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Epavakaa persoonallisuushairié on vakava mielenterveyden hairid, joka alkaa tyypillisimmin
nuoruudessa. Hairioon liittyy korkea itsemurhariski, runsas oheissairastuvuus ja lisdantynyt
terveydenhuollon palveluiden kayttd. Epavakaan persoonallisuushairion esiintyvyyden on
aikuisvaestossa arvioitu olevan 1-3 %. Hairion varhainen tunnistaminen on tarkeaa, mutta sen
kehittymisesta ja ilmenemisesta nuoruudesta on rajallisesti tietoa. Syventavan opinnaytetyon
tarkoitus on lisdta ymmarrysta epavakaan persoonallisuushairiéon kehittymisesta lapsuudessa
ja nuoruudessa. Tyo toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena: haku kasitti 1249
julkaisua, joista 28 sisallytettiin narratiiviseen katsaukseen. Kirjallisuuden mukaan keskeiset
teoriat tunne-eldaman epavakauden kehityksen taustalla ovat mentalisaatioteoria,
biopsykososiaalinen malli ja haavoittuvuus-stressimalli. Hairion kehittymiselle altistavat lapsen
varhaiset temperamenttipiirteet, liitannaissairaudet sekd ymparistotekijat, ja sita yllapitavat
moninaiset psykologiset prosessit. Lisdtutkimusta tulisi suunnata siten, etta se tukisi jatkossa
kehitykseen liittyvan tuen tarpeessa olevien nuorten tunnistamista ja hoidon kohdentamista.

Avainsanat: epavakaa persoonallisuus, persoonallisuushairio, nuoret, nuorisopsykiatria,
lapsuuden kehitys
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1 Johdanto

Epavakaalla persoonallisuushairiolla tarkoitetaan kokonaisuutta, jossa yksilon tunne-
elaman, ihmissuhteiden ja kayttaytymisen osa-alueilla saately on hairiintynyt.
Epavakauteen liittyy mielialaoireita, itsetuhoista kaytdsta ja merkittava somaattinen ja
psyykkinen oheissairastavuus (1). Potilaille tyypillista on runsas terveyspalveluiden
kaytto, toimintakyvyn ongelmat seka heikompi koulutus- ja tydeldamaosallisuus.
Epavakaudesta karsivien potilaiden koettu elamanlaatu on usein heikko, ja potilaille
tyypillista on laaja somaattinen ja psykiatrinen oheissairastavuus. Hairioon liittyy

kaksinkertainen kuolleisuus muuhun vaestoon verrattuna kahden vuoden seurannassa.

(2)

Tunne-elaman epavakaus ja epavakaan persoonallisuushairion piirteet ovat osin
paallekkaisia tavallisen lapsuuden ja nuoruusian kehityksen kanssa. Voimakkaat
tunnevaihtelut, identiteetin murros, impulsiivisuus ja kokeilunhalu mielletdan
tavanomaisiksi nuoruudessa ilmeneviksi piirteiksi. (3) Normatiiviseen kehitykseen
kuuluvien epavakaiden piirteiden maaran on havaittu hitaasti laskevan nuoruusiasta
kohti aikuisuutta: piirteiden maara pysyy vakaana tai hitaasti laskusuuntaisena
ikavuosien 14-17 valilla laskun ollessa voimakkaampaa n. 17 ikavuodesta eteenpain.
Aiemman tutkimuksen perusteella niilla nuorilla, joille myohemmin asetetaan
epavakaan persoonallisuushairion diagnoosi, epavakaat piirteet kuitenkin lisdantyvat
juuri ikavuosien 14-17 valilla, mika poikkeaa ns. nuoruusikaan kuuluvasta
normatiivisesta epavakaudesta. (4) Nuoren identiteetin ja minakuvan ollessa jatkuvassa
muutoksessa pitkalle aikuisuuteen asti, nuoruus mielletaan alttiiksi ajanjaksoksi

persoonallisuushairion kehittymiselle (5).

Tahan normaalin kehityksen nakdkulmaan liittyen, on diagnoosin asettamisen kynnysta
aiemmin pidetty hyvin korkeana ja diagnoosien asettamisesta jopa pidattaydytty.
Nykytiedon mukaan hairidtasoinen oirekuva on viimeistaan keskinuoruudessa
erotettavissa normatiivisesta nuoruusikaisen epavakaudesta. Hairidtasoisen oirekuvan
kulku on vakaa ja sille voidaan tunnistaa useita ennustavia tekijoita

varhaisnuoruudessa. (5)



Epavakaan persoonallisuushairion esiintyvyyden on aikuisvaestdossa arvioitu olevan 1-3
% (1). Nuorilla psykiatrisen avohoidon potilailla esiintyvyyden arvioon 11 % ja
psykiatrisista vuodeosastopotilaista 30-49 % tayttaa hairion kriteerit (6).
Tutkimustiedon mukaan nuoret saattavat oireilla voimakkaasti jo 12-14-vuotiaina (4).
Epavakaan persoonallisuushairion kehittymista ei taysin tunneta, mutta hairidlle
altistavia tekijoita ovat temperamenttipiirteet (7) seka sosiaalinen ymparisto, perheolot

ja lapsen kokema kaltoinkohtelu (8).

Huolimatta edistyksista persoonallisuustutkimuksen saralla, nuorilla tunne-eldman
epavakaus saattaa edelleen olla alidiagnosoitua. Diagnoosin asettamatta jattdmisen
taustalla on usein ongelmien mieltaminen valiaikaisina, minka seurauksena epavakaat
nuoret saattavat jdada vaille tarvitsemaansa hoitoa. Nuorten epavakauden hoitoon
suunnatuista hoitomuodoista on rajallisesti nayttd4a, ja alidiagnostiikka voi vaikeuttaa

hoitomuotojen kehittdmista tulevaisuudessa. (9)

Persoonallisuushairididen kehitys on lisdantyvan mielenkiinnon kohteena. Taman
syventavan opinnaytetyodn tarkoitus on perehtya epavakaan persoonallisuushairion

kehitykseen lapsuudessa ja nuoruudessa.

