivisemman ympariston tyoskennellessaan sukupuoli- ja seksuaalivahemmis-
to66n kuuluvien asiakkaiden kanssa. Taman opinndytetyon tavoitteena on myos

vahvistaa sosionomin tydssa vaadittavaa sosiaalialan asiakastyon osaamista

Tutkimuskysymyksena tassa kirjallisuuskatsauksessa on: “miten koettu vahemmis-

tostressi vaikuttaa yksilon mielenterveyteen?”
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimustapaa, jonka avulla tutkitaan tutkijoi-
den alkuperaistutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa olemassa olevan
tiedon tunnistamiseksi, arvioimiseksi, tulkitsemiseksi ja yhdistamiseksi. Tarkoituk-
sena on tiivistda olemassa olevaa ja olennaista tietoa tutkittavasta aihepiirista
seka tehdad keskeisia johtopaatoksia ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen.
Katsauksen tavoitteena on synteesi eli kokonaiskuva, joka on kriittisesti tarkastel-

tua. (Vilkka 2023, 11-12.)

Kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan monimenetelmallinen ja analyyttinen tutki-
mustapa, jossa yhdistyvat ennalta suunniteltu jarjestelmallinen tutkimusten haku-
prosessi, tutkimusten valikointi, 16ydettyjen tutkimusten kriittinen lukeminen ja
arviointi, muistiinpanojen tekeminen alkuperaistutkimuksista, tutkimusten ana-

lyysi sekd yhdistaminen uuden tiedon tuottamiseksi. (Vilkka 2023, 12.)

Kirjallisuuskatsauksen katsaustyypit voidaan jakaa neljaan paatyyppiin; narratiivi-
nen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, integratiivinen kirjallisuuskatsaus, systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Narratiivisesta kuvailevasta kirjallisuus-
katsaustyypista voidaan eritelld kartoittava katsaus ja scoping-katsaus. Tdssa opin-
ndytety0ssa on kaytetty kartoittavaa katsaustyyppia. Kartoittavan katsauksen
avulla pyritaan luomaan kokonaiskasitys tutkimuksissa kadytetyista kasitteista ja
teoreettisista kehyksistd, luomaan viitekehys tutkimukselle tutkimusartikkelien
tuloksia analysoimalla tai [6ytamaan puutteita olemassa olevasta tutkimustie-

dosta. Tavoitteena on luoda tutkittavasta asiasta yleiskuva. (Vilkka 2023, 19-23.)

6.1 Kirjallisuuskatsauksen etiikka

Kirjallisuuskatsauksen eettiset lahtékohdat noudattavat yleisia hyvan tieteellisen
kdaytannon periaatteita (Vilkka 2023, 99). Hyvéan tieteellisen kdytdnnén mukaan
tieteellisen tutkimuksen tulee olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Tutki-

muksen tulokset ovat uskottavia vain silloin, kun tutkimus on suoritettu hyvan
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tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Eurooppalaisen tutkimuseettisen
ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteita ovat luotet-
tavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2023.)

Kirjallisuuskatsauksessa eettisen toiminnan takaamiseksi tulee tydskentelyn ai-
kana pitda mielessa laadunarviointi, tydskentelyn lapindkyvyys, luotettavuus, pyr-
kimys uuteen tietoon ja tiedon hyddynnettavyys. Katsauksen tiedonhankintame-
netelmien ja tutkimusmenetelmien valinnassa tulee ottaa huomioon, etta ne pe-
rustuvat oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen ja muihin asianmukaisiin tietolah-

teisiin, havaintoihin ja huolelliseen analyysiin. (Vilkka 2023, 99.)

Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja lapinakyvyytta on luotu mm. ha-
vainnollistamalla tiedonhaun prosessia eri kaavioin ja taulukoin, huolellisilla 13h-
deviittauksilla ja tarkoilla sisdanotto- ja poissulkukriteereilld. Muun muassa ver-
taisarviointi valittiin sisddnottokriteeriksi siksi, etta valittava aineisto olisi mahdol-
lisimman luotettavaa. Sisaanottokriteeriksi valittiin myds aikavaliksi vuodet 2013—
2023, koska seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen oikeudet ja asema yhteiskun-

nassa ovat olleet hyvin erilaiset yli kymmenen vuotta sitten.

