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Tausta: Persoonallisuus on jokaisen yksilollinen ominaisuus, joka kehittyy koko ihmisen
eldmén ajan. Persoonallisuutta arvioidaan tyypillisten persoonallisuuspiirteiden avulla.
Persoonallisuuden kehitykseen vaikuttavia tekijoitd on kirjallisuudessa kuvattu olevan useita,
ja erityisesti kehitykseen vaikuttavat koetut kokemukset, perheolot, ympdaristotekijat ja
kasvuympdristd yleisesti sekd perintdtekijat. Persoonallisuushiiriot ilmenevit tyypillisesti jo
nuorella idlld poikkeuksellisen jaykkind kayttdytymis- tai ajatusmalleina, joista koituu
henkilolle ongelmia eldmidn eri osa-alueilla. Persoonallisuushdiriéihin liittyy korkea
samanaikaissairastavuus muiden psykiatristen hdirididen kanssa ja niiden hoito on usein
vaikeampaa. Persoonallisuushdirididen kehitystd on tutkittu paljon ja kirjallisuudessa on
kuvattu useita persoonallisuushdirididen riskitekijoita.

Menetelmiit: Tamin tutkielman tarkoituksena on tutustua ja kdydd johdonmukaisesti ldpi
kirjallisuutta, joka kisittelee persoonallisuushdirididen kehitykseen vaikuttavia tekijoita.
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kédyttdmalla APA PsycArticles-. APA PsycInfo- sekd
MEDLINE-tietokantoja. Hakusanoiksi valikoitui “Personality Disorder” ja “Development”.

Tulokset: Kirjallisuuskatsaukseen  valitut alkuperdistutkimukset antoivat lisdtietoa
persoonallisuushdirion kehityksestd. Alkuperdistutkimusten mukaan persoonallisuushéiridille
altistavat erilaiset negatiiviset eldmén tapahtumat, kasvuymparistoon liittyvét tekijét, tietyt
temperamentti- ja persoonallisuuspiirteet sekd esimerkiksi muiden mielenterveyden héirididen
sairastaminen. Kirjallisuuskatsaukseen valitut katsausartikkelit puolsivat
alkuperdistutkimusten tuloksia, ja liséksi katsausartikkeleissa kasiteltiin laajemmin aiemman
kirjallisuuden tutkimustuloksia.

Pohdinta: Persoonallisuushiiriot kehittyvit osaltaan perintdtekijéiden ja ympéristotekijoiden
monimutkaisessa yhteisvaikutuksessa. Mikddn yksittdinen riskitekijd ei suoraan madraa
persoonallisuushéirion kehitysté, ja vastaavasti korkeakaan riskitekijéille altistus ei aina johda
persoonallisuushéirion kehitykseen. Persoonallisuushdirio tyypillisesti kehittyy biologisesti
alttiille henkiléille, joiden kasvuympiristd on ongelmallinen ainakin osittain tunnettujen
riskitekijoiden osalta.

Avainsanat: Persoonallisuushéirid, kehittyminen.
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Johdanto

Persoonallisuuden kehitystd on tutkittu paljon, ja nykyddn tiedetddnkin useita kehitykseen
vaikuttavia tekijoitd. Ndistd oleellisimpia ovat etenkin kasvuympdristd, perheolot ja pitkalti
perimin médraamat yksilolliset temperamentti- ja persoonallisuuspiirteet. Kirjallisuudessa on
kuvattu useita persoonallisuushdirididen kehitykselle altistavia riskitekijoitd, jotka liittyvit

tekijoitd tunnetaan useita.

Tautitaakkana persoonallisuushdiriét ovat yhteiskunnalle hyvin merkittivd sairausryhmé,
jonka vuoksi niiden etiologian parempi ymmértdminen olisi tirkedd. Tdméin myotd my0s
hoitojen kehittdminen olisi todennédkoisesti mahdollista ja toisaalta riskiryhméssd olevat
tunnistettaisiin ~ varhain. Tdm& taas mahdollistaisi ennaltachkdisevidt toimenpiteet

persoonallisuushdirion kehitykseen liittyen.

Tassd kirjallisuuskatsauksessa selvitin persoonallisuushdirion kehitykseen vaikuttavia

tekijoitd aiemman tutkimustiedon avulla.



Tausta

Persoonallisuuden méiritelma ja kehitys

Persoonallisuus koostuu ihmisen ominaisuuksista eli luonteenpiirteistd, ja se ilmenee ihmisen
ajatuksina, tunteina sekd kayttdytymisend. Persoonallisuus jaetaan persoonallisuuden
piirteisiin, joiden arvioimiseen on olemassa erilaisia malleja. Esimerkiksi niin sanottu Big Five
eli viiden persoonallisuuspiirteen malli on useasti kdytetty. Siind olevat persoonallisuuden
piirteet ovat neuroottisuus/negatiivinen emotionaalisuus, sovinnollisuus, avoimuus
kokemuksille, tunnollisuus sekd ulospdin suuntautuneisuus. (Goldberg 1993.) Naitd
persoonallisuuden piirteitd voidaan arvioida, ja niilli on tirked merkitys tdmén

kirjallisuuskatsauksen seuraavissa osioissa kisiteltdessd persoonallisuushéirigita.

Persoonallisuuspiirteistd ulospdin suuntautuneisuus kuvastaa taipumusta olla sosiaalinen,
itseddn ilmaiseva, eloisa ja energinen. Tamai piirre kuvastaa toimintaa, jolla ihminen hakee
palkkioita (De Young ja Gray 2009). Neuroottisuus kuvastaa ihmisen taipumusta negatiivisiin
tunteisiin sekd ahdistukseen. Sitd paljolti ilmentdvidt yksilot kuvautuvat tyypillisesti
ahdistuneina, helposti pois tolaltaan menevind ja haavoittuvina, ja tyypillisesti ihmissuhteissa
he ovat usein epdvarmoja. Sovinnollisuus ja tunnollisuus ovat molemmat térkeita itsesdételyn
kannalta. Tunnollisuus ilmenee yksilossd vastuullisuutena, tarkkaavaisuutena seki
suunnitelmallisuutena ja vastaavasti vdhdinen tunnollisuus taas ilmenee impulsiivisuutena,
holtittomuutena ja hidiridkdyttdytymisend. Sovinnollisuus taas on yhteydessd positiivisten
thmissuhteiden ylldpidossa ja se pitdd siséllidn empatian, ystavillisyyden ja
mukautumiskyvyn. Sovinnollisuuteen liittyy myds kyky estdd vihamielisid tai aggressiivisia
impulsseja. Avoimuus kokemuksille kuvautuu innokkuutena uusiin asioihin sekd oppimisen
nopeutena. Té&hdn persoonallisuuspiirteeseen liittyy my0s yksilon havainnoivuus,
mielikuvituksellisuus sekd uteliaisuus, ja se reflektoituu motivaationa uusien asioiden

tutkimisessa (Caspi ja Shiner 2006).

Luonteeltaan persoonallisuus on dimensionaalinen késite. Dimensionaalisuus tarkoittaa

persoonallisuuden olevan moniulotteinen, koko eldménkaaren siséltdvd persoonallisuuden



piirteiden jatkumo. Dimensionaalisuus ilmenee kiytinnossd yksildiden vilisind eroina eri
piirteiden osalta, kuten esimerkiksi sosiaalisuudessa. Vaihtelua on yltidsosiaalisesta yksilostd
ujompaan yksiloon, jopa muista ihmisisté eristiytyviin yksildihin. Jo lapsuudessa ilmi tulevat
luonteenpiirteet ennustavat jonkin verran myShemmalld i4lld persoonallisuuden kehityksen
suuntaa (Westen ja Shedler 2000). Esimerkiksi herkidsti syrjdédnvetiytyva ja ujo lapsi saattaa
aikuisenakin olla sosiaalisesti vetdytyvd. Yleistystd tdstd ei voida kuitenkaan tehdd, silld
vastaavasti edeltdvdn kuvauksen lapsi saattaa toisaalta idn karttuessa muuttua
sosiaalisemmaksi. Molemmat sosiaalisuuden &éripddt ovat persoonallisuuden piirteiden
normaalia vaihtelua niin kauan kuin yksilolle ei aiheudu ndistd haittaa, kuten vélttelevaa

kaytostd ja edelleen eristdytymistd yhteiskunnasta.

Temperamentin on ajateltu olevan persoonallisuuden biologinen pohja. Temperamentti antaa
ikddn kuin raamit, joiden mukaan yksil6 on taipuvainen kayttidytyméén erilaisissa tilanteissa.
Samat raamit ohjaavat persoonallisuuden kehitystdkin (Keltikangas-Jarvinen 2004).
Kirjallisuudessa on erilaisia tapoja temperamenttipiirteiden luokitteluun, jotka késittdvét
temperamentin perustaa sekd tyypillisid piirteiti ja niiden ilmenemistd yksilossd (Goldsmith
ym. 1987). Persoonallisuuden kehityksen kannalta mielekés tapa luokitella temperamentin
piirteitd on jakaa ne positiiviseen emotionaalisuuteen, negatiiviseen emotionaalisuuteen sekd
itsesddtelyyn (Tackett 2006, Martin, Karlsson ja Marttunen 2011). Positiivinen
emotionaalisuus kuvastaa yksilon taipumusta kokea ja ndhdé asiat positiivisesti, negatiivinen
emotionaalisuus vastaavasti taipumusta kokea ja ndhdi asiat negatiivisesti ja itsesédétely taas

tarkoittaa yksilon kykya tunteiden ja kdyttdytymisen sdételyyn liittyen.

