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Opinnaytetydmme tarkoitus oli tarkastella seksuaalisen suuntautumisen ja mielentervey-
den yhteytta. Tavoitteena oli selvittda seksuaalivahemmistbjen joukossa esiintyvien mie-
lenterveysongelmien yleisyyttd suhteessa heteroseksuaaleihin seké@ naiden vahemmisto-
ryhmien valisia eroja.

Tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka koostui kymmenestéa tutkimusar-
tikkelista. Siséllonanalyysistd nousi kaksi selkedd teemaa: vahemmistésuuntautumisen
yhteys mielenterveysongelmien yleisyyteen seka homo-, lesbo- ja biseksuaaliryhmien véli-
set erot ja niiden vaikuttavat tekijat.

Tulostemme mukaan seksuaalivdhemmistoihin kuuluvien joukossa esiintyy enemman mie-
lenterveysongelmia kuin heteroseksuaalien joukossa. Erot vdhemmistéryhmien joukossa
eivat ole yhdenmukaistettavissa lahdeaineistojen lahtékohtien metodologisten eroavai-
suuksien vuoksi. Viitteita on kuitenkin siita, ettd biseksuaalit kohtaavat erityista syrjintaa ja
sairastavat siten muita vahemmistéryhmia enemman mielenterveyden hairiditd. Myds ikéa
nayttdad olevan vaikuttava tekija, silla mielenterveysongelmia esiintyy eniten vahemmis-
ténuorilla sekd vahemmistéon kuuluvilla nuorilla aikuisilla, joskin riski kasvaa jalleen van-
huudessa.

Naiden mielenterveysongelmien syntyyn saattaa vaikuttaa seksuaalivdhemmistdjen yh-
teiskunnallinen asema, johon puolestaan vaikuttavat rakenteellinen syrjinta ja vahemmis-
tésuuntautumiseen liittyvat stigmat ja tietdmattdmyys. Seksuaalikasvatuksessa tulisikin
huomioida seksuaalivihemmistdt paremmin, jotta voitaisiin ehkaista nuoruudessa esiinty-
vid mielenterveydenhdirioita, silla tutkimuksemme mukaan nuorilla on erityinen sairastu-
misriski. Tutkimuksemme tulosten ristiriitaisuus vahemmistéryhmien valisista eroista viittaa
siihen, etta aihetta tulisi tutkia lisaa.

Avainsanat seksuaalivahemmistot, mielenterveysongelmat, kirjallisuuskat-
saus
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The aim of our study was to chart the associations between sexual orientation and mental
health. From previous studies we know that people of sexual minorities have been and still
are exposed to social discrimination, institutionalized prejudice and anti-homosexual ha-
tred. Therefore, we assume that they also might be exposed to mental stress and melan-
cholia, which in return may lead to psychological problems.

We conducted a literature review of the prevalence of mental health problems in lesbian,
gay and bisexual (LGB) people. In addition to this, we studied whether there were differ-
ences to be found between these minority groups.

By using the methods of content analysis, we found out that LGB people were at the high-
er risk of getting mental disorders and psychological distress. Differences in minority sexu-
al orientation, age and gender might be influential factors in the prevalence of mental
health disorders, though these results were not unambiguous. Hence, we were not able to
make explicit conclusions of this matter.

Our results suggested that although the connection between minority sexual orientation
and mental health disorders was quite clear, more research was needed to chart the dif-
ferences between LGB groups. The importance of early and effective sexual education
remains important. Sexual minorities should be acknowledged better as customers in the
health care services.
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1 Johdanto

Ihmisoikeusjarjestd Seta ry:n mukaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvat
ihmiset kohtaavat edelleen eriarvoisuutta lainsdadannossa ja arjessaan. Tiedetdan etta
seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdjen keskuudessa esiintyy enemman mielentervey-
den hairioitd, minka takia seksuaalisuuden moninaisuus tulisi huomioida jo varhaiskas-
vatuksesta lahtien (Klemetti, Raussi-Lehto 2014: 46, 148). Englannissa tehdyn tutki-
muksen mukaan seksuaalivahemmist6ihin kuuluvat lapset ja nuoret kokevat enemman
syrjintdd, ennakkoluuloja, seké verbaalista ja fyysistd seksuaalista kaltoinkohtelua, kuin
nuoret sateenkaariaikuiset yliopistoissa ja tydeldmassa. Saman tutkimuksen mukaan
jopa yksi kymmenesta on joutunut lahtemaan kotoaan seksuaalisuuteensa tai sukupuo-

leensa liittyvien syiden takia. (National Youth Chances Project 2014.)

My6s mielenterveyshairidihin ja niitéa sairastaviin liitetd&n edelleen paljon negatiivisia
mielleyhtymi& ja ennakkoluuloja. Yli puolet suomalaisista uskoo sairaalahoitoa tarvitse-
vien mielenterveyspotilaiden aiheuttavan hairi6ta tai vaaraa muille ihmisille ja heidan
kohtaamisensa on joka viidennen henkilén mielestd pelottavaa tai epamukavaa. Tilas-
tollisesti leimautuminen ei ole liioin vahentynyt sairastuneiden nakdkulmasta, omaisten

mielesta jopa vahvistunut vuosien saatossa. (Mielenterveysbarometri 2015.)

Seksuaali- tai sukupuolivdhemmistddn kuuluvista suomalaisnuorista, jopa 79 prosenttia
on kokenut syrjintaa, mika puolestaan voi vaikuttaa negatiivisesti mindkuvaan ja itse-
tuntoon (Nuorisobarometri 2016; Nuorisobarometri 2014). Opinnaytetydssdmme halu-
amme tutkia tarkemmin seksuaalivdhemmistdjen keskuudessa esiintyvida mielentervey-
den hairioita kirjallisuuskatsauksen avulla, seka selvittda mahdollisia eroavaisuuksia eri
vahemmistoryhmien valilla. Tata aihetta on tutkittu paljon ulkomaisessa kirjallisuudes-
sa, mutta vahemman Pohjoismaissa, mista johtuen katsaukseemme ei valikoitunut

kotimaisia artikkeleita.

Tutkimusaiheen valinnan taustalla on tarve vastata kansallisen Edista, ehkaise, vaiku-
ta, seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 esittamiin tavoittei-
siin huomioida seksuaalivahemmistot tulevaisuudessa paremmin terveydenhuollon
piirissd, seka poistaa osaltaan seksuaalivdhemmistdjd kohtaan olemassa olevia en-
nakkoluuloja ja stigmoja. Tulevina seksuaali- ja lisaantymisterveyden ammattilaisina

haluamme olla mukana edistamassa suomalaisten seksuaaliterveytta ja kehittamassa



terveydenhuollon ammattilaisten seksuaaliterveyden osaamista, jotta kenenkaan ei
tarvitsisi kohdata syrjintaé tai ennakkoluuloja seksuaalisen suuntautumisensa tai suku-

puolensa takia terveydenhuollon ammattilaisilta.

2 Mielenterveys

Mielenterveyteen liittyy monenlaisia kasitteitd ja maaritelma, jotka vaikuttavat muun
muassa mielenterveyshéirididen diagnostiikkaan. Perehdymme mielenterveysongel-

mien syntymiseen, yleisyyteen seka yleisimpiin mielenterveyshairioihin.

2.1 Mielenterveyden maaritelmia ja kasitteita

Mielenterveyden maarittely on hankalaa, silla kasitteena se on monimuotoinen. Kasite
on paitsi suhteellinen, myés normatiivinen, silla yhteiskunnan kayttaytymisnormit maa-
rittelevat soveliaan sosiaalisen kayttaytymisen rajat. (Toivio — Nordling 2013: 60-61.)
Tunnetuin mielenterveyden maaritelméa on Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritel-
ma, jonka mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen kykenee néke-
maan potentiaalinsa, selviytyy elaman normaaleista stressitilanteista, kykenee tyosken-
telemaan tuottavasti ja hedelmaéllisesti sekd antamaan panoksensa yhteiskuntansa
hyvaksi (WHO 2014).