6.2 Sisddnotto- ja poissulkukriteereiden maarittdminen

Sisdanottokriteereiksi madriteltiin taulukon mukaisesti koko tekstin ilmainen saa-
tavuus, aineisto on suomeksi tai englanniksi, aineisto on tutkimus, aineisto on ver-
taisarvioitu ja aineistossa kasitellaan vahemmistostressin yhteyttd mielentervey-
teen. Sisdanottokriteeriksi valittiin myos aikavaliksi vuodet 2013-2023, koska sek-
suaali- ja sukupuolivahemmist6jen oikeudet ja asema yhteiskunnassa ovat olleet
hyvin erilaiset yli kymmenen vuotta sitten. Poissulkukriteereiksi maariteltiin kirjal-
lisuuskatsaus tai muu, aineisto ei ole ilmaiseksi saatavilla ja paallekkaisyydet kay-

tettavissa tietokannoissa.
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Taulukko 1 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Kieli: suomi tai englanti Ei saatavilla ilmaiseksi

Koko teksti saatavilla Kirjallisuuskatsaus tai muu
Tutkimus Paallekkaisyys tietokannoissa

Tutkimus tehty aikavalilla 2013-2023
Vertaisarvioitu

Tutkimuksessa kasitellaan vahemmis-
tostressia ja sen yhteyttd mielenter-
veyteen

6.3 Aineiston valinta kirjallisuuskatsaukseen

Tiedonhaun hakutermit maariteltiin PCC-menetelmaa apuna kdyttaen. PCC-mene-
telmalla maaritelladan kohderyhma (population), kasite (concept) ja konteksti (con-
text). Kohderyhmaksi maariteltiin seksuaali- ja sukupuolivahemmistot, kasitteeksi
maariteltiin mielenterveys ja kontekstiksi vahemmistdstressi (kts. taulukko 2). Tes-
tihakujen perusteella voitiin todeta, etta tutkimusaiheesta ei ole suomenkielisia

tutkimuksia, joten hakutermit maariteltiin englanninkielisiksi.
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Taulukko2 PCC-menetelma

PCC Hakutermit

n n

Population | Seksuaali- ja sukupuolivahemmistot | “sexual minorities”, “sex-

. H 27 ”n
Sexual and Gender Minorities ual minority”, “gender

minority”, “Ightq”

Concept Mielenterveys "mental health”, "mental

. ”n ” .
Mental Health illness”, ”“mental disor-

VN

der”, “psychiatric illness”

Context Vahemmistostressi "minority stress”

Minority Stress

Kirjallisuutta haettiin seuraavista tietokannoista: Sage Premier, Academic Search
Elite, MEDLINE ja CINAHL Complete. Taulukossa 3 on kuvattu kaytetyt tietokannat
ja niissa kaytetyt hakutermit. Haut tehtiin tietokantojen tarkennetun haun avulla,
jotta hausta saatiin suoraan rajattua pois ne tutkimukset, jotka eivat ole vertaisar-
vioituja kokoteksteja ja tehty vuosien 2013-2023 aikana. Tiedonhaun tydnkulku-

kaavio loytyy liitteesta 1.

Sage Premier tietokannasta hakusanoilla “minority stress” AND ”lgbtq” AND
"mental health” saatiin hakutuloksia yhteensa 4 kappaletta. Naista tuloksista hy-
Iattiin otsikon perusteella kaikki, koska otsikko ei vastannut tutkimuskysymykseen

tai kyseessa oli kirjallisuuskatsaus.

Academic Search Elite tietokannasta hakusanoilla "minority stress” AND "mental
health” OR “mental disorder” OR “mental illness” OR “psychiatricillness” AND “se-

xual minority” OR “gender minority” OR “lgbtq” saatiin hakutuloksia yhteensa 16
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kappaletta. Naista tutkimukseen valittiin kokotekstin perusteella kolme tutki-

musta.

MEDLINE tietokannasta hakusanoilla “minority stress” AND mental health” OR
”"mental disorder” OR “mental illness” OR “psychiatric illness” AND “sexual mino-
rity” OR “gender minority” OR “Igbtq” saatiin hakutuloksia yhteensa 20 kappa-
letta. Naista tutkimukseen valittiin kokotekstin perusteella ainoastaan yksi tutki-

mus.

CINAHL Complete tietokannasta hakusanoilla ”"minority stress” AND mental
health” OR "mental disorder” OR “mental illness” OR “psychiatricillness” AND “se-
xual minority” OR “gender minority” OR “Igbtq” saatiin hakutuloksia yhteensa kah-
deksan kappaletta. Naista tutkimukseen ei valittu kokotekstin perusteella yhta-

kaan tutkimusta.

