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Transsukupuolisen identiteetin
neurobiologinen perusta

Tavallisesti ulkoiset sukupuoliominaisuudet,
sukurauhaset, sukupuolelle tyypillinen kayt-
tdytyminen ja sukupuoli-identiteetti vastaavat
toisiaan X ja Y-kromosomien ennustamalla
tavalla. Transsukupuolisen identiteetin on
esitetty selittyvin silld, ettd kehitys poikkeaisi
tistd linjasta aivojen osalta (1). Hypoteesiin
sopien transsukupuolisten harmaan aineen
tilavuus ja valkean aineen ominaisuuksia hei-
jastavat diffuusiokuvantamistulokset ndyttavit
asettuvan verrokkimiesten ja verrokkinaisten
vilimaastoon, samoin kuin neuropsykologi-
set ja aivotoiminnalliset 16ydokset (1, 2, 3).
Solutasolla tiettyjen hypotalamuksen seudun
tumakkeiden (esim. bed nucleus of stria termi-
nalis) on transsukupuolisilla havaittu parem-
min vastaavan koettua sukupuolta kuin ulkois-
ten sukupuoliominaisuuksien mukaista suku-
puolta. Hypotalamuksessa on korostuneesti
miesten ja naisten vilisid eroja estrogeeni- ja
androgeenireseptorien tiheydessi. Lisiksi si-
kiokautiseen testosteronialtistukseen liitettyja
piirteiti esiintyy vihemmin miehesti naiseksi
-transsukupuolisilla kuin miesverrokeilla (4).

Ihmisen sukupuoli-identiteetin maarayty-
minen ei ole kuitenkaan niin yksinkertaista.
Tarkemmissa tutkimuksissa transsukupuoli-
seen identiteettiin liitettyjen aivoloydosten on
todettu kehittyvin lihinni murrosidn jilkeen.
Siten on epitodennikoisti, ettd 1oydokset oli-
sivat jo lapsuudessa alkavan sukupuoli-identi-
teetin muodostumisen syytekijoitd (S). Voi-
kin olla, ettd sukupuoli-identiteetti tai sithen
liittyvit biopsykososiaaliset tekijit madraavat
enemman kyseisten aivorakenteiden kehitysta
kuin kyseiset aivorakenteet sukupuoli-identi-
teetin kehitysta.

Sukupuoli-identiteetin kehittyminen on
dynaaminen prosessi, johon vaikuttavat useat
biologiset ja psykososiaaliset tekijit. Lapsi

oppii tunnistamaan oman ja muiden suku-
puolen tavallisesti 18-24 kuukauden idssi,
mika liittyy sukupuolelle ominaisten leikkien
ja leikkitovereiden valintaan. Jo tdssé vaiheessa
osa lapsista omaksuu ulkoisilta sukupuoliomi-
naisuuksiltaan vastakkaisen sukupuolen suku-
puoli-identiteetin, mutta tillainen identiteetti
sdilyy aikuisuuteen vain noin 15 %:lla. Kysy-
mys lapsuuden transsukupuolisen identiteetin
sdilymisestd aikuisuuteen ratkeaa tavallisim-
min 10 ja 13 ikdvuoden vilillg, jolloin ulkoiset
sukupuoliominaisuudet korostuvat, seksuaali-
nen kiinnostus voimistuu ja ympériston erot
sukupuolten kohtelussa lisadntyvit. Télloin
myos osalle heistd, jotka lapsena identifioivat
itsensd ulkoisten sukupuoliominaisuuksien
mukaisesti, alkaa kehittyd transsukupuoli-
nen identiteetti. Murrosikd néyttddkin olevan
transsukupuolisen identiteetin kehityksen
kannalta kriittinen ajanjakso, jona varhain al-
kanut kehitys vakiintuu tai mychemmin va-
kiintuva kehitys alkaa (1).

Aivoloydosten tapaan ei mikdin muukaan
biologinen tekija yksin seliti tyhjentavisti
sukupuoli-identiteetin muodostumista. Esi-
merkiksi miessukuhormoneille sikickaudella
altistuneille tytoille kehittyy tavallisesti nai-
sen sukupuoli-identiteetti, ja valtaosa kromo-
somaalisista miehistd, joilla miehiset suku-
puoliominaisuudet ovat kehittyneet heikosti
androgeeniresistenssin vuoksi, on aikuisina
tyytyvidisid sukupuoleensa riippumatta siitd,
onko heidit kasvatettu naisiksi vai miehiksi
(1).

Psykososiaalisia tekijoitd ei voida erottaa
neurobiologisesta etiologiasta, koska ne vai-
kuttavat sukupuoli-identiteetin neurobiologi-
seen perustaan. Naidenkin tekijoiden osalta
ndyttd on heikkoa ja syy-seuraussuhteet epi-
selvid. Jonkin verran niytt64 on sellaisten epi-
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spesifisten tekijoiden liittymisestd transsuku-
puoliseen identiteettiin, jotka voivat olla seka
transsukupuolisuuden syytd ettd seurausta.
Tillaisia tekijoitd ovat vanhempien psyykkiset
oireet ja lapsen ahdistuneisuus. Mahdollisesti
spesifisempid tekijoitd ovat esimerkiksi suku-
puolikiyttiytymisen vihdisempi rajaaminen
kasvatuksessa ja poikalapsen tavallista femi-
niinisempi ulkoasu, mutta niiden tekijoiden
osalta ei tutkimusndyttod juuri ole. Tutkimus-
16ydokset kyseenalaistavat myos yleisen ole-
tuksen perheen roolimallien vaikutuksesta:
kahden didin lapsilla ei esiinny sen enempai
transsukupuolista identiteettid kuin muilla-
kaan (6).

Sukupuoli-identiteetin madrdytymisen voi-
daankin todeta olevan dynaaminen biopsyko-
sosiaalinen prosessi, jossa keskeisid tekijoitd
ovat genetiikka, sikikauteen ja murrosikiin
liittyvd hormonitoiminta seké varhaiskehityk-
sen ja murrosidn aikaiset psykososiaaliset te-
kijat (1, 7). Koska yksittiiset tekijit selittavit

sukupuoli-identiteetin muodostumista hei-
kosti, herdd kysymys, onko niiden tekijéiden
vuorovaikutuksen selitysosuus suurempi. Vas-
taus vaatii suurten aineistojen tarjoamaa tutki-
mustietoa. Vaikka aivoista lopulta 16ytyisikin
vastaus sukupuoli-identiteetin kysymykseen,
se saattaa olla vaikeammin ymmirrettiva kuin
psykososiaaliset selitysmallit. Siksi transsuku-
puolisuutta on hyvi tarkastella useista niko-
kulmista. m
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