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Tutkielmassani tarkastelen, millaisia naisten ADHD:tä koskevia diskursseja mediakeskustelussa tuotetaan. 

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö, jota on alun perin 
pidetty vain poikien oireyhtymänä. Vasta viime vuosina on havaittu, että myös tytöillä ja naisilla esiintyy oletet-
tua enemmän ADHD:tä, mutta heidän oireensa eroavat poikien ja miesten oireista. Edelleen naisten ADHD on 
kuitenkin alidiagnosoitua.  
Tutkielmani teoreettinen viitekehys muodostuu sosiaalisesta konstruktionismista sekä feministiseen tutki-

musperinteeseen kuuluvasta radikaalista sukupuolieron teoriasta. Analyysimenetelmäni on kriittinen diskurs-
sianalyysi. Tutkielmani teoriaosuudessa esittelen lääketieteellisen tutkimuksen havaitsemia eroja naisten ja 
miesten ADHD:ssä. Lisäksi avaan laajemmin naisten historiallista asemaa potilaina naiserityisen hysteriadiag-
noosin näkökulmasta. 
Analyysini perustuu radikaaliin sukupuolieron teoriaan ja siihen sisältyvään Rosi Braidottin kolmitasoiseen 

teoriaan sukupuolierosta. Braidottin mukaan naisten ja miesten välinen epätasa-arvoa tuottava sukupuoliero 
on määriteltävä uudelleen naisia voimaannuttamalla. Hierarkkinen sukupuoliero voidaan muuttaa uudeksi 
tasa-arvoiseksi erilaisuudeksi luomalla uusia naissubjektiuden muotoja. Tästä subjektipositioiden luomisen 
näkökulmasta tarkastelen tutkielmassani naisten ADHD:tä koskevia diskursseja: kuinka ne joko vahvistavat 
hierarkkista sukupuolieroa tai luovat uusia voimaantuneita naissubjektipositioita. 
Tutkimusaineistonani on Helsingin Sanomissa lokakuussa 2025 julkaistu artikkeli sekä sitä koskevat kolme 

mielipidekirjoitusta ja lukijakommentit. Aineistosta löytyi kaksi naisten ADHD:tä koskevaa päädiskurssia, joita 
kutsun luulosairauden sekä todellisen ADHD:n diskursseiksi. Kumpikin diskurssi muodostuu lisäksi kahdesta 
aladiskurssista, jotka rajaavat sisältöjä tarkemmin. Aladiskurssit ovat ahneen naisen ja avuttoman naisen sekä 
sorretun naisen ja älykkään selviytyjänaisen diskurssit. 
Sosiaalisen konstruktionismin näkökulmasta naisten ADHD:stä käydyllä mediakeskustelulla on todellisia 

seurauksia siihen, millaiseksi naisten ADHD määrittyy. Aineistossani esiintynyt luulosairauden diskurssi osoit-
taa, että ADHD:tä koskevassa keskustelussa on olemassa puhetapa, jossa naisen ja miehen välinen hierark-
kinen sukupuoliero vahvistuu. Tutkielmani johtopäätöksenä esitänkin, että sukupuolieron tarkempi tutkimus 
ADHD:n kontekstissa on tarpeellista. Analyysini perusteella ADHD:tä koskeva keskustelu vaatii yhä uutta nais-
erityistä näkökulmaa sekä naisen ja miehen välisen eron muuttamista uudeksi tasa-arvoiseksi erilaisuudeksi. 
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 2 

 
1 Johdanto 

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö on 

viime vuosina ollut kasvavassa määrin esillä mediassa. Diagnoosimäärät ovat koronapande-

mian jälkeisinä vuosina kasvaneet huomattavasti, mikä on herättänyt vilkasta keskustelua il-

miön syistä ja seurauksista (esim. Auro ja Raevuori, 2024; Korkeila, 2024). Tutkielmani osal-

listuu tähän ajankohtaiskeskusteluun tarkastelemalla, millaisia naisten ADHD:tä koskevia dis-

kursseja mediassa käytävässä keskustelussa tuotetaan. Vaikka keskustelua ja tutkimusta 

ADHD:n sukupuolittuneisuudesta on syntynyt erityisesti viime vuosina, aikuisten naisten 

ADHD:tä koskevaa tutkimusta on edelleen vähän (Koponen ja Jehkonen 2019; Hinshaw ym. 

2022, 484, 487). Aihe on näin ollen tutkimuksellisesti ajankohtainen ja kiinnostava. 

 

ADHD määritellään lääketieteessä kehitykselliseksi aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiri-

öksi. ADHD:tä on alun perin pidetty vain poikien oireyhtymänä, ja tästä johtuen sitä on tutkittu 

pääasiassa pojilla (Koponen ja Jehkonen 2019; Hinshaw ym. 2022, 484, 487). Tyttöjen ja nais-

ten ADHD jääkin yhä usein diagnosoimatta tai diagnoosin saaminen viivästyy, sillä sen ilme-

nemismuodot eivät kohtaa pojille tyypillisiä diagnoosikriteerejä (mt.). Naisten näkymättömyys 

ADHD:n diagnosoinnissa on osa laajempaa lääketieteellistä todellisuutta, jossa tutkimusta teh-

dään pääosin miehillä ja jossa miehen kehosta on muodostunut normi. Viime vuosina tuotetussa 

tutkimuksessa on tunnistettu, että naisten ADHD ilmenee keskimäärin erilaisena kuin miesten. 

Lisääntynyt tietoisuus on johtanut siihen, että myös Suomessa erityisesti naiset ovat viime vuo-

sina hakeutuneet ADHD-tutkimuksiin ja saaneet diagnooseja (Auro ja Raevuori 2024). 

 

Tutkielmani analyyttinen viitekehys muodostuu sosiaalisesta konstruktionismista ja metodolo-

gisesti siihen liittyvästä diskurssianalyysista. Sosiaalisen konstruktionismin mukaan todellisuus 

rakentuu ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa, kielenkäytössä ja niistä syntyvissä merkityk-

sissä (Jokinen 2021). Diskurssianalyysin avulla on puolestaan mahdollista tutkia sitä, kuinka 

kielenkäyttö tuottaa yhteiskunnallista eriarvoisuutta, kun tietyt puhetavat saavat keskustelussa 

enemmän tilaa kuin toiset (Suoninen 2021). Tutkielmassani analysoin sitä, millaiset diskurssit 

saavat tilaa naisten ADHD:tä koskevassa mediakeskustelussa ja millaisia subjektipositioita 

nämä diskurssit rakentavat naisille. Aineistonani on Helsingin Sanomissa lokakuussa 2025 jul-

kaistu artikkeli sekä sitä koskevat kolme mielipidekirjoitusta ja lukijoiden kommentit. 
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Lähestyn naiseutta tutkielmassani radikaalin sukupuolieron teorian (sexual difference theory) 

avulla. Teorian mukaan naisen ja miehen välinen epätasa-arvo perustuu hierarkkiseksi tuotet-

tuun sukupuolieroon: nainen on olemassa vain suhteessa mieheen ja mies muodostaa yhteis-

kunnassa yleisen subjektin (Irigaray 1996, 23). Analyysini lähtökohtana on filosofi Rosi Brai-

dottin kolmitasoinen teoria sukupuolierosta. Teorian mukaan epätasa-arvoinen sukupuoliero 

voidaan purkaa luomalla naisille uusia voimaantuneita subjektipositioita (Peltonen 2012, 240). 

Braidottin ajattelua mukaillen määrittelen tutkielmassani naiseuden sukupuolieroon perustu-

vaksi subjektipositioksi, jonka tuottamisessa käytetään diskursiivista valtaa. Tästä subjektipo-

sitioiden näkökulmasta tarkastelen naisten ADHD:tä koskevia diskursseja. Analysoin, kuinka 

aineistossani esiintyvät diskurssit joko vahvistavat hierarkkista sukupuolieroa tai luovat uusia 

voimaantuneita naissubjektipositioita. 

 

Aloitan tutkielmani esittelemällä lääketieteellisen tutkimuksen havaitsemia eroja naisten ja 

miesten ADHD:ssä. Tämän jälkeen avaan naisten historiallista asemaa lääketieteen kohteina 

naiserityisen hysteriadiagnoosin näkökulmasta ja kuvaan lyhyesti, kuinka naiset ovat yhä ny-

kyäänkin potilaina alitutkittuja- ja hoidettuja. Teoriaosuuden lopuksi esittelen analyysini kan-

nalta olennaisen radikaalin sukupuolieron teorian ja siihen sisältyvän Rosi Braidottin kolmita-

soisen teorian sukupuolierosta. Kolmannen luvun alussa esitän tutkimuskysymykseni, jonka 

jälkeen kuvailen aineistoni sekä siihen liittyviä tutkimuseettisiä huomioita. Tämän jälkeen 

avaan tutkielmani metodologista pohjaa: sosiaalista konstruktionismia, diskurssianalyysia sekä 

analyysimenetelmän sopivuutta aineistoni tarkasteluun. Neljännessä luvussa toteutan analyy-

sini ja viimeisessä luvussa kuvailen vielä tutkielmani johtopäätöksiä suhteessa aiempaan tutki-

mukseen. 

 

Tutkielmani aihe on sekä ajankohtainen että historiallinen. Aikuisten naisten ADHD:tä koske-

vaa tutkimusta on ilmestynyt vielä vähän, ja ADHD-naisten diagnoosi- ja hoitopolut ovat par-

haillaan selvässä murroksessa. Aihe kytkeytyy sosiaalisesti merkittäviin kysymyksiin naisten 

asemasta niin lääketieteessä kuin laajemminkin yhteiskunnassa. Näistä näkökulmista katsoen 

naisten ADHD:tä koskevan mediakeskustelun tutkiminen on merkityksellistä. Mediassa käy-

tävä keskustelu ja siinä tuotetut diskurssit luovat sitä todellisuutta, jossa naiset kohdataan 

ADHD:n diagnosoinnissa ja hoidossa. Tällä todellisuudella on merkitystä paitsi yhteiskunnan 

yleiselle tuottavuudelle myös erityisesti niiden naisten hyvinvoinnille, joiden diagnoosi ja hoito 

viivästyvät virheellisten mielikuvien ja tiedon puutteen vuoksi. 
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2 ADHD ja naiseus 

2.1 Neuromoninaisuus ja ADHD 

Neuropsykiatristen häiriöiden määritelmät ovat viime vuosina laajenneet ja ymmärrys niiden 

kirjosta on kasvanut. Nykyään puhutaankin usein neurokirjosta, neurovähemmistöstä ja neuro-

moninaisuudesta neuropsykiatristen häiriöiden sijaan kuvaamaan niihin liittyvien piirteiden 

moninaisuutta ja yksilöllisyyttä (ADHD-liitto ei pvm.; Autismiliitto ei pvm.; Suomen autismi-

kirjon yhdistys ei pvm.). Yleisimmät neuropsykiatriset häiriöt ovat ADHD, autismikirjon häi-

riö, kehityksellinen kielihäiriö sekä Touretten oireyhtymä. Moni neurovähemmistöön kuuluva 

kuitenkin kokee, että diagnoosilähtöinen puhe ylläpitää neurovähemmistön toiseuden ja vää-

ränlaisuuden kokemusta (Suomen autismikirjon yhdistys ei pvm.). Neuromoninaisuuden ja 

neurovähemmistön kaltaiset termit kuvaavatkin neuroepätyypillisyyttä neutraalisti lääketieteel-

lisen ongelmakeskeisyyden sijaan. Tutkimuksissa on myös havaittu, että neurokirjon ominai-

suudet liittyvät usein toisiinsa, jolloin erillisten diagnoosinimikkeiden käyttö näyttäytyy yhä 

rajoittavampana. On esimerkiksi arvioitu, että jopa 20–50 prosenttia ADHD-lapsista on myös 

autisteja ja 30–80 prosentilla autistisista lapsista on myös ADHD (Sumia ym. 2016). 

 

Tutkielmani tekemisen lähtökohtana on kiinnostus neurovähemmistöön kuuluvien naisten ase-

man ymmärtämiseen. Rajasin aiheen kuitenkin lopulta koskemaan vain naisten ADHD:tä. Tein 

valintani ensisijaisesti aineistolähtöisesti, sillä löysin naisten ADHD:tä koskevan mediakeskus-

telun, joka herätti kiinnostukseni. Rajaus on myös hyödyllinen, jotta aihetta on mahdollista kä-

sitellä syvällisesti kandidaatin tutkielman laajuudessa. Tutkielman aiheen rajaaminen koske-

maan pelkästään ADHD:tä on neuromoninaisuuden näkökulmasta osittain keinotekoinen. Lää-

ketieteellinen diagnoosijako kuitenkin vaikuttaa siihen, mistä ja millaista tietoa tutkielmaani on 

mahdollista saada. Lisäksi saatavilla olevat aineistot, kuten mediatekstit ja somekeskustelut, 

noudattavat yhä usein lääketieteellistä diagnoosijakoa. Osittain myös näistä syistä rajasin ai-

heeni ADHD:hen. Uskoakseni tutkielmani tulokset ovat kuitenkin laajennettavissa koskemaan 

myös neurovähemmistöön kuuluvia naisia yleisemmin. 