Positiivinen mielenterveys on kasite, jossa huomio kiinnitetdén terveytta edistaviin teki-
joihin, erityisesti koherenssin tunteeseen, eika sairauden syihin. Ladketieteelliset vaes-
totutkimukset ovat pitkalti keskittyneet juuri hairididen olemassa oloon ja laatuun, mutta
tutkimusta mielen hyvinvoinnista on ollut vahan. Positiivisen mielenterveyden tutkimuk-
sen haasteena on ollut kasitteen monimuotoisuus ja mittareiden puuttuminen. Suo-
messa on otettu kayttdéon suomennettu versio Isossa-Britanniassa kehitetysta Warwick-
Edinburgh mental well-being scale (WEMWBS) -mittarista, joka mahdollistaa mielen-
terveyden positiivisen ulottuvuuden liittdmisen osaksi kaytannon potilasty6ta, ja on
apuna tutkimusmittaristona vaestd- ja interventiotutkimuksessa. (Appelqvist-
Schmidlechner — Tuisku — Tamminen — Nordling — Solin. 2016: 1764.) Sohiman
(2004: 37) liittda vaitoskirjassaan positiivisen mielenterveyden osaksi funktionaalisen
mielenterveyden mallia, jota kaytetddn kuvaamaan ihmisen koherenssin tunnetta: ela-

man ymmarrettavyytta, hallittavuutta ja mielekkyytta.



Muita yleisesti kaytettyja malleja ovat yksinapainen, kaksinapainen ja kahden jatkumon
malli. Yksinapaisessa mallissa mielenterveys on ainoastaan mielensairauden lieventa-
va tekija, joskin puhekielessa mielenterveys voidaan katsoa myos sairautta kuvaavaksi
termiksi, kuten esimerkiksi ilmaisussa "heikko mielenterveys". Kaksinapaisessa mallis-
sa taas mielenterveys ja mielenterveydenhdiridt ovat saman jatkumon kaksi paata. Mita
lahempéané arvio henkilon mielenterveydestd on mielenterveyden hairibn paata, sita
heikompi mielenterveys hanelld on. Tamén mallin ongelmana on, ettei se tunnista posi-
tiivisen mielenterveyden ja mielenterveyden hairididen samanaikaista esiintymista.
Esimerkiksi skitsofreniaa sairastava voi sairaudestaan huolimatta voida hyvin mielel-
tdan. Siksi kolmas, eli kahden jatkumon malli, erottaa mielenterveyden hairiot ja mie-
lenterveyden toisistaan kasitteind. Tassad mallissa mielenterveys ndhdaan muunakin
kuin sairauden puuttumisena. Mielenterveys voi vaihdella minimaalisesta tilasta opti-
maaliseen niin mielenterveyshairiddiagnoosin saaneella kuin taysin mieleltéén terveella
henkil6lla. (Toivio ym. 2013: 62.)

Mielenterveys voidaan nadhdad myds prosessina, jossa altistavat tekijat (toisin sanoen
riskitekijat) ja tukevat tekijat (suojaavat tekijat) ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.
Esimerkiksi perintétekijat saattavat lisata sairastumisalttiutta, mutta muut tekijat kuten
turvallinen kasvuymparistd ja sosiaalinen tuki ehkaisevat sairastumista. Tarvitaan siis
laukaiseva tekija, esimerkiksi suuri elamanmuutos, kuten kumppanin menetys, tai pit-
k&an jatkunut stressitila, jotta vakavia psyykkisia oireita syntyisi. My6s yhteiskunnallisil-
la ratkaisuilla voidaan vaikuttaa vahvistavasti tai heikentavasti ihmisen mielentervey-
teen. (Toivio ym. 2013: 63—-64.)

Mielenterveytta suojaavat ja uhkaavat samanaikaisesti sisdiset ja ulkoiset tekijat. Suo-
jaavilla tekijoilla tarkoitetaan ominaisuuksia tai vaikutteita, jotka vahvistavat mielenter-
veyttd. Uhkaavilla tekijoilla puolestaan tarkoitetaan mielenterveytta ja hyvinvointia hei-
kentavia tekijoita, jotka uhkaavat turvallisuuden tunnetta ja lisdavat sairastuvuuden
riskid. Sisaisia suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi hyva fyysinen terveys ja perima seka
myonteiset varhaiset kokemukset lapsena. Sisdisid uhkaavia tekijoita ovat siten esi-
merkiksi kehityshairitt ja sairaudet sek& huonot ihmissuhteet. Ulkoisia suojaavia tekijoi-
td voivat olla puolestaan hyvat ystavat ja koulutusmahdollisuudet ja riskitekijéita puo-

lestaan erot, menetykset, hyvéksikaytto ja vakivalta. (Toivio ym. 2013: 62-63.)



2.2 Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmien laukaisevat ja altistavat tekijat tasapainottelevat suojaavien
tekijoiden kanssa, ja muodostavat jokaisen ihmisen yksildllisen mielenterveyden tasa-
painon. (Mielenterveys ty0 Euroopassa 2004: 32-33). Mielenterveyshairitt ovat yhtei-
nen nimike erilaisille psykiatrisille hairidille. Ne ovat kliinisesti tutkittuja oireyhtymia,
jotka luokitellaan niiden vaikeusasteen ja oireiden mukaan. Mielenterveyshairiot aiheut-
tavat ihmiselle psyykkisia oireita kuten ahdistuneisuutta, todellisuuden hamartymista,
masennusta, ylivireisyyttd, sekavuutta ja muita psyykkisesti kuormittavia oireita. (THL
Mielenterveyshairiot 2014.) Hairiot rajoittavat ihmisen toimintaa ja tyokykya ja estavat
usein myos sosiaalista kanssakaymista (Kahara 2015: 13). Vakavimmat hairiot voivat
johtaa toimintakyvyn ja elaméanlaadun merkittdvaan laskuun, kun taas hyvan hoidon
tuella mielenterveyshairiosta karsiva voi elaa tyydyttavaa elamaa (THL Mielenterveys-
hairiét 2014).

Mielenterveyshairiot ovat merkittdva ongelma kansanterveyden nakokulmasta Suo-
messa: masennushairidista karsii ainakin 5 prosenttia aikuisvaestodsta ja uusia tyoky-
vyttomyyselakkeitd myonnetadan vuosittain 3 500. (THL Mielenterveyshairiot 2014). On
arvioitu, etté noin joka kolmas sairastuu jonkin asteiseen mielenterveyden hairioon Eu-
roopassa vuosittain. Yleisimpia mielenterveyshairiditd ovat mielialahairiét, alkoholin
aiheuttamat ongelmat ja ahdistuneisuushairiét. (Niskanen 2015: 5.) Pitkdan psyykkisis-
td ongelmista karsineilla ihmisilla on suurempi todennakoisyys sairastua masennuk-
seen ja erilaisiin ahdistuneisuushairidihin, kuin muulla vaestélla. Mielenterveysongel-
mat yhdistettynad fyysiseen sairauteen tai vammaan ovat myds lisdnneet korkeampia

lukemia kuolleisuudessa. (Barley — Lawson 2016.)

Noin 20 % maailman lapsista ja nuorista karsii jonkin nékoisista mielenterveyden hairi-
Oista tai ongelmista. Mielenterveyshairiét ovat myos paihteiden ongelmakayton liséksi
suurin tyokyvyttomyyden ja invaliditeetin aiheuttajia maailmanlaajuisesti. Joka vuosi
800 000 ihmista tekee itsemurhan, muun muassa siksi, ettd mielenterveyden hairidihin
littyva stigma ja syrjinta estavat potilaita ja heidan laheisiddn hakemasta apua mielen-
terveyshairidihin. Mielenterveyshairiét ovat myds muiden sairauksien seka tahallisten
ettd tahattomien tapaturmien riskitekijoitd. (WHO Mental health 2014.)



