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Vähemmistöstressi uhkana seksuaali- ja 
sukupuolivähemmistöjen terveydelle
Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt (HLBTIQ-ihmiset) altistuvat ylimääräiselle krooniselle stressille vä-
hemmistöasemansa takia. Stressiä lisäävät sekä syrjinnän kokemukset että niiden aiheuttama pelko, 
häpeä ja salaaminen. Vähemmistöstressi ei ainoastaan lisää mielenterveys- ja päihdeongelmien riskiä 
vaan on myös fyysisten sairauksien riskitekijä. Erityinen riski on itsetuhoisuus. HLBTIQ-ihmisten terveyttä 
voidaan parantaa vähemmistöstressin juurisyihin vaikuttamalla sekä heidän resilienssiään ja psyykkisiä 
voimavarojaan kehittämällä.

S eksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuu-
luvien psyykkisen ja fyysiseen sairastumi-
sen riski on suurentunut (1,2). Seksuaali-

vähemmistöillä tarkoitetaan ihmisiä, jotka eivät 
ole heteroja, vaan esimerkiksi homoja, lesboja, 
biseksuaaleja, panseksuaaleja ja toisinaan asek-
suaaleja. Sukupuolivähemmistöjä ovat muun 
muassa transsukupuoliset ja muunsukupuoli-
set. Käytämme tässä katsauksessa seksuaali- ja 
sukupuolivähemmistöistä kokoavaa lyhennettä 
HLBTIQ. Arviot identiteettien yleisyydestä 
riippuvat paljon tutkimusten kysymyksenaset-
teluista. Vuoden 2019 Kouluterveyskyselyssä 
kahdeksas- ja yhdeksäsluokkalaisista sekä toi-
sella asteella opiskelevista 9 % ilmoitti olevansa 
muita kuin heteroita ja 3 % ilmoitti kuuluvansa 
sukupuolivähemmistöihin (3).

Vähemmistöstressi on vakiintunut teoria, jol-
la selitetään terveyseroja HLBTIQ-ihmisten ja 
muun väestön välillä. Koska vähemmistöstressi 
vaikuttaa isoon osaan suomalaisista, terveyden-
huollon on tärkeää tiedostaa vähemmistöstres-
sin mahdolliset haittavaikutukset terveydelle. 
Tasa-arvolaki ja yhdenvertaisuuslaki kieltävät 
syrjinnän seksuaalisen suuntautumisen tai su-
kupuoli-identiteetin perusteella sekä velvoitta-
vat myös terveydenhuoltoa yhdenvertaisuuden 
edistämiseen. Katsauksemme tarkoituksena on 
kuvata vähemmistöstressiteoriaa, vähemmistö-
stressin erilaisia terveysvaikutuksia sekä keino-

ja vähentää vähemmistöstressin vaikutuksia eri 
tasoilla (1).

Vähemmistöstressin taustat

Stressireaktio. Jokainen ihmisen kohtaa elä-
mässään voimakkaasti stressaavia kokemuksia, 
kuten oma sairastuminen tai läheisen ihmisen 
kuolema, sekä monenlaista lievempää stressiä. 
Psykologinen stressi määritellään epäsuhtana 
ympäristön vaatimusten ja omien voimavarojen 
välillä (4). Tärkeimmät stressin biologisia vai-
kutuksia tuottavat tekijät ovat hypotalamus-ai-
volisäke-lisämunuaisakseli ja sympaattisen jär-
jestelmän aktivoimana lisämunuaisydin. Myös 
sympaattinen perifeerinen hermosto aktivoituu 
stressaavissa olosuhteissa (5). 

Vaikka stressireaktiot ovat välttämättömiä 
homeostaasin ylläpitäjiä, krooninen stressi voi 
johtaa elimistön ylikuormittumiseen (5). Sii-
tä seuraa epäedullisia systeemisiä muutoksia 
esimerkiksi geenien ilmentymiseen, immuu-
nivasteeseen, sydän- ja verenkiertoelimistöön, 
hormonisäätelyyn sekä aineenvaihduntaan (6). 
Nämä puolestaan voivat aiheuttaa monenlaisia 
terveysvaikutuksia.

Vähemmistöstressin erityispiirteet. HL-
BTIQ-ihmiset altistuvat tavanomaisen stressin 
lisäksi stressille, joka johtuu heidän vähemmis-
töasemastaan. Vähemmistöstressi on kroonista, 
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TIETOLAATIKKO. Termejä.

