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Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien määrän globaali kasvu kertoo 

ennemmin kulttuurissamme ja yhteiskunnassamme valloillaan olevista 

arvoista, normeista, asenteista ja käytänteistä kuin lääketieteen tai 

diagnosoinnin kehittymisestä, saati lasten tai nuorten lisääntyneistä, yksilön 

synnynnäisistä ominaisuuksista johtuvista vaikeuksista.1 Tämä artikkeli 

käsittelee ADHD:tä sosiokulttuurisesta näkökulmasta. Se tarkastelee, kuinka 

13 diagnosoitua nuorta ja heidän vanhempaansa neuvottelevat tunnustetuksi 

tulemisesta käyttäen ADHD:n lääketieteellistä selitysmallia ja diagnoosia.2-5 

 

Mikä on ADHD? 

 

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö, ADHD, on yksi tutkituimmista, 

diagnosoiduimmista ja kiistellyimmistä lapsuuden ja nuoruuden ajan 

oireyhtymistä. Sillä viitataan yksilön toimintakykyä heikentävään häiriöön, 

jonka ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus.6,7 

Maailmanlaajuisesti ADHD:n esiintyvyyden lapsilla ja nuorilla arvellaan olevan 

noin 5 %,8,9 ja toimintakyvyn ongelmien arvioidaan pysyvän 25. ikävuoden 

jälkeen 65 %:lla diagnosoiduista, joskin tiukimpien diagnosointikriteerien 

arvioidaan täyttyvän enää 15 %:lla diagnosoiduista.10 

 

Ei ole olemassa lääketieteellistä selitysmallia, joka yksiselitteisesti osoittaisi 



ADHD:n olevan etiologialtaan neurobiologinen oireyhtymä.11,12 Tämä käy ilmi 

myös APA:n ja WHO:n eriävistä tavoista luokitella ADHD tautiluokituksissaan; 

APA kehitykselliseksi neurologiseksi häiriöksi ja WHO käytös- ja 

tunnehäiriöksi, joskin WHO:n tulevassa ICD-11:ssä luokitus lienee jo 

samansuuntainen APA:n DSM-V:n kanssa. Oireyhtymän etiologiasta ja 

validiudesta on myös kiistelty psykologian ja psykiatrian sisällä ympäri 

maailmaa.13,14 Käypä hoito -suosituksen mukaan ADHD onkin ”sairaudeksi 

luokiteltu, etiologialtaan kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö, jonka 

oirekuvan kehittymisessä perimän ja ympäristötekijöiden (biologiset ja 

psykososiaaliset tekijät) yhteisvaikutus on merkittävä”.15 

 

Tästä huolimatta keskustelu ADHD:n ympärillä etenkin ADHD-diagnosoitujen 

lasten perheissä, kouluissa ja mediassa – arjessa – pohjautuu pitkälti 

lääketieteelliseen diskurssiin, joka on yleisesti hyväksytty kodin ja koulun 

arjen käytänteisiin. Pohjimmiltaan sosiaaliset, vuorovaikutussuhteissa 

ilmenevät ja koetut ongelmat käyttäytymisessä ja suoriutumisessa selitetään 

lapsen neurobiologisella poikkeavuudella. Tämän diskurssin ympärille on 

rakentunut hallitseva kulttuurinen kertomus niin sanotuista “ADHD-oppilaista/-

lapsista”, joilla on pakottavien oireidensa vuoksi hankaluuksia akateemisilla, 

sosiaalisilla ja/tai emotionaalisilla osa-alueilla ja tämän vuoksi vertaisiaan 

suurempi syrjäytymisriski.16,17 

 

Kertomukset eivät kuitenkaan synny itsestään, vaan ne tuotetaan. Niillä on 

tietty kulttuurinen perustansa ja funktionsa. 

 

ADHD:n diagnosoiminen kulttuurisena tuotteena 

 

Ihmisten, heidän ominaisuuksiensa ja toimintansa luokittelu – kategorisointi – 

on auttamatta kulttuurista, moraalista ja päämäärätietoista toimintaa.18 



ADHD:n diagnosoimiseksi ei ole olemassa objektiivista menetelmää, vaan se 

perustuu eri tahojen subjektiivisiin arvioihin yksilöstä suhteessa käsityksiin 

”normaalista” kehityksestä, käyttäytymisestä ja suoriutumisesta joko 

tilastollisena kuvauksena todellisuudesta tai jonain sellaisena, jota pidetään 

arvossa. Peruskoulu on keskeinen instituutio näiden normiodotusten 

tuottamisessa ja ylläpitämisessä. 

