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TIIVISTELMA

Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoihin kuulu-
villa on suurentunut riski mielenterveyshiirioi-
hin koetun vihemmistostressin vuoksi. He ko-
kevat ennakkoluuloja, hiirintdd ja syrjintdd vi-
hemmistoasemansa takia. Tdssd systemaattises-
sa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan sukupuoli-
ja seksuaalivihemmistoihin identifioituvien ai-
kuisten kokemaa vihemmistostressii, ja sen yh-
teyttd mielenterveyshiiridihin.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valit-
tiin 17 tutkimusta kolmesta eri terveystieteelli-
sestd tietokannasta, CINAHL (Ebsco), Medline
(Ovid) ja PsycInfo (Ovid). Aineistoa haettiin ai-
kavalilta 2017-2022. Tutkimusten laadunarvioin-
ti toteutettiin Joanna Briggs Instituutin laadun-
arviointikriteereji kiyttien. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Tulosten mukaan sukupuoli- ja seksuaalivi-
hemmiston kokema vihemmistostressi lisdsi
mielenterveyshiirioitd. Ennakkoluulot, asenteet
ja syrjintéd lisdsivit masennusoireita, ahdistunei-
suutta ja aiheuttivat muita vakavia mielenterve-
yshiirioitd. Identiteetin salaaminen aiheutti va-
kavia mielenterveyshiirioitd ja lisdsi riskid vi-
hempiarvoisuuden kokemuksesta. Sisidistetyt hai-
talliset ajatusmallit lisdsivit vakavia mielenter-
veyshiirioitd ja riskid sisdistettyyn itsesyrjintdan.
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Sexual and gender minorities are at increased risk
of mental health problems due to perceived mi-
nority stress. They experience prejudice, harass-
ment, and discrimination because of their minor-
ity status. This systematic literature review de-
scribes the minority stress experienced by adults
who identify as gender and sexual minorities and
its association with mental health disorders.
Seventeen studies from three different health
science databases were selected for the systemat-
ic literature review, CINAHL (Ebsco), Medline
(Ovid) and PsycInfo (Ovid). Data were retrieved
between 2017 and 2022. A quality assessment of
the studies was conducted using the Joanna Briggs
Institute’s quality assessment criteria. The data
were analyzed using inductive content analysis.
Results showed that minority stress experienced
by sexual and gender minorities increased mental
health disorders. Prejudice, attitudes, and discrim-
ination increased depressive symptoms, anxiety,
and other serious mental disorders. Concealing
identity caused severe mental disorders and in-
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Sen sijaan avoimuus omasta identiteetisti ja su-
kupuoli- ja seksuaalivihemmistoyhteisoltd saa-
tu tuki kohensivat mielenterveytti. Johtopditok-
send voidaan todeta, etti koettu vihemmisto-
stressi voi lisitd erilaisia mielenterveyshairioita.

Vihemmistostressid on tutkittu kansainvilises-
ti, mutta aiheesta tarvitaan kansallista tutkimus-
ta Suomessa. Myos seksuaali- ja sukupuolivi-
hemmistoihin kohdistuvasta sisdisestd syrjinnis-
td tarvitaan lisdd tietoa, silld yhteison tuki on
tarked voimavara yhteison jiasenille ja suojaava
tekijd vihemmistostressin vaikutuksilta.

Asiasanat: sukupuoli- ja seksuaalivihemmistot,
mielenterveyshiiriot, vihemmistostressi, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus

creased the risk of experiencing inferiority. Inter-
nalized harmful thought patterns increased severe
mental disorders and the risk of internalized self-
harm. In contrast, openness about one’s identity
and support from the gender and sexual minori-
ty community improved mental health. In conclu-
sion, perceived minority stress can increase the
risk of various mental health disorders.

Minority stress has been studied internation-
ally, but national research is needed in Finland.
More information is also needed on internal dis-
crimination against sexual and gender minori-
ties, as community support is an important re-
source for community members and a protec-
tive factor against the effects of minority stress.

Keywords: sexual and gender minorities, men-
tal health disorders, minority stress, systematic
literature review

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

terveyshiirididen valilld.

* Aiemman tutkimuksen perusteella tiedettiin, ettd vihemmistoryhmiin kuuluvilla henkil6illd
on kohonnut riski mielenterveyden hiirioihin.

* Tissd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin mahdollisia yhteyksid seksuaa-
li- ja sukupuolivihemmistdjen kokeman vihemmistostressitekijoiden ja erilaisten mielen-

* Koetulla vihemmistostressilld saattaa olla merkitystd mielenterveyshiirididen lisidntymisessi.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Vihemmistostressin ja mielenterveyshiirididen vilisen yhteyden tiedostaminen on tirkedid
hoitoty6ssi, jotta hoitajat voivat ottaa vihemmistostressin mahdollisen vaikutuksen tietoisesti
huomioon osana kulttuurisesti tarkoituksenmukaista ja sensitiivista hoitotyota.

* Hoitotyon koulutuksessa on tirkedd tunnistaa seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen kokeman
vahemmistostressin moniulotteiset yhteydet mielenterveyshiirioihin yhteni tekijana.

* Identiteetin salaaminen voi aiheuttaa mielenterveyshiirioitd, joten sukupuoli- ja seksuaali-
vihemmistojen identiteetin, ja sen ilmaisun vahvistaminen voi vihentdd sosiaalista eristiy-
tymistd, josta puolestaan voi seurata pitkdn aikavilin terveyshyotyja.

Tutkimuksen lahtokohdat

Sukupuoli- ja seksuaalivibemmistot

Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoilld
tarkoitetaan henkil6itd, joiden seksuaalinen
suuntautuminen tai sukupuoli-identiteetti
poikkeaa heteroseksuaalisuudesta tai perin-
teisestd binddrisestd sukupuolijaottelusta.
Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoistd kiy-
tetiin LGBTIQ-lyhennetti erilaisina muun-

noksina, miki kisittd4 lesbot, homot, bi-ih-
miset, transihmiset, intersukupuoliset ja
queerit. Queer on ajattelumalli, joka kyseen-
alaistaa yhteiskunnan sukupuoleen ja sek-
suaaliseen suuntautumiseen liittyvid norme-
ja. Queer voi olla my6s identiteetti, jolloin
ihminen ei halua midrittdd omaa seksuaa-
lista suuntautumistaan tai sukupuoltaan.
(Flatt ym., 2022; Primeau ym., 2022; SETA,
2022; THL, 2022a)



Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistot ovat
nykydidn nikyvimmin esilli yhteiskunnassa
kuin aiemmin. Joissakin maissa aktivismi on
edistinyt seksuaali- ja sukupuolioikeuksien
toteutumista. (Littlejohn ym., 2019.) Tasta
huolimatta vihemmistoryhmien leimautumi-
nen, syrjintd ja kriminalisointi jatkuvat edel-
leen (ILGA, 2023) ja ne ovat haitanneet pyr-
kimyksid vastata heidin terveydellisiin tar-
peisiinsa (WHO, 2022).

Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoihin
kuuluvat ihmiset kdyttivit muuta viestod
vihemmain terveyspalveluja leimautumisen
ja syrjinnidn kokemusten vuoksi. Leimautu-
misen ja syrjinndn seurauksena seksuaali-
ja sukupuolivihemmistot kirsivit erilaisis-
ta fyysisistd ja psyykkisistd terveyseroista.
(Hsieh & Shuster, 2021) Mielenterveyshii-
riot, kuten mieliala- ja ahdistuneisuushii-
riot, masennusoireet ja itsemurha-ajatukset
ovat yhteydessi vihemmistdasemaan
(Frost, 2017).

Niihin ryhmiin kuuluviin on kiinnitetti-
vi erityistd huomiota mielenterveyden edis-
tamistyossd, silld he kokevat syrjintdd ter-
veyspalveluissa (FRA, 2020). Kyseessi ei ole
vain koyhempien maiden ongelma, vaan
epitasa-arvoinen palveluiden jakautuminen
koskee yhti lailla vihemmin etuoikeutet-
tuja ryhmid kaikissa maissa (KELA, 2022;
WHO, 2022). Syrjintiid kokeneilla henkil6il-
14 on enemmin terveyshaittoja, ja he koke-
vat sekid terveytensi ettd eliminlaatunsa
heikommaksi kuin muut. Terveyserojen
taustat ovat seki sosiaalisia ettd historialli-
sia. (Bildjuschkin, 2015)

Hoitoty0ssi ja yleisesti hoitotieteessd on
keskeistd huomioida vihemmistoryhmait,
joilla saattaa olla erityisid riskitekijoitd. Tami
huomio on olennainen, jotta terveydenhuol-
to pystyy tarjoamaan kulttuurisesti herkkai
ja yksilollista hoitoa kaikille potilaille. Vi-
hemmistoryhmiin kuuluvat yksilot voivat
kohdata erilaisia terveysriskejd ja haasteita,
ja hoitoty0ssi on tarve varmistaa, ettd nimi
erot tunnistetaan ja kisitellddn tasapuolises-
ti (Manderbacka ym., 2017).
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Esimerkiksi homoseksuaalisuus oli rikos
Suomessa vuoteen 1971 asti ja tautiluoki-
tuksen mukainen sairaus vuoteen 1981 asti
(Lehto & Kovero, 2010). Yleisesti heteronor-
matiivisuudesta poikkeamista on pidetty sai-
rautena ja rikoksena. Heteronormatiivisuu-
den mukaan heterous nihdddan muita suun-
tautumisia luonnollisempana ja parempana.
Thmisten oletetaan jakautuvan kahteen toi-
silleen vastakkaiseen ja toisiinsa vetoa tun-
tevaan sukupuoleen, naisiin ja miehiin. Cis-
normatiivisuus tarkoittaa ajattelutapaa tai
normia, jonka mukaan ihminen on, tai
hinen tulisi olla jompaa kumpaa kahdesta
sukupuolesta. (SETA, 2022) Tdmi saattaa
vaikuttaa ennakkokisityksiin ja asenneilma-
piiriin. Lisiksi homoseksuaalisuuden yhtey-
dessd tuodaan esille myos syntidiskurssia
(Corvino, 2014).

