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Sukupuoliahdistus, transgender-identiteetti 
ja mielenterveys nuoruusiässä

Sukupuoliahdistuksen takia erityisiin sukupuoli-identiteetin tutkimusyksiköihin korjaushoitotoivein 
hakeutuvien nuorten määrä on kasvanut merkittävästi länsimaissa 2000-luvulla, erityisesti viimeisten 
kymmenen vuoden aikana. Varsinkin sukupuoliahdistusta ensi kertaa vasta nuoruusiässä kokeneiden 
biologisten tyttöjen määrä on kasvanut voimakkaasti. Sukupuoliahdistuksen takia tutkimuksiin 
hakeutuneilla nuorilla esiintyy runsaasti samanaikaisia psykiatrisia häiriöitä, etenkin masennusta, 
ahdistu neisuus häiriöitä ja autismin kirjon häiriöitä. Tuoreimmissa väestökyselytutkimuksissa jopa noin 
4 % nuoruusikäisistä on ilmoittanut identifioituvansa biologisesta sukupuolestaan erkanevalla tavalla. 
Myös näiden nuorten joukossa mielenterveydelliset ongelmat ovat yliedustettuina. Tutkimusten 
valossa näyttää siltä, että vaikka sukupuoli-identiteetin erityisyys voi altistaa mielenterveyden häiriöille, 
mielenterveyden häiriöt saattavat nekin altistaa sukupuoli-identiteetin kehityksen haasteille ja suku-
puoli ahdistukselle. 

Suomessa vielä toistaiseksi käytössä ole-
van ICD-10-tautiluokituksen mukaan 
transsukupuolisuus tarkoittaa halua elää 

ja tulla hyväksytyksi vastakkaisen sukupuolen 
edustajana. Kokemukseen fyysisen kehon su-
kupuoliominaisuuksien ja sisäisen sukupuo-
likokemuksen ristiriidasta liittyy kärsimystä 
ja ahdistusta sekä yleensä toive saada fyysisiä 
hoitoja kehon saattamiseksi vastaamaan sisäistä 
kokemusta. Sukupuoliahdistus on vastaavasti 
yhdysvaltalaisessa, psykiatrian tutkimuksessa 
laajasti käytetyn DSM-5-tautiluokituksen diag-
nostinen termi, mutta termillä voidaan viitata 
myös oireeseen ottamatta kantaa diagnostisiin 
kriteereihin. Kansainvälisessä kirjallisuudes-
sa käytetään termiä transgender viittaamaan 
kaikenlaisiin biologisesta sukupuolesta eroa-
viin sukupuoli-identiteettikokemuksiin. Suo-
menkielinen vastine tälle ei ole vakiintunut. 
Sukupuoli-identiteetin variaatio tarkoittaa mo-
nimuotoista erilaisten sukupuoli-identiteettien 
ja sukupuolen ilmaisemisen kirjoa. Kaikki 
transgender-identifioituvat henkilöt eivät koe 
sukupuoliahdistusta eivätkä toivo fyysisiä kor-
jaushoitoja (1,2). 

Ennen 2017 julkaistujen tutkimusten meta-
analyysin mukaan 0,5–1,3 % nuoruusikäisistä 
ilmoitti identifioituvansa transgender-henkilök-
si, mutta tuoreemmissa tutkimuksissa biologi-
sesta sukupuolestaan erkanevaa identiteettiko-
kemusta raportoi jopa yli 4 % nuorista (3,4). 
Valikoitumatonta väestöä koskevaa tutkimusta 
on melko vähän, ja arviointimenetelmät ovat eri 
tutkimuksissa olleet erilaisia, mutta sukupuoli-
identiteetin variaatioiden määrä ja sukupuoliah-
distuksen yleisyys saattavat väestön tasolla olla 
lisääntymässä (4,5). Selkeää on, että alaikäis-
ten, etenkin biologisten tyttöjen, hakeutumi-
nen korjaushoitotoivein sukupuoli-identiteetin 
tutkimuksiin on lisääntynyt räjähdysmäisesti 
länsimaissa (6). Lasten sukupuoliahdistuksen 
yleisyyttä ei tiedetä, ja ylipäätään lasten suku-
puolikokemuksen tai sukupuoliominaisuuksiin 
ja -rooliin liittyvän ahdistuksen yleisyyden tut-
kiminen on vaikeaa, mutta myös lasten ohjautu-
minen sukupuoli-identiteetin erityisklinikoihin 
on 2010-luvulla maailmassa lisääntynyt (3,7).

