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Tarkastelen tässä tutkielmassa munasarjojen monirakkulaoireyhtymää (PCOS) sairasta-
vien kokemuksia naiseuteen kohdistuvasta stigmasta. Oireyhtymään on useissa aiem-
missa tutkimuksissa havaittu liittyvän kokemus epäonnistuneesta tai puutteellisesta nai-
seudesta, joka kumpuaa PCOS:n keskeisistä oireista, kuten painonnoususta ja lihavuu-
desta, kuukautishäiriöistä ja lapsettomuudesta sekä ”miestyyppisestä” karvankasvusta 
eli hirsutismista. Näiden piirteiden on katsottu olevan ristiriidassa naiskehoon ja naiseu-
teen liittyvien kulttuuristen odotusten eli ns. normatiivisen feminiinisyyden kanssa. 
 
Vaikka PCOS:n kanssa elävien voi siis sanoa kokevan naiseuteen kohdistuvaa stigmaa, 
ei aihetta ole juurikaan tutkittu Erving Goffmanin klassisen stigmateorian valossa. 
Goffmanin teorian olennaisia piirteitä ovat stigman vuorovaikutuksellinen luonne ja se, 
että stigmatisoidulla yksilöllä on mahdollisuus pyrkiä hallitsemaan stigman vaikutuksia 
itseensä. Selvitän tutkielmassani, miten PCOS:n kanssa elävät jäsentävät tätä naiseuteen 
kohdistuvaa stigmaa ja pyrkivät hallitsemaan sen vaikutuksia vuorovaikutussuhteissaan. 
Tutkimusaineistoni koostuu yhteensä 39 kirjoituksesta, joissa PCOS:n kanssa elävät 
kertoivat stigmakokemuksistaan. Aineisto kerättiin avoimella kirjoituskutsulla yhteis-
työssä PCOS-potilaita edustavan Gynekologisen potilasjärjestö Korento ry:n kanssa. 
 
Teoreettisena viitekehyksenäni on Vesa Välimäen hahmottelema mikrotunnustukselli-
nen lähestymistapa, joka yhdistää Goffmanin stigmateoriaan yhteiskuntafilosofi Axel 
Honnethin tunnustussuhdeteorian. Tunnustusteoreettisesta näkökulmasta katsottuna 
stigma on tunnustuksen eli hyväksynnän puutetta, jota yksilö voi kokea eri tunnustus-
suhteissa: läheisissä ihmissuhteissaan, lähiyhteisöissään sekä yhteiskunnan instituutioi-
den taholta. Tunnustus on välttämätön edellytys sille, että yksilölle kehittyy positiivinen 
itsesuhde, joka mahdollistaa hänen toimijuutensa sosiaalisessa maailmassa. 
 
Tutkielmani osoittaa, että PCOS-potilaiden kokema stigma näyttäytyy erilaisena eri 
tunnustussuhteissa. Institutionaalisessa kontekstissa eli terveydenhuollossa koettu stig-
ma kytkeytyy usein potilaan lihavuuteen, joka saattaa muodostua esteeksi diagnoosin ja 
hoidon saamiselle. Läheissuhteissa ja lähiyhteisöissä koettu stigma taas näyttää liittyvän 
erityisesti hirsutismiin, joka haastaa feminiinisyyden normeja näkyvämmin kuin 
PCOS:n muut oireet. Myös stigman hallintatavat ovat eri tunnustussuhteissa erilaisia: 
siinä, missä terveydenhuollon kontekstissa saamatta jäänyttä tunnustusta tavoitellaan 
usein palveluntarjoajaa vaihtamalla, läheissuhteiden ja lähiyhteisön kohdalla tärkeim-
mäksi keinoksi koetaan hirsutismin piilottelu, käytännössä ei-toivottujen karvojen pois-
taminen. Toisaalta läheiset ihmissuhteet voivat toimia myös vaihtoehtoisen tunnustuk-
sen ja tuen lähteenä silloin, kun yksilö jää vaille terveydenhuollon tunnustusta. 
 
Avainsanat: PCOS, stigma, tunnustussuhteet, mikrotunnustus, normatiivinen feminiini-
syys  
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1 JOHDANTO 

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymän eli PCOS:n (polycystic ovary syndrome) kanssa 
elää jopa joka kuudes syntymässä naiseksi määritellyistä ihmisistä. Tauti on kuitenkin 
alidiagnosoitu: esimerkiksi maailman terveysjärjestö WHO (2025) arvioi, että maail-
manlaajuisesti jopa 70 % PCOS-tapauksista on diagnosoimatta. PCOS:n tyypillisiä oi-
reita ovat mm. kuukautiskierron häiriöt, painonnousu, “miestyyppinen” karvankasvu eli 
hirsutismi, lapsettomuus sekä mielenterveysoireilu. Oireyhtymä altistaa myös monille 
liitännäissairauksille, kuten tyypin 2 diabetekselle, uniapnealle ja kohtusyövälle. (Ku-
janpää ym. 2025.) Nimestään huolimatta PCOS:ssä ei ole kyse munasarjasairaudesta, 
vaan monimutkaisesta hormonitoiminnan häiriöstä, jonka perimmäistä syytä ei vielä 
tunneta. Tautiin ei ole parannuskeinoa, vaan hoito on oireenmukaista. 
 
PCOS on tunnettu lääketieteessä pitkään: Stein ja Leventhal (1935) kirjoittivat jo 90 
vuotta sitten kuvauksen oireyhtymästä, jossa potilaalla on samaan aikaan monirakkulai-
set munasarjat sekä kuukautiskierron häiriöitä ja hirsutismia eli “miestyyppistä” liika-
karvankasvua. Tauti tunnettiinkin pitkään Stein-Leventhalin oireyhtymänä. PCOS va-
kiintui sen nimeksi 1990-luvulla, kun ymmärrys oireyhtymän syntyyn vaikuttavista te-
kijöistä ja oirekuvan moninaisuudesta alkoi lisääntyä ja eponyymistä (henkilön mukaan 
annettu taudin nimi) haluttiin luopua (ks. Lobo 1995). Kansainväliseen tautiluokituk-
seen (ICD) munasarjojen monirakkulaoireyhtymä lisättiin vuoden 1999 päivityksen 
(ICD-10) yhteydessä, tosin jo vuonna 1975 julkaistuun ICD-9 -luokitukseen sisältyi 
koodi monirakkulaisille munasarjoille, joilla on käytännössä viitattu koko oireyhty-
mään, ei vain yhteen sen oireista (ks. esim. Chen ym. 2020). Ensimmäinen kansainväli-
nen hoitosuositus PCOS:lle julkaistiin vuonna 2018 ja sen päivitys vuonna 2023 (ks. 
Peña ym. 2025). 
 
PCOS-nimityksen tullessa käyttöön 1990-luvulla lääketieteessä käytiin myös keskuste-
lua siitä, onko kyseessä tauti (polycystic ovary disease, PCOD) vai oireyhtymä (polycys-
tic ovary syndrome, PCOS). Lobo (1995) perusteli jälkimmäistä vaihtoehtoa toteamalla, 
että taudin määritelmään kuuluu “tyypillinen oirekuva”, joka ei hyvin moninaisesti oi-
reilevan PCOS:n kohdalla toteudu. Oireyhtymä taas tarkoittaa samanaikaisesti esiinty-
viä oireita ja Lobon mukaan kuvaa PCOS:n luonnetta paremmin. Ero on merkitykselli-
nen, sillä Saarelan (2019) mukaan taudilla on vahvempi status kuin oireyhtymällä, mikä 
voi vaikuttaa esimerkiksi lääkkeiden korvattavuuteen. Suomen kielessä olennainen ero 
on myös taudin ja sairauden välillä: taudilla viitataan Saarelan (em.) mukaan määritettä-
vissä olevaan kokonaisuuteen, sairaudella taas tilapäistä tai pysyvää haittaa aiheutta-
maan poikkeavuuteen tai häiriötilaan, johon liittyy myös sairaana olemisen kokemus. 
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Myös terveyssosiologiassa on erotettu toisistaan taudin ja sairauden käsitteet. Sairaudel-
la (illness) tarkoitetaan yksilön kokemusta ei-toivotusta sosiaalisen tai henkilökohtaisen 
toimintakyvyn muutoksesta. Se, miten yksilö tulkitsee, selittää ja hakee apua tähän 
muutokseen on kulttuurisidonnaista, mutta yleensä sairauden kokemukseen kuuluu kui-
tenkin oletus, että taustalla on jokin biologinen syy. Sairaus muuntuu taudiksi (disease) 
lääkärin vastaanotolla, jossa sille etsitään biologista tai psykofyysistä selitystä. Tauti on 
siis jotakin, mille voidaan lääketieteessä antaa diagnoosi. (Jutel 2009, 286–287.) Biolo-
ginen tauti taas muuttuu sairaudeksi sosiaalisessa mielessä, kun se vaikeuttaa yksilön 
kykyä selviytyä tavanomaisista rooleistaan arkielämässä. Talcott Parsonsin klassisen 
teorian mukaan yksilö omaksuu tällöin sairaan roolin, joka vapauttaa hänet tilapäisesti 
tavanomaisista velvollisuuksistaan, mutta toisaalta velvoittaa pyrkimään paranemiseen 
tai kroonisen sairauden aiheuttamien haittojen minimointiin. Lääkäriltä saatava diag-
noosi ja hoitotoimenpiteet taas oikeuttavat sairaan roolin. (Mannila 2000, 19–21.) 
 
Parsonsin teoriaa sairaan roolista on Mannilan (2000, 24) mukaan kritisoitu muun mu-
assa siitä, ettei se sovellu kovinkaan hyvin sellaisiin kroonisiin sairauksiin, jotka eivät 
juurikaan vaikuta yksilön sosiaalisiin rooleihin tai toimintaan. Näin voi ajatella olevan 
myös PCOS:n kohdalla: vaikka sen on todettu pitkällä aikavälillä lisäävän sairastavuutta 
ja työpoissaoloja (ks. esim. Kujanpää ym. 2025), sen tyypillisimmät oireet, kuten kuu-
kautishäiriöt, karvankasvu, painonnousu ja mielialaoireet eivät välttämättä suoraan vai-
kuta yksilön kykyyn selviytyä esimerkiksi työstä tai perhe-elämän velvoitteista. Se, ko-
keeko PCOS:n kanssa elävä olevansa sairas, lienee hyvin yksilöllistä. Koska PCOS:lle 
löytyy oma diagnoosikoodinsa ja sitä voitaneen pitää selkeästi määritettävissä olevana 
kokonaisuutena, viittaan siihen tässä tutkielmassa sekä tautina että oireyhtymänä. 
 
Tähän mennessä tehty sosiaalitieteellinen tutkimus PCOS:stä on osoittanut, että se koe-
taan paitsi psykososiaalisesti kuormittavana, myös normatiivista feminiinisyyttä haasta-
vana (ks. esim. Kitzinger & Willmott 2002; Pfister & Rømer 2016; Saei Ghare Naz ym. 
2019). Vaikka PCOS:ään ja sen oireisiin voidaan siis katsoa liittyvän sosiaalinen stig-
ma, sairautta ei ole juuri tutkittu sosiologian klassikon Erving Goffmanin (1963) stig-
mateoriaa hyödyntäen. Ainoat tällaiset tutkimukset ovat Williamsin (2023) sekä 
Mishran ja Sharman (2022) haastattelututkimukset PCOS-potilaiden kokemuksista. 
Tutkimuksia PCOS:n aiheuttamasta psykososiaalisesta kuormituksesta on jo melko pal-
jon, mutta ne keskittyvät lähinnä PCOS:n ja sen oireiden aiheuttamien stigmojen tunnis-
tamiseen. Goffmanin (1963) stigmateorian olennainen piirre on kuitenkin stigman vuo-
rovaikutuksellinen luonne eli yksilöiden mahdollisuus pyrkiä hallitsemaan stigman vai-
kutuksia itseensä. Tätä näkökulmaa ei vielä ole hyödynnetty PCOS:n kanssa elävien 
kokemusten tutkimuksessa. 
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Olen kiinnostunut siitä, miten PCOS:n kanssa elävät ihmiset jäsentävät oireyhtymän 
aiheuttamaa stigmaa ja pyrkivät hallitsemaan sen vaikutuksia itseensä. Vaikka esimer-
kiksi lihavuutta, hirsutismia ja kuukautishäiriöitä, jotka Williams (2023, 30–41) tunnis-
taa stigmaa aiheuttaviksi PCOS:n oireiksi, voisi kutakin analysoida stigman hallinnan 
näkökulmasta myös erikseen, rajaan analyysin tässä tutkielmassa useissa tutkimuksissa 
tunnistettuun kokemukseen PCOS:n taipumuksesta haastaa normatiivista feminiinisyyt-
tä eli yhteiskunnan ja kulttuurin asettamia odotuksia naisille ja naiskehoille. Williamsin 
(em. 41–42) mukaan PCOS:n kanssa elävät voivatkin kärsiä samanaikaisesti useista eri 
stigmoista, joskin niiden häiritsevyys voi vaihdella yksilöllisesti. 
 
Vaikka naiseuteen kohdistuvalla stigmalla voi olla päällekkäisyyttä esim. lihavuusstig-
man kanssa, sitä ei mielestäni kuitenkaan pidä tulkita “sateenvarjostigmana” muille 
stigmoille. Kaikki PCOS:n kanssa elävät eivät välttämättä liitä taudin oireiden aiheut-
tamia stigmoja juuri naiseuteen, eivätkä kaikki PCOS-potilaat myöskään identifioidu 
naisiksi: esimerkiksi Kowalczykin ym. (2012) tutkimuksessa erityisesti yli 30-vuotiaat 
PCOS-potilaat näkivät itsensä terveitä verrokkeja harvemmin feminiinisinä naisina ja 
useammin androgyyneinä. Myös Williamsin (2023) haastattelemista PCOS-potilaista 
puolet identifioitui muuksi kuin naiseksi. Ristiriita normatiiviseen feminiinisyyteen on 
siis vain yksi PCOS:n oireisiin liittyvä stigman aiheuttaja muiden joukossa. 
 
Tutkielmani teoreettisena viitekehyksenä on Vesa Välimäen (2024) hahmottelema mik-
rotunnustuksellinen lähestymistapa, jossa Goffmanin mikrososiologista stigmateoriaa 
täydennetään yhteiskuntafilosofi Axel Honnethin (1995) tunnustussuhdeteorialla. Tun-
nustuksella tarkoitetaan läheisistä ihmissuhteista, lähiyhteisöltä ja yhteiskunnan insti-
tuutioilta saatavaa hyväksyntää, joka on edellytys yksilön positiiviselle itsesuhteelle ja 
kyvylle toimia osana yhteiskuntaa. Mikrotunnustuksellisen lähestymistavan avulla saa-
daan tietoa siitä, miten stigma ilmenee eri tunnustussuhteissa ja millä tavoin stigmatisoi-
tu yksilö voi niissä pyrkiä vaikuttamaan stigmaan. 
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2 STIGMA JA TUNNUSTUS 

Tässä luvussa käyn ensin läpi sitä, miten stigman käsitettä on määritelty sosiologiassa, 
minkä jälkeen kuvaan pääpiirteittäin Honnethin tunnustussuhdeteorian ja Goffmanin 
stigmateorian sekä sitä, miten niitä on hyödynnetty terveyssosiologisessa tutkimuksessa. 
Lopuksi kuvaan, miten stigmaa on lähestytty tunnustuksen puutteena sekä Välimäen 
tämän pohjalta hahmottelemaa mikrotunnustuksellista lähestymistapaa. 

2.1 Stigmateoria 

2.1.1 Stigma sosiologisena käsitteenä 

Stigma on paljon käytetty käsite sosiologisessa tutkimuksessa: esimerkiksi Sociology 
Source Ultimate -tietokannasta löytyy yli 10 000 vertaisarvioitua artikkelia, joiden tii-
vistelmässä mainitaan sana stigma. Sen taustalla on muinaiskreikan häpeämerkkiä tai 
polttomerkkiä tarkoittava sana stígma (Suomen etymologinen sanakirja 2025), jolla 
Goffmanin (1963, 11) mukaan on viitattu kehoon viillettyihin tai poltettuihin merkkei-
hin, joiden tarkoituksena oli paljastaa merkityn henkilön negatiivinen moraalinen status 
ja siten ohjata muita välttelemään häntä erityisesti julkisilla paikoilla. Myöhemmin ter-
mi on Goffmanin mukaan laajentunut tarkoittamaan enemmän häpeän lähdettä itseään 
kuin sen kehollisia merkkejä. Stigman olemassaolo kuitenkin tarkoittaa edelleen, että 
yksilö ei saa toisilta ihmisiltä täyttä hyväksyntää (em. 9). 
 
Goffmanille (1963, 13–14) stigmassa on kyse yksilön ominaisuuksien ja niihin liitetty-
jen stereotypioiden välisestä suhteesta. Stigman määritelmän lähtökohtana on jokin yk-
silön ominaisuus, johon stigma liittyy: kehon fyysinen poikkeama (esim. fyysinen 
vamma tai sairaus), jokin luonteenheikkoudeksi tulkittu piirre (esim. mielenterveyden 
häiriö, työttömyys, alkoholismi) tai kuuluminen johonkin ihmisryhmään, johon tyypilli-
sesti synnytään (esim. etninen tai uskonnollinen ryhmä). Stigmatisoiva piirre voi saattaa 
ihmisen toisten silmissä huonoon valoon, mutta stigma ei silti johdu tästä piirteestä it-
sestään: sama piirre voi olla yhdessä ihmisessä stigmatisoiva, mutta toisessa jotakin 
tavanomaista. Goffman erottelee toisistaan myös tilanteet, joissa yksilön kantama stig-
ma on toisten tiedossa tai selvästi nähtävillä sekä tilanteet, joissa stigmatisoitu yksilö 
voi olettaa, etteivät toiset ole tietoisia stigmatisoivasta piirteestä tai kykene välittömästi 
havaitsemaan sitä. 
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Stigman käsitteellä on sosiologiassa niin vakiintunut asema, että Müllerin (2020, 11) 
mukaan Goffmanin klassiseen määritelmään ei enää välttämättä edes viitata stigmaa 
käsittelevissä tutkimuksissa. Käsitettä ei aina määritellä erikseen lainkaan tai sen sisäl-
töä pidetään itsestään selvänä, Müllerin mukaan mahdollisesti siksi, että stigma on tullut 
osaksi arkista sanastoamme. Toisaalta stigman tutkimuksessa on myös omia koulukun-
tiaan, jotka nojaavat omiin stigman määritelmiinsä ennemmin kuin Goffmanin määri-
telmään (ks. em. 12). Silloin kun stigmalle on tutkimuksissa annettu jokin määritelmä, 
niissä on Linkin ja Phelanin (2001) mukaan suurta vaihtelua. Yhdeksi vaikutusvaltai-
simmista he nimeävät Jonesin ym. (1984, 6–7) määritelmän, joka nojaa Goffmanin nä-
kemykseen stigmasta yksilön ominaisuuksien ja niihin liitettyjen stereotypioiden välise-
nä suhteena. Stigma on tällöin merkki, joka yhdistää yksilön johonkin sosiaalisesti ei-
toivottuna pidettyyn ominaisuuteen ja määrittää hänet näin poikkeavaksi. Erityisen 
merkittävää tämä on silloin, kun poikkeavuus tulkitaan yksilön olennaiseksi ja pysyväk-
si ominaisuudeksi eli osaksi hänen identiteettiään. 
 
Link ja Phelan (2001) ovat kuitenkin lisänneet Jonesin ym. määritelmään vallan ulottu-
vuuden. Stigma syntyy heidän mukaansa ihmisten välisistä eronteoista, joissa “erilaisik-
si” luokiteltuihin ihmisiin liitetään negatiivisia stereotypioita ja tuotetaan näin jakoa 
“meihin” ja “heihin”. Stigmatisoinnin kohteeksi joutuneet voivat näin kokea statuksen 
menetystä ja syrjintää, mutta tämän toteutuminen on Linkin ja Phelanin mukaan riippu-
vaista sosiaalisista, taloudellisista ja poliittisista valtasuhteista. Stigmatisointi voi tapah-
tua vain valta-asemasta käsin, eli kaikki erottelut ja stereotypiat eivät tuota stigmaa: 
esimerkiksi psykiatrisen osaston potilaat saattavat liittää hoitohenkilökuntaan negatiivi-
sia stereotypioita heidän toimintatapojensa perusteella, välttää vuorovaikutusta heidän 
kanssaan tai puhua heistä ilkeästi. Henkilökunnan ja potilaiden välillä vallitsevan valta-
epäsymmetrian vuoksi potilaiden toiminta ei kuitenkaan käytännössä tee hoitohenkilö-
kunnasta stigmatisoitua ryhmää. Myöhemmin Link ym. (2004) ovat lisänneet määritel-
määnsä vielä stigmatisoidun yksilön kokemat negatiiviset tunnereaktiot. 
 
Vaikka Jonesin ym. tapaan myös Linkin ja Phelanin määritelmä stigmasta on saanut 
runsaasti huomiota ja siihen on viitattu paljon, Anderson, Varga ja Folker (2022) esittä-
vät, että statuksen menetyksen ja syrjinnän sekä negatiivisten tunnereaktioiden ulottu-
vuudet osana stigman määritelmää heikentävät käsitteen käyttökelpoisuutta tutkimuk-
sessa. Koska stigma on sosiaalinen ilmiö, se tulee heidän mukaansa erottaa stigmatisoi-
dun yksilön kokemuksista. Stigman kohteena on heidän määritelmänsä mukaan aina 
tietty ihmisryhmä, johon kohdistuu luokittelua (labelling) ja negatiivista stereotypisoin-
tia ja johon viitataan jollain tietyllä nimellä (linguistic separation). Lisäksi stigman 
olemassaolon ehtona on Linkin ja Phelanin määritelmän tapaan valtaepäsymmetria. Sta-
tuksen menettämisen ja syrjinnän kokemukset sekä negatiiviset tunteet ovat stigman 
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mahdollisia, mutta eivät välttämättömiä seurauksia. Näin stigman olemassaolo on mah-
dollista riippumatta siitä, kokevatko kaikki stigmatisoituun ryhmään kuuluvat ihmiset 
stigman vaikutuksia samalla tavoin. 

2.1.2 Stigma Goffmanin vuorovaikutussosiologiassa 

Branamanin (1997) mukaan Goffmanin elämäntyö sisältää neljä keskeistä, sosiologises-
ti merkittävää ideaa. Ensinnäkin sosiaalinen toiminta saa merkityksensä sille annetusta 
kehyksestä, jonka avulla yksilö voi pyrkiä vaikuttamaan siihen, miten hänen toimin-
taansa tulkitaan, ja vastaavasti toiset sovittavat toimintansa tilanteeseen sen mukaan, 
millaiseksi he sen ymmärtävät. Goffman (1974; ks. Goffman, Lemert & Branaman 
1997, 158–159) antaa tästä esimerkiksi lautapelin pelaamisen: pelaajien kannalta on 
merkityksellistä, onko pelin kehyksenä shakki vai tammi, pelin ulkopuolisille ihmisille 
taas riittää, että pelaajien toiminta ymmärretään minkä vain lautapelin pelaamiseksi. 
Kehystämistä kuitenkin rajoittavat yhteiskunnalliset rakenteet ja sosiaaliset järjestykset, 
kuten sukupuoliroolit. Goffmanin (1977, ks. Goffman, Lemert & Branaman 1997, 202–
203) mukaan ihmiset oppivat jo lapsuudesta alkaen sovittamaan toimintaansa vuorovai-
kutustilanteeseen juuri sukupuolelleen ominaisena pidetyllä tavalla. 
 