Vibhemmistostressi

Stressi on ihmiselle luontainen tapa rea-
goida tilanteeseen, jossa kuormitus kasvaa
ja kiytettavissd olevat voimavarat ylittyvit.
Stressid voivat aiheuttaa niin myOnteiset
kuin kielteisetkin elimintilanteeseen vai-
kuttavat tekijit. Ihmisen stressijirjestelmi on
kehittynyt reagoimaan aina sen hetkisiin
vaatimuksiin. On mahdollista, etti selviyty-
misvoimavarat vahvistuvat, jos ympariston
vaatimukset vihentyvit, koska ymparistos-
td yksiloon kohdistuva stressi vihentdd yk-
silon voimavaroja. (Chaudoir ym., 2017; Laa-
kirikirja Duodecim, 2022)

Elimiston stressijirjestelmd kidynnistyy
sympaattisen hermoston aktivoitumisella,
mikd lisdd tarkkaavaisuutta ja auttaa arvioi-
maan tilanteen uhkaavuutta. Hormonivilit-
teinen hypotalamus-aivolisike-lisimunuai-
sakseli (HPA-akseli) aktivoituu ja osallistuu
pitkikestoisen stressin kontrollointiin ja aut-
taa sddtelemiin lyhyt- ja pitkdaikaista stres-
sid. (Hintsa ym.,2019) Lyhytaikainen stressi
voi joissakin tapauksissa olla hyviksi ja aut-
taa parantamaan suorituksia, mutta pitkitty-
essddn stressi heikentdi muistia, aiheuttaa
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irtyneisyyttd, ahdistuneisuutta ja masentu-
neisuutta (Ladkarikirja Duodecim, 2022).

Seksuaali- ja sukupuolivihemmistdoon
kuuluvat ihmiset kokevat tavanomaisen
stressin lisdksi pitkidaikaista stressii oman
vihemmistdaseman vuoksi (Jaskari & Kes-
ki-Rahkonen, 2021; Meyer, 2003). Meyerin
(2003) vihemmistostressiteorian mukaan
syynd tihdn on yhteiskunnassa vallitseva he-
teronormatiivisuus ja cissukupuolisuuden
oletus (Kuvio 1). Normatiivisuus on usein
automatisoitua kisitysten muodostamista ih-
misistd, joita ei henkilokohtaisesti tunneta.
Talloin voidaan tehdi virheellisid oletuksia
esimerkiksi ulkomuodon, nimen tai ihonvi-
rin perusteella (Bildjuschkin, 2015).

Meyer (2003) jakaa vihemmistOstressin
kolmeen osatekijdin, jotka mahdollisesti
muodostuvat vihitellen. Distaalisella stres-
silld tarkoitetaan objektiivisesti havaittavaa,
esimerkiksi leimaavia asenteita ja ennak-
koluuloja seki syrjintdd ja suoranaista vi-
kivaltaa. Distaalisten stressitekijoiden myo-
tavaikutuksella syntyy proksimaalinen
stressi, jonka muodostumiseen vaikuttavat
ihmisen oma kokemus ja tulkinta ympiris-
tostd (Kuvio 1). Télloin ihminen tulkitsee
nykyhetken kokemuksia aiempien negatii-
visten kokemusten pohjalta ja alkaa enna-
koimaan ja vilttelemiin syrjintda sekid vi-
kivaltaa aiheuttavia tilanteita. Varuillaanolo
vuorovaikutuksessa syntyy hylkddmisen
odotuksesta ja aiempien negatiivisten ko-
kemusten jatkuva toistuminen mielessi
lisdd sitd. Thmisen suhde omaan itseen
muuttuu ja oman identiteetin peittelylld tai
salaamisella pyritidn vilttelemidin syrjin-
tdd aiheuttavia tilanteita. Kolmantena vai-
heena on proksimaalinen stressi, ihmisen
sisdistetty itsesyrjintd, jolloin ihminen si-
sdistdd negatiiviset uskomukset omasta
identiteetistddn ja kohdistaa itseensd hyl-
jeksintdd, inhoa ja vihaa. Stigmalla tarkoi-
tetaan identiteettiin liittyvd4 hipein koke-
musta ja se aiheutuu yhteiskunnan normei-
hin kuulumattomuudesta. (Meyer & Dean,
1997; Meyer, 2003)

Syrjintd voidaan jakaa suoraan ja raken-
teelliseen syrjintddn. Suora syrjintd on héirin-
ti4, vihapuhetta, torjuntaa ja mititointid. Ra-
kenteellinen syrjintd on lakeihin tai palvelui-
hin liittyvad, esimerkiksi asiakirjojen bindi-
riset sukupuolimerkinnit ja transihmisten
vairin sukupuolittaminen. (Jaskari & Keski-
Rahkonen, 2021) Sairaanhoitajilla on keskei-
nen rooli terveyserojen kaventamisessa edis-
tamilld kulttuurisesti tarkoituksenmukaista ja
sensitiivistd hoitoa (Hughes, 2022).

Vihemmistostressi on ainutlaatuista ja ylei-
siin stressitekijoihin nihden pitkdaikaista. Se
liittyy suhteellisen vakaaseen sosiaaliseen ja
kulttuuriseen taustaan ja rakenteisiin, kuten
eri prosesseihin, instituutioihin ja rakentei-
siin, jotka ovat yksilon ulkopuolella. (Meyer,
2003) Esimerkkind rakenteisesta vihemmis-
tostressistd ndyttaytyy vuoden 2018 tasa-ar-
vobarometri (Attila ym., 2018), jonka tulok-
set on jaoteltu binddrisesti eikd sukupuolen
moninaisuutta ole huomioitu. Vihemmisto-
stressille altistuminen johtaa lisdintyneisiin
terveyseroihin (Flentje, 2020; Frost, 2017).

Usein merkittdva tuki loytyy muista vi-
hemmistoihin identifioituvista yksiloistd. LG-
BTIQ-yhteis6on kuuluminen vahvistaa iden-
titeettid ja lisdd ylpeyttd omasta identiteetis-
td. Yhteiso tarjoaa kokemusten jakamista ja
antaa sosiaalista sekd emotionaalista tukea
yhteison jisenyyden kautta. (Meyer, 2003)
Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistojen iden-
titeetin ja ilmaisun vahvistaminen voi vi-
hentdd leimautumista ja sosiaalista eristdy-
tymistd, joten silld voi olla pitkdn aikavilin
terveyshyotyjd (Hsieh & Shuster, 2021).

Mielenterveys

Mielenterveys on jokaiselle yksilolle mer-
kityksellinen. Mielenterveyshdiriot ovat kui-
tenkin lisddntyneet maailmanlaajuisesti vii-
meisten vuosien aikana, ja ne vaikuttavat
tyokykyyn ja koettuun eliminlaatuun. Mie-
lenterveytti edistdvit palvelut ovat tistd huo-
limatta yhteiskunnassamme riittimattomii ja
epitarkoituksenmukaisia. (WHO, 2022)



Ympiriston vaikutus:
¢ heteronormatiivisuus
¢ cisnormatiivisuus

—
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¢ ennakkoluulot

* leimaavat asenteet

e kiusaaminen

e ahdistelu

e hiirintd

e uhkailu

*  syrjintd

e vihapuhe

e vikivalta

e vidrin sukupuolittaminen
*  kokemuksen mititointi

Vihemmistostressin distaaliset stressitekijit:

—

Vihemmistostressin proksimaaliset tekijit:
* varuillaan olo

* syrjinnin olettaminen

* asioiden jatkuva mielessi toistuminen
* identiteetin salaaminen

—

Vihemmistostressin proksimaalisin vaihe:
* identiteetin salaaminen

e sisdistetty itsesyrjintd

* kokemus vihempiarvoisuudesta

Kuvio 1. Vibemmistdstressin osatekijéit ja eteneminen Mayeria (2003) ja Jaskari & Keski-Rabkosta (2021) mukaillen

Maailmanlaajuisesti julkisissa mielenterveys-
palveluissa keskeisid puutteita ovat infor-
maatioon, hallintoon, resursseihin ja palve-
luihin liittyvit puutteet. Informaation puut-
teet nikyvit esimerkiksi riittAmattomini tut-
kimuksena, silld kliinistd tai soveltavaa tut-
kimusta on vihiisesti. Hallinnollisia puuttei-
ta ovat riittimittomait suunnitelmat ja vir-
heelliset painopisteet. Maailmanlaajuisesti
kaksi kolmasosaa mielenterveyspalveluihin
kiytetyistd varoista kohdistuu psykiatristen
sairaaloiden rahoittamiseen. T4ll6in keskity-
tidan hoitamaan sairauden oireita, eikd var-
sinaisia syitd. Terveydenhuoltopalveluiden
rahoituksesta vain kaksi prosenttia kohdis-
tuu mielenterveyspalveluihin. Lisiksi maail-
manlaajuisesti on ongelmia koulutetun tyo-
voiman saatavuudessa. Puutteita on myos
palveluiden kattavuudessa, silli useissa

maissa mielenterveyspalvelut eivit kuulu pe-
rusterveydenhuoltoon. (WHO, 2022)

Mielenterveyshiirididen mairittely ei ole
yksiselitteistd tai suoraviivaista, silld useat
ajoittaiset mielenterveydelliset huolet koe-
taan kuuluvan osaksi tavallista arkea. Satun-
nainen unettomuus, suru, pelko, ahdistu-
neisuus voivat olla ajoittain ldsnd elimissi
ilman, etti kyseessi olisi varsinainen ongel-
ma, sairaus tai hairio. (Ladkirikirja Duode-
cim, 2017) Tavanomaiset vastoinkdymiset,
ristiriidat tai sellaisiin reagointi eivit ole mie-
lenterveyden hiirioitd, vaan arkiseen eld-
miin kuuluvia reaktioita erilaisiin tilantei-
siin, tapahtumiin ja olosuhteisiin.

Mikili psyykkinen oireilu tuottaa yksilol-
le pidempiaikaista haittaa, kirsimysti tai toi-
mintakyvyn laskua, on mahdollisesti kyse
mielenterveyshiiriostd, jota voidaan arvioi-
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Taulukko 1. Kéytetyt hakusanat tietokannoittain

Hakutapa Kaytetyt hakusanat

Vapaasana

(Gender minorities OR Sexual minorities OR Lesbian, gay, trans, bi, inter, queer) AND (Mental

health problems OR Psychiatric illness OR Mental disorders OR Mental illness) AND minority

stress

Asiasanat CINAHL  (((MH "Sexual and gender minorities") OR (MH "LGBTQ+ persons")) AND ((MH "Mental
disorders") OR (“mental health problem")) AND ((MH "Minority stress")))

Asiasanat Medline ("Sexual and gender minorities"\) OR (Lesbian OR gay OR trans OR bi OR inter OR queer).
mp AND mental disorders\ AND minority stress.mp.

