"Mummi, olenko mina ihminen?"
— tarinat translapsista’

Maarit Huuska

Pohdin puheenvuorossani millaisia kulttuurisia tarinoita meilld on translapsis-
ta. Kdytdn esimerkkind lasten ja heiddn vanhempiensa kokemuksia, joita olen
kuullut tukityossini.* Pohdin kriittisesti terveysalan ja perhetyon nikemyksid
lasten sukupuolen moninaisuudesta ja kyseenalaistan joidenkin aiempien
tutkimusten luotettavuuden. Viitdn, ettd tutkimukset eivit juuri tuo esille mah-
dollista sukupuolen kokemuksen jatkuvuutta, vaikka lasten transkokemukset

ovat usein nuoruuteen ja aikuisuuteen jatkuvia.

Ihminen voi kokea ja eldd sukupuoltaan monella eri tavalla, ja lasten
sukupuoli-identiteetin kehityksessd tunnistetaan erilaisia polkuja. Vaikka
ihmisen identiteetti kehittyy koko elimin ajan, lapsuutta on usein pidetty
ratkaisevan tirkedna sukupuoli-identiteetin kehityksessa. Lapsi alkaa taval-
lisesti kokea itsensi tytoksi tai pojaksi noin kolmevuotiaana. Viitetaan, ettd
lapsen perussamastuminen tytoksi tai pojaksi ei yleensd muutu ikdvuosien
10-13jilkeen (Pyne 2012). Joskus lapsi, jota toiset pitivit tyttoni, kertoo
olevansa poika tai poikana pidetty ilmoittaa olevansa tytt6. Mikili tima
kokemus jatkuu aikuisuuteen, sitd kutsutaan transsukupuolisuudeksi.
Vanden Bossche, D’Hondt ja De Cuypere (2009) nikevit transsukupuoli-

1 Kiitdn Sami Suhosta arvokkaista kommenteista tédhén artikkeliin.

2 Esimerkkien yksityiskohtia on muutettu niin, ettd lapset ja perheet eivét ole
tunnistettavissa. Liséksi olen saanut puheenvuoroani varten translapsuutta
kisittelevia tekstejd, joiden kirjoittajat haluavat pysyé tuntemattomina.
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suuteen olevan kaksi kehityspolkua. Lapsi voi jo hyvin varhain tuoda esille
kokemaansa sukupuolta ja saada tihdn perheeltidan tukea ja hyviksyntaa.
Toinen mahdollisuus on, ettd lapsi kiyttad psykologisia puolustuskeinoja
torjuakseen transkokemuksensa. Transkokemuksensa torjuva lapsi eldi
yleensi kielteisesti sukupuolen epityypillisyyteen suhtautuvassa perheessi
tai ymparistossa. Lapsi voi omaksua myds somaattisia puolustuskeinoja tai
tukahduttaa kokemuksensa yritettydian ensin toistuvasti ilmaista sukupuo-
len kokemuksiaan. Viitetdin, ettd sukupuolirajan ylittdvasti samastuvan
lapsen kokemus muuttuu usein spontaanisti ja ettd muutokset esiintyvit

erityisesti ennen kymmenti ikdvuotta.

Sukupuolen moninaisuuteen
liittyvit kertomukset

Toisinaan transnarratiiveja kritisoidaan kapeudesta, ohjaavuudesta tai
normittavuudesta. Viite liittyy erityisesti aikuisten, transprossiin hakeu-
tuvien kokemuksiin. Transidentifioituvalta subjektilta vaaditaan kyky
tuottaa tietynlainen identiteettikertomus, jotta han voi saada diagnoosin
ja paasta hoitoprosessiin. Transnarratiivit voivat rajata ja ohjata kokemisen
tapaa, mutta samalla ne my6s merkityksellistavit, vapauttavat, suojaavat
ja voimauttavat. Kun ihmiseltd puuttuu minuuden kehittymisen kannalta
merkittivid kokemuksia jasentivi kertomus - tai jos kasvuympiristossa
on jatkuvaa tirkeiden kokemusten kielteistd tulkintaa —, timd on riski
mielenterveydelle. Mahdollisuus jisentdd ja ymmirtdd kokemuksiaan
oman tarinan avulla parantaa hyvinvointia (vrt. Holma 1999). Kiytim-
me muistojamme identiteettimme rakennusaineena. Tietyt muistot ja
kokemukset ovat meille tarkeitd nykyhetkessi, koska niihin tukeutumalla

voimme rakentaa tunnetta jatkuvuudesta ja koherenssista.