 

Lääketieteellisen määritelmän mukaan ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö, joka 

liittyy aivojen tarkkaavuutta ja vireystilaa säätelevien hermoverkkojen häiriintyneeseen kehi-

tykseen (Huttunen ja Socada 2019). Koska ADHD on synnynnäinen ominaisuus, se on usein 

havaittavissa jo lapsuudessa, mutta oireet jatkuvat osalla aikuisikään asti (mt.). ADHD-oireita 

ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivinen käytös, mutta oireiden yhdistelmät ovat 
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jokaisella yksilöllisiä: osalla korostuu tarkkaamattomuus, osalla yliaktiivisuus ja impulsiivi-

suus, osalla on kaikkia näitä oireita (mt.). ADHD-tytöillä raportoidaan vähemmän yliaktiivi-

suutta ja ulospäin suuntautuvaa häiriökäyttäytymistä kuin ADHD-pojilla, ja tyttöjen tyypillisin 

ADHD-oire onkin tarkkaamattomuus (Koponen ja Jehkonen 2019; Hinshaw ym. 2022, 484). 

 

ADHD-diagnoosin saaminen on selvästi sukupuolittunutta: diagnooseja annetaan lähes kolme 

kertaa enemmän pojille kuin tytöille (Koponen ja Jehkonen 2019). Tämän arvioidaan johtuvan 

ainakin osittain poikien oireiden helpommasta tunnistamisesta, sillä suurin osa ADHD-kirjalli-

suudesta koskee poikien oireita ja diagnoosikriteerit perustuvat pojilla tehtyihin tutkimuksiin 

(mt.). Tämä johtaa siihen, että tyttöjen ADHD havaitaan keskimäärin poikia myöhemmin ja 

tyttöjen oireet ovat vaikeampia heidän saadessaan diagnoosin (mt.). Aikuisilla ADHD:n esiin-

tyvyys on kokonaisuudessaan vähäisempää kuin lapsilla. Kiinnostavaa kuitenkin on, että lap-

suudessa diagnosoituihin verrattuna aikuisena ADHD-diagnoosin saaneista suhteessa suurempi 

osa on naisia (mt.). Ilmiön taustalla ovat todennäköisesti erot naisten ja miesten ADHD-oirei-

den ilmenemisessä ja tästä johtuva diagnostiikan viivästyminen. 

 

Tutkimuksissa on myös havaittu, että tytöillä ja naisilla esiintyy ADHD:n liitännäissairautena 

useammin masennusta ja ahdistusta kuin pojilla ja miehillä (Agnew-Blais 2024, 1398). Tytöt 

ja naiset saavatkin usein masennus- tai ahdistuneisuushäiriödiagnoosin ja heille määrätään mie-

lialalääkkeitä ennen ADHD-diagnoosin saamista (Agnew-Blais 2024, 1399; Klefsjö ym. 2021, 

303–304). Masennus- ja ahdistuneisuusoireilu saattaa myös peittää alleen tyttöjen ja naisten 

ADHD-diagnoosin tarpeen, kun lääkäreiden huomio kiinnittyy liitännäisoireiden hoitoon (Ag-

new-Blais 2024, 1398; Koponen ja Jehkonen 2019). On lisäksi arvioitu, että tytöt ja naiset kom-

pensoivat ADHD-oireitaan poikia ja miehiä tehokkaammin, mikä saattaa entisestään vaikeuttaa 

diagnoosin saamista (Hinshaw 2022, 484, 487). ADHD:n ilmenemiseen liittyvät sukupuolierot 

ja naisia koskevan tutkimuksen vähäisyys johtavatkin siihen, että naisten ADHD:n arvioidaan 

olevan yhä alidiagnosoitua. 

 

2.2 Naiset lääketieteen kohteina: hysteeriset ja sivuutetut naiset 

Naisten ADHD:n alidiagnosointi on osa laajempaa ilmiötä, jossa naiset ovat lääketieteellisesti 

alitutkittuja ja -hoidettuja. Naisten nykyinen asema potilaina on jatkumoa lääketieteen histori-

alle, jossa nainen on ollut yhteiskunnallisesti ja kulttuurisesti alisteinen miehelle. Lääketieteen 

kehityksen katsotaan alkaneen antiikin Kreikassa 400–300-luvuilla eaa. (Cleghorn 2021, 32). 
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Koska tuolloin naisen ainoaksi tehtäväksi nähtiin lasten saaminen ja kasvattaminen, naisen ter-

veyttä koskeva tieto keskittyi lisääntymiskykyyn. Naisen ”arvokkaimmasta” elimestä, koh-

dusta, muodostuikin naisia koskevan lääketieteen keskeisin kiinnostuksen kohde ja naisten sai-

rauksien selittäjä tuhansien vuosien ajaksi (12, 33). Kohdun yhteyttä naisten sairauksiin alettiin 

kutsua hysteriaksi (Kortelainen 2003, 42).  

 

Hysteriadiagnoosi on historiansa aikana saanut monenlaisia muotoja, joita on kuitenkin yhdis-

tänyt yksi asia: naisena oleminen. Hysteriaa on käytetty patologisoimaan käyttäytymistä, joka 

ei ole sopinut kulloiseenkin ideaaliin ihanteellisesta naisesta sekä kontrolloimaan tällaista ei-

toivottua käytöstä (Kortelainen 2003, 380; Cleghorn 2021, 151 ja 160). Antiikissa hysteeristen 

oireiden selittäjänä pidettiin ”vaeltavaa” kohtua, joka aiheutti oireita eri puolilla naisen kehoa. 

Hoitona suositeltiin patriarkaattisen ihanteen mukaisesti avioliittoa, säännöllistä yhdyntää ja 

raskautta (Cleghorn 2021, 34, 35). Keskiajalla kristinuskon vaikutuksen myötä naisten hystee-

risiä oireita alettiin pitää merkkinä paholaisen riivauksesta ja noituudesta (Tasca ym. 2012, 112; 

Kortelainen 2003, 43–44). Nainen, joka oli esimerkiksi liian kunnianhimoinen tai seksuaalisesti 

halukas, olikin paholaisen liittolainen (Cleghorn 2021, 51). 

 

Renessanssin ja valistuksen aikaan 1500–1700-luvuilla hysteriasta oli muodostunut jo yleiskä-

site kaikille naisia vaivanneille sairauksille sydänongelmista huimaukseen ja kouristuksista lii-

alliseen nauramiseen (Cleghorn 2021, 84). Hysterian syyt paikannettiin vähitellen kohdun si-

jasta aivoihin ja hermostoon, ja oireiden ajateltiin johtuvan naisten liiallisesta tunteellisuudesta 

ja hermoherkkyydestä (Tasca ym. 2012, 113; Cleghorn 2021, 84 ja 86). Lääketieteellinen nä-

kemys hysteriasta tuki ajatusta, että älyllinen rasitus, kuten kouluttautuminen ja lukeminen, oli-

vat liikaa naisten heikoille hermoille (Cleghorn 2021, 87, 126, 146). Hysterian parantamiseksi 

suositeltiin pakkolepoa ja älyllisen toiminnan välttämistä (146–149). Lisäksi 1800-luvun lo-

pulla ja 1900-luvun alussa naisten äänioikeutta vastustettiin vetoamalla hysteriaan (161, 168). 

 

1800-luvun lopussa ja 1900-luvulle siirryttäessä hysteriadiagnoosi alettiin liittää vahvemmin 

tunne-elämän traumoihin ja mielensairauteen (Cleghorn 2021, 151–152). Esimerkiksi Sigmund 

Freud näki hysterian johtuvan tukahdutetuista traumaattisista muistoista ja seksuaalisista im-

pulsseista (Kortelainen 2003, 368–369). Edelleen diagnoosi koski lähes yksinomaan naisia 

(Tasca ym. 2012, 115). Hysteria poistui lopullisesti kansainvälisestä DSM III -tautiluokituk-

sesta vasta vuonna 1980 (116). Hysterian historia kuvaa sitä, kuinka lääketieteessä naiset on 

nähty biologiansa vuoksi alttiina erilaisille sairauksille kuin miehet. Ensin kohtu, sittemmin 
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noituus ja myöhemmin hermoheikkous tai tiedostamattomat traumat aiheuttivat lääkäreiden 

mielestä nimenomaan naisissa mitä moninaisimpia oireita. Naisten ”hysteeristen” oireiden pa-

tologisointi lääketieteen keinoin palveli näin kunkin ajan mieskeskeisen yhteiskunnan valtara-

kenteita. 

 

Kun hysteria naisten historiallisena ”yleisdiagnoosina” on kadonnut, tilalle olisi ollut mahdol-

lista tuottaa todellista tutkimusta naisten terveydestä. Lääketieteen mieskeskeinen näkökulma 

on kuitenkin johtanut siihen, että naisten terveys on edelleen alitutkittua ja -hoidettua. Maail-

man talousfoorumin mukaan naisten terveyteen sijoittaminen voisi tuottaa globaalisti biljoonan 

dollarin taloushyödyn vuoteen 2040 mennessä (2024, 4). Naiset viettävät raportin mukaan noin 

25 % miehiä kauemmin elämästään terveydellisesti huonossa kunnossa. Tämä johtuu siitä, että 

miehen keho on yhä lääketieteen normi. Naiset ovat aliedustettuina lääketieteellisissä tutkimuk-

sissa ja saavat sen seurauksena huonompaa hoitoa kuin miehet (4). Raportin mukaan esimer-

kiksi lääkkeet eivät toimi naisilla ja ne aiheuttavat sivuvaikutuksia useammin kuin miehillä 

(10–11). Lisäksi naiset saavat diagnoosin sairauksiinsa keskimäärin myöhemmin kuin miehet 

(14). Esimerkiksi sydänkohtauksen aikana naiset saavat väärän diagnoosin seitsemän kertaa 

todennäköisemmin kuin miehet, ja endometrioosidiagnoosin saaminen kestää keskimäärin 10 

vuotta (14, 18). Lääketieteessä onkin valtava käyttämätön potentiaali naisten terveyden paran-

tamiseksi. 

 

Naisten nykyinen heikko asema lääketieteessä ei ole sattumaa, vaan seurausta tuhansia vuosia 

jatkuneesta historiasta, jossa miehet ovat määritelleet naiskehon oireita omasta näkökulmas-

taan. Kuten hysteriaa tutkinut Anna Kortelainen (2007) kirjoittaa kolumnissaan: ”Nainen, var-

sinkin keski-ikäinen tai sitä vanhempi, on potilaista epäuskottavimpia”. Kortelaisen mukaan 

hysterian historiallisen taakan vuoksi naisen uskottavuus potilaana on edelleen kyseenalainen. 

Kortelainen kertoo kolumnissaan 1800-lukua koskevasta tutkimusaineistostaan, jossa ”on hät-

kähdyttäviä kuvauksia siitä, miten valtavaa vihaa hysteerikkopotilaat saattoivat lääkärissään 

herättää” (mt.). Naisia kuvattiin huomionhakuisiksi, tyytymättömiksi ja työläiksi potilaiksi. 

Hysteeristen naispotilaiden suhdetta mieslääkäriinsä kuvattiin jopa romanttisena pakkomieltei-

syytenä: ”avuton, kärsivä, pelastamisen tarpeessa oleva narsistinen prinsessa” kaipasi pelasta-

jakseen ”dominoivaa, vahvaa ja ylivoimaista” lääkärisankaria (Kortelainen 2003, 376). 
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1800-luvun hysteria-ajattelun mukaan naisia pidettiin taipuvaisina näyttelemään oireitaan tie-

toisesti tai tiedostamatta (Kortelainen 2003, 286). Ajateltiin, että naiset halusivat pakonomai-

sesti kiinnittää mieslääkärin huomion itseensä, ja monien hysteerikkojen pääteltiin olevan ”sai-

raalloisesti valehtelevia naisia” (mt.). Käsitystä naisen ovelasta ja valheellisesta näyttelemisestä 

tuki esimerkiksi evoluutioteorian kehittäjän Charles Darwin, joka totesi jäljittelyn olevan nai-

sille tyypillistä ja rinnasti tämän vuoksi naiset ”alempiin rotuihin” (284). Kortelaisen mukaan 

mielikuva naisesta näyttelijänä ja jäljittelijänä on yksi länsimaisen kulttuurin sitkeimmistä kli-

seistä (mt.). Siksi ei olisi yllättävää, jos hysteerisen naispotilaan diskurssi työläästä, huomion-

hakuisesta, avuttomasta ja epäluotettavasta naisesta heijastuu myös tutkimusaineistossani nais-

ten ADHD:tä koskeviin diskursseihin. 