Ei tiedetä, johtuvatko edellä kuvatut ilmiöt 
sukupuoliahdistuksen lisääntymisestä, avoi-
memman ilmapiirin mahdollistamasta asian 
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esille tulosta, palvelutarjonnan lisääntymisestä, 
kulttuurista ja sosiaalisista syistä tai jostakin 
muusta.  Myös sukupuolen korjausprosessiin 
lähtemisen katuminen, detransitio ja petty-
mykset odotuksissa hoitojen vaikutuksista ovat 
alkaneet nousta keskusteluun (8,9). Diagnosti-
set kriteerit täyttävän sukupuoliahdistuksen tai 
transsukupuolisuuden – saati transgender-iden-
titeetin yleensä – syntysyitä ei tiedetä (10–12), 
ei liioin sitä, miksi kohti nykypäivää sukupuo-
liahdistuksen vuoksi korjaushoitotoivein palve-
luihin hakeutuvien kehitysikäisten demografia 
on siirtynyt vahvasti nuoruusikäisiin biologi-
siin tyttöihin (5,6). 

Psykiatriset oireet ja häiriöt 
sukupuoliahdistuksesta kärsivillä 
ja transgender-identifioituvilla 
nuorilla 

Keskimäärin kahdella kolmasosalla nuorista, 
jotka hakeutuvat sukupuoli-identiteetin tutki-
musklinikoihin korjaushoitotoivein, esiintyy 
kliinistä huomiota vaativia psykiatrisia oirei-
ta ja häiriöitä, jopa yhtä merkittävässä määrin 
kuin psykiatrisen erikoissairaanhoidon palve-
luihin yleensä ohjautuvilla nuorilla (5,13–16). 
Yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä sukupuo-

liahdistuksen takia tutkimuksiin hakeutuvilla 
nuorilla ovat masennus- ja ahdistuneisuushäi-
riöt, itsetuhoiset ajatukset ja itseä vahingoittava 
käyttäytyminen (5,17). Myös väestö- ja perus-
terveydenhuollon aineistoissa transgender-
identifioituvilla nuorilla esiintyy monin ver-
roin enemmän masennus- ja ahdistuneisuus-
ongelmia kuin samanikäisillä yleensä (17,18). 
Syömishäiriöiden yliesiintyvyyttä on toisinaan 
raportoitu transgender-identifioituvilla ja su-
kupuoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuvilla 
nuorilla (17). Autismin kirjon häiriöt ovat huo-
mattavasti yliedustettuja sukupuoliahdistuksen 
takia tutkimuksiin hakeutuvien nuorten jou-
kossa (TAULUKKO) (5,19).

Viime vuosina on ilmestynyt muutamia 
laajoja väestöpohjaisia tutkimusraportteja it-
setuhoisuuden teemoista transgender-identifi-
oituvilla nuorilla. Niiden perusteella itsemur-
hayrityksen riski, itsetuhoiset ajatukset ja itse-
murhayritykset ovat tässä joukossa yleisempiä 
kuin nuorilla, joiden sukupuoli-identiteettiko-
kemus vastaa heidän biologista sukupuoltansa 
(20,21). Tutkimuksissa ei kuitenkaan yleensä 
ole kontrolloitu muiden, itsessään itsetuhoi-
suutta aiheuttavien häiriöiden liitännäissairauk-
sia tai itsetuhoisuuden riskitekijöitä yleensä. 
Sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin kolmeen 

Sukupuoli-identiteettitutkimuksiin 
korjaushoitotoivein hakeutuneet 

(13,14,32,33,51)

Muut terveydenhuollon aineistot 
(18,52)