Asiasanat PsycInfo exp Minority Groups\OR exp Sexual Minority Groups\ OR exp LGBTQ\ AND exp Mental
Disorders\ OR psychiatric illness mp OR mental illness mp OR mental health problem mp

AND exp Minority Stress\

da ja luokitella oireiden seki niiden vaike-
usasteen mukaan. Usein kyse on monita-
hoisesta kuormituksesta, joka lopulta ku-
muloituu hiirioksi. (THL, 2022b) Duodeci-
min (2017) mukaan mielenterveyshiirididen
luokittelu on osin sopimuksenvaraista,
koska aiheesta tehdidin jatkuvasti uutta tut-
kimusta, joka muokkaa luokitteluja.
Mielenterveyshiiriot jaetaan kansainvili-
sen ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti seu-
raavasti: ahdistuneisuuteen, stressiin ja eli-
mellisiin oireisiin liittyvien hiirididen diag-
nooseihin, fysiologisiin hiiridihin liittyvien
kiyttidytymisoireyhtymien diagnooseihin,
laaja-alaisten kehityshiirididen diagnoosei-
hin, mielialahiirididen diagnooseihin, piih-
teiden kiyttoon liittyvit diagnooseihin, per-
soonallisuushiirididen diagnooseihin, psy-
koosien diagnooseihin ja tarkkaavuuden hii-
rididen diagnooseihin (THL, 2019). Tavan-
omaisia mielenterveyshiiriditd ovat muun
muassa ahdistuneisuushiirio, depressio, kak-
sisuuntainen mielialahiirio, skitsofrenia, pak-
ko-oireinen hiirio, sydmishiirid, persoonal-
lisuushiirié ja dissosiaatiohdirio (MTKL,
2022). Usein erilaiset yksilon psyykelle sie-
tamittomit tunnetilat ovat mielenterveyshii-
rion taustalla. Voimakkaat tai sietimittomit
tunnetilat heijastavat myo6s elimistoon vaih-
televina fyysisini oireina. Tunnekuorman ke-
ventyessi tai tunteidenkisittelytaitojen li-
sddntyessd vihenee myo6s kaikenlainen oi-
reilu. (Ladkirikirja Duodecim, 2017) Tami
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei rajaudu
koskemaan mitididn erityisti mielenterveys-

hiiriotid, vaan mukaan on otettu kaikki tut-
kimukset, jotka on midritelty koskemaan
mitd tahansa mielenterveyden hiiriota.

Tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tdmin systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on kuvata sukupuoli- ja
seksuaalivihemmistoihin identifioituvien ai-
kuisten kokeman vihemmistostressin yh-
teyttd mielenterveyshiiridihin. Tutkimusky-
symykseni oli: millainen on sukupuoli- ja
seksuaalivihemmistoaikuisten kokeman vi-
hemmistostressin yhteys mielenterveyshii-
ri6ihin?

Tavoitteena on tuottaa tietoa tukemaan
sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdjen mie-
lenterveytti edistivid toimintaa. Katsauk-
sessa tuotetun tiedon avulla voidaan tehok-
kaammin tiedostaa, huomioida ja ymmartii
vihemmistostressin yhteys sukupuoli- ja
seksuaalivihemmistojen mielenterveyson-
gelmiin ja vihentdd terveyseroja LGBTIQ-
ihmisten ja muun vieston vilill4.

Aineisto ja sen analyysi

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kokoaa
aiemmin tutkittua tietoa yhteen, ja prosessi
etenee tutkimuskysymyksen perusteella laa-
dunarvioinnin kautta synteesiin (Salmond,
2021). Katsauksessa kiytettiin keskeisid ter-
veystieteellisid tietokantoja CINAHL (Ebsco),
Medline (Ovid) ja yhtd psykologian alan tie-
tokantaa eli PsycInfo (Ovid).
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Tietokannat:
= CINAHL (Ebsco) (n=204), Medline (Ebsco) (n=104), PsycInfo (Ovid) (n=190) N = 498
8 Sisddnottokriteerit:
= - aikuiset (18-64-vuotiaat) (poistettu: CINAHL 119, Medline 52 ja PsycInfo 53)
- vihemmistostressi keskeisend tutkimusasetelmassa
Tietokannoissa rajattiin pois seuraavasti:
Hakutulos kokonaisuudessaan - koko tekstid ei saatavilla sihkoisesti (n=193)
ilman tietokannoissa tehtyji - ]qlkalstg 1nu91101n kuin 2017-2022 (n=25)
g rajauksia (n=274) CINAHL n=85, - ei vertaisarvioitu (n=0)
9 Medline n=52, PsycInfo n=137
Kaksoiskappaleiden poisto: n=9
\
Rajattu hakutulos: (n=47)
CINAHL (n=10)
Medline (n=10) Poissulkukriteerit:
PsycInfo (n=27) - tutkimusasetelmassa hiv tai itsemurhat
— keskeisid (n=2)
£ - seksuaalinen hyviksikiytto, kaltoinkohtelu,
2 <«— vikivaltakokemukset tai piihteiden kiytto
% keskeisid (n=4)
- armeijassa tehty tutkimus (n=1)
Otsikon ja tiivistelmian - alaikdisiin kohdistuva tutkimus (n=4)
perusteella valitut (n=17) - ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=19)
CINAHL (n=4)
Medline (n=1)
PsycInfo (n=12)
] :
£
§ Valinnat tietokannoittain (n=17):
CINAHL (n=4), Medline (n=1), PsycInfo (n=12)
Tietokannoista koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella valitut
YHTEENSA: 17 tutkimusta

Kuvio 2. Tiedonhakuprosessi

Taulukossa 1 on esitelty kiytetyt hakusa-
nat sekid vapaasanahaun etti asiasanahaun
osalta. Vapaasanahaku toteutettiin kaikissa tie-
tokannoissa samoja kisitteitd kiyttden. Asia-
sanahaku on eritelty tietokannoittain ja kisit-
teiden hienovaraiset erot johtuvat tietokanto-
jen asiasanasisiltojen eroista, mutta niiti on
kiytetty sisillollisesti yhteneviiselld tavalla.

Haku toteutettiin elokuussa 2022 ja haku-
tuloksiksi saatiin yhteensi 498 tutkimusta (CI-

NAHL n=204, Medline n=104, PsycInfo
n=190). Tiedonhaku rajattiin aikuisiin ja vi-
hemmistostressiin, jolloin hakutulokseksi jii
274 tutkimusta (CINAHL n=119, Medline
n=52, PsycInfo n=53). Tdmin jilkeen tieto-
kannoissa rajaukseksi asetettiin vertaisarvi-
ointi, vuosirajaus (n=25), koko tekstin saata-
vuus (n=193) ja kaksoiskappaleiden poista-
minen (n=9), jolloin tutkimusten maaraksi jii
47 (CINAHL n=10, Medline n=10, PsycIn-



260 HOITOTIEDE 2024, 36 (3), 253-272

“BSSOPNNYSAY|
uolSIYTe Uoproukjueesl ualsijondnynssuen eisnu

YL1=N

“e[psnre elreye! e[rsiqondnsns
-SUEI) U2SNUUISEW Bl UTISSans uaasiof4 el “Je[[eASApYX
u29INNWIOAE Unaainuapi-fjondnyns eisyn  £10g ‘T "M ‘USSPIOD-UISIHIT