 

2.3 Naiseus sukupuolentutkimuksessa 

2.3.1 Sosiaalinen sukupuoli ja sukupuoliero 
 
Jotta on mahdollista tutkia naiseutta, on ensin määriteltävä, miten sukupuoli ymmärretään. Tut-

kielmani näkökulma naiseuteen on sukupuolentutkimuksen viitekehyksen mukainen. Sukupuo-

lentutkimuksessa sukupuolta tarkastellaan ensisijaisesti kulttuurisena ja sosiaalisena ilmiönä 

(Rossi 2010, 21). Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että sukupuolen ruumiillisuutta ei otettaisi huo-

mioon, vaan tarkastelun kohteena on se, miten sukupuoli ”ymmärryksen kehikkona” vaikuttaa 

ruumiillisuudelle annettuihin merkityksiin (mt.). 1960–1970-luvuilta alkaen feministisessä kes-

kustelussa vakiintui käsitepari sex ja gender kuvaamaan sukupuolen kahta ulottuvuutta: biolo-

gista ja sosiaalista. Erottelu on mahdollistanut sosiaalisen sukupuolen merkityksen tarkastelun 

sukupuolen muotoutumisessa (22). Sukupuoli rakentuu historiallisesti muuttuvassa ajassa ja 

paikassa sen mukaan, miten sitä kulloinkin merkityksellistetään. 

 
Eräs keskeinen tapa sukupuolen ymmärtämiseen on sukupuolieron käsite. Feministisessä kes-

kustelussa on esiintynyt erilaisia näkemyksiä siitä, miten naisen ja miehen väliseen sukupuo-

lieroon suhtaudutaan. Käsitysten vaihtelua kuvataan equality vs. difference -jaottelun avulla 

(Rossi 2010, 28). Samanlaisuus–erilaisuus-akseli kuvaa vaihtelua siinä, nähdäänkö sukupuolet 

keskenään verrattain samanlaisina vai erilaisina. Toisin sanoen: onko binäärinen sukupuoliero 

olennainen osa sukupuolen ymmärtämisessä vai ei. Sukupuolieroa korostaville ajattelijoille on 

keskeistä uudelleen arvottava ja arvostava tapa kirjoittaa naiseudesta (29–30). Heidän mu-

kaansa sukupuoliero on ajateltava uudelleen: eron ei tulisi tarkoittaa eriarvoisuutta, vaan nainen 
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olisi ymmärrettävä miehestä erilaisena, mutta tasa-arvoisena. Sukupuolten suhteellista saman-

laisuuden näkökulmaa edustaa muun muassa filosofi Judith Butlerin tunnettu sukupuolen per-

formatiivisuuden teoria. Sen mukaan naiseus ja mieheys tuotetaan toistamalla kulttuurisesti su-

kupuolitettuja tekoja (ilmeitä, asentoja, puheita) eikä näiden tekojen takana ole pysyvää tai val-

mista sukupuolta (Pulkkinen 2000, 52–53). Performatiivisuuden näkökulmasta valmiiksi an-

nettu binäärinen sukupuoliero ei ole hedelmällinen käsite. 

 

Sukupuolieroa koskeva teoretisointi on jäänyt feministisissä keskusteluissa vähemmälle huo-

miolle kuin performatiivisuus ja siihen usein liitetty queer-teoria. Olen kuitenkin valinnut tut-

kielmani teoreettiseksi viitekehykseksi sukupuolieroa korostavan näkökulman. Vaikka binääri-

sen sukupuolieron painottaminen vie osin huomion sukupuolen moniulotteisuudelta (esim. 

muunsukupuolisuus ja transsukupuolisuus) sekä intersektionaalisuudelta (esim. ihonväri, ikä, 

sosioekonominen asema), oman aineistoni kannalta binäärinen sukupuoliero on olennaisin 

eronteko. Eequality vs. difference -jaottelussa on kuitenkin nähdäkseni kyse ennemmin suku-

puolen ymmärtämiseen liittyvästä painotuserosta kuin kahdesta toisilleen täysin vastakkaisesta 

teoriasta: eri painotukset mahdollistavat keskenään erilaisen tiedon muodostamisen. Seuraa-

vaksi avaan tarkemmin sukupuolieroa korostavaa teoretisointia ja sitä, millaista tietoa sen 

avulla on mahdollista tuottaa tutkimusaiheestani. 

 

2.3.2 Radikaali sukupuolieron teoria ja naissubjekti 
 
Sukupuolieroa korostavan teoretisoinnin keskeisiä ajattelijoita ovat olleet filosofit Luce Iriga-

ray ja Rosi Braidotti.  He ovat niin kutsutun radikaalin sukupuolieron teorian edustajia (Pelto-

nen 2012, 235). Irigarayn keskeinen ajatus on, että nainen on yhteiskunnassa olemassa vain 

suhteessa mieheen ja mies muodostaa yleisen ”teoreettisen, moraalisen ja poliittisen subjektin” 

(Irigaray 1996, 23). Näin ollen naiseus muodostuu alisteiseksi mieheydelle. Irigarayn mukaan 

naissubjekti ei kuitenkaan saavuta tasa-arvoista asemaa tavoittelemalla maskuliinisen arvojär-

jestyksen mukaisia etuja, vaan tavoitteena tulisi olla koko mieskeskeisen järjestyksen kyseen-

alaistaminen (Irigaray 1996, 22–23; Lehtinen 2000, 215–216). Rosi Braidotti on ottanut ajatte-

luunsa paljon vaikutteita Irigaraylta. Braidottin ajattelussa sukupuoliero on sekä biologinen to-

siasia että kulttuurinen merkki historiasta, joka on määritellyt naisen toiseksi sukupuoleksi ja 

tämän toiseuden puutteeksi (Rojola 1996, 17, viitannut Peltonen 2012, 237). Braidottin keskei-

nen kysymys onkin Irigarayn tapaan, miten päästä irti maskuliinisuuden vallitsevasta asemasta 

ja siihen sisältyvästä eriarvoistavasta binäärisestä ajattelusta (Peltonen 2012, 238). 
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Naisten eletyt, ruumiilliset kokemukset asettuvat Braidottin ajattelun keskeiseksi lähtökoh-

daksi. Hänen teoretisoinneissaan naiseus on ”potentiaalia, ei vielä olemassa-olevaa” (Peltonen 

2012, 240). Potentiaalin haltuun ottamista Braidotti kuvaa naisfeministisubjektin käsitteellä (ks. 

mt.; Lempiäinen 2000, 27–32). Ajattelussa naissubjektit ottavat itse potentiaalinsa käyttöön ja 

kääntävät sukupuolieron positiiviseksi. Braidottin tavoitteena on naisten voimaannuttaminen ja 

vaihtoehtoisen naissubjektiuden muotojen tuottaminen, mitä hän itse kuvaa seuraavasti: 

 
Tämä projekti sisältää sekä olemassa olevien naisista tehtyjen representaatioiden ja määritel-
mien kritiikin ja naissubjektiuden uusien kuvien luomisen. Alkuna tälle projektille - -  on tarve 
saada todellisen elämän naisille positioita diskursiiviseen subjektiuteen. (Braidotti 1994, 158, 
viitannut Lempiäinen 2000, 27) 

 

Uuden voimaantuneen naissubjektiuden muodostumista Braidotti kuvaa kolmitasoisella teori-

alla sukupuolierosta. Teoria pitää sisällään kolme vaihetta, joiden toteutuminen mahdollistaa 

hierarkkisen sukupuolieron purkamisen ja uuden voimaantuneen naissubjektiuden tuottamisen. 

Tasot ovat osin kronologisia, osin päällekkäisiä (Lempiäinen 2000, 28). Ensimmäinen taso on 

”ero miesten ja naisten välillä”, toinen ”erot naisten välillä” ja kolmas ”erot jokaisessa naisessa” 

(28–30). Ensimmäinen taso liittyy jo kuvailemaani ajatukseen sukupuolieron tunnistamisesta 

ja uudelleen merkityksellistämisestä. Braidotti kuvaa ajattelussaan erityisesti tieteen ja filoso-

fian mieskeskeisyyttä: mies nähdään universaalina, tietoisena, itsemäärittelevänä ja rationaali-

sena, nainen puolestaan sille vastakkaisena ei-subjektina, irrationaalisena, kontrolloimattomana 

ja ruumiiseen identifioituna (29). Hänen mukaansa sukupuoliero tulee vapauttaa sisäänraken-

netusta negatiivisuudesta ja näin luoda uusia naissubjektipositioita. 

 

Kolmitasoisen sukupuolieron teorian toisella tasolla sukupuoliero ymmärretään naisten vä-

liseksi. Braidotti painottaa, että jaetun naiseuden kategorian tunnustaminen ei tarkoita, että 

kaikki naiset ovat samanlaisia (Peltonen 2012, 244).  Tällä toisella tasolla Braidotti erottelee 

”Nainen-representaation” todellisen elämän naisista (Lempiäinen 2000, 30). Tämä erottelu tuo 

esiin myös intersektionaaliset risteyskohdat eli naiseuden moninaisuuden esimerkiksi ihonvä-

rin, iän ja sosioekonomisen aseman kautta. Kolmannella tasolla sukupuoliero nähdään jokai-

sessa naisessa olevaksi moniulotteisuudeksi. Tällä tasolla olennaiseksi nousevat naissubjektin 

kokemukset, muisti, kieli ruumiillisuus ja tiedostamaton (30). Ymmärrän kolmannen tason tar-

koittavan yksittäisen naisen ajallisesti ja paikallisesti muodostuvaa subjektiutta, joka saa elä-

mänpolun varrella erilaisia muotoja. 
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Braidottilaisen ajattelun mukaan naisen ja miehen välisen sukupuolieron häivyttäminen tai kiel-

täminen ei riitä purkamaan sukupuolten välistä epätasa-arvoista suhdetta. Braidottin mukaan 

tällöin on pikemminkin vaarana, että mieskeskeisyys jää elämään valheellisena ”neutraalina” 

(Peltonen 2012, 241–244 ja Lempiäinen 2000, 29). Braidotti kritisoikin esimerkiksi Judith But-

lerin edustamaa feminististä traditiota siitä, että se jättää huomiotta naisidentifioituvat naiset 

(women identified women) ja pelkistää ruumiillisuuden kieleen ja diskursiivisiin käytäntöihin 

(Peltonen 2012, 237). Braidottin mukaan naisen ja miehen välinen epätasa-arvo ei katoa kiel-

tämällä binäärisen sukupuolieron olemassaolo, vaan ero tulee aktiivisesti tunnistaa ja määritellä 

uudestaan. 

 

Radikaalin sukupuolieron teorian mukaisesti tutkielmassani naiseus määrittyy sukupuolieroon 

perustuvaksi subjektipositioksi, jonka tuottamisessa käytetään diskursiivista valtaa. Analysoin 

ADHD:tä koskevia mediatekstejä siitä näkökulmasta, millaisia naissubjektipositioita niissä 

esiintyvät diskurssit luovat. Kolmitasoisen teorian mukaisesti ensisijainen eronteko ja analyysin 

väline on ero naisen ja miehen välillä: diskursseissa tuotetut subjektipositiot joko vahvistavat 

mieskeskeistä sukupuolieroa tai tuottavat uusia voimaantuneita naissubjektipositioita, jotka 

haastavat hierarkkisen eronteon. Mieskeskeisyyttä vahvistetaan yhtäältä tuottamalla käsitystä 

naiseudesta puutteellisena ja vajaana suhteessa mieheen sekä toisaalta häivyttämällä sukupuo-

liero kokonaan pois. Tarkastelen aineistoa myös siitä näkökulmasta, tulevatko toisen ja kol-

mannen tason erottelut näkyviin. Oletukseni kuitenkin on, että ne jäävät vähäisiksi tai olemat-

tomiksi, sillä keskeiseksi nousee naisen ja miehen välinen hierarkkinen eronteko. Kuten Brai-

dottin teoretisointi esittää, toisen ja kolmannen tason eroihin pääsee käsiksi vasta, kun epätasa-

arvoinen sukupuoliero on muutettu, ei sivuutettu. 
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3 Tutkimusasetelma 

3.1 Kysymys naisten subjektipositioista 

Kuten edellä olen tuonut esille, tarkastelen tutkielmassani naisten ADHD:hen liittyviä diskurs-

seja.  Kysyn tutkielmassani, millaiseksi naisten ADHD määrittyy ADHD:tä koskevassa media-

keskustelussa. Kysymyksen tarkastelun teoreettisena taustana ovat lääketieteellisessä tutkimuk-

sessa havaitut naisten ja miesten ADHD:tä koskevat erot sekä naisten yleinen asema lääketie-

teessä ja sen historiassa. Tarkastelen, näkyvätkö nämä lähtökohdat jollain tavalla myös aineis-

tossani esiintyvissä diskursseissa. 