Viimeaikainen (< 6 kk) / elinikäinen 
esiintyvyys

Jokin psykiatrinen häiriö 45–90 % ~50 % / 64–90 %

Masennushäiriöt 30–78 % ~34 % /45–65 %

Ahdistuneisuushäiriöt 21–63 % ~20 % / 34–50 %

Itsetuhoiset ajatukset ja itseä  
vahingoittava käyttäytyminen

35–74 % ~5 % / 6–18 %

Autismin kirjon häiriöt 15–20 % ~5 % / 5 %

Haitallinen päihteiden käyttö ja  
päihdehäiriöt

< 5 % ~4 % / 6–7 %

Käytöshäiriöt 10–20 % ~4 % / 8–14 %

ADHD 8–15 % ~10 % / 20–30 %

Syömishäiriöt ~2 % ~3 % /3–4 %

Psykoosi, psykoosioireet ja psykoosiriski 1–10 % 1 % / 2–10 %

TAULUKKO. Terveydenhuollossa todettujen psykiatristen häiriöiden esiintyvyys sukupuoli-identiteettitutki-
muksiin hakeutuneilla ja perusterveydenhuollon tai vastaavan potilaiden joukosta tunnistetuilla sukupuoliah-
distuksesta kärsivillä tai transgender-identifioituvilla nuorilla.
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eri klinikkaan lähes 40 vuoden tarkastelujak-
solla ohjautuneiden 2 771 nuoren aineistossa 
itsemurha-ajatukset ja itsemurhahakuinen tai 
muutoin tahallisesti itseä vahingoittava käyt-
täytyminen olivat paljon yleisempiä kuin vali-
koitumattomissa väestöaineistoissa mutta vain 
hyvin vähän yleisempiä kuin psykiatriseen hoi-
toon ohjautuneiden aineistoissa. Itsetuhoiset 
ajatukset ja itseä vahingoittava käyttäytyminen 
liittyivät sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin 
ohjautuneilla samanaikaisen psykopatolo gian 
indikaattoreihin (22). Raportoitujen itse-
murhayritysten kuolemanintention syvyyttä 
ei voitu käytetyillä menetelmillä tutkia kuten 
ei edellä mainituissa väestöaineistoissakaan. 
Itsemurhakuolleisuus puolestaan on kliinisis-
säkin aineistoissa huomattavasti harvinaisem-
paa. Isossa-Britanniassa toteutetussa yli 15 000 
sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin vuosina 
2010–2020 ohjautuneen nuoren joukossa 
itsemurhaan kuolleiden osuus oli 0,03 % ja 
13/100 000/vuosi. Analyysissa ei voitu huo-
mioida sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin 
tulleilla yleisten vakavien mielenterveyden häi-
riöiden merkitystä, joihin itsessään liittyy ko-
honnut kuolleisuuden riski (23). 

Tutkimukset kliinisestä sukupuoliahdistuk-
sesta kärsivien tai väestössä transgender-identi-
fioituvien nuorten psykiatrisista oireista ja mie-
lenterveyden häiriöistä ovat pääosin keskitty-
neet internalisoiviin (”itseen päin kääntyviin”) 
häiriöihin. Kliinisissä sukupuoliahdistuksesta 
kärsivien nuorten aineistoissa eksternalisoivat 
(”ulospäin suuntautuvat”) häiriöt eivät ole ol-
leet vahvasti yliedustettuina (5). Yhdysvaltalai-
sessa perusterveydenhuollon aineistossa trans-
gender-identifioituvilla nuorilla esiintyi sekä 
internalisoivia (masennus, ahdistuneisuus) 
että eksternalisoivia (käytöshäiriöt, ADHD, 
päihdehäiriöt) häiriöitä paljon enemmän kuin 
cissukupuolisiksi identifioituvilla nuorilla (18). 
Yhdysvaltalaisissa kyselytutkimuksissa trans-
gender-nuorilla on esiintynyt muita enemmän 
ongelmallista päihdekäyttöä ja uhkapelaamista 
(24,25).

Ongelmakimppua, jossa yhdistyvät suku-
puoli-identiteetin erityisyys, vanhempisuhtei-
den tulehtuminen, kodittomuus, huumeiden 
käyttö, prostituutio ja HIV-riski, on käsitelty 

melko paljon pohjoisamerikkalaisessa kirjal-
lisuudessa, ja se koskee jälkinuoruusikäisiä ja 
nuoria aikuisia (26).