1.1 Epévakaan persoonallisuushairion diagnoosi

Psykiatrisessa asiayhteydessa tautiluokitusta lahestytaan usein eurooppalaisen ICD-
10- ja yhdysvaltalaisen DSM-5-jarjestelman kautta. Suomessa kaytetyn ICD-10:n
mukaan impulsiivisen alatyypin kriteerit tayttyvat, mikali potilas tayttaa
persoonallisuushairion yleiset kriteerit ja oirekuvaan liittyy taipumus kayttaytya
riitaisasti ja joutua ristiriitatilanteisiin muiden kanssa. Riitatilanteet liittyvat usein
muiden pyrkimyksiin estaa tai arvostella potilaan kaytosta. Lisaksi potilaan on
taytettava vahintaan kaksi seuraavista: epavakaa ja oikukas mieliala, impulsiivisuus,
alttius vihaisille ja vakivaltaisille pyrkimyksille ilman naiden asianmukaista itsehillintda
tai toiminnan yllapitamisen kyvyttomyys ilman valiténta palkkiota. Rajatilamuotoisen
alatyypin kriteerit puolestaan tayttyvat potilaan tayttadessa persoonallisuushairion
yleiset kriteerit seka vahintaan kolme edella kirjatun impulsiivisen alatyypin
oirelistauksesta ja lisaksi ainakin kaksi seuraavista: minakuvan, sisaisten pyrkimysten

ja seksuaalisen suuntautuneisuuden epavarmuus ja hairiintyneisyys, taipumus



intensiivisiin ja epavakaisiin ihmissuhteisiin ja niiden tuomiin tunne-elaman kriiseihin,
lilallinen hylatyksi tulemisen valttdminen, toistuva itsensa vahingoittaminen tai silla

uhkailu seka jatkuva tyhjyyden tunne. (10)

1.2 Psykologiset teoriat epavakaan persoonallisuushairion taustalla

Tunne-elaman epavakauden piirteita on pyritty selittdmaan erilaisten mielen prosessien
avulla. Mentalisaatio, eli kyky ymmartaa omaa ja muiden kayttaytymista tunteiden ja
ajatusten kautta, on ollut pitkdan merkittava taustateoria ja viitekehys epavakaan
persoonallisuushairion tutkimuksessa. Epavakaaseen persoonallisuushairiodn liitetyn
haitallisen kdytoksen ajatellaan olevan reaktio poikkeavaan/virheelliseen
mentalisaatioon tilanteissa, joissa henkildlla viriad voimakas usein negatiivinen tunne.
Sharp ja kollegat tutkivat Fonagyn kehityksellista mallia, jonka mukaan mentalisaatio
kehittyy turvallisten kiintymyssuhteiden kautta. Toisin sanoen mallin mukaan
kiintymyssuhteiden turvattomuus johtaisi mentalisaation kehityksen héairiintymiseen.
Aiempien teoreetikkojen pohtiman mentalisaatiokyvyn puutteellisuuden rinnalle on
noussut teoria siita, etta epavakauden taustalla voisikin olla liiallinen
mentalisaatiotaipumus. Varhaisten kiintymyssuhteiden vaikutus oirekuvaan ilmenisi

hypermentalisaatioteorian mukaan hairiintyneen tunnesaatelyn kautta. (6)

Haavoittuvuus-stressimallilla on pyritty selittamaan persoonallisuushairion
kehittymista: yksildn emotionaalinen haavoittuvuus yhdistettyna kuormittaviin
ymparistotekijoihin kaynnistaisivat hairion kehityskulun. Kirjallisuudessa esitetty
esimerkki haavoittuvuudesta ja ympariston kuormituksesta on varhaisen

temperamentin yhteisvaikutus kiusaamiskokemuksen kanssa. (11)

Epavakaudelle spesifimpi teoria, Linehanin biopsykososiaalinen malli, pohjaa
haavoittuvuus-stressimalliin. Mallilla on selitetty tunne-eldman epavakaus yksilon
alttiuden ja invalidoivan ympariston yhteisvaikutuksen kautta: altistavia piirteita
omaava yksilo kehittaa hairion kasvuymparistéssa tapahtuvan vuorovaikutuksen
seurauksena. Piirteet heijastuvat edelleen ymparistdoon, mahdollisesti muovaten siita
viela invalidoivamman. Mallille valilliseksi on osin epéilty eraanlaista psykologisesta

joustavuudesta etdaantymista eli tilannetta, jossa yksild valttaa oman sisaisen maailman



kohtaamista. Taipumuksen on arveltu ennustavan epavakaan persoonallisuuden

piirteiden maaran kasvua nuoruudessa. (12)

Teorioita yhdistava nuoren kehityksen urautuminen selittda normatiivisesta
epasuotuisten persoonallisuuspiirteiden laskusta poikkeavaa tilannetta, jossa
epavakaiden piirteiden maara vakiintuu nuoruudessa ja vaikeissa tapauksissa jopa

lisdantyy. (8)



2 Aineisto ja menetelmat

2.1 Hakulauseke

Syventava opinnaytetyo toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa
haettiin PubMed- ja Psyclnfo-tietokannoista. Hakulauseketta muodostettaessa haku
kohdennettiin tunne-elaman epavakauden kehittymista lapsilla ja nuorilla kasitteleviin
julkaisuihin. Hakulauseke on kuvattu taulukossa 1. Vain englanninkieliset julkaisut,
jotka olivat luettavissa Turun yliopiston lisenssilla, huomioitiin. Hakua ei rajattu
julkaisupaivamaaran mukaan. Valtaosa kirjallisuudesta oli lansimaalaiseen aineistoon

perustuvaa.

Taulukko 1. Hakulausekkeessa huomioidut seikat.

OR-operaattoreilla erotellut hakusanat yhdistettiin toisiinsa lopulliseksi lausekkeeksi AND-
operaattoreilla.

Diagnoosi Kehitysndkokulma Ikakriteeri
("Borderline personality" OR Development (Adolescent* OR Youth OR
"Borderline personality Teen*)

disorder" OR "Borderline traits")

2.2 Artikkeleiden rajaus kehitysnakokulmasta

Mukaan hyvaksyttiin artikkelit, jotka otsikon ja tiivistelman pohjalta kasittelivat
epavakaan persoonallisuushairion kehitysta lapsuudessa ja nuoruudessa tai siihen
liittyvia tekijoita. Erityisen kuvaavina nahtiin julkaisut, jotka seurasivat lasten tai nuorten
erilaisia epavakaiden piirteiden kehityskulkuja. Psykologista mekanistista nakokulmaa
pyrittiin tuomaan katsaukseen sisallyttamalla tata nakokulmaa lapsilla ja nuorilla

kasittelevia artikkeleita.

