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Seksologisessa aikakauskirjassa 1(1) Riittakerttu Kaltiala-Heino, Maria
Sumia, Hanna Savioja ja Nina Lindberg tarkastelivat seksuaaliterveyden
kysymyksia sukupuolen korjaushoitoa toivovilla nuorilla (Kaltiala-Heino et
al., 2014). Jaan tassa pohdintaa, jota minulla herési lukiessani artikkelia.
transnuorten kanssa

Tyoskentelen sosiaalitydntekijana ja

perheterapeuttina Transtukipisteessa.

Nuoren identiteettikehitys ja hoitoarviointi

Sukupuolen moninaisuus tarkoittaa, ettd sukupuolen fyysinen kehitys ja
sukupuolen kokeminen meilla ihmisilla on vaihtelevaa ja etté sukupuoli saa
erilaisia ilmenemismuotoja eri kulttuureissa. Lansimaisessa kulttuurissa
meilld on kaksijakoinen sukupuolijarjestelm&, jossa meidan kaikkien on
pitkdédn oletettu olevan selkeasti joko miehia tai naisia. Sukupuolen
moninaisuuteen on liittynyt tabuja ja kulttuurista hiljaisuutta: emme puhu
siitd, emme Kkerro siitd lapsille, emme opeta aiheesta koulussa.
Sukupuolen  moninaisuus on ollut erdanlainen hiljainen  &ani
kulttuurissamme. Siksi lapsen ja nuoren sukupuoli- identiteettikehitys on
hitaampaa ja monimutkaisempaa sukupuolirajan ylittdvasti samastuvilla
lapsilla kuin toisilla lapsilla, jotka kehittavat sukupuoli-identifikaation

yleensd 2-3 -vuotiaana. Yleensadhan ymparistdé todentaa ja vahvistaa
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lapsen sukupuoli-identiteettia joka péivd, sen sijaan sukupuolirajan
ylittavan lapsen kokemus j&& usein tunnistamatta, vaikka ymparisto

huomaisi, ettei lapsen ilmaisu vastaa sukupuolinormeja.

Vaikka identiteetti on ihmisen oma vastaus siihen, kuka olen, identiteetti
vahvistuu vuorovaikutuksessa, kun toiset todentavat sitd. Suomalaisessa
sateenkaarinuorten hyvinvointitutkimuksessa (Alanko 2013) transnuorilta
kysyttiin, minka ikaisend he olivat tulleet tietoisiksi sukupuolestaan.
Vastaajista 4 % kertoi, ettd 0-3 -vuotiaana, 18 % 4-6 -vuotiaana, 29 % 7-11
-vuotiaana, 28 % 12-15 -vuotiaana, 11 % 16-18 -vuotiaana, 2% 19-25 —
vuotiaana. 8 % ei osannut tai halunnut sanoa.

Veale (2009) on kuvannut  kahta  erilaista

transsukupuolisuuteen. Toisella kehityspolulla lapsi ilmaisee jo varhain

kehityspolkua

sukupuolisamastumistaan. Toinen on defensiivinen kehityspolku, jossa
lapsi kehittdd  voimakkaita  puolustusmekanismeja ja  torjuu
sukupuolisamastumiseen liittyvida omia tuntemuksiaan. Defenssit ovat
yleisempid lapsilla, joiden ympéristd suhtautuu hyvin kielteisesti
sukupuolen epatyypillisuuteen. Kaytannodssa lasten eldmassa voi olla
piirteitd kummastakin kehityspolusta, koska on kyse abstrakteista

kategorioista, joihin eléava elaméa ei koskaan taysin palaudu.

Hoitoarvioinnissa nuori, joka kokee stressia arviontilanteesta, voi ottaa
kayttbon vanhoja selviytymiskeinojaan, kuten omien kokemusten
torjuminen tai piilottaminen. Arviointia vaikeuttaa, jos nuoren mieli akkia

esimerkiksi tyhjenee, eikd h&n enaa tieddkaan, mita han kokee (reaktio voi
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litty&d aktivoituvaan h&pean tunteeseen). Arvioinnin ilmapiirin hyvaksyvyys
ja turvallisuus on erityisen tarke&a, etenkin nuorten kohdalla.

Nuorella voi olla kiire saada sukupuolen korjaushoitoa, mikéli han kokee
sukupuolidysforiaan liittyvia voimakkaita tuska- ja ahdistustiloja. Nuori voi
esimerkiksi romahtaa suihkun lattialle ndhdessdan vartalonsa peilista tai
saada paniikkikohtauksia junassa liittyen sukupuoleen. Sukupuoliristiriita,
jota ei ole tyostetty ja johon ei ole 16ytynyt ratkaisuja (esimerkiksi hoitoa ja
omia selviytymiskeinoja), voi vaikeuttaa selviytymistd arjessa ja
sukupuolidysforiatuntemusten kanssa selviaminen vie voimavaroja.
Dysforiaa kokevan nuoren identiteetti voi olla nainen, mies tai esimerkiksi
muunsukupuolinen. Hoitotarve on jokaisen kohdalla yksiléllinen, eika
suoraan paateltdvissé identiteettikokemuksesta; osa sukupuolidysforiaa
kokevista ihmisisté ei tahdo sukupuolen korjaushoitoja, osa toivoo niista

vain joitain.