Teorian temperamentin muodostumisesta on kirjallisuudessa kuvannut esimerkiksi Izard
(2007). Izardin mukaan lapsen syntyessd lapsella olisi kuusi tavallista tunnetta, jotka ovat
sisddnrakennettuja ja universaaleja. Toisin sanoen ndmé kuusi tunnetta tulevat ilmi jokaiselta
eri puolella maailmaa syntyneiltd lapsilta. Ndiden tunteiden voimakkuus vaihtelee eri yksiloilld
perintond saatujen geenien ilmentdmind. Nditd tunteita ovat mielenkiinto, iloisuus, surullisuus,
viha, inho seki pelko. Lapsen kasvaessa ndma positiiviset sekd negatiiviset tunteet véhitellen
korvautuvat kognition sekd ympériston vaikutuksen muovaamina tunteiden sisdisiksi malleiksi

eli skeemoiksi.



Temperamentti eri piirteineen ilmenee ihmisen eldméssd puhtaimmillaan varhaislapsuudessa,
ennen kuin ympaéristotekijit ovat ehtineet sitd merkittdvésti muovaamaan. Téméadn vuoksi
temperamentin piirteisiin kohdistuva tutkimus on kohdistunut pédasiassa vauvoihin (Tackett
2006). Temperamenttipiirteiden erot ovat esilli jo vauvoilla, tullen ilmi vauvojen
luonteenomaisella ja yksilolliselld tavalla reagoida erilaisiin ympaériston drsykkeisiin (Thomas
ja Chess 1977). Yksiloiden erot tulevat esiin vertailtaessa vauvojen reagointia eli ilmi tulevia
temperamentin piirteita erilaisille drsykkeille, ja tdlloin voidaan tarkastella esimerkiksi vauvan
aktiivisuutta, rytmisyyttd, keskittymiskykyéa ja mielialaa, ja huomata vauvojen viélilld olevan

eroavaisuuksia.

Persoonallisuus kehittyy koko ihmisen eldmin ajan. Erityisesti koetut kokemukset, aiemmat
ihmissuhteet, perheolot ja ympéristotekijat yleisesti yhdessé perimén ja yksilon temperamentin
kanssa vaikuttavat suuresti kehityskulkuun. Perimén ajatellaan olevan ldsni persoonallisuuden
kehityksessé siten, ettd se tarjoaa potentiaalin yksildlle kehittdd toimivaa persoonallisuutta.
Perimi ei suoraan maérdd, kuinka fenotyyppi muodostuu, vaan siithen vaikuttaa vahvasti
ympéristd yhdessd geenien kanssa. Se, kuinka geenit yksilon persoonallisuuden kehitysti
sddtelee, on pitkélti epigeneettisti. Epigenetiikassa tarkastellaan eri geenien ekspression
aktiivisuutta. Yksilon ulkoinen fenotyyppi, téssd tapauksessa persoonallisuus, muodostuukin
1dhinna siitd, kuinka aktiivisesti tiettyjd DNA-pétkid genomista sdddelldén (Impey ym. 2004).
Kirjallisuuden mukaan tdtd geenien aktiivisuutta taas sditelee ympiristd yhdessd geneettisen
taipumuksen kanssa (Colvis ym. 2005). Toisin sanoen ymparistolld on suora vaikutus siithen
mitd geenejd yksilossd ilmentyy ja kuinka aktiivisesti ja edelleen sithen minkélainen yksilon
ilmiasu on. Ympdristd vaikuttaakin lapsen persoonallisuuden kehitykseen erityisesti erilaisten
ympdristoltd saatujen vasteiden muodossa. Olennaisia tekijoitd lapsen kasvuympéristossa ovat
perhe ja perheen kasvatusperiaatteet, kulttuurilliset tekijét, lapseen kohdistuva emotionaalinen
ja fyysinen suhtautuminen sekd lapsen henkil6kohtaiset kokemukset. Lapsen ympéristoltad
saamiin vasteisiin liittyy olennaisesti my0s lapsen ja vanhempien temperamenttien

yhteensopivuus. (Keltikangas-Jarvinen 2004.)

Normaaliin personallisuuden kehitykseen siséltyy erilaisia tavoitteita, joiden saavuttamisen
myo6td ithminen tulee toimeen itsensd sekd toisten ihmisten kanssa (Erikson 1968). Niiden

tavoitteiden saavuttamisessa ensimmaisten elinvuosien ohella nuoruusiké on tdrkeé ajanjakso,



mistd johtuen ndmid ajanjaksot ovat erityisen tdrkeitdi myds persoonallisuuden kehityksen
kannalta. Nuoruusidssd nuoren odotetaan saavuttavan oman identiteettinsd ja samalla vastuu
omasta itsestddn kasvaa. Ystidvyyssuhteet muuttuvat merkityksellisemmiksi ja nuoruusikédisella
on mahdollisesti ensimmdinen seurustelusuhde, ja kaiken tdmén keskelld suhde omiin
vanhempiin muuttuu (Erikson 1968). Nuoruusidssd erityisen tdrkedd on integroidun ja
yhtendisen mindkuvan muodostuminen, jonka myd&td nuoren on mahdollista saavuttaa
yhteiskunnan vaatimukset, kuten itsendistyminen. Nididen nuoruusikddn sijoittuvien
normatiivisten kehitysaskelten on osoitettu olevan psykiatristen hédirididenkin kehityksen
osalta tirkeitd. Kirjallisuudessa on esimerkiksi todettu, ettd oman identiteetin muodostuminen
nuoruusidssd vihentdd ahdistuksen (Crocetti ym. 2009) sekd masennuksen ja itsetuhoisuuden
(Ramgoon ym. 2006) oireita. Kaiken edelld mainitun lisdksi nuoruusikdisten tulisi kyetd
sopeutumaan erindisiin muuttuviin tilanteisiin esimerkiksi opiskelumaailmassa. Edelld
mainitut nuoruusikddn liittyvit tavoitteet ovat kognitiivisemotionaalisia prosesseja, joihin
liittyy vahvasti mentalisaatiokyvynkin kehittyminen. Mentalisaatiokyky tarkoittaa kykya
reflektoida toisten ihmisten ajatuksia ja kdyttdytymistd ja tdten ymmartii toisten reaktioita ja
tunnetiloja (Fonagy ja Bateman 2008). Seké edelld kuvatut normatiiviset kehitysprosessit etti
mentalisaatiokyvyn kehittyminen ovat erityisen tdrkeitd persoonallisuuden kehityksen
kannalta, ja seuraavien vuosikymmenten ajan persoonallisuuden voidaan ajatella olevan paras

mahdollinen yksilon tapa sopeutua kulloinkin vallalla olevaan tilanteeseen.

Persoonallisuushiirion méaéritelmé

Persoonallisuushdirid tarkoittaa psyykkistd hdiriotd, jossa diagnostisten luokitusten mukaisesti
persoonallisuuden piirteistd jokin tai jotkin ilmenevét poikkeuksellisen voimakkaina tai
jaykkind aiheuttaen ongelmia yksilon ajattelussa, toiminnassa ja/tai kéyttdytymisessa.
Rajanveto viestdssd normaalina pidettivien persoonallisuuspiirteiden ja patologisten piirteiden
viélilld on sopimuksenvarainen, ja persoonallisuuden dimensionaalinen luonne on otettava
kunkin persoonallisuuspiirteen osalta huomioon. Suomessa on kiytdssd ICD-10 tautiluokitus
(WHO 1992), joka sisdltdd persoonallisuushdirion diagnostiset kriteerit. Nama kriteerit
koskevat yleisesti kaikkia persoonallisuushdiriditd, ja kunkin spesifin persoonallisuushiirion
kohdalla on omat kriteerinsd. Psykiatrisessa diagnostiikassa toisena tautiluokituksena on

paljolti kdytetty DSM-tautiluokitusta, jonka ajankohtainen version on DSM-5 (American



Psychiatric Association 2013). ICD-10:n yleisesti kaikkia persoonallisuushdirifitd koskevat

kriteerit on esitelty Taulukossa 1, jossa on vertailun vuoksi esitelty DSM-5 vastaavat kriteerit.