HLBTIQ (tai LHBTIQ): homot, lesbot, biseksuaalit, transihmiset, intersukupuoliset ja queerit
Seksuaalinen suuntautuminen: seksuaalisen tai emotionaalisen vetovoiman kohdistuminen
Homo: kokee seksuaalista ja/tai emotionaalista vetovoimaa samaan sukupuoleen
Lesbo: nainen, joka on kiinnostunut naisista
Biseksuaali: kokee seksuaalista ja/tai emotionaalista vetovoimaa sekä miehiin että naisiin
Panseksuaali: kokee seksuaalista ja/tai emotionaalista vetovoimaa kaikkia sukupuolia kohtaan, osittain  
päällekkäinen termi biseksuaalin kanssa
Hetero: kokee seksuaalista ja/tai emotionaalista vetovoimaa muuta kuin omaa sukupuoltaan kohtaan
Aseksuaali: kokee hyvin vähän tai ei ollenkaan seksuaalista vetovoimaan muihin ihmisiin, ei aina määritellä 
seksuaaliseksi suuntautumiseksi
Sukupuoli-identiteetti: henkilön oma kokemus sukupuolestaan
Transihminen: laajemmin sukupuolivähemmistöt, transsukupuoliset, muunsukupuoliset ja transvestiitit
Transsukupuolinen: sukupuoli-identiteetti ei vastaa syntymässä määrättyä sukupuolta
Muunsukupuolinen: sukupuoli-identiteetti ei ole mies tai nainen
Cissukupuolinen: sukupuoli-identiteetti vastaa syntymässä määrättyä sukupuolta
Intersukupuolinen: synnynnäinen tila, jossa ihmisen sukupuoliset piirteet eivät ole yksiselitteisesti miehen  
tai naisen
Queer: ei halua määrittää omaa seksuaalista suuntautumistaan tai sukupuoltaan, on myös ajattelumalli ja  
akateeminen käsite (queer-tutkimus)

melko muuttumattomista sosiaalisista ja raken-
teellisista olosuhteista johtuvaa kuormitusta. 
Sen juurisyy on yhteiskunta, jolla on vahvat 
normit heteroseksuaalisuudesta ja cissukupuo-
lisuudesta (1).

Vähemmistöstressi muodostuu vaiheittain. 
Vähemmistöstressiteorian kehittänyt Ilan H. 
Meyer jakaa stressitekijät kolmeen pääkate-
goriaan (1). Distaaliset stressitekijät ovat ob-
jektiivisesti stressiä aiheuttavia tilanteita tai 
asenteita. Proksimaaliset stressitekijät syntyvät 
distaalisten vaikutuksesta mutta riippuvat lisäk-
si syrjityn omasta kokemuksesta (1). Prosessin 
viimeinen vaihe on yksilön itseensä kohdis-
tama syrjintä. KUVA havainnollistaa prosessin 
vaiheita.

Distaaliset stressitekijät käsittävät syrjinnän 
ja väkivallan kokemukset sekä leimaavat asen-
teet ja ennakkoluulot. Syrjintä voi olla suoraa 
(häirintä, vihapuhe) tai rakenteellista (eriar-
voistavat lait, käytännöt tai palvelut). Vähem-
mistöön kuuluva voi kokea torjuntaa tai mitä-
töintiä ja pahimmillaan joutua viharikoksen 
uhriksi (1).

Proksimaaliset riskitekijät muuttavat ihmi-
sen suhdetta itseensä. Vähemmistöön kuuluva 
alkaa kokea ympäristön uhkaavana sekä pelätä 
ja ennakoida syrjinnän tai väkivallan kokemuk-

sia. Pelko lisää varuillaanoloa vuorovaikutuk-
sessa, kun kokemukset toistuvat jatkuvasti niitä 
kokeneen mielessä. Pyrkimys välttää syrjintää 
voi myös johtaa oman identiteetin salaamiseen 
tai peittelyyn. Salaamisen käyttäminen selviyty-
miskeinona on paradoksaalista, koska se itses-
sään lisää stressiä ja sosiaalista eristäytymistä 
(7). Toisaalta ulostulo voi olla hyvin stressaava 
kokemus (1).