Hoidon aloittamisp&étds on varmasti vaikea ratkaista joissakin tilanteissa.
Sekd hoidon aloittamisella etta lykk&amisella on seurauksia nuoren
elamé&an. Hormonihoito vaikuttaa kehon muotoon ja kykyyn saada
geneettisia lapsia. Fyysisen hoidon siirtdmisestd eteenpdin puolestaan
seuraa, ettd nuoren mahdollisuudet eld& mindkuvan mukaisessa
sukupuolessa ja kehollisuudessa nuoruusvuosina ja saada merkittavia
sosiaalistumiskokemuksia, jaavat véhadisemmaksi ja nuoren
selviytymiskeinot dysforiaan eivat aina toimi. TA&ma ei ole vaaratonta: riski
nuoren masennuksen syvenemiselle on olemassa ja voi olla, etta nuori ei
pysty etenemaan elaméassaan. Nuoren kehitys voi vaarantua kroonistuvan

masennuksen ja sukupuoliristiriitaan kaytettyjen selviytymiskeinojen takia.
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Esimerkiksi toiminnalliset riippuvuudet tai syémishairi¢ voivat olla yrityksia
saadelld sukupuoliristiritaan liittyvia tunteita. Nuori voi valtella tilanteita,
joissa sukupuoliahdistus aktivoituu. Sosiaalinen eristaytyminen voi tuntua
helpommalta kuin jatkuva ahdistuksen kokeminen. Me aikuistumme tassa
kulttuurissa sukupuoleen, miehiksi tai naisiksi. Vaardan sukupuolirooliin ja
kehollisuuteen aikuistuminen voi tuntua tyhjalta ja tarkoituksettomalta.
Puuttuu kulttuurisia malleja, miten aikuistua muunsukupuolisena. Puuttuu
ylipdatddn malleja, miten aikuistua, jos sukupuoli eroaa syntymassa

maaritellysta.

Nuoren hyvinvointia vahvistaa, jos hédnen ei tarvitse piilotella ymparistolta
sukupuoli-identiteettiadn. Kun nuori voi ilmaista itsedan ja tulla kuulluksi ja
nahdyksi, han alkaa usein voida paremmin. Suostuminen olemaan lasna
sukupuoliristiriitaan liittyvissé tuskallisissa oloissa niiden aktivoituessa seka
omien toiveiden ja rajojen selked ilmaisu voisi auttaa nuorta. Tahan
paastakseen nuori voi tarvita terapiaa tai vertaisryhman tukea seka

tulevaisuuden uskoa.

Jos nuori on hakenut apua sukupuolihdmmennykseen ja — ristiriitaan,
mutta hantd ei syysta tai toisesta vield auteta korjaushoidolla, han voi
tarvita kannattelua. Nuori voi tarvita tukea sietaékseen sisaista
ambivalenssia tai hoitojen odottelua. Nuorta voi tukea vahvistamaan
toimivia selviytymiskeinoja. Né&itd voivat olla muuhun eldam&an
keskittyminen toistaiseksi, itsed miellyttdva sukupuoli-ilmaisu niin paljon
kuin mahdollista tai sukupuolineutraalin roolin omaksuminen, kehon
muokkaaminen turvallisesti liikunnalla ja ruokavaliolla, tietoisen lasnaolon

taidot ja muut itsed rauhoittavat rentoutumismenetelmét, raskaiden
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tunteiden purkaminen luovilla menetelmilla, opettelu tuntemaan
masennusta vahvistavat ajatuskulut, vertaistuki ja sosiaalisen tuen
hakeminen laheisiltd sek& tulevaisuuden toivon yllapito unelmoimalla.
Itselle oikealta tuntuva nimen kayttd helpottaa my6és monia. Joitakin nuoria
auttaa, kun he loytavat nykyhetken karsimykselle merkityksia, joissa se ei
ole turhaa ja ettd sen kautta elamdan on syntynyt myods jotain hyvaa.
Esimerkiksi heistd on tullut myétatuntoisempia toisten karsimystéa kohtaan

tai he ajattelevat enemmaén elamén suuria kysymyksia.