Tärkein Goffmanin ideoista on Branamanin (1997) mukaan ymmärrys minuudesta (self) 
sosiaalisena tuotteena. Minuudella on Goffmanin (2003, 10–11) mukaan kaksi puolta, 
joista toinen on yksilön aiemmasta toiminnasta koostuva kokonaiskuva hänestä ihmise-
nä, toinen taas aktiivisesti omaa toimintaansa vuorovaikutustilanteeseen sovittava pelu-
ri. Minuuden kokemus syntyy siis yksilön esiintymisestä sosiaalisissa tilanteissa sekä 
sen perusteella toisilta saatavasta hyväksynnästä. Se, saako yksilö hyväksyntää, riippuu 
siitä, miten hän onnistuu sovittamaan esiintymisensä vallitseviin moraalisääntöihin. 
Goffmanin (1952; ks. Goffman, Lemert & Branaman 1997, 16) mukaan yksilön omak-
sumat roolit, statukset, suhteet ja ideologiat toimivat väittäminä siitä, millainen hän on 
ja miten hän odottaa itseään kohdeltavan. Vastaavasti hänen on myös itse kyettävä toi-
mimaan tämän väittämän mukaisesti, jottei menetä toisten hyväksyntää. 
 
Kolmas Goffmanin pääideoista onkin Branamanin (1997) mukaan sosiaalisen elämän 
rakentuminen samanaikaisesti manipulaation ja moraalin varaan. Ihmiset osoittavat si-
toutumistaan vallitseviin moraalisääntöihin osallistumalla niiden ympärille rakentunei-
siin vuorovaikutusrituaaleihin ja pitävät näin yllä sekä myönteistä vaikutelmaa itsestään 
että yhteiskunnan moraalista järjestystä. Goffmanin keskeisimpiä käsitteitä on kasvotyö, 
joka viittaa ihmisten pyrkimyksiin säilyttää sekä omat että toisten kasvot eli myönteinen 
käsitys itsestään ja toisistaan. Goffman (2003, 8–9) kuvailee kasvotyötä sosiaalisen vuo-
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rovaikutuksen liikennesäännöiksi: se on välttämätöntä, jotta vuorovaikutus voi toimia. 
Sosiaalisesti taitava yksilö hallitsee oman kulttuurinsa hyväksymät kasvotyön käytännöt 
ja osaa käyttää niitä tehokkaasti, sekä omia kasvoja mahdollisilta loukkauksilta puolus-
taen että samalla myös toisten kasvoja suojaten. Esimerkiksi vastavuoroinen vaatimat-
tomuuden osoittaminen on Goffmanin (em. 10) mukaan monissa kulttuureissa tavalli-
nen kasvotyön muoto. 
 
Sosiaalisen hyväksynnän saamiseen liittyy myös tekijöitä, joihin yksilö ei voi itse suo-
raan vaikuttaa. Neljäs Branamanin (1997) nimeämä Goffmanin pääidea on, että yksilön 
kyky antaa itsestään myönteinen vaikutelma toisille riippuu hänen käytössään olevista 
rakenteellisista resursseista. “Totaalisia instituutioita” käsittelevässä tutkimuksessaan 
Goffman (1961, ks. Goffman, Lemert & Branaman 1997, 55–63) kuvaa, kuinka esimer-
kiksi psykiatriselle osastolle tai vankilaan otettava yksilö menettää nopeasti monia kun-
niallisen vaikutelman ylläpitämiseen tarvittavia resursseja, kuten mahdollisuuden hallita 
omaa omaisuuttaan, vaikuttaa ulkomuotoonsa pukeutumisella ja kosmetiikalla sekä jopa 
tulla kutsutuksi omalla nimellään. Samalla hän joutuu alistumaan nöyryyttäviin toimin-
tatapoihin, kuten ruumiintarkastuksiin. 
 
Resurssien lisäksi myönteisen vaikutelman antamiseen toisille vaikuttaa myös se, mil-
laisia piirteitä ja ominaisuuksia ihmisellä on. Juuri tähän liittyy Goffmanin teoria stig-
masta: menestyminen sosiaalisessa elämässä edellyttää, että yksilöllä on sellaisia omi-
naisuuksia, joita yhteiskunnan vallitsevien käsitysten mukaan pidetään välttämättöminä 
täysivaltaiselle ihmisyydelle. (Branaman 1997.) Stigma voi Goffmanin (1963, 14) mu-
kaan liittyä kehon piirteisiin, yksilön luonteeseen tai johonkin ihmisryhmään, johon hän 
kuuluu. Tällaiset ei-toivotut ominaisuudet aiheuttavat ristiriidan yksilön näennäisen 
(virtual) ja tosiasiallisen (actual) identiteetin välille, millä Goffman (em. 12–13) viittaa 
ristiriitaan normatiivisten odotusten ja stigmatisoivien ominaisuuksien välillä. Stigmaa 
aiheuttavat ominaisuudet eivät siis sovi yhteen sen kanssa, millaisia odotamme tiettyyn 
ihmisryhmään luokittelemiemme ihmisten stereotyyppisesti olevan. 
 
Stigman olemassaolo ei edellytä, että stigmatisoiva ominaisuus on aina toisten ihmisten 
tiedossa tai välittömästi heidän havaittavissaan. Goffmanin (1963, 57–58) mukaan stig-
matisoidun yksilön haasteena on tällöin sosiaalisen informaation hallinta: stigmatisoiva 
ominaisuus voi olla mahdollista peittää tai piilottaa toisilta siten, että yksilö ainakin het-
kellisesti “menee läpi” (pass) normatiivisten odotusten mukaisena ihmisenä stigmati-
soidun sijaan. Tällöinkin hän joutuu silti aina huomioimaan paljastumisen ja siten mai-
neen menettämisen (discredit) riskin (em. 95). Goffman (em. 45) puhuukin “moraalises-
ta urasta” eli prosessista, jossa stigmatisoitu yksilö ensin sosiaalistuu ymmärtämään 
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maailmaa “normaalin” ihmisen näkökulmasta ja oppii sitten ymmärtämään omaa stig-
maansa ja sen seurauksia tämän näkökulman kautta. 
 
Goffman (1963, 152) kuitenkin muistuttaa, että ero stigmatisoidun ja “normaalin” yksi-
lön välillä on häilyvä: suurimmalla osalla ihmisistä on puutteita suhteessa vallitseviin 
normeihin, ja mikä tahansa niistä voi jossakin sosiaalisessa tilanteessa paljastaa ristirii-
dan yksilön näennäisen ja todellisen identiteetin välillä. Stigmatisoidut ja “normaalit” 
eivät siis ole Goffmanin (em. 163–164) mukaan niinkään ihmisyksilöitä kuin kaksi eri-
laista näkökulmaa, joita kumpaakin jokainen ihminen hyödyntää elämänsä aikana. Yksi-
lön ominaisuudet määrittävät sitä, kuinka suurelta osin tai kuinka usein hän joutuu ot-
tamaan stigmatisoidun näkökulman. Tämä selittää Goffmanin mukaan myös sen, miksi 
yhdellä tavoin stigmatisoidulla ihmisellä voi olla ennakkoluuloja jollakin toisella tavoin 
stigmatisoituja kohtaan. 
 
Müllerin (2020, 4–5) mukaan tämä puoli Goffmanin stigmateoriasta on jäänyt vähem-
mälle käsittelylle ja siksi vallitsevaksi muodostunut näkemys, jossa stigman oletetaan 
aina marginalisoivan kantajansa, on ristiriidassa Goffmanin ajattelun kanssa. Tällainen 
on esimerkiksi Linkin ja Phelanin (ks. luku 2.1.1) esittämä stigman määritelmä. Mülle-
rin mukaan Goffmanin teoriasta kuitenkin seuraa, että “marginalisoiva stigma” on vain 
yksi mahdollinen stigman muoto ja sen lisäksi olisi olemassa “Teflon-stigma”, jossa 
häpeäleima ei kiinnity yksilöön yhtä vahvasti. Jälkimmäisessä tapauksessa yksilöllä 
täytyy olla toimijuutta ja kulttuurisia, sosiaalisia tai taloudellisia resursseja, joiden avul-
la stigma on mahdollista ohittaa tai kyseenalaistaa. Goffman ei kuitenkaan avannut tätä 
näkökulmaa tarkemmin, ja myös myöhempi stigman tutkimus on keskittynyt Müllerin 
mukaan enimmäkseen juuri marginalisoivaan stigmaan. 

2.1.3 Stigma terveyden ja sairauden tutkimuksessa 

Stigman käsitettä on hyödynnetty paljon sosiaalitieteellisessä terveyden ja sairauden 
tutkimuksessa, Müllerin (2020, 6–7) mukaan erityisesti mielenterveyden ja HIV:n tut-
kimuksessa. Sen voi nähdä osana terveyssosiologian interaktionistista suuntausta, jossa 
on pyritty ymmärtämään sairauden kanssa elävän yksilön koettua identiteettiä sekä suh-
detta ja vuorovaikutusta ympäristöönsä. Näin terveyssosiologiassa on vähitellen muo-
toutunut ymmärrys sairaasta ihmisestä kokevana subjektina. (Lillrank & Seppälä 2000, 
108–110.) Stigman kokemus voi vaikuttaa sairastavan ihmisen hyvinvointiin hyvin 
konkreettisesti: esimerkiksi Huttonin, Misajonin ja Collinsin (2012) tutkimuksessa HIV-
tartunnan saaneiden aikuisten kokema stigma heikensi heidän koettua hyvinvointiaan ja 
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saattoi esimerkiksi vähentää HIV-lääkitykseen sitoutumista sekä lisätä päihteiden käyt-
töä. 
 
Ainoa tutkimus, jossa Goffmanin stigmateoriaa on käytetty juuri PCOS:n kanssa elävien 
kokemusten tutkimiseen on Williamsin (2023) haastattelututkimus, johon osallistui 50 
yhdysvaltalaista PCOS-potilasta. Monien muiden tapaan Williams (em. 26–29) kuiten-
kin hyödyntää Goffmanin teoriaa lähinnä stigman kuvaamiseen ilmiönä ja täydentää sitä 
lisäksi muilla stigman määritelmillä. Stigma ilmenee hänen mukaansa sekä varsinaisina 
stigmatisoituina piirteinä, toisten ihmisten syrjivänä toimintana näitä piirteitä kantavia 
yksilöitä kohtaan että stigmatisoitujen yksilöiden itsensä sisäistämänä stigmana, joka 
voi johtaa esimerkiksi häpeän kokemukseen ja negatiiviseen käsitykseen itsestä. Wil-
liamsin (em. 30) mukaan monet PCOS:n oireet voivat olla stigmatisoivia, mutta hänen 
haastatteluaineistossaan sellaisina nousivat eniten esiin hirsutismi, lihavuus sekä kuu-
kautishäiriöt ja lapsettomuus. 
 
Myös Mishra ja Sharma (2022) mainitsevat tutkimuksessaan Goffmanin stigmateorian, 
mutta eivät määrittele stigman käsitettä tarkemmin. He haastattelivat 41 intialaista 
PCOS-potilasta, jotka rekrytoitiin tutkimukseen paikallisen sairaalan kautta. Tästä huo-
limatta valtaosa tutkittavista ei tiennyt, että heidän oireensa johtuvat PCOS:stä, vaan he 
käsittelivät kokemuksiaan yksittäisten oireidensa kautta. Esimerkiksi kuukautishäiriöt ja 
lapsettomuus koettiin silti stigmatisoivina. Whitefordin ja Gonzalesin (1995, 28–30) 
mukaan tahaton lapsettomuus jää usein piileväksi stigmaksi, mutta stigman kokemus 
voi silti olla pronatalistisessa, perheellistymiseen voimakkaasti ohjaavassa kulttuurissa 
vahva. Siihen liittyy paitsi toiseuden ja ulkopuolisuuden kokemuksia, myös negatiivisia 
tunteita, kuten häpeää ja riittämättömyyttä. Omana stigmanaan voi nähdä myös esimer-
kiksi lapsettomuuden kokemukseen joskus liittyvän keskenmenon (ks. Browne 2024).  
 
Toisin kuin lapsettomuus, lihavuus on stigmatisoivana piirteenä hyvin näkyvä ja käy-
tännössä mahdoton piilottaa toisilta. Se on stigmatisoiva myös siksi, että painon ajatel-
laan usein olevan yksilön kontrollissa oleva piirre ja lihavuuden siten osoitus negatiivi-
sista luonteenpiirteistä, kuten laiskuudesta, ahneudesta ja vastuuttomuudesta. (Williams 
2023, 30–31.) Lihavien ihmisten katsotaan aiheuttavan tarpeetonta kuormitusta julkisel-
le terveydenhuollolle, mistä on Williamsin ja Annandalen (2020) mukaan seurannut, 
että lihaviin kohdistuvaa syrjintää saatetaan jopa pitää hyväksyttävänä. On kuitenkin 
myös vahvaa näyttöä siitä, että lihavuuden stigma itse asiassa lisää lihavuutta. Brewisin 
(2014) mukaan tämä voi tapahtua useamman erilaisen mekanismin kautta. Stigman ko-
kemus voi vaikuttaa suoraan yksilön terveyskäyttäytymiseen esimerkiksi tunnesyömise-
nä tai liikuntaharrastusten välttelynä, mutta myös epäsuorasti esimerkiksi terveellisiä 
elintapoja tukevien sosiaalisten verkostojen puutteena. 
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2.2 Tunnustussuhdeteoria 

2.2.1 Axel Honnethin teoria tunnustussuhteista 

Saksalainen yhteiskuntafilosofi Axel Honneth edustaa Frankfurtin koulukunnan ja sen 
kriittisen teorian kolmatta sukupolvea. Frankfurtissa sijaitsevan Sosiaalitutkimuksen 
instituutin yhteydessä toimineiden tutkijoiden kehittelemän kriittisen teorian pyrkimyk-
senä on ollut sosiaalisen maailman ymmärtäminen sosiaalisena konstruktiona, jota on 
myös mahdollista muuttaa. Tällaisella reflektiivisellä yhteiskuntatieteellä olisi siten 
mahdollista vapauttaa ihminen yhteiskunnan ideologisista rakenteista. Frankfurtin kou-
lukunnan ensimmäinen sukupolvi, jonka edustajia olivat esimerkiksi Max Horkheimer 
ja Theodor W. Adorno, tarkastelivat erilaisia taloudellisia, poliittisia ja psykoanalyytti-
sia kriisejä emansipaation lähteinä. Toinen sukupolvi, jonka tunnetuin edustaja on Jür-
gen Habermas, taas etsi emansipaation lähdettä kielestä ja kommunikaatiosta. (Ander-
son 2000.) 
 
Kolmannelle sukupolvelle, jonka edustajista Honneth on keskeisin, taas on ollut tyypil-
listä historian ja yhteiskunnan ymmärtäminen sosiaalisten ryhmittymien välisinä tun-
nustuskamppailuina (Anderson 2000). Tunnustus on saanut viime vuosikymmeninä niin 
laajasti huomiota, että siitä on Jacobsenin (2010, 203) mukaan tullut lähestulkoon muo-
tisana, ja on puhuttu jopa yhteiskuntateorian “tunnustusteoreettisesta käänteestä”. Tun-
nustusteorioiden ydinajatuksena on, että tunnustuksen eli hyväksynnän puute synnyttää 
kärsimystä, joka motivoi erilaisia sosiaalisia liikkeitä niiden pyrkimyksissä muuttaa 
vallitsevia olosuhteita. Näistä tunnustuskamppailuista syntyvät kulloinkin vallitsevat 
instituutiot, sosiaalisten suhteiden tyypit sekä normit. Tunnustuksen saaminen on edel-
lytys paitsi sosiaaliselle integraatiolle, myös yksilön kyvylle ja halulle osallistua yhteis-
kuntaan ja tunnustuksen antamiseen toisille. (Laitinen 2019, 172.) 
 
Honnethin tunnustussuhdeteorian perustana ovat Hegelin uran varhaiset kirjoitukset 
sekä George Herbert Meadin ajattelu. Hegeliltä Honneth omaksuu ajatuksen siitä, että 
ihmisten onnellisuus edellyttää Hegelin tunnustuskamppailuiksi nimittämien konfliktien 
kautta syntyviä “eettisiä suhteita”, jotka perustuvat rakkauteen, lakiin ja “eettiseen” eli 
jaettujen normien mukaiseen elämäntapaan. Tätä Honneth täydentää Meadin sosiaali-
psykologialla, joka on Hegelin spekulatiivista filosofiaa huomattavasti käytännönlähei-
sempää. (Anderson 1995.) Meadin teoriassa yksilön minuudessa on kaksi puolta: aktii-
visesti toimiva subjektiminä (I) sekä vuorovaikutuksessa toisten kanssa muotoutuva 
objektiminä (me). Yksilö voi siis tulla tietoiseksi itsestään vain omaksumalla toisen ih-
misen näkökulman omaan toimintaansa. (Honneth 1995, 74–75.) 
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Laitisen (2019, 171) mukaan Honnethin tunnustussuhdeteorian perusajatus on, että ih-
miset odottavat toisiltaan kunnioitusta, arvostusta ja rakkautta, jota vaille jääminen vai-
kuttaa myös yksilön käsitykseen itsestään ja siten hänen kykyynsä toimia sosiaalisessa 
maailmassa. Yksilön toimijuuden edellytyksenä on siis positiivinen suhde itseen. Hon-
nethille myönteisellä itsesuhteella on kolme muotoa: itsekunnioitus, itsearvostus ja itse-
luottamus. Niiden syntyminen taas edellyttää vastaavasti kolmenlaista tunnustuksen 
muotoa toisilta (ks. Taulukko 1). Itsekunnioituksen syntymiseksi yksilö tarvitsee kun-
nioitusta toimijana, jolla on oikeuksia ja joka on tasa-arvoinen toisten kanssa. Itsearvos-
tus taas edellyttää sosiaalista arvostusta lähiyhteisöiltä, esimerkiksi töissä ja koulussa. 
Itseluottamus puolestaan edellyttää läheisistä ihmissuhteista saatavaa rakkautta. Tun-
nustus on hyväksyvää suhtautumista ihmiseen yksilönä, ei siis vain esimerkiksi ihmis-
oikeuksien kannattamista yleisesti. Myös tunnustuksen antaja on ensisijaisesti ihminen, 
mutta joskus myös ihmisryhmä tai instituutio, kuten valtio, kansalaisyhteiskunta tai per-
he. (em. 180–181.) 
 

Taulukko 1. Tunnustussuhdeteorian elementit Honnethia (1995, 129) mukaillen. 

Tunnustuksen lähde Läheiset ihmiset Laki, instituutiot Lähiyhteisö 

Tunnustuksen muoto Rakkaus Oikeudet Arvostus, 
solidaarisuus 

Tunnustuksen kohde Tarpeet ja tunteet Moraalinen vastuu Piirteet ja kyvyt 

Myönteinen 
itsesuhde  

Itseluottamus Itsekunnioitus Itsearvostus 

 
Tunnustussuhteista perustavanlaatuisimpia ovat rakkaussuhteet. Honnethille (1995, 95) 
ne ovat primäärisiä ihmissuhteita, jotka rakentuvat vain pienen ihmismäärän välillä val-
litsevan, voimakkaan emotionaalisen kiintymyksen varaan. Näitä ovat esimerkiksi pari-
suhteet ja ystävyyssuhteet. Rakkaussuhteista tärkein ja ensisijaisin on kuitenkin yksilön 
suhde omiin vanhempiinsa. Psykoanalyyttiseen objektisuhdeteoriaan nojaten Honneth 
(em. 101–105) kuvaa, kuinka pieni lapsi alkaa ymmärtää oman erillisyytensä suhteessa 
äitiinsä ja oppii vähitellen luottamaan äidin antaman hoivan jatkuvuuteen tästä erilli-
syydestä huolimatta. Näin kehittyy myös myönteinen suhde itseen: lapsi tietää olevansa 
rakastettu ja tuntee itsekin rakkautta äitiä kohtaan. Rakkaussuhteissa saatavasta tunnus-
tuksesta kehittyvässä itseluottamuksessa ei siis ole kyse niinkään myönteisestä arviosta 



16 

omista kyvyistä ja ominaisuuksista kuin kyvystä ilmaista omia tarpeita ja toiveita toisil-
le ilman hylkäämisen pelkoa (Anderson 1995, xiii). 
 
Rakkautta ja vetovoimaa ei kuitenkaan voi tahdonvaraisesti laajentaa omien läheissuh-
teiden ulkopuolelle. Siksi tarvitaan myös juridista tunnustusta, joka takaa yksilöille tiet-
tyjen oikeuksien täyttymisen riippumatta siitä, ovatko he pidettyjä tai millaisia kykyjä 
heillä on. (Honneth 1995, 107–108, 110.) Tällainen tunnustus perustuu Honnethin (em. 
112–113) mukaan ihmisten kykyyn tulkita kohtaamansa toiset ihmiset autonomisiksi, 
moraalisesti vastuullisiksi yksilöiksi, joilla on siis paitsi vapaus ja vastuu omasta toi-
minnastaan, myös tätä toimintaa mahdollistavia, kulloinkin vallitsevan lain takaamia 
sosiaalisia, poliittisia ja kansalaisoikeuksia. Juridinen tunnustus tuottaa aikuiselle ihmi-
selle kokemuksen siitä, että hänen toimintansa nähdään universaalisti hyväksyttynä, 
autonomisen yksilön toimintana (em. 118–119). Toisin sanoen hän kokee olevansa sa-
manarvoinen toisten kanssa (Laitinen 2019, 181). 
 
Rakkaussuhteiden ja juridisen tunnustuksen lisäksi ihminen tarvitsee Honnethin (1995, 
121–127) mukaan vielä sosiaalista arvostusta konkreettisten piirteidensä ja kykyjensä 
perusteella. Tämä tunnustuksen muoto perustuu jaettuihin kulttuurisiin käsityksiin siitä, 
mikä on arvostettavaa eli millainen yksilön toiminta edistää kulttuurisesti jaettuja arvo-
ja. Se synnyttää Honnethin (em. 128–129) mukaan myös solidaarisuutta, joka perustuu 
symmetriseen arvostuksen kokemiseen. Yksilön kannalta kyse on kokemuksesta siitä, 
että on arvokas ja hyödyllinen osa yhteiskuntaa tai yhteisöä: kun toiset tunnustavat hä-
nen saavutuksensa, hän kokee kollektiivista ylpeyttä, joka muuntuu myös itsearvos-
tukseksi. Arvostus saadaan kuitenkin nimenomaan toiminnan, ei tiettyyn ryhmään kuu-
lumisen kautta. Siksi esimerkiksi johonkin vähemmistöön kohdistuvan halventavan pu-
heen vähentäminen ei suoraan johda arvostuksen kokemukseen, mutta saattaa parantaa 
tähän vähemmistöön kuuluvien yksilöiden mahdollisuuksia tavoitella arvostusta omalla 
toiminnallaan. (Anderson 1995, xvii–xviii.) 
 