Eri persoonallisuushiiriot voidaan jakaa vield kolmeen eri ryhméén eli klusteriin, joista kutakin
kuvastaa ryhmélle tyypilliset persoonallisuushdirio piirteet. A-klusteriin eli psykoosityyppisiin
sisdltyvit epdluuloinen seki eristaytyva persoonallisuushéirié. B-klusteriin eli impulsiivisiin ja
dramaattisiin sisdltyvédt epdsosiaalinen, epdvakaa, huomionhakuinen sekd narsistinen
persoonallisuushdirio. C-klusteriin eli ahdistuneisiin taas sisdltyvit vaativa, estynyt ja
riippuvainen persoonallisuushdirio (APA 2013). Tekeilld olevaan ICD-11 —tautiluokitukseen
ailemmin mainittu persoonallisuuden viiden tekijdn malli tulee oleellisesti mukaan, kun
dimensionaalisuus tulee kdytinndllisesti mukaan luokiteltaessa persoonallisuushiiridt viiteen

dimensioon. ICD-11 uudistukset esitetddn Diagnostiikka-kappaleessa.

Taulukko 1. ICD-10 tautiluokituksen yleiset, kaikkia persoonallisuushdirioitd

koskevat diagnostiset kriteerit sekd vertailu DSM-5-kriteereihin.

G1 | Yksilon luonteenomaiset ja pysyvit sisdisen kokemisen tavat ja kdytds kokonaisuudessaan poikkeavat
merkittdvasti kulttuurin sisdisistd normeista. Poikkeama ilmenee vihintdén kahdella alla luetellulla
alueella:

(1) tiedollinen toiminta (eli kuinka ihminen havaitsee ja tulkitsee asioita, ihmisid ja tapahtumia; miten
han asennoituu ihmisiin ja muodostaa mielikuvia itsestddn ja muista)
(2) tunne-elamd (eli tunne-eldmén kirjo, voimakkuus ja asianmukaisuus tilanteeseen nihden)
3) impulssikontrolli ja tarpeiden tyydyttdminen
(4) ihmissuhteiden luonne ja toimintatapa muiden ihmisten kanssa

G2 | Poikkeama ilmenee pysyvdnd kdytosmallina, joka on joustamaton, sopeutumaton tai muutoin
héiriintynyt laajalti eri henkilokohtaisissa ja sosiaalisissa tilanteissa (eli se ei esiinny yksinomaan jonkin
laukaisevan tekijén tai tilanteen aikaansaamana).

G3 | Kohdassa G2 kuvattu kéytdsmalli aiheuttaa henkilokohtaista kdrsimystd tai vastoinkdymisid
sosiaalisessa selviytymisessa tai molempia.

G4 | On nayttda siitd, ettd héirid on pysyvé ja pitkdaikainen ja ettd se on alkanut mydhdislapsuudessa tai
nuoruusiassa.

G5 | Hairid ei ole muun aikuispsykiatrisen hdirion ilmenemismuoto tai sen seurausta, vaikka viliaikaisia tai
kroonisia luokissa FOO-F59 tai F70-F79 kuvattuja tiloja voi esiintyd persoonallisuushdirion rinnalla tai
samanaikaisesti

G6 | Elimellinen syy, aivosairaus, -vamma tai toimintah4irid, tulee sulkea pois. (Jos tilanteen on aiheuttanut

tunnettu elimellinen tekijd, kdytetdédn ryhmén FO7 koodeja.)




DSM-5-tautiluokituksen vastaavat, yleisesti kaikkia persoonallisuushiirioiti koskevat, kriteerit.
DSM-5-luokituksessa arvioidaan persoonallisuushiirioti myos patologisten piirreluokkien

avulla, jossa otetaan huomioon persoonallisuuden dimensionaalisuus:

Merkittavid hdirioitd yksilon omassa toiminnassa (identiteetti sekd itseohjaus) ja ihmisten vélisessd
B vuorovaikutuksessa (empatia ja intiimiys)
Hairid tayttad kriteerit yhden tai useamman patologisen persoonallisuuden piirreluokan osalta:

1. Negatiivinen affektiviteetti

2. Irrallisuus

3. Antagonismi

4. Disinhibitio vs. Pakonomaisuus
C 5. Psykoottisuus
Hairidt persoonallisuuden toiminnassa ja yksilon persoonallisuuspiirteiden ilmentymisessd ovat
D luonteeltaan pysyvid ja samankaltaisia eri tilanteissa
Hairi6t persoonallisuuden toimivuudessa ja yksilon persoonallisuuspiirteiden ilmenemisessé eivit ole
E selitettdvissd normaalilla henkilon kehitysasteella tai sosiokulttuurisen ympériston avulla
Hairi6t persoonallisuuden toimivuudessa ja yksilon persoonallisuuspiirteiden ilmentymisessa eivét ole
selitettidvissé fysiologisilla muutoksilla pdihteiden kédyton seurauksena (esimerkiksi huumeiden kaytto,

ladkitys) eikd muulla sairaudella (esimerkiksi vakava aivovamma)

(WHO 1992, APA 2013).

Persoonallisuushéirion diagnostiikka

Persoonallisuushéirididen diagnostiikan perustana on yksilohaastattelu, jonka pohjalta tehddan
huolellinen kliininen arvio. Yleisesti olisi tdrkedd kerdtd informaatiota mahdollisimman
monesta ldhteestd kuten esimerkiksi aiemmista sairauskertomuksista ja omaisilta haastattelujen
tueksi. Tamé sen takia, ettei henkild aina itse tiedosta ongelmia aiheuttavia piirteitddn.
Persoonallisuushdirion suhteen on tirkedmpdd arvioida kokonaistilannetta kuin yksittdista

persoonallisuushéirion tyyppid (Yang ym. 2010).

Persoonallisuushdirid johtaa tyypillisesti ongelmiin erilaisissa ihmissuhteissa, joten
diagnostiikassakin on oleellista selvittdd henkilon ihmissuhdekuvioita. Kyseeseen tulee
potilaan suhde omiin perheenjdseniin sekd mahdolliset pari- ja ystdvyyssuhteet.

Diagnostiikassa Suomessa on kaytossd puolistrukturoidut haastattelut, joista yleisimmin



kliinisessd kéytossd ovat SCID-II (Structured Clinical Interview for DSM-IV Personality
Disorders) sekd PDQ-4 (Personality Disorder Questionnaire - Version 4) (First ym. 1996).
SCID-II pohjautuu DSM-IV—tautiluokitukseen, ja sitd kéytetddnkin paljon psykiatrisessa
diagnostiikassa ICD-10:n tukena. Erotusdiagnostiikan tukena voidaan kayttdd myds
psykologisia tutkimuksia. Diagnostiikassa puolistrukturoiduilla haastatteluilla arvioidaan
hdirion vaikeusasteen ohella persoonallisuuden eri piirteiden dimensionaalisuutta, jotka
antavat tietoa persoonallisuushdirion luonteesta (Wright ym. 2010). Persoonallisuushiirion
kliinisesti ilmenevit ongelmat johtuvat tyypillisesti juuri persoonallisuuspiirteiden déripdiden

ilmentymisesté (Bornovalova ym. 2009).

Patologisten persoonallisuuspiirteiden arvioinnissa on oleellista arvioida, ovatko piirteet
selvésti patologisia, pitkdaikaisia ja eri tilanteissa esiintyvid. Diagnostisten tautiluokitusten
suhteen on huomattava, ettd joskus myos yksilon hdirid on merkittidva ja haittaa aiheuttava,
vaikkei se tdyttdisikddn diagnostisia kriteerejd (Karukivi ym. 2017). Esimerkiksi SCID-II-
haastattelussa diagnoosikynnys persoonallisuushéiridlle ylittyy vasta, kun kirjattujen oireiden
maira ylittda tietyn kynnysarvon. Henkil64 arvioitaessa tdytyy ottaa huomioon myds muut sen
hetken mielenterveyden hairidt, silld nekin vaikuttavat arviointiin. Diagnostiikassa
huomattavaa on sekin, etti usein yhden persoonallisuushidirion diagnostisten kriteerien
tdyttyessd saattavat tdyttyd myOs toisen persoonallisuushdirion kriteerit. Noin puolella
potilaista, joilla on todettu jokin persoonallisuushdirid, tdyttyvit my0s toisen

persoonallisuushéirion kriteerit (Johnson ym. 2000).

ICD-10 tautiluokitus ei suosita persoonallisuushdirion diagnoosin asettamista alle 16-17-
vuotiaille. Tdmé sen takia, ettd persoonallisuus kehittyy ldpi nuoruusidn ja normaaliin
murrosikddn liittyy persoonallisuushdirion kaltaista oireilua kuten impulsiivisuutta ja affektien
epavakautta. Tavallisesti nimé oireet kuitenkin viistyvdt murrosidn ohittuessa, kun taas
persoonallisuushéiridisillda timé oireilu jatkuu. Toisaalta ajatellaan titd nuoremmalle asetetun
diagnoosin aiheuttavan myds leimautumista. Tutkimusndyttod kuitenkin 16ytyy puoltamaan jo
12-17 —vuotiaiden persoonallisuushéirididen diagnosointia ja toisaalta my6s hoidon tulokset
ovat yhtd hyvid nuoremmallakin potilailla verrattuna aikuisiin (Sharp ja Fonagy 2015). Téll6in
olisi  mahdollista  puuttua  hoitointerventioilla ~ yhd  nuorempien  potilaiden

persoonallisuushdiridihin, asettaa diagnoosi ja parantaa heidén eléiménlaatuaan.