Koska tietokannoista l0ytyi tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja tutkimuk-
sia vain nelja kappaletta, tehtiin lisdhakuja Google Scholarista ja tutkimusten lah-
deluetteloista. Tietokantojen ulkopuolelta kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusi

tutkimusta.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta yhteensa 10 tutkimusta. Koko tie-
donhaun prosessi ja tutkimusten valinta on havainnollistettuna tyonkulkukaavion

avulla liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tiedonuuttamistaulukko 16ytyy liit-
teesta 2. Tiedonuuttamistaulukkoon on kirjattu tassa kirjallisuuskatsauksessa kay-
tettyjen tutkimusten nimi, kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tavoite,
kaytetty tutkimusmenetelma, aineistonkeruumenetelma, osallistujat ja tutkimuk-

sen paatulokset.



Taulukko 3  Valitut tietokannat ja niissa kdytetyt hakutermit

Tietokanta

Hakutermit

Sage Premier

"minority stress” AND ”Igbtq” AND “mental
health”

Academic Search
Elite (EBSCO)

"minority stress” AND “"mental health” OR
“mental disorder” OR “mental illness” OR
“psychiatric illness” AND “sexual minority”
OR “gender minority” OR “Igbtq”

MEDLINE (EBSCO)

"minority stress” AND “mental health” OR
“mental disorder” OR “mental illness” OR
“psychiatric illness” AND “sexual minority”
OR “gender minority” OR “Igbtq”

CINAHL Complete

"minority stress” AND “mental health” OR
“mental disorder” OR “mental illness” OR
“psychiatric illness” AND “sexual minority”
OR “gender minority" OR “Igbtq”

6.4 Aineiston analyysi
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Kirjallisuuskatsauksissa analysointimenetelmana kadytetaan sisaltéanalyysia riip-

pumatta siitd, onko analysoitavat tutkimukset laadullisia vai maarallisia (Vilkka

2023). Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on analysoitu teemoittele-

malla, jota pidetdaan yhtena sisaltdanalyysin muotona. Teemoittelussa aineistosta

etsitdan tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia yhdistavia seikkoja eli teemoja.

Myds jonkin tietyn viitekehyksen tai teorian mukaisesti ohjautuva teemoittelu on

mahdollista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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7 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista nousi esiin kolme teemaa siita,
milla tavoin vahemmistdstressi vaikuttaa seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen
mielenterveyteen: 1) ahdistuneisuus ja masennus, 2) heikentynyt minakuva ja it-
setunto seka 3) itsetuhoisuus. Tassa osiossa kuvaillaan tuloksia ndiden teemojen

avulla.

7.1 Ahdistuneisuus ja masennus

Useista tahan kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista voidaan todeta, etta
seksuaali- ja sukupuolivahemmist66n kuuluvat karsivat huomattavasti ahdistunei-
suudesta ja masennuksesta (Kallstrom, Nousiainen, Jern, Nickull & Gunst 2022;
Rood, Reisner, Surace, Puckett, Marohey & Pantalone 2016; Fulginiti, Rhoades,
Mamey, Klemmer, Srivastava, Weskamp & Goldbach 2020; Chodzen, Hidalgo,
Chen & Garofalo 2019; Branstrom 2016; Meyer, Russell, Haommack, Frost & Wilson
2021; Williams, Mann & Fredrick 2017). Vahemmistdstressin yhteys ahdistunei-
suuteen ja masennukseen on seka suora, etta epasuora (Branstrom 2016; Chodzen

ym. 2019; Fulginiti ym. 2020; Rood ym. 2016; Williams ym. 2017; Meyer ym. 2021).

Branstrom (2016) on tutkiessaan seksuaaliseen suuntautumiseen perustuvia eroja
mielenterveyshoidossa havainnut, ettd tukholmalaiset homoseksuaalit ja lesbot
saivat todenndakdisemmin hoitoa ahdistuneisuushairiéihin verrattuna heterosek-
suaaleihin. Biseksuaalit saivat todennakdisemmin hoitoa mielialahairidihin, ahdis-
tuneisuushairicihin ja paihdehairidihin verrattuna heteroseksuaaleihin. Vuoden
seurantajakson aikana homoista ja lesboista 15,5 % seka biseksuaaleista 17,9 %
kaytti mielialaladkitystd, kun taas heteroseksuaaleista 9,1 %. Naita eroja selitettiin
vahemmistostressiin viitaten kokemuksiin vakivallan uhasta ja tuen puutteesta.
Tutkimus osoitti merkittavan epasuoran yhteyden vahemmistdstressin ja mielen-

terveyshoidon erojen vilille.
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Chodzen ym. (2019) ovat puolestaan tutkineet Yhdysvalloissa erilaisten vahem-
mistostressi- ja resilienssitekijoiden vaikutusta siihen, miten todennakdisesti
trans- ja muunsukupuoliset tayttavat vaikean masennustilan eli MDD:n (Major
Depressive Disorder) ja yleisen ahdistuneisuushairion eli GAD:n (Generalized An-
xiety Disorder) kliiniset diagnostiset kriteerit. Tutkimukseen osallistuneista
(n=109) 33 % tadytti vaikean masennustilan diagnostiset kriteerit ja 45 % yleisen
ahdistuneisuushairion diagnostiset kriteerit. Huomattavasti todennakaoisesti seka
vaikean masennustilan ettd ahdistuneisuushairion diagnostiset kriteerit tayttivat

ne osallistujat, joilla oli paljon sisdistettya itsesyrjintaa.