3 Seksuaalisuus

Seksuaalisuuteen liittyy monia kasitteitd ja méaaritelmia, jotka saattavat ajoittain olla
padllekkaisia ja haasteellisesti maariteltavia, silla ne perustuvat subjektiivisiin koke-
muksiin. Kuvailemme seksuaalisuutta, sen monimuotoisuutta ja ilmenemismuotoja.
Seksuaalivdhemmistdjen liséksi esittelemme sukupuolivihemmistot, mutta tutkimuk-
sessamme keskitymme ainoastaan seksuaaliseen suuntautumisen ja mielenterveyden

valisiin yhteyksiin.

3.1 Seksuaalisuuden ulottuvuudet ja yhteiskunnallinen asema

Seksuaalisuus on osa ihmista ja jokaisen perusoikeus. Se on lasna ihmisen eldmaku-
lun kaikissa vaiheissa ja tuo elaméan arvokkaita tunnesiséltdja. Seksuaalisuus muotou-
tuu ihmisen ikdantyessa, mutta ei koskaan katoa, vaikka elaméan tapahtumat saattavat
joskus vaikuttaa sen ilmenemiseen ja mahdollisuuksiin. Seksuaalisuus voidaan néhda
myo6s voimavarana, johon kuuluvat erilaiset hellyyden, laheisyyden, turvallisuuden,
yhteenkuuluvuuden ja tyydytyksen tunteet. (Apter — Vaisdla — Kaimola. 2006: 24;
Ryttylainen — Valkama. 2010: 11-13.) Seksuaalisuuden moninaisuutta kuvaa néake-
mykset biologisesta, sosiokulttuurisista ja psykologisista ulottuvuuksista, jotka kaikki
kasittavat erilaisia ominaisuuksia liittyen seksuaalisuuteen. Biologinen ulottuvuus sisal-
taa sukupuoleen, perinndllisyyteen ja fyysiseen ulkonakdon liittyvat asiat ja sosiokult-
tuurinen ulottuvuus muun muassa lait, uskonnot ja kulttuurin. Psykologinen nakemys
taas keskittyy ihmisen kehonkuvan, mindkuvan ja kokemuksen tunteisiin. (Ryttyldinen
ym. 2010: 13.)

Seksuaali-identiteetti on yksilollinen kokemus siita kuka ja mitd on, millaiseksi kokee
oman sukupuolensa ja roolinsa, ja kehen kokee seksuaalista viehatystda. Seksuaali-
identiteetti muotoutuu murrosian edetessd, jolloin kiinnostus seksia ja seksuaalista
nautintoa kohtaan yleensa heraa, ja tarve laheisyyteen ja kumppanuuteen kasvaa. Ke-
hitys- ja kasvuprosessi on jokaisen kohdalla hyvin yksil6llinen, ja erityisen haastava
juuri silloin, kun ihminen huomaa poikkeavansa valtavaestosta jollain tavalla. Sukupuo-
li- tai seksuaalivahemmistdihin kuuluminen voikin olla erdénlainen kriisi, jossa joutuu
tydstamaan oman mielen, kehon ja tunteiden tasapainoa. Usein seksuaalivahemmis-
toistd puhuttaessa heihin liitetaan itsensa hyvéaksymisen ja ulostulon kasitteitd, jotka

littyvat vahvasti yhteiskunnan heteronormatiivisuuteen, jossa homo-ja biseksuaalisuus



on nahty poikkeavuutena ja vahemman arvokkaana seksuaalisuuden muotona. Seksu-
aalisuutta ja seksuaali-identiteettia ei mydskaan tule liittdd automaattisesti parisuhtei-
siin ja kumppanuuteen, vaan se on myo0s jokaisen yksinelavan oikeus. (Apter ym.
2006: 138; Ryttylainen ym. 2010: 14.) Seksuaalisuus ja seksuaalinen suuntautuminen
ovat siis jokaisen itsemaarittelykysymyksia, eika siten kukaan ulkopuolinen voi sita
maadritella. (THL Seksuaalisuus 2016.)

Seksuaaliterveyden ja lisdantymisterveyden kasitteet liittyvat oleellisesti toisiinsa ja ne
voidaan ndhda toistensa ala- tai ylakasitteena tai rinnakkaisena kasitteind. Edista, eh-
kaise, vaikuta, seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 méaaritte-
lee nAdma kasitteet toistensa rinnakkaisiksi kasitteiksi, ndin muodostaen seksuaali- ja
lisddntymisterveyden kokonaisuuden. Lisaantymisterveyden keskiossa ovat mahdolli-
suus vastuulliseen, tyydyttavaan ja turvalliseen seksielamaan, oikeus ja vapaus paat-
taa lisdantymisesta ja sen ajankohdasta seka paasy luotettavien seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyden palveluiden pariin. Myds seksuaaliterveyden kasite siséltda oikeuden ja
mahdollisuuden turvallisiin seksikokemuksiin ilman painostusta, syrjintaa tai vakivaltaa.
Positiivinen ja kunnioittava lahestymistapa seksuaalisuutta ja seksuaalisia suhteita koh-
taan on seksuaaliterveyden perusta ja seksuaaliterveyden edistamisen sanoman ydin.
(Klemetti ym. 2014: 10-11).

Seksuaaliterveys perustuu seksuaalioikeuksiin, jotka ovat osa suurempaa ihmisoikeus-
julistusta ja niiden tulisi taata maailmassa samat oikeudet kaikille ihmisille. Keskeista
seksuaaliterveyden edistdmisen tavoitteiden toteutumisessa on, etta jokaisella on oi-
keus omaan seksuaalisuuteen, siihen liittyvaan paatdksentekoon seka saada tarvitta-
essa tietoa ja hoitoa seksuaalisuuteen liittyen. WHO:n seksuaalioikeuksien julistuksen
mukaan naiden oikeuksien saavuttaminen vaatii kaikilta niiden kunnioittamista ja tietoi-
suuden lisdamista. (Ryttyldinen ym. 2010: 14; Vaestoliitto 2017.) Siksi seksuaalikasva-
tuksen laatu on tarkedssd asemassa seksuaalioikeuksien toteutumisen edistajana.
Seksuaalikasvatuksen tavoitteena onkin, etta jokainen lapsi ja nuori osaisi huolehtia
itsestdan ja tehda itsendisia paatdksia ja valintoja elamaansa ja kehoonsa liittyen. Oh-
jaus vastuullisiin valintoihin ja toisten ihmisten kunnioittamiseen kuuluu seksuaalikasva-
tuksen paakohtiin, joihin aikuisten tulisi kiinnittdd huomiota jo varhaiskasvatuksesta

lahtien. (Seksuaalikasvatus varhaiskasvatuksessa, Vaestoliitto.)



3.2 Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistot

Seksuaalinen suuntautuminen on kasite, jolla tarkoitetaan seksuaalisen halun kohdis-
tumista tiettyyn sukupuoleen. Seksuaalivdhemmistdiksi luetaan yleisesti ne ihmiset,
jotka kokevat yhteiskunnan normeista poikkeavaa seksuaalista suuntautumista, eli sy-
vaa tuntemusta tai kiintymysta samaa tai molempia sukupuolia kohtaan. Seksuaalisen
suuntautumisen luokittelun mukaan heteroseksuaali kiinnostuu seksuaalisesti eri suku-
puolta olevista, kun taas homoseksuaali samaa sukupuolta olevista. Vaikka yleisesti
tunteet ja kayttdytyminen ovat yhdenmukaisia, voi ihminen kokea olevansa vain mielel-
taan tai identiteetiltd&n homoseksuaali. (Vilkka 2010: 57.) Biseksuaaleina pidetaan ih-
misid, jotka tuntevat seksuaalista kiinnostusta sek& eri ettd samaa sukupuolta edusta-
via ihmisid kohtaan. (Lehtonen 1997: 22.) Biseksuaali siis tuntee vetoa seka miehig,
etta naisia kohtaan tai kiinnostuu ihmisista sukupuolesta riippumatta. (Seta 2016.) Ylei-
sesti uskotaan, ettd heteroseksuaaleja on yhteiskunnassa enemman, minka takia ho-
mo- ja biseksuaalisuus nahdaén poikkeavana, ja yleisena maaritelmana on ollut kutsua
heitd vahemmistoiksi. Varmaa tietoa ndiden ryhmien edustajien todellisesta maarasta
ei kuitenkaan ole, silla tutkimuksellisen nayton perusteella voidaan esimerkiksi kyseen-
alaistaa biseksuaalisuuden vahemmistbasema suhteessa heteroseksuaalisuuteen.
(Karvonen 2008: 7-9.) Pelkat romanttiset tai muut kiintymyksen tunteet eivat silti maari-
ta ihmisen seksuaalista suuntautumista ja monet ihmiset, jotka harrastavat esimerkiksi
seksia samaa sukupuolta olevan henkilon kanssa, eivat silti miella itseddn homo- tai
biseksuaaleiksi. (Wickman 2013: 39.)