Tunnustuksen olennainen piirre on sen vastavuoroisuus. Jotta yksilö voi saada tunnus-
tusta, hänen on myös kyettävä antamaan sitä toisille ja toisaalta tunnustettava toiset re-
levantteina tunnustuksen antajina. Samalla hän asettaa itsensä haavoittuvaiseksi toisten 
tunnustukselle tai sitä vaille jäämiselle. (Laitinen 2019, 183.) Honnethin (1995, 136–
139) mukaan tunnustusta vaille jääminen aiheuttaa yksilölle aina negatiivisia tunnereak-
tioita, kuten häpeää tai vihaa. Nämä tunnereaktiot voivat motivoida yksilöä tunnustus-
kamppailuun: kun kokemus tunnustuksen puutteesta osoittautuu monien muidenkin 
jakamaksi, syntyy mahdollisuus kollektiiviselle toiminnalle, jonka pyrkimyksenä on 
laajentaa mahdollisuuksia tunnustuksen saamiseen (Anderson 1995, xviii–xix). 
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2.2.2 Tunnustussuhteet terveyden ja sairauden tutkimuksessa 

Siinä, missä stigman käsitettä on hyödynnetty terveyssosiologiassa erittäin laajasti, 
Honnethin tunnustussuhdeteoriaa on sovellettu terveyden ja sairauden tutkimuksessa 
rajallisemmin. Sitä on kuitenkin käytetty voimakkaasti stigmatisoitujen sairauksien, 
kuten HIV:n / AIDSin (Halimatussa’diyah 2019) ja lepran (Mendonça 2011) tutkimuk-
sessa. Lisäksi on tutkittu tunnustuksen vaikutusta marginalisoitujen ryhmien, kuten yk-
sin saapuvien nuorten pakolaisten (Moe & Ytterhus 2022) ja maahanmuuttajataustaisten 
diabeetikoiden (Ahlmark ym. 2014) terveyden edistämisessä. 
 
Tunnustussuhdeteoriaa ei ole aiemmin sovellettu PCOS:n kanssa elävien kokemusten 
tutkimiseen. Hallström (2024a) on kuitenkin soveltanut sitä tutkiessaan toisen gyneko-
logisen sairauden, endometrioosin, kanssa elävien kokemuksia. Endometrioosi eli koh-
dun limakalvon sirottumatauti aiheuttaa muun muassa kovia kuukautiskipuja ja lapset-
tomuutta (Tiitinen 2023). Hallström on tutkinut sairautta koskevan tiedon muotoutumis-
ta hyödyntäen Miranda Frickerin episteemisen epäoikeudenmukaisuuden käsitettä yh-
dessä Honnethin tunnustussuhdeteorian kanssa. Episteeminen epäoikeudenmukaisuus 
tarkoittaa vääryyttä, joka kohdistuu yksilön kykyyn tietää ja hänen asemaansa tietäjänä: 
yksilöä ei joko pidetä häneen kohdistuvien ennakkoluulojen ja stereotypioiden vuoksi 
uskottavana puhujana tai hänen todellinen kokemuksensa ei tule kuulluksi, koska sosi-
aalisesti jaetut käsitykset jostakin asiasta, kuten sairaudesta, ovat ristiriidassa sen kans-
sa. Kyse on siis episteemisestä tunnustuksen puutteesta. (Hallström 2024a, 4–5.) 
 
Hallström (2024a) hahmottelee endometrioosipotilaiden haastatteluiden pohjalta sairau-
teen liittyviä episteemisiä prosesseja: tietäjäksi tuleminen, potilaaksi tuleminen ja tie-
doksi tuleminen. Tietäjäksi tuleminen kytkeytyy ennen kaikkea läheissuhteissa saata-
vaan tunnustukseen, jota Hallström (em. 6–10) nimittää episteemiseksi tueksi. Endo-
metrioosiin sairastunut vertaa omia kokemuksiaan, esimerkiksi kuukautiskipuja, toisten 
kokemuksiin ymmärtääkseen niitä ja lopulta myös kertoo oireistaan läheisilleen. Tullak-
seen tunnustetuksi oman kehonsa ja oireidensa tietäjänä hän tarvitsee tällöin läheisiltään 
episteemistä tukea eli sitä, että kuukautisten kaltaisista tabuaiheista on ylipäänsä mah-
dollista puhua ja että yksilön kertomus oireistaan otetaan todesta. Ilman episteemistä 
tukea jääminen saattaa esimerkiksi viivästyttää hoitoon hakeutumista, kun yksilön itse-
luottamus kuulluksi ja uskotuksi tulemisen suhteen vahingoittuu. 
 
Potilaaksi tulemisen prosessi kytkeytyy Hallströmin (2024a, 10–15) mukaan episteemi-
seen kunnioitukseen, jonka ensisijainen lähde endometrioosipotilaiden tapauksessa on 
lääketiede sekä yleisesti tunnustettu periaate, jonka mukaan jokaisella on oikeus tervey-
teen. Käytännössä hänen haastattelemansa endometrioosipotilaat joutuivat kuitenkin 
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kamppailemaan sekä diagnoosin saamisesta että sitä yleistä käsitystä vastaan, että kuu-
kautiskipu on normaalia. Näin sekä endometrioosia sairastavien kipu että sairauden ko-
kemus jää vaille institutionaalisen tason tunnustusta, mikä estää sekä potilaan statuksen 
että asianmukaisen hoidon saamisen. Ilman diagnoosia jääminen vaikuttaa myös endo-
metrioosia sairastavan itsesuhteeseen: hän saattaa esimerkiksi alkaa kyseenalaistaa itse-
ään, kun ei saa sairauden kokemukselleen vahvistusta lääkäriltä. 
 
Viimeinen endometrioosia sairastavien episteemisistä prosesseista kytkeytyy episteemi-
seen arvostukseen. Hallström (2024a, 16–20) nimittää tätä tiedoksi tulemisen prosessik-
si, millä hän tarkoittaa endometrioosia sairastavien kokemusten muuttumista yhteiskun-
nassa yleisesti jaetuksi tiedoksi. Endometrioosin yhteiskunnallista asemaa voi luonneh-
tia episteemisen tietämättömyyden käsitteellä: sairaus on huonosti tunnettu ja siihen 
liittyy myös paljon virheellisiä käsityksiä. Tämä vaikuttaa paitsi sairastuneiden itsensä 
kykyyn arvioida esimerkiksi kuukautiskipujensa “normaaliutta”, mutta myös sysää en-
dometrioosin marginaaliin esimerkiksi terveyspoliittisessa päätöksenteossa ja tutkimus-
rahoituksessa. Episteemistä tietämättömyyttä vastaan on kuitenkin mahdollista pyrkiä 
taistelemaan episteemisen aktivismin keinoin esimerkiksi potilasjärjestöjen tai sosiaali-
sen median keskusteluryhmien kautta. Esimerkiksi Ruotsissa laadittiin kansallinen en-
dometrioosin hoitosuositus potilasjärjestön vuosia kestäneen vaikuttamistyön ansiosta. 
 
Episteemisen epäoikeudenmukaisuuden lisäksi Hallström (2024b) on soveltanut Hon-
nethin tunnustussuhdeteoriaa endometrioosipotilaiden ajan kokemuksen tutkimiseen. 
Eletty aika koostuu hänen mukaansa tunnustuksen virrasta, joka luo yksilön elämismaa-
ilmaan ajallisia kaavamaisuuksia. Ne vaikuttavat sekä endometrioosipotilaiden itsesuh-
teeseen että sosiaalisiin suhteisiin. Hallströmin mukaan “endoaika” ilmenee kolmella eri 
tavalla: odottamisen aikana, syklisenä tai kroonisena aikana sekä sedimentoituneena 
aikana. Odottamisen aika viittaa usein vuosien mittaisiksi venyvään ajanjaksoon endo-
metrioosin oireiden alkamisesta diagnoosin saamiseen, eli aikaan, jona yksilö odottaa 
tunnustusta sairauden kokemukselleen, käytännössä potilaan statuksen ja hoidon saa-
mista. 
 
Syklinen ja krooninen endoaika taas liittyvät Hallströmin (2024b) mukaan endometrioo-
sipotilaiden kokemaan kipuun, joka on osalla potilaista kuukautiskiertoon kytkeytyvää 
ja siten syklistä, toisilla taas jatkuvaa eli kroonista. Kumpaankin liittyy riski jäädä vaille 
tunnustusta, sillä kuukautiskipua pidetään normaalina ilmiönä eikä merkkinä sairaudes-
ta, ja krooninen kipu taas saattaa tuottaa stigman ja leimautumisen “hankalaksi ihmisek-
si”. Pyrkimys ennakoida ja hallita kipua vaatii endometrioosia sairastavalta paljon työtä, 
ja kipu saattaa silti vaikuttaa esimerkiksi hänen työkykyynsä. Tätä kautta hän voi jäädä 
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vaille lähiyhteisönsä tunnustusta eli kokemusta siitä, että on hyödyllinen ja arvokas yh-
teisön jäsen. 
 
Sedimentoituneella endoajalla Hallström (2024b) viittaa sekä siihen, miten endo-
metrioosipotilaat pyrkivät sovittamaan kehonsa toimintoja kulttuuriseen elämänrytmiin: 
esimerkiksi tarve kuukautissuojan tiheälle vaihtamiselle sopii huonosti yhteen oppitun-
tien ympärille rytmittyvän koulunkäynnin kanssa, mutta samaan aikaan runsasta kuu-
kautisvuotoa olisi pystyttävä hallitsemaan, sillä näkyvät veritahrat aiheuttavat yksilölle 
häpeää. Toisaalta sedimentoitunut endoaika viittaa myös itse sairauden etenemiseen: 
ilman asianmukaista hoitoa endometrioosipesäkkeet leviävät sairastuneen kehossa ja 
pahentavat oireita. Pitkäksi venyvillä diagnoosiviiveillä, käytännössä institutionaalisen 
tunnustuksen puutteella, on siis konkreettisia, kehollisia vaikutuksia sairastuneille. 

2.3 Stigma tunnustuksen puutteena 

Stigmalla on konkreettisia vaikutuksia yksilön elämään. Siihen kytkeytyy uskomus, että 
sen kantaja ei ole “täysin ihminen”, ja tästä seuraava syrjintä saa stigmatisoidun ihmisen 
itsekin kokemaan itsensä epäonnistuneeksi, mistä voi seurata esimerkiksi häpeää. Poh-
jimmiltaan kyse on Goffmanin (1963, 19) mukaan hyväksynnän puutteesta: stigmatisoi-
tu ihminen ei saa toisilta kunnioitusta ja arvostusta, jota sosiaalisissa suhteissa voisi 
odottaa saavansa. Yhteistä sekä Goffmanille että Honnethille on siis käsitys yksilön 
itsesuhteen kehittymisen sosiaalisesta luonteesta sekä siitä, että yksilöt ovat riippuvaisia 
toisilta saamastaan tunnustuksesta. Goffman ei kuitenkaan kiinnittänyt paljonkaan huo-
miota siihen, miten stigma kytkeytyy yhteiskunnan rakenteellisiin ja kulttuurisiin pro-
sesseihin. Tunnustussuhdeteorian avulla stigmaa on mahdollista selittää yhteiskunnassa 
vallitsevana tunnustusvajeena, mutta Honneth ei juurikaan avannut sitä, miten yksilö 
voi omalla toiminnallaan vaikuttaa tunnustuksen saamiseen. (Välimäki 2024, 274–276.) 
 
Tunnustusteorioissa on Jacobsenin (2010, 204–205) mukaan neljä tyypillistä vinoumaa. 
Ensinnäkin ne käsittelevät tunnustuksen saamista tai puutetta enemmän yksilön psyko-
logisena kokemuksena kuin vuorovaikutuksellisena ilmiönä. Toiseksi tunnustusteorioil-
la on taipumusta käsitellä lähinnä makrotason ilmiöitä, kuten tulonjakoa, sukupuolen 
välistä tasa-arvoa ja vähemmistöjen asemaa. Kolmas vinouma on tunnustusteorioiden 
taipumus normatiivisuuteen: tunnustusta ei vain kuvailla ilmiönä vaan se katsotaan hy-
vän yhteiskunnan välttämättömäksi ilmiöksi. Neljäs vinouma on tunnustusteorioiden 
korkea abstraktiotaso ja empiirisen tuen puute. Jacobsenin (em.) mukaan ratkaisuksi 
tarvitaan tunnustusnäkemys, jossa tunnustuksen yksilöllinen ja yhteiskunnallinen taso 
linkitetään toisiinsa vuorovaikutuksen kautta sortumatta liialliseen normatiivisuuteen. 
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Jacobsen ja Kristiansen (2009) ovatkin tulkinneet Goffmania mikrotunnustusteoreetik-
kona, jonka teoria voi täydentää esimerkiksi Honnethin makrotasolle jäävää tunnustus-
teoriaa. Jacobsenin (2010, 200–201) mukaan Goffman muutti sosiaalitieteiden käsitystä 
esimerkiksi sukupuolesta, minuudesta ja mielenterveydestä, mutta myös tunnustuksesta: 
hänen työnsä käsitteli mikromaailman tunnustusrituaaleja, joiden tutkimiseen Goffman 
myös loi uusia käsitteitä, kuten kasvotyön. Samalla hän osoitti, että vaikka tunnustusta 
pidettäisiinkin makrososiaalisena ilmiönä, se ohjaa samanaikaisesti myös mikrotason 
arkista vuorovaikutusta. Sosiaalisen elämän moninaisiin rituaaleihin ja säännönmukai-
suuksiin kietoutuu siis mikrotason tunnustusta, jonka tehtävä on varmistaa arkisen vuo-
rovaikutuksen sujuvuus (Jacobsen 2010, 221–222). 
 
Välimäen (2024, 276–277) mukaan mikrotunnustuksellisen lähestymistavan ydinajatuk-
sena on soveltaa Honnethin tunnustussuhdeteoriaa ja Goffmanin stigmateoriaa vasta-
vuoroisesti tunnustuksen saamisen ja hakemisen näkökulmasta: Honnethin teoria koros-
taa yksilön haastetta saada kaipaamaansa tunnustusta, Goffmanin teoria taas yksilön 
keinoja tunnustuksen hakemiseen stigman aiheuttamasta haasteesta huolimatta. Mikro-
tunnustuksellista lähestymistapaa kehitellessään Välimäki on analysoinut työn ja koulu-
tuksen ulkopuolella olevien nuorten haastatteluja ja nostaa niistä esiin neljä esimerkkiä 
stigman ja tunnustuksen välisestä dynamiikasta vuorovaikutuskokemuksissa, joskin hän 
huomauttaa myös, etteivät kaikki aineiston nuoret koe tilannettaan stigmatisoivana. 
 
Ensimmäinen Välimäen (2024, 277–279) aineistoesimerkeistä liittyy tunnustuksen ha-
kemisen sijaan siihen, miten stigman aiheuttama tunnustusvaje estää yksilöä hakemasta 
tunnustusta. Niin Honneth kuin Goffman tunnistavat hänen mukaansa tilanteen, jossa 
yksilö sisäistää stigmatisoivaan piirteeseensä liittyvät negatiiviset luonnehdinnat. Jos 
hän ei itsekään näe itseään tunnustuksen arvoisena ja olettaa muidenkin suhtautuvan 
häneen kielteisesti, hän voi päätyä vetäytymään vuorovaikutuksesta toisten kanssa vält-
tääkseen huonon kohtelun. Samalla hän jää kuitenkin myös vaille tunnustusta. Välimäen 
analysoimassa aineistossa eräs haastateltava sanoittaa tämän kokemuksen jopa toteamal-
la suoraan, ettei tiedä “mitä hyväksymistä ja arvostamista mussa on” ja että “ei mulla 
kauheesti oo mitään puhuttavaakaan muiden kaa – – niin ei se hyväksyminenkään oo 
välttämätöntä”. 
 
Loput kolme Välimäen esimerkeistä liittyvät yksilöiden tapoihin hakea tunnustusta vuo-
rovaikutustilanteissa stigmasta huolimatta. Toiseen aineistoesimerkkiin hän nostaa yksi-
lön mahdollisuuden pyrkiä erottautumaan stigmasta. Se perustuu hänen mukaansa 
Goffmanin havaintoon stigman kontekstisidonnaisuudesta: se, mitä pidetään tunnustuk-
sen arvoisena voi vaihdella vuorovaikutustilanteesta toiseen ja siksi esimerkiksi Väli-
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mäen haastatteluaineiston nuoret kokivat helpompina esimerkiksi työpajatoiminnan 
kaltaiset vuorovaikutustilanteet, joissa stigma työn ja opintojen ulkopuolella olemisesta 
oli jaettu. Työpajalle osallistumisesta kertominen oli myös keino tavoitella tunnustusta, 
sillä sen avulla haastateltavat saattoivat pyrkiä osoittamaan, etteivät syrjäytymiseen liit-
tyvät negatiiviset luonnehdinnat pidä paikkaansa. (Välimäki 2024, 279–280.) 
 
Välimäki (2024) keskittyy artikkelissaan Honnethin tunnustussuhteista erityisesti arvos-
tukseen, sillä hän katsoo sen olevan työn ja koulutuksen ulkopuolella olemisen stigman 
ymmärtämisen kannalta olennainen. Hänen kolmas aineistoesimerkkinsä (em. 280–218) 
liittyykin juuri kamppailuun itsearvostuksesta: koska yksilö ei voi antaa tunnustusta itse 
itselleen, hänen on haettava sitä muilta, tarvittaessa myös muualta kuin missä se alun 
perin jää saamatta, säilyttääkseen itsearvostuksensa. Välimäen aineistoesimerkissä nuori 
haastateltava kertoo kokeneensa epäkunnioittavaa kohtelua ja kelpaamattomuutta palve-
lujärjestelmän taholta. Toisaalta tunnustusta on ollut mahdollista saada pajatoiminnan ja 
terapian kaltaisista palveluista sekä läheisistä ihmissuhteista. Myönteiset kokemukset 
ovat parantaneet nuoren jaksamista ja auttaneet häntä näkemään itsensä myönteisem-
mässä valossa. 
 
Välimäen (2024, 281) mukaan esimerkki kuvaa hyvin sekä stigman kontekstisidonnai-
suutta tunnustuksen saamisessa ja hakemisessa että tunnustuksen saamisen vaikutusta 
yksilön itsesuhteeseen. Mielestäni läheisten ihmisten rooli juuri arvostuksen antajana 
havainnollistaa myös itseluottamuksen ja itsearvostuksen ulottuvuuksien eroa Honnet-
hin teoriassa: läheisiltä saatavan rakkauden kautta muodostuvassa itseluottamuksessa on 
kyse ennen kaikkea yksilön tarpeiden ja toiveiden täyttymisestä, ei niinkään hänen ko-
kemuksestaan itsestään arvokkaana ja hyödyllisenä osana yhteiskuntaa. Läheisiltä ihmi-
siltä saatava tunnustus voi siis olla myös arvostusta, jos se tukee yksilön myönteistä 
käsitystä omista kyvyistään ja mahdollisuuksistaan osallistua yhteiskuntaan. Pelkkien 
perhe- ja ystävyyssuhteiden olemassaolo ei kuitenkaan ole tae itsearvostusta vahvista-
vasta tunnustuksesta: esimerkiksi ystävien kanssa voi viettää aikaa ilman, että työn ja 
koulutuksen ulkopuolella olemisen kaltainen stigmatisoiva elämäntilanne tulee koskaan 
puheeksi. 
 
Viimeinen Välimäen (2024, 281–283) aineistoesimerkeistä liittyy stigman haastami-
seen. Toisin kuin stigman tutkimuksessa on yleensä oletettu, stigma ei automaattisesti 
vie yksilöltä toimijuutta, vaan hän voi suhtautua stigmaan eri tavoin ja pyrkiä jopa vas-
tustamaan sitä. Tämä edellyttää kuitenkin yksilöltä tietoisuutta stigman olemassaolosta, 
ja sittenkin stigman kyseenalaistaminen on vaikeaa, sillä se voi vaarantaa vuorovaiku-
tustilanteessa oletuksena olevan pyrkimyksen sekä omien että toisten kasvojen säilyttä-
miseen. Tunnustuksen hakeminen ei myöskään aina onnistu, sillä yksilö ei välttämättä 
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saa sellaista tunnustusta kuin itse toivoisi. Välimäen aineistoesimerkissä nuori haastatel-
tava kertoo kokemuksesta, jossa hän oli rohkaistunut huomauttamaan “sosiaalipum-
meista” puhuneille kavereilleen, että puhe koskee myös häntä, sillä hän ei ollut koskaan 
opiskellut tai käynyt töissä. Hän ei kuitenkaan saanut tilanteessa toivomaansa tunnustus-
ta, sillä kaverit olivat yrittäneet oikaista stigmatisoivaa puhetta nimittämällä haastatelta-
vaa “erilaiseksi sosiaali-ihmiseksi”. 
 
Välimäen lisäksi mikrotunnustuksen käsitettä on hyödyntänyt esimerkiksi Blonk (2021), 
joka on soveltanut sitä analysoidessaan kehitysvammaisten ihmisten kokemuksia “ei-
kohtaamisista”, joita tapahtuu, kun toisilleen tuntemattomat ihmiset osuvat fyysisesti 
lähelle toisiaan julkisessa tilassa ja joutuvat samanaikaisesti sekä osoittamaan, että ha-
vaitsevat toistensa läsnäolon että säilyttämään sosiaalisen etäisyyden, mitä Goffman 
nimitti “kohteliaaksi tarkkaamattomuudeksi” (civil inattention). Tällaiset “ei-
kohtaamiset” voivat toimia mikrotunnustuksen lähteenä, jos ne tuottavat kokemuksen 
tasavertaisuudesta toisten julkisessa tilassa olevien ihmisten kanssa. Toisaalta yksilö voi 
jäädä niissä myös vaille tunnustusta ja kokea tulleensa kohdelluksi “ei-ihmisenä”. Blon-
kin mukaan onkin merkittävä kysymys, miten sosiaalista kulttuuria voitaisiin muuttaa 
huomioimaan paremmin ihmisten välinen erilaisuus. 
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3 NORMATIIVINEN FEMINIINISYYS JA STIGMATISOIVA 
PCOS 

Määrittelen tässä luvussa ensin lyhyesti normatiivisen feminiinisyyden käsitettä. Tämän 
jälkeen käyn läpi edellä mainittuja, stigmatisoiviksi koettuja PCOS:n oireita niin lääke-
tieteellisen kuin sosiaalitieteellisen tiedon valossa. Lopuksi esittelen laadullista tutki-
musta, jossa PCOS:n kanssa elävien on havaittu kokevan oireyhtymän uhaksi naiseuden 
kokemukselleen. 