Vaikka hakua ei rajattu julkaisuvuoden perusteella, nykykasitysta parhaiten kuvaavina
nahtiin uudemmat julkaisut. Tutkimusasetelman puolesta pitkittaistutkimukset, joita
tosin oli rajallisesti, nahtiin osuvimpina persoonallisuushairion kehittymisen

kuvaamiseksi.



Pois rajattiin artikkelit, jotka eivat kasitelleet hairiota lapsilla tai nuorilla. Lisaksi
esimerkiksi puhtaasti teoreettiset ndkokulmat ja potilastapausselostukset jaivat
huomiotta. Julkaisuja, joissa kuvattiin vain lapsen syntymaa edeltavia riskitekijoita tai
lasten neurobiologiaa, ei oletusarvoisesti huomioitu, ellei niissa kuvattu katsauksen

paaasiallista ndkokulmaa eli hairion varsinaista kehityskulkua.



2.3 Vuokaavio hakuprosessista

Julkaisujen haku tietokannoista hakulausekkeella
PubMed (N=696)
Psyclnfo (N=888)

Julkaisujen seulonta tiivistelman ja otsikon
perusteella

(N=1249)

Julkaisujen tarkempi sisallollinen tarkastelu
(N=179)

Katsausosioon sopivat ja syventavaan tyohon
sisallytetyt artikkelit

(N=28)

Kuvio 1. Katsausta havainnollistava mukailtu PRISMA-kaavio.

10

Tuplakappaleiden poisto
((\EXKL))

Epaolennaisten artikkelien
poissulku

N=1070

Niiden julkaisujen
poissulku, jotka eivat
kuvanneet
persoonallisuuden piirteita
lasten ja nuorten
kehitysnakokulmasta.
(N=151)
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2.4 Kirjallisuuskatsauksessa esiintyvit tilastolliset tunnusluvut

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia kasiteltaessa niiden vaikuttavuutta on ilmaistu

tilastollisin tunnusluvuin. Niiden lukemisen helpottamiseksi suureiden merkintatavat ja

kuvaukset koottiin taulukkoon.

Nimi

Lyhenne

Kuvaus

Estimaatti

b

Regressioanalyysiin liittyva tunnusluku, joka kuvaa vaikutuksen
suuntaa ja voimakkuutta alkuperaisessa mitta-asteikossa.
Positiivinen luku tarkoittaa sita, etta ehdotetun selittavan
muuttujan kasvu lisaa tarkasteltavan vastemuuttujan maaraa.

Keskivirhe

SE

Regressioanalyysissa kaytetty epavarmuuden mittari. Arvon
suuruutta arvioidaan suhteessa estimaattiin, pieni estimaatin ja
keskivirheen valinen suhde tarkoittaa pienempaa epavarmuutta.

Korrelaatiokerroin

Kerroin, kuvaa kahden muuttujan vélista lineaarista yhteytta ja
suuntaa. Ilmoitusvali -1,0-1,0: arvo 1,0 tarkoittaa taydellista
positiivista korrelaatiota ja -1,0 taydellista negatiivista
korrelaatiota. Arvo 0 kuvaa tilannetta, jossa lineaarista yhteytta ei
ole.

Matriisi

Monitasomallinnuksessa kaytetty vakioitu kerroin. Luku kuvaa
mallissa sita, kuinka paljon tarkasteltu muuttuja muuttuu valitun
selittdvan tekijan muuttuessa yhdella yksikolla. Tarkastelussa
muut muuttujat pysyvat vakioina.

Odds ratio

OR

Luku, joka kuvaa todennakadisyytta sille, ettd jokin tekijan
ryhmassa ennustaa toista tekijaa (esimerkiksi paatetapahtuma).
Luku ilmoitetaan suhteessa verrokkiryhmaan, joka ei ole
altistunut. Arvolla 1,0 tekijalla ei ole merkitysta, yli yhden arvolla
on kyseessa altistava yhteys ja puolestaan alle yhden arvolla
puhutaan suojaavasta, todennakoisyytta pienentavasta
vaikutuksesta.

p-arvo

Tilastollista merkitsevyytta kuvaava arvo. Yleinen raja-arvo on p <
0,05, mika tarkoittaa sita, ettd todennakoisyys sille, etta tulos olisi
vain sattumaa, on alle 5 %.

Regressiokerroin

Kyseessa on vakioitu kerroin, joka mahdollistaa toisistaan
riippumattomien muuttujien keskinadisen vertailun, vaikka ne olisi
mitattu eri asteikoilla. Arvon suuruus kuvaa sita, miten selittava
muuttuja on tarkastellun tekijan suhteen.

T-tilasto

Tilastollista merkitsevyytta testaava suure. Luvun suurentuessa
kasvaa todennakadisyys sille, ettd havaittu yhteys on todellinen
eika sattumaa.

95 % luottamusvali

95 % ClI

Tulosten ilmoittamisessa kaytetty tapa, jolla ilmaistaan tulokselle
vali, jolla todellinen arvo sijaitsee 95 % todennakoisyydella. Kapea
vali yhdistetaan luotettavuuteen, leveampi vali voi tarkoittaa sita,
etta tulos on epavarmempi. Mikali luottamisvali sisaltaa nollan,
tulos ei ole merkitseva.