Vähemmistöstressin proksimaalisin stressi-
tekijä on sisäistetty itsesyrjintä: vähemmistöön 
kuuluva sisäistää leimaavat sosiaaliset asenteet 
ja kokee häpeää, epämukavuutta ja vihaa omaa 
identiteettiään ja siten itseään kohtaan (1). 
Hän saattaa kieltää oman identiteettinsä koko-
naan. Sisäistetty itsesyrjintä voi kohdistua myös 
muihin samaan ryhmään kuuluviin (8).

Vähemmistöstressi voi vaikuttaa ihmiseen, 
vaikka hän ei olisi henkilökohtaisesti kokenut 
syrjintää. Yhden yksilön kokema syrjintä vai-
kuttaa välillisesti kaikkiin, sillä vähemmistö-
stressin proksimaaliset stressitekijät eivät ole 
riippuvaisia samanaikaisesta altistuksesta syr-
jinnälle. Vähemmistöidentiteetti voi lisätä stres-
sin kokemusta, koska henkilö havainnoi itsensä 
yhteiskunnassa vähempiarvoisena (1).

Trans- ja muunsukupuolisten oman suku-
puolikokemuksen mukainen elämä edellyttää 
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usein julkista ulostuloa ja siten syrjintätilanteil-
le altistumista. Lisäksi he saattavat kohdata vie-
lä ylimääräistä syrjintää virallisten asiakirjojen 
sukupuolimerkintöjen takia. Rakenteellinen 
syrjintä kohdistuu erityisesti transihmisiin: 
WC-tilat ovat usein sukupuolitettuja ja useis-
sa lomakkeissa sukupuolivaihtoehtoja on vain 
kaksi. Väärin sukupuolittaminen eli tilanne, 
jossa trans- tai muunsukupuolista puhutellaan 
syntymässä määrätyn sukupuolen mukaisesti, 
on merkittävä sukupuolivähemmistöjen distaa-
linen stressitekijä (2).

Vähemmistöstressin vaikutukset 
mielenterveyteen

Vähemmistöstressiä on tarjottu selittäjäksi sille, 
että HLBTIQ-ihmisillä on havaittu lukuisissa 
tutkimuksissa enemmän mielenterveysongel-
mia kuin muulla väestöllä (9,10). Maailmanlaa-
juisesti HLBTIQ-ihmiset ovat hyvin erilaisessa 
asemassa asuinmaansa lainsäädännön ja yleisen 
asenneilmapiirin mukaan. Tutkimuksessa ver-
rattiin Euroopan eri maissa homoihin ja bisek-

suaaleihin kohdistuvaa rakenteellista ja sosiaa-
lista leimaa sekä vastaajien kokemuksia (11). 
Asenteiltaan suvaitsemattomampi asuinpaikka 
lisää homojen ja biseksuaalien pyrkimystä sala-
ta suuntautumisensa muilta sekä vähentää hei-
dän tyytyväisyyttään elämään (11).

HLBTIQ-ihmisten mielenterveydestä teh-
dyt tutkimukset painottuvat Yhdysvaltoihin ja 
Eurooppaan. Suomessa on tutkittu pääasias-
sa HLBTIQ-nuorten mielenterveyttä (3,12). 
Tulokset ovat paikasta riippumatta yhteneviä: 
HLBTIQ-ihmisillä on enemmän mielentervey
den ongelmia kuin heteroilla ja cissukupuoli-
silla.

Masennus ja ahdistuneisuushäiriöt. 
Vuonna 2015 julkaistussa systemoidussa kat-
sauksessa homoilla ja biseksuaaleilla havaittiin 
suurempi masennuksen ja ahdistuneisuushäi-
riön riski verrattuna muuhun väestöön (13). 
Katsauksessa oli mukana lähes 200 tutkimusta 
erilaisista aineistoista ja asetelmista Pohjois-
Amerikasta, Euroopasta ja Oseaniasta. Homo-
jen ja biseksuaalien masennuksen riskin on 
arvioitu toisessa systemoidussa katsauksessa 

Vähemmistöstressi uhkana

KUVA. Vähemmistöstressin muodostumisen vaiheet, jotka perustuvat Meyerin vähemmistöstressin malliin (1).