3.1 Normatiivinen feminiinisyys 

Feminiinisyydelle ei ole sosiologiassa yhtä, yhtenäistä määritelmää. Hoskinin (2024, 
51–52) mukaan sosiologiassa on keskitytty teoretisoimaan enemmän maskuliinisuutta 
sekä sukupuolten välisiä valtasuhteita, mutta feminiinisyyden kohdalla vallitsee jopa 
teoreettinen aukko. Feminiinisyyttä on määritelty esimerkiksi tyypillisesti naisiin liite-
tyksi käyttäytymiseksi, tottumuksiksi, mielenkiinnon kohteiksi ja esittäytymiseksi sekä 
toisaalta prosessiksi, jossa tietyt sukupuolitetut käyttäytymisen ja esittäytymisen tavat, 
mielenkiinnon kohteet ja työ määritellään toisia alempiarvoisiksi. Esimerkiksi Dahl ja 
Sundén (2018) ovat kuitenkin kritisoineet sitä, miten feminiinisyys usein ymmärretään 
samaksi asiaksi kuin naiseus ja siihen liitetään ajatus stereotyyppiseen feminiinisyyteen 
mukautumisen paineesta. Yhden, yhtenäisen feminiinisyyden sijaan tulisi heidän mu-
kaansa keskustella monista feminiinisyyksistä ja niiden välisistä suhteista. 
 
Feminiinisyyksiä on pyritty tyypittelemään eri tavoin esimerkiksi marginalisoituihin ja 
hallitseviin feminiinisyyksiin. Hegemonisen maskuliinisuuden (ks. esim. Connell & 
Messerschmidt 2005) rinnalla on puhuttu myös hegemonisesta feminiinisyydestä, jonka 
osa sosiologeista ymmärtää sekä binääristä sukupuolijakoa että naisten välisiä valtasuh-
teita vahvistavana rakenteena. Toisaalta hegemonisen feminiinisyyden olemassaolo on 
myös kyseenalaistettu, sillä sukupuolten välisen epätasa-arvon vallitessa feminiinisyys 
on aina alisteisessa asemassa eikä siten voi toimia epätasa-arvoa legitimoivana voimana. 
(Hoskin 2024, 57–49.) McKannin (2022) mukaan hegemonisen feminiinisyyden syno-
nyymina käytetään usein termiä normatiivinen feminiinisyys, mutta niillä on myös eroa: 
hegemonisella feminiinisyydellä viitataan enemmän sukupuolten väliseen järjestykseen, 
normatiivisella feminiinisyydellä taas siihen, miten yksilöt uusintavat sukupuolinormeja 
pyrkimällä mukautumaan feminiinisyyden ihanteisiin, erityisesti naiskehoon liittyviin 
odotuksiin. 
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Toisaalta normatiivisen feminiinisyyden määritelmät voivat vaihdella tutkimuksesta 
toiseen: esimerkiksi Chiodo ja Morda (2023) viittaavat normatiivisilla feminiinisyyksil-
lä naiseuteen liittyviin sosiaalisiin ja kulttuurisiin odotuksiin ja käsityksiin, Moreira 
(2022) taas valkoiseen, keskiluokkaiseen feminiinisyyden performointiin, johon kuuluu 
itsehillintä ja kunniallisuus. Yhteistä normatiivisen feminiinisyyden määritelmille on 
kuitenkin sen ymmärtäminen tekemisenä tai sitä ohjaavina odotuksina, ei yksilön si-
säsyntyisenä ominaisuutena. Westin ja Zimmermanin (1987) mukaan sukupuoli on arki-
seen vuorovaikutukseen kietoutunutta tekemistä, jota normatiiviset käsitykset feminiini-
syydestä ja maskuliinisuudesta ohjaavat. Siten esimerkiksi naisilta odotetaan normatii-
visen feminiinisyyskäsityksen mukaista, sukupuolieroa tuottavaa ja ylläpitävää käyttäy-
tymistä, jossa onnistumisesta (tai sen tietoisesta rikkomisesta) he ovat tilivelvollisia 
toisille ihmisille: feminiinisyydessä “epäonnistuminen” ei tee heistä vähemmän naisia 
vaan “epäfeminiinisiä”.  

3.2 PCOS normatiivisen feminiinisyyden haastajana 

PCOS on syntymässä naiseksi määriteltyjen ihmisten yleisin hormonihäiriö (Kujanpää 
ym. 2025). Arviot sen yleisyydestä vaihtelevat maantieteellisen sijainnin, PCOS:n diag-
nosoitiin käytettyjen kriteerien sekä tutkimusten laadun mukaan (Amiri ym. 2025), mut-
ta esimerkiksi Kujanpään ym. (2025) mukaan taudista kärsii joka kuudes syntymässä 
naiseksi määritelty. Diagnoosi tehdään kuukautiskierron häiriöiden, verikokeella tai 
karvankasvun perusteella todetun androgeenien liikatuotannon sekä munasarjojen mo-
nirakkulaisuuden eli ultraäänitutkimuksessa munasarjan pinnalla näkyvien munarakku-
loiden poikkeuksellisen suuren määrän perusteella. PCOS on sairautena elinikäinen ja 
se altistaa myös monille liitännäissairauksille, kuten tyypin 2 diabetekselle, uniapnealle 
ja mielenterveyden häiriöille. (Piltonen ym. 2025.) Aiheuttamansa sairauskuorman 
vuoksi se näyttää olevan yhteydessä myös lisääntyneisiin sairauspoissaoloihin ja työky-
vyttömyyseläkkeisiin keski-iästä alkaen (Kujanpää ym. 2022). 
 
PCOS:ään ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta sen oireita voidaan hoitaa tilanteesta 
riippuen esimerkiksi elintapamuutoksilla ja lääkityksellä. Rempertin ym. (2023) mu-
kaan PCOS heikentää merkittävästi potilaiden koettua elämänlaatua, mutta se mitkä 
taudin oireet koetaan kuormittavimmiksi, vaihtelee tutkimuksesta toiseen ja on sidoksis-
sa myös potilaiden elämäntilanteisiin ja elinympäristöön. Toisaalta esimerkiksi Mącikin 
(2016) tutkimuksessa PCOS:n kanssa elävät kokivat jopa enemmän ahdistuneisuutta 
kuin rintojenpoiston läpi käyneet ja vaihdevuosissa olleet tutkittavat, vaikka kaikkiin 
kolmeen voi liittyä kokemus naiseuden tai feminiinisyyden menettämisestä. 
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PCOS:n onkin katsottu voivan haastaa normatiivista feminiinisyyttä useammalla eri 
tavalla samanaikaisesti. Fisanickin (2009, 107) mukaan se on sairautena samanaikaisesti 
sekä liiallisuutta (excess) että vajetta (lack): normatiiviseen naiskehoon nähden PCOS:n 
kanssa elävän kehossa on usein liikaa karvoitusta, rasvaa ja testosteronia, mutta samalla 
myös liian vähän hiuksia, keltarauhashormonia ja ovulaatioita. Viimeksi mainitut viit-
taavat androgeenien liikatuotannon aiheuttamaan hiustenlähtöön, jota voi esiintyä sa-
manaikaisesti liiallisen ihokarvojen kasvun kanssa muilla kehon alueilla, sekä kuukau-
tiskierron häiriöön, joka on yhteydessä myös lapsettomuuteen. Näin PCOS Fisanickin 
(em. 109) mukaan haastaa sen, mitä naiskeholta kulttuurissamme odotetaan. 

3.2.1 Hirsutismi 

Kenties keskeisin normatiivisen feminiinisyyden kanssa ristiriidassa oleva PCOS:n oire 
on hirsutismi eli liialliseksi koettu karvankasvu ns. miestyyppisillä kehon alueilla, kuten 
kasvoissa, rintakehässä ja alavatsalla. Oire voi liittyä muihinkin sairauksiin kuin 
PCOS:ään tai esiintyä itsenäisenä ilman taustalla vaikuttavaa häiriötä, mutta PCOS:ssä 
sen aiheuttaa androgeenien eli “mieshormonien” liikatuotanto (Piltonen ym. 2025). Hir-
sutismi itsessään ei ole vaarallinen oire, mutta sen on todettu aiheuttavan psyykkistä 
stressiä ja heikentävän elämänlaatua, sillä se on ristiriidassa feminiiniseen kehoon liitty-
vän karvattomuuden ihanteen kanssa. Azzizin ym. (2025) mukaan hirsutismin on osoi-
tettu aiheuttavan mm. psyykkistä huolta, häpeää ja sosiaalista ahdistusta ja olevan vah-
vasti yhteydessä myös ahdistuneisuuteen ja masennukseen. Hirsutismin voimakkuutta 
tärkeämpää elämänlaadun kannalta vaikuttaa kuitenkin olevan se, kuinka näkyvällä ke-
hon alueella sitä esiintyy ja kuinka vaikeaksi potilas itse kokee oireen. 
 
Keeganin, Liaon ja Boylen (2003) tutkimukseen osallistuneet PCOS-potilaat kertoivat 
välttelevänsä joitakin aktiviteetteja hirsutisminsa vuoksi, jotkut myös saaneensa toisilta 
ihmisiltä kommentteja karvankasvustaan. Häpeän ja stigman kokemusten lisäksi kar-
vankasvu koettiin myös likaisena. Antropologi Mary Douglasin (2003, 43–44) mukaan 
siinä, mikä mielletään likaiseksi ei ole niinkään kyse “liasta” itsestään vaan asioiden 
välisestä symbolisesta järjestyksestä ja tämän järjestyksen rikkoutumisesta. “Lika”, ku-
ten PCOS:n mahdollisesti aiheuttama ei-toivottu karvoitus, on siten suhteellista, Doug-
lasin sanoin “ainetta väärässä paikassa”. Myös filosofi Julia Kristevan (1982, 1–4) mu-
kaan vastenmielisyyttä ja torjuntaa aiheuttavat asiat, abjektit, uhkaavat kulttuurisia rajo-
ja ja järjestyksiä. Fahsin (2022, 19) mukaan abjekteja ovatkin usein juuri naisten keho-
jen groteskeina ja kurittomina pidetyt piirteet, kuten kuukautisveri ja ihokarvat. 
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Tondeurin (2015, 42–43) mukaan hirsutismi hämärtää “miehen” ja “naisen” välistä ra-
jaa, jota käsitykset sopivana pidetystä karvoituksen määrästä tuottavat. Hirsutismi on 
yksinomaan naiskehon ominaisuus ja ongelma, vaikka sille ei aina edes löydy andro-
geenien liikatuotannon kaltaista lääketieteellistä selitystä. “Normaalille” karvoituksen 
määrälle ei myöskään ole tarkkaa määritelmää edes lääketieteessä: hirsutismi diagno-
soidaan karvoituksen määrää havainnollistavista mallikuvista koostuvan asteikon avulla 
(ks. esim. Piltonen ym. 2025). Epämääräisyydestään huolimatta hirsutismi siis uhkaa 
binääristä sukupuolijärjestystä: Fahsin (2022, 19) mukaan ihokarvat voivat abjektin 
aseman saadessaan aiheuttaa yksilölle kokemuksen järjestyksen sekä itsen ja toisen vä-
lisen rajan romahduksesta, mikä johtaa voimakkaaseen tunnereaktioon karvankasvun 
kaltaisen, sinänsä arkisen ilmiön edessä. 

3.2.2 Lihavuus 

Toinen keskeinen normatiivista naiskehoa haastava PCOS:n oire on lihavuus. PCOS:n 
kanssa elävistä yli puolet on painoindeksillä mitattuna lihavia, ja lihavuutta pidetään 
osana taudinkuvaa: oireyhtymään liittyvä sokeriaineenvaihdunnan häiriö kiihdyttää and-
rogeenien eritystä, mikä lisää rasvan kertymistä keskivartalolle ja sisäelinten ympärille 
ja heikentää siten sokeriaineenvaihduntaa entisestään. Lihavuus lisää niin fyysisen kuin 
psyykkisen sairastumisen riskiä, mutta toisaalta sairausriskien on monissa tutkimuksissa 
osoitettu olevan koholla myös painoindeksin mukaan normaalipainoisilla PCOS-
potilailla. Elintapahoito ja laihduttaminen ovat silti PCOS:n keskeisiä hoitomuotoja, ja 
samaan aikaan oireyhtymään voikin liittyä myös kehonkuvan häiriö ja syömishäiriöitä. 
(Kujanpää ym. 2025.) Pesosen ym. (2023) mukaan myös painoindeksillä normaalipai-
noiset PCOS-potilaat näkevät itsensä usein ylipainoisina, ja PCOS:n kanssa elävillä on 
keskimäärin enemmän laihdutusyrityksiä kuin verrokeilla. 
 
Lihavuuteen liittyvä voimakas sosiaalinen stigma ja sen haitat terveydelle ja hyvinvoin-
nille on tunnistettu myös lääketieteessä. Esimerkiksi Ismayilovan ja Yayan (2023) haas-
tattelemat PCOS-potilaat kokivat lääkäreiden tutkivan ja hoitavan heitä huonommin 
painoon liittyvien asenteiden takia. Moni heistä oli saanut lääkäriltä ohjeen laihduttaa, 
muttei ohjausta tai tukea painonhallintaan. Samaan aikaan korkea painoindeksi saattaa 
kuitenkin estää pääsyn lapsettomuushoitoihin, joita moni PCOS:n kanssa elävä myös 
tarvitsisi. Esimerkiksi Suomessa julkisella sektorilla hedelmöityshoitoihin pääsemisen 
edellytyksenä on, että naisen painoindeksi on korkeintaan 35 (Simpukka ry 2025). Pai-
nostigmaan puuttumista on vaadittu niin lääketieteessä yleisesti (esim. Rubino ym. 
2020) kuin spesifisti PCOS:n kohdalla (Teede ym. 2024). 
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Brewisin (2014) mukaan näyttää siltä, että lihavuusstigman haitallisille vaikutuksille 
ovat erityisen alttiita juuri naiset sekä lapset ja nuoret. Lihavuus kytkeytyy hirsutismin 
tapaan sukupuolieron tuottamiseen: Harjusen ja Kyrölän (2007, 11) mukaan kehon suuri 
koko mielletään maskuliiniseksi, minkä vuoksi lihava nainen saattaa rikkoa oletusta 
sukupuolten välisestä kokoerosta. Lihavassa naiskehossa kohtaavat Harjusen (2016) 
mukaan sekä medikalisoitu lihavuus että naiskehoihin kohdistuvat, sukupuolittuneet 
ulkonäkönormit. Jälkimmäiset muuttuvat ja tekevät naisista sekä uusliberaalin talouden 
tuotteita että kuluttajia, joiden kehoissa on jatkuvasti jotain “korjattavaa”. Muutokset 
naiskehon koossa ovat kuitenkin sosiaalisesti hyväksyttyjä vain sillä ehdolla, että sille 
asetetut normatiiviset rajat eivät ylity. Näitä rajoja rikkovat naiset performoivat väärin 
sekä terveyttä että feminiinisyyttä. (Harjunen 2023, 37.) 

3.2.3 Kuukautishäiriöt ja lapsettomuus 

Karvankasvun ja lihavuuden lisäksi normatiivista feminiinisyyttä haastavat PCOS:n 
kanssa elävillä myös kuukautiskierron häiriöt ja tahaton lapsettomuus. Kuukautishäiriöt 
ovat PCOS:n tyypillinen oire ja yksi taudin diagnoosikriteereistä. Se liittyy läheisesti 
myös PCOS:ään kytkeytyvään lapsettomuusongelmaan, sillä pitkittynyt tai puuttuva 
kuukautiskierto tarkoittaa myös harvempia tai puuttuvia ovulaatioita, jotka mahdollis-
taisivat raskauden alkamisen. PCOS on tavallisin ovulaation puutteeseen liittyvän he-
delmättömyyden syy, ja yli puolet lasta toivovista PCOS-potilaista tarvitsee lapsetto-
muushoitoja. Myös keskenmenon riski varhaisraskaudessa on koholla. Tilastollisesti 
PCOS:n kanssa elävät saavat kuitenkin yhden lapsen yhtä todennäköisesti kuin muutkin. 
(Piltonen ym. 2025.) 
 
Sekä kuukautisiin että lapsettomuuteen on nähty liittyvän myös sosiaalinen stigma. 
Esimerkiksi Johnston-Robledo ja Chrisler (2020, 182–183) pitävät kuukautisvuotoa 
stigmatisoivana merkkinä, joka heidän mukaansa sopii kaikkiin Goffmanin kolmesta 
stigmakategoriasta: kuukautisverta pidetään fyysisesti luotaantyöntävänä, mutta se saat-
taa johtaa myös negatiiviseen tulkintaan yksilön luonteesta, jos hän ei onnistu piilotta-
maan kuukautisvuotoaan toisilta. Koska kuukautiset yhdistetään naisiin ja tyttöihin, se 
sopii lisäksi myös tiettyyn ihmisryhmään kiinnittyvän stigman kategoriaan. Johnston-
Robledon ja Chrislerin (em. 184) mukaan kuukautisten piilottamisen vahva normi sekä 
uudet lääkevaihtoehdot, joilla kuukautisvuotoa on mahdollista kontrolloida, saattavat 
olla johtamassa siihen, että kehon luonnollinen kuukautiskierto stigmatisoituu ja ole-
tukseksi muodostuu, että kuukautiset tulisi pitää pois lääkkeiden avulla, ellei yritä tulla 
raskaaksi. 
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Toisaalta menstrunormatiivisuuden käsitteen luonut Persdotter (2020, 359–360) huo-
mauttaa, että koska normiksi muodostuu yleisin tapa menstruoida (säännöllinen kuukau-
tiskierto ja -vuodot), sen ulkopuolelle jäävät myös ne syntymässä naisiksi määritellyt, 
joilla kuukautisia ei ole. Kitzingerin ja Willmottin (2002) mukaan kuukautiset on pit-
kään samaistettu naiseuteen myös feministisessä kirjoittelussa, ja niihin liittyvien häiri-
öiden merkitys on jäänyt keskustelun ulkopuolelle. Heidän tutkimukseensa osallistuneet 
PCOS-potilaat kuitenkin mielsivät säännöllisen kuukautiskierron kuuluvan “oikeanlai-
seen” naiseuteen, kokivat itsensä poikkeaviksi ja pelkäsivät kuukautishäiriöiden paljas-
tumisen johtavan jopa heidän naiseutensa kyseenalaistamiseen.  
 
Samoin kuin kuukautishäiriöt, myös tahatonta lapsettomuutta kokevat naiset ovat Kit-
zingerin ja Willmottin (2002) mukaan jääneet feministisessä keskustelussa marginaaliin. 
Lapsettomuuden stigman taustalla on yhteiskunnassa monin eri tavoin ilmenevä 
pronatalismi, jonka ytimessä on ajatus äitiydestä luonnollisena ja olennaisena osana 
naiseutta, ja esimerkiksi Ulrichin ja Weatherallin (2000) tutkimat tahattomasti lapsetto-
mat naiset kokivat äitiysnormin pakottavana ja lapsettomuutensa siksi epäonnistumise-
na. Myös Kitzingerin ja Willmottin (2002) haastattelemissa PCOS-potilaissa lapsetto-
muus herätti voimakkaita tunteita ja kokemusta naisena epäonnistumisesta. Hedelmälli-
syysongelmien onkin katsottu olevan stigmatisoivia sekä itsessään että mahdollisesti 
myös siksi, että tahaton lapsettomuus voisi tulla tulkituksi vapaaehtoiseksi lapsettomuu-
deksi, joka sekin on stigmatisoitua. Siksi tahatonta lapsettomuutta kokevat eivät välttä-
mättä halua kertoa siitä muille. (Slade, Simpson & Lashen 2007.)  

3.3 PCOS-potilaiden naiseuden kokemus 

Hormonitoiminnan muutosten aiheuttama androgenisoituminen on kiinnittänyt huomio-
ta myös historian saatossa, ja siitä löytyy kirjallisia mainintoja jopa yli 2000 vuoden 
takaa. Fesslerin, Natterson-Horowitzin ja Azzizin (2016) mukaan varhaisimmat tunnetut 
kirjalliset maininnat PCOS:n kaltaisista oireista ovat Hippokrateen nimissä, ja antiikin 
Kreikan lisäksi niistä on kirjoitettu myös ainakin 1100- ja 1500-luvuilla. Yhteistä näille 
kuvauksille ovat naisten oireet, joissa kuukautiskierron häiriöön yhdistyy hyperandro-
genismia eli esimerkiksi karvankasvua ja äänen madaltumista sekä mahdollisesti lapset-
tomuutta. Fesslerin, Natterson-Horowitzin ja Azzizin (em.) mukaan nämä maininnat 
kertovat PCOS:n yleisyydestä ja pitkästä historiasta jo kauan ennen sen tunnistamista 
sairautena. 
 
Huomionarvoista on mielestäni kuitenkin myös se, miten aikalaiset ovat kuvanneet tau-
din aiheuttamia oireita ja fyysisiä muutoksia juuri naisten kehojen maskuliinisuutena tai 
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jopa niiden muuttumisena “miehekkäiksi”. Heitä on siis pidetty paitsi fyysisesti sairai-
na, myös jollakin tavalla poikkeavina naisina. Naisten oma ääni ei miesten kirjoittamis-
sa tapauskuvauksissa kuulu, joten emme tiedä, ovatko he itse kokeneet oireensa uhaksi 
omalle naiseudelleen. Nykytutkimuksessa PCOS:n oireisiin on kuitenkin havaittu liitty-
vän sosiaalinen stigma, ja lisäksi useissa laadullisissa tutkimuksissa on noussut esiin 
potilaiden kokemus siitä, että oireyhtymä vahingoittaa heidän naiseuttaan. 
 
Kitzinger ja Willmott (2002) haastattelivat 30 PCOS-potilasta heidän kokemuksistaan 
oireyhtymän kanssa elämisestä. Yksi tutkimuksen keskeisistä havainnoista oli liki kai-
kissa haastatteluissa esiin noussut erilaisuuden ja epäonnistuneisuuden kokemus suh-
teessa naiseuteen. PCOS:n oireet, erityisesti hirsutismi, kuukautishäiriöt ja lapsetto-
muus, olivat voimakkaasti ristiriidassa sen kanssa, minkä haastateltavat mielsivät “oike-
alaiseksi” naiseudeksi. Monet heistä kuvailivat itseään esimerkiksi “friikeiksi”, “epä-
normaaleiksi” tai “epänaisellisiksi” ja kaksi kolmesta kyseenalaisti, voiko heitä edes 
määritellä “normaaleiksi” naisiksi. Tällainen kokemus näyttää Kitzingerin ja Willmottin 
tutkimuksen jälkeen toistuneen useissa muissakin laadullisissa tutkimuksissa, riippu-
matta siitä, missä maassa ja kulttuurissa tutkimus on toteutettu. Olen koonnut näiden 
tutkimusten keskeisiä tuloksia taulukkoon Liitteessä 1. 
 