Taulukko 2. Tilastolliset tunnusluvut, ilmoitustapa ja kuvaus.
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3 Tulokset

3.1 Epéavakaan persoonallisuushairion kehitykseen liittyvat tekijat

3.1.1 Lapsuuden kasvuymparisto ja kasvatukseen liittyvat tekijat

Monia kasvuymparistoon liittyvia tekijoita on tutkittu epavakaan persoonallisuushairion
kehityksen taustalla. Vanhempien kasvatusotteen merkitysta hairion kehittymisessa on
tutkittu. Tuoreessa katsauksessa vaikutuksen pohditaan olevan kaksisuuntainen.
Rankaiseva tai kylma kasvatusymparisto voi lisata kaytdsoireilua, ja ongelmakaytoksen
lisddntyminen voi puolestaan yha johtaa kasvatusotteen kovenemiseen. (13) Eradssa
tutkimuksessa vanhemmuuden roolia epavakauden kehityskulussa tutkittiin
autoregressiiviselld latentilla kehityskulun (ALT) mallilla. Mallinnus perustui
itseraportoituun pitkittaiseen tietoon tyttdaineistossa. Ryhma totesi analyysin antavan
alustavaa nayttoa sille, etta epavakauden oireiden lisdantyminen assosioituu
myohemmin ilmenevaan vanhemmuustyylin kovenemiseen. Toisen suuntaista yhteytta
ei tutkimuksessa todettu: vanhemmuustyylin koventaminen ei ollut yhteydessa oireiden

lisdantymiseen. (13)

Systemaattisessa katsauksessaan Skabeikyte ja kollegat (2021) toteavat
pitkittaistutkimusaineistossa, etta traumaattiset lapsuuden kokemukset, kuten
vanhemman menetys, koulusta erottaminen ja syrjinta, eivat ole yhteydessa
epavakaaseen kehityskulkuun lapsuudessa ja nuoruudessa. (8) Vanhempien valisen
vakivallan todistamisen yhteytta lapsen epavakauteen selvittanyt tutkimus maaritti
latentin kasvukayran osallistuneiden oireille. Mallinnuksessa havaittiin se, etta
vanhempien valista vakivaltaa todistaneiden lasten oireet olivat lahtotilanteessa
korkeammalla tasolla (B=4,68, SE=0,91 p<0,001). Lisaksi havaittiin, etta altistuneiden
lasten epavakauden oireet vahenivat keskimaaraista hitaammin (B=-1,08, SE=0,39
p=0,006). (14) Eraassa tutkimuksessa lapsuudenaikaiset kielteiset kokemukset, ACES-
pistemittarilla maaritettyina, yhdistettiin heikompaan tunnetietoisuuteen (arviokerroin =
0,9412, p<0,0331). Heikko tunnetietoisuus oli merkittava epavakauden oireisiin

yhdistyva tekija (arviokerroin=0,1214, FDR p<0,0001). (3)
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Eras epavakauden oireiden kehityskulkuja kasitellyt tutkimus vertaili epavakauden
oireiden maariltadn poikkeavia ryhmia. Tutkimuksessa itseraportoitu reaktiivinen
temperamentti (korkein 20 %) yhdessa kiusatuksi tulemisen (korkein 20 %) kanssa lisasi

korkeimpaan oireryhmaan kuulumisen todennakoisyytta (OR 10,23; CI95% 2,4-43,6).
(11)

3.1.2 Temperamenttipiirteet

Temperamenttipiirteet vaikuttavat persoonallisuuden kehitykseen lapsuudesta lahtien,
silld ne ovat synnynnaisia. Lapsen varhaisten temperamenttipiirteiden, kuten
negatiivisen emotionaalisuuden, matalan sosiaalisuuden ja ujouden, on todettu olevan
yhteydesséa epavakaaseen persoonallisuushairioon myéhemmin. (7,15) Epavakaa
persoonallisuus kuvataankin kirjallisuudessa kehityksellisena hairiona, joka on
luotettavasti tunnistettavissa nuoruusidssa etenkin tapauksissa, joissa tutkittavalla

tunne-eldman epavakauden piirteiden maara on suuri. (13,15)

Osana normaalia lapsuutta ilmeneville persoonallisuuspiirteille, on tyypillista
laimeneminen ian myota. Tallaisia ovat esimerkiksi taipumus kokea herkemmin
kielteisia tunteita ja alttius voimakkaille tunnevaihteluille. Pienelle osalle lapsista nama
voivat olla ensimmaisia merkkeja hairidtasoisen ongelman kehityksessa ja
persoonallisuushairidtutkimuksen saralla varhaiset piirteet ovat lisdantyneen

mielenkiinnon kohteina. (8)

Laajassa pittsburghilaista tyttoaineistoa hyddyntavassa tutkimuksessa pyrittiin
selvittamaan lapsen temperamenttipiirteiden roolia tunne-eldman epavakauden
kehittymisessa. 5-8-vuotiaiden lasten temperamenttipiirteita arvioitiin alussa
vanhemmille ja opettajille teetettyjen kyselyiden pohjalta. Mydbhemmin nuoruusidssa
teetettiin nuorilla persoonallisuushairiokysely ja analysoitiin tulokset. Vanhempien
arvioimana emotionaalisuus (B= 0,12, t=4,01, p<0,001), aktiivisuus (B=0,06, t=2,26,
p<0,05), matala sosiaalisuuden taso (B=0,07, t=2,37, p<0,05), ja ujous (B=-0,11, t=-3,45,
p<0,001) ja opettajan arvioimana emotionaalisuus (B=0,11, t=3,77, p<0,001) olivat
tutkimuksessa yhteydessa epavakaan tunne-eldman piirteiden maaraan

alkutilanteessa. Lisdksi opettajan arviot matalasta sosiaalisuudesta (B=0,12, t=2,25,
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p<0,05), aktiivisuudesta (B=0,11, t=2,26, p<0,05) ja ujoudesta (B=-0,12, t=-2,18, p<0,05)

olivat yhteydessa oireiden kehittymiseen ajan saatossa. (15)

Suomalaiseen aineistoon perustuvassa pitkittaistutkimuksessa epavakaalle
persoonallisuushairidlle altistavaksi tekijaksi esitettiin rajahdysherkka
temperamenttiprofiili. Tassa varhaisessa profiilissa korostui uutuudenviehatys ja
virikehakuisuus seka eraanlainen varovaisuutena ilmeneva turvallisuudentunteen tarve.
Profiilissa kaytds oli keskivertoa vahemman ulkoisten palkitsevien kokemusten
ohjaamaa. (16) Aloitteellisuuden valillista vaikutusta epavakauden oireiden kehitykseen
on tutkittu. Havainnoitua lasten aloitteellisuutta tutkivassa tutkimuksessa
aloitteellisuus oli yhteydessa monitasomallissa epavakauden internalisoiviin (b=0,57,
p=0,011) ja eksternalisoiviin (b=1,42, p=0,013) oireisiin. Huomattavaa mallissa oli se,
etta lapsilla, joilla ei ennestdan ollut merkittavaa oirekuormaa, aloitteellisuus vaikutti
lisddvan epavakaiden oireiden maaraa. Vastakkaisena vaikutuksena mallissa
aloitteellisuus toimi suojaavana tekijana niilla lapsilla, joilla epavakauden oiremaara oli

korkeampi. (17)