Kuten Branstrom (2016) ja Choden ym. (2019), myods Rood ym. (2016) on havain-
nut proksimaalisen vahemmistdstressitekijan vaikuttavan seksuaali- ja sukupuoli-
vahemmist6jen ahdistuneisuuteen. Han on tutkinut erityisesti ennakoidun hylkaa-
misen vaikutusta trans- ja muunsukupuolisten pdivittdiseen elamaan. Tutkimuk-
seen osallistuneista jokainen (n=30) kertoi kokevansa jollain tasolla ahdistusta ja
stressia ennakoidessaan muiden toimesta mahdollisesti tapahtuvaa hylkaamista.
Pelon ja ennakoinnin lisaksi osallistujat kertoivat mielialaa heikentavista tekijoista

kuten surun, turhautumisen, henkisen uupumisen ja masentuneisuuden tunteista.

Eri ikdluokkien vahemmistostressikokemuksia tutkittaessa on todettu, ettd nuo-
remmat ikdluokat karsivat todennakoisemmin ahdistuksesta ja suuremmista mie-
lenterveysongelmista verrattuna vanhempiin ikaluokkiin (Meyer ym. 2021; Scan-

durraym. 2021).

7.2 Heikentynyt itsetunto ja mindkuva

Vahemmistostressi vaikuttaa negatiivisesti seksuaali- ja sukupuolivahemmist6ihin
kuuluvien itsetuntoon ja siihen, millaisena he ndkevat itsensa (Bridge, Smith & Ri-

mes 2022; Rood ym. 2016; Williams ym. 2017).

Williams ym. (2017) ovat tutkimuksessaan havainneet merkittdavan epasuoran yh-

teyden proksimaalisten vahemmistOstressitekijoiden (identiteetin salaaminen,
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syrjinnan ennakointi, sisdistetty itsesyrjintd) ja vahentyneiden psykososiaalisten
resurssien kuten itsetunnon, itsemyotdatunnon ja sosiaalisen tuen valille. Tutki-
muksessa negatiivinen vaikutus itsemydtatuntoon ja itsetuntoon selittivat 56 %
psykologisesta ahdistuksesta riippumatta siita, mita vahemmistostressitekijaa tut-

kittiin.

Proksimaalisten tekijoiden lisaksi myoOs distaalisten vahemmistostressitekijoiden
on todettu heikentavan itsetuntoa. Bridge ym. (2022) tutkimukseen osallistuneet
16-24-vuotiaat seksuaalivdahemmistoon kuuluvat nuoret aikuiset (n=20) kuvailivat,
kuinka heidan seksuaalisen suuntautumisensa johdosta tapahtunut hylkdaminen
ja hyvaksymatta jattaminen oli vaikuttanut negatiivisesti heidan itsetuntoonsa. Jo-
kainen osallistuja kuvaili, ettda vahemmistdstressikokemukset ovat saaneet heidat
kokemaan itsensa arvottomaksi ja joukkoon kuulumattomaksi. Lahes kaikki koki-
vat, ettd ovat erilaisia ja jotkut paatyivat sen vuoksi salailemaan identiteettinsa,
koska pelkasivat muiden negatiivisia reaktioita. Jotkut osallistujat kertoivat nega-
tiivisista uskomuksista itsed kohtaan ja sisaistetysta itsesyrjinnasta, joka johtui yh-
teiskunnallisesta stigmasta, kiusaamisesta ja mikroaggressioista tai perheen ja ys-
tavien hylkdamisestd. Negatiiviset uskomukset itsed kohtaan ja heikentynyt itse-
tunto saivat usean osallistujan vetaytymaan ihmissuhteista. My6s Rood ym. (2016)
tutkimukseen osallistuneet mainitsivat kokevansa hdapeaa, hdmmennysta ja nega-

tiivisia ajatuksia itsestddan vahemmistostressin vuoksi.

7.3 Itsetuhoisuus

VahemmistOstressi on suorassa ja epasuorassa yhteydessa itsetuhoisuuteen (Ful-

giniti ym. 2020; Ploderl ym. 2014; Meyer ym. 2021).