Q/C  -UDSBW JBAEESI] TWSISYOSOINY A)I2ISTESIS Bl 1ssang poiow paxIy -NY[TBA UTWISISY[SOIIDY UAIISIESIS BIINT,  -P2I] ¥ 'd "D ‘SI[H-A0H "~
JIEBNSYOS0I19Y Bl -oWOoy J0gsd] UIny ennnsiou
-mISIpYE el BISNUUSSEW ‘BRIUIIAS UpWWoUD NN "U29149A19) Bl “JE[[EA
“LNNNSIAINESOU UNOINUIPI-I[EENSYOS UBWWIYEBA UTISSOIISOISTWWIDYEA ‘UNISYNNANNON UNAN  -SAPYR ‘1707 [ ‘eriaed ¥ [
EY[2S BIO2NUSPT LedWOAYEA JEAINOY JTBENSYOSIq STLEN -uaprI urgrnuwr ENAIYA usfouroy unsrew|r un - ‘roqde( ¢S [ ‘QUOIS[IA D
8/< JeARNARY BlOUIoy UNSIBW]T UNDIIUIPI BISIEIIg UDUTAIIEINUEBAY  -9911JUDPI UDTWENARY UDI[BBNSYIsIq BIINT, JeAQ “V g ‘UIRISUID] 9
“ISISSONSOISTWWOYEA Bl BlsosTwuenel pnewisyeady
UDSTWNINEIUNNS UISIEENSYOS ‘BISON] BISISI[BEISOS
L1SOSTWIAIUAS UDPIDIYNSSTWUYT UDISNN ‘BISOSTWNULELT
-o1A uoaNsiIed ‘LISOSTIINIUSYOY UDPAIAIIUIW )
“p1S1IO2INUDPT BISISIEENSY s unsyAwoxeu urnsid ST=N U2l USTWOLIDY BISIIOIIUDPIQISTI ‘Je[reasApyx ‘8107 'O
01/6 -dAK1021218 1RATANT] EXOl ‘BRWLS) £ UTISTUUN], UDUIATIEI[BAS] -WOYEBA BISISYNWONOY BISAIIEWWA BIBsIT LIOARY X " Y ‘iowy ¢
BIIQIPUSY E[[IAMIO
-gIUDPT ISYID[EBNSIS0IAY TB) ISHIOSI] ‘IS
-1owoy Uiy UIYIQUIBYSADAIOIU[OIW TNSLI
‘uoaInnsiameSou el usainnuireaeds unosMuUIPI-EE rdwaInns Uo B[IO[EENSYISI( UBEYNW Euo|
-NSYOS UAANDISIESIS BYOs UNN[IOJIOSNUUISEW ef -sn) 08T=N “21589501d1SSOMSQISTITIDYBA BISTEUTWIO O] ‘Je[[eASAPYA 8107
8/C  -SIPUE TSI INUEBASEY [[O B[[OISTUUDBAIEENSYOSTE USUTATNEINUBAY] -[OISTWWIDUEAT[EENSYISI(| ENIDID[O BIYINT, g ‘uopuoT ¥ D TeAq'H
el1o110 ((qd9g) uopnnsijeuoosiod ueeseaedo “eNAIYA ‘Je[TeAsApyR ‘1207
Bl BIDIIOSNUUDSEW ISUDYEA 3N] USUI[EELISOS "BIINEY BISI[EA (ddg) uapnnsijfeuoosiod uees| VA ‘Aqpes g ‘urels
UoN] UDSITERISOS BIIAIIO ((IJ¢) Uapnnsijjeuoosiod 9¢T=N -eaedo el uopnnuiioae el enioiyh eisiea -uro,f gy ‘Surnyed [
g/¢  ueeeyeapdo Bl BIDIOSNUUSEW ISUSYEA SNNWIOAY UDUIAINEIUBAY] UOPIOIIOSNUUISEW Bl UOPNNWIOAE BININ],  ‘UBWID[RY “[D ‘Sueyd’¢
Je[easApUL 10T
‘unNJRIIoSNNSIdUNISIPYE Bl -snuuasew ‘N ‘g ‘UBIYO0D ¥ O ‘i Y
ueedweay10y SAIYA 1[0 B[IOM21EsO BIIAANI] U22S 0Y9=N uounweees unesmuapi-ieensyas ef uajond ‘stae IV ‘uarmogd [
8/¢ -Twee[es unoainuapl uasieensyas el usjondnyng UDUIAIIEINUEBAY  -NYNS BBAANI] UNSSONSQISITUWDYEA BN, ‘Wweyund “| ‘[ ‘ueuuaiq 'z
"B1OPYNS BISI[EA U
-I2IIOSNUUDSEW Bl UISSONS UD(QISTIUWDYBA JEAINI[OS ) "ENOPYNS BISI[BA UDPIDIIOSNUUISEW
edeiSTA1A1A[OS BAS[ONEA Bl USUTWASYEAAY LSUasH SLI=N  pf UISSONSQISTUMAYEA BENIAS 1BAIOA B0
ISYEBSIT "ENOPYNS BISI[EA UIPIDIIOSNUUDSEW Bl UIS SNWI{INISNEYIO]  ‘BIYN] BISI[ERISOS Bl BIIOIS01BNSSIWAIAIA[DS Je[[eASAPUA LT0T ‘A
8/C  -SONSQISTWUIAYEA UTENISO 1EATNIS JB(132) Jearelong  -Byyiod USUIAMEINUEAY  ‘BISSOUINJPUIWU BUIOM) eulAelons ening, g ‘Niyd 3 J [ ‘Projsiog '1
(eIePw
TIUIOIATE uaInISI[[ESO ‘BUWI[2IoUIW)
unpee] 9SO JOSTOYSIY] JBWI[21OUSWSNWIINT, STIONTB) USSYNWININT, BBW ‘ISONA ‘BlIyo],

10SYNULIYING JNIIDA UISYNDSIVY "T 04YNIny],



Kirki, Kokko, Aho, Kylmi 261

8/¢

8/S

8/¢<

8/S

8/S

8/9

8/S

8/s

“B[[OSTWINISIO) BSSIDIW USPIOISE B[[EANYIEl UTENISO
JBATANI[OS 10PADIYA BWEU Bl U2ISYNISIPYE LSSOpA)
-y4£ 1earjo jewniyede) 1eapifesis elojnnjoyyeuus el
BIUIIAS981 A1N2ISTESIS ‘SAANNIOUSTWEEN[AY UDUIELSIS

“erfeisnuuD uopraIjosnu
-UDSBW BIABNINIOW JEAI[O J1921IOSNIsIpyE el elsopnns
-I[EBNSY2S SNNWIOAE ‘SAANNIDUSTWEEY[AY UDUTESTS

“BI[BUURY UDTWU[OSUOSAdA

-IOJUDOTW Bl UISSONSQISTWWOYEA BSSBWYAIRSH 18A0
IQ[IUSY-+OIDT UQISIUWDEA USSIUIY "ESUNSIO) BS

-SOPA2IYA JBAT[O 1E/MINNWISSONSQISTWWOYEA ITEeY]

"BI[EWYAII[OIIOA UINY BIW[OSUOSADAI]
-~UD[AIWU URWIWUDUD 1O B[[IYDIWI[Eensyasiq el -OwoH

“gIaIIOSNU
-UoSewW ISESI] UDUTWNISIO) BSSO[OTWU BANMJE! UDPIOISY

“B[[IY2IW B[[IOUENIOW]I eNNNSIunnysew eedwainns
UTISIOIIOSNUUSSEW BSSOPAIYA UTUTUEENS[BWIOA 1[0
UDUTWNITOSIBWSNG "JEAIAJUEESI] 199110 UISYNISIPYE
UDSI[BEISOS BIINW ‘UBE[[EUUD 1BAIASAd j10amosnuuos

-BW TBATUDUEA JOPONW 110 UBWSNS BIQAW Uely

"ENRIIOSNUUSEUWT JEAISEST] ISSONSQISTIUIDYEA Bl UoU
-IWEIEPNOU USIUIOU USPNNSIUNNSEI "BOIUNIISH
JEATSUDYTOY Bl BIDIIOSNUUDSEW JBAISESI] SAATIONEWIE)
-1Aeu USpIAIUN] Bl SNWENON[ISH ‘ISSANSOISTUWIYEA

‘urgrofsjanssans unsieewisyold gssopAay4 jearo
eIqojsuen Anaistests el enojsApriondnyns ‘usuru
-EB[ES UNoaINUapI-IIondnyns ‘1SSonsQISTUDEA

"U2ISNUUSSEW Bl OOJUNIDSIT ESSOPAIYA 1[0 1109)
-UDPI-I[EENSYs UdUIAMESOU ANo)stesis ef piurlidg

of[opAoa

-Io)uaerw uaisrjondny[nssue) LISAIsIow uaplofy
-9)IssansQISTIway A uajsieewssjord el usisijeeisp
NSTAUEA BWE], "ENDIIOSNUUISEW JBAII[OS BICOJSUET
Anoastests ef uourwene! eneweniowr usjondnyng

L0ZT =N

‘SNWIYINISTE)

-p[1od USUIATHEINUEBAY]
L¥1 =N

‘snuIpnsIe)
-[1od USUTATREINUEBAY]

SICT =N

SNWIINISIE)

-pfiod uUSUIATREINUEBAY
06T =N

SN
-YOLI9A UDUIAINEINUEAY

0¢TT=N
SNUWIINISIE)
-pid usuTATERIUEBAY]

vl =N
UDUIAINEINUBAY]

L0Z=N
UDUIATNBINUBAY]

L6T=N
UDUTAINEINUBAY]

€0Z=N
USUIAINBINUBAY]

€Hl =N
USUTAINEINUEAY]

BIIIQPULY
e[psiondnynssuen en4o1y£ uopnnsounSIp
-ye el UapIOl{21ISSaNsOISIUOyEA BIIN],

“UD2SMISIPYE Bl UISNUUISEW
BISTINNTEA UOPAAIOUSIWEEY[AY UBAANI]
UOSIWNINEIUNNS UDISI[EBNSYOS BININ],

"RI[28UOSADAIIUOIW
el PISSONSOISTUUDEA BSSISIHOIO BSSISIO)
-ONWIUOW NSISTUID Bl NSISI[EBNSYOS BIIN,

"BSSESIES BISTINMIEA UISSONS
-QISTWWOYEA Bl eloIoSAdAIDIUS[OIW BIIN],

“UTISIOIIOSNUUSSEW B32S UISSAIISQISIUTIDYEA
uoasieewsyold ef uoasieelsip BNAIYA uos
-TWINISIO) ESSO[IW UBANYIEl USPIOISE BIIN,

“£J1OTIO UDPIQUIBY UOPASATIOIUS[OIW BII[E
oissans el pISTANIYOY uewsns ey,

“B[[I[EA UTUUTOAUIAAY UDSIYNAASd eyos
UOSIWENEPNOU UDIWIOU UDPNNSIUT[NSEW
el UISSOISOISTIWAYEA BISANYA erjing,

"BIQITOIISSONS BIABNINYIEA
urgroistwwayearjondnsns el -1jeenssos
BISTE[NW UT[[EWISS2NSQISTUTOYEA BIIN],

"UQ2SYNUUDSEW Bl TOOIUNIas)T eNAaIyA uop
-NNSIAINESOU UIO9INUDPI-I[BBNSYs UAIOISIES
-18 el upuulIAs UNJoOY USIEENSasIq BN,

“BNAIYA

BIST[EA UDPADATIIUDIW Bl BISNUIDNO]
UDSIUINMINEWID] UlSIWYI uaisijondnynssuen
B[[NAE UI[EWISSONSOISTWIDYEA BI{IN],

"BIUURILIG-OS]
107 O ‘uewyey ¥ v
" ‘sowuny ‘T ‘surwiil, ‘LT

ej[ea
-s&PUR "0207 ‘W d ‘TY0Ig
“f A218 [ Zormowns 91

“BSYES 1202
[ ‘uakoyz 3 i ‘Iomes C1

“BSYES
"LT0T 'H ‘Uasuensuy) “H
‘O ‘OyurI “ ‘PMES KT

Je[[easApyx 0202
g ‘BlsueIsny ¥ “q W
‘quodmaN “f ‘oures ¢l

Je[easApyx

"8107 “H TN ‘qUOIMIN ¥
T< q »Gﬂwumc_wm TH. ‘L ‘UBA
NS “H [spueyded 71

JEIEASAPYA 1707 M 'S 98
-QICB[ED X 'S TIPSSIOL “N
‘Kep @ O1AONEIPO "TT

Je[easApyx “0z0Z d ‘W
‘odn[en 1 “Ao|purt ‘01

“JB[[BASAPUA
L1071 “Assauysneys,0
¥V ‘oza1d) [ ‘aquieT ‘6

ISHOAS

'8T0T (I ‘ZoUNN eIen "y
‘uyny] “y1esragaautds
“[uromaud( “[f( ‘1950
-BUOS G ‘0IdISIqIOD T
‘persoef L ‘185¢( '8