Kaytoshavaintoihin perustuvaa tunnollisuuden tasoa 3—-7-vuotiailla tarkastelevassa
tutkimuksessa alhainen tunnollisuuden taso lisasi epavakaan persoonallisuushairion
todennakodisyytta 14-vuotiaana. Tutkimusryhma tarkasteli tunnollisuutta
rakenneyhtalomallinnuksella. Tutkimuksessa valittiin kouluian vertaissuhteet
valittavaksi tekijaksi lopputulokselle eli epavakauden oireille. Yleisessa mallissa matala
tunnollisuuden taso oli yhteydessa epavakauden oireisiin (b=-0,52; 95 % CI -0,95, -0,10;
std. b=-0,22, p=0,015). Huomattavaa oli, etta yhteys tunnollisuuden alhaisen tason ja
epavakauden oireiden valilld oli suora: vertaissuhteilla ei voitu selittad yhteytta. Yhteys
oli spesifi epavakaalle persoonallisuushairiolle eikd mallilla havaittu vastaavaa yhteytta

depressioon. (7)

3.1.3 Psykiatrinen sairastavuus ennen persoonallisuushairiddiagnoosia

Lapsen tullessa kouluikdan huomio epavakauden tutkimuksessa siirtyy synnynnaisista
piirteista sosiaalisen puolen haavoittuvuuksien rooliin ulos- ja sisdanpain

suuntautuvassa oireilussa.
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3.1.4 Eksternalisoivat oireet

Eksternalisoivilla oireilla tarkoitetaan ulospain eli ymparistdon ja muihin suuntautuvaa
kaytosoireilua, kuten sdantojen rikkomista, fyysista vakivaltaa, rajatonta kayttaytymista,
vilkkautta ja paihdekayttoa. Kasite on osa karkeaa tapaa ilmaista psykopatologian
ilmentymia yksiloilla. Epavakaudessa eksternalisoivan oireilun ajatellaan osin johtuvan

impulsiivisuudesta. (18)

Eraan kaytdsoireilua selvittdneen tutkimuksen mukaan lapsuuden kaytosoireet, kuten
ihmissuhteissa ilmeneva vihamielisyys (r=0,4, p<0,001), fyysinen riitaisuus (r=0,35,
p=<0,001) ja ADHD-oireet (r=0,17, p=0,001), ovat yhteydessa epavakaan
persoonallisuushairion oireisiin (18). Toinen eksternalisoivaa oireilua kasitellyt tutkimus
totesi ADHD:n ja kaytoshairion yhdistyvan epavakauteen nk. kasvukayramallissa.
Tutkimuksessa tutkittiin 8-vuotiaiden lasten eksternalisoivien oireiden tason vaikutusta
epavakauden oireisiin lahtotilanteessa ja 14-vuotiaana. Lahtotilanteen ADHD-oireiden
maara (p=0,14, 95 % CI[0,05, 0,26], p<0,01) ja uhmakkuushairion oireiden maara
(B=0,15, 95 % CI [0,01, 0,30], p<0,05) yhdistyivat epavakauden oireisiin 14-vuotiaana.
ADHD-oireiden lisdantymisnopeus (= 0,17, 95 % CI [0,05, 0,26], p<0,05) 10-13-
vuotiaana yhdistyi korkeampaan epavakauden oiremaaraan 14-vuotiaana. Puolestaan
kaytoshairion oireiden maaran kasvu 8-10 ikavuoden valilla (B=0,24, 95 % CI1[0,03,

0,39], p<0,01) yhdistyi korkeampaan epavakauden oiremaaraan 14-vuotiaana. (19).

Erdassa kaksi vuotta nuoria seuranneessa seurantatutkimuksessa tarkasteltiin 506:ta
nuorta. Aineiston ikavali oli 13-17 vuotta ja tutkimuksessa pyrittiin tutkimaan nuorella
ilmenevan riskikayttaytymisen yhteytta epavakauteen. Jo seurantaa edeltaneen
alkoholin kaytdn jatkuminen (OR=1,31 95 % CI [1,17, 2,39], p=0,01), kdytdn
lopettaminen (OR=1,67, 95 % CI [1,07, 1,62], p=0,01) ja kdytdn alkaminen seurannassa
(OR=1,29, 95 % CI [1,12, 1,50], p=0,003) olivat yhteydessa epavakauden oireisiin

kahden vuoden seurannassa. (20)

Eraassa tutkimuksessa lapsilta maaritettiin 8-12 ikavuosien valilla tekijoita kuten
temperamenttipiirteita, ahdistuneisuutta, kehollista oireilua ja kiusaamiseen liittyvia
tekijoita. Mydbhemmin seurannassa nuoret jaoteltiin kolmeen ryhméaan epavakauden

oiremaaran kehityksen pohjalta. Piirteiden kehittymista seurattiin 13-16-vuotiaana.
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Merkittdvimpana loydoksena vaikeimman hairionkulun ryhmaan kuulumisen
todennakoisyytta lisdsi ADHD-oireilu (OR=1,33, 95 % CI1[1,16, 1,52], p<0,001). Lisaksi
huomattavaa oli, etta kehollisella oireilulla pystyttiin erottamaan keskivaikea ja
vaikeimman hairionkulun ryhma tilastollisesti merkitsevasti. (OR=1,15, 95 % CI [1,04,

1,28], p=0,02). (11)

3.1.5 Internalisoivat oireet

Internalisoivilla oireilla tarkoitetaan yksilon sisdiseen kokemusmaailmaan kohdistuvaa
oireilua, kuten masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, itsetunnon ongelmia ja mielialan
voimakasta vaihtelua. Epavakaalle persoonallisuushairidlle tyypillista on
monimuotoinen internalisoiva oireilu. Hairion kehitysta on pyritty valottamaan

tutkimalla naita oireita, niiden kehitysta ja ilmenemista nuoruudessa. (21)