Sosiaaliset olosuhteet ja ympäristötekijät
- Heteronormatiivisuus
- Cisnormatiivisuus
- Negatiivinen suhtautuminen vähemmistöihin

Vähemmistöstressin distaaliset stressitekijät
- Ennakkoluulot
- Leimaavat asenteet
- Syrjintä 
- Ahdistelu
- Häirintä
- Uhkailu
- Vihapuhe
- Väkivalta
- Kiusaaminen
- Kokemuksen mitätöinti
- Väärin sukupuolittaminen

Vähemmistöstressin proksimaaliset stressitekijät
- Syrjinnän olettaminen ja pelkääminen
- Varuillaanolo
- Kokemusten jatkuva toistuminen mielessä
- Identiteetin salaaminen
- Sisäistetty itsesyrjintä
- Kokemus vähempiarvoisuudesta

Vaikutukset terveyteen
- Mielenterveysongelmat
 • Ahdistushäiriöt
 • Masennus
 • Syömishäiriöt
 • Traumaattinen stressihäiriö
 • Itsetuhoisuus
 • Päihdehäiriöt
 • Uniongelmat
- Fyysisen terveyden ongelmat
 • Infektiot
 • Immuunivaste
 • Sydän- ja verisuonitaudit
 • Diabetes
 • Astma
- Huonompi koettu terveys
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olevan vähintään kaksinkertainen verrattuna 
heteroihin (9). Sisäistetty itsesyrjintä ja muut 
vähemmistöstressin osatekijät on liitetty syste-
moiduissa katsauksissa itsenäisesti suurempaan 
masennuksen ja ahdistuksen riskiin (8,13). 
Yhdysvalloissa tehdyssä katsauksessa todettiin, 
että trans- ja muunsukupuolisilla on vertailu-
ryhmiä suurempi masennuksen ja ahdistuksen 
riski (10).

Syömishäiriöt ja kehonkuva. Vähemmis-
töstressi heikentää kehonkuvaa ja itsetuntoa. 
Homo- ja bi-miehillä on havaittu yhdysvalta-
laiseen aineistoon painottuvassa systemoidussa 
katsauksessa suurentunut syömishäiriöiden ja 
kehonkuvaongelmien riski verrattuna hetero-
miehiin (14). Homo- ja bi-naisilla syömishäi-
riöt ovat myöhemmin aikuisuudessa yleisem-
piä verrattuna heteronaisiin (14). On ajateltu, 
että homo- ja bi-miehet ovat erityisen alttiita 
ulkonäköpaineille, koska paine tulee myös ver-
taisryhmän sisältä. Myös transsukupuolisilla 
on todettu suurentunut syömishäiriöiden ja 
kehonkuvaongelmien riski yhdysvaltalaisissa 
ja eurooppalaisissa aineistoissa (15). Trans
sukupuolisten suurentunut syömishäiriöiden 
ja kehonkuvaongelmien riski voi liittyä suku-
puolidysforiaan (15). Vähemmistöstressin 
mahdollista vaikutusta ongelmien taustalla ei 
kuitenkaan voida sivuuttaa.

Stressihäiriöt. Traumaperäinen stressihäiriö 
saattaa olla HLBTIQ-ihmisillä yleisempi kuin 
muulla väestöllä (16). Taustalla ovat toistuvat 
väkivallan, kiusaamisen ja syrjinnän kokemuk-
set. Vähemmistöstressi on kokemuksena hyvin 
samankaltainen kuin traumaperäinen stressi-
häiriö. Molempiin liittyy kokemusten jatkuvaa 
toistumista mielessä, välttelyä, varuillaanoloa 
sekä mielialan huononemista (16).

Päihdehäiriöt. Nuoret homot ja biseksuaa-
lit käyttävät alkoholia ja huumeita sekä tupa-
koivat meta-analyysin perusteella yleisemmin 
kuin heterot (17). Päihteiden käyttöä lisäävät 
väkivalta, sen uhka, sisäistetty itsesyrjintä, 
stressi ja vanhempien tuen puute (17). Toises-
sa meta-analyyttisessä katsauksessa homojen ja 
biseksuaalien alkoholi- ja huumeriippuvuuden 
sekä päihteiden käyttöhäiriöiden riski havait-
tiin suuremmaksi kuin heterojen (9). Suurem-
masta alkoholin käytöstä on myös vastakkaisia 

tuloksia (13). Transsukupuolisilla esiintyy 
muuta väestöä enemmän alkoholin suurkulu-
tusta Pohjois-Amerikkaan painottuvassa ai-
neistossa (18). Trans- ja muunsukupuolisilla 
todetaan yhdysvaltalaistutkimuksessa suurem-
pi huumeiden käytön riski kuin cissukupuoli-
silla (19).