Lasten pulma ei ole niinkdin rajoittava kertomus vaan kertomusten

puute. Kulttuurissamme ylldpidetian myyttid, ettd lapsille ei saa puhua

sukupuolen monimuotoisuudesta. Titd perustellaan viittamalld, ettd puhe
hammentii lasta tai voi olla lapsen kehitykselle haitaksi. Monet aikuiset
noudattavatkin nakymattomyyden ja puhumattomuuden normia, eiké las-
takasvattavilla aikuisilla valttamattd ole edes sanoja ja tarinoita sukupuolen
moninaisuudesta. Sukupuolen moninaisuudesta ei puhuta, sitd ei kddnnetd
lasten ymmartamalle kielelle, eika siitd kerrota iltasaduissa tailasten ohjel-
missa. Puhumattomuudesta voi seurata lapsille jo varhain epimiardinen

tunne oman kokemuksen erilaisuudesta, jota hin ei pysty sanallistamaan.

Kun lasten kokema sukupuolen moninaisuus tormai normina toimivaan
jarjestelmain, asia voidaan sivuuttaa tai selittdd pois. Tassd kdytetddn apuna
tyypillisesti neljaa, toisiinsa limittyvii transnarratiivia: 1. ”se menee ohitse”,
2. "tdssd on oikeasti kyse jostakin muusta”, 3. "lapsen pitid antaa rauhassa
etsid itseddn” tai 4. "meidin ei tarvitse tehdd mitdcdn, koska lapsi kertoo kylli
isona, kuka hén on”. Ndin saatetaan reagoida esimerkiksi, kun lapsi kertoo
haluavansa olla toista sukupuolta. On vaikea kuvitella muita eliméinalueita,
joissa lapsi saisi kasvaa ndin itsellisesti. Onko kyseessa lapsen kasvurauhan
takaaminen vai pikemmin kyvyttémyys kohdata normatiivisuuden ulko-

puolelle asettuvan lapsen kokemus ja tarpeet?

Seuraava tarina voidaan ottaa kiytt6on, kun "se ei mennytkian ohitse”.
Tassi tarinassa “lapsella on ongelma’ ja lasta autetaan sopeutumaan suku-
puolinormeihin. Lasten hoitomuotona kiytettiin pitkdan eheytysterapiaa.
Esimerkiksi kognitiivisessa yksiloterapiassa lapsi saadaan uskomaan, ettd
jokin lapsen pulma on aiheuttanut "kuvitelman sukupuolesta” Hinelle voi-
daan esimerkiksi nayttida videokuvan avulla, millainen hinelle ominainen
elekieli voi johtaa kiusaamiseen. Vanhemmassa psykologisessa teoriassa
siis korostettiin, ettd jokin muu lapsen kehityksellinen ongelma — hinen
kokemansa trauma tai perheen vuorovaikutusongelma — aiheuttaa trans-
kokemuksen. Tamin selityksen rinnalle on syntynyt nakokulma sukupuo-

len variaatioista normaalina kehityskulkuna. Tavoitteena on voimauttaa
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lasta ja opettaa vanhemmille tapoja tukea lasta (Pyne 2012). Ammatilliset
tyontekijdt saattavat edelleen toimia vanhentuneen selitysmallin mukaan,
vaikka nykyisin lasten psykiatriassa ja perhetydssa ollaan luopumassa

lapsen identiteettikehitystd patologisoivasta viitekehyksesta.

Jos tarjolla on vain narratiivit "se menee ohitse” tai "tdssd on oikeasti kyse
jostakin muusta’, lapsi jad kokemuksineen yksin. Pahimmassa tapauksessa
lasta "autetaan” kokemaan sukupuoli “oikein”. Lapsi voi alistua ja alkaa
kehittdd torjuntamekanismeja kokemuksiinsa ja persoonallisuuteensa
liittyen esimerkiksi salaisuuksin, keksimillad mielikuvitusystavia tai raken-
tamalla rinnakkaistodellisuuden. Lapsi voi jarjestdd kokemukselleen tilaa
leikin ja fantasian avulla. Hdn saattaa jopa oirehtia esimerkiksi lakkaamalla

puhumasta ihmisille, jotka kohdistavat hineen vaarid sukupuoliodotuksia.