Mité paatetdadnkaan nyt, tarkedé nuoren tulevaisuuden uskon kannalta on,
ettd hdn on kokenut tulleensa kuulluksi ja ettd hénesta vélitetaan ja etta
hén uskoo voivansa vaikuttaa omaan tulevaisuuteensa. Hoitoturvallisuutta
lisdd, kun nuori itse saa kdyda lapi prosessia siind, miten han voi olla
varma tehdesséan isoja tulevaisuuteen liittyvid paatoksia ja kuinka varma
hanen tulee olla. On tarkead, ettei hoitosysteemi tee nuoren puolesta tata
psyykkista tyota. On kyse paétoksistd, joiden kanssa nuoren tulee olla
kykeneva elamaéan. Mielesténi on ainakin yhtd tarkeda kasitelld nuoren
omia pelkoja ja huolia kuin aikuisten huolia liittyen nuoren tulevaisuuteen.
Nuoret osaavat ajatella myos sellaisia riskeja, joita aikuiset eivét oivalla

olevan olemassa.

Liian arvioiva ty6ote ilman empaattista validiointia voi saada meidat ihmiset
lukkoon, suorittamaan tai puolustuskannalle ja aidolle itsetutkiskelulle ei
olekaan enaa tilaa. Ihminen voi kadottaa avoimuuden sille, ettéa ei
huomaisikaan kaikkea olennaista omiin valintoihin ja toiveisiin liittyen.
Uskaltaakseen ajatella omia epavarmuuksiaan ja mahdollisuutta, ettd olisi

erehtynyt jossakin, ihminen yleensa tarvitsee turvallisen tilan ja tunteen
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ettd tulee sensitiivisesti vastaanotetuksi ja varmuuden, ettd toinen on
minun puolellani. Dialoginen, l[ammin ja arvostava tydote sukupuolen
korjauksen hoitotilanteissa mielestani lisdd hoitoturvallisuutta, koska se

edistéé hoitoja tarvitsevan itsereflektiota ja avoimuutta.

Nuoren identiteettity® voi olla kesken. Lapsella ja nuorella on usein ollut
kasvuvuosinaan merkittavia sukupuoliristiriitaan liittyvia kokemuksia, mutta
niitda ei ole koskaan vieléd sanoitettu eikd otettu osaksi oman elaméan
narratiivia. Nuori ei ole ehkd edes oppinut sanoja ja viitekehyksia, joita
tarvitsisi oman kokemuksensa ymmartamiseen ja ilmaisuun. Nuorella on
kokemus sukupuoliristiriidasta, mutta hén ei saa sitd kommunikoitua. Nuori
Vvoi tarvita selkiyttdvaa ja jasentdvaéa keskustelua sukupuolen kokemisesta
ja joskus myds seksuaalisesta suuntautumisesta. Joskus nuoren
identiteettityd on kieltdmisen ja ambivalenssin vaiheessa. Silloin
esimerkiksi toinen puoli itsed moittii, rajoittaa, epailee ja pitdd ruodussa
toista puolta, joka toivoo voivansa elda eri sukupuolessa, kuin hénelle on
syntymassad maaritelty. Rajoittava ja sensuroiva puoli itsed on usein
toiminut suojaavana psyykkisena rakenteena jo lapsena, mik& on auttanut

lasta selviamé&én sukupuolinormatiivisessa ympéristossa.

Ranskalaisessa transnuorille suunnatussa kyselyssa (HES & MAG-LGBT
Youth 2009) nuorilta oli kysytty transsukupuolisuuden merkitysta heille.
Neljalle viidestd 16-20 —vuotiaista transsukupuolisuus merkitsi karsimysta,
viidennekselle sairautta ja 23 prosentille elam&& rikastuttavaa asiaa,
sosiaalisessa elamassa.

puolelle heista myaos rajoituksia

Transsukupuolisuuden merkitys muuttui myonteisemmaksi nuoren

kasvaessa. Edelleen huomattava maard, vaikkakin alle puolet 20-26 —
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vuotiaista koki sen karsimykseksi, 35 elamaa rikastuttavaksi asiaksi ja 24
% tyytyvaisyyden lahteeksi. Myonteisyyttd voi vahvistaa sukupuolidysforian
hoito, nuoren identiteettityd sek& hyvéksynnan ja itsearvostuksen

vahvistuminen vertaistuen avulla.

Sukupuolen kokeminen voi ihmisella olla liikkuvaa ja siihen voi liittya
erilaisia  merkityksia eri-ikdisena ja erilaisessa elamanvaiheessa.
Suhtaudun hieman skeptisesti tutkimuksiin, joissa vditetddn osoitetun
sukupuolen kokemisen hyvin usein muuttuvan lapsesta aikuiseksi
kasvettaessa ja sukupuolirajan ylittdvédn samastumisen katoavan
kokonaan. Seuranta-aika naissa tutkimuksissa ei yleensa ole monta
kymmenta vuotta. Kysymys sukupuolesta voi ihmiselld aktivoitua uudelleen

normatiivisesti eletyn elamanvaiheen jalkeen.