Itsetuhoisuus ja itsemurha. Euroopassa 
ja Yhdysvalloissa tehdyissä systemoiduissa 
katsauksissa ja meta-analyyseissä homojen ja 
biseksuaalien itsemurhayritykset ovat ainakin 
kaksi kertaa yleisempiä kuin heterojen (20). 
Trans- ja muunsukupuolisten joukossa ne ovat 
vielä moninkertaisesti yleisempiä (20–22).

Kahdessa vuosina 2015 ja 2016 julkaistus-
sa systemoidussa katsauksessa homoilla ja 
biseksuaaleilla on todettu heteroja suurempi 
riski itsetuhoisuuteen, itsemurha-ajatuksiin ja 
itsemurhayrityksiin (20,23). Jälkimmäisessä 
katsauksessa 11–20 % seksuaalivähemmistöön 
kuuluvista on yrittänyt itsemurhaa, heteroista 
vastaavasti 4 % (20). Systemoidussa katsauk-
sessa biseksuaalien itsemurha-ajatuksien ja 
‑yrityksien riski on havaittu suuremmaksi kuin 
homojen (24).

Trans- ja muunsukupuolisten itsetuhoisuu-
den, itsemurha-ajatuksien sekä itsemurhayri-
tyksien riski on suurempi kuin cissukupuolis-
ten (22,25). Systemoidussa katsauksessa trans-
sukupuolisista keskimäärin 27 % on yrittänyt 
itsemurhaa ja lähes puolella on esiintynyt itse-
murha-ajatuksia (21). Joidenkin tutkimusten 
mukaan itsemurhaa yrittäneiden osuus voi olla 
huomattavasti suurempi, yli 40 % (26). Muun-
sukupuolisista nuorista keskimäärin 15 % on 
poikittaistutkimuksista tehdyn meta-analyysin 
mukaan yrittänyt itsemurhaa (22).

Niin sanottu eheytyshoito (‑terapia) eli pyr-
kimys muuttaa henkilön seksuaalista suunta-
tumista tai sukupuoli-identiteettiä vastaamaan 
normeja lisää tutkimuksissa HLBTIQ-ihmis-
ten itsemurhayritysriskiä (27,28). Seksuaalisen 
suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin väki-
sin muuttaminen on mahdotonta sekä vaarallis-
ta terveydelle ja hyvinvoinnille.

Muut ongelmat. Vähemmistöstressin on 
ajateltu olevan muidenkin mielenterveyteen 
vaikuttavien tekijöiden taustalla. HLBTIQ-
ihmisillä on esimerkiksi havaittu enemmän 
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uniongelmia verrattuna muuhun väestöön 
(29). Lisäksi yhdysvaltalaisessa meta-analyyt-
tisessä katsauksessa vähemmistöstressin prok-
simaaliset tekijät heikentävät samaa sukupuolta 
olevien pariskuntien parisuhteen laatua ja siten 
hyvinvointia (30).

Vaikutukset terveyteen

Fyysisten sairauksien yhteyttä vähemmis-
töstressin osatekijöihin (syrjintä, syrjinnän 
pelko, salaaminen ja sisäistetty itsesyrjintä) on 
seksuaalivähemmistöjen osalta kartoitettu sys-
temoidussa katsauksessa (6). Tutkimuksessa 
on koottu Yhdysvaltoihin painottuvaa tutki-
mustietoa homojen ja biseksuaalien fyysisten 
sairauksien riskistä. Aineistoissa vähemmistö-
stressillä on todettu yhteys muun muassa hen-
gitystieinfektioihin, astmaan, heikentyneeseen 
immuunivasteeseen, lisääntyneeseen kortisolin 
määrään veressä sekä syövän ilmaantuvuuteen 
(6). 

Homojen ja biseksuaalien sydän- ja verisuo-
nitautien, verenpainetaudin ja diabeteksen riski 
on toisen systemoidun katsauksen mukaan suu-
rentunut verrattuna heteroihin (31). Riski liittyi 
mielenterveysongelmiin ja päihteiden käyttöön. 
Laajassa ruotsalaisessa väestöpohjaisessa tut-
kimuksessa homot ja biseksuaalit myös ilmoit-
tivat heteroja enemmän fyysisiä oireita, kuten 
kipua ja ihottumaa, sekä sairauksia, kuten diabe-
testa, astmaa ja korkeaa verenpainetta (32).