 

Tästä hyvänä esimerkkinä toimii ICD-10- ja DSM-V-tautiluokitusten ADHD:n 

diagnoosikriteerit. Molemmissa arvioitavan/diagnosoitavan henkilön toimintaa 

kuvataan termein, kuten usein, hyvin usein, liiallinen ja sopimaton. On selvää, 

ettei tällaisen toiminnan kuvauksen pohjalta voida päätellä poikkeavuutta 

neurobiologiassa, saati patologisoida poikkeama sairaudeksi. 

Diagnosoiminen näiden kriteerien pohjalta on siis auttamatta kulttuurinen 

prosessi. Se edellyttää, että arvioitsijoilla (esim. huoltaja, opettaja, lääkäri) on 

yhteinen ymmärrys esimerkiksi liiallisen tai sopimattoman toiminnan 

määrityksistä eri konteksteissa (esim. koti, koulu) sekä yhteinen intressi 

lapsen diagnosoimiseksi. 

 

Diagnoosi on lupaus paremmasta huomisesta 

 

Diagnosoitujen lasten vanhemmat kiinnittyivät vahvasti lapsensa diagnoosiin 

tehdessään lapsensa peruskoulupolulla kokemiaan haasteita 

ymmärrettäväksi. He identifioivat lapsensa aktiivisesti ”ADHD-oppilaiksi” ja 

itsensä ”ADHD-lapsen” vanhemmiksi. Kyseinen etuliite on kulttuurisesti 

värittynyt. Se sisältää tiettyjä olettamuksia koskien lapsen piirteitä, toimintaa 

ja tarpeita (esim. oirekuvaus), institutionaalisia oikeuksia, vastuita ja 

velvoitteita (esim. tukitoimet koulussa) sekä moraalista vastuuta ja 

sosiaalisen kanssakäymisen luonnetta (esim. oireiden hallitsemattomuus). 

Diagnoosi ja sen lääketieteellinen selitysmalli ovat siis välineitä, joilla 



neuvotellaan lapsen ja perheen hyvinvoinnista, tuesta ja sen muodoista, 

ymmärryksestä ja hyväksytyksi tulemisesta sekä perheen, lapsen ja 

huoltajien integriteetin tunnustamisesta.2,3,19,20 Diagnoosi on lupaus 

paremmasta huomisesta. 

 

Kun lupauksesta tulee kirous 

 

Tällä kolikolla on kääntöpuolensa. Ensinnäkin, on selvää, että vanhempien 

kiinnittyessä diagnostisiin selitysmalleihin neuvotellessaan ”ADHD-lapsensa” 

arjen asioista myös heidän diagnosoidut lapsensa sisäistävät kyseisen 

diskurssin ja tavan tehdä arkeaan ja itseään ymmärrettäväksi ja 

hyväksyttäväksi – ”toimin näin koska olen ADHD”. Lapsi tai nuori voi sisäistää 

ADHD:n lääketieteellisen selitysmallin osaksi itseään ja omaksua sairaan 

identiteetin. Tämä aikuisten (huoltajat, opettajat, lääkärit, psykologit jne.) 

tuottama identiteetti pitää olettamuksen sairastavasta lapsesta, jolla ei ole 

oireyhtymänsä vuoksi kykyä hallita omaa käyttäytymistään. Näin ollen hän ei 

ole moraalisesti vastuullinen toimija vaan syyntakeeton.21 

 

Asia ei kuitenkaan ole näin mutkaton, sillä toisekseen, diagnosoidut lapset ja 

nuoret neuvottelevat omasta identiteetistään kriittisesti suhteessa 

diagnostisiin selitysmalleihin sen sijaan, että passiivisesti hyväksyisivät 

ADHD-etuliitteen itseänsä määrittäväksi tekijäksi. Vaikka diagnoosiin 

vetoaminen voi vapauttaa nuoren moraalisesta vastuusta, siihen liitettävä 

”huono” käytös koettiin yksilöä määrittäväksi piirteeksi, josta tuli irtautua 

ottamalla moraalinen vastuu omasta toiminnasta – ”minulla on ADHD, mutta 

se ei määritä minua”. Diagnoosi on lisäksi auttamatta ulkoapäin määrittyvä 

identiteettistigma, jonka nuori voi kokea leimaavan hänen luontaiset 

piirteensä poikkeaviksi ja pakottaa sellaisiin normi- ja rooliodotuksiin, joihin 

voi olla hankala samaistua – “olen yksilö, en ADHD”. 