“Viallisen naiseuden” kokemus kytkeytyy tutkimuksissa tyypillisesti ainakin hirsutis-
miin ja lapsettomuuteen, usein myös lihavuuteen ja kuukautiskierron häiriöihin. Nämä 
oireet haastavat voimakkaasti normatiivista feminiinisyyttä, mikä aiheuttaa PCOS:n 
kanssa eläville paineita. Kokemus naiseuden vahingoittumisesta ei silti ole väistämätön: 
esimerkiksi Kitzinger ja Willmott (2002) huomauttavat, että osa heidän tutkittavistaan 
kyseenalaisti feminiinisyyteen liittyviä normeja. Samoin Mandersonin (2010) tutkimuk-
sessa osa PCOS:n kanssa elävistä haastateltavista näki feminiinisyyden kehosta irralli-
sena ja siten neuvottelunvaraisena asiana. Kaikille PCOS:n oireet eivät myöskään ole 
yksiselitteisesti huono asia. Monet niistä Williamsin (2023) haastattelemista PCOS-
potilaista (ks. tarkemmin luku 2.1.3), jotka identifioituivat muuksi kuin naiseksi kokivat 
esimerkiksi karvankasvun ja epäsäännöllisen kuukautiskierron jopa positiivisina, suku-
puoli-identiteettiä vahvistavina ja kehodysforiaa vähentävinä asioina. 
 
Myös Wugalterin ym. (2023) haastattelemat, sukupuolivähemmistöön identifioituneet 
PCOS-potilaat kokivat oireidensa vahvistavan sukupuoli-identiteettiään, mutta toisaalta 
heilläkin oli epäonnistumisen tunteita suhteessa sekä lääketieteelliseen käsitykseen “ter-
veestä naisesta” että laajemmin sosiokulttuurisiin naisihanteisiin. Yksi syy tähän oli se, 
että niin PCOS:n oireet kuin sen hoitoon liittyvät käytännöt voivat kiinnittää huomion 
feminiinisinä pidettyihin kehon toimintoihin, kuten kuukautisiin. PCOS:ään kytkeytyvä, 
naiseuteen kohdistuva stigma ei siis edellytä sitä, että yksilö identifioituu naiseksi tai 
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kokee itse oireet negatiivisiksi, mikä alleviivaa stigman sosiaalista luonnetta: oireesta 
tulee stigmatisoiva vasta kun se saattaa yksilön toisten silmissä huonoon valoon. 
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4 TUTKIMUSASETELMA 

4.1 Tutkimuskysymykset 

Selvitän tässä tutkimuksessa, miten PCOS:n kanssa elävät ihmiset jäsentävät taudin 
oireiden aiheuttamaa, naiseuteen kohdistuvaa stigmaa ja pyrkivät hallitsemaan sen vai-
kutuksia vuorovaikutussuhteissaan. Tutkimuskysymykseni ovat: 
 

1. Millaisissa vuorovaikutustilanteissa PCOS-potilaat kokevat naiseuteen kohdis-
tuvaa stigmaa? 

2. Millaisia tunnereaktioita ja ajatuksia stigma herättää heissä? 
3. Miten he pyrkivät hakemaan näissä tilanteissa tunnustusta naiseudelleen? 

 
Mikrotunnustuksellisen näkökulman mukaisesti ymmärrän stigman tunnustuksen saa-
mista haastavana tekijänä, johon yksilöllä on kuitenkin mahdollisuus vaikuttaa pyrki-
mällä hakemaan tunnustusta vuorovaikutustilanteissa (ks. Välimäki 2024, 276). Ensim-
mäisen tutkimuskysymykseni tarkoituksena on kartoittaa, millaisia nämä vuorovaiku-
tustilanteet ovat eli millaista tunnustusta stigmaa kokeva yksilö kyseisessä tilanteessa 
voi tavoitella. Siinä, missä Välimäki (2024) keskittyy analyysissaan työn ja koulutuksen 
ulkopuolella olevien nuorten kokemaan arvostuksen puutteeseen, olen itse kiinnostunut 
PCOS-potilaiden kokemien tunnustusvajeiden koko kirjosta. Naiseuteen kohdistuvien 
normatiivisten odotusten voi olettaa vaikuttavan niin läheisissä ihmissuhteissa, erilaisis-
sa yhteisöissä kuin institutionaalisissa konteksteissa, joten analyysia ei ole syytä rajata 
vain yhteen tunnustuksen muotoon. 
 
Toisen tutkimuskysymykseni tavoitteena on päästä kiinni stigman kokemuksen aiheut-
tamiin tunteisiin ja ajatuksiin eli käytännössä siihen, millä tavoin PCOS:n kanssa elävät 
motivoituvat vuorovaikutustilanteissa tavoittelemaan heiltä puuttuvaa tunnustusta – tai 
olemaan tavoittelematta sitä. Esimerkiksi Välimäen (2024) aineistoesimerkeissä näkyi 
pyrkimys erottautua stigmasta tai haastaa sitä, mutta myös vaihtoehtoisen tunnustuksen 
hakeminen tai tunnustuksen hakemisesta luopuminen kokonaan. Myös Hicksin ja Lewi-
sin (2020) mukaan yksilö voi tilanteesta riippuen pyrkiä vastustamaan stigmaa, mukau-
tumaan siihen tai neuvottelemaan siitä. Kolmas tutkimuskysymykseni liittyy näihin 
konkreettisiin tunnustuksen hakemisen pyrkimyksiin. 
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4.2 Aineisto 

Stigman kokemuksen tutkiminen on Välimäen (2024) mukaan haasteellista, sillä stigma 
on luonteeltaan monitulkintainen, kontekstisidonnainen ja jatkuvasti muuttuva. Toisin 
kuin Välimäki, joka on mikrotunnustuksellista lähestymistapaa kehitellessään tutkinut 
työn ja koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten stigman kokemusta haastatteluaineis-
ton pohjalta, pyrin itse vastaamaan tutkimuskysymyksiini PCOS:n kanssa elävien itse 
tuottamilla kirjoituksilla stigman kokemuksestaan. Koska erilaisia tilanteita, joissa nai-
seuteen kohdistuvaa stigmaa koetaan voi olettaa olevan paljon, niiden kirjo on tavoitet-
tavissa paremmin laajemmalta joukolta kerättävillä kirjoituksilla kuin haastatteluilla, 
jotka rajautuisivat vain muutamiin henkilöihin. Kirjoitusaineisto mahdollistaa myös 
tutkittavan täyden anonymiteetin, mikä saattaa madaltaa kynnystä osallistumiseen ai-
heen mahdollisesta arkuudesta huolimatta. Lisäksi tutkittava saa näin pohtia ja muotoil-
la tekstiään rauhassa omaan tahtiinsa. Tämä tarjoaa Pöysän (2021) mukaan tutkittavalle 
muita tutkimusmenetelmiä enemmän toimijuutta sen suhteen, mitä hän tutkijalle kertoo. 
 
Keräsin aineiston kirjoituskutsulla, jossa pyysin PCOS:n kanssa eläviä ihmisiä kirjoit-
tamaan tilanteista, joissa he ovat kokeneet naiseuteensa kohdistuvaa stigmaa. Stigman 
käsitteen käyttäminen kirjoituskutsussa on perusteltua, sillä esimerkiksi Müllerin (2020, 
11) mukaan siitä on tullut osa arkipäiväistä sanastoamme. Tutkittavien voi siis olettaa 
tuntevan stigman sanana ja ymmärtävän, mitä sillä tarkoitetaan, tosin Müller (em.) 
huomauttaa, ettei tutkittava välttämättä ymmärrä stigmaa täysin samalla tavalla kuin 
tutkija. Toisaalta stigmasta kirjoittaminen saattaa syventää myös tutkittavan käsitystä 
sen eri ulottuvuuksista: Pöysän (2021) mukaan kirjoituskutsuun vastaaminen voi olla 
kirjoittajalle voimaannuttava kokemus, sillä se mahdollistaa omien ajatusten tarkastelun 
ikään kuin itsensä ulkopuolelta käsin ja saattaa nostaa esiin ajatuksia ja tunteita, joiden 
olemassaolosta ei ole aiemmin ollut tietoinen. Samalla aineistosta tulee kuitenkin hete-
rogeenista, kun esimerkiksi kirjoitusten pituus ja tyyli vaihtelevat esimerkiksi sen mu-
kaan, paljonko tutkittavat ovat aiemmin tottuneet kirjoittamaan (Pöysä 2021). 
 
Aineistonkeruu toteutettiin Tietoarkiston ylläpitämällä Penna-alustalla ja se oli avoinna 
27.10.-30.11.2025. Kirjoituskutsu taustatietokysymyksineen löytyy tutkielman Liittees-
tä 1. Kirjoituskutsun markkinoinnin toteutin yhteistyössä PCOS-potilaita edustavan Gy-
nekologisen potilasjärjestö Korento ry:n kanssa. Korento ylläpitää Facebookissa PCOS-
potilaille ja PCOS:ää itsellään epäileville suunnattua keskusteluryhmää, jossa oli aineis-
tonkeruun alkaessa noin 5900 jäsentä. Sen kautta on siis mahdollista tavoittaa melko 
laajasti suomalaisia PCOS:n kanssa eläviä ihmisiä. Korento julkaisi kirjoituskutsun ja 
linkin Penna-alustalle ryhmään 28.10.2025. Yhteistyö Korennon kanssa koskee vain 
kirjoituskutsun markkinointia sekä yhdistyksen blogiin tai jäsenlehteen valmiin tutkiel-
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man pohjalta tehtävää yleistajuista artikkelia. Tutkimusasetelma ja kaikki siihen liittyvät 
ratkaisut ovat omiani. Jaoin kirjoituskutsun lisäksi kahteen muuhun suomalaiseen 
PCOS-aiheiseen Facebook-ryhmään, jotka eivät ole Korento ry:n ylläpitämiä. Kummas-
sakin näistä ryhmistä oli aineistonkeruun alkaessa noin 400 jäsentä. 
 
Kirjoituskutsuun oli mahdollista vastata useammin kuin kerran, jos halusi kertoa useasta 
erillisestä stigman kokemuksesta, minkä vuoksi kirjoittajien todellinen määrä ei ole tie-
dossani. Vastauksia kutsuun tuli yhteensä 39. Taustatietoina kysyin sekä kirjoittajan 
tämänhetkistä ikää että hänen ikäänsä kirjoituksessa kuvatun tapahtuman hetkellä. Kir-
joittajat olivat iältään 19–46-vuotiaita ja he kertoivat tapahtumista, joiden aikaan he 
olivat olleet 6–46-vuotiaita. Valtaosa kirjoituksissa kuvatuista kokemuksista oli tuoreita, 
mutta stigman kokemuksia muistettiin pitkänkin ajan takaa: kirjoituksia, joissa koke-
muksesta oli kulunut 10 vuotta tai enemmän oli aineistossa 10 kappaletta. Toisaalta mo-
nissa kirjoituksissa kerrottiin kokemuksia pidemmältäkin aikaväliltä: esimerkiksi iäk-
seen 40 vuotta kertonut nainen oli merkinnyt iäkseen kertomuksensa tapahtumahetkellä 
12, mutta kävi tekstissään läpi kokemuksiaan PCOS:stä useiden vuosien ajalta. 
 
Kysyin taustatietona myös, tiesikö kirjoittaja sairastavansa PCOS:ää hetkenä, josta hän 
kertoi kirjoituksessaan. 39 vastauksesta valtaosassa (23 kpl) kirjoittajalla oli ollut 
PCOS-diagnoosi. Seuraavaksi yleisimmät vastaukset olivat en ollut koskaan kuullut-
kaan PCOS:stä (9 kpl), epäilin, että minulla voisi olla PCOS ja olin hakeutunut tutki-
muksiin (3 kpl), olin kuullut PCOS:stä, mutten osannut yhdistää oireitani siihen (3 kpl) 
ja epäilin, että minulla voisi olla PCOS, mutta en ollut hakeutunut tutkimuksiin (1 kpl). 
Kaikki vastaajat kertoivat identifioituvansa naisiksi, mitä selittänee se, että pyysin kir-
joituskutsussa juuri naiseuteen kohdistuvia stigman kokemuksia, joskin kutsussa mainit-
tiin erikseen, että vastata voi, vaikka identifioituisi muuksi kuin naiseksi. 
 
Kirjoituskutsussa annetuista tukikysymyksistä huolimatta stigman kokemuksesta ker-
tominen vuorovaikutustilanteen tasolla on mahdollisesti koettu vaikeaksi tai vieraaksi, 
sillä aineiston teksteistä vain osa vastaa suoraan siihen, mitä kutsussa kysyttiin. Varsin-
kin stigman hallinnan eli tunnustuksen hakemisen tapoja kommentoitiin teksteissä suo-
rasanaisesti melko vähän. Monissa kirjoituksissa kerrottiin myös yksittäisten vuorovai-
kutustilanteiden sijaan tai niiden rinnalla PCOS:n oireisiin kytkeytyvästä stigman ko-
kemuksesta yleisesti sekä omasta oire- ja diagnoosihistoriasta. Tekstien pituuksissa oli 
myös paljon vaihtelua: lyhyimmässä kirjoituksessa oli vain 16 sanaa, pisimmässä 780. 
Kirjoitusten keskimääräinen pituus oli 174 sanaa. 
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4.3 Analyysimenetelmä 

Välimäki (2024) painottaa mikrotunnustuksellista lähestymistapaa hahmottelevassa ana-
lyysissaan Honnethin tunnustussuhdeteorian ulottuvuuksista arvostusta, joka on hänen 
mukaansa olennainen työn ja koulutuksen ulkopuolelle jäämisen stigman ymmärtä-
miseksi. PCOS:n kanssa elävien stigman kokemusta tutkittaessa pidän kuitenkin mah-
dollisena, että kokemus tunnustuksen puutteesta saattaa syntyä missä tahansa Honnethin 
kuvailemista tunnustussuhteista. Läheisten ihmissuhteiden (rakkaus) ja lähiyhteisön 
(arvostus) lisäksi stigmatisoivia kohtaamisia voi tapahtua myös institutionaalisella tasol-
la (kunnioitus), erityisesti terveydenhuollossa, jolloin tunnustuksen antajana on viime 
kädessä lääketiede. Pyrin siksi hahmottamaan stigmaa ja sen hallintapyrkimyksiä analy-
soimalla Goffmanin tunnistamia stigman hallintatapoja (ks. Välimäki 2024) Honnethin 
tunnustussuhteiden kontekstissa. 
 
Koodasin aineiston ensin sen mukaan, millaisiin tunnustussuhteisiin tutkittavien kerto-
mat stigmakokemukset sijoittuvat. Vaikka pyysin kirjoituskutsussa kuvailemaan yksit-
täistä stigman kokemusta aiheuttanutta tilannetta, mainittiin monessa kirjoituksessa 
useita eri tilanteita, ja siksi useimmista kirjoituksista oli koodattavissa osia useampaan 
kuin yhteen tunnustussuhdetyyppiin, monista jopa kaikkiin kolmeen. Tämän jälkeen 
kävin koodattua aineistoa läpi tunnustussuhdetyypeittäin ja pyrin tunnistamaan mihin 
PCOS:n oireisiin kirjoituksissa kuvatut stigmakokemukset liittyvät ja millaisissa tilan-
teissa stigmaa on koettu (tutkimuskysymys 1), millaisista stigmatisoivan tilanteen herät-
tämistä ajatuksista ja tunteista kirjoittajat kertovat (tutkimuskysymys 2) sekä millaisia 
tunnustuksen hakemisen tapoja heidän kirjoituksissaan esiintyy (tutkimuskysymys 3). 
 
Koska kirjoitukset olivat keskimäärin varsin lyhyitä, analyysini perustuu lyhyistä teksti-
pätkistä, jopa yksittäisistä virkkeistä tehtyihin tulkintoihin. Päätelmiä voi kuitenkin teh-
dä siitä, millaiset asiat kirjoittajien kertomuksissa toistuvat: monissa kirjoituksissa mai-
nittiin esimerkiksi lihavuuteen ja hirsutismiin liittyvät stigmakokemukset, lääkärin vas-
taanotolla koettu stigma tai pyrkimys peittää hirsutismin kaltaista näkyvää stigmaa. 
Tulkitsen havaintojani luvussa 5 Välimäen (2024) Goffmanin teoriasta tunnistamien 
stigman hallintatapojen valossa. Aineiston rajoitteita ja syitä sen taustalla pohdin tar-
kemmin luvussa 6. 

 
Olen antanut aineiston kirjoituksille numerotunnisteet, joilla viittaan niihin aineistonäyt-
teiden yhteydessä (K1, K2, K3 jne.). Kaikki kirjoittajat kertoivat identifioituvansa nai-
siksi, joten en mainitse erikseen kirjoittajien sukupuolta, mutta kerron heidän tämänhet-
kisen ikänsä. Luettavuuden parantamiseksi olen muokannut aineistonäytteiden kirjoi-
tusasua ja poistanut niistä esimerkiksi kirjoitusvirheitä ja ylimääräisiä välilyöntejä. 
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Näytteisiin mahdollisesti lisäämiäni selitteitä merkitsen hakasulkeilla ja näytteistä tehty-
jä poistoja kahdella ajatusviivalla. 

4.4 Tutkimusetiikka 

PCOS:ää pidetään “naistentautina”: lähes kaikessa siihen liittyvässä tutkimuksessa pu-
hutaan naisista, millä taudin diagnoosikriteereistä johtuen tarkoitettaneen ihmisiä, joilla 
on kohtu ja munasarjat. Lääketieteellisessä tutkimuksessa PCOS:ää viitataan tyypillises-
ti naisina tai PCOS-naisina, englanniksi women tai women with PCOS. Tämän tutki-
muksen aiheena oleva naiseuden kokemukseen liittyvä stigma ei kuitenkaan sulje pois 
sukupuolivähemmistöjä, sillä naiseuteen liittyvät odotukset voivat aiheuttaa paineita ja 
epäonnistumisen tunnetta myös transsukupuolisille PCOS-potilaille, kuten Wugalterin 
ym. (2023) tutkimus osoittaa. Williamsin (2023) tutkimuksen 50 haastateltavasta jopa 
puolet kertoi identifioituvansa muuksi kuin naiseksi, minkä vuoksi hän viittaa tutkitta-
viinsa termillä individuals living with PCOS. Samaan tapaan suosin itse tässä tutkiel-
massa inklusiivisia ilmaisuja, kuten PCOS-potilas, PCOS:n kanssa elävä tai syntymässä 
naiseksi määritelty silloin, kun yksilön sukupuoli-identiteetti ei ole tiedossa tai asiayh-
teyden kannalta merkityksellinen. 
 
Oma kiinnostukseni PCOS:ää kohtaan on syntynyt toimiessani vapaaehtoisena Korento 
ry:ssä. Elän itse PCOS:n kanssa, ja moni tässä tutkielmassa käsittelemistäni ilmiöistä 
koskee myös itseäni. PCOS:n oirekuva kuitenkin vaihtelee sekä yksilöiden välillä että 
iän ja elämänvaiheen myötä, minkä vuoksi myös PCOS-potilaiden stigman kokemukset 
voivat olla hyvin erilaisia. Oma taustani voi siis auttaa ymmärtämään tutkimukseen 
osallistuneiden kirjoittajien kokemusta ja niitä termejä, joilla he kuvailevat esimerkiksi 
oireitaan, mutta aineistossa oli myös kokemuksia, jotka eivät vastaa omiani. Kirjoitta-
jien käsitys stigmasta lienee myös ainakin jossain määrin erilainen kuin oma, teoreetti-
nen ymmärrykseni stigmasta tässä tutkielmassa. Lisäksi on mahdollista, että oma aiempi 
aktiivisuuteni Korennon toiminnassa ja Facebook-ryhmässä kertomani henkilökohtaiset 
näkemykseni ovat vaikuttaneet siihen, ketkä kirjoituskutsuun ovat vastanneet. 
 
Olen hyödyntänyt tutkielman teossa tiedonhaun tukena Turun yliopiston Volter-
tietokannan tekoälyavustajaa sekä tekoälypohjaista Keenious-työkalua. Tutkielmani ei 
sisällä tekoälyn avulla tuotettua tai muokattua tekstiä. 
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5 PCOS-POTILAIDEN STIGMAKOKEMUKSET 
TUNNUSTUKSEN KENTILLÄ 

Tarkastelen tässä luvussa PCOS:n kanssa elävien kokemuksia naiseuteen kohdistuvasta 
stigmasta kunnioituksen, arvostuksen ja rakkauden näkökulmista. Aineistoni osoittaa, 
miten stigma näyttäytyy erilaisena riippuen siitä, millä tunnustuksen “kentällä” se on 
koettu. Toisaalta niissä on myös päällekkäisyyttä: siinä, missä erityisesti terveydenhuol-
lossa koettu institutionaalisen tunnustuksen eli kunnioituksen puute näyttää kiinnittyvän 
erityisen usein lihavuuteen, liittyvät lähiyhteisöltä saadun arvostuksen puute ja läheisis-
sä ihmissuhteissa koettu rakkauden puute ennen muuta hirsutismiin eli karvankasvuun. 
Näin myös tavat, joilla yksilö voi eri tunnustussuhteissa pyrkiä vaikuttamaan stigmaan 
muodostuvat erilaisiksi. 

5.1 Kunnioitusvaje terveydenhuollossa 

Valtaosassa kirjoituksista (25 kpl) viitattiin kokemuksiin kunnioituksen puutteesta jos-
sakin institutionaalisessa kontekstissa. Tavallisin tilanne, jossa aineiston kirjoittajat ker-
toivat kokeneensa stigmaa, oli asiointi terveydenhuollossa. Lääkäreiltä ja muilta tervey-
denhuollon ammattilaisilta haetaan kunnioitusta, institutionaalisen tason tunnustusta, 
joka tarkoittaa käytännössä tutkimuksiin pääsemistä sekä oikean diagnoosin ja asian-
mukaisen hoidon saamista. PCOS:n kanssa elävien kokema kunnioitusvaje on noussut 
esiin myös aiemmissa tutkimuksissa: esimerkiksi Zhangin ym. (2025) haastattelututki-
muksessa yhdysvaltalaiset PCOS-potilaat kertoivat lääkäreiden vähättelevän niitä oireita 
ja huolia, joiden vuoksi he hakeutuvat lääkäriin, mikä johti viiveeseen tutkimusten, 
diagnoosin ja asianmukaisen hoidon saamisessa. He kokivat lääkäreiden myös keskitty-
vän suhteettoman paljon painoon muiden PCOS-oireiden kustannuksella. 
 