On olemassa ty6tapoja, joilla voidaan auttaa nuorta tekemaan
identiteettitytda ja pohtimaan valintojaan ja niiden vaikutuksia elamaan.
Tassa voidaan kayttdd apuna esimerkiksi taideterapeuttista tydskentelya.
Nuori voi piirtdd, maalata, tehda kuvakollaasia, elamanhistoriallista
tarkastelua, tuoda musiikkia tai runoja, joissa on teemana hanen
sukupuolensa. Sukupuoleen liittyvat toiveet, unelmat, pelot, vaihtoehtoiset
tulevaisuudet ja erilaiset sukupuolen kokemisen kaudet voidaan
visualisoida tai antaa niille muu muoto. Jos nuorella on seka
maskuliinisempi ettd feminiinisempi mindtila, naille voi antaa hahmon ja
nimen ja niiden syntyhistoriaa voidaan pohtia. Miten ndmé& eri puolet
suhtautuvat toisiinsa tandan? Milloin nama persoonallisuuden eri puolet
syntyivat? Jos on olemassa itsed epdileva ja sensuroiva puoli, voidaan

tutkia sen toimintatapoja ja toisaalta muistaa sen alkuperdinen suojaava
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merkitys. Missa asioissa sensuroivaa puolta kannattaa kuulla ja missa ei?
Mihin &aneen itsessd kannattaisi ehkéd eniten luottaa? Mita voimavaroja ja
roolimalleja nuori on saanut perheestdadn ja suvustaan tai mitka
samastumiskohteet fiktiossa ja pelimaailmoissa ovat olleet tarkeita
kasvuvuosina ja miksi? On tarkead, ettd keskustelu tapahtuu sukupuolen
moninaisuutta ja transihmisyyttéd kunnioittavassa ilmapiiriss, jossa mikaan

puoli itsed ei ole kielletty.

"Seksuaaliterveyden kysymyksid sukupuolen korjaushoitoa toivovilla
nuorilla” —artikkelin kirjoittajat pohtivat, onko vertaisyhteisoissé jaettu tieto
luotettavaa, mutta he eivit pohdi vertaistuen merkitystd nuorelle.
Vertaistuki voi auttaa selkiyttam&én omaa identiteettia. Kuullessa toisten
tarinoita syntyy oivalluksia omasta elamastd — mikd minulla on samoin ja
mik& eri tavalla. Vertaistuki auttaa l0ytam&an sanoja omille hiljaisille
kokemuksille, joille ei vield ollut sanoja, vahvistaa itsehyvaksyntaa,
lieventaa erilaisuuden ja outouden sekd yksindisyyden tunteita ja haastaa
ottamaan vastuun omasta eldmasta ja pitamaén huolta itsestaéan. Kaikissa
ryhmissé on tietysti yhdenmukaisuuden paineensa. Ohjatussa
vertaistuessa voidaan keskustella avoimesti my@s ryhmépaineista ja saada
kannustusta juuri itselle sopivien ratkaisujen etsimiseen. Nuoret tosiaan
tarvitsevat neutraalia ja monipuolista tietoa ja sita tulisi olla tarjolla jo
koulussa nykyistd paremmin. Monipuoliset tiedon Il&dhteet, seka
tutkimustiedon ettd tarinavarannon hyédyntdminen ja  nuorten
osallistaminen itseddn koskevan tiedon tuottamiseen, ovat tarkeitd. Ne
auttavat nuoria olemaan myos kriittisia kaikille tiedon muodoille, joissa on

aina omat rajoituksensa ja virheldhteensa.
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Vahemmistéstressi ja nuorten tuen tarpeet

Vahemmistostressiksi kutsutaan sita kroonista painetta ja huolta, joka
littyy siihen, ettd ihminen itse tai perheen jasen kuuluu kielteisesti
arvotettuun ryhmaan. Tama paine vaikuttaa fysiologisesti, kognitiivisesti ja
emotionaalisesti (Dovidio, Glick ja Rudman, 2005). Stigma ja
vahemmistopaine voidaan sisdistad, jolloin ihminen alkaa uskoa olevansa
toisia huonompi ja toimia niin, ettd alemmuus toteutuu. Esimerkiksi nuori
voi suoriutua koulusta heikommin kuin pystyisi tai ei usko olevansa hyvien
asioiden arvoinen, ei pida itsestdan huolta, toimii itsetuhoisesti
rangaistakseen itsedan. Toisen nuoren strategia voi olla kompensaatio,
jolloin héan keskittyy liikaakin suoriutumiseen ja yksin selvidmiseen. Nuorta
tuettaessa olisikin térkedd keskustella vdhemmistOopaineista ja itsensa
suojaamisen rakentavista keinoista. Meiddn tulee ottaa vakavasti
sukupuolinormeja vastaamattomien lasten ja transnuorten kokemukset

kiusaamisesta ja syrjinnasté, vaikka ne ahdistaisivat.