 

Analyysini teoreettisena viitekehyksenä on Rosi Braidottin sukupuolieron teoria, joka ohjaa 

tarkastelemaan tutkimuskysymystä siitä näkökulmasta, millaisia subjektipositioita aineistossa 

tuotetaan naisille. Subjektipositioiden erittely sopii yhteen valitsemani analyysimenetelmän, 

diskurssianalyysin kanssa. Analyysini kohteena on Helsingin Sanomissa lokakuussa 2025 jul-

kaistu artikkeli sekä sitä koskevat kolme mielipidekirjoitusta ja lukijoiden kommentit. Seuraa-

vaksi esittelen tarkemmin aineistoni sekä sen käyttöön liittyviä tutkimuseettisiä ratkaisuja. Tä-

män jälkeen avaan vielä diskurssianalyysia menetelmänä ja perustelen, miksi aineistoa on mie-

lekästä tarkastella juuri diskurssianalyysin keinoin. 

 

3.2 Aineisto ja tutkimusetiikka 

Aineiston valitseminen on aina tutkijan aktiivista toimintaa. Tämän vuoksi onkin perusteltua 

puhua pikemminkin aineiston tuottamisesta kuin keräämisestä (Vuori 2021a). Laadullisessa tut-

kimuksessa ei usein pyritä tuottamaan suuria määriä aineistoa, vaan tavoitellaan syvällistä ana-

lyysia pienemmän aineistomäärän avulla (mt.). Eräs tyypillinen tapa aineiston tuottamiseksi 

laadullisessa tutkimuksessa on valita tutkijan harkinnan mukaan pienehkö joukko aineistonäyt-

teitä (Vuori 2021b). Aineistonäytteen valinnassa voidaan pohtia esimerkiksi sitä, onko aineisto 

näyte jostakin yleisestä ilmiöstä vai edustaako se pikemminkin poikkeusta tavanomaiseen (mt.). 

Omassa tutkielmassani olen rajannut aineistonäytteeksi yksittäisen naisten ADHD:tä koskevan 

mediakeskustelun. Olen valinnut aineistoni ajatellen sen olevan esimerkki yleisemmästä yh-

teiskunnallisesta ilmiöstä, jossa naiset jäävät lääketieteellisen avun ulottumattomiin miehiä use-

ammin ja naisten uskottavuus potilaina on miehiä heikompi. 

 

Tutkimusaineistonani on Helsingin Sanomissa lokakuussa 2025 julkaistu artikkeli (Artikkeli 1) 

sekä sitä koskevat kolme mielipidekirjoitusta (Mielipide 1–3) ja lukijoiden kommentit. Valitsin 
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aineiston, koska se herätti kiinnostukseni. Alkuperäinen artikkeli oli kirvoittanut lukijoilta 

kolme mielipidekirjoitusta ja 72 kommenttia, minkä tulkitsin osoitukseksi siitä, että keskustelu 

sisältäisi diskursiivista kamppailua naisten ADHD:n merkitysten tuottamisesta. Valitsemani ai-

neisto muodostaakin ikään kuin palan dialogia, jossa eri puheenvuorot kommentoivat toisiaan 

ja asettuvat suhteessa toisiinsa. Tämä on analyysimenetelmäni kannalta kiinnostava asetelma, 

sillä diskurssianalyysin kohteena olevat puhetapojen tuottamat valtarakenteet ja niiden välinen 

kamppailu piirtyvät hyvin konkreettisestikin esiin, kun tekstit ottavat kantaa toisiinsa. Toki kes-

kustelu ei ole täysin vastavuoroista, sillä ensimmäiseksi julkaistu puheenvuoro ei pysty kom-

mentoimaan myöhemmin julkaistuja. Asiantuntijoiden puhe asettuu näin ollen yleisön kom-

mentoitavaksi, mutta asiantuntijat eivät voi ottaa kantaa lukijoiden vastauksiin. 

 

Koska aineistoni on julkinen media-aineisto, se on vapaasti tutkimukseen käytettävissä. Vaikka 

aineisto on avoimesti saatavilla, sitä tulee kuitenkin käyttää tutkimuseettisiä periaatteita nou-

dattaen. Eettisten periaatteiden mukaisesti tutkijan tulee aina kunnioittaa tutkittavien ihmisar-

voa, yksityisyyttä, itsemääräämisoikeutta ja muita oikeuksia (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2019, 7). Tutkijan on myös vältettävä aiheuttamasta tutkittavina oleville ihmisille vahin-

koja ja haittoja (mt.). Eettisiin periaatteisiin kuuluu lisäksi, että tutkittavilla on lähtökohtaisesti 

oikeus tietää olevansa tutkimuksen kohteena (8). Tämä ei kuitenkaan aina ole mahdollista, kun 

käytetään verkossa julkaistua aineistoa (Laaksonen 2021). Omassa aineistossani lukijakom-

mentit rinnastuvat sosiaalisen median aineistoon, jonka käyttäminen on tutkittavien tiedottami-

sen kannalta hankalaa (ks. mt.). Kommenttien kirjoittajilta ei ole mahdollista jälkikäteen pyytää 

suostumusta tai tiedottaa tutkimuksesta. Tämän vuoksi kiinnitän erityistä huomiota lukijakom-

menttien anonymisointiin. 

 

Jätän kaikki tutkimusaineistossani esiintyvät nimet mainitsematta henkilöiden yksityisyyden 

suojaamiseksi. Käytän kuitenkin analyysissani joitakin suoria lainauksia aineistostani. Esitän 

pidempiä lainauksia vain asiantuntijahaastattelusta (Artikkeli 1) ja mielipidekirjoituksista (Mie-

lipide 1–3), mutta jätän lukijakommentit pidempien lainausten ulkopuolelle (Kommentit 1–72). 

Olen numeroinut lukijakommentit viittauksen helpottamiseksi, ja viittaan kommentteihin ylei-

sesti kuvaillen tai lainaten korkeintaan yksittäisiä sanoja. Näin ollen lukijakommenttien kirjoit-

tajia ei ole mahdollista yhdistää suoraan tutkielmaani. Pidempien suorien lainausten tekeminen 

asiantuntijahaastattelusta ja mielipidekirjoituksista on kuitenkin nähdäkseni eettisten periaat-

teiden mukaista, sillä niissä esitettyjen mielipiteiden voi tulkita olevan julkisiksi tarkoitettuja ja 
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erityisen harkittuja. Tutkielman tekijänä minun on kyettävä perustelemaan tekemäni tulkinnat, 

ja suorien aineistolainausten käyttö on tässä tarkoituksessa ajoittain olennaista. 

 

Olen tallentanut aineistoni kokonaisuudessaan 13.2.2026 Helsingin Sanomien verkkosivuilta 

tietokoneelleni, joka on salasanasuojattu. Olen lisäksi poistanut lukijakommenteista niissä 

esiintyvät nimet, jolloin en käsittele tutkimusprosessini aikana kommentteja kirjoittaneiden ih-

misten henkilötietoja. Tulostin koko aineiston myös papereille, joita olen säilyttänyt kotona 

työhuoneessani. Yhteensä aineistoa kertyi 32 sivua, joista asiantuntijahaastattelu (Artikkeli 1) 

on noin neljä sivua ja lukijoiden mielipidekirjoitukset (Mielipide 1–3) kukin yhden sivun mit-

taisia. Lukijakommentit (72 kpl) muodostavat aineistosta sivumääräisesti suurimman osan eli 

noin 28 sivua. Kommenttien suuresta määrästä huolimatta sisällöllisesti analyysini kannalta 

merkittävin osa aineistoa ovat asiantuntijahaastattelu ja sitä koskevat mielipidekirjoitukset, sillä 

niiden rooli diskurssien määrittäjänä osoittautui keskeisimmäksi. 

 

3.3 Menetelmänä diskurssianalyysi 

Analysoin valitsemaani media-aineistoa diskurssianalyysin keinoin. Diskurssianalyysi on si-

doksissa sosiaalisen konstruktionismin viitekehykseen (Jokinen ym. 2016, 251). Sosiaalisen 

konstruktionismin mukaan todellisuus rakentuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kielenkäy-

tössä ja niihin liittyvissä kulttuurisesti sidonnaisissa merkityksenannoissa (Jokinen 2021). Kie-

lenkäytön ei ajatella heijastavan todellisuutta vaan aktiivisesti tuottavan sitä. Myös tutkijan 

mielenkiinto kohdistuu sosiaalisen konstruktionismin näkökulmasta nimenomaan kielenkäyt-

töön sekä sen todellisuutta tuottavaan vaikutukseen (mt.). Diskurssianalyysi on yksi menetelmä 

tällaisten kulttuuristen puhetapojen eli diskurssien tutkimiseen. Sen voi määritellä kielenkäytön 

ja muun merkitysvälitteisen toiminnan tutkimukseksi, jonka avulla analysoidaan sitä, miten to-

dellisuus tuotetaan sosiaalisissa käytännöissä (Jokinen ym. 2016, 17). 

 

Diskurssianalyysissa on erilaisia suuntauksia, joista keskeisiksi voi hahmottaa ainakin analyyt-

tisen ja kriittisen tradition (Jokinen ym. 2016, 12, 19, 300–302). Analyyttinen diskurssianalyysi 

keskittyy kielenkäytön vaihtelun analyysiin, kun taas kriittinen diskurssianalyysi painottaa kie-

lenkäyttöön liittyvien valtasuhteiden tarkastelua (mt.). Kriittisessä diskurssianalyysissa kes-

keistä on se, millaiset diskurssit saavat keskustelussa valta-aseman ja millaisia subjektipo-

sitioita nämä niin kutsutut hegemoniset diskurssit rakentavat alistettujen ryhmien jäsenille 
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(Suoninen 2021).  Oma tutkielmani edustaa kriittistä traditiota, sillä analysoin aineistoani radi-

kaalin sukupuolieron teorian mukaisesti kielenkäytön hierarkkista sukupuolieroa tuottavasta 

näkökulmasta. Diskurssianalyysin avulla kysyn aineistoltani paitsi, mitä, miten ja missä dis-

kursseja tuotetaan, olennaisesti myös, mitä seurauksia niiden käytöllä on (mt.). Juuri kielenkäy-

tön seurauksia tuottava vaikutus kytkee diskurssit valtaan (Jokinen ym. 2016, 48). Keskityn 

analyysissani siihen, millaiseksi naisten ADHD:n määrittelyä koskevat valtasuhteet rakentuvat. 

 

Sosiaalinen konstruktionismi ja siihen metodologisesti liittyvä diskurssianalyysi perustelevat 

valitsemani aineiston laatua ja määrää. Diskurssianalyysin näkökulmasta on mielekästä tutkia 

juuri mediatekstejä naisten ADHD:stä, sillä niissä käytävät keskustelut luovat osallaan sitä, 

millaiseksi naisten ADHD todellisuudessa määrittyy. Ontologisesti diskurssianalyysi ei ajattele 

kielenkäytön heijastavan jotain itsensä ulkopuolella olevaa ”oikeaa” todellisuutta, vaan todel-

lisuus muodostuu merkityksenannon prosesseissa. Näin ajatellen naisten ADHD:stä käydyllä 

mediakeskustelulla on todellisia seurauksia sille, millaiseksi naisten ADHD tuotetaan. Diskurs-

sianalyysi menetelmänä perustelee myös aineiston suhteellisen pientä kokoa. Konstruktionisti-

sesta näkökulmasta aineisto ei ole otos, joka edustaa itsensä ulkopuolista todellisuutta, vaan 

pikemminkin näyte todellisuudesta (Alasuutari 2019, viitannut Jokinen 2021). Aineistosta ei 

siis pyritä tekemään kaiken kattavia yleistyksiä, vaan se nähdään osana todellisuutta itseään. 

Tällöin pienikin aineisto voi kertoa todellisuudesta jotain olennaista. 