262

HOITOTIEDE 2024, 36 (3), 253-272

Taulukko 3. Esimerkki analyysista yldluokan “Identiteetin salaaminen” osalta

Alkuperiinen ilmaus Pelkistys Alaluokka Yliluokka
higher scores in overall depression... were ~ Masennus oli yhteydessi
associated with greater concealment of identiteetin piilottamiseen?
gender and/or sexual identity?
concealment and depressive symptoms ap-  Piilottaminen oli yhteydessi
proached significance'” masennusoireisiin'?
higher scores in overall... anxiety symp- Ahdistuneisuusoireet oli
toms... were associated with greater con- yhteydessi identiteetin piilot-
cealment of gender and/or sexual identity?  tamiseen?
) ) L ) Identiteetin
greater concealment was associated with Identiteetin piilottaminen piilottaminen? 12 16
higher endorsement of social anxiety symp- lisdsi sosiaalisen ahdistunei-
toms? suuden oireita?
higher scores in overall... stress levels were  Stressi oli yhteydessi identi-
associated with greater concealment of teetin piilottamiseen?
gender and/or sexual identity?
decreased levels of openness about one’s Vihentynyt avoimuus omaa
sexuality... predicted the presence of de- seksuaalisuutta kohtaan en-
pression symptoms ' nusti masennusoireita'®
More use of visibility management strategies Identiteetin ilmaisun hallin- Icllentltfzetlr:
also predicted increases in anxiety* takeinojen tihed kaytto lisdsi 5&/6404{11111512::1 '

Adherence to norms of emotional stoicism
and self-reliance were positively associated
with depressive symptoms!!

Adherence to norms of emotional stoicism
and self-reliance were... negatively associ-
ated with self-esteem!!

people who used bi+ visibility strategies
more often... reported experiencing... high-
er levels of depression®

people who used bi+ visibility strategies
more often... reported experiencing... high-
er levels of... anxiety®

ahdistusta*

Itseilmaisun rajoittaminen ja
itseriittoisuus lisdsivit masen-
nusoireita'!

Itseilmaisun rajoittaminen
ja itseriittoisuus heikensivit
itsetuntoa!!

Bi-identiteetin ilmaisun hal-
lintakeinojen tihedmpi kaytto
lisiisi masennusoireita®
Bi-identiteetin ilmaisun hal-
lintakeinojen tihedmpi kaytto
lisiisi ahdistusoireita®

Identiteetin ilmaisun
rajoittaminen® ¢ !

Changes in identification... predicted in-
creases in anxiety*

Changes in identification... predicted in-
creases in... depression®

Identifioinnin muutokset
lisdsivit ahdistusta*

Identifioinnin muutokset
lisdsivit masennusta*

Identifioinnin
muutokset!

fo=27). Kuviossa 2 nikyvien poissulkukritee-
rien mukaisesti (tutkimusasetelmassa HIV tai
itsemurhat keskeisid, seksuaalinen hyviksi-
kaytto, kaltoinkohtelu, vikivaltakokemuset
tai pidihteidenkiyttd keskeisid, armeijassa
tehty tutkimus, alaikiisiin kohdistuva tutki-
mus, ei vastaa tutkimuskysymykseen) ja tar-
kemman lukemisen perusteella lopulliseksi
midriksi valikoitui yhteensd 17 tutkimusta
(CINAHL n=4, Medline=1, PsycInfo=12). Ha-
kuprosessi on kuvattu kokonaisuudessaan
tiedonhakuprosessin kuviossa (Kuvio 2).

Tutkimusten valinnan systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen suoritti kaksi tutki-
jaa ja valittujen tutkimusten laatu arvioitiin
Joanna Briggs Instituten (JBD laadunarvi-
ointikriteeriston avulla (HOTUS, 2022). Laa-
dunarvioinnin suoritti kaksi tutkijaa ensin
itsekseen ja timin jilkeen yhdessi keskus-
tellen, miki lisdd katsauksen luotettavuutta
taltd osin (Salmond & Bennett, 2021). Kvan-
titatiiviset ja monimenetelmatutkimus arvi-
oitiin poikkileikkaustutkimuksen kriteereil-
la (HOTUS, 2022). Niistd yhteensd 15 sai
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Taulukko 4. Vibemmistostressitekijoiden ybteys mielenterveyshdiridibin

Yliluokka

Alaluokka

Asenteet ja ennakkoluulot

Leimaavat asenteet

Ennakkoluulotilanteet

Syrjintd

Identiteetin vastaiset tilanteet
Syrjintitilanteet

Uhriksi joutuminen

Identiteetin salaaminen

Identiteetin piilottaminen
Identiteetin ilmaisun rajoittaminen

Identifioinnin muutokset

Sisdistetyt haitalliset ajatusmallit

Vilttelykidyttiytyminen
Sisdistetty kielteinen identiteetti
Sisdinen hylkdidmisherkkyys
Stressi

Asioiden jatkuva mielessi toistuminen

Identiteetin avoimuus

Avoimuus identiteetistid vihensi oireita
Itsensd hyviksyminen
Muutos identiteetin avoimuudessa

Avoimuuden ongelmat

Yhteisollisyys

Osallisuus yhteisoon

Yhteison tuki

laadunarvioinnista 5/8 pistettd ja yksi 6/8
pistettd. Tutkimuksissa ei ollut mainittu se-
koittavia tekijoitd tai kidytetty menetelmid
niiden huomioimiseksi, samoin altistuksen
mittaus oli puutteellista. Kvalitatiivinen tut-
kimus arvioitiin kymmenkohtaisen kritee-
riston perusteella (HOTUS, 2022). Yksi tut-
kimus sai pisteitd 9/10. Puutteena oli vaja-
vainen kuvaus tutkimuksen vaikutuksesta
tutkijaan. (Taulukko 2.)

Aineisto analysoitiin induktiivisesti sisil-
l6nanalyysilla, jota voidaan kiyttdd jo jul-
kaistujen tutkimusten tulosten analyysiin tii-
vistimdin alkuperiistutkimusten tuloksia.
Induktiivinen sisdllonanalyysi soveltuu eri-
tyisen hyvin, kun ei ole tarkoitus kuvata ole-
massa olevaan teoriaa tai mallia suhteessa
aineistona oleviin tutkimuksiin. (Popenoe
ym., 2021) Aineistosta haettiin tutkimusky-
symykseen vastaavia ajatuskokonaisuuksia,
jotka pelkistettiin ja samalla kddnnettiin suo-

meksi. Sisillollisesti samankaltaiset pelkis-
tykset yhdistettiin alaluokiksi ja sisdllolliset
samankaltaiset alaluokat yliluokiksi (Attila
ym., 2018; Lindgren ym., 2020) Induktiivi-
sella analyysilla voidaan tunnistaa aineistos-
ta tutkimuskysymyksen kannalta keskeisid
elementtejd (Davies, 2019), kuten esimerk-
kitapauksessa (Taulukko 3).

Tutkimustulokset
Aineiston kuvaus

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui 17 tutkimusta (Taulukko 2). Tut-
kimuksista suurin osa on tehty Yhdysval-
loissa ja kaksi tutkimusta Saksassa (Sattler
ym., 2017; Sattler & Zeyen, 2021) yksi Iso-
Britanniassa (Timmins ym., 2017) ja yksi
Sveitsissd (Jaggi ym., 2018). Tutkimuksiin
osallistui yhteensd 8850 henkilo4d. Tutkimuk-
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sista 15 oli kvantitatiivisia, yksi kvalitatiivi-
nen (Emetu & Rivera, 2018) ja yksi moni-
menetelmillinen (Hoy-Ellis & Fredriksen-
Goldsen, 2017). Aineistoa oli keritty pidi-
osin kyselylomakkeilla (n=15 tutkimusta).
Yhdessi tutkimuksessa (Hoy-Ellis & Fred-
riksen-Goldsen, 2017) oli kidytetty aiemmin
keridttyd tutkimusaineistoa uudelleen ja yh-
dessi tutkimuksessa (Emetu & Rivera, 2018)
materiaali oli keritty puolistrukturoidulla
haastattelulla. (Taulukko 2.)

Vihemmistostressitekijéiden ybteys
mielenterveyshdiiridibin

Asenteet ja ennakkoluulot, syrjintd, iden-
titeetin salaaminen, sisdistetyt haitalliset aja-
tusmallit, identiteetin avoimuus ja yhteisol-
lisyys olivat yhteydessid sukupuoli- ja sek-
suaalivihemmistoaikuisten mielenterveys-
hiirioihin (Taulukko 4).

Asenteet ja ennakkoluulot

Asenteet ja ennakkoluulot (Jiggi ym.,
2018; Pachankis ym., 2018; Sarno ym., 2020;
Timmins ym., 2017) koostuivat leimaavista
asenteista (Pachankis ym., 2018; Sarno ym.,
2020) sekid ennakkoluulotilanteista (Jiggi
ym., 2018; Timmins ym., 2017). Leimaavat
asenteet lisdsivit kohderyhmin masennus-
oireita ja etenkin maskuliinisemmilla mie-
hilld leimaavat asenteet lisdsivit voimak-
kaammin masennusoireita (Pachankis ym.,
2018). Leimaavien asenteiden ennakointi ja
toteutuminen lisdsivit sosiaalisia ahdistus-
oireita (Pachankis ym., 2018). Sisdistetyt lei-
maavat asenteet lisisivit masennusta (Sarno
ym., 2020), toisaalta sisidistetyt leimaavat
asenteet eivit olleet yhteydessd masennus-
oireisiin (Pachankis ym., 2018). Ennakko-
luulotilanteet koostuivat toteutuneista en-
nakkoluuloista, jotka lisdsivit kohderyhmin
psykologista stressida (Timmins ym., 2017)
ja psykologista ahdistusta proksimaalisten
stressitekijoiden kautta (Timmins ym., 2017).
Ennakkoluulotilanteet lisdsivit itsensd lei-

maamista, hylkddmisodotuksia ja identitee-
tin salaamista (Timmins ym., 2017). Nega-
tiiviset odotukset lisdsivit myoGs masennus-
oireita (Jiggi ym., 2018).