Sukupuoli-identiteetti osana 
identiteetin kokonaiskehitystä

Itävaltalaisessa ja suomalaisessa tutkimuksessa 
arvioitiin sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin 
tulleiden nuorten identiteetin kokonaiskehi-
tystä Assessment of Identity Development in 
Adolescence (AIDA)-arviolla (27–29). Suku-
puoliahdistuksen takia tutkimuksiin hakeutu-
neet nuoret saivat ryhmätasolla identiteettike-
hityksen arviosta ikätasoiset tulokset. Heidän 
identiteettikehityksensä eteni suotuisammin 
kuin valikoimattomien nuorisopsykiatristen 
potilaiden tapauksessa. Itävaltalaisessa aineis-
tossa noin kolmannes sukupuoli-identiteetti-
tutkimuksiin saapuneista nuorista sai kuitenkin 
AIDA-arviosta identiteettihajaannukseen viit-
taavan tuloksen, suomalaisessa vain 10 %. Vaik-
ka sukupuoli-identiteettikehitys vaatisi erityis-
huomiota, identiteettikehitys yleensä voi siis 
silti edetä tavanomaisessa tahdissa. Sukupuoli-
identiteetin kehityksen suhdetta identiteetin 
kokonaiskehitykseen on kuitenkin tutkittu hy-
vin vähän.

Syyt lisääntyneisiin psykiatrisiin 
oireisiin ja häiriöihin

Miksi sukupuoliahdistuksesta kärsivillä tai 
sukupuolivähemmistöön kuuluvilla nuorilla 
esiintyy enemmän psykiatrisia oireita ja häiri-
öitä kuin valtavirtaa edustavilla? Yhteys mie-
lenterveyden häiriöihin voisi teoriassa selittyä 
monella tavalla. 

Sukupuoliahdistuksesta kärsivät nuoret 
saattavat kehittää oireita ja häiriöitä kuormit-
tuessaan vääriksi kokemistaan sukupuoliomi-
naisuuksista. Osalla niistä, joilla ilmenee jo 
lapsuudessa identifioitumista vastakkaiseen su-
kupuoleen, nimenomaan puberteetin fyysiset 
muutokset aiheuttavat ahdistusta (30,31). On 
myös mahdollista, että mielenterveyden häiriöt 
altistavat nuorta sukupuoliahdistukselle (32). 
Kun sukupuoli-identiteetin teemat ovat näyttä-
västi esillä ja mahdollisesti tarjoutuvat nuorille 
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selityksenä ja ratkaisuna nuoruusiän hämmen-
nykseen ja identiteettikehityksen haasteisiin, 
saattavat psykiatrisista häiriöistä kärsivät nuoret 
vanhempineen löytää toivoa sukupuoli-identi-
teetistä oireilun selityksenä (11,12). Julkaistut 
tutkimukset mielenterveyden häiriöistä suku-
puoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuneiden 
nuorten ja väestössä transgender-identifioitu-
vien nuorten joukossa ovat käytännössä kaikki 
poikkileikkaustutkimuksia eivätkä mahdollista 
päätelmiä kausaliteeteista. Suomalaisissa aineis-
toissa olemme havainneet, että merkittävällä 
osalla sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin ha-
keutuvista on ollut pitkä psykiatrinen hoitohis-
toria ennen kuin sukupuoliahdistus ensi kertaa 
ilmestyi, eivätkä psykiatriset häiriöt ja kehityk-
selliset vaikeudet korjaantuneet sukupuoliomi-
naisuuksia hoitamalla (32,33). Keskeneräinen 
identiteettikehitys voi lisätä haavoittuvuutta so-
sioemotionaalisille häiriöille (kuten masennus 
ja ahdistuneisuus), ja toisaalta häiriöt voivat es-
tää tai haitata identiteettikehitystä (34,35).

Vähemmistöstressiteorian mukaan henkilö-
kohtaisesti koettu ja omaan viiteryhmään koh-
distuva syrjintä voi aiheuttaa mielenterveyden 
häiriöitä (36). Transhenkilöiden suurentunutta 

psyykkistä sairastavuutta on selitetty valtavir-
rasta poikkeavaan sukupuolen ilmaisuun koh-
distuvan stigman, syrjinnän ja identiteettikoke-
muksen vähätellyksi tulon kautta (20,37–39). 
Lisäksi vähemmistön edustajat voivat sisäistää 
negatiivisen käsityksen viiteryhmästään, mikä 
heikentää itsetuntoa, ja kuormittua syrjinnän 
ennakoinnista (36). Lisääntynyt oireilu suku-
puoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuneilla 
nuorilla onkin yhdistetty myös heikentynee-
seen itsetuntoon (40). Pitkittäistutkimuksia 
sukupuoli-identiteetin, vähemmistöstressin ja 
mielenterveyden häiriöiden yhteyksistä nuoril-
la emme ole löytäneet.