Ploderl ym. (2014) tutkimuksessa todetaan, ettd itsemurhaa yrittdneet ovat koke-
neet huomattavasti enemman yleista vakivaltaa, seksuaaliseen suuntautumiseen
liittyvaa vakivaltaa seka olivat useimmiten tulleet ulos myds vanhemmilleen. Seka
Ploderl ym. (2014) ettd Meyer ym. (2021) ovat havainneet, ettd vihemmistostres-

sitekijoista erityisesti sisdistetty itsesyrjintd on merkittdavassa korrelaatiossa
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itsetuhoisuuteen. Meyerin ym. (2021) tutkimuksessa sisdistettya itsesyrjintaa oli
eniten juuri silla ikdryhmalla, jotka raportoivat suuremmasta itsemurhakayttayty-

misesta.

Seka Meyer ym. (2021) ja Fulginiti ym. (2020) havaitsevat tutkimuksissaan, etta
erityisesti nuorilla on suurempaa vahemmistostressiin liittyvaa itsetuhoisuutta.
Meyerin ym. (2021) tutkimuksessa 30 % nuorimmasta (18—25-vuotiaat), 24 % kes-
kimmaisesta (34—41-vuotiaat) ja 21 % vanhimmasta (52—59-vuotiaat) ikaryhmasta
raportoivat vahintaan yhden itsemurhayrityksen. Nuorimman ja vanhimman ika-
luokan valinen ero oli tilastollisesti merkitseva. Fulginitin ym. (2020) tutkimuksessa
nuoret (12-24-vuotiaat), jotka ilmoittivat korkeammasta elinikdisesta vahemmis-
tostressista, raportoivat todennakdisemmin itsemurha-ajatusten vakavuudesta ja
itsemurhayritysten todenndkoisyydesta. Osallistujista (n=572) 65,7 % raportoivat
itsetuhoisista ajatuksista ja 32,2 % raportoivat aikaisemmasta itsemurhayrityk-
sesta. Fulginitin ym. (2020) tutkimuksen suuriin lukuihin voi kuitenkin vaikuttaa se,
ettd osallistujat ovat olleet tutkimuksen aikana asiakkaana LGBTQ-nuorille suun-

natussa itsemurhia ehkaisevassa palvelussa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa vahemmistdstressin vaiku-

tuksista mielenterveyteen jo olemassa olevaan tutkimustietoon perehtymalla.

Strukturoidun ja huolellisen tiedonhakuprosessin jalkeen kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui yhteensa 10 tutkimusta. Analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua,
jonka avulla tutkimuksista loydettiin tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia yh-

distavia tekijoita.

Tulokset osoittivat, etta seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen kokema vahemmis-
tostressi vaikuttaa negatiivisesti heidan mielenterveyteensa. Vahemmistostressin
vuoksi seksuaali- ja sukupuolivihemmistoon kuuluvat karsivdat huomattavasti
enemman masennuksesta ja ahdistuneisuudesta sekd heikentyneestd itsetun-
nosta ja mindkuvasta. Sen lisaksi vahemmistostressi lisda suorasti ja epasuorasti
itsetuhoisia ajatuksia ja itsemurhariskida. Nama edelld mainitut tutkimustulokset
tukevat aikaisempia vaitteita siita, etta seksuaali- ja sukupuolivihemmist66n kuu-
luvat ovat suuremmassa riskissa sairastua seka psyykkisesti etta fyysisesti. Tutki-
mustulokset vahvistavat myos sen, ettd nimenomaan vahemmistOstressi on selit-

tava tekija tahan suurentuneeseen sairastumisriskiin.

Tutkimuksista nousi myds esiin, etta erityisesti seksuaali- ja sukupuolivahemmis-
toon kuuluvat nuoret ovat haavoittuvimmassa asemassa (Fulginiti ym. 2020;
Meyer ym. 2021; Scandurra ym. 2021). Sen vuoksi on tarkeda, ettd tdama otettai-
siin nuorten kanssa tehtavassa tydssa huomioon. Koska identiteetti kehittyy nuo-
ruusidssa, nuorten kanssa tyoskentelevalla on tarkea rooli nuoren identiteettityén
tukipilarina. Tyontekijan on hyva tiedostaa, ettd han saattaa olla nuorelle ainut ai-

kuinen, johon nuori voi turvallisesti tukeutua pohtiessaan identiteettidan.