Syrjintd

Syrjintd (Chang ym., 2021; Dyar & Lon-
don, 2018; Feinstein ym., 2021; Jiggi ym.,
2018; Lambe ym., 2017; Sarno ym., 2020;
Sattler ym., 2017; Sattler & Zeyen, 2021) piti
sisdlladn identiteetin vastaiset tilanteet (Dyar
& London, 2018; Lambe ym., 2017), syrjin-
tatilanteet (Chang ym., 2021; Feinstein ym.,
2021, Jaggi ym., 2018; Lambe ym., 2017) ja
uhriksi joutumisen (Jaggi ym., 2018; Sarno
ym., 2020; Sattler ym., 2017; Sattler & Zeyen,
2021). Identiteetin vastaiset tilanteet heiken-
sivit biseksuaalien mielenterveyttd, silld he-
teroseksuaalien taholta koetut binegatiivi-
set tilanteet lisdsivit masennusta, jonka li-
siaksi myos lesbojen ja homojen taholta koe-
tuilla binegatiivisilla tilanteilla oli yhteys ma-
sennukseen (Lambe ym., 2017). Binegatii-
viset tilanteet lisdsivit ahdistuneisuutta seki
sisdistetyn binegatiivisuuden lisidntymisen
ettd identiteetin muutosten kautta (Dyar &
London, 2018).

Syrjintdtilanteet nikyivit epidsuorana
kommunikointina, mikd lisdsi ahdistus- ja
masennusoireita (Feinstein ym., 2021). Syr-
jintd lisdsi merkittdvasti kohderyhmin epi-
vakaan persoonallisuuden (BPD) oireita
(Chang ym., 2021). Sukupuoleen liittyvi tor-
junta ja syrjintd lisdsivit masennusoireita
(Jaggi ym., 2018), tosin toisen tutkimuksen
mukaan syrjintd ei lisinnyt merkittdvasti ma-
sennusoireita (Chang ym., 2021).

Uhriksi joutuminen seksuaali-identiteetin
perusteella ennusti mielenterveyshiirioitd
(Sattler & Zeyen, 2021) ja sukupuoleen pe-
rustuva uhriksi joutuminen lisdsi kohderyh-
min masennusoireita (Jiggi ym., 2018). Uh-
riksi joutuminen vahvisti vihemmistostres-
sid ja masennusoireita (Sarno ym., 2020)
sekd ennusti mielenterveyshiirioita (Sattler
ym., 2017; Sattler & Zeyen, 2021).



Identiteetin salaaminen

Identiteetin salaamisen (Brennan ym.,
2021; Dyar & London, 2018; Feinstein ym.,
2021; Pachankis ym., 2018; Slimowicz ym.,
2020) yhteys mielenterveyshiiridihin niakyi
identiteetin piilottamisena (Brennan ym.,
2021; Pachankis ym., 2018; Slimowicz ym.,
2020), identiteetin ilmaisun rajoittamisena
(Dyar & London, 2018; Feinstein ym., 2021)
seki identifioinnin muutoksina (Dyar & Lon-
don, 2018). Identiteetin piilottaminen oli yh-
teydessid mielenterveyshiirididen lisddnty-
miseen, silli masennuksella (Brennan ym.,
2021), masennusoireilla (Pachankis ym.,
2018), ahdistuneisuusoireilla (Brennan ym.,
2021) ja stressilld (Brennan ym., 2021) oli
yhteys identiteetin piilottamiseen. Vihenty-
nyt avoimuus omaa seksuaalisuutta kohtaan
taas ennusti masennusoireita ja sukupuoli-
identiteetin médrittelemattomyys lisdsi ma-
sennusoireita (Slimowicz ym., 2020).

Identiteetin ilmaisun rajoittamisen yhte-
ys mielenterveyshiiridihin ilmeni siten, ettid
identiteettidin tiukemmin rajoittavilla oli
enemmin ahdistusta (Dyar & London, 2018).
Itseilmaisun rajoittaminen ja itseriittoisuus
lisasivit masennusoireita ja heikensivit it-
setuntoa (Modrakovic ym., 2021). Etenkin
biseksuaaleilla identiteetin ilmaisun hallin-
takeinojen tihedmpi kiytto lisdsi masennus-
ja ahdistusoireita (Feinstein ym., 2021).
Identifioinnin muutokset (Dyar & London,
2018) vaikuttivat mielenterveyshdirididen li-
sddntymiseen, silld identifioinnin muutok-
set lisdsivit masennusta ja ahdistusta (Dyar
& London, 2018).

Sisciistetyt haitalliset ajatusmallit

Sisdistetyt haitalliset ajatusmallit (Bergfeld
& Chiu, 2017; Dyar & London, 2018; Hoy-El-
lis & Fredriksen-Goldsen, 2017; Jiggi ym.,
2018; Lambe ym., 2017; Lindley & Galupo,
2020; Modrakovic ym., 2021; Sattler ym.,
2017; Sattler & Zeyen, 2021; Slimowicz ym.,
2020; Timmins ym., 2017) pitivit sisdllddn
vilttelykiyttaytymisen (Bergfeld & Chiu,
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2017), sisdistetyn kielteisen identiteetin (Dyar
& London, 2018; Jiggi ym.,2018; Lambe ym.,
2017; Sattler ym., 2017; Sattler & Zeyen, 2021),
sisdisen hylkdamisherkkyyden (Sattler ym.,
2017; Slimowicz ym., 2020), koetun stressin
(Hoy-Ellis & Fredriksen-Goldsen, 2017; Jiggi
ym., 2018; Lindley & Galupo, 2020; Modra-
kovic ym., 2021) seki asioiden jatkuvan tois-
tumisen mielessi (Slimowicz ym., 2020; Tim-
mins ym., 2017). Vilttelykdyttaytymiselld oli
yhteys mielenterveyteen, silld epimiellyttivi-
en tilanteiden vilttely lisdsi kohderyhmin vi-
hemmistostressid ja vahvisti masennusoirei-
ta (Bergfeld & Chiu, 2017). Vihemmistostres-
sin lisddntyminen puolestaan lisdsi epdamiel-
lyttavien tilanteiden vilttelyd (Bergfeld &
Chiu, 2017). Sisidistetty kielteinen identiteet-
ti lisdsi mielenterveyshdirioiti, silld sisdistet-
ty transfobia lisisi masennusoireita (Jiggi
ym., 2018) ja sisdistetty homonegatiivisuus
ennusti mielenterveyshiiridviden lisidntymis-
td (Sattler ym., 2017). Sisdistetty kielteinen
identiteetti nikyi biseksuaaleilla epivarmuu-
tena seksuaalisesta identiteetistd ja lisddnty-
neini identifioinnin muutoksina (Dyar & Lon-
don, 2018). Sisiistetty kielteinen identiteetti
vihensi biseksuaaleilla identiteetin ilmaisua
ja lisasi ahdistuneisuutta sekid vahvisti ma-
sennusoireita identiteetin muutosten kautta
(Dyar & London, 2018). Lisiksi sisdistetty kiel-
teinen identiteetti lisisi masennuksen vaka-
vuutta (Lambe ym., 2017). Seksuaalinen iden-
titeetti ennusti sithen perustuvaa sisiistettyd
kielteisyyttd (Sattler & Zeyen, 2021) ja timi
puolestaan lisdsi merkittivasti mielenterve-
yshiirioitd (Sattler & Zeyen, 2021).

Sisdinen hylkdimisherkkyys (Sattler ym.,
2017; Slimowicz ym., 2020) nikyi sukupuo-
li- ja seksuaalivihemmistoon kuuluvilla kas-
vaneena riskini saada masennusoireita (Sli-
mowicz ym., 2020). Sisdinen hylkddmisherk-
kyys myos ennusti masennusoireiden esiin-
tymistd (Slimowicz ym., 2020) ja ennusti
muita mielenterveyshiirioitd (Sattler ym.,
2017). Toisen tutkimuksen mukaan sisdinen
hylkddmisherkkyys ei ennakoinut lisdidnty-
nyttd ahdistuneisuutta (Slimowicz ym., 2020).
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Stressi (Hoy-Ellis & Fredriksen-Goldsen,
2017; Jaggi ym., 2018; Lindley & Galupo,
2020; Modrakovic ym., 2021) koostui koe-
tusta vihemmistostressistd, joka alensi itse-
tuntoa (Modrakovic ym., 2021) ja lisdsi ma-
sennusoireita (Hoy-Ellis & Fredriksen-Gold-
sen, 2017; Modrakovic ym., 2021). Distaali-
nen ja proksimaalinen stressi lisdsivit tut-
kittujen masennusoireita (Jaggi ym., 2018).
Vihemmistostressi ja itseriittoisuus yhdessi
puolestaan lisdsivit masennusoireita
(Modrakovic ym., 2021). Stressi nidkyi sisdis-
tetyn heteroseksismin ja masennuksen yh-
teydessd (Modrakovic ym., 2021). Transsu-
kupuolisilla sukupuolidysforia vahvisti
muita sisdisid stressitekijoitd (Lindley &
Galupo, 2020).

Asioiden jatkuva mielessd toistuminen
(Slimowicz ym., 2020; Timmins ym., 2017)
sisdlsi ennakkoluulotilanteet, hylkddmisen
odotukset ja itsensd leimaamisen, jotka li-
sdsivit asioiden jatkuvaa toistumista mieles-
sd (Timmins ym., 2017). Asioiden jatkuva
mielessd toistuminen lisdsi myds psykolo-
gista ahdistusta (Timmins ym., 2017). Kai-
ken kaikkiaan vihemmistostressitekijit lisd-
sivit ahdistusta asioiden jatkuvan mielessi
toistumisen kautta (Slimowicz ym., 2020).