Yhteiskunnassa on maaritelty myo6s seksuaalivdhemmistdihin kuuluva identiteetti
gueer, joka pitaad sisallaan hyvin monialaisen kasityksen seksuaalisuudesta tai seksu-
aalisuuden etsimisesta. Etenkin nuorten keskuudessa englannin kielesté johtanut sana
"questioning" on yhdistetty queer-maaritelméén, silla yleensa henkilén seksuaalisuus
on vield hukassa, tai siitd on epavarmuutta. Panseksuaalit puolestaan eivét halua maa-
ritella seksuaalista suuntautumistaan. Se on osittain paallekkainen kasite biseksuaali-
suuden kanssa. Aseksuaali taas kokee hyvin vahan, jos ollenkaan seksuaalista veto-
voimaa muita henkiloita kohtaan, mutta voi tuntea emotionaalisia tunteita mita tahansa
sukupuolta kohtaan. (Seta 2016.)

Sukupuoli on ollut tapana jakaa binaarisukupuolikasityksen mukaan kahteen luokkaan:
nainen tai tyttdé ja mies tai poika. Ihminen edustaa silti hyvin harvoin yksiselitteisesti

kumpaakaan naistd sukupuolista. Sukupuoli onkin seksuaalisuuden ohella hyvin moni-



nainen, ja se ei ole vain ihmisen biologinen ominaisuus, vaan myags juridinen, sosiaali-
nen, psyykkinen ja aistillinen kokemus. (Vilkka 2010: 17.) Sukupuolivahemmistdihin
luetaankin ne ihmiset, joiden sukupuolen kokemus ei vastaa biologista maaritelmaa tai
jotka ilmaisevat sukupuoltaan sukupuolinormeista poikkeavalla tavalla. (Sumia ym.
2015.) Sukupuolivahemmistoihin kuuluvat intersukupuoliset, transsukupuoliset, trans-
vestiitit sek& muunsukupuoliset. Intersukupuolisuus tarkoittaa geneettistd, hormonaalis-
ta ja anatomista vaihtelua sukupuolen valill&a, joka voi ilmeta ulkoisten tai sisdisten su-
kupuolielinten moninaisuutena. Transsukupuolisuus taas tarkoittaa sukupuolen koke-
muksen poikkeavan siita, millaiseksi se on syntyman hetkella maaritelty. Transvesti-
suus taas on ajoittaista halua tuntea olonsa vastakkaisen sukupuolen edustajaksi, ja
iimentada itseddn mabhdollisimman monipuolisesti toisen sukupuolen tunnusomaisin
piirtein.  (Vilkka 2010: 26-29; Apter ym. 2006: 157.) Muunsukupuolisen seksuaali-
identiteetti voi olla hyvin moninainen ja se voi olla esimerkiksi sekoitus montaa eri sek-
suaalisuuden kokemusta samaan aikaan. Muunsukupuoliset kuvaavat itseaan joskus
sukupuolettomiksi tai eivat halua jaotella sukupuoltaan lainkaan. Muunsukupuolisuus
onkin hyvin vaikea maaritelld, silla jokainen kokee identiteettinsa subjektiivisesti (Trans-

tukipiste.)

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarkastella mielenterveyden ja seksuaa-
livahemmistdon kuulumisen valisia yhteyksia kirjallisuudessa ja tutkia vahemmistéryh-
mien valisia eroavaisuuksia mielenterveyshairididen yleisyydessa. Koska syrjaytymisen
tiedetaan olevan yhteydessa lisdantyneisiin mielenterveysongelmiin, ja koska seksuaa-
livdhemmistdidentiteetin omaavat henkilot saatavat kokea heteroseksuaaleja enemman
syrjintdd, voidaan olettaa heidan karsivan myds enemman mielenterveysongelmista.
Lisaamalla tietoa seksuaalivahemmistdista ja tassa viiteryhmassa esiintyvista mielen-
terveyden edistamisen haasteista, pyritdan ehkdisemaan stigmoja ja lisaamaan am-
mattihenkildston valmiutta edistaa positiivista mielenterveytta vahemmistéryhmien kes-
kuudessa ja korjaamaan puutteita terveydenhuollon palveluiden piirissa. (Klemetti ym.
2014: 147). Tassa opinnaytetyodssa keskitymme tutkimaan vain seksuaalivahemmist6-
jen edustajilla esiintyvia mielenterveysongelmia. Tutkimuksemme aineisto kerataan
lahinna psykiatrian ja psykologian julkaisuista, eri tietokannoista, tarkastellen tutki-

musmenetelmia ja lahestymistapoja.



Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla seksuaalivé-
hemmistoryhmien edustajien joukossa esiintyvia mielenterveysongelmia. Katsauksen
tavoitteena on koota tietoa tutkimuskirjallisuudessa esiintyvistd yhteyksista ja pohtia
niiden syntya, seurauksia ja ehkaisykeinoja. Lisaksi haluamme myds kartuttaa ammatil-
lista tietopohjaamme ja ammattiosaamistamme tulevina seksuaali- ja lisaantymister-
veyden ammattilaisina. Toivomme tydmme tulosten hyodyttavan myoés terveydenhuol-
lon ja kasvatuksen ammattilaisia. Lisdksi seksuaalisuuden ja mielenterveysongelmien
vdlistéa yhteyttd on perusteltua tutkia, silla aiheesta on tehty vain vahan tutkimusta
Suomessa. Seksuaalisen suuntautumisen ja mielenterveysongelmien valisten yhteyk-
sien tutkiminen muodostuikin tutkimusongelmaksemme. Tutkimusongelmamme pohjal-

ta maarittelimme seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaisia yhteyksia seksuaalivdhemmistdilla ja mielenterveysongelmien esiinty-
vyydella on kirjallisuudessa?
2. Millaisia eroavaisuuksia voidaan havaita eri seksuaalivahemmistéryhmien edus-

tajien valilla?

5 Tutkimuksen toteutus

Koska opinnaytetydémme tarkoituksena on muodostaa laaja kuva seksuaali-identiteetin
ja mielenterveysongelmien yhteyksistd, toteutetaan ty6 kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena, jota eivat sido tiukat metodologiset vaatimukset. Taman kaltaiset narratiiviset
katsaukset saattavat siten olla lahdeaineistoltaan varsin suppeita, mika takia opinnay-
tetydssamme sovelletaan integroivan kirjallisuuskatsauksen tapaan kriittista lahdeai-
neiston tarkastelua, joka kuitenkin sallii eri metodisin lahtékohdin tuotetut tutkimukset
aineiston pohjaksi. Tarkoituksena on luoda tiivistdva yleiskatsaus jo tutkitusta tiedosta
hyédyntdaen suhteellisen tuoreita ja mahdollisimman tasokkaita tutkimusartikkeleita.
(Salminen 2011: 6-9).