 

Kontekstuaalisuus on keskeistä diskurssianalyysin tekemiselle. Diskursseja tuotetaan aina so-

siaalisessa kontekstissa, joka otetaan analyysin tekemisessä huomioon (Jokinen ym. 2016, 36). 

Oman analyysini kannalta keskeisiä välineitä kontekstuaalisuuden huomioimiselle ovat reuna-

ehtojen ja kulttuurisen kontekstin käsitteet. Reunaehdoilla tarkoitetaan esimerkiksi erilaisia 

tekstin tuottamiseen liittyviä vakiintuneita käytäntöjä, joihin voidaan viitata myös genrenä (Jo-

kinen 2016, 40–43). Esimerkiksi journalistisen tekstin reunaehdot ovat erilaisia kuin päiväkir-

jamerkinnän tai tieteellisen kirjoituksen. Kulttuurisella kontekstilla puolestaan viitataan kielen-

käytön välittömän käyttöyhteyden ulkopuolelle, laajempaan kulttuuriseen ilmapiiriin, jonka tul-

kinta vaatii tutkijalta kyseistä kulttuuria koskevaa tuntemusta (39–40). Diskurssianalyysi on 

myös kiinnostunut kielenkäytöstä laajassa merkityksessä: kielenkäyttöön käsitteenä voidaan si-

sällyttää kaikki merkitysvälitteinen toiminta, kuten ilmeet, eleet, pukeutuminen, kuvat tai vaik-

kapa kodin sisustaminen (34, 51). Tämän vuoksi analysoin tutkielmani aineiston kontekstia ja 

sisältöä laajemmin kuin puhtaasti kirjoitettujen sanojen näkökulmasta. 
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Journalismin kontekstissa ammattietiikka, uutistuotannon vakiintuneet käytännöt sekä median 

kaupallinen toimintalogiikka vaikuttavat aineistossani esiintyvien diskurssien reunaehtoihin. 

Suomessa toimittajat ovat sitoutuneet noudattamaan Journalistin ohjeita, jotka velvoittavat 

heitä pyrkimään totuudenmukaiseen tiedonvälitykseen sekä olemaan vastuussa ennen kaikkia 

lukijoilleen (Julkisen sanan neuvosto ei pvm.). Lisäksi esimerkiksi juttutyyppi vaikuttaa siihen, 

miten journalistinen teksti tuotetaan ja tulkitaan: asiantuntijahaastattelun (Artikkeli 1) painoar-

voa tiedonvälittäjänä voi pitää suurempana kuin lukijoiden mielipidekirjoitusten (Mielipide 1–

3) (Jaakkola 2013, 173–174). Uutis- ja asiajutuissa on tyypillistä, että jutun kärki, eli otsikko, 

ingressi ja pääkuvitus, kertovat jutun olennaisimman näkökulman ja antavat yleiskuvan sisäl-

löstä (130–131, 185, 192). Toisaalta kaupallisuuden logiikka ohjaa kärkeä sellaiseksi, että jutun 

pariin saadaan houkuteltua mahdollisimman paljon lukijoita. Näiden journalismin genreen liit-

tyvien logiikoiden valossa aineiston ensimmäiseksi julkaistu asiantuntijahaastattelu sekä sen 

otsikkoon, ingressiin, tiivistelmään ja kuvitukseen liittyvät valinnat nousevat keskeiseksi siinä, 

miten naisten ADHD:tä koskeva keskustelu kontekstualisoidaan.  
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4 Naisten ADHD:tä koskevat diskurssit ja vastadiskurssit 

Tutkielman teoriaosuudessa kuvasin radikaalia sukupuolieron teoriaa, jonka mukaan naiseus 

on yhteiskunnassa historiallisesti määrittynyt suhteessa mieheen. Teorian mukaan epätasa-ar-

voinen sukupuoliero voidaan muuttaa tasa-arvoiseksi tuottamalla uusia naissubjektipositioita, 

jotka kyseenalaistavat eroon liittyvän valta-asetelman. Tästä sukupuolieron epätasa-arvon ja 

sen horjuttamisen näkökulmasta analysoin seuraavaksi, millaisia naisten ADHD:tä koskevia 

diskursseja ja niihin sisältyviä naissubjektipositioita aineistossani esiintyy. Sukupuolieron hie-

rarkkisuutta tuotetaan tekstissä yhtäältä korostamalla naisten erilaisuutta ja huonommuutta suh-

teessa mieheen sekä toisaalta häivyttämällä ero kokonaan pois. 

 

Aloitin analyysini lukemalla aineistoni läpi useaan kertaan ja etsimällä teksteissä esiintyviä kie-

lenkäytöllisiä eroja ja yhtäläisyyksiä (ks. Jokinen 2016, 53, 61–64). Koska näkökulmani on 

kriittisen diskurssianalyysin mukainen, en keskittynyt analyysissani diskurssien moninaisuu-

teen, vaan pikemminkin puhetapojen heterogeenisuutta vahvistavien ilmauksien paikantami-

seen (ks. 76). Tavoitteenani oli jäsentää teksteistä eräänlaisia kulttuurisia itsestäänselvyyksiä, 

eli luonnollisiksi ja kyseenalaistamattomiksi totuuksiksi muotoutuneita puhetapoja (ks. mt). Al-

leviivasin toistuvat puhetavat ja nimesin niitä alustavasti erilaisin käsittein sen mukaan, miten 

ne suhtautuivat sukupuoleen. Tämän jälkeen muodostin havainnoistani diskursiivisia ryhmiä, 

jotka tulkintani mukaan olivat saavuttaneet keskustelussa hegemonisen aseman.  

 

Hegemonisen aseman saavuttaneiden diskurssien tunnistamisessa käytin apuna kahta ehtoa: yh-

täältä mitä useammin diskurssi toistui tekstissä ja toisaalta mitä vaihtoehdottomampana se esi-

tettiin, sitä vahvempi kyseinen diskurssi on (ks. Jokinen 2016, 80). Diskurssien vaihtoehdotto-

muutta rakennettiin aineistossa esimerkiksi naturalisoimalla eli luonnollistamalla asioita, ve-

toamalla asiantuntijuuteen ja nojaamalla kulttuurisiin konventioihin (ks. 89–92). Etsin aineis-

tostani tällaisia vaihtoehdottomuutta rakentavia puhetapoja paikantaakseni hegemonisen ase-

man saavuttaneet diskurssit. Aineistoni varsinaiset tekstit muodostivat analyysini keskeisen 

osan, eli asiantuntijahaastattelu (Artikkeli 1) sekä lukijoiden kirjoittamat mielipidekirjoitukset 

(Mielipide 1–3) ohjasivat analyysiani eniten. Lukijakommentteja tarkastelin yhtäältä siitä nä-

kökulmasta, kuinka ne suhtautuivat julkaistuissa teksteissä esiintyviin diskursseihin, ja toi-

saalta, nousiko kommenteissa esiin uusia merkittäviä sukupuoleen liittyviä diskursseja. Havait-

sin, että kommentit päätyivät lähinnä ottamaan kantaa artikkelissa hegemonisiksi muodostunei-

siin diskursseihin. 
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4.1 Kontekstina työelämä, lääketiede ja binäärinen sukupuoli 

Kuten diskurssianalyysin esittelykappaleessa toin esille, kontekstuaalisuuden huomioon otta-

minen on keskeistä diskurssianalyysin tekemiselle. Koska asiantutijahaastattelu (Artikkeli 1) 

toimii aineistossani keskustelunavaajana, kyseisessä artikkelin kirjoittaneella toimittajalla ja 

siinä haastatelluilla lääkäreillä on valtaa määritellä, millaisin diskursiivisin valinnoin keskus-

telu rajautuu. Ensimmäisessä artikkelissa tuotetut valinnat vaikuttavat näin ollen jäljempänä 

esitettyihin puheenvuoroihin. Jos mielipidetekstejä kirjoittaneet naiset olisivat kirjoittaneet 

naisten ADHD:stä toisessa yhteydessä, olisivat heidän valitsemansa diskurssit voineet olla eri-

laisia. Nyt mielipidekirjoitukset ja lukijakommentit ohjautuvat ottamaan kantaa erityisesti nii-

hin valintoihin, joita ensimmäistä puheenvuoroa käyttäneet lääkärit ja toimittaja tekivät. 

 

Ensimmäisessä artikkelissa (Artikkeli 1) naisten ADHD kontekstualisoidaan vahvasti työ- ja 

opiskeluelämään. Jutun otsikko ”Liian ahdettu arki?” ei vielä yksinään tee jutun sisällöstä su-

kupuolittunutta, mutta ingressissä, pääkuvituksessa ja tiivistelmässä sisältö liitetään pelkästään 

naisiin. Kuvituksessa nutturapäinen nainen siisteissä vaatteissa näpyttelee kannettavaa tietoko-

netta yhdellä kädellä samalla, kun katsoo toista näyttöä ja pitelee puhelinta toisessa kädessään. 

Etualalla kaktus on kuollut vedenpuutteeseen ja taustalla kertakäyttökahvikupit kasautuneet 

korkeaan pinoon. Muistitaululla roikkuu to do -lista, tietokoneen näytöllä on auki monta väli-

lehteä. Kuva on lisäksi animoitu niin, että kellon viisari pyörii vinhasti ympäri ja tietokoneen 

ja puhelimen näytöille ilmestyy viesti-ilmoituksia. Kaikki kuvassa viestii työelämän kiireestä, 

jonka armoilla nainen on. 

 

Asiantuntijahaastattelussa (Artikkeli 1) on haastateltu kahta lääkäriä, joista toinen on selkeästi 

enemmän äänessä. Artikkelissa naisten ongelmana nähdään erityisesti liiallinen suorittaminen 

työ- ja opiskeluelämässä, johon viitataan kyseisen lääkärin sanoin ”akateemisena ja ammatilli-

sena ahneutena” (Artikkeli 1). Lisäksi naisten ongelmat kehystetään vahvasti samaisen lääkärin 

ilmaisuun ”pinnistelijän syndroomasta” (mt.), joka tuodaan esiin jo tiivistelmässä. Kyseinen 

syndrooma ei ole virallinen diagnoosi, vaan lääkärin antama kuvaus ilmiölle, jossa naiset ai-

heuttavat itse itselleen ylikuormitustilan asettamalla liian kovia tavoitteita. Kyseinen ilmaisu 

kertautuu läpi artikkelin, ja naisista puhutaan toistuvasti ”pinnistelijöinä”. Lääketieteellinen 

konteksti on siis keskustelussa vahvasti näkyvissä, kun artikkeli rakennetaan ”pinnistelijän syn-

drooman” -näennäisdiagnoosin ympärille. 
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Binäärinen sukupuoliero on sisäänkirjoitettuna aineistoon, eli se otetaan keskustelussa annet-

tuna eikä sitä aktiivisesti kyseenalaisteta. Toisin sanoen kukaan kirjoittajista tai kommentoijista 

ei tuo esille sitä, millaisia muita sukupuolia keskustelussa tulisi huomioida tai ovatko nainen ja 

mies ylipäätään mielekkäitä sukupuolikategorioita. Aineistossa on kuitenkin havaittavissa sitä, 

mihin Braidottin teoretisointi viittaa valheellisena sukupuolieron häivyttämisenä: vaikka kes-

kustelu kehystetään hyvin selkeästi naisiin, ajoittain nais- ja miessubjektien niemenomainen 

mainitseminen jätetään tekemättä tai sukupuolinäkökulman oleellisuus kielletään. Tällöin voi-

daan Braidottin ajattelua mukaillen argumentoida, että aineiston keskustelun kontekstissa, jossa 

naiset on nostettu hyvin vahvasti jutun kärkeen, tarkoituksellinen eron häivyttäminen ylläpitää 

hierarkkista sukupuolieroa. 

 

4.2. Diskursiivisen kamppailun kaksi puolta 

Aineiston keskustelussa on havaittavissa kaksi toisilleen vastakkaista puolta naisten ADHD:n 

määrittelyä koskevassa diskursiivisessa kamppailussa: Yhdellä puolella ovat argumentit, joiden 

mukaan naiset hakeutuvat lääkärin vastaanotolle virheellisesti itselleen diagnosoimansa 

ADHD:n kanssa, vaikka todellisuudessa he kärsivät itseaiheutetusta ylikuormituksesta eli ”pin-

nistelijän syndroomasta”. Toinen puoli taas argumentoi, että naiset hakeutuvat lääkärin vas-

taanotolle, koska naisten ADHD:tä on vasta alettu tunnistaa ja naiset ovat näin ollen vasta nyt 

ymmärtäneet voivansa kärsiä siitä. Lisäksi vastapuoli argumentoi, että naisten ADHD jää 

(mies)lääkäreiltä havaitsematta, sillä oireet ovat erilaisia kuin miehillä ja naiset ovat oppineet 

myös peittelemään niitä. 