Suomessa on tehty ensimmaisid tutkimuksia transnuorten hyvinvoinnista.
Nuorisotutkimusseuran julkaisemaan psykologi Katarina Alangon (2014)
tutkimukseen "Mitd kuuluu sateenkaarinuorille Suomessa?” vastasi 368
transnuorta. Kyselyn transnuorista 82 % oli kokenut koulukiusaamista.
Moni heista oli pyytanyt silhen apua sitd saamatta. Fyysista vakivaltaa oli
kohdannut 58 % ja henkista vékivaltaa 75-81 %. Nimittelya ja seksuaalista
ahdistelua julkisilla paikolla koettiin myds muita nuoria enemmén. Nuoret
tarvitsisivat  koulukiusaamisen vastaisten ohjelmien ja kéaytantéjen
tehostamista koulussa seka tarvitessaan henkil6kohtaista terapeuttista
tukea tyostddkseen jo tapahtunutta huonoa kohtelua tai vakivaltatraumoja.

Esimerkiksi nuorelle voi olla tarpeen opettaa itsensd rauhoittamisen
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keinoja ylivireystiloihin, joita kiusaamismuistojen herddminen arjessa voi
tuottaa ja auttaa héntd tunnistamaan, mitkd nuoren reagointitavat voivat
olla yhteydessé koulukiusaamisiin. Kun kasitelladn vaikeita ja traumaattisia
asioita, on kehystettéava puhe niin, ettd asiakas on kompetentti ja osaava
(Seikkula 2012). On selvaa, etta jos nuorella ei ole turvallinen olo kotona,
koulussa eikd kadulla, niin nuoren stressitaso on korkea.
Hoitojarjestelmén resursseja on nyt suunnattu nuorten arviointiin, mutta
mielestani olisi tarkedd panostaa samalla ja paljon nykyistd enemman
my0s terapeuttiseen transerityiset kysymykset huomioivaan tukeen.
"Terapeutin tulisi tunnistaa sukupuoli- ja seksuaalivBhemmistdja rajoittavia
ja vahingoittavia diskursseja, jotta han voisi auttaa asiakasta pohtimaan
niitd” (Kurri, 2011, 219). Terapeutti voi opettaa vastarintataitoja eli miten
tunnistaa hallitsevia, itseen kielteisesti vaikuttavia kulttuurisia normeja ja
miten vahvistaa omaa integriteettid (Mitchell, 2012). Terapeutti voi olla
avuksi puhumalla kauniisti sukupuolen moninaisuudesta eri muodoissaan,
arvostamalla ja ndkemalla sekd nuoren ainutkertaisuutta etté tavallisuutta
seka hanen subjektiudensa.

Noin puolella Alangon tutkimukseen (2014) vastanneista transnuorista oli
turvallinen tilanne kotona. Transnuorista 35 % oli kokenut kotona joskus
huonoa kohtelua sukupuolen takia ja 9 % usein. Kolmasosa kyselyn
nuorista oli kertonut itsestddn vanhemmilleen ja avoimuus lisééantyi, kun
iké kasvoi. 55 % koki, etta kodin asenteet olivat vaikuttaneet heid&n
paatdokseensd muuttaa kotoa pois. Perheterapia voisi olla sopiva tapa
auttaa perheitd, joissa vanhempien on vaikea kohdata nuoren identiteettia.
Nuori kaipaa hyvaksyntaa ja sitd, ettd tulee nahdyksi. Vanhemmat

tarvitsevat tietoa ja mahdollisuuden kayda lapi omia tunteitaan, kuten
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jarkytysta, hdmmennystd, pelkoa, syyllisyytta tai menetyksen kokemusta,
jonka jalkeen vanhempien on helpompi vastata nuoren tarpeisiin. Prosessi
perheen kanssa nuoren tueksi voisi esimerkiksi mahdollistaa, ettd nuori
oivaltaa, ettd vanhempien sukupuolinormeihin ohjaava kasvatus tai
vastustus ja epdily nuoren kertomaa kohtaan, on pitanyt sisalladan myds
suojelunhalua, rakkautta ja vanhemman omia pelkoja. Vanhempi voisi
oivaltaa, miten iso asia nuorelle identiteettikokemus on ja miten se on
vaikuttanut hanen lapsensa eldamé&an ja mitd nuori nyt tarvitsee hanelta.
Perheterapiaa kannattaisi enemmaén kayttdd tuen ja hoidon muotona,
koska vanhempien suhtautumistavan tiedetéén vaikuttavan erityisen paljon

sateenkaarinuorten hyvinvointiin.