Kaikki tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat tehty joko Euroo-
passa tai Yhdysvalloissa. Euroopassa ja Yhdysvalloissa lainsddadanto ja asenteet

seksuaali- ja sukupuolivdhemmistojda kohtaan ovat suurimmaksi osaksi
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samankaltaiset, jonka vuoksi vahemmistostressikokemuksetkin ovat samalla ta-
voin osa elamaa. Havaitsin aineistoa etsiessani, ettad tutkimustietoa ei ole maista,
joissa esimerkiksi homoseksuaalisuus on laitonta. Olisikin mielenkiintoista verrata,
ovatko tallaisissa maissa vahemmistostressin vaikutukset psyykkiseen vointiin

viela vakavammat verrattuna Eurooppaan ja Yhdysvaltoihin.

Yhteiskunnan muuttuneet rakenteet ja sallivammat asenteet eivat ainakaan nyky-
tutkimusten perusteella valittémasti poista vahemmistostressille altistumista ja
vahenna sen seurauksia (Meyer ym. 2021). Toivottavasti tulevaisuudessa saatai-
siin pidemman aikavalin tutkimusta siitd, miten yhteiskunnan muutos vaikuttaa
kokemuksiin vahemmistdstressistda. Koska vahemmistostressille altistumista ei
voida ainakaan talla hetkella taysin estaa, tulisi sen kasittelyyn 16ytda toimivia tyo-
kaluja. Jatkotutkimusehdotukseni onkin kartoittaa vahemmistostressin suojateki-
joita ja koostaa niistd opas asiakastyon tueksi sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-
tekijoille. Tiedostamalla vihemmistostressin taustat ja sen syntymekanismit, sosi-
aali- ja terveydenhuollon tyontekijat voivat omalta osaltaan tehda kohtaamisesta

asiakkaalle turvallisen ja kunnioittavan.
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Sexual Minority
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and Suicidality
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Accessing Crisis Ser-
vices

Anthony Fulginiti,
Harmony Rhoades,
Mary Rose Mamey,
Cary Klemmer, Ankur
Srivastava, Garrett
Weskamp, Jeremy T.
Goldbach

2020, USA

Kvantitatiivinen
tutkimus

Kyselylomake

12-24-vuotiaita
seksuaali- ja suku-
puolivdhemmis-
t66n kuuluvia
nuoria LGBTQ-
nuorille suunna-
tusta itsemurhien
ehkadisyn palve-
lusta. (n=572)

Tavoitteena tutkia va-
hemmistostressin ja
erilaisten itsetuhoisten
ajatusten ja itsemur-
hayritysten valista suh-
detta.

Vahemmistostressin ja it-
setuhoisten ajatusten va-
lilld on tilastollisesti mer-
kittava yhteys toivotto-
muuden tunteen ja PTSD-
oireiden kautta.

Nuoret, jotka ilmoittivat
korkeammasta elinikai-
sestd vdhemmistostres-
sista raportoivat todenna-
kdisemmin itsetuhoisten
ajatusten vakavuudesta ja
itsemurhayritysten toden-
nakoisyydesta.

Sexual Minority
Young Adults” Per-
spectives on how Mi-
nority Stress and
Other Factors Nega-
tively Affect Self-Es-
teem: a Qualitative
Interview Study

Livia Bridge, Patrick
Smith, Katharine A.

Rimes

2022, UK

Kvalitatiivinen
tutkimus

Puolistrukturoitu
kvalitatiivinen
haastattelu

16-24-vuotiaita
seksuaalivahem-
misto6n kuuluvia
nuoria aikuisia.
(n=20)

Tavoitteena tutkia mi-
ten vahemmistostressi
vaikuttaa nuorten ai-
kuisten itsetuntoon.

Kaikki vastaajat olivat ko-
keneet vahemmistostres-
sid ja kuvailivat, etta hei-
dan seksuaalisen suuntau-
tumisensa johdosta ta-
pahtunut hylkddminen ja
hyvaksynnan puute oli
vaikuttanut negatiivisesti
heidan itsetuntoonsa.
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Proximal Minority
Stress, Psychosocial
Resources and
Health in Sexual Mi-
norities

Stacey L. Williams,
Abbey K. Mann,

Emma G. Fredrick

2017, USA

Kvantitatiivinen
tutkimus

Verkkokyselylo-
make

Seksuaalivdhem-
mistoon kuuluvia,
jotka poimittiin
seksuaaliseen
suuntautumiseen
liittyvista asen-
teista tehdysta
verkkotutkimuk-
sesta (n=218)

Tavoitteena tutkia
onko vdhentyneiden
psykososiaalisten re-
surssien ja vdhemmis-
tostressin seka terveys-
tulosten valilla epdsuo-
raa yhteytta.

Proksimaaliset vahemmis-
tostressitekijat kuten
identiteetin salaaminen,
sisdistetty itsesyrjinta ja
syrjinndn ennakointi ovat
merkittavassa epasuo-
rassa yhteydessa pienem-
piin psykososiaalisiin re-
sursseihin kuten itsetun-
toon, itsemyotatuntoon ja
sosiaaliseen tukeen.