Opinnaytetydbmme toteutus noudatti kirjallisuuskatsauksen viitta vaihetta, jotka ovat
katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman, seka kysymysten maarittaminen, kirjalli-
suushaku ja aineiston valinta, tutkimuksen arviointi, aineiston analyysi ja synteesi, sekéa
tulosten raportointi. Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen luo

suunnan koko tutkimukselle ja on siten tarked osa tutkimusprosessia. (Stolt — Axelin
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— Suhonen (toim.) 2016: 24-25). Aiheen valintaa ohjasi kiinnostuksemme seksuaalista
suuntautumista ja mielenterveyden yhteyttd kohtaan, mik& osaltaan siivitti tutkimuksen
loppuun saattamista. Maarittelemamme tutkimuskysymykset vastasivat tutkimuson-
gelmaamme ja niihin oli mahdollista vastata valitun kirjallisuuden perusteella. Alusta-
vaa kirjallisuushakua tehdessé vaikutti silté, ettd aihetta on jo tutkittu kohtalaisesti ul-
komaisessa kirjallisuudessa, mutta vahemméan Suomessa tai muissa Pohjoismaissa.
Selvityksemme mukaan viimeisin aiheesta tehty Kirjallisuuskatsaus on tehty vuonna

2008 ja se valikoitui myds omaan tutkimusaineistoomme.

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa aloitimme varsinaisen tiedonhaun seka rele-
vantin kirjallisuuden valintaprosessin. Hakustrategiamme oli etsia kotimaisista ja kan-
sainvélisistd tietokannoista tutkimusartikkeleita, jotka vastaavat sisddnottokriteerei-
tdmme ja ovat kirjoitettu suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Sisaanotto- ja poisjattokri-

teerit esitellaan taulukossa 1.

Taulukko 1.  Sisaanotto- ja poisjattokriteerit.

Sisaanottokriteerit Poisjattokriteerit
o Vastaa tutkimuskysymykseen o Kasittelee my6s sukupuolivahemmis-
o Julkaistu vuosina 2001-2016 toja
o Tuotettu Euroopassa tai Pohjois- o Kasittelee vain yhta sukupuolta
Amerikassa o Eikasittele kaikkia seksuaalivahem-
o Julkaistu luotettavassa tieteellisessa mistoja
julkaisussa o Tuotettu Euroopan tai Pohjois-
o Luettavissa maksutta kokonaisuudes- Amerikan ulkopuolella
saan o Tutkii ainoastaan seksuaalista kéayt-
o Tutkii homo-, lesbo- ja biseksuaaleja taytymista
o Tutkii mielenterveytta vahemmisto- o Tutkii alle 15-vuotiaita
ryhmissa o Keskittyy tutkimaan fyysista terveytta

Tutkii miehia ja naisia

Tutkii yli 15-vuotiaita

Ei kasittele sukupuolivahemmistoja

Ei kasittele paaasiallisesti fyysisia sai-
rauksia

0O O O O

Vaikka tiedonhakua pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman systemaattisesti tulosten
luotettavuuden varmistamiseksi, artikkelien valinta ei noudattanut yhta tarkkoja kritee-
reitd kuin laajat systemaattiset kirjallisuuskatsaukset. Tiedonhaussa kaytimme pé&aasi-

assa Cinahl-, Medic-, PubMed- ja Ovid -tietokantoja. Varsinaista kirjallisuushakua tay-
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dennettiin manuaalisella haulla, jossa hyddynsimme jo valitun aineiston lahdemateriaa-
lia. Taydennyshakuja jouduttiin tekemaan seka tietokannoista ettd manuaalisesti ai-
neiston riittavyyden varmistamiseksi. (Stolt ym. 2016: 25-27). Hakusanoina kaytettiin
seksuaalisuuteen, seksuaaliseen suuntautumiseen ja mielenterveyteen sekd sen on-
gelmiin liittyvia sanoja kuten seksuaalivahemmistot ja mielenterveysongelmat suomen
ja englannin kielella. Tiedonhausta muodostettiin taulukko, jossa eritellaan hakusana,
hakutulosten maara, alustavasti valittujen artikkelien maara seka lopulliseen katsauk-
seen hyvéaksyttyjen artikkelien maéara. Taulukko esitelladn opinnaytetyon liitteessa 1.
Katsaukseen valittiin alle viisitoista vuotta vanhoja tutkimusartikkeleita psykologian,
psykiatrian ja muiden soveltuvien tieteiden aloilta. Aineiston valintaan vaikuttivat myos
aineiston sovellettavuus Suomessa, joten valitsimme aineistoomme tutkimuksia, jotka
olivat perdisin lansimaista, eli Euroopan ja Pohjois-Amerikan maista. Tiedonhaun pro-

sessi on kuvailtu kuviossa 1.
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[ Hakusanoilla osumia yhteensa 387 kpl ]
Medic 88 kpl Cinahl 135 Pubmed 33 OVID 125 Manuaalinen
kpl kpl kol haku 6 kpl

¥

Otsikon perusteella valittuja 63 kpl

¥

Tiivistelman perusteella valittuja 47 kpl

Y

Koko tekstin perusteella valittuja 10 kpl

Yhdysvallat 4 Hollanti 2 kpl Yhdistynyt ku-
kpl ningaskunta 3

Kanada 1 kpl

Kuvio 1. Tiedonhaun havainnollistus

Katsauksen kolmannessa vaiheessa perehdyimme valittuihin tutkimuksiin huolellisesti
ja tutkimme niiden tutkimusongelmia, kohdejoukkoja, otantamenetelmid, otoskokoja,
aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia, seka relevanttiutta tutkimuskysymykseen nah-
den. Esimerkiksi otoskoot ja tutkimusasetelmat mahdollistavat eri tutkimusten eriavien

tulosten syiden arvioinnin. (Stolt ym. 2016: 228-30).

Aineiston analyysin ja synteesin, katsauksen neljannen vaiheen, tarkoituksena on jar-

jestéda ja tehda yhteenvetoa valituista |&hdeaineistosta. Aineiston analyysi voidaan ja-
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kaa kolmeen vaiheeseen, joista ensimmaisessa kuvataan tutkimuksen tarked sisalto:

kirjoittajat, julkaisuvuosi ja - maa, tutkimuksen tarkoitus, paatulokset, vahvuudet ja

heikkoudet. Taulukoimme l&ahdeaineiston sisallon yleiskuvan luomiseksi (Liite 2). Ana-

lyysin toisessa vaiheessa, aineiston syntetisoinnissa, muodostimme aineistosta merkin-

téjemme perusteella luokkia, kategorioita tai teemoja, yhdisteleméalla ja vertailemalla

samankaltaisia merkintgja ja antamalla niille niiden sisaltod kuvaava nimi. (Stolt ym.

2016: 31.) Analyysin kolmannessa vaiheessa aineiston pohjalta syntyneesta luokitte-

lusta luodaan eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksid kokoava looginen kokonaisuus eli syn-

teesi, jossa pyritaan esittdman yksittaisia tutkimustuloksia yleisempi kuva tutkittavasta

iimidsta, myaos ristiriitaiset tulokset. Siséllonanalyysia on havainnollistettu taulukossa 2.

(Stolt ym. 2016: 31.)