Tunne-elaman epavakauden taustalla on paljon samoja tekijoita kuin masennuksen
taustalla, ja hairiot esiintyvat usein yhdessa. Siina, missa masennusoireet ovat tunne-
elaman epavakaudesta karsivilla usein pitkakestoisia, vaikuttaa ahdistuneisuuden
maara muuttuvan merkittavasti lyhyessakin seurannassa. (21) Eras tutkimus lahestyi
epavakaassa persoonallisuushairiossa ilmenevia poikkeavuuksia surun ja vihan
kasittelyssd monitasomallilla. Epavakauden oireita ja surun ja vihan ilmenemista
tutkittiin kyselykaavakkeilla. Monitasomallissa mallinnettiin epavakauden oireiden
yhteyttad surun ja vihan kehitysnopeuden suhteen. Epavakauden oireet yhdistyivat surun
kasittelyn hitauteen (b=-0,008, SE=0,001, p<0,0001), surun tukahduttamiseen (b=0,005,
SE=0,002, p=0,0048) ja surun saatelyn hairiintymiseen (b=0,003, SE=0,001, p=0,0234).
Vihan hallinnan puute (b=-0,005, SE=0,001, p=0,0036) ja vihan saatelyn hairio (b=0,003,

SE=0,001, p=0,0040) olivat niin ikaadn yhteydessa epavakauteen. (3)

Epavakautta on tutkittu myos itseinhon ja itsemyotatunnon ndkokulmista. Eraassa
tutkimuksessa lahestyttiin aihetta rakenneyhtalomallinnuksella. Tutkimusryhman
mallin mukaan itseinho oli yhteydessa suurempaan lahtdtilanteen epavakauden
oireiden maaraan (b=0,61, p<0,001) ja epavakauden oireiden lisaddntymiseen
seurannassa (b=0,36, p=0,03). (22). Itsetuhoisia nuoria kasitteleva tutkimus mallinsi
itsemyotatunnon ja epavakauden oireiden valista yhteytta. Nuoren korkeampi

itsemyotatunnon taso oli yhteydessa siihen, ettd aiemmat epavakauden oireet eivat
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ennustaneet epavakauden oireiden lisddntymista seurannassa (B=-0,40, 95 %CI [-0,72,

-0,08], p=0,01). (23)

Epavakauteen on yhdistetty vaikeus tunnistaa ja ymmartda omia tunteita, mutta
toisaalta muiden ihmisten tunteiden suhteen potilaat ovat herkkia ja tarkkaavaisia. Eras
tutkimusryhma tuli myos tdhan tulokseen tutkiessaan mentalisaatioprofiileja
monimuuttujamallilla. Mallissa omien tunteiden ymmarryksen puute oli voimakkain
epavakauteen yhdistyva tekija (=0,621, p<0,001). Muiden tunnetilojen tarkempi (r=0,1,
p=0,03) ja herkempi (r=0,268, p<0,01) tunnistus oli yhteydessa epavakauden oireisiin,
kun tarkkuutta tutkittiin ilmetunnistusmallilla ja herkkyytta itseraportointikaavakkeella.
(24) Toisessa tutkimuksessa mentalisaation merkitys korostui erityisesti
vertaissuhteissa. Heikompi mentalisaatiokyky oli yhteydessa heikompiin
vertaissuhteisiin (r=0,27, p<0,01). Mentalisaatiokyky (r=-0,547, p<0,01) ja
vertaiskiintymys olivat yhteydessa epavakaan persoonallisuushairion oireisiin (r=0.338,

p<0,01). (25)

Ballespi ja kollegat tutkivat epavakautta ja sen oirekuvaan liitannaista kehollista oireilua
mentalisaatioviitekehyksen kautta. Epdvakaus oli vahvasti yhteydessa somatisaatio-
oireisiin (b=0,291, 95 % CI[0,13, 0,45], p=0,0006) kun mentalisaatio oli keskimaaraista
tunnetiedostuksen ja tunteiden ymmartamisen osalta. Mallin mukaan omien tunteiden
koetun selkeyden lisdantyminen yli 84. persentiilin vihensi epavakauden yhteyden

tasolle, joka ei ollut enaa tilastollisesti merkitseva. (26)

3.1.6 Itsetuhoisuus nuoruuden epavakauden oirekuvassa

Itsetuhoisuuden eri muodot on mielletty leimallisiksi epadvakaan persoonallisuushairion
kehityskululle. Erds tutkimus selvitti itsetuhoisten osastohoitoon kirjattujen nuorten
riskid saada tunne-elaman epavakauden diagnoosi tai epavakaan
persoonallisuushairion diagnoosi itsetuhoisen kayttaytymisen pohjalta. Ainoa
epavakauteen viiden vuoden kuluttua merkitsevasti assosioituva tekija oli itsemurhalla
uhkailu (OR=1,31, 95 % CI 1,06-1,62, p<0.01): itsensa vahingoittaminen ei-itsemurha-
mielessa, itsemurhayritys ja itsemurha-ajatukset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Yhdistetyssa mallissa, jossa oli uhkailun lisdksi huomioitu nama muut itsetuhoisuuteen
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liittyvat tekijat, ynden keskihajonnan positiivinen poikkeama itsemurhalla uhkailussa oli

yhteydesséa epavakauden riskin kaksinkertaistumiseen. (27)

Saksalaiseen nuorisoaineistoon pohjaavassa tutkimuksessa jo ennen lahtdtilannetta
ilmenneen itsetuhoisen kaytdksen jatkuminen kahden vuoden seurannassa oli
epavakauden oireisiin voimakkaimmin yhdistyva tekija (OR=1,75, 95 % CI [1,46, 2,10],
p<0,001). Uusi itsetuhoinen kaytds seurannassa assosioitui myos epavakauteen

(OR=1,57, 95 % CI [1,25, 1,98] p<0,001). (20)