Expecting Rejection:
Understanding the
Minority Stress Expe-
riences of
Transgender and
Gender-Noncon-
forming

Brian A. Rood, Sari L.
Reisner, Francisco I.
Surace, Jae A. Puck-
ett, Meredith R.
Maroney, David W.
Pantalone

2016, USA

Kvalitatiivinen
tutkimus

Verkkokysely ja
haastattelu

Trans- ja muunsu-
kupuolisiksi iden-
tifioituneita
(keski-ika 30,4)
(n=30)

Tavoitteena tutkia mi-
ten proksimaalinen va-
hemmistostressitekija
hylkddmisen enna-
kointi vaikuttaa trans-
ja muunsukupuolisten
yksiléiden paivittaiseen
elamaan.

Proksimaaliset vahemmis-
tostressikokemukset ku-
ten hylkdamisen enna-
kointi olivat osallistujille
kognitiivisesti ja emotio-
naalisesti ahdistavia ja ai-
heuttivat erityisesti vihaa,
turhautumista, pelkoa,
ahdistusta, surua ja hen-
kista uupumista.
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Explaining the Sui-
cide Risk of Sexual
Minority Individuals
by Contrasting the
Minority Stress
Model with Suicide
Models

Martin Ploderl, Maxi-
milian Sellmeier,
Clemens Fartacek,
Eva-Maria Pichler,
Reinhold Fartacek,
Karl Kralovee

2014, USA

Kvantitatiivinen
tutkimus

Verkkokysely

18-39-vuotiaita
seksuaalivahem-
misto6n kuuluvia
(n=255) ja hete-
roseksuaalia
(n=183)

Tavoitteena tutkia kah-
den vakiintuneen itse-
tuhoisuuteen liittyvan
teoriaan viitaten, mitka
vahemmistostressiteki-
jat liittyvat voimak-
kaimmin itsetuhoisiin
ajatuksiin ja itsemur-
han mahdollisuuteen.

Sisdistetty itsesyrjinta kor-
reloi merkittavasti itsetu-
hoisten ajatusten kanssa.
Vikivalta, pienempi avoi-
muuden aste ja sosiaali-
sen tuen puute korreloi-
vat keskisuurella vaikutuk-
sella itsetuhoisten ajatus-
ten kanssa.

Minority Stress, Dis-
tress and Suicide At-
tempts in Three Co-
horts of Sexual Mi-
nority Adults; A U.S
Probability Sample

llan H. Meyer, Ste-
phen T. Russell, Phil-
lip L. Hammack, Da-
vid M. Frost, Bianca
D. M. Wilson

2021, USA

Kvantitatiivinen
tutkimus

Gallup ja kyselylo-
make

Seksuaalivihem-
mistdon kuuluvia,
jotka jaettiin ika-
ryhmiin 18-25-
vuotiaat, 34-41-
vuotiaat ja 52-59-
vuotiaat (n=1518)

Tavoitteena tutkia mi-
ten vahemmistostressi,
identiteetti ja yhteys
LGBT-yhteis66n vaikut-
taa psykologiseen ah-
distukseen ja itsemur-
hakayttaytymiseen kol-
men eri ikdryhman va-
lilla.

Nuorimmassa ikdluokassa
ahdistus ja itsemurhakayt-
tdytyminen on suurempaa
kuin vanhemmissa ika-
luokissa. Nuorimman ja
vanhimman ikaryhman va-
linen ero oli tilastollisesti
merkitseva.

Kahdella nuoremmalla
ikaryhmalla oli enemman
sisdistettyd itsesyrjintaa.
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Minority Stress Fac-
tors as Mediators of
Sexual Orientation
Disparties in Mental
Health Treatment: A
Longitudinal Popula-
tion-Based Study

Richard Branstrom

2016, Ruotsi

Kvantitatiivinen
pitkittaistutkimus

Kyselylomake

Yli 18-vuotiaita
seksuaalivahem-
misto6n kuuluvia
tukholmalaisia
(n=30730)

Tavoitteena tutkia sek-
suaaliseen suuntautu-
miseen perustuvia
eroja mielenterveys-
hoidossa.

Homot ja lesbot saivat to-
denndkéisemmin hoitoa
ahdistuneisuushairiéihin.
Biseksuaalit saivat toden-
ndkoisemmin hoitoa mie-
lialahairidihin, ahdistunei-
suushairidihin ja pdihde-
hairidihin seka kayttivat
mielialaladkkeita hetero-
seksuaaleihin verrattuna.