Lapsille tulee sallia leikki, kokeilu ja sukupuolen joustavuus osana mi-
nuuden kehittymistd. Tama ei kuitenkaan riitd, mikali lapselle ei samalla
anneta hinen kaipaamaansa tietoa ja ohjausta. Lapsilla voi olla myds
sukupuolen ilmaisemiseen liittyvid huolia, joita aikuiset eivit huomaa.
Saako poika pukea punaiset sukkahousut tarhaan? Saako tytt6é kunnioi-
tusta sisdisesti kokemalleen poikasukupuolelle vai nauretaanko tai suutu-
taanko hinelle, kun hin virtsaa kuten miehet. Vastataanko lapsen kysymyk-
seen “voiko taikakeiju muuttaa minun hahmoni” rehellisesti vai jitetddn-
ko kertomatta, ettd jonain piivand hinen miehinen kehonsa voisi kdyda lapi
muodonmuutoksen naiselliseksi kehoksi? Joutuuko itsensa pojaksi kokeva
lapsi pukeutumaan julkisesti prinsessamekkoon synttireille ja kokemaan
sietimatontd hipeda kaverijoukon ja aikuisten edessd? Lihetetdanko lapsi
koulupsykologille tai terapiaan, koska han kokee sukupuolensa "viarin™?
Normalisoidaanko lapsen keho fyysiseen sukupuoleen niin varhain, ettei

hin siti edes muista?

Vanden Bosschen, D’Hondtin ja De Cuyperen (2009) tutkimuksessa lap-
set, joilla oli psykiatrinen diagnoosi lapsuusajan sukupuoli-identiteetin hdirio,

arvostivat itseddn ja ulkondkodin tavallista vihemmén. Muissa mitatuissa
asioissa he eivit juuri eronneet toisista lapsista. Jo pienelld lapsella voi olla
kehoon liittyvai ahdistusta. Lapsi yleensi oppii varhain juuri kehon olevan

se tekijd, joka aikuisten mielestd miaraa hanen sukupuolensa.

Mina jatin kikkelini, jota inhosin, leikkipanssarivaunun telaketjun
ja pyoran viliin, koska iiti oli selittinyt, ettd pojilla on kikkeli, ty-

toilla ei.

Joskus kuulee viitettavin, ettei lapselle tarvitse puhua, koska ajatellaan,
ettei lapsi pohdi identiteettiddn. Lapsi tuskin miettii onko hén transsu-
kupuolinen tai sukupuoleton tai miti se hianen elimissdan mahdollisesti
merkitsisi. Esimerkiksi lapsi, jolla ei ole selkedd sukupuolisamastumista,
voiihmetelld onko han ihminen. Sukupuolirajan yli samastuva koululainen
voi haluta tietdd onko hinen kokemansa normaalia. Nelivuotias voi ker-
toa, ettei hin ole vield paittanyt tuleeko hidnestd isona mummo vai vaari.
T4dtd voisi kutsua identiteettipohdinnaksi, vaikka yleisen nikemyksen
mukaan sen ei pitdisi olla lapsille mahdollista. Lapset pohtivat syntymaa
ja kuolemaa, lapsena ja aikuisena olemista. Lapsi voi tarvita aikuiselta
vahvistuksen, ettd hin on normaali ja ettd samankaltaisia kokemuksia voi

olla toisillakin lapsilla.

Koulun tiloja esitelldin lapsille. Kun jollekin tulee vessahiti, ohja-
taan hantd kiyttimain pihan toisella puolella olevia ulkohuoneita,
joista toinen on tytdille ja toinen pojille. Molemmat ovat portaiden
ylapadssd, ja niissd on seinid kiertiva istuinosa, jossa on pienid reikia
vieri vieressd. Hin oli kdynyt katsomassa molemmat. Han kérsii mie-
luummin koko pdivin, kun kéyttid juuri sitd, mihin hinet opettajan

toimesta ohjattiin.

Onjouluy, ja pian onlasten esitys. Siind on tonttuja ja keijuja. Hin on

tonttu. Esitystd on harjoiteltu kauan. Han tuntee esityksen, koska on
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ollut jo toisen ryhmin esityksessd mukana, tosin toisessa roolissa.
Esitys alkaa, ja hin on mukana siind tdydestd sydimestdin. Hin
sekoaa jannityksen takia esityksessd ja esittdd hetken aikaa keijua
keijujen mukana. Hin huomaa sekaannuksensa ja palaa akkii tontun
rooliin. Muut tontut nauravat, ja hin kuulee yleisostd horihdyksen.
Yhtakkid han punastuu ja hintd harmittaa kamalasti. Tunnelma ja

ilo on poissa, ja han tuntee suurta hapeda.

Monet lapset rukoilevat, etti saisivat itselleen oikeaksi kokemansa suku-
puolen kehon. Yksi sukupuoliristiriitaa kokevan lapsen selviytymiskeino
on olla oppimatta sukupuoleen liittyvid kulttuurisia kisityksid, jotka eivit
vastaa hdnen omia tunteitaan tai jotka ovat niiden kanssa ristiriidassa. Lapsi
voi esimerkiksi kieltdytya nikemasti ja kokemasta sukupuolta itselldin tai

toisilla ihmisilld tai kehittdd omia uskomuksia sukupuolesta.