Samat ilmiöt näkyvät myös omassa aineistossani. Kirjoituksissa toistuivat usein koke-
mukset siitä, että PCOS:n aiheuttamia oireita vähätellään tai niitä ei suostuta tutkimaan 
ja hoitamaan. Monet kirjoittajat kertoivat, että heidän itse esittämänsä epäilys siitä, että 
oireiden taustalla voisi olla PCOS oli lääkärin vastaanotolla ohitettu. Toisaalta edes jo 
aiemmin saatu PCOS-diagnoosi ei aina ole taannut, että potilas otetaan todesta ja hän 
saa tarvitsemaansa hoitoa. Vastaava kokemus oli myös joillakin Hallströmin (2024a, 
15) haastattelemilla endometrioosipotilailla, joiden oireita oli kyseenalaistettu tervey-
denhuollossa vielä diagnoosin saamisen jälkeenkin. 

 
 

 



37 

Kun minulla ensimmäisen kerran todettiin PCOS olin 23 v. Kävin muun syyn ta-
kia gynekologilla säännöllisesti vähintään kerran vuodessa ja joka kerta PCOS-
diagnoosi joko kumottiin tai todettiin uudelleen ennen kuin 27 v. kun olin gyne-
kologilla ja mainitsin asiasta, että diagnoosin kanssa oli palloteltu viisi vuotta, 
niin sain pysyvän diagnoosin PCOS:n. (K11, 30 v.) 
 

Kun tutkimuksia tai diagnoosia ei suostuta tekemään, potilas jää Hallströmin (2024a, 
10–15) termein vaille episteemistä kunnioitusta eli kokemusta siitä, että hänen oireensa 
ja sairautensa ovat todellisia, potilaan statuksen ja lääketieteellisen hoidon arvoisia. 
PCOS-potilaiden kokema episteeminen epäoikeudenmukaisuus näkyi aineistossani eri-
tyisesti siinä, miten terveydenhuollossa on suhtauduttu heidän painoonsa. Painonnousua 
ei ole osattu tai haluttu tulkita PCOS:n oireeksi, ja joitakin kirjoittajia oli syyllistetty 
lihavuudestaan, vaikka he olisivat itse kertoneet terveellisistä elintavoistaan.  
 

– – lopulta käynnin jälkeen mukaani annettiin liikuntaohjeet ja tsempit [raskau-
den] yrittämiseen. Jäin taas nuolemaan näppejäni ja kantamaan vain yhtä stig-
maa - tämä on niitä lihavan naisen ongelmia. Lääkäri joko sivuutti täysin sano-
mani tai sitten ei syystä tai toisesta uskonut minun kertomusta siitä, että elinta-
pamuutokset olivat olleet osa elämääni jo useamman vuoden, sillä miehen sai-
rastuttua tyypin 1 diabetekseen, muutimme jo sen vuoksi pysyvästi elintapojam-
me. – –. Olin siis tehnyt kuten pitääkin, mutta silti painoni ei laskenut grammaa-
kaan – –. (K39, 33 v.) 

 
Välimäen (2024, 279–280) mukaan yksi tapa, jolla yksilö voi tavoitella itselleen tunnus-
tusta, on pyrkimys erottautua stigmasta eli osoittaa, etteivät stigmaan liittyvät negatiivi-
set luonnehdinnat pidä paikkaansa. Aineistonäytteessä kirjoittaja kuvailee tekemiään 
elintapamuutoksia, joista oli kertonut myös lääkärille osoittaakseen, ettei hänen lihavuu-
tensa johdu hänen omista valinnoistaan. Näin hän on tavoitellut tunnustusta kokemuk-
selleen, että painonnousun taustalla on hoitoa vaativa sairaus, mutta jäänyt silti vaille 
sitä. Varsin tavallinen kokemus aineiston kirjoituksissa olikin, että painosta oli tervey-
denhuollossa tehty jo lähtökohtaisesti syy olla tutkimatta tai hoitamatta potilasta: 

 
Halusin varmistua ovulaatiostani [munasolun irtoaminen, edellytys raskauden 
alkamiselle] ja käynti oli sitä varten. Gynekologin asenne ultraa varten oli epä-
miellyttävä ja nosti taas painoni esille, ja kertoi ettei mitään muuta tutkita kuin 
tämä ultra ennen kuin paino on tippunut. Tunsin tämän takia kovaa stigmaa, et-
tä ylipainon takia ei tutkita mitään. Olo oli käynnin jälkeen surullinen ja epätoi-
voinen suuren haaveen vuoksi. (K6, 29 v.) 
 

Aineistosta välittyi myös terveydenhuollon kaksijakoinen suhtautuminen PCOS:ään ja 
siihen liittyvään lapsettomuuteen. Joillakin kirjoittajilla oli kokemus, että muita PCOS:n 
oireita kuin lapsettomuutta ei haluta hoitaa tai hoidoksi saa vain ehkäisypillerit, joita 
kaikki PCOS-potilaat eivät esimerkiksi niiden haittavaikutusten vuoksi voi tai halua 
käyttää. Ehkäisypillerit voivat auttaa joihinkin PCOS:n oireisiin, mutta moni kokee ne 
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riittämättömäksi hoidoksi ja kaipaisi lisäksi esimerkiksi elintapaohjausta. Toisaalta 
myös monet lapsettomuushoitoja toivoneet olivat kokeneet jääneensä ilman apua. Myös 
näissä tapauksissa syynä oli usein paino. 
 

Kun lääkärissä diagnoosia saadessani, sanottiin: ”tule takaisin jos haluat lap-
sia”. Eikä muunlaista hoitoa tarjottu kuin e-pillereitä. Ei ohjeita, miten elää 
PCOS:n kanssa. (K26, 24 v.) 
 
Haluaisin kovasti apua raskauden alkamisessa, mutta koska ovulaatiota ei ta-
pahdu, se ei onnistu. En kuitenkaan tunnu saavan hoitoa siihen, koska painoani 
pidetään esteenä. (K7, 28 v.) 
 

Ilmiössä kietoutuvat toisiinsa lihavuusstigma, jonka vuoksi lapsettomuushoitoihin ei 
välttämättä niitä tarvitessaan pääse sekä terveydenhuollossa sitkeästi elävä käsitys 
PCOS:stä lähinnä lapsettomuusongelmana. Koska paino voi olla este lapsettomuushoi-
toihin pääsemiseen, tulisi painonhallintaa Kujanpään ym. (2025) mukaan tukea tervey-
denhuollossa riittävän ajoissa. Kun näin ei tapahdu, lihavuusstigma saattaa myöhemmin 
vaikeuttaa myös lapsettomuushoitoihin pääsemistä, ja toisaalta PCOS:n muutkin oireet 
jäävät vaille hoitoa. 
 
Muutamat kirjoittajat reflektoivat kokemuksiaan myös suhteessa kokemukseen itsestään 
naisina, mikä johtunee siitä, että kirjoituskutsussa pyydettiin kokemuksia juuri naiseu-
teen kohdistuvasta stigmasta. Toisaalta silloinkaan kun kirjoituksissa ei suorasanaisesti 
pohdittu stigman kytkeytymistä naiseuteen, niissä ei juuri nostettu esiin sellaisia 
PCOS:n oireita ja liitännäissairauksia, joita ei tyypillisesti pidetä normatiivista feminii-
nisyyttä haastavina tekijöinä. Esimerkiksi PCOS:ään usein liittyvä insuliiniresistenssi 
mainittiin koko aineistossa vain kerran. Osa stigmakokemuksista kytkeytyi myös suo-
raan naiseuteen, kun potilaan ulkonäkö ei ollut vastannut lääkäreiden käsitystä siitä, 
miltä naiskehon tulisi näyttää. 

 
Kävin usealla lääkärillä miestyypilliseen karvankasvuun ja kaljuuntumiseen liit-
tyen. – – Useampi lääkäri kysyi hoitokerroilla useampaan kertaan, käytänkö 
hormoneja lihaksieni kasvattamiseen. He eivät uskoneet kun sanoin, että en käy-
tä enkä ole koskaan käyttänyt. Minun täytyi uskotella heille, etten niitä käytä. 
Koin itseni vähemmän naiseksi, kun kukaan lääkäri ei osannut epäillä PCOS:ää 
tai muuta oireyhtymää / sairautta, vaan olettivat että käytän hormoneja. 
(K5, 32 v.) 
 

Aineistonäytteen kirjoittaja kertoo hakeneensa apua hirsutismiin, mutta joutuneensa 
vastaamaan lääkäreiden epäilyihin hormonien käytöstä, koska hänet on tulkittu liian 
lihaksikkaaksi ollakseen nainen. Vaikka kaikki oman aineistoni kirjoittajat kertoivat 
identifioituvansa naisiksi, kokemus on samankaltainen kuin Wugalterin ym. (2023) 
haastattelemilla sukupuolivähemmistöön identifioituvilla PCOS-potilailla. PCOS:ään 
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liittyvät kokemukset oman kehon epäonnistuneisuudesta tai puutteellisuudesta kytkey-
tyivät heillä juuri lääketieteellisiin ja yhteiskunnallisiin käsityksiin siitä, millainen 
“naiskeho” on ja miten sen tulisi toimia. Näin keskiöön eivät nouse ne oireet, joihin 
potilas itse toivoisi hoitoa, vaan lääkärin käsitys siitä, millainen hänen kehonsa kuuluisi 
olla. 
 
Terveydenhuollossa koettu kunnioitusvaje voi aiheuttaa voimakkaitakin negatiivisia 
tunteita. Stigmatisoivan kohtaamisen välittömästi aiheuttamia tunteita kommentoitiin 
vain muutamissa kirjoituksissa, ja niissä tavallisin tunne oli hämmennys. Tutkimusten, 
diagnoosien ja hoidon saamista kontrolloivien instituutioiden edustajilta saatuun epä-
kunnioitukseen on ilmeisen vaikeaa reagoida välittömästi, ja suuremmille tunnereakti-
oille voi olla tilaa vasta kohtaamisen päättyessä tai sen jälkeen, kuten seuraavassa ai-
neistonäytteessä. Apteekin työntekijä oli päätellyt kirjoittajan lääkereseptistä tämän kär-
sivän mahdollisesti lapsettomuudesta ja ryhtynyt surkuttelemaan tilannetta ääneen. 

 
Olin tilanteessa aivan ihmeissään, että miten voi olla mahdollista että apteekin 
henkilökunta tälleen minua kohtelee! Olin hämmennyksen ja raivon partaalla, 
mutta en saanut siihen sanaa suustani. Kotona vaan aloin miettiä, että mitä jos 
näin sanotaan naiselle, jolla olisi kivuliasta, kun on jäänyt lapsettomaksi PCOS-
diagnoosin takia ja se olisi arka paikka. Kuinka pahalta se tuntuisikaan! Minul-
le nousi kiukku, että ei apteekin henkilökunnan kuulu noin käyttäytyä.  
(K3, 45 v.) 
 

Tuorilan (2013) mukaan potilaan rooli terveydenhuollossa on muuttunut siten, että poti-
laalla on aiempaa enemmän toimijuutta suhteessa omaan terveyteensä ja siitä huolehti-
miseen, mutta myös vuorovaikutuksessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Poti-
laskeskeisessä vuorovaikutuksessa potilaan ja lääkärin tulisi olla tasavertaisia kumppa-
neita. Potilas ei silti voi antaa lääketieteellistä tunnustusta itse itselleen, sillä tunnustuk-
sen luonteeseen kuitenkin kuuluu, että se on haettava aina muilta ihmisiltä. Välimäen 
(2024, 280–281) tutkimat syrjäytyneet nuoret saattoivat hakea vaihtoehtoista tunnustus-
ta palvelujärjestelmässä koetulle epäkunnioitukselle muiltakin tunnustuksen kentiltä, 
mutta kun kyse on sairauden oireista, diagnoosin ja hoitoa saadakseen kunnioitusta on 
käytännössä pakko tavoitella terveydenhuoltojärjestelmän sisältä. 
 
Tavallisin aineistoni kirjoituksista välittyvä tapa pyrkiä hallitsemaan terveydenhuollossa 
koettua stigmaa oli tunnustuksen hakeminen toiselta palveluntarjoajalta. Joillakin kir-
joittajilla tämä oli tarkoittanut yksityiselle lääkärille hakeutumista, kun kokemukset jul-
kisesta terveydenhuollosta olivat olleet huonoja. Pohjimmiltaan eron koettiin kuitenkin 
olevan yksittäisten lääkäreiden asenteissa ja suhtautumistavoissa potilaaseen tai 
PCOS:ään. Seuraavan aineistonäytteen kirjoittaja oli aiemmin ajautunut julkisessa ter-
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veydenhuollossa huutoriitaan lääkärinsä kanssa, mutta saanut kuitenkin myöhemmin 
apua hyvinvointialueen kautta. 

 
– – itkin puhelimessa sairaanhoitajalle, joka oli hyvin empaattinen ja varasi mi-
nulle lääkärin, joka oli erikoistumassa PCOS:ään ja endometrioosiin. Keväällä 
2024 sain ensimmäisen kerran gynekologin, joka kohtasi minut itsenäni, ei vä-
hätellyt kipujani, ei tehnyt sisätutkimusta, koska ymmärsi, että se sattuisi ihan 
helvetisti. (K34, 37 v.) 
 

Vaikka PCOS:ää ja sen oireita ymmärtävien terveydenhuollon ammattilaisten löytämi-
nen voi olla vaikeaa, ei aineistossa kuitenkaan mainittu lääketieteen ulkopuolisia palve-
luntarjoajia vaihtoehtoisena tunnustuksen lähteenä. Vaikka PCOS:n kanssa eläville 
markkinoidaan esimerkiksi erilaisia lisäravinteita, luontaistuotteita ja verkkovalmen-
nuksia, niiden tarjoajat eivät voi antaa sitä institutionaalisen tason tunnustusta, diagnoo-
sia ja lääketieteellistä hoitoa, jota kirjoittajat olivat terveydenhuollon ammattilaisilta 
hakeneet. Joillakin kirjoittajilla nöyryyttävät kokemukset olivat kuitenkin johtaneet 
avun hakemisen välttämiseen: 

 
Lääkäri vähätteli oireita, googletteli että mikä on PCOS ja lopulta ohjasi minut 
ravitsemusterapeutille. Ravitsemusterapeutti hänkin vähätteli asiaa ja totesi että 
käytän PCOS:ää tekosyynä sille, etten laihdu tai halua muuttaa ruokailu- tai lii-
kuntatottumuksiani. Nöyryyttävä ja häpeällinen käynti enkä sen koommin ole 
julkiselta apua yrittänyt hakea oireisiin. (K30, 36 v.) 
 

Kun yksilö olettaa saavansa osakseen negatiivista suhtautumista tai tulevansa kohdel-
luksi väärin, hän voi Välimäen (2024, 278–279) mukaan alkaa välttää vuorovaikutusti-
lanteita, joissa näin saattaa käydä. Esimerkiksi terveydenhuollossa koetun lihavuusstig-
man tiedetään lisäävän potilaiden haluttomuutta hakea hoitoa mihin tahansa sairauteen 
ja vähentävän syöpäseulontoihin osallistumista (ks. Rubino ym. 2020). Stigma asettuu 
näin esteeksi tunnustuksen tavoittelulle ja siten myös sen saamiselle. Välimäen (em.) 
mukaan tähän voi liittyä myös stigmaan kytkeytyvien alentavien asenteiden sisäistämi-
nen eli itsestigmatisaatio, jolloin yksilö saattaa ajatella jopa ansaitsevansa toisten vähek-
synnän. 
 
PCOS:n kanssa eläviä haastatellut Williams (2023) vaikuttaa tulkitsevan sisäistetyksi 
stigmaksi jo esimerkiksi lihavuusstigman aiheuttaman häpeän tunteen ja haastateltavien 
pyrkimyksen erottautua siitä kertomalla painonnousun johtuvan elintapojen sijaan 
PCOS:stä. Mikrotunnustuksellisesta näkökulmasta siinä on kuitenkin kyse enemmän 
tunnustuksen tavoittelusta, etenkin kun Honnethin (1995) mukaan häpeä ja muut nega-
tiiviset tunteet ovat tunnustusta vaille jäämisen automaattinen seuraus. Stigman sisäis-
täminen tarkoittaisi silloin käytännössä enemmänkin itseen kohdistuvaa, alentavaa pu-
hetta. Esimerkiksi Lillis ym. (2012) ovat kehitelleet sisäistetyn lihavuusstigman tutkimi-
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seen mittaria, joka sisältää väittämiä kuten “Minusta tuli ylipainoinen, koska olen heik-
ko” ja “Olen aiheuttanut paino-ongelmani itse”. Tällaisia arvioita omasta luonteenheik-
koudesta tai lihavuudesta itse aiheutettuna ongelmana ei ollut aineistossani lainkaan. 
 
Vaikka lihavuusstigmaa oli koettu terveydenhuollossa paljon ja moni kirjoittaja kertoi 
kyllä yrittäneensä laihduttaa, lääkäreiden oletuksia ja asenteita lihavia potilaita kohtaan 
kritisoitiin kirjoituksissa sen sijaan, että ne olisi hyväksytty ja niitä olisi lähdetty toista-
maan. Joillekin kirjoittajille terveydenhuollossa koetulla stigmalla oli silti ollut pitkä-
kestoisia seurauksia: 

 
Jatkuvasti lääkärikäynneillä, lukiossa ja kotona / vapaa-ajalla sain kuulla, että 
painonnousu johtui vain siitä, etten liikkunut tarpeeksi tai söin väärin. – – Se 
vaikutti minäkuvaan, itsetuntoon ja että aloin pukeutumaan vain mustiin isoihin 
vaatteisiin, en koskaan enää syönyt kenenkään edessä, koska häpesin, vaikka 
olisin syönyt esimerkiksi pelkkää salaattia. (K4, 21 v.) 
 

Sisäisti potilas itse stigmaan liittyvät ennakkoluulot oireitaan kohtaan tai ei, terveyden-
huollon ammattilaisten sanoilla ja teoilla on merkitystä. Ilman diagnoosia ja asianmu-
kaista oireiden hoitoa potilaan kokemus oireidensa takana olevasta sairaudesta jää vaille 
institutionaalista tunnustusta, jolla viime kädessä vahvistetaan se, ettei potilas ole itse 
vastuussa oireidensa synnystä, vaan kyse on sairaudesta, johon hänellä on oikeus saada 
hoitoa. 

5.2 Arvostuksen puute lähiyhteisöissä ja yhteiskunnassa 

Arvostuksen eli lähiyhteisön tunnustuksen puute nousi esiin 18 kirjoituksessa. Nämä 
kokemukset liittyivät tyypillisesti murrosikään ja koulumaailmaan, mutta myös myö-
hempiin opintoihin ja työelämään. Vuorovaikutustilanteen toisena osapuolena oli esi-
merkiksi luokkakavereita, opettajia, puolituttuja ja työkavereita. Tulkitsen kokemuksina 
arvostuksen puutteesta myös sellaisia kirjoituksia, joissa stigmaan viitataan yleisluon-
toisena yhteiskunnallisena asiaintilana: esimerkiksi yksi kirjoittajista kertoo, että hirsu-
tismi “vaikuttaa itsetuntooni todella paljon ja saa minut tuntemaan, etten sovi siihen 
kuvaan ”naisesta”, jota yhteiskunta odottaa.” 
 
Yli puolet arvostuksen puutteesta kertovista kirjoituksista sisälsi maininnan hirsutismis-
ta, mutta myös kuukautisiin, lapsettomuuteen tai vain sairauteen tai naiseuteen yleensä 
liittyviä stigmakokemuksia mainittiin. Stigmaa ei kuitenkaan aina liitetty kirjoituksissa 
kenenkään yksittäisen ihmisen sanomisiin tai tekemisiin, vaan siitä puhuttiin usein ylei-
sellä tasolla, naisiin kohdistuvien odotusten kautta. 
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Karvaiset naiset ovat melkoinen stigma, ja koska itse kärsin hirsutismista, kar-
voista puhuminen negatiivisesti sattuu. (K7, 28 v.) 
 

Monilla kirjoittajilla oli PCOS:ään liittyviä stigmakokemuksia jo peruskouluajalta. Ikä-
tovereiden lisäksi stigmatisointiin olivat joidenkin kohdalla osallistuneet myös aikuiset, 
joko omilla toimillaan tai jättämällä puuttumatta lasten puheisiin. Nuorilla ei vaikuta 
olleen keinoja tavoitella lähiyhteisönsä tunnustusta stigmatisoivissa tilanteissa. Tilan-
teen aiheuttama häpeä ja hämmennys on johtanut helposti siihen, että ikävät kommentit 
on tyydytty vain ohittamaan, mutta ne ovat silti jääneet kirjoittajien mieleen vuosiksi, 
jopa vuosikymmeniksi. 

 
Kuudennella luokalla olimme koulun uinnissa, kun yksi tytöistä kysyi minulta, 
että miksi en sheivaile jalkojani, kun jalkani ovat kuin apinalla ja alakerran pö-
heikkökin kaipaisi trimmausta. Muut tytöt naureskelivat pukkarissa. Opettajakin 
oli vieressä, mutta ei puuttunut asiaan. Naureskelu jatkui myös poikien osalta 
altailla. – – Olin itse jo kiinnittänyt huomiota asiaan pitkään ja se hävetti minua 
– –. (K19, 40 v.) 

 
Olin rippileirillä ja ikuisesti mieleeni on jäänyt poikien keskustelu, jossa muut 
sanoivat pojalle, jonka tiesin olevan ihastuneen minuun "X tykkää karvaisista ty-
töistä!" – – Nuorempana en välittänyt kommentista, vaikka alitajuntaan se on 
jäänyt kummittelemaan. (K8, 29 v.) 
 

Tällaisia hyvin nuorina koettuja stigmatisoivia tilanteita yhdisti aineistossani se, että 
kirjoittajat eivät olleet tapahtumahetkellä itsekään tienneet PCOS:stä mitään tai aina-
kaan osanneet yhdistää karvankasvua siihen. Kokemus stigmasta on siis syntynyt jo 
ennen kuin stigmatisoiville oireille on löytynyt selitys, minkä vuoksi sitä vastaan lienee 
ollut myös vaikea puolustautua. Goffmanin (1963, 45–46) mukaan koulu on yksi tyypil-
linen paikka, jossa jonkin synnynnäisen piirteensä vuoksi stigmatisoitu yksilö alkaa 
ikätovereiden pilkan ja kiusanteon kautta oppia kantavansa stigmaa. Tämä toimii alku-
sysäyksenä “moraaliselle uralle”, jossa stigmatisoitu yksilö oppii, miten toiset ihmiset ja 
yhteiskunta hänen stigmatisoituun piirteeseensä suhtautuvat ja millaisia vaikutuksia 
tällä on hänen sosiaaliseen elämäänsä. Toisilta nuorilta saadut kommentit ovat näin 
vahvistaneet kirjoittajien käsitystä siitä, että tyttöjen ja naisten karvaisuus on ei-
toivottua ja häpeällistä, ja sitä tulisi pyrkiä hallitsemaan esimerkiksi karvoja poistamal-
la. 
 