Kehitteilld olevaan ICD-11-tautiluokitukseen on tulossa muutamia muutoksia suhteessa
nykyiseen. Persoonallisuuden dimensionaalinen luonne otetaan siind huomioon ja nykyisesta
kategorisesta luokittelusta oltaisiin siirtymdssd kolmiportaiseen luokitteluun (Tyrer, Reed ja
Crawford 2015). Uudessa kolmiportaisessa luokittelussa persoonallisuushdiriditd arvioitaisiin
vaikeusasteeltaan lievéstd vaikeaan. Vaikeusasteen arvioimisen lisdksi siind kuvataan potilaan
persoonallisuuspatologian ydinpiirteet kéyttden apuna dimensionaalisia piirreluokkia.
Aiemmin kuvattu persoonallisuuden viiden tekijan malli on yhteydessé tdhadn piirreluokkien
kuvaukseen. Piirreluokkien kuvauksessa arvioitaisiin potilaan negatiivista emotionaalisuutta,
epésosiaalisia piirteitd, kyvyttomyyttd impulssien hallintaan, pakonomaisuutta/vaativuutta

sekd irrallisuutta/valinpitimattomyytta.

Persoonallisuushiirioiden luonne

Tyypillistd persoonallisuushdiridille on niiden alkaminen lapsuudessa tai nuoruudessa ja
jatkuminen aikuisuuteen asti, ja luonteeltaan ne ovat pitkdaikaisia sairauksia.
Persoonallisuushdirié aiheuttaa paljon kdrsimystd ja ne laskevat eliminlaatua (Cohen ym.
2005). Tyypillisesti persoonallisuushéiridiselld ongelmia ilmenee useilla eldmén osa-alueilla,
kuten esimerkiksi ithmissuhteissa. Tdméa edelleen ilmenee henkiléille tyypillisind ongelmina
kaveri- ja parisuhteissa. Ongelmia voi tulla myd6s yhteiskunnan asettamien lakien kanssa, joka
taas tulee ilmi persoonallisuushéiridisen kohonneena riskind vékivallan teolle tai muutoin lain
rikkomiselle (Johnson ym. 2000). Esimerkiksi epdsosiaalinen persoonallisuushiirid altistaa
huumeiden kaytolle sekd vékivaltaiselle kéytokselle (Dykstra ym. 2015). Lisdksi
persoonallisuushdiriot yleisesti altistavat seksuaaliselle riskikdyttdytymiselle kuten useille
seksikumppanille (Lavan ja Johnson, 2002). Néitdkin asioita on kliinikon hyva huomioida ja

ottaa esille tehdessédédn diagnostiikkaa.

Persoonallisuushéiridille tyypillisti on samanaikaissairastavuus jonkin muun psykiatrisen
hdirion kanssa (Cohen ym. 2005, Skodol 2005). Tdma loydos kielii siitd, ettd niilla
psykiatrisilla héiri6illé olisi ainakin osittain yhtendinen etiologia tai samankaltaiset riskitekijat.
Vield tarkemmin, oheissairastavuuden taustalla lienee etiologian lisdksi myds tietyt

persoonallisuuden dimensiot, jotka aiheuttavat sekd persoonallisuushéirion oireita ettd



esimerkiksi masennusta ja/tai ahdistuneisuushiirioitd (Clark 2005, 2007). Oheissairastavien
potilaiden kohdalla on huomattava mahdollinen oireiden kierre, jossa persoonallisuushéirio
altistaa esimerkiksi masennukselle, joka edelleen huonontaa sopeutumis- ja toimintakykya
aiheuttaen lisdd persoonallisuushdirion aiheuttamia oireita ja niin edelleen. Tyypillistd
oheissairastavuudelle on, ettd persoonallisuushdiridisen oheissairauksien hoito on vaikeutunut
ja niiden uusiutumisriski on kohonnut (Tyrer ym. 2015). Psykiatrisen avohoidon potilailla
teetetyissé tutkimuksissa persoonallisuushéiriéiden esiintyvyyden on arvioitu olevan jopa 40-
50 % (Beckwith ym. 2014). Yleisesti ottaen tyypillisimpid oheissairauksia
persoonallisuushéiridisilld ovat masennus, ahdistuneisuushéiridt, paihdeongelmat seka
erilaiset kéytoshdiriot ja ADHD (Cohen ym. 2005). On myods huomattava, ettd usein
esimerkiksi masennusta psykiatrisessa avohoidossa sairastavan potilaan oireiden taustalla

saattaakin olla persoonallisuushiirio.

Epédvakaan  persoonallisuushdirion  diagnoosin  saaneilla  nuoruusikdisilld  tyt6illd
oheissairastavuus jonkin muun psykiatrisen sairauden kanssa oli erdéssé tutkimuksessa noin 86
% (Kaess ym. 2013). Téssd tutkimuksessa epdvakailla tytoilld tyypillisimpid oheissairauksia
olivat masennus, syomishdiriot, dissosiatiivinen héirio, paihteiden kéytto sekd C-klusterin
persoonallisuushdirid. Toisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd tytoilld ja pojilla, joilla oli todettu
epdvakaa persoonallisuushdirio, 67,5 % tdyttyivit ADHD:n kriteerit, 22,5 % vaikean
masennuksen kriteerit sekd 30 % jonkin ahdistuneisuushiirion kriteerit (Guzder ym. 1999).
Epédvakaaseen persoonallisuushdirioon liittyykin - ndin  ollen todella huomattavaa
oheissairastavuutta, jonka vuoksi héirididen etiologian parempi ymmartdminen ja toisaalta

varhainen interventio olisi 4drimmaisen tarkeaa.

Persoonallisuushiirioiden epidemiologia

Persoonallisuushdiriot ovat  merkittdvd  tautitaakka  Suomessa.  Epidemiologisesti
persoonallisuushdiriot ovat ldnsimaissa noin 4-15 % luokkaa ollen miehilld hieman yleisempid
kuin naisilla (Coid ym. 2006). Kuten edelld on kuvattu, tdhdn lisdksi tulee vield
diagnoosikynnyksen alittavat potilaat, joilla persoonallisuushiiriopiirteistd on kuitenkin
haittaa. Persoonallisuushdirion diagnoosin saaneet kuluttavat paljon terveyspalveluja, jolla taas
on yhteiskunnalle taloudellisesti negatiivisia vaikutuksia. Aiheesta tehdyn tutkimuksen

mukaan perusterveydenhuollon potilaista 6 % olisi jokin persoonallisuushdirié (Dubovsky ja



Kiefer 2014). Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta persoonallisuushiirioitd  voidaan
taloudellisten kustannusten suhteen verrata vakaviin somaattisiin sairauksiin (Soeteman ym.

2008, Feenstra ym. 2012).

Persoonallisuushéirididen on osoitettu alkavan varhaisnuoruudessa ja niiden saavuttavan
huippunsa nuoruusién keskivaiheilla (Cohen ym. 2005). Kirjallisuuden mukaan esimerkiksi
epavakaan persoonallisuushdirion oireet ensin lisddntyvét 14-17-vuotiaiden kohdalla, mutta
tamén jdlkeen véhitellen oireiden esiintyvyys laskee 17-24-vuotiailla (Bornovalova ym. 2009).
Nuoruusikéén liittyykin normaalistikin epidvakaan persoonallisuushdirion oireita, ja niiden
viheneminen on todettu olevan yhteydessd normaaliin kehitykseen (Beauchaine ym. 2009).
Tamén jdlkeen aikuisifissd persoonallisuuspatologia tyypillisesti védhitellen vdhenee idn
karttuessa ja ikddntymisen myoOtd onkin tyypillistd impulsiivisuuden vidheneminen ja
vastaavasti luotettavuuden ja ystivéllisyyden lisddntyminen. Kuitenkin on huomattava, etta

yksilolle itselleen hdirié on luonteeltaan usein hyvinkin pysyvi (Gutiérrez 2014).

Persoonallisuushiirioiden hoito

Persoonallisuushdirididen hoidossa ensisijaisen tdrkedd on potilaan ja lddkédrin vélinen
luottamuksellinen hoitosuhde. Tavallista on, ettd potilaat eivit itse tunnista hairiotd, eivatki
siten nde hoidolle olevan tarvetta, joka edelleen nékyy persoonallisuushiiriditid sairastavien
huonona hoitoon sitoutumisena. Téstd syystd yksilokohtainen hoidon rdétéldinti on tarkeda.
Hoidon alussa hoitosuositukset painottavat riskin arvioinnin tdrkeyttd, joka tulisi toistaa
tasaisin véliajoin (APA 2001). Potilaan kokonaistilanteen pohjalta arvioidaan, voidaanko hoito
toteuttaa polikliinisesti vai tarvitaanko osastohoitojaksoa. Hoito kohdistuu ensisijaisesti
persoonallisuushdiriodn, mutta samalla tulee hoitaa myds muita psykiatrisia hiiriditd tai
esimerkiksi pdihdehiiriotd, jotka ovat verraten yleisid persoonallisuushdiridisilla potilailla

(APA 2001).