3.2 Nuoruusian vaikutus oireiden ilmenemiseen

Nuoruus on persoonallisuuden kypsymisen kannalta tarkea ajanjakso.
Persoonallisuushairididen ymmartamiseksi nuoruuden aikaisten kehitysvaiheiden
tunteminen on tarkeaa. Epavakaiden piirteiden ilmenemisen voisi ajallisesti olettaa
noudattavan tavanomaisen nuoruuteen liittyvan tunnemyrskyn kehittymista lisdantyen
ikavuosien 14-17 valilla. Mydhemmin epavakaan persoonallisuushairion diagnoosin
saavien nuorten tunne-eldman kehitykselle on kuitenkin tyypillista, etta tunne-elaman
saatelyyn liittyvien haasteiden ”oirehuippu” esiintyy jo 12-14 vuoden iassa. Nailla
nuorilla oireiden maara on alkuun 14-17 ikdvuosien valilla suhteellisen muuttumaton

laskien kuitenkin hitaasti kohti aikuisuutta siirryttaessa. (4)

Tunne-elaman nopeat vaihtelut tunnistetaan myds itsetuhoisuutta pysyvampana
oireulottuvuutena ollen pysyvia pitkalle aikuisuuteen asti. Affektiivinen epavakaus
kuvataan yleispatevaksi piirteeksi, joka ennustaisi taudinkulkua luotettavimmin.
Hairioon liittyvan itsetuhoisuuden on esitetty olevan seurausta mielialan voimakkaasta
vaihtelusta. Hairion diagnoosin asettamisen kannalta itsetuhoisuus ei ole valttdmaton

oire. (28)

Identiteetin muodostus on keskeinen nuoruusian kehitystehtava. Tunne-elaman
epavakaudessa identiteetin ongelmien merkitys vaikuttaa korostuvan psykiatrista
osastohoitoa vaativissa kriiseissa. (28) Identiteetin hairidét on verkostoanalyysissa
kuvattu myds hairiolle keskeisimpana piirteena, mika korostaa sita, ettd nuoren
normaalin identiteetin muodostuminen on epavakauden identiteetin hamartymisesta

erillinen ilmio. (29)
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3.2.1 Oirekuvan pysyvyys nuoruudessa

Aiemmin persoonallisuushairididen ajateltiin olevan elinikaisia ja pitkalti hoitoon
reagoimattomia. Nykyaikaisen kasityksen mukaan epavakaa persoonallisuus
harvemmin on lopullinen diagnoosi, etenkdan nuoruudessa. Seurantatutkimusten
valossa 50-70 %:lla epavakaan persoonallisuushairidon piirteitd omaavista todetaan
seurannassa hairion oirekuvan laskevan subkliiniselle tasolle. Tama oirekuvan
muuttuminen, erdadnlainen sdanndénmukainen oireiden lievittyminen, etenkin lievissa ja
keskivaikeissa tapauksissa, on esitetty taudinkuvan nuoruusaikaiselle kehitykselle
ominaiseksi piirteeksi. (11) Tuoreessa neljatoista pitkittaistutkimusta kasittdneessa
systemaattisessa katsauksessa epavakaa persoonallisuushairio nahtiin kaypana
diagnoosina nuorilla: lieventymistaipumuksestaan huolimatta epavakauden piirteet

osalla nuoria jatkavat maarallista kasvuaan aina hairidtasoisiksi (8).

Bornovalova ja kollegat tutkivat epavakaan persoonallisuushairion oireiden kehittymista
10 vuoden seurannassa. Tutkiessaan nuoria ikavuosien 14 ja 24 valilla, tutkimusryhma
havaitsi epavakaiden piirteiden maaran pienenevan aikuisuutta kohti. Oireiden
lukumaara pieneni merkittavasti seurannassa MPQ-BPD-oiremittarilla
(Multidimensional Personality Questionnaire - Borderline Personality Disorder Scale)
maaritettyna (pistekeskiarvot 14-v. 41,26, SD=8,12, 17-v. 40,86, SD=8,03, 20-v. 37,21,
SD=6,58, 24-v. 35,19, SD=6,41). Seurattujen nuorten valinen jarjestaytyminen
oireskaalalle oli vakaata (r=0.53-0.73 p<0,001), mika kaytannossa tarkoitti sita, etta
enemman oireilevilla nuorilla oireiden maara oli suhteessa muihin sddnndnmukaisesti
korkeampi oireiden keskimaaraisesta laskusta huolimatta. Lisdksi tutkimusryhma
mallinsi aiempia kaksostutkimustuloksia tullen siihen lopputulokseen, etta
lahtbtilanteen oireiden maaralla ja oireiden myohemmalla laskulla oli tilastollisesti

merkitseva geneettinen yhteys (r=0.60). (4)

3.3 Sukupuolen vaikutus tunne-elaman epavakauteen

Sukupuolen vaikutusta epavakaan persoonallisuushairion kehitykseen on tutkittu.
Alkuperainen oletus on ollut, etta miehilla ja naisilla epavakaa persoonallisuushairio

ilmenisi osin eri tavoin. Sukupuolten valilla onkin havaittu eroja oireulottuvuuksien
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ilmenemisessa. Ilmid on havaittu paitsi lansimaalaisissa my0s hiljattain iranilaisessa
aineistossa. Tahan aineistoon pohjautuvassa tutkimuksessa todettiin aiempaa
tutkimustietoa mukaileva kasitys siita, etta pojilla eksternalisoivat oireet korostuvat

suhteessa tyttojen oireistoihin, joissa internalisoivat oireet vallitsevat. (30)

Kanadalainen pitkittaistutkimus jakoi kouluikaisia osallistuneita epavakauden
oiremaaran pohjalta. Tytdista 31,8 % jakautui vaikeimpaan oireryhmaan ja pojista
vaikeimpaan ryhmaan lukeutui merkittavasti pienempi osuus (14,3 %). Matalaan
oireryhmaan puolestaan lukeutui pojista 43,3 % ja tytoista osuus oli 27,4 %.
Tutkimusryhma ajatteli havainnon tukevan vallitsevaa kasitysta siita, etta tunne-elaman

epavakauden sukupuolierot ovat ndhtavissa jo kouluikaisilla. (11)