Hin paattia olla ndkemattd ovatko kaverit tyttojd vai poikia, kunhan

kaveri on mukava ja on hinen kanssaan.

Hieman vanhemmat lapset saattavat paattaa sopeutua heilti odotettuun
sukupuoleen, vaikka se ei vastaisi heidin kokemustaan. Heille performatii-
vinen sukupuoli ei ole abstraktio tai jotakin tiedostamatonta, vaan arkista
jokapdiviistd aherrusta. He opettelevat elekielen, kavelytyylin, puhetavan,
turvalliset puheenaiheet, hyviksytyt kiinnostuksen kohteet ja kehittavit
valmiuden aistia puhekumppanin odotuksia ja sopeuttaa oma toimin-
tansa salamannopeasti sithen. Sukupuoliesityksen tavoitteena on usein
turvallisuudentunne. Heill voi olla jo aikaisempia kokemuksia uhatuksi

tai ulossuljetuksi tulemisesta.

Lapset tarvitsevat monipuolisia kertomuksia sukupuolen moninaisuudesta
aikuisilta ja lastenkulttuurista. He hyotyisivit aikuisten rehellisyydesta
ja normikriittisyydestd. Lapsille voisi olla tirkedd, ettd aikuiset nakevit
heidan persoonansa ja ettd normatiiviset sukupuolikasitykset eivit ohjaa

liikaa lapsessa nihtya ja arvostettua.

Aikuisten huolet ja tunteet

Monilla transihmisilld on kokemuksia siiti, ettd toiset ihmiset eivat nie
heidin persoonallisuuttaan sukupuoleen liittyvien kisitysten takia. Heissd
havaittu ja heille kuviteltu sukupuoli on kuin véiristava peili, joka ohjaa ha-
vaintoa ja tulkintaa. Nami kertomukset tulevat esille empatiatutkimukses-
sa (Owen-Anderson et al. 2008), jossa tutkittiin 4-8-vuotiaiden empaatti-
suutta. Osallistujina oli 80 lasta. Tutkimukseen osallistuneilla tyttopojilla
oli sukupuoliristiriita ja siihen liittyvd psykiatrinen diagnoosi: he olivat
joko hyvin tyttStapaisia tai mielestdin tyttdja. Aidit arvioivat tyttépojat
kaikkein vihiten empaattisiksi ja kaikki tytot empaattisemmiksi kuin pojat.
Kokeessa tarkkailtiin lasten reaktioita, kun aikuisen koehenkilon kasi jai
muka oven viliin ja hin ndytteli kipua. Tyttopojat ja tytot reagoivat yhtd
empaattisesti, pojat keskimaarin vihemmin empaattisesti. Itsearvioinnissa
lasten piti kertoa kumpaa valittavissa olevaa pehmolelua — hoivaavaa vai
haijya — he mielestadn muistuttivat enemman. Tyttopojat ja tytot arvioivat

poikia useammin muistuttavansa hoivaavaa kasinukkea.

Miksi didit eivit ndhneet tyttopoikiensa empaattisuutta samalla kun pitivit
empatiaa tyttojen vahvuutena? Aikuiset voivat suodattaa pois havainnois-
taan sekd lapsensa transkokemuksen ettd toimintatavat, joita pidetdan
toiselle sukupuolelle ominaisina. Lapsi voi ilmaista itseddn kuitenkin niin
vahvasti, ettei titd voi olla nikemitti. Silloin vanhemmat usein reagoivat

huolestumalla.

Joillekin vanhemmille on luontevaa olla empaattisia ja sensitiivisia tytto-
poikia ja poikatytt6ja kohtaan. Usein vanhemmat kasvavat tahan asteittain.
Kulttuuriset odotukset liittyen siihen, ettd vanhemmat kasvattavat lapsensa
tytoiksi tai pojiksi, ovat kuitenkin vahvoja. Siksi vanhemmat saattavat ko-
kea epdonnistuneensa poikatyton tai tyttopojan kasvatuksessa ja syyllistia

itseddn. Heilld voi olla voimakkaita riittimattomyyden tunteita. Vanhem-
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mat voivat olla huolissaan siitd, ettd heiddn lapsensa joutuvat kokemaan
kovia koulussa. Lapsen kasvaessa heilld voi olla joukko erilaisia ristiriitaisia
tunteita; sukupuolen moninaisuus voidaan kokea uhkana maailmankatso-
mukselle, perusturvallisuudelle tai vanhemmuudessa onnistumiselle. Heil-
14 ei ole tarpeeksi tietoa, tukea ja tarinoita kasvatuksensa tueksi. Perhettd
voi auttaa asian tyOstamisessd esimerkiksi jarjestimilld perheenjdsenille

mahdollisuus kisitelld erilaisia tunteita, nikokulmia ja huolia.