Taulukko 2. Sisélldnanalyysin havainnollistu

Pelkistetty ilmaus
Mielenterveyshairitt
ovat yleisempid seksu-
aalivahemmistdjen
joukossa

Seksuaalinen suuntau-
tuminen on yhteydessa
mielenterveysongel-
miin

Homo ja biseksuaaleil-
la on enemman psyki-
atrisia  hairioita  kuin
heteroseksuaaleilla
Biseksuaalisuus on
vahvasti  yhteydessa
mieliala- ja ahdistunei-
suus hairidihin

Lesbo- ja biseksuaali-
naisilla ilmenee huo-
mattavasti enemman
ahdistuneisuushairioita
Biseksuaaleilla ilmenee
vahemman mielenter-
veysongelmia kuin
homoseksuaaleilla ja
lesboilla.
Sairastumisen riski
vaihtelee ikaluokittain
Mielialahairididen riskia
tavataan kaikissa ika-
ryhmissa, eniten 18-
29-vuotiaiden joukossa
Eri ikaryhmien valilla ei
ollut havaittavissa mer-
kittavia eroja

Alaluokka Ylaluokka

Seksuaalivahemmistdstatuk-
sen yhteys mielenterveyson-
gelmiin

Erot homo-, les-
bo- ja biseksuaali-
ryhmien valilla

Erot mielenterveysongelmien
esiintyvyydessa  alaryhmien
valilla

Erot ikaryhmien
valilla

Paaluokka

Seksuaalisen
suuntautumisen
yhteydet  mie-
lenterveyteen
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Kirjallisuuskatsauksen viidennessé ja viimeisessa vaiheessa tutkimuksen tulokset ra-
portoidaan, eli katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. Tulokset esitellaan sisal-
Ibnanalyysin pohjalta muodostuneiden yla- ja alaluokkien kautta, kuitenkin tarkastellen
niita kriittisesti. Tydssé pohdimme myds tutkimuksemme tulosten hyodynnettavyytté eri
nakokulmista tydelamalahtdisesti. (Stolt ym. 2016: 32.)

6 Tutkimuksen tulokset

Tulokset esitelldaan lahdeaineiston pohjalta nousseiden luokkien, teemojen ja kategori-
oiden perusteella loogisesti kooten yhtélaisyyksia ja vertaillen eroavaisuuksia eri tutki-
musten valilla. Kirjallisuuskatsauksen tulokset jakaantuivat kahteen ylaluokkaan jotka
ovat seksuaalivahemmistdstatuksen yhteys mielenterveysongelmiin ja niiden esiinty-
vyyden erot alaryhmien joukossa. Naité alaryhmid ovat erot homo-, lesbo- ja biseksu-
aaliryhmien valilla seka ik&ryhmien valilla, joista muodostuivat analyysin alaluokat. Tu-
loksista tehtiin taulukko, jossa alkuperaislahteiden ilmaukset esitelldan jaoteltuina ala-
luokkiin, ylaluokkiin ja p&aluokkaan, joka vastaa tutkimuksen aihetta. Kirjallisuuskat-
sauksen aineisto koostuu kymmenesta tutkimusartikkelista, jotka tayttivat sisaanottokri-
teerit. Opinnaytety6n liitteena esitellddn tutkimusaineiston kuvaus- taulukko, jossa jo-
kaiselle tutkimusartikkelille on annettu jarjestysnumero, jota kaytetdan niihin viitattaes-

sa tulevissa kappaleissa. Siséallénanalyysin havainnollistus esitellddn taulukossa 2.

6.1 Seksuaalivahemmistostatuksen yhteys mielenterveysongelmiin

Seksuaalisella suuntautumisella on yhteys mielenterveyteen: seksuaalivahemmistoilla
on todettu esiintyvdn useammin mielenterveyden ongelmia verrattuna heteroseksuaa-
leihin. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Erityisesti mieliala- ja ahdistuneisuushairididen esiin-
tyvyys on yleisempaa vahemmistoidentiteetin omaavilla henkildilla (2, 3, 5). Ongelmien
huomattiin vaikuttavan seksuaalivdhemmistdjen kokemaan psyykkiseen stressiin, yh-
teis66n kuulumisen tunteeseen ja muihin sosiaalisiin suhteisiin. (2, 3) Vahemmistdsta-
tus loikin usein riskin hyvin erilaisiin mielenterveysongelmiin ja ennusti mielenterveys-

palveluiden piiriin hakeutumista. (3).

Adults identifying as lesbian, gay, bisexual or ‘other’ are at increased risk of poor
mental health and low wellbeing compared to those identifying as heterosexuals.
10
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Samanaikaisten sairauksien esiintyvyys oli myos todettavissa homo- ja biseksuaaleilla,
ja tutkittavien seksuaalivahemmisto6n kuuluvien henkildiden oireet vastasivat usein
yhta tai useampaa mielenterveyshairiddiagnoosia. (3) Esimerkiksi juuri vakavien ma-
sennusjaksojen yleisyys korostui vdhemmistoryhmien joukossa, ja usein niihin yhdistyi
muita itsetuntoon ja kehonkuvaan liittyvid seikkoja. (5). Tutkimustuloksista ilmeni myds
itsetuhoisen kayttaytymisen kohonnut riski, joka oli jopa nelinkertainen vahemmisto-
ryhmien keskuudessa verrattuna heteroseksuaaleihin. (4, 6) Lisaksi kaikilla vahemmis-
toidentiteetin omaavilla havaittin enemmaéan péaihteiden ongelmakayttoa. (6). Myos bi-
seksuaaleilla havaittin enemman pitkdaikaissairauksia tai tyokyvyttomyyttd kuin hete-
roilla (10).

[..] our findings demonstrate that minority status sexual orientation is associated
with somewhat higher rates of mental health morbidity, including comorbidityf[..]

®3)

6.2  Erot mielenterveysongelmien esiintyvyydessa alaryhmien joukossa

Sisallonanalyysiprosessissa tutkimusaineistosta nousi kolme seksuaalivahemmisttjen
valisia mielenterveyseroja kasittelevad alaluokkaa, jotka kuvataan seuraavissa luvuis-
sa. Nama alaluokat vastaavat toiseen tutkimuskysymykseemme, ja siten muodostavat
alaryhmien eroja kuvailevan ylaluokan. Pyrimme vertailemaan seksuaalivihemmisto-
ryhmien vélilla esiintyvia eroavaisuuksia mielenterveysongelmien yleisyydessa ja tyy-
peissd. Sen lisaksi, etta havaitsimme selvan yhteyden seksuaalisen suuntautumisen ja
mielenterveysongelmien valilla, havaitsimme myds, ettd nama yhteydet vaihtelevat
vahemmistéryhmasta riippuen. Tulokset eivat kuitenkaan ole yhdenmukaisia ja vaihte-

levat lAhdeaineistosta riippuen.

6.2.1 Erot homo-, lesbo- ja biseksuaaliryhmien valilla

Eraassa tutkimuksessa havaittiin, ettd naisilla, jotka harrastavat seksid ainoastaan
naisten kanssa, esiintyy vahemmistéryhmisté vahiten ahdistuneisuus- ja mielialahairioi-
ta (1). Toisaalla lesbonaisten todetaan kdrsivan huomattavasti useammin yleistyneesta
ahdistuneisuushairiosta verrattuna heteroseksuaaleihin, siind missd homomiehet karsi-
vat enemman vakavasta masennuksesta ja paniikkihairiésta (3). Kolmannen tutkimuk-

sen mukaan lesbo- ja biseksuaalinaiset ovat erityisessa vaarassa sairastua paihderiip-
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puvuuteen, joskin kaikissa vahemmistoryhmissa paihderiippuvuus on yleisempaa kuin
heteroilla (6).

Exclusive same-sex attraction, as well as exclusive lifetime same-sex behavior,
was associated with lower rates of almost all lifetime and past-year mood and
anxiety disorders among women. (1)

[..] among women the difference was more extreme for generalized anxiety dis-
order. (3)

Miehilla vahemmistdidentiteetti on yhteydessa mieliala- ja ahdistuneisuushairidihin,
kuten paniikkihairidihin ja vakaviin masennustiloihin (1, 3, 9). My0s riski kayttaytya itse-
tuhoisesti on huomattavan suuri homo- ja biseksuaalimiehilla verrattuna naisiin (6).
Namakaan tulokset eivat ole yhdenmukaisia, silla erddn tutkimuksen mukaan yhteys

mielenterveysongelmiin on vahvempi naisilla kuin miehilla (4).