 

Kolmanneksi, aikuisten pyrkimys tehdä lapsen käyttäytymistä 

ymmärrettäväksi lääketieteellisen tulkintakehikon läpi ei välttämättä kohtaa 

diagnosoitujen lasten kokemus- ja merkitysmaailmoja. Mikäli aikuiset 

selittävät lapsen ei-toivottua toimintaa koulussa ADHD-oireilla samalla, kun 

lapsi kokee toimintansa oikeutetuksi vastareaktioksi hänen tarpeitaan ja 

oikeuksiaan polkevaan aikuinen-lapsi- tai opettaja-oppilas- 

vuorovaikutussuhteeseen, ovat tuen lähtökohdat perustavanlaatuisesti 

vinoutuneet: aikuisten ja lasten tai opettajien ja oppilaiden kokemusmaailmat 

eivätkä toisilleen asetetut rooliodotukset kohtaa. 

 

Mikä ADHD siis on? 

 

ADHD ei siis ole pelkästään sairaudeksi luokiteltava neuropsykiatrinen häiriö, 

vaan kulttuurinen neuvotteluväline. Lääketieteellisen selitysmallin 

hyväksyminen ADHD:hen liitetyn, ongelmalliseksi koetun käyttäytymisen tai 

suoriutumisen selittämiseksi ei ole pelkästään ylhäältä alas suuntautuvan 

prosessin tulos, jossa tieteellinen tieto otetaan käyttöön kasvatuksen kentällä. 

Kyseessä on yhtälailla alhaalta ylöspäin suuntautuva prosessi, sillä 

lääketieteellisillä ja diagnostisilla selitysmalleilla on käyttöarvoa arjessa. 

Niiden mukaan lapsi ei ole ongelma, eikä lapsella ole ongelma, vaan ongelma 

on lapsessa. Näin ollen koti, koulu tai mikään muukaan kasvatustaho, saati 

yksilö tai yhteiskunta ei ole osa tämän ongelman muotoutumista. Diagnoosi 

on niin vastuuvapautus kuin syytesuoja. 

 

ADHD-diagnoosi on kulttuuristen rooli- ja normiodotusten peili – niiden tuote 

ja tuottaja – joka heijastaa arvossa pidettyä ihmiskäsitystä toimintatapoineen 

ja -kykyineen. Diagnoosi on syyllistymisen, syyllistämisen ja syytöksistä 



vapautumisen väline; se on identiteetin rakentamisen ja tunnustetuksi 

tulemisen uhka ja mahdollisuus. 

 

Lopuksi 

 

ADHD:n diagnosoiminen ei ole arvoneutraali valinta, vaan tapa reagoida 

yhteiskuntamme vaateisiin. Tämän toteaminen ei ole vastalause 

psykolääketieteellisiä selitysmalleja kohtaan eikä kyseenalaista kenenkään 

kokemia ongelmia. Se on pikemminkin kutsu laajentaa ADHD:n ympärillä 

käytävää keskustelua. Mitä se kertoo yhteiskuntamme käytänteistä, että 

diagnoosin ”saaminen” lapselle näyttäytyy strategiana lapsen ja vanhemman 

kuulluksi, ymmärretyksi, tuetuksi ja hyväksytyksi tulemisen tarpeiden 

tyydyttämiseksi? Onko empatia diagnoosiriippuvaista? Kenties lääketiede 

voisi osallistua kriittiseen keskusteluun siitä, kuinka sen selitysmalleja 

käytetään esimerkiksi kasvatuskäytänteissä. 

 

 

 

YHTEENVETO 

Kulttuurinen kertomus ”ADHD-oppilaista ja -lapsista” on aikuisten tuottamaa 

ja osin diagnosoitujen lasten ja nuorten omaksumaa ja sisäistämää. 

Diagnoosi ei välttämättä pidä sisällään samaa lupausta lapsille kuin aikuisille. 

Diagnostiset ja lääketieteelliset selitysmallit ovat yksistään turhan 

yksinkertaistavia sosiaalisten suhteiden selittämiseksi ja lasten oman 

merkitys- ja kokemusmaailman ymmärtämiseksi. Aikuisten ”tarve” näille 

selitysmalleille ei saisi hiljentää lapsen ääntä. Artikkeli korostaa 

diagnosoitujen lasten ja nuorten kokemusten ja niille annettujen merkitysten 

ymmärtämisen tärkeyttä arjessa sekä pyrkii avaamaan keskusteluyhteyttä 

sosiokulttuuristen ja psykolääketieteellisten selitysmallien välille. 



 

 

Sidonnaisuudet: Ei sidonnaisuuksia. 
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