Joissakin perheissi voi esiintyd monessa sukupolvessa normatiivisuudesta
poikkeavaa sukupuoleen identifioitumista tai sukupuolen moninaisuutta.
Miten aiemmat sukupolvet ovat ratkaisseet isdn tai isoisdn naisellisuuden
tai didin tai mummon miehisyyden? Onko se ollut yksilon salaisuus, hi-
vetty ja piiloteltu asia vai avoimesti, osana henkilon persoonaa tunnistettu
piirre? Tavat, joilla niitd kokemuksia on kdytinnossa ratkaistu tai salattu
aikaisemmissa sukupolvissa, vaikuttavat myos nykyhetken ilmapiirissa.
Pahimmillaan lapsen sukupuoli muistuttaa vanhempia menneisyyden
tuntemuksista, joihin he eivit halua palata ja jotka herattavit heissa voima-
kasta torjuntaa. Lapsen kokema voi myos palauttaa vanhemman mieleen
omia (unohtuneita) lapsuuden muistoja, jolloin vanhempi saattaa kuvitella
tyttopoikana tai poikatyttoni 16ytamiensa ratkaisujen olevan my6s oman

lapselleen hyviksi.

Vanhempien hyviksyvi ja ymmartiva asennoituminen sukupuolinormien
vastaisesti itseddn ilmaisevaa lasta kohtaan on todettu edistivin lapsen
terveytti ja hyvinvointia (Alanko 2011). Monet vanhemmat hakevatkin
hyviksyntii ja lupaa ymparistolta tukea lastaan. Heilld on aito halu auttaa
lastaan ja etsid tapoja helpottaa lapsen elaimaa. Esimerkiksi erds isd pukeutui
hameeseen kasvattaakseen naapurustoa suvaitsevaisuuteen, kun hinen
tyttdpoikaansa oli kiusattu paljon pihalla. Menviellen ja Hillin (2009)
tutkimuksen mukaan vertaistukea saavien vanhempien lasten mielenter-

veysongelmat vihenivit. Vertaistuki voi helpottaa vanhempia tunteiden

kisittelyssd ja edistdd ryhmassd luovuutta uusien ratkaisujen ja mallien
kehittamiseksi. Sukupuolen kirjoa moninaisemmin ilmentavit lapset ovat
olleet osa kulttuuriamme aikaisemminkin. Ennen heidin olemassaolos-
taan vaiettiin, nyt tarvitaan avointa puhetta sekd uusia tapoja tukea trans-

lapsia.

Miten usein lapsen transkokemus
jatkuu aikuisuuteen?

Tutkimuskirjallisuudessa, lastenpsykiatriassa ja perheneuvonnassa on
pitkddn korostettu lasten kokemusten joustavuutta ja muuttuvuutta sekd
tarvetta jattda lapsen kehityssuunta avoimeksi; kukaan ei voi tietdd var-
masti, mihin suuntaan lapsen identiteetti tulee kehittymédan. Vanhempia
ei tule liian varhain rohkaista lapsen siirtymistd syntymassd mairitellysta

sukupuolesta toiseen sukupuolen sosiaaliseen rooliin.

Arviot sukupuolisamastumisessa tapahtuvista muutoksista perustuvat
ainakin osin vanhoihin tutkimuksiin, jotka ovat psykiatristen hoitokli-
nikkojen yhteydessi tehtyja seurantatutkimuksia. Pohjois-Amerikassa ja
Hollannissa tehdyissd tutkimuksissa on selvitetty, millainen on lapsena
sukupuoliristiriita-diagnoosin saaneiden seksuaalinen suuntautumisiden-
titeetti aikuisena, onko heilld yha kokemus sukupuolen epasopivuudesta
ja tayttyvitko “sukupuoli-identiteettihdirion diagnostiset kriteerit” (Pyne
2012). Tutkimuksissa (vrt. esim. Drummond et al.2008; Wallien &
Cohen-Kettenis 2008; Zucker & Bradley 1995) vain 2-27 % tapauksista
sukupuoliristiriita jatkui nuorena aikuisella. Hoitoalan konsensusnakemys-
td trans-lapsuudesta rakentanut johtopditds on usean vuosikymmenen
ajan ollut, ettd lapsen kokemus yleensd muuttuu. Siksi suositellaan, ettei
lapsia auteta siirtaimalld heitd sosiaalisesti sukupuolirajan yli — esimerkiksi

nimed vaihtamalla — ja ettei sopeuduta lapsen kertomaan totuuteen omasta
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sukupuolestaan. Viime vuosina osa vanhemmista sekd transmyonteiset
lastenterapeutit ovat kuitenkin alkaneet suhtautua yhi avoimemmin lapsen

sosiaaliseen transitioon.