Voidaan pyrkia vahvistamaan lapsen ja vanhempien vaélista
kiintymyssuhdetta, jos on mahdollista tyoskennella perheen kanssa
sukupuolinormeja vastaamattoman lapsen ollessa alle kouluikdinen. Jos
kouluikdinen lapsi kohtaa erilaisuuteen liittyvat paineet yksin, hdpedasta voi
muodostua hallitseva, identiteetti& organisoiva kokemus. Lapsi voi myds
alkaa vetaytya tunneyhteydesta vanhempiinsa, jos han kokee, ettei kelpaa
heille. Vanhempien lammén ja hyvaksyvyyden sukupuolinormien
vastaisesti itsedan ilmaisevaa lasta kohtaan on todettu olevan suojaava
tekija lapsen terveydelle ja hyv invoinnille (Alanko 2011). Menviellen
(2009) tutkimuksessa sukupuolelta erityisen lapsen vanhempien saadessa

vertaistukea kasvatusavuksi lasten mielenterveysongelmat vahenivét.

Vahemmistostressiltd suojaa tydstetty vahva ja myonteinen identiteetti,
mahdollisuus avautua ja saada tukea ainakin joissain tarkeissa

l&ahisuhteissa, omien arvojen mukaisesta elamasta kiinni pitdminen,
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omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, yhteiskunnallinen aktivismi ja
vaikuttaminen  (tekee jotakin itsea vaivaaville asioille) seka

vahemmistdstressin olemassaolon hyvaksynta.

Seurustelusuhteet ja vanhemmuuden pohdinta

Kaltiala-Heino, Sumia, Savioja ja Lindberg viittaavat siihen, ettd nuoren
olisi hyva tutustua omaan seksuaalisuuteensa ja olla suhteissa ennen
korjaushoitoihin liittyvia ratkaisuja. Monilla transnuorilla on ihastuksia,
deittailua ja onnelliseksi koettuja parisuhteita. Jotkut nuoret kokevat myos
tarvitsevansa seurustelusuhteita varmistuakseen, pystyisivatké he

elaméaan kehollisuutensa kanssa tasapainossa.

Vaikka monilla on kokemus rakkaussuhteesta ennen kaikkea persoonien
valisend, eikd sukupuolten suhteena, silti seurusteluun liittyy
sukupuolinormatiivisia sosiaalisia odotuksia. Kun kehon piirteet ovat
ristiridassa omalta tuntuvan kehokokemuksen kanssa tai kehon piirteisiin
litetddn sukupuolitettuja odotuksia, joihin nuori ei pysty vastaamaan,
kynnys seurusteluun kasvaa. Nuoria voi mietityttdd seurustelun
aloittamisessa liséksi turvallisuus ja transfobian kohtaaminen, koska ja
miten kertoa toiselle sukupuolestaan, ulostulot kummankin perheelle ja
tuttaville, riittdvatk6é omat voimavarat suhteen rakentamiseen ja
ulostuloprosesseihin perhe- ja tuttavapiirissé tai kelpaavatko he toiselle
kumppaniksi tai miten kommunikoida seksiin liittyvia toiveita ja omia rajoja.
Sukupuolidysforia aktivoituu herkasti tilanteissa, joissa ihminen muistaa
kehonsa sukupuolitetut piirteet. Laheisyys, seksi, vartalon, kauneuden,
komeuden ja seksikkyyden ihailu ovat téllaisia tilanteita, joissa huomio

suuntautuu ainakin osin kehoon ja sukupuolitettuihin piirteisiin. Tama voi
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laukaista sukupuolidysforiaan liittyvan tuskatilan, esimerkiksi itseinhon ja
riittdmattdmyyden tunteen.

Jotkut nuoret haluavat vélttdd seurustelusuhteita, kunnes heilla olisi hyva
olo kehossaan. Silloin aseksuaalisuus voi olla jollekin nuorelle suojan ja
kasvurauhan takaava identiteetti. Inmisen aseksuaalisuus voi tietysti olla
my6s pysyvad, eikd se sinansa ole este parisuhteelle. Seksuaalisten
tuntemusten l&sné- ja poissaolo sekd voimakkuus vaihtelevat eri ihmisilla
ja eri elaménvaiheissa. Jokaisella nuorella ja aikuisella tulee olla
seksuaalinen itsemaaraamisoikeus. On nuoren rajojen kunnioitusta

hyvaksya se, mika nuorelle on totta ja mahdollista.