Joillakin kirjoittajilla oli aikuisempana kokemuksia pyrkimyksistä puolustaa itseään ja 
tavoitella arvostusta esimerkiksi antamalla toiselle osapuolelle tietoa PCOS:stä. Toisten 
“valistaminen” stigmasta ja sen taustalla vaikuttavista tekijöistä on yksi mahdollinen 
tapa vastustaa stigmaa, joskin Thoitsin (2011, 15) mukaan myös riskialtis erityisesti 
sellaisten ihmisten kanssa, joita stigmatisoitu ei tunne hyvin, sillä heidän reaktionsa 
stigmatisoidun pyrkimykseen kyseenalaistaa stigmaa voi olla jopa vihamielinen.  
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Joskus karvoitustani on myös kommentoitu ikävästi: ”onpa sulla tummat jalka-
karvat”. Olen tainnut vastata takaisin tyyliin: ”no mulla on PCOS, joka tätä ai-
heuttaa”. (K20, 27 v.) 
 

Goffman (1963, 123–125) pitää tällaista stigman vapaaehtoista esiin tuomista yhtenä 
tapana hallita epämukavia sosiaalisia tilanteita, jos stigmatisoitu yksilö kykenee itse 
aidosti hyväksymään itsensä. Goffmanin mukaan stigmatisoidun on kuitenkin oltava 
tahdikas siinä, millaisessa tilanteessa stigman ottaa puheeksi. Avoimuus stigman suh-
teen on siis varsin vaativaa, ja yleisin aineistossani mainittu tapa pyrkiä hallitsemaan 
arvostusvajetta olikin stigmatisoivan piirteen piilottaminen, erityisesti hirsutismin koh-
dalla. Karvankasvu on mahdollista kätkeä toisilta poistamalla ei-toivotut karvat, mutta 
sen hintana on pelko stigman piilottamisen epäonnistumisesta (ks. Goffman 1963, 95). 
Osa kirjoittajista kertoi olevansa huolissaan siitä, että ei-toivottu karvankasvu “paljas-
tuu” toisille ihmisille: 

 
Aiheuttaa ahdistusta, kun karvoja on naamassa ja kehossa, koko ajan saa olla 
sheivaamassa ettei kukaan "huomaa mitään", kun ihmiset vitsailevat vaikka viik-
sistä olettaen, että ei varmaan naisella kasva parta tai viikset, niin voi vaan mu-
kana nyökytellä. Kun eivät tiedä totuutta, minkä vaivan näkee about joka päivä 
pitääkseen "salaisuuden" piilossa. (K37, 33 v.) 
 

Ihokarvojen poistaminen ei ole vain PCOS:n kanssa elävien tapa hallita stigmaa, vaan 
naisiin kohdistuvan “karvattoman” ulkonäköihanteen sanelema, usein kyseenalaistama-
ton normi. Esimerkiksi Fahsin (2022, 2–3) mukaan yli 90 % länsimaisista naisista pois-
taa ihokarvojaan, erityisesti sääristä ja kainaloista. Sosiaalista merkitystä on kuitenkin 
vain tietyillä, sukupuolitetuilla kehon alueilla kasvavilla karvoilla, jotka uhkaavat käsi-
tystä sukupuolten vastakohtaisuudesta toisilleen, mutta myös heteroseksuaalista normia. 
Karvojen poistamisella pidetään siis yllä sekä normatiivista käsitystä feminiinisyydestä 
että heteroseksuaalisuudesta, ja karvanpoistosta kieltäytyminen onkin liitetty paitsi fe-
minismiin, myös lesbouteen ja queer-kulttuuriin. (Åberg & Salonen 2021, 150–151.) 
Yksilöitä, jotka eivät suostu tai onnistu mukautumaan feminiinisyyden normiin ja hete-
ronormiin, ei tunnisteta tai ymmärretä naisiksi, tai ainakaan “normaaleiksi” naisiksi, 
vaan he putoavat “kulttuurisen ymmärrettävyyden” ulkopuolelle (Pfister & Rømer 
2016).  
 
Omassa aineistossani paine karvojen poistamiseen ei kuitenkaan vaikuttanut liittyvän 
heteroseksuaalisuuden vaan sukupuolen kyseenalaistumiseen. PCOS:ään on jo aiem-
missa tutkimuksissa liitetty huoli “ei-naiseudesta”, joka kytkeytyy oireyhtymän masku-
linisoiviin piirteisiin, kuten hirsutismiin ja kuukautiskierron häiriöihin. Esimerkiksi 
Mandersonin (2010) tutkimuksessa endometrioosipotilaat kuvailivat itseään “vähem-
män naiseksi” tai “vain puolittain naiseksi”, mutta PCOS-potilaat “ei aivan naisiksi” tai 
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“enemmänkin kuin miehiksi”. Useampi kirjoittaja kertoikin oireidensa ja toisten reakti-
oiden herättäneen pohdintoja siitä, miten toiset ihmiset näkevät heidät naisina. Joillekin 
se tarkoitti jopa pelkoa oman naiseuden tulemisesta kokonaan kyseenalaistetuksi. 

 
Häpeän yhä oireitani, erityisesti hirsutismia ja jos kukaan vahingossa näkee 
sen, on hyvin vaikeaa pystyä selittämään kärsivänsä oireyhtymästä. Pelko siitä, 
että alkaisi kulkemaan juoruja naiseuteni epäilystä stressaa, jopa näin aikuisiäl-
lä. (K27, 31 v.) 
 

Huolta omaan naiseuteen kohdistuvasta epäilystä ei kuitenkaan kytketty kirjoituksissa 
ainakaan suorasanaisesti yhteiskunnalliseen liikehdintään, jossa sukupuolivähemmistö-
jen olemassaoloa ja asemaa on alettu kyseenalaistaa, usein naisten oikeuksien puolus-
tamisen nimissä. Ameryn (2025, 1245–1246) mukaan yksi tällaisten “gender-kriittisen” 
ajattelun argumenteista on, että erityisesti transnaisten tunnustaminen naisiksi häivyttää 
naisten ja miesten välistä sukupuolieroa ja häiritsee näin naisten oikeuksien edistämistä. 
Koko aineistossa oli kuitenkin vain yksi kirjoitus, joka viittasi tähän tematiikkaan, ja 
sen kirjoittaja kritisoi potilasjärjestön tapaa käyttää sukupuolisensitiivistä kieltä viestin-
nässään. 
 
Yksi syy hirsutismin keskeisyyteen lähiyhteisöihin sijoittuvissa stigmakokemuksissa 
saattaa olla sen näkyvyys. Esimerkiksi lapsettomuus nousi huomattavasti enemmän 
esiin terveydenhuollossa koetusta kunnioitusvajeesta kuin lähiyhteisöjen arvostuksen 
puutteesta kertovissa kirjoituksissa, vaikka lapsettomuuteen liittyvän arvostusvajeen 
voisi olettaa olevan melko yleinen kokemus maassa, jossa kannetaan huolta laskevasta 
syntyvyydestä, mutta jossa toisaalta suurin osa 20–45-vuotiaista edelleen toivoo saavan-
sa lapsia (ks. Sorsa, Lehtonen & Rotkirch 2023, 9). Tahaton lapsettomuus ei kuitenkaan 
näy päällepäin, ja myös Goffman (1963, 72) mainitsee sen esimerkkinä stigmasta, joka 
on ulkopuolisille niin näkymätön, ettei sillä välttämättä ole kovinkaan suurta vaikutusta 
yksilön vuorovaikutukseen toisten kanssa. Toisaalta Goffmanin (1956, 482) mukaan 
vuorovaikutuksen luonteeseen kuuluu “verbaalinen huolenpito”, joka ohjaa välttämään 
toiselle osapuolelle mahdollisesti arkoja tai kiusallisia puheenaiheita. Tahaton lapsetto-
muus tunnistettaneen kulttuurissamme myös hienotunteisuutta edellyttäväksi asiaksi, 
mikä saattaa vähentää sen esiintymistä stigmakokemuksissa. 

5.3 Rakkaussuhteet stigman ja tunnustuksen lähteinä 

Läheissuhteista saatavan tunnustuksen eli rakkauden puutteeseen viitattiin 15 kirjoituk-
sessa. Näissä kirjoituksissa stigman kokemus liittyi vuorovaikutukseen omien vanhem-
pien, puolison, sisarusten tai ystävien kanssa. Joissakin kirjoituksissa viitattiin tilantei-
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siin, joissa on ollut läsnä sekä kirjoittajien ystäviä että lähiyhteisön jäseniä, kuten luok-
kakavereita. Tällaiset kokemukset tulkitsen arvostusvajeeksi. Rakkauden puutteeksi 
tulkitsen sellaiset kokemukset, joissa ei ole mainittu olleen mukana muita kuin kirjoitta-
jalle läheisiä ihmisiä. 
 
Lähes puolet stigman kokemuksista läheissuhteissa liittyi parisuhteisiin. Kumppaneiden 
kerrotaan reagoineen negatiivisesti varsinkin hirsutismiin, millä on ollut kielteisiä vai-
kutuksia kirjoittajien itsetuntoon. Siinä, missä lähiyhteisöistä saadut stigmatisoivat reak-
tiot karvankasvuun olivat olleet lähinnä naureskelua ja vihjauksia karvanpoiston tar-
peesta, kumppaneiltaan kirjoittajat kertoivat saaneensa suorempia kommentteja karvan-
kasvustaan. Heteroseksuaaliseen normiin liittyvää karvattomuuden odotusta (ks. luku 
5.2) rikkovat ihokarvat asettuvat näin abjektiksi, johon yksilö voi reagoida jopa avoi-
mella inholla (ks. Fahs 2022, 18–19): 

 
Mieleeni tulee hetki, kun uuden kumppanin kanssa olimme aikomuksena harras-
taa seksiä. Vaatteiden vähentyessä mies nyrpisti kasvojansa inhosta nähdessään 
runsaan karvoitukseni, mikä meni aika syvälle sieluun. (K24, 27 v.) 
 

Välimäen (2024, 282) mukaan millainen tahansa tunnustus ei riitä, vaan sen on tultava 
ihmisiltä, jotka yksilö itse tunnustaa itselleen toivottaviksi tunnustuksen antajiksi. 
Goffman (1963, 71) taas huomauttaa, että joskus juuri läheisimmät ihmiset ovat niitä, 
joilta stigma halutaan eniten pitää piilossa. Tunnustus sille, että on seksuaalisesti ja ro-
manttisesti kiinnostava naisena, on parisuhteessa yhden ihmisen varassa, ja siksi yksilö 
saattaa olla erityisen haavoittuva naiseuteen kohdistuvalle stigmalle juuri tällaisissa ih-
missuhteissa. Fahsin (2017, 191) mukaan pelkoon naiseuden menettämisestä tai vioit-
tumisesta liittyy usein ajatus kehon piirteiden ”liiallisuudesta”, jota Fisanickin (2009, 
107) mukaan monet PCOS:n oireet ovat. Eräs kirjoittaja pohtikin naiseutensa riittävyyt-
tä puolisolleen seuraavasti: 

 
Nykyään diagnoosin myötä pohdin paljon enemmän sitä, että olenko tarpeeksi 
nainen ja pelottaa, että esimerkiksi puolisoni silmissä muutun yhtäkkiä liian 
miesmäiseksi. (K8, 29 v.) 
 

Joillekin kirjoittajille yksi stigmakokemusten seuraus oli ollut vaikeus muodostaa pari-
suhteita. Goffmanin (1963, 23–24) mukaan stigmatisoidut ja “normaalit” ihmiset saatta-
vat pyrkiä välttelemään kohtaamisia keskenään, ja tästä seuraava eristyneisyys voi tehdä 
stigmatisoidun ihmisen varautuneeksi toisia kohtaan. Hiukan samaan tapaan kuin Väli-
mäen (2024, 278) haastatteluaineiston syrjäytynyt nuori, joka koki, ettei hänessä ole 
mitään hyväksymisen ja arvostamisen arvoista, myös seuraavan aineistoesimerkin kir-
joittaja sanoittaa kokemustaan siitä, ettei edes ansaitsisi rakkautta PCOS-piirteidensä 
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vuoksi. Hänen kohdallaan stigma ei siis pelkästään estä tunnustuksen hakemista, vaan 
saa hänet aktiivisesti sabotoimaan omia mahdollisuuksiaan siihen. 

 
– – silti koen olevani huonompi, ei haluttava nainen karvojen sekä ylipainon 
vuoksi. Olen tuhonnut orastavat parisuhteet sen vuoksi, että en koe, että joku 
voisi rakastaa minua näin rumana. En ansaitse rakkautta, koska en ole kokoa 0 
ja karvaton. (K34, 37 v.) 
 

Parisuhteiden lisäksi kirjoituksissa kerrottiin stigmatisoivista kommenteista esimerkiksi 
omien vanhempien ja ystävien taholta. Toisaalta samaan tapaan kuin Hallströmin 
(2024a) tutkimilla endometrioosipotilailla, oman aineistoni kirjoittajilla läheissuhteet 
ovat toimineet myös episteemisen tuen lähteenä. Oman kehon toiminnan tai ulkomuo-
don vertaaminen esimerkiksi omiin vanhempiin tai kavereihin on auttanut kirjoittajia 
hahmottamaan kokemustensa “normaaliutta”. 

 
Muistan joskus kysyneeni äidiltä jalkojeni karvaisuudesta, mutta ei hän mitään 
siihen kommentoinut. Äitini vain kertoi, ettei hänen ollut ikinä tarvinnut 
sheivailla jalkojaan ja ihmetteli, kun minun jalkani ovat karvaiset. Isäni jalat 
olivat myös karvattomat ja sileät, niin kuin myös hänen rintakehä. Olisin toivo-
nut, että äiti olisi voinut tukea minua että voidaan selvitellä asiaa lääkäreiden 
kautta ja kysynyt, haluanko että säännöllisesti hoidettaisiin karvat pois.  
(K19, 40 v.) 
 

Kuten muissakin tunnustussuhteissa, myös läheissuhteissa koettu stigma oli joillakin 
kirjoittajilla johtanut pyrkimyksiin piilotella karvankasvua. Valtaosassa rakkauden puut-
teeseen liittyvistä kirjoituksista ei kuitenkaan kerrottu mitään stigman hallintapyrkimyk-
sistä, vaan lähinnä stigman aiheuttamasta epävarmuudesta ja kipeistä tunteista. Joissakin 
kirjoituksissa tunnistettiin, etteivät läheiset välttämättä olleet tarkoittaneet kommentte-
jaan loukkaaviksi, vaan huumoriksi tai ajattelemattomiksi heitoiksi. Läheisen ihmisen 
sanomina nekin silti vahingoittavat itseluottamusta. 

 
Jo hyvin nuorena kun alkoi kasvaa kainalokarvat, enkä edes itse ollut kiinnittä-
nyt asiaan huomiota, isäni niistä kommentoi ja pilkkasi, ei ehkä tarkoituksella 
vaan huumorilla, mutta kyllä se on jäänyt ikävästi mieleen. Sen jälkeen aloin 
useaksi vuodeksi käyttämään pitkähihaisia paitoja piilotellakseni kainaloitani, 
koska en vielä tiennyt sheivaamisesta. (K14, 30 v.) 
 

Välimäki (2024, 282) toteaa, että tunnustuksen puutteen esiin tuominen ja tunnustuksen 
tavoittelu stigmaa haastamalla voi olla vaikeaa, sillä se saattaa vaarantaa sekä omat että 
toisten kasvot. Goffmanin (1963, 43–44) mukaan stigmalla on tapana ulottua myös 
stigmatisoidun yksilön läheisiin, mikä luo heille paineen kohdella stigman kantajaa kuin 
stigmaa ei olisi olemassakaan. Stigmatisoidulle voi silti jäädä pelko siitä, että läheinen 
käyttää stigmaa häntä vastaan silloin kun hän on sille erityisen haavoittuvainen, esimer-
kiksi riitatilanteessa. Rakkaussuhteissa yksilöllä voi siis ajatella olevan erityisen paljon 
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menetettävää, sillä ne ovat myös Honnethin (1995, 95) teoriassa tunnustussuhteista kes-
keisimpiä. Tunnustuksen menettäminen voi pahimmillaan tarkoittaa kyseisten ihmissuh-
teiden katkeamista. 

 
Rakkauden keskeisestä merkityksestä tunnustuksen muotona kertoo sekin, että vaikkei 
kirjoituskutsussa varsinaisesti kysytty, mistä stigmakokemusten vastapainoksi on saatu 
tukea ja turvaa, muutama kirjoittaja kertoi siitä kuitenkin juuri läheisten ihmissuhteiden 
yhteydessä. Esimerkiksi vertaistuen merkitystä ei aineistossa kommentoitu lainkaan, 
vaikka kirjoituskutsua levitettiin juuri sosiaalisen median vertaistukiryhmissä ja esimer-
kiksi Välimäen (2024, 280) tutkimat nuoret kokivat saavansa tunnustusta vuorovaiku-
tustilanteista, joissa stigma työn ja opintojen ulkopuolelle jäämisestä oli jaettu. Vaikka 
oman aineistoni kirjoittajat olivat kokeneet läheissuhteissaan myös kipeitä asioita, ne 
ovat kuitenkin toimineet vaihtoehtoisena tunnustuksen lähteenä silloin kun tunnustusta 
on ollut vaikeaa saada esimerkiksi terveydenhuollosta. 

 
Toivoisin terveydenhuollon ottavan naistentaudit tai muut vaivat tosissaan. Ni-
mittäin koen siellä olleen suurin ongelma saada empatiaa verraten ystäviin tai 
seksuaalisiin kumppaneihin. (K27, 31 v.) 
 

Terveydenhuollosta saadulla tai saamatta jääneellä tunnustuksella oli silti ollut joiden-
kin kirjoittajien kohdalla vaikutusta myös heidän läheissuhteisiinsa. Diagnoosin ja hoi-
don saaminen tai sitä vaille jääminen voi siis vaikuttaa siihen, miten lähipiiri suhtautuu 
PCOS:n kanssa elävään. Yksi tunnustuksen muoto asettuu näin edellytykseksi toiselle 
tunnustuksen muodolle: 

 
Minua syytettiin jatkuvasti huonoista elintavoista eri tahoilta, myös vanhempani 
ja isovanhemmat alkoivat samalle linjalle terveysasiantuntijoiden kanssa. – – 
Vasta nyt 21-vuotiaana sain PCOS-diagnoosin ja hoitokeinoja, jotka ovat alka-
neet lievittämään oireita – –. Myös vanhempani pyysivät anteeksi, kun kerroin 
diagnoosistani, ja he katuivat sitä, että he eivät auttaneet minua ja ohjanneet 
selvittämään oireita. (K4, 21 v.) 
 

Myös Hallström (2024a, 10–11) tunnistaa haastateltaviensa kertomuksista “kivun peda-
gogian”, jolla hän viittaa sekä nuorten, diagnosoimattomien endometrioosipotilaiden 
kohtaamien lääkäreiden että heille läheisten aikuisten tapaan normalisoida kovaakin 
kuukautiskipua naiseuteen luonnollisesti kuuluvana asiana. Lääkäreillä ja aikuisilla on 
nuoriin nähden episteemistä auktoriteettia, mikä voi Hallströmin mukaan vaikuttaa en-
dometrioosidiagnoosin saamisen viivästymiseen, kun nuori ei saa oireilleen institutio-
naalista tunnustusta, muttei myöskään läheisten episteemistä tukea tunnustuksen tavoit-
teluun. 
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Honnethin (1995, 112–113) mukaan kunnioitus ja sen puute vaikuttavat myös yksilöta-
son käyttäytymiseen, sillä kunnioitus asettaa vaatimuksia myös sille, miten suhtaudum-
me toisiimme. Ilman institutionaalisella tasolla tunnustettuja oikeuksia, tässä tapaukses-
sa potilaan statuksen oikeuttavaa diagnoosia, yksilön oireet eivät välttämättä tule näh-
dyiksi sairauden aiheuttamina, vaan niille pyritään löytämään jokin muu selitys, kuten 
edellisessä aineistonäytteessä, jossa sekä lääkärit että kirjoittajan vanhemmat ja isovan-
hemmat selittivät hänen oireensa ennemmin huonoilla elintavoilla kuin hoitoa vaativalla 
sairaudella. Lopulta diagnoosin saaminen muutti myös vanhempien suhtautumistapaa 
kirjoittajan oireisiin. 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tämän tutkielman tavoitteena on ollut selvittää, miten PCOS:n kanssa elävät ihmiset 
jäsentävät oireisiinsa liittyvää, naiseuteen kohdistuvaa stigmaa ja pyrkivät vaikuttamaan 
siihen vuorovaikutussuhteissaan. Tutkimuskysymykseni olivat: 1) Millaisissa vuorovai-
kutustilanteissa PCOS-potilaat kokevat naiseuteen kohdistuvaa stigmaa? 2) Millaisia 
tunnereaktioita ja ajatuksia stigma herättää heissä? 3) Miten he pyrkivät hakemaan näis-
sä tilanteissa tunnustusta naiseudelleen? Avoimella kirjoituskutsulla kerätty aineistoni 
osoittaa, että PCOS:n kaltaisen “monistigmatisoivan” (ks. Williams 2023, 41–42) taudin 
kohdalla stigma voi näyttäytyä varsin erilaisena eri tunnustussuhteissa ja siksi myös 
tunnustuksen tavoittelun keinoissa on eroa. Mikään stigmatisoivaksi tunnistetuista 
PCOS:n oireista – lihavuus, hirsutismi, kuukautishäiriöt tai lapsettomuus – ei näyttäydy 
tunnustuksen arvoisena itsessään, mutta stigman kontekstisidonnaisuus (ks. Välimäki 
2024, 271) tulee esiin siinä, miten PCOS:n eri oireet vaikuttavat nousevan stigman kan-
nalta keskeisiksi eri tunnustussuhteissa. 
 
Aineistoni yleisimmät stigmakokemukset sijoittuivat terveydenhuoltoon, jossa koettu 
stigma liittyi tyypillisimmin lihavuuteen. Myös kokemukset ilman tutkimuksia, diag-
noosia ja hoitoa jäämisestä olivat tavallisia. Stigmaan vastaaminen heti vuorovaikutusti-
lanteessa vaikuttaa kuitenkin olleen monille kirjoittajille vaikeaa, ja tavallisimmaksi 
institutionaalisen tunnustuksen tavoittelun keinoksi näyttää jääneen vaihtoehtoisen tun-
nustuksen hakeminen toiselta, PCOS:ää paremmin tuntevalta tai siihen asiallisemmin 
suhtautuvalta lääkäriltä. Aineistossa näkyi myös viitteitä siitä, että kunnioitusvaje voi 
vaikuttaa tunnustuksen saamiseen myös läheisissä ihmissuhteissa. Lääketieteellisen 
tunnustuksen merkitys saattaa siis olla pelkkää diagnoosin ja hoidon saamista laajempi. 
Tulevissa tutkimuksissa voisikin olla syytä selvittää eri tunnustusvajeiden vaikutuksia 
toisiinsa. 
 