Edelld mainittujen tutkimusten tulokset ovat epayhteniisid. Niiden
mukaan 18-75 % lapsista kasvoi homoksi, lesboksi tai biseksuaaliseen
suuntautumiseen ja 25-82 % heteroseksuaaliseen suuntautumiseen. Tut-
kimusten mukaan lapset kasvoivat siis useimmiten heteroaikuisiksi, joilla
ei ole sukupuoliristiriidan kokemuksia tai ei-heteroaikuisiksi, joilla ei ole
sukupuoliristiriidan kokemuksia. Ei-heteroksi kasvaminen oli kuitenkin
ndissd tutkimuksissa yleisempida kuin koko viestossd. Yksi tavallinen ta-
pa tulkita nditd tuloksia on, ettd niin sanottu sukupuolen epityypillisyys
saattaa kuulua homo/lesbo/biseksuaalisuuden kehitykseen sen yhteni
ilmenemismuotona. Erityisesti homomiesten lapsena eletyistd "tytto-
kokemuksista” on raportoitu (ks. esim. Rottnek 1999). Kiinnostavaa on,
ettd transkokemuksia selitetddn seksuaalisella suuntautumisella: lapsesta
tulikin homo/lesbo/bi eiki trans. Tutkimuksessa jo kysymyksenasette-
lussa suljetaan pois mahdollisuus, ettd vastaaja saattaisikin olla yhta aikaa
homo/lesbo/bi ja kokea sukupuoliristiriitaa. Mikili sukupuoliristiriita
olisi kehittynyt transkokemukseksi, jolla on nykyhetkessa yksilélle eri
merkitys kuin lapsena — esimerkiksi jokin my6nteinen merkitys, kuten

queer-identiteetti —, tima ei ndy tutkimuksessa.

Joillakin ihmisilld transkokemus kehollisena epimukavuutena tai psyykki-
sen kivun kokemuksena lieventyy, kun he muodostavat transidentiteetin,
saavat sille sosiaalista tunnustusta ja vahvistusta seka 16ytavit itselleen so-
pivan tavan ilmaista identiteettidan. He saattavat muuttua my6s kehollisesti
etsimilld uuden tavan ja tyylin, eivitki esimerkiksi lddketieteen hoitojen
avulla. Tillaiset tapaukset eiviat mydskain tule esille edelld kuvatuissa

tutkimusasetelmissa.

Tutkittavat ovat seurantatutkimuksissa tavallisimmin 18-23-vuotiaita nuo-
ria aikuisia. Tutkimus olettaa, ettd mikali transkokemuksia ei endd esiinny
nuorilla aikuisilla, ne eivat my6skaan jatku, vahvistu tai palaa myohemmin.
Ei-hetero-identiteetti voi toimia my®s joillekin nuorille turvapaikkana ja
mahdollisuutena rakentaa identiteetti osana sateenkaariyhteis6ji, jotka
ovat todennikoisesti sallivampia sukupuolen moninaisuutta kohtaan kuin
tiukan heteronormatiiviset yhteisot. Lisdksi thastuminen ja seurustelun
aloittaminen voi tuntua nuoresta tirkeimmalta asialta kuin sukupuolen
kokemisen tyostiminen, jonka aika saattaa olla my6hemmin elimissa.
Joskus sukupuolen tutkiminen voisi tuntua uhkaavan myds rakentumassa
olevaa parisuhdetta. Monet 18—23-vuotiaat nuoret eivit vield ole pysty-
neet jasentaimdin transkokemuksiaan tai aloittamaan psyykkisen tyon
prosessia, jossa transkokemukset merkityksellistetdan ja hyviksytain
osaksiitsed. Tallainen prosessointi on erityisen vaativaa transkokemuksiin

vihamielisesti ja mititéiden suhtautuvassa yhteiskunnassa.

