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Tavallisesti ulkoiset sukupuoliominaisuudet, 
sukurauhaset, sukupuolelle tyypillinen käyt-
täytyminen ja sukupuoli-identiteetti vastaavat 
toisiaan X ja Y-kromosomien ennustamalla 
tavalla. Transsukupuolisen identiteetin on 
esitetty selittyvän sillä, että kehitys poikkeaisi 
tästä linjasta aivojen osalta (1). Hypoteesiin 
sopien transsukupuolisten harmaan aineen 
tilavuus ja valkean aineen ominaisuuksia hei-
jastavat diffuusiokuvantamistulokset näyttävät 
asettuvan verrokkimiesten ja verrokkinaisten 
välimaastoon, samoin kuin neuropsykologi-
set ja aivotoiminnalliset löydökset (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 välisiä eroja estrogeeni- ja 
androgeenireseptorien tiheydessä. Lisäksi si-
kiökautiseen testosteronialtistukseen liitettyjä 
piirteitä esiintyy vähemmän miehestä naiseksi 
‑transsukupuolisilla kuin miesverrokeilla (4).

Ihmisen sukupuoli-identiteetin määräyty-
minen ei ole kuitenkaan näin yksinkertaista. 
Tarkemmissa tutkimuksissa transsukupuoli-
seen identiteettiin liitettyjen aivolöydösten on 
todettu kehittyvän lähinnä murrosiän jälkeen. 
Siten on epätodennäköistä, että löydökset oli-
sivat jo lapsuudessa alkavan sukupuoli-identi-
teetin muodostumisen syytekijöitä (5). Voi-
kin olla, että sukupuoli-identiteetti tai siihen 
liittyvät biopsykososiaaliset tekijät määräävät 
enemmän kyseisten aivorakenteiden kehitystä 
kuin kyseiset aivorakenteet sukupuoli-identi-
teetin kehitystä.

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

oppii tunnistamaan oman ja muiden suku-
puolen tavallisesti 18–24 kuukauden iässä, 
mikä liittyy sukupuolelle ominaisten leikkien 
ja leikkitovereiden valintaan. Jo tässä vaiheessa 
osa lapsista omaksuu ulkoisilta sukupuoliomi-
naisuuksiltaan vastakkaisen sukupuolen suku-
puoli-identiteetin, mutta tällainen identiteetti 
säilyy aikuisuuteen vain noin 15 %:lla. Kysy-
mys lapsuuden transsukupuolisen identiteetin 
säilymisestä aikuisuuteen ratkeaa tavallisim-
min 10 ja 13 ikävuoden välillä, jolloin ulkoiset 
sukupuoliominaisuudet korostuvat, seksuaali-
nen kiinnostus voimistuu ja ympäristön erot 
sukupuolten kohtelussa lisääntyvät. Tällöin 
myös osalle heistä, jotka lapsena identifioivat 
itsensä ulkoisten sukupuoliominaisuuksien 
mukaisesti, alkaa kehittyä transsukupuoli-
nen identiteetti. Murrosikä näyttääkin olevan 
transsukupuolisen identiteetin kehityksen 
kannalta kriittinen ajanjakso, jona varhain al-
kanut kehitys vakiintuu tai myöhemmin va-
kiintuva kehitys alkaa (1).

Aivolöydösten tapaan ei mikään muukaan 
biologinen tekijä yksin selitä tyhjentävästi 
sukupuoli-identiteetin muodostumista. Esi-
merkiksi miessukuhormoneille sikiökaudella 
altistuneille tytöille kehittyy tavallisesti nai-
sen sukupuoli-identiteetti, ja valtaosa kromo-
somaalisista miehistä, joilla miehiset suku-
puoliominaisuudet ovat kehittyneet heikosti 
androgeeniresistenssin vuoksi, on aikuisina 
tyytyväisiä sukupuoleensa riippumatta siitä, 
onko heidät kasvatettu naisiksi vai miehiksi 
(1).

Psykososiaalisia tekijöitä ei voida erottaa 
neurobiologisesta etiologiasta, koska ne vai-
kuttavat sukupuoli-identiteetin neurobiologi-
seen perustaan. Näidenkin tekijöiden osalta 
näyttö on heikkoa ja syy-seuraussuhteet epä-
selviä. Jonkin verran näyttöä on sellaisten epä-
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spesifisten tekijöiden liittymisestä transsuku-
puoliseen identiteettiin, jotka voivat olla sekä 
transsukupuolisuuden syytä että seurausta. 
Tällaisia tekijöitä ovat vanhempien psyykkiset 
oireet ja lapsen ahdistuneisuus. Mahdollisesti 
spesifisempiä tekijöitä ovat esimerkiksi suku-
puolikäyttäytymisen vähäisempi rajaaminen 
kasvatuksessa ja poikalapsen tavallista femi-
niinisempi ulkoasu, mutta näiden tekijöiden 
osalta ei tutkimusnäyttöä juuri ole. Tutkimus-
löydökset kyseenalaistavat myös yleisen ole-
tuksen perheen roolimallien vaikutuksesta: 
kahden äidin lapsilla ei esiinny sen enempää 
transsukupuolista identiteettiä kuin muilla-
kaan (6).

Sukupuoli-identiteetin määräytymisen voi-
daankin todeta olevan dynaaminen biopsyko-
sosiaalinen prosessi, jossa keskeisiä tekijöitä 
ovat genetiikka, sikiökauteen ja murrosikään 
liittyvä hormonitoiminta sekä varhaiskehityk-
sen ja murrosiän aikaiset psykososiaaliset te-
kijät (1, 7). Koska yksittäiset tekijät selittävät 

sukupuoli-identiteetin muodostumista hei-
kosti, herää kysymys, onko näiden tekijöiden 
vuorovaikutuksen selitysosuus suurempi. Vas-
taus vaatii suurten aineistojen tarjoamaa tutki-
mustietoa. Vaikka aivoista lopulta löytyisikin 
vastaus sukupuoli-identiteetin kysymykseen, 
se saattaa olla vaikeammin ymmärrettävä kuin 
psykososiaaliset selitysmallit. Siksi transsuku-
puolisuutta on hyvä tarkastella useista näkö-
kulmista. ■
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