Identiteetin avoimuus

Identiteetin avoimuuden (Bergfeld &
Chiu, 2017; Chang ym., 2021; Emetu & Ri-
vera, 2018) yhteys mielenterveyteen nikyi
niin, ettd avoimuus identiteetistd vihensi oi-
reita (Emetu & Rivera, 2018). Avoimuus oli
yhteydessi itsensd hyviksymiseen (Bergfeld
& Chiu, 2017) ja se nikyi identiteetin avoi-
muuden muutoksena (Emetu & Rivera, 2018;
Chang ym., 2021) ja toisaalta myo6s avoimuu-
den ongelmina (Emetu & Rivera, 2018;
Chang ym., 2021). Avoimuus identiteetistid
vihensi kohderyhmin masennusoireita, ah-
distuneisuutta, itsetuhoisia ajatuksia seki
stressid (Emetu & Rivera, 2018). Itsensd hy-
viksyminen kohensi mielenterveytti vihen-
tamilld vihemmistostressid, masennusoirei-

ta ja vilttelykayttdytymistd (Bergfeld & Chiu,
2017). Itsensd hyviksymisen vihentyminen
puolestaan lisdsi masennusoireita ja vihem-
mistostressin lisidntyminen vihensi itsensi
hyviksymisti (Bergfeld & Chiu, 2017).
Muutos identiteetin avoimuudessa (Emetu
& Rivera, 2018; Chang ym., 2021) nikyi
siten, ettd identiteetistd kertomisen jilkeen
mielenterveys kohentui ja my6s ulkopuoli-
set huomasivat mielenterveyden parantumi-
sen (Emetu & Rivera, 2018). Avoimuus iden-
titeetistd lisdsi itseluottamusta (Emetu & Ri-
vera, 2018) ja vihensi epivakaan persoo-
nallisuuden (BPD) oireita (Chang ym.,
2021). Toisaalta avoimuuden ongelmia oli-
vat hipein, yksinidisyyden (Emetu & Rive-
ra, 2018) ja syrjinndn (Chang ym., 2021) li-
sddntyminen tutkimuksiin osallistuneilla.

Yhteisollisyys

Yhteisollisyys sisilsi osallisuuden yhtei-
soon (Feinstein ym., 2021; Jiggi ym., 2018;
Lambe ym., 2017) ja yhteison tuen (Berg-
feld & Chiu, 2017; Chang ym., 2021). Osal-
lisuus yhteis6on kohensi mielenterveytti,
silld yhteisollisyys vihensi ahdistusoireita
(Feinstein ym., 2021) ja hieman masennus-
oireita (Jaggi ym., 2018), jonka lisiksi tiivis
osallisuus vertaisyhteisoon lievensi sisdiste-
tyn negatiivisuuden ja masennuksen yhteyt-
td biseksuaaleilla (Lambe ym., 2017). Yhtei-
son tuki edisti mielenterveytti, silld sosiaa-
linen tuki vihensi masennusoireita ja vi-
hensi epdvakaan persoonallisuuden (BPD)
oireita (Chang ym., 2021). Vihemmistoyh-
teison tuki lievensi myos vihemmistostres-
sid ja masennusoireita (Bergfeld & Chiu,
2017) kohderyhmiin kuuluvilla.

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
havaittiin erilaisia vihemmistostressin distaa-
lisia ja proksimaalisia osa-alueita, joilla oli



erilaisia yhteyksid mielenterveyden hiirioi-
hin. Koska tutkimuskysymys fokusoi nimen-
omaan mielenterveyshiiridihin, ovat yhtey-
det pddosin eri tavoin psyykkistd hyvinvoin-
tia heikentivid. Mielenterveyshiirididen mer-
kittava lisidntyminen viime vuosien aikana
yhteiskunnallisesti megatrendiksi Suomessa
on huomionarvoista, etenkin sen ollessa suu-
rin syy tydelimissi olevien nuorten aikuis-
ten pitkille sairauspoissaoloille (KELA, 2022).
Tamin katsauksessa leimaavien asentei-
den todettiin lisddvin sukupuoli- ja seksu-
aalivihemmistdjen masennus- ja ahdistus-
oireita. Ennakkoluulotilanteet puolestaan li-
sdsivit psykologista stressid ja ahdistunei-
suutta sekd itsensd leimaamista ja hylkai-
misodotuksia. Ne vahvistivat myos identi-
teetin salaamista, miki pitkittyessd vakiin-
tuu proksimaaliseksi vihemmistostressiksi,
ja yksilo vihitellen sisdistdd itsesyrjinnin ja
vihempiarvoisuuden. Asenteet ja ennakko-
luulot ovat molemmat vihemmistostressin
distaalisia tekijoitd (Jaskari & Keski-Rahko-
nen, 2021). Seksuaalisuuteen liittyviin ilmi-
6ihin voi kohdistua erilaisia ennakkoluulo-
ja, pelkoja, asenteita ja yleistyksid, jotka voi-
vat johtua tietimittomyydesta tai vieraiden
asioiden pelosta (Bildjuschkin, 2015).
Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdiden-
titeetti ei valttdimattd nouse esiin terveyden-
huollon palveluissa vihemmistostressikoke-
musten vuoksi, vaikka hoidon toteutumisen
kannalta se olisikin merkityksellistd (Jaska-
ri & Keski-Rahkonen, 2021). Toisaalta sek-
suaalisella suuntautumisella voidaan terve-
ydenhuollossa selittdd siithen liittymattomid
sairauksia tai kirjata suuntautuminen poti-
laan tietoihin, vaikka ne ei hoidon kannal-
ta ole olennaisia (Bildjuschkin, 2015; Jaska-
ri & Keski-Rahkonen, 2021). Rakenteellisia
ennakkoluuloja ja asenteita kuvaa myos ta-
sa-arvobarometrin tulos, jossa palkansaaji-
en midridstd kolmasosa arveli sukupuolivi-
hemmistoon kuuluvan kokevan syrjintdd
heidin tyopaikallaan (Attila ym., 2018).
Katsauksen mukaan syrjintd lisdsi masen-
nusta, ahdistuneisuutta ja yleisesti mielen-

Kirki, Kokko, Aho, Kylmi 267

terveyshiirioitd. Syrjintddn yhteydessi ole-
viksi tekijoiksi nousivat identiteetin vastai-
set tilanteet, syrjintitilanteet ja uhriksi jou-
tuminen. Syrjintd onkin osa vihemmistost-
ressimallin distaalisia stressitekijoitd (Jaska-
ri & Keski-Rahkonen, 2021). Syrjintd seksu-
aalisen suuntautumisen perusteella on kiel-
lettyid ja vuoden 2015 yhdenvertaisuuslain-
sdadinnossid se on midritetty koskemaan
my6s sukupuoli-identiteetin ja sukupuolen
ilmaisua (Bildjuschkin, 2015).

Vihemmistostressimallin distaalisissa
stressitekijoissd ovat muun muassa syrjintd,
ahdistelu, uhkailu, hiirintd ja vihapuhe (Jas-
kari & Keski-Rahkonen, 2021). Sukupuoli-
ja seksuaalivihemmistdihin kuuluvat joutu-
vat kohtamaan syrjintid myos terveyden-
huollon palveluissa (FRA, 2020) henkilokun-
nan omien arvojen, vakaumuksen, tietimit-
tomyyden tai stereotyyppisten asenteiden
vuoksi (Jaskari & Keski-Rahkonen, 2021).
Syrjintdd vihentdvini toimintana voidaan
nihdid normikriittinen ajattelutapa. Normit
midrittivit yhteiskunnassa yksilon tapaa
tulla nihdyksi ja kohdatuksi. Adrimmilldin
tiukka normeihin sitoutuminen johtaa vi-
hemmistoéjen ohittamiseen ja nikymatto-
myyteen. (Bildjuschkin, 2015)

Tidssd katsauksessa esiin ei noussut esiin
rakenteellista syrjintdd, joka on yhteiskun-
nallinen lihtokohta cisnormatiivisuuden ja
heteronormatiivisuuden olettamusten muo-
dossa (Jaskari & Keski-Rahkonen, 2021).
Huomionarvoista on, ettei viimeisimmassi
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemas-
sa tasa-arvobarometrissd (Attila ym., 2018)
ole eriteltynd sukupuoli- ja seksuaalivihem-
mistdjen kokemaa hiirintdd tai syrjintid,
vaan vihemmistot on koottu yhteen etni-
sen, uskonnollisen, kielen ja seksuaalisuu-
den perusteella. Vihemmistostatuksen pe-
rusteella koettu vihapuhe oli ainoa yhteys,
ja se oli yleisintd naisiksi identifioituvilla.
Tasa-arvobarometrin tarkoituksena on suo-
malaisen yhteiskunnan tasa-arvon kehitty-
misen monipuolinen kuvaaminen ja arvi-
ointi. (Attila ym., 2018) Tietoisuus ja kou-
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luttaminen vihemmistoistd ja vihemmisto-
stressistd voisivat vihentdd sekd yksiloon
kohdistuvaa ettd rakenteellista syrjintda.

Identiteetin salaaminen lisidsi systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen mukaan mielen-
terveyshiirioitd, kuten masennusta, ahdis-
tusta ja stressid. Sisdistetyt homoseksuaali-
suuden vastaiset asenteet muodostavat uhan
avoimuudelle omasta identiteetistd ja ympa-
riston negatiiviset asenteet ovat merkittivis-
sd osassa yksilon psyykkisessi konfliktissa
seksuaalisen identiteetin kanssa (Meyer &
Dean, 1997). Yhteiskunnassa vallitsevat he-
teronormatiiviset oletukset ja sukupuoli- ja
seksuaalivihemmistoihin kohdistuvat en-
nakkoluulot ja muut vihemmistostressiteki-
jat vaikuttavat sithen, miten omaa identiteet-
tiddn tuodaan esille. Identiteetin avoimuu-
della voi olla mielenterveyttd kohentavia yh-
teyksid, kuten itseluottamuksen lisddntymi-
nen ja toisaalta heikentivii yhteyksii, kuten
hipeidn lisidntyminen. Avoimuus omasta
identiteetistd ei ole kertaluonteinen tapah-
tuma, vaan se tapahtuu useasti ja vaatii tie-
toisen pidatoksen sekd itsensd hyviksymi-
sen (Meyer & Dean, 1997).

Tuloksista ilmeni identiteetin ilmaisun ra-
joittamisen yhteys masennus- ja ahdistusoi-
reisiin, mikd nikyi etenkin biseksuaaleilla.
Itseilmaisun rajoittaminen yhdessi itseriit-
toisuuden kanssa lisdsivit masennusoireita
ja heikensivit itsetuntoa. Itseriittoisuus voi-
daan nihdi avun pyytimidttomyytend ja it-
sekseen pirjidmisen eetoksena. Turvallisen
ilmapiirin luominen, neutraali, sensitiivinen
termien kiytto ja kysyminen olettamisen si-
jaan mahdollistavat yksilon omanlaisen
identiteetin ilmaisun (Jaskari & Keski-Rah-
konen, 2021).