Hoidon peruspilarina on tiivis psykoterapia. Vaikuttaviksi osoitettuja kognitiivisia
psykoterapiamuotoja ovat dialektinen kayttdytymisterapia (Linehan 1993) sekd
skeemakeskeinen terapia (Young ym. 2003). Psykoterapian ohella persoonallisuushiirididen

hoidosta kirjallisuusndyttdd on mentalisaatioterapiasta sekd transferenssikeskeisestd terapiasta



(Cristea ym. 2017). Psykoterapiassa pyritddn interventiolla muuttamaan yksilon oppiman
jaykdn ja ongelmallisen sosiaalisen skeeman aiheuttamia kédytosongelmia, ongelmallisia
ajatusmalleja tai tunnetiloja. Kognitiivisessa psykoterapiassa pyritddn terapeutin avulla
16ytdmaan yksilolliset persoonallisuushéirion oireiden taustalla olevat jaykat tai ylikorostuneet
ajatusvadrentymadt ja siten puuttua ja muuttaa néitd. Tarkoituksena on antaa potilaalle uusia
tapoja ajatella asioista ja kdsitelld tunteita, jonka my6td myos toiminta arjessa usein helpottuu
ja oireet vdhenevdt. Esimerkiksi dialektisessa kéyttdytymisterapiassa kehitetddn ja tuetaan
potilaan rakentavia toiminta- ja vuorovaikutusmalleja ja keskitytdéin tunnesditelykeinojen
harjoitteluun. Oleellista tdssd on potilaan tunnetaitojen kehitys, kuten hankalien tunteiden
sietdmisen ja tunnistamisen harjoittelu sekd itsetuntemuksen parantaminen esimerkiksi
tietoisen ldsndolon (mindfulness) -harjoituksilla (Linehan 1993). Psykoterapiat voivat olla
kestoltaan lyhyitd koostuen 10-20 -hoitokerrasta tai pitkid kestden yhdestd vuodesta kolmeen
vuoteen. Tyypillistd on terapiamuodosta riippuen hoitokdynti 1-2 kertaa viikossa. Hoidon
vaikuttavuudesta tehdyn tutkimuksen mukaan dialektinen kéyttdytymisterapia vdhentdd
epdvakaan persoonallisuushdirion diagnoosin saaneilla masennusta, itsemurha-ajatuksia seki

itsetuhoista kayttdytymisti (Linehan ym. 2006).

Ladkehoidon osuudesta persoonallisuushiirididen hoidossa tutkimustuloksia on vajavaisesti
(Binks ym. 2006). Ladkehoidoista mahdollisia ovat psykoosilddkkeet, masennuslédkkeet seka
epilepsialddkkeet, ja niiden indikaation maéiréa pitkalti samanaikaiset muut psykiatriset héiriot.
Esimerkiksi epdvakaan persoonallisuushdiridisen masennusjakson hoidoksi soveltuvat SSRI-
ladkkeet (Depressio: Kédypd hoito —suositus 2020). Ladkehoidoissa on huomattava, ettd
bentsodiatsepiineja on persoonallisuushéirioisilld 1dhtokohtaisesti pyrittava vélttimaén, silld ne
saattavat heikentdd potilaan tunneimpulssien hallintakykyd (Cowdry ja Gardner 1988).
Ladkehoitoja aloitettaessa on tiedostettava persoonallisuushdirioon liittyvd  kohonnut

itsemurhariski.



Tutkimuskysymys

Edelld kuvatun perusteella persoonallisuuteen ja sen kehitykseen vaikuttavat monet erindiset
tekijit. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on olemassa olevan tutkimustiedon avulla
selvittdd persoonallisuushéirididen kehitykseen vaikuttavia tekijoitd. Mitkd tekijit johtavat

persoonallisuuden kehityksen persoonallisuushéirion kehityksen suuntaan?



Menetelmat

Kirjallisuuskatsaus tehtiin Ebscohostia apuna kéayttden kirjallisuushakuna hakusanoilla
“Personality disorder” ja “Development”. Tietokannoiksi valittiin APA PsycArticles, APA
PsycInfo sekd MEDLINE. Karsinnassa rajattiin artikkelit ajallisesti vuodesta 2000 eteenpdin,
ja haussa tarkasteltiin vain artikkeleita, joista oli tiivistelmé saatavilla. Hakutulosta rajattiin
myos siten, ettd hakusanat tuli 16ytyd artikkelin ostikosta. Hakusanoilla ja rajauksilla tuli
yhteensd 87 artikkelia, joista kaikista luettiin tiivistelma. Lopulta valittiin parhaiten aiheeseen

sopivat teokset. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan 22 teosta.



Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen otetuista katsausartikkeleista kahdeksan oli alkuperdistutkimuksia,
jotka on esitelty Taulukossa 2. Vastaavasti kaikista tdhén kirjallisuuskatsaukseen otetuista
artikkeleista 14  oli  kirjallisuuskatsauksia, jotka on koottu  Taulukkoon 3.
Alkuperidistutkimuksista kuusi on tehty Yhdysvalloissa, yksi Saksassa ja yksi Ruotsissa.
Katsausartikkeleista 11 on tehty Yhdysvalloissa, yksi Iso-Britanniassa, yksi Kanadassa ja yksi
Puolassa. Kirjallisuuskatsaukseen otetuista alkuperéistutkimuksista (n=8) pitkittdistutkimuksia
oli  nelji, seurantatutkimuksia ~ kaksi,  tapaus-verrokkitutkimuksia  yksi  ja
monimenetelmétutkimuksia yksi. Pitkittdistutkimusten aineistojen koot olivat n=162-2450.
Pitkittdistutkimuksissa  aineistot koostuivat alaikdisistd tuomionsaaneista, yhdessd
alkuperdsitutkimuksessa pelkistdan tytoistd, yhdessd 6-10-vuotiaista lapsista ja yhdessd 13-
vuotiaista koyhistd oloista tulleista nuoruusikdisistid. Seurantatutkimusten aineistojen koot
olivat n=224 ja n=1444. Seurantatutkimusten aineistot koostuivat keskiméarin 14,5-vuotiaista
nuoruusikiisistd ja toisessa 13-vuotiaista nuoruusikdisisti. Monimenetelmétutkimuksessa
aineisto koostui (n=113) 16-18-vuotiaista koOyhistd perheistd tulleista tytdistd. Tapaus-
verrokkitutkimuksessa ~ (n=240)  aineisto  koostui  keskiarvoltaan  33-vuotiaista
neuropsykiatrisista potilaista. Alkuperdistutkimuksista kaksi koski vain epdvakaata

persoonallisuushairiotd ja kaksi vain epésosiaalista persoonallisuushéiriota.

Lapsuuden negatiiviset elimintapahtumat

Yhteensd  kahdessa  alkuperdistutkimuksessa  selvitettiin ~ lapsuuden  negatiivisten
elamintapahtumien, kuten seksuaalisen ja fyysisen hyviksikdyton, emotionaalisen ja fyysisen
kaltoinkohtelun sekd perheen vastoinkdymisten, yhteyttd persoonallisuushdirioon ja
persoonallisuuden kehitykseen (Jungmeen ym. 2009, Stepp ym. 2016). Naistd
alkuperdistutkimuksista yhdessd todettiin merkitsevd yhteys perheen vastoinkdymisten ja
epdvakaan persoonallisuushdirion vélill erityisesti yksiloilld, joilla oli taipumus negatiiviseen
emotionaalisuuteen (Stepp ym. 2016). Yhdessd alkuperdistutkimuksessa selvitettiin
seksuaalisen hyvéksikdyton ja persoonallisuushdirion esiintyvyyden yhteyttd ja sen todettiin
olevan merkitsevd (Stepp ym. 2016). Yhdessd alkuperdistutkimuksessa selvitettiin

persoonallisuuden  kehityksen  ja  kéyttdytymishdirididen  esiintyvyyden  eroja



kaltoinkohdelluilla lapsilla ja ei-kaltoinkohdelluilla lapsilla (Jungmeen ym. 2009). Tassd
alkuperdistutkimuksessa todettiin kaltoinkohdeltujen lapsien itsehillinndn olevan merkitsevasti
alhaisempi kuin verrokkiryhmain lapsilla ja kaltoinkohdelluilla lapsilla esiintyi merkitsevisti

enemman kayttdytymishiiriditd (Jungmeen ym. 2009).
Kasvuympiiristo

Yhdessd alkuperdistutkimuksessa selvitettiin - kasvuympdériston, kuten epésosiaalisten
ikdtovereiden,  yhteyttd  persoonallisuushdirioon  (Wojciechowski ~ 2019).  Tassd
alkuperdistutkimuksessa todettiin  merkitsevd yhteys epésosiaalisten ikdtovereiden
omaamisella ja mydhemmin todettavalla epésosiaalisella persoonallisuushdiriolla

(Wojciechowski 2019).