 

Kaksi toisilleen vastakkaista näkökulmaa muodostavat keskustelun keskeiset ylädiskurssit, 

joita kutsun luulosairauden diskurssiksi sekä todellisen ADHD:n diskurssiksi. Diskurssit eivät 

ole täysin erillisiä ja tarkkarajaisia, vaan vastakkaisten argumenttipoolien ryhmittymät ovat lu-

ettavissa aineistosta diskurssianalyysin keinoin – välillä suorina sanoina, välillä rivien välistä 

tulkittuina oletuksina. Luulosairauden ja todellisen ADHD:n diskurssit sisältävät kumpikin 

kaksi aladiskurssia, jotka tuottavat tarkempia rajauksia siihen, miten niiden sisältämiä näkökul-

mia argumentoidaan. Luulosairauden diskurssi sisältää ahneen naisen ja avuttoman naisen ala-

diskurssit. Todellisen ADHD:n diskurssiin kuuluvat puolestaan sorretun naisen ja älykkään 

selviytyjänaisen aladiskurssit. Seuraavaksi kuvaan tarkemmin näiden neljän aladiskurssin 
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avulla, kuinka luulosairauden ja todellisen ADHD:n näkökulmat muodostuvat. Tarkastelen dis-

kursseja Rosi Braidottin kolmitasoisen sukupuolieron teorian mukaisesti siitä näkökulmasta, 

miten diskurssit joko rakentavat tai purkavat hierarkkista sukupuolieroa luomalla erilaisia sub-

jektipositioita naisille. 

 

4.2.1 ADHD luulosairautena: ahneen ja avuttoman naisen diskurssit 
 
Luulosairauden ylädiskurssissa naisten ADHD esitetään yhtäältä tietoisena ahneutena ja suora-

naisena huijaamisena sekä toisaalta tahattomana avuttomuutena. Näkökulmista ensimmäinen 

on nähtävissä ahneen naisen aladiskurssissa, jossa ADHD-tyyppinen oireilu kuvataan suoritus-

keskeisyytenä, liian kovien tavoitteiden asettamisena sekä ”akateemisena ja ammatillisena ah-

neutena” (Artikkeli 1). Tämän diskurssin valossa nainen aiheuttaa itse itselleen ADHD:n kal-

taista oirehdintaa ylisuorittamisellaan. Naiset ovat diskurssin mukaan pärjänneet työ- ja opis-

keluelämässä ”keskivertoa paremmin” (Artikkeli 1), mutta syynä menestykselle on liiallinen 

ahneus, joka on lopulta aiheuttanut heille ongelmia. Artikkelissa 1 kuvataan, että tällaiset ”pin-

nistelijät” haluavat liikaa. Tämä herättää kysymään, miten liiallisuus on määritelty. Konteksti 

huomioon ottaen liikaa näyttäisi olevan se, mikä on nimenomaan naiselle liikaa – ei miehelle. 

Näin artikkelia ovat tulkinneet myös jotkin lukijoista ja mielipidekirjoituksen kirjoittanut nai-

nen, joka kiteyttää ajatuksen seuraavasti: 

 
ADHD-miehiä toimii sankoin joukoin johtajina ja menestyvinä yrittäjinä – – mutta kun kyseessä 
ovat naiset, jotka haluaisivat oireistaan huolimatta menestyä opinnoissaan ja yritysmaailmassa, 
niin siinäpä vasta ahne nainen! (Mielipide 1) 

 

Sen sijaan, että ”pinnistelijä” kahmisi itselleen liian suuria tavoitteita, hänen tulisi ahneen nai-

sen diskurssin mukaan ”haluta tarpeeksi ja vähän ja kohtuullisesti” (Artikkeli 1). Tästä muotoi-

lusta herää taas kysymys: mikä on tarpeeksi vähän? Jälleen kerran konteksti ohjaa diskurssin 

tulkintaa: naisen tarpeeksi vähän vaikuttaisi olevan eri asia kuin miehen. 

 

Ahneen naisen diskurssiin sisältyy myös ajatus siitä, että naiset käyttävät tavoitteidensa saavut-

tamiseen kyseenalaisia keinoja. Diskurssin mukaan nainen on päättänyt jo etukäteen sairasta-

vansa ADHD:tä ja vakuuttaa lääkärin antamaan itselleen diagnoosin. Haastatellun lääkärin mu-

kaan tällaisia naisia ei lääkärikunnassa ”uskalleta jättää diagnosoimatta” (Artikkeli 1). Lisäksi 

samainen lääkäri esittää huolensa siitä, että naiset saattavat väärinkäyttää ADHD-lääkkeitä ja 

hyväksikäyttää terapeutteja pystyäkseen jatkamaan ylisuorittamistaan. Lääkärin mukaan 
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ADHD-lääkkeet antavat tällaisille naisille ”valheellisen lisäbuustin” ja terapeutti auttaa ”hah-

mottelemaan, miten päiviin voitaisiin organisoida lisää tilaa jumppatunneille ja iltaopinnoille” 

sen sijaan, että naiset haluaisivat todellista muutosta (mt.). 

 

Avuttoman naisen aladiskurssi puolestaan argumentoi, että naiset ovat omaa ymmärtämättö-

myyttään sairastuneet ”pinnistelijän syndroomaan” toteuttaessaan sokeasti yhteiskunnan me-

nestyspuheen tuottamia odotuksia. Tässä diskurssissa naisten luulosairaus on tahatonta ja lää-

kärit näyttäytyvät hyväntekijöinä. Avuttoman naisen diskurssiin liittyy laajempi kulttuurinen 

puhetapa, jota voisi kutsua naisten suojelun diskurssiksi: nainen nähdään miestä heikompana ja 

siten (miehen) suojelun tarpeessa olevana. Haastateltu lääkäri toteaakin, että vastaanotolle tu-

levat naiset eivät ”itse tunnista sekasortoisen olonsa aiheuttajaa, eli ylikuormitusta” (Artikkeli 

1). Lääkärin mukaan yhteiskunta on asettanut suorittamiseen taipuvaisille naisille ansan: 

 
Meillä on vallalla puhetapa, jossa etenkin nuorille naisille toitotetaan: kaikki on sinulle mahdol-
lista, jos vain yrität riittävästi. (Artikkeli 1) 

 

Lääkärin mukaan naisten ei tulisi langeta tähän ansaan, vaan suorittamisen sijaan pohtia arvo-

jaan ja sitä, mihin he oikeasti haluavat pyrkiä (Artikkeli 1). Hänen mielestään ”pinnistelijät” 

tarvitsisivat ensisijaisesti ”elämän kohtuullistamista” eivätkä lääketieteellistä apua (mt.). Nais-

ten tulisi lääkärin mukaan karsia to do -listaansa, jolloin heidän ”elämästään tulisi todennäköi-

sesti kivempaa ja usein myös onnellisempaa” (mt.) 

 

Haastateltava lääkäri nostaa esiin myös sosiaalisen median vaikutuksen naisiin. Hänen mu-

kaansa ”naisten itsetunto - - rakentuu paljolti muiden hyväksynnän varaan” ja naisilla on tarve 

esitellä saavutuksiaan sosiaalisessa mediassa pitääkseen itsetuntonsa hyvänä (Artikkeli 1). Täl-

lainen huoli sosiaalisen median vaikutuksista sekä ”vallalla olevasta puhetavasta”, jossa naisia 

kehotetaan tavoittelemaan unelmiaan, toistaa yleistä kulttuurista puhetta naisista suojelun koh-

teina. Naisten omat kokemukset eivät ole olennaisia, vaan muut tietävät naisia paremmin, mikä 

heille on hyväksi. Tällainen naisten toiminnan typistäminen sosiaalisen median ja muiden mie-

lipiteiden armoilla olevaksi, naamioidaan avuttoman naisen diskurssissa näennäiseksi hyvänte-

kemiseksi ja naisten suojelemiseksi. 

 

Hegemoniseksi muodostuvaa luulosairauden diskurssia tuotetaan aineistossa erilaisin keinoin, 

kuten luonnollistamalla, vetoamalla asiantuntijuuteen sekä nojaamalla yleisesti tunnettuihin 
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kulttuurisiin konventioihin. (ks. Jokinen 2016, 89–92). Esimerkkinä luonnollistamisesta on lää-

kärin keksimä ”pinnistelijän syndrooman” näennäisdiagnoosi. Tällä sanavalinnalla luodaan 

mielikuvaa naisten oireiden erityisestä patologiasta, jolloin oireilla näyttäisi olevan lääketie-

teellinen ja biologiselta kuulostava syy. Myös asiantuntijuuteen vetoaminen liittyy ”pinnisteli-

jän syndrooman” käsiteparin viljelemiseen: se kuulostaa vakuuttavalta lääketieteellisen konno-

taationsa vuoksi. Nykyisessä medikalisoituneessa yhteiskunnassa lääketieteellisiä selityksiä 

asioihin voidaan pitää asiantuntijavallan yhtenä keskeisenä muotona. Lisäksi keskeisiä kulttuu-

risia konventioita, joihin luulosairaan naisen diskurssi nojautuu, ovat naisten suojeluun, sosiaa-

lisen median vaaroihin sekä yleisesti tunnettuihin työelämän vaatimusten lisääntymiseen liit-

tyvä puhe. Kaikkia näitä kulttuurisia konventioita käytetään perustelemaan näkemystä, jonka 

mukaan naisten oireet johtuvat muusta kuin todellisesta ADHD:stä. 

 

Ahneen ja avuttoman naisen diskursseissa subjektiin viitataan asiantuntijahaastattelussa usein 

”pinnistelijänä”, jolloin sukupuoli ei ole luettavissa erikseen. Kuitenkin ”pinnistelijän” suku-

puoli on määritelty jo artikkelin alussa, kun lääkäri määrittelee ”pinnistelijän syndrooman” kos-

kevan nuoria ja keski-ikäisiä naisia. Vaikka naiseutta ei siis implisiittisesti tuoda esiin joka 

kohdassa, se on diskurssien kontekstuaalisen luonteen vuoksi diskurssianalyysin keinoin luet-

tavissa. On itse asiassa kiinnostavaa huomata, että artikkelin ensimmäisellä sivulla sana ”nai-

nen” mainitaan jopa kuusi kertaa, mutta seuraavilla kolmella sivulla yhteensä vain kerran. Sen 

sijaan käytetään esimerkiksi sanoja ”pinnistelijä” (11 kpl) ja ”potilas” (6kpl). Voikin pohtia, 

onko kielellisillä valinnoilla pyritty häivyttämään tietoisesti sukupuolieron jyrkkää esittämistä. 

Kuitenkaan tällainen näennäisen sukupuolineutraali kieli ei riko hegemoniseksi muodostuvaa 

luulosairauden diskurssia, jossa ”pinnistelijän syndrooma” on leimallisesti naisten sairaus. 

 

Myös lukijakommenteissa on havaittavissa sukupuolieron selkeää häivyttämistä. Asiantuntija-

haastattelun 72 lukijakommentista vain 28 mainitsee sukupuolen. Kommenteista viisi myötäi-

lee luulosairaan naisen diskurssia ja 18 puolestaan kyseenalaistaa sen. Lisäksi kolme kommen-

teista kiistää artikkelin sukupuolinäkökulman olennaisuuden ja kahdessa näkökulma sukupuo-

leen on vaikeasti tulkittavissa. Valtaosa eli jopa 44 kommenttia jättää sukupuolinäkökulman 

kokonaan huomiotta. Sen sijaan kommenteissa puhutaan ”ihmisistä”, ”henkilöistä” ja ”poti-

laista” sekä osin myös ”pinnistelijöistä”. Rosi Braidottin teorian lähtökohdasta sukupuolinäkö-

kulman sivuuttaminen vahvistaa hierarkkista sukupuolieroa häivyttämällä sen olemassaoloa. 

Kun artikkelissa ADHD kehystetään hyvin selkeästi naisiin, sukupuolinäkökulman huomiotta 
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jättämisen voi nähdä ylläpitävän epätasa-arvoa uusintavaa luulosairaan naisen diskurssia. Kiin-

nostavaa on myös huomata, että yhtä kommenttia lukuun ottamatta luulosairaan naisen puheta-

van kyseenalaistavat kommentit ovat (oletettujen) naisten kirjoittamia. Samoin ovat lukijoiden 

mielipidekirjoitukset. Ilmiö noudattaa Braidottin teoriaa siitä, kuinka naisten täytyy itse määri-

tellä sukupuoliero uudelleen tuottamalla itselleen uusia voimaantuneita naissubjektipositioita. 