Sisdistetyt haitalliset ajatusmallit koostu-
vat sisdistetyistd, identiteettiin syvisti vai-
kuttavista malleista, jotka esiintyvit myos
vihemmistostressimallin kolmannessa vai-
heessa ja muuttavat ihmisen suhdetta omaan
itseensd pysyvisti (Jaskari & Keski-Rahko-
nen, 2021; Meyer & Dean, 1997). Tuloksis-
sa ilmeni, ettd sisdistetty kielteinen identi-

teetti lisdsi identiteetin epdvarmuutta ja sen
muutoksia, kuten my6s masennusta ja ah-
distuneisuutta. Sisiistetty kielteisyys ennus-
ti merkittivisti erilaisia mielenterveyshiiri-
0itd ja sitd esiintyi niin sisdistetyn binegatii-
visuuden kuin sisdistetyn homonegatiivisuu-
den ja sisdistetyn transfobian osalta. Sisiis-
tetyn itsesyrjinndn riski on ilmeinen, silld
koettu hiped, epimukavuus ja viha omaa
itsed kohtaan voivat pahimmillaan johtaa
oman identiteetin kieltimiseen (Jaskari &
Keski-Rahkonen, 2021).
Vilttelykayttdytyminen rajoittaa yksilon ta-
vanomaista toimintaa ja lisid masennusoirei-
ta ja vihemmistostressid. Se voi olla myos
tarkoituksellista ulkopuolelle jittiytymisti ja
itsensd eristimistd esimerkiksi syrjinnin
pelon vuoksi (Jaskari & Keski-Rahkonen,
2021; Meyer & Dean, 1997). Sisdistettyihin
haitallisiin ajatusmalleihin linkittyi myos ko-
kemusten jatkuva toistuminen mielessi.
Tuloksista ilmeni, ettd ennakkoluulotilan-
teet, itsensd leimaaminen ja hylkddmisen
odotukset lisdsivit asioiden jatkuvaa mie-
lessd toistumista. Jatkuva mielessid toistumi-
nen puolestaan lisdsi ahdistuneisuutta. Ai-
emmat kokemukset ympiriston uhkaavuu-
desta tai vikivallasta voivat johtaa pelkoon
ja jatkuvaan varuillaan olemiseen, kun ai-
emmat kokemukset palaavat mieleen aina
uudelleen (Jaskari & Keski-Rahkonen,
2021). Sisdistetty hylkdamisherkkyys lisdsi
masennusoireita ja muita mielenterveyshi-
rioitd. Stressin lisddntymiseen oli yhteydes-
sd myos vihemmistoidentiteetti. Stressiin
liittyi sukupuolidysforia ja selked masennus-
oireiden lisddntyminen seki itsetunnon ale-
neminen. Yksilo saattaa nihdi itsensi lih-
tokohtaisesti vihempiarvoisena yhteiskun-
nan jisenend, koska ei identifioidu cis- ja
heteronormatiiviseen valtaviestoon (Jaska-
ri & Keski-Rahkonen, 2021). Sisdistetyt hai-
talliset ajatusmallit ovat vihemmistostressin
proksimaalisinta vaihetta, joissa vihemmis-
toon kuuluva henkilo on sisdistinyt ajatuk-
sen itsesyrjinnistd (Jaskari & Keski-Rahko-
nen, 2021). Tami vahvistaa, ettd vastuuta



tastd ei voi vierittdd vihemmistoon kuulu-
valle yksilolle, vaan yhteiskunnallisella ta-
solla on otettava vastuu ja vaikutettava vi-
hemmistostressin juurisyihin: cis- ja hetero-
normatiivisuuden olettamaan seki negatii-
viseen suhtautumiseen vihemmistoihin.

Yhteisollisyys nousi tdssd katsauksessa
esiin selkedni tekijinid mielen hyvinvoinnin
lisiamisessd. Yhteisollisyys muodostui mo-
lemmin suuntaisesta vuorovaikutuksesta
seki osallisuudesta yhteisoon ettid yhteisos-
td saadusta tuesta. Yhteisollisyyden myoti
ahdistus- ja masennusoireet vihenivit,
kuten my6s epidvakaan persoonallisuuden
oireet. Tiivis osallisuus vihensi myos sisiis-
tetyn binegatiivisuuden ja masennuksen yh-
teyttd sekd vihemmistostressid. Sukupuoli-
ja seksuaalivihemmistdjen omat yhteisot
mahdollistavat yhteenkuuluvuuden kokemi-
sen, kokemusten jakamisen ja antavat mah-
dollisuuden ilmentidd omaa identiteettiddn
vapaasti (Jaskari & Keski-Rahkonen, 2021).
Vihemmistostressid on mahdollista vihen-
tdd vaikuttamalla sosiokulttuuriseen ympi-
ristoon, rakenteellisella tasolla, ihmisten vi-
lisen vuorovaikutuksen tasolla, yksilotasol-
la ja yhtiaikaisesti monella tasolla (Chau-
doir ym., 2017).

Rakenteellisella tasolla voidaan lisdtd tur-
vallisia tiloja ja vihemmistojen nikyvyyttd
aktivismin kautta, kdyttda sensitiivisid ilmai-
suja, varmistaa sopivat vastausvaihtoehdot lo-
makkeissa, toteuttaa syrjinndnvastaisia toimia
niin opetus- kuin tydelimissi seki tunnis-
taa ja reagoida vihemmistovastaisuuteen
(Jaskari & Keski-Rahkonen, 2021). Lisidksi
koulutuksen lisidminen ja yhteisty® vihem-
mistojirjestdjen kanssa vihentdvit tervey-
denhuollon ammattilaisten kohdalta vihem-
mistostressin toteutumista. Merkityksellistd
on myos tiedostaa henkilostossd olevat su-
kupuoli- ja seksuaalivihemmistdihin identi-
fioituvat yksilot. Thmisten vilisessd vuorovai-
kutuksessa voidaan varmistaa tuomitsema-
ton ja arvostava asenne, luottamuksellisuus,
sukupuolineutraalien termien kiytto, lisitd
tietoutta vihemmistoistd ja vihentdd ennak-
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koluuloja, hylkddmistd sekid vahvistaa vihem-
mistojen resilienssid. Yksilotasolla stereo-
tyyppisistd kisityksistd ja ennakkoluuloista
luopuminen, normikriittisyys ja empatia vi-
hentavit vihemmistostressid. Vihemmistoon
kuuluvan yksilollisti hyvinvointia voidaan
tukea psykoterapian, lyhytinterventioiden,
tietoisuustaitojen lisidmisen ja psykoedukaa-
tion avulla. (Chaudoir ym., 2017)

Luotettavuus ja eettisyys

Systemaattista kirjallisuuskatsausta voi-
daan arvioida JBI:n kriteerien mukaisesti
ensin tutkimuskysymyksen selkeyden ja yk-
siselitteisyyden kautta (HOTUS, 2022). TAmin
systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tutki-
muskysymys sisilsi selkeidsti midritellyt osat
sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoistd, hei-
din kokemastaan vihemmistostressisti ja sen
yhteydestd mahdollisiin mielenterveyshiiri-
oihin. Katsaus rajattiin vain aikuisiin. Katsa-
uksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat
perusteltuja tutkimuskysymyksen kannalta
(HOTUS, 2022). Mukaanottokriteerind on
ollut kokotekstin saatavuus, ja tdstd syystid
on saattanut jadda joitakin tutkimusartikke-
leita timidn haun ulkopuolelle. Hakustrate-
gia on kuvattu yksityiskohtaisesti ja suunni-
teltu yhdessi informaatikon kanssa, jotta riit-
tavit tietoldhteet tutkimuskysymyksen kan-
nalta on voitu varmistaa (HOTUS, 2022). Use-
ampaa tietokantaa ja tutkimuskysymyksen
mukaista hakustrategiaa kiytettdessa riski jul-
kaisuharhaan pieneni (HOTUS, 2022). Miki-
li hakua olisi laajennettu yhteiskuntatieteel-
lisiin tietokantoihin, olisi mahdollista, etti tut-
kimusartikkeleita olisi saatu lisid. Koehaku-
jen, asiasanalistojen seki erilaisten hakusa-
nayhdistelmien kokeilujen kautta pdaadyttiin
lopullisiin termeihin (Taulukko 1) ja kiytet-
tyini tietokantoina hyodynnettiin kansainvi-
lisia CINAHL, PsycInfo ja Medline -tietokan-
toja tarkoituksenmukaisen katsausaineiston
saamiseksi. Systemaattiseen kirjallisuuskatsa-
ukseen valituista tutkimuksista suuri osa oli
tehty Yhdysvalloissa, lisiksi nelja Euroopas-
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sa (Taulukko 2), joten tulosten yleistettivyys
edellyttdd kulttuurista sensitiivisyytti.
Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen jo-
kaisessa vaiheessa on pyritty huolellisuuteen,
tarkkuuteen ja rehellisyyteen. Prosessin ldpi-
nikyvyys kaikissa vaiheissa ovat tulosten eet-
tistd raportointia (Elo ym., 2022). Tutkimus-
prosessi on kuvattu mahdollisimman tarkas-
ti ja avoimesti. Viittaukset on tehty alkupe-
ridislihteitd kunnioittaen ja tutkimuksessa on
kiytetty yhtendisti viittaustekniikkaa.

Johtopiitokset

VihemmistOstressilld on useita erilaisia
yhteyksid mielenterveyden hiiridihin. Joh-
topaitdksind voidaan todeta, ettid leimaavat
asenteet ja ennakkoluulot voivat lisidtd
ennen kaikkea ahdistuneisuutta, mutta myos
muita mielenterveyshiirioitd. Syrjinta voi li-
sdtd masennusoireita ja ahdistuneisuutta.
Identiteetin salaaminen voi johtaa vakaviin
mielenterveyshiirioihin ja lisdtd riskid vi-
hempiarvoisuuden kokemuksesta. Sisidiste-
tyt haitalliset ajatusmallit voivat lisdtd vaka-
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