Eras tutkimus havaitsi MSI-BPD-mittarilla (McLean Screening Instrument for Borderline
Personality Disorder) maaritettyjen epavakauden oireiden olevan yhteydessa muiden
tunteiden ymmartamiseen, joka maaritettiin TAS-DIF-mittarilla (Toronto Alexithymia
Scale - difficulty identifying feelings) (r=0.27, p<0,1). Selvin sukupuoliero tutkimuksessa
oli tyttojen kyky asettua toisen asemaan. Tata maaritettiin IRI-EC-mittarilla
(Interpersonal Reactivity Index - Empathic Concern): mallinnettaessa tuloksia ikaan
nahden, 6 % piste-eroista selittyi sukupuolella (vaikutuskokoluku=0,06, p<0,001). (24)
Eraassa kaytosoireilua seuranneessa tutkimuksessa mallinnettiin eksternalisoivia
oireita sukupuolikohtaisesti. Tytoilla fyysinen riitaisuus (=0,30, p<0,001) ja ADHD-
oireet (B=0,18, p=0,002) yhdistyivat epavakauteen. Pojilla vain ihmissuhteiden
vihamielisyys oli yhteydessa epavakauteen (=0,17, p=0,048), mika nahtiin

mahdollisena sukupuolierona epavakaan persoonallisuushairion ilmenemisessa. (18)
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4 Pohdinta

Epavakaa persoonallisuushairio kehittyy lapsuudessa ja nuoruudessa (8). Yleinen trendi
alaikaisten epavakauden tutkimuksessa on se, etta lapsuudessa huomio on altistavissa
piirteissa (7,17) ja arvelluissa esiasteissa (19,31). Nuoruudessa tutkimuksissa

mielenkiinto siirtyy varsinaisen hairion pysyvyyden ja kehityskulkujen tutkimiseen (4,22).

Hairion nuoruusmuodolle keskeisimpia oireita ovat alentunut mieliala, mielialan
voimakkaat vaihtelut ja identiteettikehityksen ongelmat (21,28,29). Hairiolle altistavat
piirteet, kuten temperamenttipiirteet (7,16), kotiymparisto (8) ja vanhemmuusote (13),
muodostavat hairidn pohjan, jolle varhaisnuoruudessa rakentuu hairiétasoinen
ongelma useiden sosiaalisten tekijoiden, kuten kiusatuksi tulemisen (11) ja
vertaissuhteiden (8), valittavan vaikutuksen kautta. Hairiota edistaviin ja yllapitaviin
psykologisiin prosesseihin kuuluvat mentalisaation poikkeamat (24,25), defensiivisen

joustamattomuuden lisddntyminen (12) seka negatiivinen minakuva (22).

Kaytoshairio ja ADHD ovat vahvasti yhteydessa tunne-elaméan epavakauteen. Hairiot
jakavat yhteisia altistavia tekijoita, ja toisaalta joissain tapauksissa eksternalisoivilla
hairiéilld on tunne-elaman epavakautta ennakoiva vaikutus. (5,19,32) Lapsuuden
vertaissuhteiden riitaisuus on osin normaali ohittuva ilmid, mutta lisaantynyt riitaisuus
ja aggressiivisuus ovat yhteydessa epavakaan persoonallisuushairion kehitykseen.
Sukupuolen on arveltu vaikuttavan riitaisuuden ilmenemismuotoihin seuraavasti:
tytdilla vertaissuhteiden riitaisuus nayttaytyy usein psykologisina jannitteina ja pojilla
fyysinen puoli riidoissa korostuu. Ei-normatiiviset riitautumisen muodot saattavat olla

spesifeja, tunne-eldaman epavakauteen yhdistyvia ilmidita. (18)

Epavakaa persoonallisuushairio on merkittava kansanterveydellinen ongelma, jonka
varhainen tunnistaminen on yhteydessa parempiin hoitotuloksiin niin koetun
mielenterveyden kuin ammatillisen ja sosiaalisen osallisuudenkin saralla (2).
Epavakaan persoonallisuuden diagnoosin asettamisen viivastyminen on omiaan
aiheuttamaan haittaa potilaalle (9). Tunne-elaman epavakauden piirteiden
realisoitumista on pohdittava myos komorbiditeettien kehityksen nakékulmasta.

Hairiolla on arvioitu olevan yhteys syomishairion kehitykseen. Epavakauden
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riskitekijoiden hoito onkin yleishyodyllista: epdvakauden sydomishairioyhteytta lisaa

yhteinen assosiaatio, kiusatuksi tuleminen. (32)

Epavakaa persoonallisuushairio, joka lyhentda elamaa keskimaarin 6-7 vuotta, on
yleisesta vanhentuneesta kasityksesta poiketen hyvin hoitoon reagoiva hairio.
Diagnostinen remissio saavutetaan seurannassa keskimaarin 60 %:ssa tapauksista. (2)
Diagnoosin asettamisen viivastyminen voi vaikuttaa negatiivisesti myos hairion

tutkimukseen ja hoitomenetelmien kehittdmiseen. (9)

Taman kirjallisuuskatsauksen rajoitteita ja toisaalta myos vahvuuksia on kahden eri
tieteenalan, laaketieteen ja psykologian, julkaisujen kayttd. Molempien ndkodkulmien
mukaan ottaminen luo katsaukselle laajan pohjan, mutta toisaalta tieteellisten tyylien
eroavaisuudet haastavat osittain artikkeleita vertailtaessa. Kirjallisuuskatsaus
toteutettiin kahden eri tieteenalan tietokannoissa ja raportoinnissa paadyttiin
narratiiviseen lahestymistapaan. On mahdollista, etta talla tavalla toteutetun
katsauksen ulkopuolelle jaa julkaisuja ja teemoja, jotka systemaattisessa

katsausrakenteessa tulisivat huomioiduiksi.

Tulevaisuudessa lisaa tutkimustietoa kaivataan tunne-elaman epavakaudesta pojilla,
jotka olivat tutkimusaineistoissa aliedustettuja. Hairidn oletettujen esiasteiden ja
riskitekijoiden pohjalta on testattu useita teorioita, mutta yhta yhteista taudinkulkua ei
ole tunnistettu tai pidetty todennakdisena: kyse on todennakdisimmin hyvin
heterogeenisesta potilasryhmasta. (6,24,29) Nykyaikaisista varhaiseen tunnistamiseen
kannustavista hoitosuosituksista huolimatta epavakaudesta karsivien potilaiden

diagnostiikassa on parantamisen varaa (1,27).
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