[...] these associations appear to be stronger for women than for men (4).

[...] the role of sexual orientation in health outcomes probably functions different-
ly for men and women. (1)

Biseksuaalinaisilla on todennakdisemmin mielenterveyshairiditd kuin lesbo- ja hetero-
naisilla (1). Miehilla taas biseksuaalisuus seka homous voidaan todennakéisimmin yh-
distda alentuneeseen mielenterveyteen, samoin kuin miehilla, jotka eivat ole koskaan

harrastaneet seksia (1, 7).

We found that bisexual identity and behavior were strongly and persistently as-
sociated with heightened risk of mood and anxiety disorders for both men and
women over both lifetime and past-year time frames. (1)

Toisaalta mielenterveysongelmien todetaan olevan systemaattisesti yleisempia homo-
ja lesboryhmissa ja hieman vahadisempda biseksuaaleilla (8). Kaiken kaikkiaan va-
hemmistdstatuksena biseksuaalisuus on systemaattisesti yhteydessa alentuneeseen
mielenterveyteen verrattuna heteroseksuaaleihin (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Riski sai-
rastua psyykkisesti on havaittavissa niin naisilla kuin miehilla, joskin erot yleisyydessa
ja mielenterveyshairididen tyypeissa vaihtelevat tutkimuksesta riippuen. Esimerkiksi
Kingin (2008: 82) mukaan homo- ja biseksuaalimiehilla esiintyy lesbo- ja biseksuaali-

naisia enemman itsetuhoisuutta.
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6.2.2 Erot ikaryhmien valilla

Joidenkin tutkimusten mukaan riski sairastua vaihtelee ikaluokittain (7, 10), mutta tut-
kimusaineistomme tulokset eivat ole tdssdkdén suhteessa yhdenmukaisia. Erdéan tut-
kimuksen mukaan ialla ei ole merkittdvaa vaikutusta sairastumisriskiin (4). Niissa tutki-
muksissa, joissa ik& havaittiin merkitsevéaksi tekijaksi, sairastumisriski on korkein var-

haisaikuisuudessa (7, 10).

[...] increased odds of mood disorder for LGB respondents were observed across
all age groups, the highest odds rations were noted among young LGB aged 18-
29, with nearly quadruple odds compared to their same-age heterosexual coun-
terparts. (7)

Keski-idssa tama yhteys nayttaa tulosten mukaan olevan matalin verrattuna muihin

ikaryhmiin; sairastumisriski kasvaa jalleen vanhetessa (7, 10).

In the age group 55+ however, lesbian/gay identity was associated with more
than twice the risk of these symptoms than the heterosexual reference group.
(10)

Vaikka naiden kahden tutkimuksen tulokset ovat yhdenmukaisia keskenaan, ryhmien

ikdjakaumat eroavat toisistaan hieman (7, 10).

7 Pohdinta

Tutkimuksemme vastasi selvasti vain ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme ja tu-
lokset ovat ennakko-odotustemme mukaisia. Toiseen tutkimuskysymykseen puoles-
taan ei ole aineistomme pohjalta I16ydettavissa yksiselitteisia tuloksia. Tutkimusta teh-
dessamme pyrimme huomioimaan ennakko-oletusten mahdollisen vaikutuksen tutki-
muksemme tuloksiin; jotta tuloksia voidaan hyddyntaa, tulee tutkimuksen luotettavuutta

ja tulosten validiutta tarkastella kriittisesti ja objektiivisesti eri nakékulmista.

7.1 Johtopaatdkset

Vaikka seksuaalisen suuntautumisen ja mielenterveyden yhteytta on tutkittu runsaasti,
tulokset ovat haasteellisesti yhdenmukaistettavissa johtuen lahdeaineistojen eroavai-

suuksista metodologiassa ja seksuaalisen suuntautumisen maarittelyssa. Kaikki kat-
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saukseen valitsemamme lahdetutkimukset eivat vastaa molempiin tutkimuskysymyk-
siimme ja vertailu seksuaalivdhemmistoryhmien valilla on haastavaa, silla lahdeaineis-
tojen tulokset ovat ristiridassa keskendan. Nayttaisi kuitenkin silta, ettd ensimmaisen
tutkimuskysymyksemme osalta tulokset ovat yksiselitteisid: seksuaalinen suuntautumi-
nen on yhteydessa mielenterveyteen ja vahemmistdoon kuuluminen ennustaa suurem-

paa todennakoisyytta sairastua psyykkisesti tai karsia psyykkisesta stressista.

Vahemmisttstatuksen omaavilla esiintyi heteroseksuaaleja huomattavasti useammin
muun muassa mieliala- ja ahdistuneisuushairi6ita, itsetuhoisuutta ja useita samanaikai-
sia psykiatrisia diagnooseja. Lisaksi seksuaalivdhemmistdjen joukossa havaittiin paih-
teiden ongelmakayttta. Tutkimuksemme keskittyi tutkimaan ainoastaan mielenterveys-
ongelmien olemassaoloa seksuaalivihemmistdjen joukossa, minka takia varmoja paa-
telmia naiden ongelmien taustavaikuttimista ei voida tehda. Kuitenkaan, kuten King
(2008: 83) mainitsee, ei ole tutkimusnayttéd siita, ettd homoseksuaalisuus itsessdan
olisi mielenterveysongelmien aiheuttaja. Onkin hyvin todennékoista, ettéd seksuaaliva-
hemmistdjen kohtaama vihamielisyys, stigmat ja syrjinta ovat vaikuttavia riskitekij6ita,

silla ne voivat vaikuttaa kenen tahansa mielenterveyteen.

Tulokset seksuaalivahemmistdjen valisista eroista taas eivat ole yksiselitteisia. Bost-
wick (2010: 472) havaitsee, ettd vahemmistdstatus on systemaattisesti yhteydessa
lisdantyneisiin mielenterveysongelmiin. Tosin naisilla, joilla on ainoastaan seksisuhteita
toisiin naisiin ja, jotka viehattyvat ainoastaan samaa sukupuolta olevista, mielenter-
veysongelmat ovat muita vahemmistéryhmid vahaisempia. Cochran (2003: 58) puoles-
taan raportoi lesbo- ja biseksuaalinaisten karsivan homomiehia enemman yleistyneesta
ahdistuneisuushairitsta. Useassa tutkimuksessa havaitaan myos lisaantynytta paihtei-
den ongelmakayttéa seksuaalivahemmistoryhmien keskuudessa, mutta King (2008:
82) huomasi taman riskin olevan erityinen lesbo- ja biseksuaalinaisilla. Myds Gilman
(2001: 937) toteaa, etta seksuaalisen suuntautumisen ja mielenterveyden vélinen yh-

teys on vahvempi naisilla kuin miehilla.

Myds pelkdstdaan biseksuaaleista keratty tieto on ristiriitaista ja niukkaa: monissa tutki-
muksissa ei eroteta lesbo- ja biseksuaalinaisia tai homo- ja biseksuaalimiehia toisis-
taan. Esimerkiksi Pakula (2013: 213) toteaa, etta sekd homo- ja biseksuaalimiehilla on
enemman mielialahairidita. Tama osoittaa, etta yhteys mielenterveysongelmiin on 16y-
dettavissa molemmista vahemmistéryhmista, mutta tallaiset tutkimukset eivat mahdol-

lista naiden ryhmien valista vertailua. Semleyn (2016: 70) havaitsi, etta verrattuna hete-
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roihin, biseksuaaleilla esiintyy enemmaéan mielenterveysongelmia. Lesboilla ja ho-
moseksuaalimiehilla on havaittavissa yhta lailla mielenterveysongelmia, mutta eroja
biseksuaaleihin ilmeni sukupuolessa ja koulutustaustoissa. Bostwickin (2010: 473) va-
hemmistoryhmien valisissa vertailuissa havaitaan biseksuaaleiksi identifioituneiden
karsivan eniten mieliala- ja ahdistuneisuushairidista verrattuna homoseksuaaleihin ja
lesboihin. Tutkimuksessaan han pohtii biseksuaalien karsivan erityisesta stigmasta
verrattuna lesboihin ja homoseksuaaleihin, jotka heteroseksuaalien tapaan saattavat
ajatella biseksuaalien olevan kyvyttdmia valitsemaan identiteettiddn tai valehtelevan

seksuaalisesta suuntautumisestaan.