Nuorten erityiset riskit. Sukupuoli-iden-
titeetin ja seksuaalisen suuntautumisen hah-
mottuminen käynnistyy lapsuudessa. Syrjin-
tä vähemmistöidentiteetin perusteella alkaa 
koulussa (12). Syrjintä vaikeuttaa positiivista 
minäkuvan muodostumista ja altistaa vähem-
mistöstressille (33). Sekä kansainvälisten tutki-
musten että suomalaisen Kouluterveyskyselyn 
tulosten perusteella HLBTIQ-lapset ja ‑nuo-
ret ovat kiusaamisen, väkivallan ja seksuaali-
sen häirinnän uhreja muita useammin (3,34). 
Sen lisäksi, että kokemuksilla on nuorten elä-
mänlaatua heikentävä vaikutus, niillä on suora 
yhteys suurentuneeseen terveysongelmien il-
maantuvuuteen myöhemmin elämässä (34).

Vähemmistöön kuuluvan nuoren kokemuk-
set erilaisuudesta ja syrjinnästä muodostavat li-

sähaasteen nuoruusiän kehityksessä. Suomalai-
silla HLBTIQ-nuorilla on todettu muita nuoria 
useammin masennus- ja ahdistusoireilua, itse-
tuhoisuutta sekä huolta omasta mielialastaan. 
Lisäksi heillä on muita nuoria enemmän haas-
teita koulunkäynnissä, perhe- ja ystävyyssuh-
teissa sekä ongelmia nukkumisessa ja syömises-
sä (3,12). He kokevat myös terveydentilansa 
huonommaksi (3).

Vähemmistöstressi ei kosketa pelkäs-
tään HLBTIQ-ihmisiä. Esimerkiksi etniset, 
kielelliset, kulttuuriset ja katsomukselliset vä-
hemmistöt sekä vammaiset kokevat vastaavaa 
syrjintää. Vähemmistöstressiteoriaa vastaavia 
käsitteitä ja ilmiöitä hyödynnetään myös ro-
dullistettujen ihmisten hyvinvoinnin kartoitta-
misessa (35). Ihminen voi kuulua useampaan 
eri vähemmistöön samanaikaisesti ja kokea 
syrjintää jokaisesta erikseen. Tällöin vähem-
mistöstressin haitalliset terveysvaikutuksetkin 
kertautuvat. Vähemmistöstressiteoria tarjoaa 
siksi yleisen viitekehyksen väestön terveysero-
jen tarkastelemiseen (36).

Vähemmistöstressi uhkana

Ydinasiat
	8 Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen 

riski sairastua sekä psyykkisesti että fyy-
sisesti on muuta väestöä suurempi: eroa 
on selitetty vähemmistöstressiteorian 
avulla.

	8 Vähemmistöstressiteorian mukaan ih-
minen sisäistää yhteiskunnan asenteet 
ja syrjinnän, mikä yhdessä syrjintäkoke-
musten kanssa altistaa vähemmistöt yli-
määräiselle krooniselle stressille.

	8 Masennus, ahdistushäiriöt, syömishäi
riöt, traumaattinen stressihäiriö ja itsetu-
hoisuus on liitetty vähemmistöstressiin.

	8 Vähemmistöstressi lisää monien fyysisten 
terveysongelmien, esimerkiksi sydän- ja 
verisuonitauteihin sekä astmaan sairas-
tumisen riskiä.

	8 Vaikuttamalla vähemmistöstressin juu-
risyihin yhteiskunnassa sekä tukemalla 
HLBTIQ-ihmisiä voidaan parantaa heidän 
terveyttään ja hyvinvointiaan.
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Vähemmistöstressin vähentäminen

Vähemmistöryhmien suojakeinot ja resi-
lienssi. Vaikka vähemmistöstressi altistaa mer-
kittäville terveyshaitoille, se ei saa olla ainoa 
vähemmistöjä määrittelevä asia. Suurin osa vä-
hemmistöihin kuuluvista voi hyvin. HLBTIQ-
ihmisillä on erilaisia keinoja suojautua vähem-
mistöstressiltä. Ne voidaan jakaa yksilöllisiin 
(itsetunto, persoonallisuus, resilienssi) ja yhtei-
söllisiin (vertaistuki, syrjimätön ympäristö) (1).