Lähiyhteisöissä koettu stigma liittyi hyvin usein hirsutismiin. Monilla kirjoittajilla oli 
stigmakokemuksia jo peruskouluajalta, eikä nuorilla ole ollut keinoja puolustaa itseään 
niitä vastaan. Aikuisenakin tyypillisin stigman hallintakeino oli sen piilottaminen karvo-
ja poistamalla, ja moni pelkäsikin hirsutismin “paljastumista” toisille, tai jopa naiseu-
tensa tulemista kokonaan kyseenalaistetuksi. Honnethin tunnustussuhdeteoriassa lähiyh-
teisön arvostus perustuu yksilön kykyihin ja konkreettisiin piirteisiin, ja sen avulla yksi-
lö saa tunteen siitä, että on arvokas osa yhteisöä tai yhteiskuntaa. Omassa aineistossani 
tämä näytti tarkoittavan ennen kaikkea kykyä normien mukaiseen naiseuden tekemi-
seen: karvattomuusnormi on niin vahva, että lähiyhteisö voi alkaa kommentoida epäfe-
miniinisinä pidettyjä karvoja heti kun ne alkavat murrosikään tullessa näkyä. PCOS:ään 
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liittyvä stigmakokemus voi siis syntyä jo ennen kuin oireyhtymän kanssa elävä itse tu-
lee tietoiseksi taudin olemassaolosta tai osaa liittää oireitaan siihen. 
 
Hirsutismi oli tavallinen stigmakokemusten teema myös läheisissä ihmissuhteissa. Niis-
sä stigma liittyi erityisesti parisuhteisiin, joiden kautta tavoiteltava tunnustus vaikuttaa 
liittyvän suoraan kokemuksen oman naiseuden riittävyydestä romanttisessa ja seksuaali-
sessa mielessä. Joillakin kirjoittajilla stigma oli asettunut jopa esteeksi tunnustuksen 
tavoittelulle, tässä tapauksessa pyrkimyksille muodostaa parisuhteita. Läheisten stig-
matisoivia kommentteja vastaan vaikuttaa olleen myös vaikeaa puolustautua, mikä voi 
johtua rakkaussuhteiden keskeisyydestä: kun panoksena on läheisen ihmisen tunnustuk-
sen menettäminen ja jopa ihmissuhteen katkeaminen, ei toisen kasvoja haluta uhata 
haastamalla stigmatisoivaa puhetta. Toisaalta parhaimmillaan läheisistä ihmissuhteista 
saadaan myös episteemistä tukea ja vaihtoehtoista tunnustusta erityisesti terveydenhuol-
lossa syntyneelle kunnioitusvajeelle. 
 
Hirsutismin keskeisyys lähiyhteisöihin ja rakkaussuhteisiin sijoittuvissa stigmakoke-
muksissa on ymmärrettävää siksi, että erityisesti kasvoissa esiintyvä karvankasvu on 
näkyvä piirre, joka on kaiken lisäksi kasvokkain tapahtuvassa vuorovaikutuksessa jat-
kuvasti toisten ihmisten havaittavissa ja koetaan siten mahdollisesti häiritseväksi (ks. 
Goffman 1963, 66–67). Toisaalta myös lihavuus on ominaisuutena näkyvä ja hirsutis-
mia huomattavasti vaikeampi kätkeä toisten katseilta. Silti lihavuusstigma ei noussut 
juurikaan esiin muissa kuin terveydenhuoltoon sijoittuvissa kokemuksissa, vaikka sen 
tiedetään vaikuttavan esimerkiksi yksilön sosiaalisten verkostojen muotoutumiseen (ks. 
Browne 2014). Aineistoni rajallisuus voi olla yksi syy siihen, miksi lihavuusstigma ei 
noussut vahvemmin esiin lähiyhteisöissä ja rakkaussuhteissa koettujen tunnustusvajei-
den kohdalla. 
 
Välimäen (2024) mukaan stigman kokemukseen on vaikeaa päästä tutkimuksessa käsik-
si, mikä näkyy myös omassa aineistossani. Vaikka stigman käsite on juurtunut arkikie-
leen ja valtaosalla ihmisistä lienee jonkinlainen käsitys siitä, mitä se tarkoittaa, aineisto-
ni heijastelee myös sitä, miten vaikeaa stigman kokemusta herättäviä tilanteita voi olla 
tunnistaa ja pukea sanoiksi. Sana stigma mainittiin koko aineistossa yhteensä vain viisi 
kertaa. Monissa kirjoituksissa kerrottiin stigman kokemuksesta yksittäistä vuorovaiku-
tustilannetta laajemmin, esimerkiksi toteamalla samankaltaisten tilanteiden toistuneen 
useasti terveydenhuollossa. Usein stigman kokemuksesta kertominen päättyi stigman ja 
sen aiheuttamien negatiivisten tunteiden tunnistamiseen, eikä kirjoittaja kommentoinut 
mitenkään pyrkimyksiään tai edes haluaan pyrkiä vaikuttamaan stigmaan itse. Tavallista 
oli myös, että kirjoittajat kertoivat kokemuksiaan PCOS:n kanssa elämisestä pitkältä 
aikaväliltä, joko pelkästään tai johdantona jollekin yksittäiselle kokemukselle. 
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Arkipäivän kokemuksia köyhyydestä -kirjoituskilpailulla kerätyn tutkimusaineiston 
teksteissä pohdittiin Isolan ja Turusen (2014, 21–22) mukaan tulevaisuutta, vaikka kir-
joituskutsussa pyydettiin kertomaan juuri menneistä kokemuksista. Isola ja Turunen 
selittävät tätä kulttuurisesti vakiintuneella tavalla jäsentää kerronta ajallisesti mennei-
syyden, nykyhetken ja tulevaisuuden varaan. Sepelvaltimotautiin sairastuneiden kirjoi-
tuksia ja haastatteluja analysoineen Rädyn (2023, 254–255) mukaan sairauskokemusta 
jäsennetään kulttuuristen mallikertomusten avulla. Mallikertomukset ilmentävät sairas-
tamiseen liittyviä normeja ja ihanteita, ja tutuilla, jaetuilla kerronnan tavoilla sairausko-
kemuksista pyritään tekemään ymmärrettäviä ja legitiimejä niin itselle kuin toisille. On 
siis mahdollista, että oma kirjoituskutsuni, jossa sairauteen kytkeytyvää stigmaa on 
pyydetty käsittelemään laajemman sairauskertomuksen sijaan yksittäisen vuorovaiku-
tustilanteen tasolla, on koettu vieraaksi ja vaikeaksi, koska kirjoittajilla ei ole ollut sopi-
vaa kulttuurista mallikertomusta, jonka avulla lähestyä aihetta. 
 
Toisaalta aineistosta välittyi myös PCOS-potilaiden tarve tulla nähdyiksi ja kuulluiksi, 
mitä sitäkin voi tulkita merkkinä tunnustuksen puutteesta. Monissa aineiston kirjoituk-
sissa oli mukana kannanottoja sen puolesta, että PCOS:n kanssa elävät kohdattaisiin 
terveydenhuollossa paremmin ja heidän oireensa ja huolensa otettaisiin todesta. Kirjoi-
tuksia voi siis tulkita jo itsessään osaksi tunnustuskamppailua, jossa aineistonkeruu on 
koettu väyläksi saada PCOS:n kanssa elävien ääni kuuluviin ja lähettää palautetta ter-
veydenhuollon ammattilaisille. Myös Arkipäivän kokemuksia köyhyydestä -
kirjoituksissa lähetettiin Isolan ja Turusen (2014, 22) mukaan usein terveisiä päättäjille. 
 
Vaikka kertomukset terveydenhuollossa koetusta stigmasta muodostivatkin merkittävän 
osan aineistoni kirjoituksista, kirjoittajien kokemukset lähiyhteisössä ja läheisissä ih-
missuhteissa koetusta stigmasta osoittavat, ettei stigma jää lääkärin vastaanotolle, vaan 
kulkee PCOS:n kanssa elävän mukana hänen arjessaan. Stigmakokemuksia voi syntyä 
lähes missä tahansa, ja siksi niiden koko kirjon kartoittaminen olisi mielestäni tärkeää, 
sillä vietämme valtaosan arjestamme aivan muualla kuin terveydenhuollossa potilaina. 
Jo tämän tutkielman tulokset viittaavat siihen, että stigmakokemukset ovat erilaisia eri 
tunnustussuhteissa: siinä, missä terveydenhuollossa diagnoosin ja hoidon saamisen tiellä 
oli yleensä painostigma, muussa arjessa kipeimmät kokemukset liittyivät usein hirsu-
tismiin. 
 
Stigmakokemusten moninaisuuden tunnistaminen edellyttää kuitenkin riittävän kattavaa 
aineistoa. Koska stigmasta kertominen ja ehkä sen tunnistaminenkin voi olla vaikeaa, 
erityisesti kun tavoitteena on päästä kiinni stigman aiheuttamiin tunteisiin, ajatuksiin ja 
reaktioihin vuorovaikutustilanteissa, aineistonkeruutavan on hyvä mahdollistaa tutkitta-
valle vastaaminen omaan tahtiinsa, täysin anonyymisti ja tarvittaessa useamman kerran. 
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Kirjoituskutsu vastaa näihin kriteereihin, mutta tämän tutkielman perusteella näyttää 
siltä, että vapaamuotoisten kirjoitusten kautta stigman vuorovaikutukselliseen luontee-
seen ja tunnustuksen hakemisen tapoihin ei päästä riittävän hyvin käsiksi. 
 
Välimäen (2024) mukaan mikrotunnustuksellisessa lähestymistavassa on olennaista 
stigman ymmärtäminen tunnustuksen saamisen ja tavoittelun haasteena, jolloin yksilön 
ei välttämättä tarvitse itse hahmottaa sitä, että hänen kokemuksensa kytkeytyvät juuri 
stigmaan. Tulevissa tutkimuksissa PCOS-potilaiden stigmakokemuksia voisikin kartoit-
taa esimerkiksi kyselyllä, jossa vastaaja ohjataan muistelemaan jotakin PCOS-
oireisiinsa ja naiseuden kokemukseensa liittyvää vuorovaikutustilannetta vaihe vaiheelta 
avoimien kysymysten avulla. Vastaavasti kuin esimerkiksi sepelvaltimotautikokemuksia 
kartoittaneessa Sydänpuhe-hankkeessa (ks. Räty 2023), jossa kokemuksia kerättiin sekä 
avoimella kirjoituskutsulla että haastatteluilla, voisi myös kyselyllä kerättyjä vuorovai-
kutuskokemuksia olla hyvä täydentää haastatteluilla, joilla syvennetään ymmärrystä 
stigmasta ja sen merkityksestä tutkittaville.  
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LIITE 1. TUTKIMUKSIA PCOS-POTILAIDEN STIGMAN 
KOKEMUKSESTA 

Tutkimuksia, joissa PCOS-potilaiden kokemus naiseuteen kohdistuvasta stigmasta on 
noussut esiin, on julkaistu jo melko paljon. Olen tehnyt niistä koonnin oheiseen tauluk-
koon. Tutkimukset ovat taulukossa niiden julkaisuvuoden mukaisessa järjestyksessä, 
samana vuonna julkaistut tekijän mukaan aakkostettuna. Taulukon sarakkeessa n olevat 
lukumäärät viittaavat tutkimuksiin osallistuneiden PCOS-potilaiden määrään. Joissakin 
tutkimuksissa tutkittavien kokonaismäärä on kuitenkin suurempi: esimerkiksi Mander-
sonin (2010) tutkimukseen osallistui yhteensä 94 naista, mutta heistä vain 13:lla oli 
PCOS. Kaikissa tutkimuksissa aineistoa ei ole kerätty suoraan PCOS:n kanssa eläviltä, 
vaan aineistona on käytetty esimerkiksi lehtiartikkeleita, kuten Sanchezin ja Jonesin 
(2016) tutkimuksessa. 
 
Stigman tai naiseuden kokemus ei ole ollut kaikkien taulukon tutkimusten ainoa tai kes-
keisin teema, vaan useimmiten tutkimuksen aiheena ovat olleet PCOS:n kanssa elävien 
kokemukset yleisesti ja naiseuteen liittyvät stigman kokemukset ovat olleet vain yksi 
analyysissa esiin nousseista teemoista. Naiseuteen kohdistuvaan stigmaan viittaavien 
tutkimustulosten määrä kuitenkin kertoo, että kyse ei ole satunnaisista havainnoista 
vaan tutkimuksissa säännönmukaisesti esiin nousevasta PCOS-potilaiden kokemukses-
ta, joka näyttää olevan myös riippumaton kulttuuritaustasta, vaikka valtaosa taulukon 
tutkimuksista onkin tehty englanninkielisissä maissa. Keskeiset tulokset -sarakkeeseen 
olen tiivistänyt nämä oman tutkielmani kannalta olennaiset, naiseuteen kohdistuvaan 
stigmaan liittyvät tulokset. 
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Tutkimus Maa n Aineisto Keskeiset tulokset 

Kitzinger & Willmott 
(2002): “The thief of 
womanhood”: women’s 
experience of polycystic 
ovarian syndrome 

Iso-
Britannia 30 Haastattelut 

Lähes kaikilla haastatelta-
villa kokemus “friikkey-
destä”, epänormaaliudesta 
tai erilaisuudesta, vaikeu-
desta sopeutua feminiini-
syyden normiin PCOS:n 
oireiden takia. 

Manderson (2010): “Half 
a Woman”: Embodied 
Disruptions and Ideas of 
Gender among Australian 
Women 

Australia 13 Haastattelut 

Riittämättömyyden koke-
mus naisena tai epänaisel-
lisuuden kokemus erityi-
sesti lapsettomuuden 
vuoksi. 

Williams, Sheffield & 
Knibb (2014): A snapshot 
of the lives of women 
with polycystic ovary 
syndrome: A photovoice 
investigation 

Iso-
Britannia 9 Valokuvat ja 

päiväkirjat 

Päiväkirjoissa useita viit-
tauksia kokemukseen fe-
miniinisyyden puutteesta 
sekä viittauksia esim. kas-
vankasvun ja vyötäröliha-
vuuden kokemiseen mas-
kuliinisina piirteinä. 

Williams, Sheffield & 
Knibb (2015): ‘Every-
thing’s from the inside 
out with PCOS’: Explor-
ing women’s experiences 
of living with polycystic 
ovary syndrome and co-
morbidities through Sky-
peTM interviews 

Iso-
Britannia 10 Skype- 

haastattelut 

PCOS:n koettiin vaikutta-
van negatiivisesti feminii-
nisyyden kokemukseen ja 
sen oireet koettiin uhaksi 
naisidentiteetille; myös 
kokemus erilaisuudesta 
suhteessa naisiin, joilla ei 
ole PCOS:ää. 

Pfister & Rømer (2016): 
“It’s not very feminine to 
have a mustache”: Expe-
riences of Danish women 
with polycystic ovary 
syndrome 

Tanska 21 Haastattelut 

Erityisesti hirsutismi koet-
tiin merkiksi siitä, ettei ole 
“normaali” nainen ja lähes 
kaikki haastateltavat koki-
vat sen vaikuttavan elä-
määnsä voimakkaasti. 
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Sanchez & Jones (2016): 
“Less Than A Wife”: A 
Study of Polycystic Ova-
ry Syndrome Content in 
Teen and Women’s Digi-
tal Magazines 

Yhdys-
vallat - Lehti- 

artikkelit 

Lehtien haastatteluissa tai 
kysymyspalstoilla PCOS 
koettiin esteeksi vaimon ja 
äidin roolin täyttämiselle. 

Saei Ghare Naz ym. 
(2019): Threats to Femi-
nine Identity as the Main 
Concern of Iranian Ado-
lescents with Polycystic 
Ovary Syndrome: A 
Qualitative Study 

Iran 15 Haastattelut 

Analyysin pääteemaksi 
nousi PCOS-oireiden ai-
heuttama koettu uhka fe-
miniiniselle identiteetille. 

Thorpe, Arbeau & Bud-
long (2019): ‘I drew the 
parts of my body in pro-
portion to how much 
PCOS ruined them’: Ex-
periences of polycystic 
ovary syndrome through 
drawings 

Kanada, 
Yhdys-
vallat 

89 
Piirroskuvat ja 
kirjalliset ref-
lektiot 

Useilla osallistujilla ko-
kemus, että PCOS tekee 
heistä epäfeminiinisen tai 
ruman. 

Wright, Dawson & Cor-
bett (2020): Social con-
struction of biopsychoso-
cial and medical experi-
ences of women with 
polycystic ovary syn-
drome 

- - 
Vertaistuki- 
sivuston jul-
kaisut 

Kokemus “epäfeminiini-
syydestä” erityisesti hirsu-
tismin suhteen. 

Samardzic ym. (2021): “I 
didn’t feel normal”: 
Young Canadian wom-
en’s experiences with 
polycystic ovary syn-
drome 

Kanada 10 Haastattelut 

Lähes kaikilla haastatelta-
villa kokemus “outoudes-
ta” tai “epänaisellisuudes-
ta”. 
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Mishra & Sharma (2022): 
I have lost my Identity: 
Disease Management 
Challenges of the Women 
Suffering from Polycystic 
Ovary Syndrome (PCOS) 

Intia 41 Haastattelut 

Puutteellisuuden ja epäfe-
miniinisyyden kokemuksia 
liittyen erityisesti kuukau-
tishäiriöihin ja huoleen 
lapsettomuudesta. 

Yin ym. (2022): Objecti-
fication and ambiguity of 
body image in women 
with Polycystic Ovary 
Syndrome: A mixed-
method study 

Kiina 15 Haastattelut 

Kokemus feminiinisten 
piirteiden ja naiseuden 
menettämisestä; huonom-
muuden kokemus suhtees-
sa naisiin, joilla ei ole 
PCOS:ää. 

Wugalter ym. (2023): The 
double-edged sword of 
PCOS and gender: ex-
ploring gender-diverse 
experiences of polycystic 
ovary syndrome 

Yhdys-
vallat, 
Iso-
Britannia 

10 Haastattelut 

Myös sukupuolivähem-
mistöön identifioituvat 
PCOS-potilaat voivat ko-
kea epäonnistumisen ja 
viallisuuden tunnetta suh-
teessa siihen, miten “nais-
kehon” odotetaan toimi-
van. 

Gomula, Warner & 
Blandford (2024): Wom-
en’s use of online health 
and social media re-
sources to make sense of 
their polycystic ovary 
syndrome (PCOS) diag-
nosis: a qualitative study 

Iso- 
Britannia, 
Yhdys-
vallat 

15 Haastattelut 

Kaikilla haastateltavilla 
epänormaaliuden, erilai-
suuden tai toiseuden ko-
kemuksia naisina esim. 
kuukautishäiriöiden, hy-
perandrogenismin ja hirsu-
tismin sekä lihavuuden 
vuoksi. 

Hartmann & Roomaney 
(2025): ‘If I don’t get the 
baby, just give me the 
body’: exploring self-
image and self-esteem 
among women with poly-
cystic ovary syndrome 

Etelä- 
Afrikka 11 

Kehokartat ja 
online- 
haastattelut 

Yksi analyysin päätee-
moista oli, että PCOS häi-
ritsee feminiini- syyden 
kokemusta, liittyen sekä 
PCOS:n ulkoisiin merk-
keihin että kuukautishäiri-
öihin ja lapsettomuuteen. 
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LIITE 2. KIRJOITUSKUTSU 

 
Kirjoituskutsu munasarjojen monirakkulaoireyhtymää (PCOS) sairastaville 
 
Onko sinulla munasarjojen monirakkulaoireyhtymä (PCOS) tai epäiletkö sitä itselläsi? 
Oletko joskus kokenut oireidesi vuoksi stigmaa, joka kohdistuu naiseuteesi? Kerro ko-
kemuksistasi! 
 
Olen Riikka Koskela, sosiologian maisteriopiskelija Turun yliopistossa. Teen pro gradu 
-tutkielmaa, jonka aiheena on PCOS:n kanssa elävien kokemus naiseuteen kohdistuvas-
ta stigmasta. PCOS:n kanssa elävät ovat tutkimuksissa kertoneet kokevansa itsensä 
puutteellisiksi, epäonnistuneiksi tai vääränlaisiksi naisiksi oireidensa vuoksi. 
 
Kutsun sinut pohtimaan, millaisissa tilanteissa olet kokenut PCOS-oireidesi vuoksi nai-
seuteen kohdistuvaa stigmaa. Mikä stigman kokemuksen on tuossa tilanteessa aiheutta-
nut, miten itse reagoit siihen ja miten olisit toivonut toisten reagoivan? Voit osallistua 
tutkimukseen, vaikka sinulla ei olisi PCOS-diagnoosia tai vaikka sukupuoli-
identiteettisi olisi muu kuin nainen. 
 
Stigman kokemus voi syntyä monenlaisissa vuorovaikutustilanteissa, esimerkiksi per-
heen tai ystävien kanssa, lääkärin vastaanotolla, töissä tai koulussa, harrastuksissa, sosi-
aalisessa mediassa tai tuntemattomia ihmisiä kohdatessa. Jos haluat kertoa useammasta 
kuin yhdestä tilanteesta, jossa olet kokenut stigmaa, kirjoita niistä jokaisesta oma erilli-
nen vastauksensa.  
 
Kirjoita niin pitkästi tai lyhyesti kuin itse koet sopivaksi. Voit hyödyntää kirjoittaessasi 
soveltuvin osin esimerkiksi näitä kysymyksiä: 

• Mitä sellaista tilanteessa tapahtui, että koit naiseuteen kohdistuvaa stigmaa? 
• Sanoitko tai teitkö jotain, millä yritit vaikuttaa tilanteeseen? 
• Miten muut vastasivat omaan toimintaasi? 
• Olisitko jälkikäteen toivonut itsesi tai jonkun toisen toimineen tilanteessa eri 

tavalla? 
• Vaikuttiko kokemus jotenkin siihen, miten olet toiminut vastaavissa tilanteissa 

myöhemmin? 
 
Kirjoituskutsu on avoinna sunnuntaihin 30.11.2025 asti. Lisätietoja tutkimuksesta saat 
sähköpostilla: riikka.s.koskela@utu.fi. 
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Taustatiedot: 
 
Ikä (tällä hetkellä) *: 
Ikä (tilanteessa, josta kirjoitat): 
Sukupuoli (tarkenna halutessasi kirjoituksessasi) *: 

• Nainen 
• Mies 
• Muu 
• En halua kertoa 

Tiesitkö, että sinulla on PCOS, kun kirjoituksessa kuvailemasi tilanne tapahtui? * 
• Kyllä, minulla oli PCOS-diagnoosi 
• Epäilin, että minulla voisi olla PCOS ja olin hakeutunut tutkimuksiin 
• Epäilin, että minulla voisi olla PCOS, mutta en ollut hakeutunut tutkimuksiin 
• Olin kuullut PCOS:stä, mutta en osannut yhdistää oireitani siihen 
• En ollut koskaan kuullutkaan PCOS:stä 

 
* = pakollinen taustatieto 
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