Huonon kohtelun ja pa-
hoinpitelyn uhan vaikutus
seksuaalisen suuntautu-
misen ja mielenterveys-
hoidon viliselle yhteydelle
osoitti merkittdavan epa-
suoran vaikutuksen.

Mental Health
Among Sexual and
Gender Minorities: A
Finnish Population-
Based study of Anxi-
ety and Depression
Discrepancies Be-
tween Individuals of
Diverse Sexual Ori-
entations and Gen-
der Minorities and
the Majority Popula-
tion

Marianne Kallstrom,
Nicole Nousiainen,
Patrick Jern, Sabina
Nickull, Annika Gunst

2022, Suomi

Kvantitatiivinen
tutkimus

Strukturoitu verk-
kokysely

Suomalaisista
kaksosista ja hei-
dan sisaruksis-
tansa koostuva
vaestopohjaisen
otoksen osa-
joukko (n=8589)

Tavoitteena tutkia
eroja seksuaali- ja su-
kupuolivahemmistdjen
ahdistus- ja masennus-
tasoissa verrattuna cis-
sukupuolisiin hetero-
seksuaaleihin.

Seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistéon kuuluvat yk-
silot kokivat huomatta-
vasti enemman ahdistusta
ja masennusta kuin cis-su-
kupuoliset heteroseksuaa-
liset yksilot.

Seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistdista eniten ah-
distusta ja masennusta ra-
portoivat biseksuaalit,
muunsukupuoliset ja
"Emerging ldentity”-
ryhma (panseksuaalit,
identiteetin maarittele-
mattomat, demiseksuaalit
ja queerit) verrattuna ho-
moihin, lesboihin ja binda-
reihin transsukupuolisiin
yksiléihin.
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Gender Identity
Milestones, Minority
Stress and Mental
Health in Three Gen-
erational Cohorts of
Italian Binary and
Nonbinary
Transgender People

Cristiano Scandurra,
Agostino Carbone,
Roberto Baiocco, Se-
lene Mezzalira, Nel-
son Mauro Maldo-
nato, Vincenzo
Bochicchio

2021, Italia

Kvantitatiivinen
poikkileikkaustut-
kimus

Verkkokysely

18-54-vuotiaita
trans- ja muunsu-
kupuolisia italia-
laisia (n=197)

Tavoitteena selvittaa
onko kolmen eri ika-
ryhman valilld vaihte-
lua sukupuoli-identi-
teetin virstanpylvaissa
(ensimmaiset oivalluk-
set identiteetists, it-
sensa luokittelusta ja
ulostulemisesta), va-
hemmistdstressikoke-
muksissa ja mielenter-
veydessa.

Verrattuna vanhempiin
ikaluokkiin nuoremmat
osallistujat (18—22-vuoti-
aat):

a) olivat todennakoisem-
min transmaskuliineja,
b) luokittelivat itsensa ja
tulivat ulos aikaisemmin,
c) heilld oli enemman ne-
gatiivisa odotuksia ja va-
hemman julkituloja ja

d) heilla oli korkeampia
mielenterveysongelmia.

Binadrisiin transsukupuoli-
siin verrattuna muunsu-
kupuoliset: a) raportoivat
myO6hemmat it virstan-
pylviille, b) oli korkeam-
mat negatiiviset odotuk-
set ja c) oli korkeammat
mielenterveysongelmat.

Minority Stress-Fac-
tors Associated with
Depression and Anxi-
ety Among
Transgender and
Gender-Noncon-
forming Youth

Gia Chodzen, Marco
A. Hidalgo, Diane
Chen, Robert
Garofalo

2019, USA

Kvantitatiivinen
tutkimus

Kyselylomake

Yli 12-vuotiaita
trans- ja muunsu-
kupuolisia nuoria
(n=109)

Tavoitteena tutkia eri-
laisten vdhemmisto-
stressi- ja resilienssite-
kijoiden vaikutusta sii-
hen, miten todenna-
koistd on, etta trans- ja
muunsukupuoliset
tayttavat MDD:n (Ma-
jor Depressive Disor-
der) ja GAD:n (Genera-
lized Anxiety Disorder)
kliiniset diagnostiset
kriteerit.

Osallistujista 33 % taytti

MDD:n diagnostiset kri-

teerit ja 48 % GAD:n dia-
gnostiset kriteerit.

Huomattavasti todenna-
koéisemmin sekd MDD:n
ettd GAD:n diagnostiset
kriteerit tayttivat ne, joilla
oli paljon sisdistettya it-
sesyrjintaa. Myos he,
jotka kokivat, ettei ulko-
nako tasmaa sukupuoli-
identiteettiinsa tayttivat
MDD:n diagnostiset kri-
teerit huomattavasti to-
denndkoisemmin.