Voi my0s kysya, kuinka moni 18-23-vuotias, lapsena eheytysterapiaa saa-
nut nuori on ehtinyt toipua ja rakentaa vahvan identiteetin? Tai pystyvitko
he kommunikoimaan avoimesti identiteettiinsi liittyen esimerkiksi ehey-
tysterapiaa antaneiden tai sinne lihettineiden kanssa? Tutkimuksiin osal-
listujista moni kuuluu nimittdin sukupolveen, joka on saanut normalisoivaa
psykoterapiaa — mahdollisesti jopa samalla klinikalla, josta tutkimuskysely
lahetettiin. Vanhemmat ovat etsineet lastenpsykiatrian erikoisklinikoilta
apua lapselleen. Heilld on voinut olla toive, ettd lapsen identiteettikehitys
saataisiin normeja vastaavaksi tai huoli lapsen joutumisesta kiusaamisen
javakivallan kohteeksi toisista lapsista erottuvan sukupuoli-ilmaisun takia.
Tarjottu apu on varhaisimpien tutkimusten aikaan ollut lapsen sukupuoli-
samastusta muuttamaan pyrkivaa. Hieman mychemmin se on ollut lapsen
kokemusta ymmartiméaan pyrkivad, mutta kuitenkin lapselta toivotun

“normaalin” kehityksen esteitd poistavaa. Eheytysterapiaa empaattisempaa

SQS
1-2/2013

Pervopeili
Keskustelua

Maarit
Huuska




tukea saanut lapsi on yhid mahdollisesti sisdistanyt viestin, ettd hin tissa

on ongelma.

Ei ole mydskiddn olemassa tutkimustietoa lapsena saadun sukupuolta
normalisoivaan pyrkivin hoidon vaikutuksista. Muistuttavatko hoidon
vaikutukset emotionaalista traumaa, joka olisi verrattavissa esimerkiksi
lapsen kaltoin kohteluun? Lapsi voi suojautua rakentamalla niin sanotun
vidran itsen. T4td psykoanalyytikko ja lastenldakiri Winnicottin luomaa
kasitettd on soveltanut translapsuuteen psykologi ja lastenterapeutti
Ehrensaft (2011). Ihminen pystyttid defensiivisen minisysteemin, jossa
hin niyttelee toisille ja osin my0s itselleen. Vidri itse palvelee sosiaalista
sopeutumista ymparistoon. Silloin transkokemukset, jotka eivit ole itselle
hyviksyttyjd, yritetddn torjua tietoisuudesta; niitd voidaan mitat6ida, vaha-
telld tai epailld. Transihmiset kuvaavat toisinaan, miten he ovat kehittineet
turvallisuusstrategiakseen heididn omasta kokemuksestaan eroavan ja sitd
piilottavan sukupuolen esityksen. Joskus tima on heilti tietoinen valinta,
toisinaan se syntyy vihemmin tietoisesti, automaattisesti. Taméin tavan
lapsena omaksunut voi tukeutua sithen my6s nuorena tai aikuisena etenkin

tilanteessa, jossa hin kokee olonsa turvattomaksi.

Tutkimuksista puuttuvat my6s transvestiitit. Vaikka yhdessa tutkimuksessa
on tiedusteltu ristiinpukeutumisesta, niistd puuttuvat kysymykset trans-
vestisuuden kokemiseen liittyvastd minitilan vaihtelusta feminiinisen ja
maskuliinisen valilld. Transvestisuuden kokemuksia ei huomioida mahdol-
lisena aikuisen kasvutuloksena. Onko uskottavaa, ettd esimerkiksilapsena

tytoksi samastuvista pojista 0 % mieltdd itsensd aikuisena transvestiitiksi?

Tutkimusten luotettavuutta vahentii se, ettei tutkimukseen osallistuvilta
kysytty, miten he kokevat sukupuolen tai mihin sukupuoleen he (enim-
mikseen tai enemmin) identifioituvat. Relevantteja kysymyksid olisivat
myo0s: Mitd erilaisia puolia koet sukupuolessasi, miten ne ilmenevit ja ovat

suhteessa toisiinsa? Tarkentavien kysymysten sijaan seurantatutkimukseen

osallistuneita arvioidaan kaavamaisesti psykiatrisen ihmiskuvan ja oire-
kriteerien perusteella. Psyyken erilaisten ja jopa keskendin ristiriitaisten
kokemisen tapojen yhtdaikaista lisndoloa ei oteta lainkaan huomioon.

Osallistujien omat kokemukset ovat siis vain epasuorasti lisna.