Näin tapahtuukin seuraavaksi esittelemässäni todellisen ADHD:n diskurssissa. 

 
4.2.2 Todellinen ADHD: sorretun naisen ja älykkään selviytyjänaisen diskurssit 
 

Todellisen ADHD:n diskurssi muodostuu kahdesta aladiskurssista, jotka vastustavat edellä esit-

telemääni hierarkkista sukupuolieroa vahvistavaa puhetapaa. Naisten todellisia ADHD-oireita 

puolustava näkökulma koostuu sorretun naisen ja älykkään selviytyjänaisen aladiskursseista. 

Sorretun naisen diskurssissa huomio kohdistetaan sukupuolten välistä epätasa-arvoa ylläpitä-

viin yhteiskunnallisiin rakenteisiin, jotka vaikuttavat naisten ADHD-oireisiin sekä vaikeuttavat 

niiden tunnistamista ja hoitoon pääsyä. Rakenteellisen sorron näkökulmasta naisten ADHD:n 

alidiagnosointi johtuu lääketieteen ja laajemmin koko yhteiskunnan vääristyneestä asenteelli-

suudesta naisia kohtaan. Diskurssin mukaan naisten ADHD-oireiden leimaaminen kuvitelluiksi 

”vahvistaa sitä vanhaa narratiivia, jossa etenkin naisten kokemuksia pidetään liioiteltuina tai 

epäluotettavina” (Mielipide 2).  

 

Sorretun naisen diskurssissa epätasa-arvoinen sukupuoliero tunnistetaan ja tuodaan näkyväksi. 

Sukupuolten välinen rakenteellinen epätasa-arvo liitetään sorretun naisen diskurssissa miesten 

historialliseen ylivaltaan. Diskurssissa vastustetaan luulosairaan naisen puhetapaa sanoitta-

malla sen näkökulma ”ummehtuneeksi” ja ”kulahtaneeksi” sekä tuomitsemalla sen olevan kuin 

”tuulahdus historiasta” (Mielipide 3, Kommentit 28 ja 55). Useammassa lukijakommentissa 

myös viitataan suoraan hysteriaan ja nostetaan esiin, kuinka asiantuntijahaastattelu toistaa his-

toriallista diskurssia hysteerisistä naisista (Kommentit 25, 28 ja 40). Sorretun naisen diskurs-

sissa haastateltuihin lääkäreihin viitataan ”miehinä”, ”mieslääkäreinä”, ”miespsykiatreina” ja 

”herra psykiatrina” korostaen, että epätasa-arvoa tuottavassa sukupuolierossa on nimenomai-

sesti kysymys miesten naisiin kohdistamasta sorrosta (Mielipide 1 ja 3, Kommentit 28, 55 ja 

70). 
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Sorretun naisen diskurssissa ADHD:n hoitoon liittyvä sukupuoliero liitetään naisten ADHD:n 

sosiaalisiin ja osittain myös biologisiin erityispiirteisiin. Kolmessa lukijakommentissa noste-

taan esiin biologisena erityispiirteenä hormonien vaikutus naisten ADHD-oireisiin (Kommentit 

8, 13 ja 40). Hormoneja pidetään kommenteissa yhtenä mahdollisena syynä sille, miksi naisten 

ADHD-oireet tulevat näkyviin vasta aikuisiällä. Naisten ADHD:tä koskevat sosiaaliset erityis-

piirteet liitetään puolestaan naisiin kohdistuviin normeihin ja odotuksiin. Sorretun naisen dis-

kurssissa tuodaan esille, kuinka lastenhoito, kotityöt ja muut tyypillisesti naisille kuuluvat me-

tatyöt vaikuttavat siihen, millaista kuormaa ADHD-naiset joutuvat kantamaan (Mielipide 3 ja 

Kommentit 46, 48, 49 ja 70). Kirjoituksissa nostetaan esiin, että työ- ja perhe-elämän yhdistä-

minen saattaa olla syy siihen, miksi naisten oireet pahenevat myöhemmällä iällä: 

 
Työssään menestynyt nainen on onnistunut luomaan itselleen toimivia selviytymiskeinoja ja 
työkaluja opintojen ja oman arkensa pyörittämiseen. Kun tilanteeseen lisätään muuttujia, kuten 
lapset ja työn ja perhe-elämän välillä tasapainottelu, eivät vanhat keinot enää toimi. (Mielipide 
3) 

 

Sorretun naisen diskurssissa nostetaan esiin myös, kuinka naiset ovat yhteiskunnallisen ase-

mansa vuoksi oppineet peittelemään eli maskaamaan ADHD-oireitaan. Aineistossa puhutaan 

muun muassa ”vuosien kärsimyksestä”, ”sinnittelystä”, ”pinnistelystä”, ”maskaamisesta”, 

”peittelystä” ja ”mukautumisesta” (Mielipide 1–3, Kommentit 13, 23 ja 70). Naisten lisäänty-

neiden ADHD-diagnoosien syynä on sorretun naisen diskurssin mukaan vähitellen kasvava ym-

märrys naisten ADHD:n erityispiirteistä. Diskurssin mukaan naiset ovat lisääntyneen tiedon 

seurauksena voineet vihdoin tunnistaa oireensa ja hakea niihin apua: 

 
Kumma juttu, että kun on alettu ymmärtää, miltä adhd näyttää naisilla, diagnoosien määrä on 
kasvanut. Ehkä kyse ei ole trendistä vaan tunnistamisesta? (Mielipide 2) 

 

Älykkään selviytyjänaisen diskurssi puolestaan argumentoi, että ADHD-nainen on selviytynyt 

ja menestynyt elämässään henkilökohtaisten ominaisuuksiensa vuoksi (Mielipide 1–3, Kom-

mentit 13, 19, 23, 46, 49 ja 70). Naiset ovat tässä diskurssissa kunnianhimoisia, sinnikkäitä ja 

älykkäitä. Diskurssi korostaa yhtäältä, että naisella on lupa tavoitella menestystä, sekä toisaalta, 

että yhteiskunnassa toimiminen vaatii ADHD-naiselta selviytymiskeinoja. Älykkään selviyty-

jänaisen diskurssi jatkaa sorretun naisen näkökulmasta askeleen eteenpäin: yhteiskunnan ra-

kenteellisista esteistä huolimatta ADHD-naiset selviytyvät ja jopa menestyvät elämässään – ja 

se on ainoastaan naisten omaa ansiota. Diskurssi on esillä erityisesti mielipidekirjoituksissa, 

joista kaikki korostavat naisten älykkyyttä, menestystä ja kykyä selviytyä. Braidottin teoriaa 
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mukaillen älykkään selviytyjänaisen diskurssissa naiset tuottavat itse itselleen uusia voimaan-

tuneita subjektipositioita, jotka kyseenalaistavat hierarkkisen sukupuolieron. 

 

Asiantuntijahaastattelussa käytetty ”pinnistely” käännetään älykkään selviytyjänaisen diskurs-

sissa neutraaliksi ominaisuudeksi ja positiiviseksi ansioksi. Sen sijaan, että pinnistely nähtäisiin 

kielteisenä, kuten alkuperäisessä artikkelissa, kirjoittajat kuvaavat pinnistelyä ADHD:hen kuu-

luvana piirteenä sekä naisten sisukkuutena (Mielipide 1–3, Kommentit 13, 19, 23, 46, 49 ja 70). 

Kirjoittajat tuovat esille, että ADHD:hen liittyvä impulsiivisuus, jatkuva tekemisen tarve ja ta-

voitteellisuus saattavat ajaa naisia siihen, mitä haastateltu lääkäri kuvaa pinnistelynä (Mielipide 

2, Kommentit 23 ja 49). Mielipiteen kirjoittaja, jolla on itsellään ADHD, kuvailee asiaa näin: 

 
Tunnistan itsessäni todella paljon niitä piirteitä, joita jutussa kuvataan olevan ”pinnistelijöillä”: 
kunnianhimoa, tavoitteellisuutta, jatkuvaa tekemistä ja halua ylittää itsensä. Minulle ne ovat 
nimenomaan seurausta ADHD-piirteistä. (Mielipide 2) 

 

Lisäksi ”pinnistely” käännetään älykkään selviytyjänaisen diskurssissa naisten ansiokkaaksi 

selviytymiseksi. Diskurssin mukaan ADHD-naiset ovat luoneet itselleen toimivia selviytymis-

strategioita, joiden avulla he ovat voineet menestyä ADHD:stään huolimatta (Mielipide 1–3, 

Kommentit 13, 19, 23, 46 ja 70). Diskurssissa argumentoidaan, että selviytymiskeinot ovat aut-

taneet naisia saavuttamaan tavoitteensa, kunnes olosuhteet ovat lopulta käyneet liian vaikeiksi. 

Tässä kohtaa pinnistely lähestyy käsitteenä maskaamista, ja diskurssi viittaa näin myös sorretun 

naisen puhetapaan. Kuitenkin selviytymiskeinot liitetään myös naisten omiin kykyihin ja älyk-

kyyteen: 

 
Adhd ei ole älykkyyden häiriö, eikä se estä ulkoista menestystä, mikäli yksilö löytää omat kei-
nonsa oireiden hallitsemiseen. (Mielipide 1) 
 
Työssään menestynyt nainen on onnistunut luomaan itselleen toimivia selviytymiskeinoja ja 
työkaluja opintojen ja oman arkensa pyörittämiseen. (Mielipide 3) 

 

Naisten toimimiseen työelämässä viitataan älykkään selviytyjänaisen diskurssissa ”menestyk-

senä”, joka on seurausta naisten ”kunnianhimosta”, ”älykkyydestä”, ”pystyvyydestä”, ”rohkeu-

desta”, ”taistelemisesta”, ”määrätietoisuudesta” ja ”tavoitteellisuudesta” (Mielipide 1–3, Kom-

mentit 23, 28, 46 ja 70). Aiemmin luulosairaan naisen diskurssissa puutteeksi tuotettu ”akatee-

minen ja ammatillinen ahneus” muutetaan näin naisia voimaannuttavaksi piirteeksi: 
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Tarvitsemme Suomeen paitsi hyvinvointia myös rohkeita, osaavia ja määrätietoisia eri alojen 
huippuosaajia – toivottavasti saamme siihen tähtääviä ahneita naisia lisääkin! (Mielipide 1) 
 
Kunnianhimoiset, älykkäät ja pystyvät tytöt ja naiset ansaitsevat tulla kuulluiksi ja kohdatuiksi 
oireineen ja haasteineen. - - myös menestyvillä naisilla on oikeus adhd:n hoitoon. (Mielipide 3) 

 

Todellisen ADHD:n diskurssia argumentoidaan vetoamalla asiantuntijuuteen ja yleisesti tun-

nettuihin kulttuurisiin konventioihin (ks. Jokinen 2016, 89–92). Mielipidekirjoittajista kaksi 

kohtaa ammatissaan ADHD:hen liittyviä kysymyksiä (Mielipide 1 ja 3), ja kolmas kirjoittajista 

on ADHD-diagnoosin saanut (oletettu) nainen. Ammattilaiset vetoavat kirjoituksissaan työko-

kemukseensa, ja diagnoosin saanut nainen viittaa lääketieteelliseen asiantuntijuuteen kertoes-

saan, että hänet on ”diagnosoitu yksityisellä, ja diagnoosi on vielä vahvistettu julkisessa tervey-

denhuollossa” (Mielipide 2). Lisäksi kirjoitukset käyttävät argumentoinnissaan viittauksia su-

kupuolten tasa-arvoon, modernisaatioon ja median toimintaan liittyviin yleisiin kulttuurisiin 

konventioihin. Sukupuolten tasa-arvoon vedotaan esimerkiksi kotitöihin liittyen ja modernisaa-

tioon puolestaan ilmauksilla, joissa asiantuntija-artikkelin näkökulma leimataan vanhanai-

kaiseksi. Median toimintaa käytetään vähättelemään asiantuntijahaastattelun sanomaa esimer-

kiksi kirjoittamalla ”raflaavasta” kielenkäytöstä ja ADHD:n kuvaamisesta mediassa ”mustaval-

koisesti” (Mielipide 2). 

 

4.2.3 Yhteenveto: näkökulma toimijuuteen ja diagnoosien syihin 
 
Aineistossani on nähtävillä Rosi Braidottin teorian mukaista kamppailua sukupuolieron mää-

rittelemisestä. Luulosairaan naisen diskurssi vahvistaa hierarkkista sukupuolieroa, kun taas to-

dellisen ADHD:n diskurssissa epätasa-arvoinen sukupuoliero tunnistetaan ja määritellään uu-

delleen. Hierarkkista sukupuolieroa tuotetaan luulosairauden diskurssissa ensinnäkin korosta-

malla naisen erilaisuutta ja huonommuutta suhteessa mieheen. Näin tapahtuu, kun naisen pär-

jääminen työelämässä määritellään ylisuorittamiseksi suhteessa normiksi oletettuun mieheen. 