On esitetty, että anorexia nervosa -tyyppistä 
syömishäiriötä luonnehtiva painon kontrol-
lointi voisi ilmentää yritystä estää ei-toivot-
tujen sukupuoliominaisuuksien kehittymistä 
sukupuoliahdistuneilla (41,42). Sukupuoli-
identiteetti voisi toisaalta myös toimia anorek-
siaan sairastuneen rationalisointina syömät-
tömyydelle (43). Ahmimistyyppisen oireilun 
yhteyttä sukupuoliahdistukseen taas on se-
litetty vähemmistöstressin kautta (42). Sekä 
syömishäiriöissä että sukupuoliahdistuksessa 
on keskeistä kehotyytymättömyys mutta myös 
odotus psyykkisen hyvinvoinnin lisääntymi-
sestä kehollisia ominaisuuksia muokkaamalla 
(41,42). Tutkimuksissa ei ole vielä juurikaan 
paneuduttu näihin teemoihin. 

Autismin kirjon häiriöiden ja sukupuoliah-
distuksen tai epätyypillisen sukupuolen ilmai-
sun yhteydet on todettu, mutta toistaiseksi ei 
ole löydetty selitystä, joka kattaisi yhteyden 
syntymisen sekä biologisilla tytöillä että pojilla 
ja jolle usea empiirinen aineisto antaisi tukea 
(19).

Mielenterveyden häiriöiden 
riskitekijät

Vain harvoissa tutkimuksissa on empiirisesti 
tarkasteltu mielenterveyden häiriöiden riskite-
kijöitä sukupuoliahdistuksen takia tutkimuk-
siin tulleilla tai väestössä transgender-identifi-
oituvilla nuorilla. Kozlowska ym. raportoivat 
sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin tulleista 
kehitysikäisistä valtaosalla negatiivisia lapsuu-
den tapahtumia kuten vanhempien mielenter-

Ydinasiat
 8 Sukupuoliahdistusta kokevilla ja suku-

puoli-identiteettinsä biologisesta suku-
puolestaan erkanevaksi määrittävien 
nuorten määrä näyttää kasvaneen vii-
meisten kymmenen vuoden aikana, mut-
ta syitä tähän ei tunneta.

 8 Näillä nuorilla esiintyy enemmän mielen-
terveyden häiriöitä kuin samanikäisillä 
nuorilla yleensä.

 8 Mielenterveyden häiriöiden riskitekijät 
sukupuoltaan problematisoivien nuor-
ten joukossa ovat samanlaisia kuin nuo-
ruusikäisten mielenterveyden häiriöiden 
tunnetut riskitekijät yleensä.

 8 Nuorten sukupuoliahdistuksen hoidolli-
set tarpeet tulee määrittää yksilöllisesti 
huolelliseen tutkimukseen perustuen.

TEEMA: NUORTEN MIELENTERVEYS

R. Kaltiala ym.



491

veyden häiriöitä, perheensisäisiä ristiriitoja, 
lähisuhteiden katkeamisia erojen takia ja koulu-
kiusaamista (13,16). Kaltoinkohtelukokemuk-
set olivat samoin yleisiä. Sukupuoli-identiteetin 
tutkimukseen tulleilla kehitysikäisillä havait-
tiin, toisin kuin väestöverrokeilla, kehitykselli-
sille ongelmille altistavia kiintymyssuhdemalle-
ja. Sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin tulleet 
eivät näissä suhteissa eronneet psykiatriseen 
hoitoon ohjatuista (13,16). Levitan ym. havait-
sivat, että mielenterveyden häiriöille altistavia 
seikkoja sukupuoli-identiteettitutkimuksiin 
hakeutuneilla nuorilla olivat ongelmat ikäto-
verisuhteissa, perhedynamiikan ongelmat ja 
naissukupuoli (44). Mielenterveyden häiriöi-
den riskitekijät, jos niitä on tutkittu, vaikuttavat 
transgender-identifioituvilla nuorilla saman-
laisilta kuin ikätovereillaan yleensä (45–47). 
Kuten nuorilla yleensä mielenterveyden häi riöt 
liittyvät sukupuoliahdistuksesta kärsivillä ja 
transgender-identifioituvilla nuorilla vahvasti 
ongelmiin ikätoverisuhteissa, suhteissa van-
hempiin ja perhedynamiikassa. 