Yhteisölliset suojakeinot ovat HLBTIQ-
ihmisten hyvinvoinnin kannalta hyvin mer-
kittäviä (1). Perheen ja lähipiirin tuki suojaa 
vähemmistöstressin vaikutuksilta (37). Suh-
tautuminen ei kuitenkaan ole aina hyväksyvää. 
Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen omat 
yhteisöt ovat luoneet turvapaikkoja perheiden 
hylkäämille ja syrjäytyneille. Yhteenkuuluvuus, 
kokemusten jakaminen ja mahdollisuus olla 
oma itsensä ilman syrjintää auttavat vähemmis-
töön kuuluvaa suojautumaan vähemmistöstres-
siltä yhteisössä (1). Suomessa toimii lukuisia 
järjestöjä, jotka tarjoavat muun muassa vertais-

TAULUKKO 1. Tietoa vähemmistöstressistä ja tukea 
HLBTIQ-ihmisille.

Mielenterveystalo: Elämää vähemmistössä

Transihmisille kohdennettu omahoitosivu, jossa harjoi-
tusten avulla lisätään tietoa vähemmistöstressistä.

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-
oppaat/itsehoito/tukea_sukupuoli-identiteetin_jasenta-
miseen/Pages/osio_4.aspx

Väestöliitto: Vähemmistöstressi

Tietosivu vähemmistöstressin mahdollisista vaikutuksista 
HLBTIQ-ihmisten parisuhteisiin.

https://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhtees-
ta/sateenkaariparit/vahemmistostressi/

Setan Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus:  
Vähemmistöstressin omahoito-opas (tulossa)

Suomen johtavan seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen 
asioita ajavan ihmisoikeus- ja kansalaisjärjestön tuottama 
omahoito-opas vähemmistöstressistä kärsiville.

Tukea ja tietoa HLBTIQ-ihmisille erilaisissa järjestöissä:

Seta ry (ja Setan paikallisjärjestöt)

Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus

Sateenkaariperheet ry

Trasek ry

Translasten ja -nuorten perheet ry

Sinuiksi.fi

tukea, keskusteluapua ja neuvontaa HLBTIQ-
ihmisille ja heidän perheilleen (TAULUKKO 1).

Yksilö- ja yhteisötason keinot. HLBTIQ-
ihmisten terveyden parantaminen vähentämäl-
lä vähemmistöstressiä tapahtuu monella tasolla. 
Yksilötasolla vaikutetaan proksimaalisiin stres-
sitekijöihin vahvistamalla ihmisen suojakeinoja 
ja tukemalle häntä itsensä hyväksymisessä. Dis-
taalisiin stressitekijöihin pitää vaikuttaa sekä 
ihmisten välisen vuorovaikutuksen tasolla (esi-
merkiksi kiusaamiseen tai syrjintään puuttu-
minen) että yhteiskunnan rakenteiden tasolla. 
Vähemmistöstressin ehkäisy ja sen vaikutusten 
rajoittaminen vaativat toimenpiteitä kaikilla 

TAULUKKO 2. Keinoja vähentää vähemmistöstressiä 
ja sen haittoja eri tasoilla.

Rakenteelliset ja yhteiskunnalliset keinot

Vähemmistöjä suojaavat ja yhdenvertaistavat lait
– Esimerkiksi translain uudistaminen, 

”eheytysterapioiden” kieltäminen
Opetussuunnitelmiin lisää tietoa HLBTIQ-aiheista
Turvallisten ympäristöjen luominen

– Koulut, työpaikat, julkiset palvelut, sukupuolineutraa-
lit vessat

Aktiivinen leimaavien asenteiden ja syrjinnän kitkeminen 
yhteiskunnasta
HLBTIQ-ihmisten edustus mediassa, kulttuurissa, politii-
kassa
Sukupuolenkorjaushoitojen saatavuuden parantaminen
Ammattilaisten osaamisen lisääminen HLBTIQ-aiheista

Kanssakäymiseen liittyvät keinot

HLBTIQ-yhteisöihin ja -järjestöihin liittyminen
Mahdollisuus olla avoin identiteetistään terveydenhuol-
lossa
Perheiden perehdyttäminen HLBTIQ-asioista

– Esimerkiksi neuvolat, koulut
Kiusaamisen ja syrjinnän vastaiset toimet kouluissa ja 
työpaikoilla

Yksilölliset keinot

Psykoterapia
– Esimerkiksi tukea traumaattisiin kokemuksiin, itsensä 

hyväksymiseen ja mielenterveyteen
Tietoisuustaidot (mindfulness)
Yksilön suojakeinojen vahvistaminen
Vertaistuki

– Järjestöt, yhteisöt
Psykoedukaatio vähemmistöstressistä ja sen vaikutuksista
Erilaiset lyhytinterventiot

– Esimerkiksi kirjoitusharjoitukset syrjintäkokemuksista
Sairauksien tai oireiden lääketieteellinen hoito
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tasoilla (TAULUKKO 2) (38). Keinoja parantaa 
HLBTIQ-ihmisen kohtaamista vastaanotolla 
esitetään TAULUKOSSA 3.