Lasta toivovien nuorten parien on tehtava ratkaisuja sen suhteen, miten ja
milloin lasta voidaan yrittdd saada. Onko tarke&dd, ettd lapsi olisi, mikali
mahdollista, kummankin geneettinen lapsi tai mita merkitsisi, jos nain ei
olisi. Pystyykd transmies kokemaan raskauden, vai pahentaisiko se
sukupuoliristiritaa? Toivooko transnainen sukusolujen tallennusta ennen
hormonihoidon aloittamista ja milla klinikalla tamé& olisi mahdollista? Lain
lisdantymiskyvyttdmyysvaatimus voi tuntua uhkaavalta (mitd se tarkoittaa
ja estaako se vanhemmuuden?) ja loukkaavalta. Toiset kokevat itselleen
luonteviksi  sellaiset vanhemmuuden muodot kuten adoptio ja
sijaisvanhemmuus. Jotkut transnuoret kayvat lapi suruprosessin siita,

etteivat kykene synnyttdmaan tai siittdmaan lasta.

Artikkelin kirjoittajat pohtivat, voiko nuori myéhemmin katua, ettd han jai
ilman geneettisia lapsia sukupuolen korjaushoidon takia. Nuorelta vaatisi

pitkin ajan eldd sukupuoliristiridan kanssa, jotta han ehtii [6ytaa
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kumppanin, vakiinnuttaa suhteen, opiskella, tyéllistya, vahvistaa taloutta ja

varmistua mahdollisuuksista huolehtia lapsesta ja kypsya
vanhemmuuteen. Moni nuori ei pysty Kkuvittelemaan, ettd elaisi
sukupuoliristiriidan kanssa esimerkiksi kymmenen vuotta kokemukseen
littyvan karsimyksen vuoksi. Jotkut nuoret aikuiset tosin kokevat
geneettisen vanhemmuuden niin tarkeéksi, etta voivat lykata sukupuolen

korjaushoitoa saadakseen lapsen ensin.

Nuoruuteen kuuluvat isot eldméanvalinnat, jotka tulevat muotoilemaan
ihmisen elamaa ja persoonaa, liittyen esimerkiksi opintoihin, ty6hon ja
ihmissuhteisiin - ja joskus myds sukupuolen korjaukseen. Valintojen
katuminen on aina mahdollista ihmiselaméassé. Mielestani hoitoturvallisuus
voidaan parhaiten varmistaa kannustamalla ihmistd turvallisessa ja
sensitiivisessd ilmapiirisséd itsetutkiskeluun ja omaan vastuunottoon
ratkaisuistaan. Nuorten hoitomuotojen kehittyessd nuoret voivat joutua
paattamaan entistd varhaisemmin kehollisuudestaan. On térkeda, etta
seksuaalioikeutta

lisdantymisen itsemaaraamisoikeuteen liittyvaa

kunnioitetaan jo nuoren ihmisen kohdalla.

Ihmisoikeuskeskustelun vaikutus hoitokaytantoihin

Artikkelissa jain kaipaamaan informaatioita siitd, mitd kansainvalisia
keskusteluja ja uusia suuntia Suomessa olisi tarkedd huomioida liittyen
sukupuolen variaatioon. Olen seurannut keskustelua WPATHiIn jAsenena

ja lapsiasiavaltuutetun toimiston HLBTI ja lapset —jaoston jdsenena.

Sukupuoliristiriita ja sukupuolidysforia on alettu ndhdéa aiempaa enemman

jatkumona ja  yksildllisena  kokemuksena, jolloin  yksil6llinen
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hoitosuunnitelma painottuu. Hoidetaan sukupuoliristiriitaa. Hoitoa voidaan
antaa nuorella, jonka identiteetti on mies, nainen tai esimerkiksi
muunsukupuolinen. Taman on toivottu nadkyvan paremmin myos
sairasluokituksissa. ~WHO:n  ICD-uudistusprosessi on  kaynnissa.
Sukupuolen variaatioon liittyvi& diagnooseja on ehdotettu osin
poistettavaksi kokonaan ja osin uudistettavaksi siten, ettd sukupuolen
korjaushoito on mahdollista eri maissa erilaisissa hoitosysteemeissa, mutta
siten, ettd sukupuolen variaatiota ei luokitella mielenterveyshairioksi.
WPATH:in nykyinen hoitosuositus ei endd l|ahde siitd, ettd jokaiselle
korjaushoitoa toivovalle tulisi tehd& perusteellinen psykologinen arvio.
Tama on mahdollistanut uusia kaytant6ja, kuten sen, ettd Australiassa
perheldékéari voi Kkirjoittaa nuorelle hormoneita terveyskeskuskaynnin
yhteydessd. Suomessakin hoitoarviointi on jo yksildllistd ja joidenkin

kohdalla perusteellisempaa kuin toisten.