Tutkimusta tarvitaan merkittävästi 
lisää

Väestössä sukupuoliahdistusta tai sukupuoli-
identiteetin variaatioita kokevien nuorten 
nuoruusiän kehityksen muista erityispiirteistä 
ei tiedetä juuri mitään. Sukupuoli-identiteetin 
variaatioiden suhteesta nuoruusiän mielenter-
veyteen ja kehityksen eri osa-alueiden kehi-
tystehtävien etenemiseen, esimerkiksi ikäto-
verisuhteisiin, seksuaalisuuden kehitykseen, 
vanhemmista itsenäistymiseen, koulu- ja työ-
urapolkuihin ja identiteettikehitykseen yleen-
sä ei oikeastaan ole tutkimustietoa, ei liioin 
nuoruusikäisille yhä tärkeämmän kehitys-
ympäristön muodostavan sosiaalisen median 
vaikutuksista nuorten sukupuoli-identiteetin 
ja mielenter veyden yhteyksien kehitykseen 
(5,11,12). Tutkimustietoa nuoruusiän kehi-
tyksen, sukupuoli-identiteetin variaatioiden ja 
mielenterveyden häiriöiden vuorovaikutukses-
ta 2000-luvun nuorten keskuudessa tarvitaan 
runsaasti lisää. 

Sukupuoliahdistuksesta kärsivät nuoret voi-
vat tarvita psykoterapeuttista tukea identiteet-

tikehityksen selkeytymiseen, ahdistukseen tai 
psykososiaalisten liitännäisongelmien ratkaise-
miseen, mutta osa nuorista saattaa jo kehitys-
ikäisenä hyötyä sukupuoliominaisuuksia muut-
tavista lääketieteellisistä hoidoista (30,31). 
Kehitysiässä aloitettujen fyysisten hoitojen 
näyttöpohja on kuitenkin heikko, ja tutkimusta 
tarvitaan reilusti enemmän (7,48). Tiedetään 
hyvin, miten ulkoisia sukupuoliominaisuuksia 
voi muokata, mutta kehitysiässä aloitettujen 
hoitojen haittavaikutuksien ja psykososiaalisen 
tuloksellisuuden tuntemus on erittäin puutteel-
lista (48,49). Nuoruusiän kehitys jatkuu oikeu-
dellisen täysi-ikäisyyden saavuttamisen jälkeen 
vielä useita vuosia, ja edellä sanottu koskeekin 
myös myöhäisnuoruusikäisiä. Mielenterveyden 
häiriöt eivät korjaannu sukupuoliominaisuuk-
sia hoitamalla (33,49,50).

Lopuksi

Suomessa Palveluvalikoimaneuvoston suosi-
tuksen (Sukupuolidysforia alaikäiset – Pal-
veluvalikoima) mukaisesti nuoruusikäisen 
sukupuoliahdistuksen tai tukea tarvitsevan 
sukupuoli-identiteetin pohdinnan ensisijai-
nen hoito on identiteettikehitystä avoimin 
mielin tarkasteleva psykososiaalinen interven-
tio, joka tulee toteuttaa nuoren omalla alueella 
peruspalveluissa, ellei samanaikaista erikois-
sairaanhoitoa vaativaa problematiikkaa ole. 
Jos sukupuolestaan ahdistuneella nuorella on 
erikoissairaanhoitoa vaativa psykiatrinen häi-
riö, sukupuoli-identiteetin reflektointiin tar-
vittava tuki tulee tarjota osana muuta hoitoa. 
Nuorta on hyvä rohkaista pohtimaan identi-
teettinsä eri osa-alueita ja suhdetta toisiinsa 
sekä arvojaan ja tavoitteitaan eri elämänalueil-
la. Arvopohdinta edistää nuoruusiässä tärkeää 
identiteetin etsimistä. Sukupuoli-identiteetin 
erityistutkimuksiin sukupuoliominaisuuksia 
muokkaavan hoidon tarpeen harkitsemisek-
si voidaan nuori ohjata, jos tarvetta edelleen 
tuntuu ilmenevän identiteettiä tutkivan inter-
vention jälkeen ja mahdollisen erikoissairaan-
hoitoa vaativan psykiatrisen häiriön saavutet-
tua remission niin, että nuoruusiän kehitys-
tehtävät etenevät. ■

Sukupuoliahdistus, transgenderidentiteetti
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