Yhteensd kahdessa alkuperdistutkimuksessa selvitettiin lapsuuden perheen alhaisen
sosioekonomisen aseman, kuten koyhyyden ja alhaisen koulutustason, yhteyttd
persoonallisuushdirioon (Carlson ja Ruiz 2016, Stepp ym. 2016). Kaikissa néissa tutkimuksissa
alhaisen sosioeckonomisen aseman ja persoonallisuushdirion vililld todettiin yhteys (Carlson ja

Ruiz 2016, Stepp ym. 2016).

Temperamentti- ja persoonallisuuspiirteet

Yhteensd kahdessa alkuperdistutkimuksessa selvitettiin temperamentti- ja
persoonallisuuspiirteiden, kuten negatiivisen emotionaalisuuden ja temperamentin piirteistd
negatiivisuuden, aktiivisuuden, sosiaalisuuden ja ujouden yhteyttd persoonallisuushéirioon
(Stepp ym. 2014, 2016). Yhdessd tutkimuksessa havaittiin olevan merkitsevd yhteys
negatiivisella emotionaalisuudella seké epdvakaalla persoonallisuushiiriolld erityisesti silloin,
kun yksilo on altistunut perheessd vastoinkdymisille ja yksilolld on taipumus negatiiviseen
emotionaalisuuteen (Stepp ym. 2016). Yhdessd alkuperdistutkimuksessa todettiin korkealla
emotionaalisuudella ja aktiivisuudella sekd vidhiiselld sosiaalisuudella olevan merkitseva
yhteys epédvakaaseen persoonallisuushdirioon (Stepp ym. 2014). Vastaavasti yhdessd
alkuperdistutkimuksessa todettiin ujoudella olevan negatiivinen vaikutus epédvakaan

persoonallisuushdirion esiintymiseen (Stepp ym. 2014, 2016)

Mielenterveyden héiriot



Yhteensd yhdessd alkuperdistutkimuksessa selvitettiin nuoruusikiisilli tuomionsaaneilla
traumaperdisen stressihdirion yhteyttd persoonallisuushéirioon (Wojciechowski 2019). Téssa
alkuperdistutkimuksessa havaittiin merkitsevd yhteys nuoruusikdisen tuomionsaaneen
diagnosoidulla  traumaperdiselld  stressihdiriolld  ja  kehittyvilld  epdsosiaalisella

persoonallisuushéiriolld (Wojciechowski 2019).

Yhteensd kahdessa alkuperdistutkimuksessa tutkittiin riskikédyttdytymisen ja itsetuhoisen
kéytoksen yhteyttd persoonallisuushdirioon (Kobak, Zajac ja Smith 2009, Ghinea ym. 2019).
Naistd alkuperdistutkimuksista toisessa todettiin merkitsevd yhteys erityisesti alkoholin
riskikdytolld sekd tupakoinnilla ja itsetuhoisella kiytokselld kahden vuoden seurannassa
todettavaan epdvakaaseen persoonallisuushdirioéon (Ghinea ym. 2019). Toisessa
alkuperdistutkimuksessa selvitettiin impulsiivisuuden, seksuaalisen riskikdyttdytymisen,
vihamielisten tunteiden ja aggressiivisuuden esiintymistd nuoruusikaisilld, joilla todettiin jo
valmiiksi huolestuttavia mielentiloja, kuten affektien epédvakautta ja kiintymyksen hdirioita
(Kobak, Zajac ja Smith 2009). Tiassd alkuperdistutkimuksessa todettiin jo valmiiksi
huolestuttavia mielentiloja omaavien nuoruusikdisten aggressiivisuuden, vihamielisten
ajatusten ja seksuaalisen riskikdyttdytymisen olevan korostunutta 13-17 vuoden idssi (Kobak,
Zajac ja Smith 2009). Samassa alkuperdistutkimuksessa todettiin nuoruusikaisilla
aggressiivisuuden ja vihamielisten tunteiden vdhenevén ja seksuaalisen riskikdyttdytymisen
lisddntyvin 13-17-vuotiaana. Samassa alkuperdistutkimuksessa todettiin aggressiivisuuden ja
huolestuttavien = mielentilojen  lisddntymisen  13-17-vuotiailla  olevan  yhteydessd
lisddntyneeseen riskiin sairastua epdvakaaseen tai epdsosiaaliseen persoonallisuushdirioon

(Kobak, Zajac ja Smith 2009).

Yhdessd alkuperdistutkimuksessa selvitettiin neuropsykiatristen sairauksien yhteyttad
persoonallisuushéiridihin ja persoonallisuuspatologiaan (Anckarsdter ym. 2006). Tassd
alkuperdistutkimuksessa havaittiin neuropsykiatrisilla potilailla olevan
persoonallisuudenpiirteistd merkitsevésti kohonneet &rsyke- ja turvallisuushakuisuus ja
vastaavasti merkitsevésti alhaisempi vahvistamisen ja palkitsemisen tarve verrattuna
normaalivdestoon (Anckarsiter ym. 2006). Alkuperidistutkimuksessa todettiin yhteys ADHD:n
sekd epavakaan persoonallisuushdirion vililld sekd autismin kirjon héirididen ja pakko-oireisen

persoonallisuushdirion vélilld (Anckarsdter ym. 20006).



Taulukko 2. Kirjallisuushaun tuottamat persoonallisuushdirioiden kehittymisti koskevat

alkuperdistutkimukset (n=8)
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Pohdinta

Tuloksena  persoonallisuushdirididen  kehitykseen — vaikuttavia  tekijoitd  I0ytyi
kirjallisuuskatsaukseen otetuista katsausartikkeleista ja alkuperdistutkimuksista useita.
Persoonallisuuspatologia ndyttdisi aiemman tutkimustiedon sekd kirjallisuuskatsaukseen
valikoituneiden alkuperdistutkimusten ja katsausartikkeleiden antaman tutkimustiedon valossa
osaltaan kehittyvin koettujen negatiivisten eldmintapahtumien, yksilon temperamentti- ja
persoonallisuuspiirteiden sekd kasvuympariston yhteisvaikutuksessa. Tahdn oman osuutensa
tuo myds persoonallisuushdiriotd mahdollisesti edeltdneet psykiatriset héiriot kuten
kaytoshiiriot. Erityisen korkeassa riskissd persoonallisuushéirididen kehittymiselle nayttéisi
olevan henkil6t, jotka ovat perineet persoonallisuushdiribille altistavat persoonallisuuspiirteet
jatdmaén liséksi kokeneet erilaisia negatiivisia ympdriston vaikutuksia. Tétd puoltaisi tuloksissa
kuvattu merkitsevd yhteys epdvakaan persoonallisuushéirion ja perheenvastoinkdymisten
vélilld erityisesti niilld yksiloilld, joilla oli jo valmiiksi taipumus negatiiviseen
emotionaalisuuteen (Stepp ym. 2016). Katsausartikkeleista 10ytyi tétd ajatusta puoltavaa
kirjallisuutta perimén ja ympdiristotekijoiden yhteisvaikutuksesta persoonallisuuspatologian
kehityksessd (Laporte ym. 2011). Oma osuutensa niyttdisi olevan my0s aivojen
vélittdjaaineilla, kuten poikkeavilla serotoniini- ja dopamiinipitoisuuksilla tietyilld aivojen
alueilla (Kamali, Oquendo ja Mann 2002) sekd neuroregulatorisilla puutteilla kolinergisessa

sekd adrenergisessd jarjestelmdssé (Siever ja Davis 1991).

Lapsuuden negatiiviset eliiméntapahtumat

Lapsuuden erilaisia negatiivisia eldméntapahtumia persoonallisuushéirioihin liittyen on
kuvattu kirjallisuudessa olevan useita, joskin kirjallisuuskatsauksen alkuperdistutkimuksista
nditd tekijoitd 10ytyi vdhemmédn verrattuna katsausartikkeleihin. Alkuperdistutkimusten
oleellisia havaintoja oli erilaisesta kaltoinkohtelusta kérsineiden lasten alttius kdytoshéirididen
kehitykselle, mikd tuli ilmi kdytoshdirididen korostuneena esiintymisend kaltoinkohdelluilla
lapsilla  verrattuna ei-kaltoinkohdeltuihin lapsiin  (Jungmeen ym. 2009). Samoin
kaltoinkohdeltujen lasten itsehillintd oli verrokkeja huonompi (Jungmeen ym. 2009). Fyysistd
kaltoinkohtelua tarkasteltiin vain yhdessé alkuperdistutkimuksessa, jossa sen todettiin johtavan