Lopuksi

Suomessa vähemmistöstressiä on käsitelty niu-
kasti terveydenhuollon konteksteissa, vaikka se 
on yhteydessä moniin merkittäviin terveyson-
gelmiin. Vähemmistöstressi voi lisätä mielenter-
veysoireita, ulkopuolisuuden ja yksinäisyyden 
tunteita sekä syrjäytymistä (3,9,10,12–15,24). 
On ensiarvoisen tärkeää, että HLBTIQ-ihmiset 
saavat tukea haasteisiinsa ja tarvittaessa itsensä 
hyväksymiseen. Erityisesti mielenterveyttä hoi-
dettaessa on otettava huomioon oirehdinnan 
mahdolliset taustatekijät.

HLBTIQ-ihmiset kohtaavat syrjintää myös 
terveydenhuollossa (TAULUKKO 3). Taustalla 
voivat olla henkilökunnan omat arvot, uskon-
nollinen vakaumus, nykyaikaisen tiedon puute 
ja patologisoivat asenteet. Vähemmistöstres-
sistä kärsivä potilas saattaa olettaa tulevansa 
syrjityksi terveyspalveluissa ja pitkittää siksi 
hoitoon hakeutumista. Vähemmistöidentiteet-
ti ei tule välttämättä puheeksi vastaanotolla. Se 

on haaste vähemmistöstressin tunnistamiselle. 
Hoidon kannalta on parempi, että potilas saa 
olla avoin identiteetistään (39). Suomalaisessa 
terveydenhuollossa työskentelee paljon HLB-
TIQ-työntekijöitä. Vähemmistöstressi voi vai-
kuttaa myös heidän työhyvinvointiinsa.

Vaikka viime vuosikymmeninä HLBTIQ-ih-
misten asema on Suomessa parantunut lainsää-
dännön avulla, he ovat edelleen haavoittuvassa 
asemassa yhteiskunnassa. Leimaavilla asenteilla 
ja syrjinnällä voi olla peruuttamattomia vaiku-
tuksia.  Vähemmistöjen terveydelle tapahtunut 
vahinko on siksi korjattava. Yksilön vähem-
mistöstressiin puuttuminen ei kuitenkaan riitä 
– muutoksen on kohdistuttava myös yhteiskun-
taan. ■
ONNI JASKARI, LK
Twitter: @onnijaskari 
Helsingin yliopisto, kansanterveystieteen osasto

ANNA KESKI-RAHKONEN, professori, psykiatrian ja 
terveydenhuollon erikoislääkäri
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TAULUKKO 3. HLBTIQ-ihmisten kohtaaminen terveydenhuollossa – ohjeita lääkärille (40).

1. Hyväksyvän ympäristön luominen HLBTIQ-aiheiset julisteet tai esitteet
Työntekijöiden sensitiivinen kieli
Sopivat vastausvaihtoehdot lomakkeissa
Mahdollisuus itseidentifiointiin
Syrjinnän vastaiset toimintasuunnitelmat
HLBTIQ-vastaisuuden tunnistaminen ja reagointi

2. Kommunikaatio Tuomitsematon ja validoiva asennoituminen 
Luottamuksellisuuden turvaaminen
Sukupuolineutraali kielenkäyttö (esimerkiksi puoliso, sisarus)
Potilaan kielenkäyttöön mukautuminen
Avoimet kysymykset
Validoiva reagointi ulostuloon

3. Potilastekstit Vain oleellisten asioiden kirjaaminen tietoihin
Tarvittavan lähetteen kirjoittaminen sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin

4. Tietoisuus HLBTIQ-aiheista Vähemmistöstressi
Seksuaaliterveys
Ohjaaminen vertaistuen piiriin (esimerkiksi järjestöt)

5. Henkilöstö HLBTIQ-aiheiset koulutukset
Näkyvä tuki HLBTIQ-työntekijöille

6. Yhteiskunta Yhteistyö ja suhteet HLBTIQ-järjestöjen kanssa
HLBTIQ-ihmisten julkinen puolustaminen
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