Jopa 30 % seurantatutkimuksiin osallistuneista ei pystytty endd tavoitta-
maan. Transnuorten itsemurhariski on kohonnut. Esimerkiksi ruotsalai-
sessa tutkimuksessa (Roth, Bostrdm & Nykvist 2006) 27 % transnuorista
oli yrittinyt itsemurhaa ja 65 % harkinnut. Herai kysymys, onko osa ka-
donneista tutkimuksiin osallistuneista paatynyt itsemurhaan? Kun lasten
kehityksen seurantatutkijat olivat myds lasten ja vanhempien auttajia,
eheytysterapian yhtymikohdat emotionaalisen vikivallan seurauksiin tai
mahdolliseen itsemurhariskin kasvuun eivit ole ensisijaisia, saati mieluisia

tutkimuskysymyksia.

Kun kaikki edelld mainitut puutteet huomioidaan, eivit seurantatutki-
mukset mielestdni osoita riittivdd nayttod viitteelle, ettd yksilot, joilla on
lapsena transkokemuksia kasvavat yleensi cis-sukupuoleen. Lapsilla on
todennikoisesti enemman transkokemuksia. Tdhén antaa viitteitd vertailu
lasten ja aikuisten transkokemuksista tehtyjen tutkimusten valilla. Esimer-
kiksi Fagotin (1977) tutkimuksessa 6,6 % pojista ja 4,9 % tytdisti toimi
jatkuvasti toiselle sukupuolelle tyypilliselld tavalla. Tésti ei voi vield paitella
samastuuko lapsi sukupuolirajan ylittavasti jatkuvasti, usein tai ei lainkaan.
Achenbachin ja Edelbrockin tutkimuksessa (1981) pojista 1,3 % ilmaisi
toiveen olla tytto ja tytoistd S % toiveen olla poika. Hollantilaislapsista
10 % halusi olla toista sukupuolta (Cohen-Kettenis & Pfifflin 2003).
Kuyperin (2006) tutkimuksessa hollantilaisista aikuisista 5 % kertoo koke-
vansa olevansa yhti paljon kumpaakin sukupuolta ja 0,5 % enemmin toista
kuin syntymisukupuolta. Kotitalouskyselyssi Yhdysvalloissa (Conron et
al.2012) perheenjisenisti 0,5 % on transsukupuolisia tai muunsukupuoli-

sia. Suomalaisista aikuisista kaksosista 6 % raportoi sukupuoliristiriitaisia
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tuntemuksia (Algars, Santtila & Sandnabba 2010). Lapsilla siis saattaa
olla aikuisia enemman transkokemuksia — tai sitten he kertovat niistd avoi-
memmin. Toisaalta aikuisilla on transkokemuksia huomattavasti enemmain
kuin aiemmin on uskottu. Joissakin tutkimuksissa saadaan jopa samoja
lukuja: noin 6 % seka lapsista ettd aikuisista voidaan tiettyjen kriteerien
perusteella midritelld sukupuolirajan kokemuksellisesti ylittaviksi. Tama
tukee my0s ajatusta kokemusten suhteellisesta jatkuvuudesta. Aikuisten
transkokemukset on huomattavasti yleisempi ja monisyisempi ilmi6
kuin miti tehtyjen tutkimusten — joita on toistaiseksi vihan — perusteella
voidaan olettaa. Tutkimusta traskokemusten jatkuvuudesta tulisi tehda
enemman. Samalla tutkimusasetelmien metodologisia ldhtokohtia tulisi

pohtia kriittisemmin.

Lopuksi

Transkokemusten jatkuvuutta on vihitelty, koska ei ole huomioitu koke-
musten laadullista kehitystd elimén aikana tai sitd, ettd sukupuoliristirii-
dan tai sukupuolimoninaisuuden kokemus voi saada erilaisia muotoja ja
merkityksid eri elimanvaiheissa. Tutkimuksissa on lisdksi ohitettu kysymys
siitd, miten vastakaiun tiydellinen puute kasvuymparistossd voi vaikuttaa

kokemusten piilottamiseen ja itsesensuuriin.

Narratiivejamme ja tapojamme kohdata ja tukea lasta monipuolistaisi huo-
mattavasti se, ettd ottaisimme huomioon lasten transkokemusten jatkuvuu-
den mahdollisuudet seki kokemukset muodonmuutoksista. Meidén tulisi
myo6s puhua enemman sekd yhteisollisistd ettd yksilollisistd prosesseista,
jotka saavat ihmiset torjumaan ja piilottamaan kokemuksiaan. Voisimme
my0s pohtia millaisia narratiiveja lapset kaipaisivat. Lapsi kokemuksineen,
haaveineen, huolineen, tiedon ja vastakaiun saamisen tarpeineen on tirkea

nykyhetkessi, ei vasta tulevaisuuden aikuisena.
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