lasten kéytoshdiridoihin ja huonoon itsehillintddn (Jungmeen ym. 2009). Fyysisen



kaltoinkohtelun lisdksi altistuminen krooniselle ja usealle tyypiltddn erilaiselle
kaltoinkohtelulle oli yhteydessd lasten kéytoshdirididen korkeampaan esiintyvyyteen
(Jungmeen ym. 2009). Kaltoinkohtelun todettiin katsausartikkeleissakin aiheuttavan
kaytoshairioitd (Lansford ym. 2002). Havaittu persoonallisuushiirididen ja seksuaalisen
hyviksikdyton vilinen yhteys myos puoltaisi kaltoinkohtelun yhteyttd
persoonallisuushéiridihin, ja juuri seksuaalisen hyviksikdyton ja persoonallisuushdirididen
vélinen yhteys tuli esille toistuvasti katsausartikkeleissakin (Johnson ym. 1999, Miller ja Lisak
1999, Gibb ym. 2001). Juuri kdytoshdirioitd on pidetty persoonallisuushiirididen, etenkin
epdvakaan persoonallisuushdirion, yhtend etiologisena tekijand (Stepp ym. 2016). Téten
ndyttéisi siltd, ettd kaltoinkohtelu useassa eri muodossaan johtaisi ainakin osalla kdytdshdirion
kehitykseen, joka edelleen toimisi riskitekijand persoonallisuuspatologian kehitykselle.
Alkuperdistutkimuksissa ei ollut tutkittu sen merkitystd, missd idssd lapsi on kokenut
kaltoinkohtelua tai kuinka kauan jatkuneena kaltoinkohtelu on erityisesti yhteydessd
kaytoshiirididen ja edelleen persoonallisuushdirididen kehitykseen. Katsausartikkeleista tésti
16ytyi kuitenkin tutkimustietoa, ja ilmeisesti lapsen varhaisvaiheissa koettu kaltoinkohtelu on
erityisen suuri riskitekijé persoonallisuushéiriéiden kehittymiselle (Keiley ym. 2001, Kaplow

ja Widow 2007).

Perheen vastoinkdymisten yhteyttd selvitettiin yhdessa alkuperiistutkimuksessa, jossa todettiin
perheen koyhyyden ja yksinhuoltajuuden olevan yhteydessd korkeampaan epdvakaan
persoonallisuushdirion oireiluun nuoruusidssd (Stepp ym. 2016). Katsausartikkeleissa
perheeseen liittyvistd negatiivisista eliméintapahtumista edelld mainittujen lisdksi vanhemman
kuoleman, vanhemman/vanhempien vakavan sairastumisen tai vanhempien eron on osoitettu
olevan yliedustettuina epidvakaata persoonallisuushdirioti sairastavilla (Grinker ym. 1968,
Walsh 1977). Edelld mainitut seikat ovat lapselle sekd traumaattisia kokemuksia ettd
vaikuttavat oleellisesti lapsen kasvuympéristoon, jolloin niilld aiemmankin tutkimustiedon
valossa on suuri vaikutus lapsen kehittyvélle persoonallisuudelle ja ne altistavat

persoonallisuushéirion kehittymiselle.

Kasvuympiristo

Kasvuympdristd antaa vasteita lapsen toiminnalle ja toimii lapsen persoonallisuuden

kehityksen muokkaajana. Useat katsausartikkelit kuvasivat vanhempien ja perheolojen



yhteyttd persoonallisuushédirion kehitykseen. On esimerkiksi todettu, ettd vanhemmuudella ja
vanhempien kéytokselld on suurempi merkitys lapsen persoonallisuuspatologian kehityksen
kannalta kuin vanhemman omalla psykiatrisella sairaudella (Johnson ym. 2006). Liséksi
yhdesséd tutkimuksessa epdvakaan persoonallisuushdirion diagnoosin saaneista jopa 87 %
kuvasivat suhteensa vanhempiin puutteellisena (Walsh 1977). Katsausartikkeleiden mukaan
vanhempien kayttdytymispiirteistd erityisesti valinpitiméttomyys, alhainen huolenpito ja
ylikontrolloivuus olivat epdvakaan persoonallisuushdirion diagnoosin saaneilla muihin
psykiatrisiin potilaisiin tai terveisiin verrokkeihin verrattuna merkittdviasti yleisempid
(Goldberg ym. 1985). Alkuperéistutkimuksista kaksi taas osoittivat, ettd lapsuuden perheen
alhainen sosioekonominen asema samoin kuin vanhempien alhainen koulutustaso olivat
yhteydesséd kohonneeseen riskiin persoonallisuushdirion kehittymiselle (Carlson ja Ruiz 2016,
Stepp ym. 2016). Todenndkdisesti alhaiseen sosioekonomiseen asemaan liittyy yleistd perheen
pahoinvointia tai huonovointisuutta, joka edelleen heijastuu lapsen persoonallisuuden

kehittymiseen esimerkiksi puutteellisen vanhemmuuden kautta.

Erityisesti nuoruusidstd alkaen ikdtovereiden merkitys kasvaa ja vastaavasti vanhempiin
tehddan vihitellen eroa, mikd lopulta johtaa itsendistymiseen varhaisessa aikuisidssa.
Epédsosiaalisten ikdtovereiden vaikutusta epdsosiaalisen persoonallisuushdirion kehitykseen
selvitettiin yhdessd alkuperdistutkimuksessa, jossa niilld todettiin olevan merkitsevéd yhteys
(Wojciechowski 2019). Kyseisessd tutkimuksessa tutkimusaineistona oli alaikdiset
rikostuomionsaaneet, joten tuloksia  epdsosiaalisten  ikdtovereiden  vaikutuksesta
persoonallisuushdirion kehitykseen ei voida yleistdd kaikkiin alaikiisiin. Todenndkdisesti
nuoren omat luonteenpiirteet johtavat siithen, ettd ikdtovereiksi valikoituu juuri epédsosiaalisia
yksiloitd. Tamén taas voi ajatella edelleen ruokkivan epésosiaalisia piirteitd, jolloin
epdsosiaalisen persoonallisuushdirion oirekuva todenndkodisimmin kehittyy. Toisaalta
ikdtovereiden osuutta selvitettiin vain epdsosiaalisen persoonallisuushdirion kehityksen
suhteen, joten siitd ei voi tehdd yleistd johtopddtostd kaikkien persoonallisuushdirididen
riskitekijdnd. Tarkeda olisi puuttua timénkaltaisten nuorten epésosiaaliseen kdytokseen ajoissa

ja ndin parhaimmillaan ennaltachkéistd edelld kuvatun kaltainen kehityskulku.

Temperamentti- ja persoonallisuuspiirteet



Biologisen = komponentin  persoonallisuuteen  tuo  juuri  temperamentti-  ja
persoonallisuuspiirteet. Alkuperdistutkimusten tuloksena havaittiin temperamenttipiirteista
negatiivisen emotionaalisuuden, aktiivisuuden seki vdhdisen sosiaalisuuden olevan yhteydessi
epivakaaseen persoonallisuushdirioon (Stepp ym. 2014, 2016). Vastaavasti ndissi
alkuperdistutkimuksissa ujoudella havaittiin olevan negatiivinen ennustearvo epdvakaan
persoonallisuushéirion esiintymisessd (Stepp ym. 2014, 2016). Alkuperdistutkimukset eivit
tutkineet muiden kuin epdvakaan persoonallisuushdirion yhteyttd tiettyihin temperamentti- ja
persoonallisuuspiirteisiin,  joten tdmdn aihealueen 10ydokset jdivdt  véhiisiksi
alkuperdistutkimusten osalta, vaikka aihetta on tutkittukin paljon. Katsausartikkelit tukivat
alkuperdistutkimusten tuloksia puoltaessaan negatiivisen emotionaalisuuden toimivan

epédvakaan persoonallisuushéirion riskitekijana (Carlson, Egeland ja Sroufe 2009).

Katsausartikkeleista 16ytyi lisétietoa temperamenttipiirteiden yhteydesta
persoonallisuuspatologian kehitykseen. Nuoruusikdin on todettu liittyvdn normatiivisesti
persoonallisuuden piirteistd neuroottisuuden lisdéntymistd (Roberts, Walton ja Viechtbauer
2006). Vastaavasti tilloin sovinnollisuus ja tunnollisuus ovat alimmillaan, joskin ne alkavat
varhaisaikuisuudessa ilmentyméén enemméin (Roberts, Walton ja Viechtbauer 2006). Tama
nuoruusidn normatiivinen persoonallisuuspiirteiden kehitys selittdisi persoonallisuushéirididen
oireiden lisddntymisen nuoruusidssd. Kuten edelld esitettiin, useat persoonallisuushdiriot
ilmenevdt juuri persoonallisuuden dimensioiden &iripdiden epatarkoituksellisena
korostumisena. Persoonallisuushéiridille erityisesti altistavat persoonallisuuspiirteet ovat
tutkimusten perusteella juuri korkea neuroottisuus ja vdhdinen sovinnollisuus ja tunnollisuus

(Kendler ym. 2008).

Mielenterveyden héiriot

Kirjallisuuskatsausten alkuperdistutkimukset kasittelivdt neuropsykiatristen sairauksien sekd
nuoruusikaisilli todetun traumaperdisen stressihdirion olevan yhteydessi
persoonallisuushdirididen kehitykseen (Ankarsdter ym. 2006, Wojciechowski 2019). Myos
kéytoshdirididen yhteyttd persoonallisuushdiridihin selvitettiin  alkuperéistutkimuksissa.