Yksinkertaistettuna: jotta nainen voisi yltää työssään tai opinnoissaan samaan kuin mies, hänen 

on ylisuoritettava, kun taas mies voi saavuttaa saman tavanomaisella suoriutumisella. Hierark-

kista sukupuolieroa vahvistetaan myös häivyttämällä sukupuoliero kokonaan pois. Kuten radi-

kaali sukupuolieron teoria esittää, naisen ja miehen välinen epätasa-arvo ei katoa kieltämällä 

sukupuoliero, vaan ero tulee aktiivisesti tunnistaa ja määritellä uudestaan. 

 

Epätasa-arvoisen sukupuolieron tunnistamisen ja uudelleenmäärittelyn prosessi on nähtävissä 

todellisen ADHD:n diskurssissa. Sorretun naisen diskurssi nostaa esiin sen, mitä Braidottin 
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ajattelun mukaisesti voi pitää hierarkkisen sukupuolieron tunnistamisena: sukupuolten välinen 

epätasa-arvo ja sitä uusintavat yhteiskunnalliset rakenteet tuodaan näkyväksi.  Älykkään sel-

viytyjänaisen diskurssi kuvaa puolestaan sitä, kuinka naiset tuottavat itse itselleen uusia voi-

maantuneita naissubjektiuden muotoja. Kuten aiemmin teoriaosuudessa oletin, Braidottin teo-

rian toisen ja kolmannen tason erottelut, eli erot naisten välillä sekä naisissa itsessään, eivät 

nousseet aineistossani esille. Tämä on Braidottin teoretisoinnin mukaisesti ymmärrettävää, kun 

ensimmäisen tason eronteko muodostuu aineistossa hyvin keskeiseksi. Braidottin ajattelua mu-

kaillen: naisten ADHD:n määrittelyssä on olemassa potentiaalia, jonka keskusteluun osallistu-

vat naiset ottavat käyttöönsä. 

 

Muodostamani diskurssit eroavat toisistaan siinä, miten ne suhtautuvat yhtäältä naisten toimi-

juuteen sekä toisaalta ADHD-diagnoosien taustalla oleviin syihin. Luulosairaan naisen diskurs-

sissa lisääntyneiden diagnoosien taustalla nähdään naisiin liitetyt yksilölliset syyt: heidän aktii-

vinen ahneutensa tai passiivinen avuttomuutensa. Todellisen ADHD:n diskurssissa katse kään-

netään rakenteellisiin syihin diagnoosin lisääntymisen taustalla. Naiset nähdään paitsi rakentei-

den sortamina myös aktiivisina selviytyjinä, jotka luovivat tiensä menestykseen rakenteellisista 

esteistä huolimatta. Alla olen tiivistänyt löytämäni diskurssit taulukkoon, josta näkyy diskurs-

sien suhde naisten toimijuuteen, syihin ADHD-diagnoosien taustalla sekä siihen, miten ne aset-

tuvat suhteessa Rosi Braidottin radikaaliin sukupuolieron teoretisointiin. 

 
Taulukko 1: Naisten ADHD:tä koskevat diskurssit 
 
  

LUULOSAIRAS NAINEN 
 
ADHD-NAINEN 

 

Nainen objektina 

 
AVUTON NAINEN 
(hierarkkisen sukupuo-
lieron uusintaminen) 

 
SORRETTU NAINEN 
(hierarkkisen sukupuolieron 
tunnistaminen) 

 

Nainen subjektina 

 
AHNE NAINEN 
(hierarkkisen sukupuo-
lieron uusintaminen) 

 
ÄLYKÄS  
SELVIYTYJÄNAINEN 
(uuden voimaantuneen nais-
subjektiuden tuottaminen) 

  
Yksilötason syyt diagnoosien 
lisääntymiseen 

 
Rakennetason syyt diagnoo-
sien lisääntymiseen 
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5 Johtopäätökset 

Sosiaalisen konstruktionismin mukainen tutkimus tuo parhaimmillaan nähtäville sen, ”mikä on 

avoinna silmiemme edessä, mutta jota emme silti näe” (Jokinen 2021). Tämä oli tavoitteeni, 

kun analysoin tutkielmassani naisten ADHD:tä koskevia puhetapoja.  

 

Tarkastelin tutkielmassani sitä, millaiseksi naisten ADHD määrittyy Helsingin Sanomissa lo-

kakuussa 2025 julkaistussa mediakeskustelussa. Näkökulmani aineistoon oli kriittisen diskurs-

sianalyysin mukainen. Analysoin tutkimuskysymystäni radikaalin sukupuolieron teorian ja 

Rosi Braidottin kolmitasoisen sukupuolieron teorian näkökulmasta etsimällä aineistosta dis-

kursseja, jotka joko uusintavat tai purkavat naisen ja miehen välistä hierarkkista sukupuolieroa. 

Braidottin mukaan binäärinen sukupuoliero on sekä biologinen tosiasia että kulttuurinen merkki 

historiasta, jossa nainen on määritelty miehelle alisteiseksi (Rojola 1996, 17, viitannut Peltonen 

2012, 237). Epätasa-arvoa tuottava sukupuoliero puretaan, kun naiset luovat itse itselleen uusia 

voimaantuneita naissubjektiuden muotoja. 

 

Aineistossani esiintynyt luulosairauden diskurssi osoittaa, että naisten ADHD:tä koskevassa 

keskustelussa on olemassa puhetapa, jossa naisen ja miehen välinen hierarkkinen sukupuoliero 

vahvistuu. Diskurssi toistaa historiallista ajattelumallia, jossa nainen on potilaana epäuskottava, 

hankala ja vaikeasti tutkittava. Hysteriaa tutkineen Anna Kortelaisen (2007) mukaan hyste-

riadiagnoosin perintö vaikuttaa yhä edelleen yhteiskunnan asenteisiin naispotilaita kohtaan. 

Hysterian avulla sukupuoliero patologisoitiin naisten kontrolloimiseksi: ero tuotettiin eriarvois-

tavaksi ”diagnoosiksi”, jolla saatettiin tuomita kulloisenkin naisihanteen ulkopuolinen käytös 

sairaudeksi. Aineistossani esiintyvän luulosairaan diskurssin ja siihen sisältyvän ”pinnistelijän 

syndrooman” -näennäisdiagnoosin voi nähdä toistavan tätä epätasa-arvoisuuden perintöä. 

 

Kuten tutkielmani teoriaosuudessa toin esille, myös nykylääketiede jättää naiskehot ja heidän 

oireensa tutkimatta. Miehen keho on yhä lääketieteen normi, ja naisten terveyteen liittyvä val-

tava potentiaali odottaa toteutumistaan. Myös ADHD:n hoito perustuu pääosin pojilla ja mie-

hillä tehtyihin tutkimuksiin, ja varsinkin aikuisten naisten ADHD:tä koskevaa tietoa on edelleen 

vähän. Uusimmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, että naisten ADHD oireilee eri tavoin 

kuin miesten. Tyttöjen ja naisten ADHD ilmenee useammin tarkkaamattomuutena ja sisäisenä 

oireiluna pojille ja miehille tyypillisen ulospäin suuntautuvan yliaktiivisuuden sijaan (Koponen 
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ja Jehkonen 2019; Hinshaw ym. 2022). Lisäksi tytöillä ja naisilla esiintyy liitännäissairauksina 

enemmän masennusta ja ahdistusta, jotka saattavat peittää ADHD-oireita ja vaikeuttaa diag-

noosin saamista (mt.). On myös arvioitu, että tytöt ja naiset kompensoivat oireitaan poikia ja 

miehiä tehokkaammin (Hinshaw ym. 2022). ADHD-oireisiin liittyvät sukupuolierot ja naisia 

koskevan tutkimuksen vähäisyys selittävätkin osallaan, miksi naisten ADHD:n arvioidaan yhä 

olevan alidiagnosoitua. Myös tästä näkökulmasta aineistossani esiintyvä luulosairauden dis-

kurssi on ongelmallinen: se vääristää mielikuvaa naisten ADHD:stä siirtämällä huomion todel-

lisesta alidiagnosoinnin ongelmasta kuviteltuun ylidiagnosointiin. 

 

Radikaalin sukupuolieron teorian näkökulmasta naisten ADHD:n oireiden vähätteleminen ja 

sivuuttaminen ylläpitää naisia alistavaa sukupuolieroa, jonka muuttamiseksi tarvitaan represen-

taatioita uusista voimaantuneista naissubjekteista. Tällaisia subjektiuden muotoja oli nähtävillä 

aineistossani todellisen ADHD:n diskurssissa, jossa mielipidekirjoituksia ja kommentteja kir-

joittaneet naiset ottivat ADHD:n määrittelyyn liittyvän potentiaalin käyttöönsä. Kirjoitukset 

toivat esiin naisten ADHD:hen liittyviä erityispiirteitä, jotka saavat vahvistusta ADHD:tä kos-

kevasta tutkimuksesta: naisten oireet ovat erilaisia kuin miesten ja nykyiset diagnoosikriteerit 

eivät tavoita naisten ADHD:n ilmenemismuotoja. Tällä tavoin naiset käänsivät epätasa-ar-

voiseksi tuotetun sukupuolieron tasa-arvoiseksi. Heidän kirjoituksissaan ”pinnistelijän syn-

drooma” muutettiin todelliseksi ADHD:ksi. Avuttomuus käännettiin rakenteellisen sorron 

muodoiksi ja ahneus älykkyydeksi ja selviytymiseksi. 

 

Koska tutkielmani näkökulma on radikaalin sukupuolieron teorian mukainen, sen avulla on 

mahdollista saada tietoa lähinnä cis-naisten ja cis-miesten välisestä tasa-arvosta. Tutkielmani 

jättää näin ollen huomiotta muunsukupuoliset ja osin myös transsukupuoliset ihmiset. Lisäksi 

tutkielmani ei ota teoreettisesta lähtökohdastaan johtuen huomioon naisten ja miesten väliseen 

tasa-arvoon liittyviä intersektionaalisia kysymyksiä, kuten ihonvärin, iän tai sosioekonomisen 

aseman vaikutusta tasa-arvon toteutumiseen. Näihin edellä mainittuihin näkökulmiin olisi mah-

dollista saada vastauksia queer-teoreettisen ja intersektionaalisen tutkimuksen avulla. Tällainen 

tutkimus toisi kokonaan uuden näkökulman tämänkin tutkielman aineistoon: ketkä jäävät ulos 

keskustelusta, kun puhutaan vain työssäkäyvistä tai opiskelevista naisista ja miehistä? Lisäksi 

jatkotutkimusta olisi mahdollista laajentaa koskemaan neuroepätyypillisyyttä laajemmin. Diag-

noosilähtöisen tutkimuksen rinnalle tarvitaan neurovähemmistöä koskevaa kokemusperäistä 

tietoa sekä neurokirjon vahvuuksiin liittyvää tutkimusta. 
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Edellä mainitsemieni jatkotutkimusaiheiden lisäksi ADHD-naisten ja -miesten välisen tasa-ar-

von tarkempi tutkimus on edelleen tarpeellista. Oman tutkielmani johtopäätöksenä esitänkin, 

että naisten asema ADHD:n määrittelyssä vaatii yhä uutta naiserityistä näkökulmaa ja epätasa-

arvoisen sukupuolieron muuttamista uudeksi tasa-arvoiseksi erilaisuudeksi. Aineistoni naiset 

toteuttivat tätä tavoitetta diskurssilla, jossa naisten ADHD:stä tuotettiin poikkeuksen sijaan 

normi miesten ADHD:n rinnalle. Kuten Braidotti esittää, hierarkkisen sukupuolieron tunnista-

minen ja purkaminen on ensimmäinen askel sukupuolten välisen tasa-arvon edistämiseen. Tä-

män jälkeen Braidottin teoria huomioi myös kaksi muuta eronteon tasoa: naisten väliset sekä 

naisten sisäiset erot. Näiden tasojen voi ajatella avaavan näkökulmia aiemmin mainitsemiini 

queer-teoreettisiin ja intersektionaalisiin ulottuvuuksiin. Braidottilaisittain ajateltuna näihin ta-

soihin ei kuitenkaan päästä käsiksi ennen kuin naisen ja miehen välinen hierarkkinen sukupuo-

liero on tunnistettu ja muutettu tasa-arvoiseksi. Analyysini mukaan tämä prosessi on ADHD:n 

kontekstissa yhä kesken. 
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