Tulosten mukaan iké saattaa vaikuttaa mielenterveysongelmien yleisyyteen vahemmis-
téryhmien joukossa: yhteys korostui varhaisaikuisuudessa ja vanhuudessa. Huolimatta
siitd, etté tutkimustuloksemme antavat viitteitd siitd, etta seksuaalivAhemmistonuoret
ovat erityisessa vaarassa sairastua psyykkisesti, nuorten seksuaalisen suuntautumisen
ja mielenterveyden yhteytta on vaikea tutkia, silla monet eivat pysty tai halua maaritella
seksuaalista suuntautumistaan vield varhaisessa aikuisuudessakaan. Taman vuoksi
varhaisen ja vaikuttavan seksuaalikasvatuksen merkitys korostuu, silla nuoret tarvitse-
vat erityista tukea, tietoa ja hyvaksyvaa suhtautumista seksuaalisuuden moninaisuu-
teen. Nuori voi kokea ulkopuolisuuden ja syrjinnan tunteita, vaikka ei olisikaan varma

seksuaalisesta suuntautumisestaan.

Vaikka seksuaalisuudesta johtuvan syrjinnan ajatellaan koskevan enimmékseen nuo-
ria, myos ikdihmiset voivat kokea syrjintdd seksuaalisen suuntautumisen takia. Vaes-
tomme ikaéantyy ja seksuaalivahemmistdjen edustajat tulisi huomioida myds ikaantyvan
vaeston parissa. Vanhuutta voidaankin omalla tavallaan verrata nuoruuteen, silla mo-
lempia hallitsee suuret ja elamad mullistavat ruumiilliset ja hormonaaliset muutokset.
(Korhonen, 2014: 4-6, 47.) Ihminen kaipaa laheisyytta, hellyytta ja erilaisia suhteita
toisiin ihmisiin koko elamansa ajan, ja siksi erityisesti terveydenhuollon alan ammatti-
laisten tulisi huomioida ty6ssdan myos ikdihmisten seksuaaliset tarpeet nykyista pa-

remmin.

Muutamassa vuosikymmenessa seksuaalivahemmistdjen yhteiskunnallinen asema ja
oikeudet ovat kuitenkin parantuneet huomattavasti. Aktiivisen ja sinnikkaan valistus- ja
tutkimustyon tuloksena lesbo, homo- ja biseksuaaleja ei enad pideta rikollisina, saati
mieleltddn sairaina. Silti seksuaalivahemmistot karsivat edelleen negatiivisista ja va-

hingoittavista ennakkoluuloista ja syrjinndsta. Positiivisena tuloksena voidaan pitaa
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Cochranin (2003: 59) havaintoa siitd, ettd mielenterveyden hairidista karsivat seksuaa-
livdhemmistoon kuuluvat henkildt hakeutuvat herkemmin mielenterveyspalveluiden

piiriin.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusaineistomme vastasi selvasti ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme. Vas-
tausta toiseen tutkimuskysymykseen ei saatu, sillda molempiin tutkimuskysymyksiin
vastaavia tutkimusartikkeleita aineistossamme oli ainoastaan kaksi ja naidenkin tulok-
set olivat keskenaan ristiriitaiset. Tama saattaa johtua siitd, ettd etsimme ensisijaisesti
aineistoja, joiden tutkimus keskittyi seksuaalisen vdhemmistdsuuntautumisen ja mie-

lenterveysongelmien yhteyteen.

Tiedonhaussa hyédynsimme tunnettuja ja luotettaviksi luokiteltuja hakukoneita. Ka-
vimme tulokset I&pi mahdollisimman huolellisesti ja keskustellen valittavan aineiston
sopivuudesta omaan tutkimukseemme. Hakustrategiamme luotettavuuteen vaikutti
kokemattomuutemme tutkijoina ja strategian muuttaminen kesken hakuprossin, aineis-
ton riittAmattdmyyden vuoksi. Koska tutkimusaineistomme koostui ainoastaan englan-
ninkielisistd tutkimusartikkeleista, aiheutti akateemisen tutkimussanaston tulkinta ja
kédantamistyo ajoittaisia haasteita, vaikka englannin kielen taitomme ovatkin hyvat. Va-
litsimme aineistoomme tutkimuksia lansimaalaisista maista, jotta tulokset olisivat mah-
dollisimman hyvin sovellettavissa Suomessa. Tutkimustemme [&htémaiden lainsaa-
danndisséa saattaa kuitenkin olla seksuaalivdhemmistdjen asemaa ja oikeuksia koske-
via eroavaisuuksia, jotka saattavat vaikuttaa tutkimuksemme luotettavuuteen ja sovel-

lettavuuteen muissa maissa.

Luotettavuutta puolestaan lisaa tyoskentelymme parina, minka ansiosta aineisto kumu-
loitui ja testautui jo kasittelyvaiheessa. Aineistoa kasiteltiin niin yhdessa kuin erikseen
useaan eri otteeseen, opinnaytetydprosessin eri vaiheissa. Yksityiskohtainen ja ha-
vainnollistava aineiston kasittely useamman tutkijan kesken lisdd myds katsauksen
luotettavuutta. (Stolt ym. 2016: 91.) Tydtehtavat olivat selkeésti jaettuja ja opinnayte-
tyoprosessi eteni suunnitellusti ja aikataulujen mukaisesti. Tiedon vaihtaminen oli help-
poa ja pystyimme tukemaan toinen toistamme prosessin eri vaiheissa. Liséksi yhteis-
tydbmme mabhdollisti tutkimuksen vahvistettavuuden, silla pystyimme molemmat seu-
raamaan prosessin etenemista tarkasti. Laadimme aineiston pohjalta sisallénanalyysia

kuvaavan taulukon, joka mahdollistaa tulkintamme kriittisen tarkastelun.
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Vastuu lahdetutkimusten eettisyydesta on ensisijaisesti naiden tutkimusten tuottajilla ja
tutkijoilla. Lahdeaineistomme koostui kuitenkin vertaisarvioiduista psykologian ja psyki-
atrian alojen korkealaatuisista julkaisuista, mik& on omiaan lisdamaan tutkimuksemme

luotettavuutta ja eettisyytta.

7.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys, jatkotutkimus ja tulosten julkaisu

Opinnaytetydprosessi kehitti tutkimus- ja kehitystydn osaamistamme seka toi lisdn sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden ammatilliseen osaamiseemme. Tulevina katilbina tehta-
vamme on tukea ihmisten seksuaalikehitysta ja kohdata ammatillisesti monimuotoiset
perheet. Tydmme voi myds hyddyttdd useita eri toimijoita niin kasvatuksen kuin tervey-
denhuollon saralla toimimalla esimerkiksi koulupsykologien ja seksuaalikasvattajien

tyon tukena.

Opinnaytetydmme ei ota kantaa sukupuolivahemmistbjen joukossa esiintyviin mielen-
terveysongelmiin, joka ansaitsee oman tutkimuksensa. Tydmme ei mydskaan tarjonnut
selkedéd vastausta seksuaalivahemmistoryhmien valisistd eroista mielenterveysongel-
mien yleisyydessa ja tata tulisi tutkia lisda. Myds mielenterveysongelmien taustalla vai-

kuttavat tekijat ja niiden seuraukset eivét tulleet ilmi tuloksistamme.

Opinnaytetyd julkaistaan opinnaytetdiden Theseus -tietokannassa ja esitellaan posterin

muodossa uusien opiskelijoiden ensimmaisen projektin esittelytilaisuudessa.
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