Alkuperidistutkimuksissa ei  késitelty persoonallisuushdirididen kehittymistd muiden



psykiatristen héirididen osalta. Katsausartikkeleista kuitenkin 16ytyi myds muiden
psykiatristen ~ hiirididen  olevan  yhteydessd  persoonallisuushdirioihin.  Kaikille
persoonallisuushdiridille  tyypillisid  oheissairauksia ~ ovat  erityisesti =~ masennus,
ahdistuneisuushiiriot, pdihdeongelmat seké kdytosongelmat (Cohen ym. 2005). Tdma edelleen
osoittaa, ettd persoonallisuushdirioillda olisi ainakin osittain yhtendinen etiologia tai
samankaltaiset  riskitekijat —muidenkin psykiatristen hiirididen kanssa. Yhdessa
alkuperdistutkimuksessa todettiin, ettd neuropsykiatrisilla potilailla tietyt persoonallisuuden
piirteet olivat verrokkiryhmién ndhden merkitsevdsti koholla, kuten esimerkiksi
arsykehakuisuus (Ankarsédter ym. 2006). Persoonallisuushéiridille tyypillistd on juuri tiettyjen
persoonallisuuden dimensioiden ddripdiden korostuminen tai poikkeava jaykkyys, joka osin
selittdisi neuropsykiatristen sairauksien ja persoonallisuuspatologian yhteyden. Myds
katsausartikkeleiden 10ydokset puoltavat ADHD:n olevan epédvakaan persoonallisuushéirion
riskitekiji (Burke ym, 2012). Namai 10ydokset yhdessé viittaisivat persoonallisuushdirididen ja
neuropsykiatristen  héirididen yhden yhteisen etiologisen tekijdin olevan juuri

persoonallisuuspiirteiden tiettyjen ddripdiden ilmeneminen.

Nuoruusikddn tavanomaisesti liittyvd persoonallisuuspiirteisti neuroottisuuden kasvu ja
sovinnollisuuden ja tunnollisuuden lasku lienevét yhteydessd myds nuoruusikdédn liittyviin
muihin normatiivisiin ilmidihin. Yhdessd alkuperdistutkimuksessa lisdksi osoitettiin
aggressiivisuuden ja vihamielisten tunteiden vidhenevdn samalla kun seksuaalinen
riskikdyttdytyminen lisddntyi 13-17-vuotiailla (Kobac, Zajav ja Smith 2009). Téssd
alkuperéistutkimuksessa tutkittiin nédiden ilmididen yhteytté B-klusterin
persoonallisuushdirididen kehitykseen nuoruusikiisilld, joilla todettiin jo aiemmin
huolestuttavia mielentiloja kuten affektien epdvakautta ja kiintymyssuhteiden aaltoilua
(Kobak, Zajac ja Smith 2009). Tuloksena havaittiin erityisen korkeassa riskissd B-klusterin
persoonallisuushéirididen kehittymiselle olevan niiden nuoruusikiisten, joilla vihamieliset
ajatukset sekd impulsiivinen kdytds normaalista poiketen lisddntyivit seurannassa (Kobak,
Zajac ja Smith 2009). Vastaavasti nuoruusidssid esiintyvd riskikdyttdytyminen seka
itsetuhoinen kaytds ndyttivdt toisen alkuperdistutkimuksen mukaan toimivan epédvakaan
persoonallisuushéirion riskitekijoind (Ghinea ym. 2019). Loydds puoltaa aiempia havaintoja
siitd, ettd itsetuhoinen kdytds ennustaa yleisestikin mielenterveyden héirioité, ja se on aiemman
tutkimustiedon mukaan suurin epédvakaata persoonallisuushdiriotd ennustava tekijé

(Groschwithz ym. 2015, Wilkinson ym. 2018). Naiiden tutkimusten valossa itsetuhoinen



kdytds ennustaakin erityisesti epdvakaan persoonallisuushdirion kehittymistd, mutta muiden
persoonallisuushéirididen osalta tarvittaisiin lisdtutkimuksia. Riskikdyttdytymisestd etenkin
alkoholin riskikdytolld sekd tupakoinnilla todettiin olevan yhteys epédvakaaseen
persoonallisuushdirioon (Ghinea ym. 2019). Péihteiden kaytolla seké itsetuhoisella kaytoksella
lienee yhteys myos siten, ettd usein itsetuhoinen kéytds tapahtuu pdihteiden vaikutuksen
alaisena. Alkoholin kdyton on osoitettukin kirjallisuudessa olevan yhteydessd nuoruusidssa
tapahtuvaan itsed vahingoittavaan kadytokseen (Tuisku ym. 2017). Néiden 16yddsten valossa
nuoruusikiisten pdihteiden kayttoon sekd itsetuhoiseen kéytokseen puuttuminen on erityisen
tarkedd persoonallisuushéiriiden, kuten muidenkin psykiatristen héirididen, kehityksen

kannalta.

Negatiiviset perheolot todennikoisesti muovaavat lapsen persoonallisuuden kehitysta
normaalista poikkeavaan suuntaan, joskin persoonallisuushdirion kehittyminen vaatii
todennédkoisesti myds perinndllisen alttiuden. Mielenkiintoista on, ettd kaikki
persoonallisuushdirion diagnoosin saaneet eivdt raportoi kokeneensa kaltoinkohtelua tai
traumaattisia kokemuksia lapsuudessa (Graybar ja Boutilier 2002). Toisin sanoen
persoonallisuushirid voi kehittyd my0s ilman selkedi kaltoinkohtelu- tai traumahistoriaa. On
my0s mielenkiintoista, ettd kaikki negatiivisia kokemuksia lapsuudessa kokeneet eivit kehité
persoonallisuushdiriotd (Browne ja Winkelman 2007). Tilloin todennédkoisesti lapsen
perintond saadut persoonallisuuspiirteet toimivat persoonallisuushiirion kehitykseltd
suojaavina tekijoind. Nama kielivét siitd, ettei yksittdinen persoonallisuushdirion riskitekija
suoraan midrdd persoonallisuushdirion kehittymistd, vaan persoonallisuushéirid kehittyy
ympdériston muovaamana persoonallisuushéirioon taipuvaiselle yksilolle ympériston
monimutkaisessa vuorovaikutuksessa. Mikdli siis biologinen alttius persoonallisuushéirién
kehitykselle on kovin suuri, ei vélttiméttd kasvuympériston tarvitse olla kovinkaan
ongelmallinen, jotta persoonallisuushdirio kehittyy. Vastaavasti hyvin ongelmallisessa
kasvuympdristossd biologisen alttiuden ei todennékoisesti tarvitse olla kovinkaan suuri
persoonallisuushdirion kehityksen taustalla. Kirjallisuuskatsaus toi selkoa siithen, miten
lapsuudesta asti koetut kokemukset ja vuorovaikutus lapsen ympdérilld olevien ldheisten
ithmisten kanssa vaikuttavat suuresti sithen, millaiseksi lapsen persoonallisuus lopulta

muovautuu ja suuntautuuko kehitys persoonallisuushéirién suuntaan.



Tutkimuksen rajoitteet

Kirjallisuuskatsauksen rajoitteita ovat vihdinen alkuperdistutkimusten méérd. Téstd johtuen
myo6s alkuperdistutkimusten késittelemédt teemat persoonallisuushéirididen kehityksen
riskitekijoistd jaivat vajaiksi esimerkiksi kaltoinkohtelun eri muotojen osalta. Toisaalta ndiden
tulokset olivat yhtendisid jo olemassa olevan tutkimustiedon kanssa. Vihdisestd
alkuperdistutkimusten maarista johtuen tutkittavien yksildiden mééra jai myoskin vahiiseksi
alkuperdistutkimuksissa. ~ Moni  kirjallisuuskatsauksen  katsausartikkeli  ja  kaksi
alkuperdistutkimusta kasittelivat persoonallisuushéiridista vain epivakaata
persoonallisuushdiriotd, jolloin ndiden 16ydoksistd ei voi tehdd yleistystd kaikkia

persoonallisuushdiriitd koskien.



Johtopaatokset

Persoonallisuushdiridlle altistavia tekijoitd on tunnistettu olevan useita, joskin
persoonallisuushéirion kehittyminen vaatii todenndkoisesti seka biologiset riskitekijit yhdessa
epasuotuisten ympdristotekijoiden kanssa. Lopulta persoonallisuushiirio kehittyy useiden
riskitekijoiden monimutkaisessa vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. Korkean riskin
yksildiden tunnistus nuorten mielenterveyspalveluissa olisi tirkedd persoonallisuushéirididen
ennaltachkdisyssad. Patologisten persoonallisuuspiirteiden tunnistus ja oikea hoidon aloitus
ajoissa parantaisivat persoonallisuushéiridisten eliménlaatua ja vihentdisivit sairaalakdynteja

ja -hoidon tarvetta yhteiskunnan varoja sééstien.
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