Kaynnissa on my6s yhd& voimistuva keskustelu transihmisten
ihmisoikeuksista ja siitd, miten niitd tulisi vahvistaa. Euroopan
neuvoston parlamentaarinen yleiskokous hyvaksyi vuonna
2015 paatoslauselman, jossa se antoi Euroopan neuvoston jasenmaille
suosituksia transihmisten ihmisoikeuksien toteuttamisesta  ja
edistamisestd. Paattslauselma suosittelee jasenmaita ottamaan k&yttoon
itsemaaraamisoikeuteen perustuvan, nopean, lapindkyvan  ja
saavutettavan menettelyn juridisen sukupuolen tunnustamiseen, jossa ei
ole vaatimuksia esimerkiksi idstd sek& poistamaan juridisen sukupuolen
tunnustamisesta laéketieteelliset vaatimukset. Yleiskokous ehdottaa
harkitsemaan kolmannen sukupuolivaintoehdon ottamista kaytt66n

henkildllisyystodistuksissa seka tuottamaan aktiivisesti tietoa sekéd
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lishdmaéan tietoisuutta ja koulutusta sukupuolen moninaisuudesta etenkin
ammattilaisten keskuudessa. Euroopan neuvoston ihmisoikeusvaltuutettu
kommentoi vuonna 2014 homo-, lesbo-, bi,- trans- ja intersukupuolisten
lasten ja nuorten ihmisoikeuksia, turvallisuutta ja tasa-arvoa ja suositteli
vahvaa itsemaarddmisoikeuden kunnioittamista lasten ja nuorten
hoidossa.

Argentiinassa ja Maltalla lainsdadéntd on jo muuttunut juridisen
itsemaaraamisoikeuden suuntaan. Norjassa parlamentti on hyvaksynyt
kansallisen terveysviranomaisen tydryhmén ehdotuksen juridisen
sukupuolen itsemé&araamisoikeudesta. Norjassa on tulossa voimaan laki,
jonka mukaan 16-18 —vuotiaan on mahdollista itse hakea virallisen
sukupuolen muutosta ja 12 vuotta tayttanyttd lasta on kuultava, kun
hanelle haetaan muutosta. Suomessa translain uudistustarpeita selvittényt
sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijatydoryhmd ehdottaa, ettd
selvitetdan mahdollisuutta muuttaa lainsdadantda siten, ettd henkild voisi
vahvistaa juridisen sukupuolensa omalla ilmoituksella ja rekisterimerkinnén
muutos voitaisiin tehda ilman vaatimusta |&8ketieteellisen selvityksen
antamisesta  transsukupuolisuudesta. Vaatimusta taysi-ikdisyydesta
sukupuolen oikeudellisen vahvistamisen edellytyksend voisi tyoryhmén
mukaan olla perusteltua tarkastella. Ehdotusten toteutuessa sukupuolensa
vahvistavalta ei endd edellytettaisi lisdantymiskyvyttdmyyttd, psykiatrista
diagnoosia, avioliitosta luopumista eikda 18 vuoden ikda ja

itsemaaraamisoikeus vahvistuisi.

Ikarajojen poisto helpottaisi sukupuoliristiriitaa kokevien lasten tilannetta,

silloin kun vanhemmat haluavat tukea lastaan siirtdmalla lapsen elamaan
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toisessa sosiaalisessa sukupuolessa ilman fyysisia hoitoja. Muutos
voidaan tehda ilman lakiakin, mutta lainsdddannén avulla koulu ja muu
kasvuymparistd sekd hyvaksyy lapsen tai nuoren tilanteen varmemmin etta
toteuttaa lapsen kannalta hy6dyllisia toimia.

Lapsen oikeuksia koskeva keskustelu on edennyt yhteiskunnassa.
Lapsista on keskusteltu ensin sosiaalisena ongelmana, sitten suojelun
tarpeessa olevina, sittemmin osallisina ja nykyisin oikeuksien haltijoina.
(Hakalehto 2015.) Viimeksi mainittu on vield uusi ndkdkulma, jota ei aina
osata riittavasti huomioida paatbksenteossa. Suomi on ratifioinut lapsen
oikeuksien sopimuksen, joka painottaa lasten kuulemista ja osallisuutta
heiddn omissa asioissaan. Lapsen etu tulee maarittdd niin, etta
huomioidaan lapsen oma ndkemys ja kunnioitetaan lapsen identiteettid ja
perhesuhteita. Osallisuudelle ja oikeudelle tulla kuulluksi ei ole asetettu
alaikdrajaa, vaikka aikuiset lasten omat toiveet huomioivatkin ik&tason
huomioon ottaen. Lapsen oikeutta kehitykseen on linjattu tulkittavan siten,
ettd lapsella on oikeus mé&aratd omasta seksuaalisuudestaan (emt).
Lapsella on oikeus syrjimattomyyteen ja turvallisuuteen esimerkiksi

kouluympaéristossa.

Suomessa olisikin kaytava syvempi keskustelu siitd, mité lapsen oikeudet

merkitsevéat suhteessa lapsen sukupuoli-identiteettiin ja -ilmaisuun.
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