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Tieteessä | katsaus

Persoonallisuuspiirteistä häiriöksi 
– kliinikon näkökulma
•	Persoonallisuushäiriöitä	luonnehtivat	poikkeavasti	korostuneet	persoonallisuuden	piirteet,	joihin	liittyy	

	merkittävä	haitta	yksilölle	tai	muille.
•	Häiriö	on	potilaan	paras	yritys	sopeutua	perimänsä,	kasvuympäristön	ja	niiden	yhteisvaikutuksen	haasteisiin.
•	Persoonallisuuskehityksen	häiriöt	alkavat	yleensä	ilmetä	nuoruusiässä.	Leimaamisen	välttely	ei	saisi	johtaa	

puutteelliseen	hoitoon.
•	Epävakaan	persoonallisuuden	kehityksessä	lapsen	tunteet	eivät	ole	tulleet	kohdatuksi	hänen	tarvitsemallaan	

tavalla.	Häiriön	hoitoon	on	toimivia	terapioita.

Persoonallisuus on meistä jokaiseen liittyvä 
ominaisuuksien summa. Synnynnäinen tempe
ramentti valaa pohjan persoonallisuudelle, joka 
jalostuu erityisen kiivaasti ensimmäisinä ikä
vuosina ja nuoruusiässä. Nuoruusikää kutsu
taan persoonallisuuden kehityksen toisen vai
heen ohella toiseksi mahdollisuudeksi. Tähän 
sisältyy myös toivo siitä, että yksilö pystyy kehit
tyneemmin työkaluin lähestymään varhaiskehi
tyksen pulmakohtia. Toisaalta persoonallisuus
piirteet kehittyvät häiriöksi  tavallisesti juuri 
nuoruusiässä.

Persoonallisuushäiriöiden esiintyvyys on län
simaisessa väestössä arviolta 4−15 %, ja häiriöt 
ovat jonkin verran yleisempiä miehillä kuin nai

silla (1,2). Niihin liittyy tyypillisesti merkittävää 
inhimillistä kärsimystä ja elämänlaadun hei
kentymistä. Haitta ja taloudelliset kustannukset 
ovat verrannollisia vakaviin somaattisiin sai
rauksiin (3,4). Viime vuosina on saatu lisää tut
kimusnäyttöä siitä, että häiriön tyyppiä olennai
sempaa saattaa olla sen vaikeusaste kokonai
suudessaan (5). Toisaalta myös diagnostiset 
kynnysarvot alittavat häiriöt ovat usein kliinises
ti merkittäviä (6).

Tässä katsauksessa käsittelemme persoonalli
suushäiriöiden kehityskulkua kokonaisuutena 
ja epävakaata persoonallisuutta esimerkkinä yk

sittäisestä persoonallisuushäiriöstä. Epävakaa
seen persoonallisuuteen liittyvät psykososiaali
set haitat ovat tyypillisesti merkittäviä. Häiriöstä 
kärsivät kuormittavat terveydenhuoltoa run
saasti. On arvioitu, että noin 6 %:lla peruster
veydenhuollon potilaista (7) ja vähintään neljäs
osalla kaikista psykiatrisen avohoidon potilaista 
olisi epävakaa persoonallisuus (8).

Temperamentti ja kiintymyssuhde 
persoonallisuuden kivijalkoina

Temperamentti on synnynnäinen ja varsin py
syvä ominaisuus, joka ilmenee jo syntymästä 
lähtien. Se ei luonnehdi yksilön yksittäistä ta
paa tai ominaisuutta, vaan yleisemmällä tasolla 
yksilön aktiivisuutta, sosiaalisuutta ja kynnystä 
reagoida ärsykkeisiin (9).

Temperamenttipiirteiden luokitteluun on eri 
tapoja. Persoonallisuuskehityksen näkökulmas
ta luokittelu seuraaviin kolmeen on luonteva: 
ensimmäinen, positiivinen emotionaalisuus, 
kuvaa yksilön taipumusta kokea asioita myön
teisesti, toinen, negatiivinen emotionaalisuus, 
kielteisesti ja kolmas yksilön kykyä säädellä tun
nereaktioitaan ja käyttäytymistään (10,11).

Temperamentti perustuu perimään, mutta 
persoonallisuus kehittyy temperamentin ja ym
päristön jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Ympä
ristöllä on suora vaikutus siihen, miten perimä 
ilmenee. Vuorovaikutuksen laatuun ja tapaan 
vaikuttaa olennaisesti myös lapsen ja vanhem
pien temperamenttien yhteensopivuus (11). 
Toistaiseksi ymmärretään vain rajallisesti, mis
sä määrin ja minkälaisin mekanismein tempe
ramentti vaikuttaa myöhempään persoonalli
suuteen (10).
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Kiintymyssuhdeteoria kuvaa varhaisvaiheissa 
kehittyvää lapsen ja vanhemman vuorovaiku
tussuhdetta. Lapsuuden kiintymyssuhteet voi
daan luokitella turvallisiin ja turvattomiin, ja 
turvattomat edelleen vältteleviin, ristiriitaisiin ja 
hajanaisiin. Vaikka kiintymyssuhdetta pidetään 
varsin pysyvänä, se saattaa elinolosuhteista ja 
elämänkokemuksista riippuen muuttua turval
lisemmaksi tai turvattomammaksi (12).

Kiintymyssuhteen rakentumiseen vaikutta
vat temperamenttipiirteet sekä lapsen ja van
hemman temperamenttien yhteensopivuus. 
Lapsuuden kiintymyssuhde vaikuttaa yksilön 
tapaan muodostaa kiintymyssuhteita myös 
 aikuisuudessa. Kiintymyssuhteella on todettu 
monia yhteyksiä persoonallisuushäiriöihin. 
Esimerkiksi turvattoman kiintymyssuhteen ja 
epävakaan persoonallisuushäiriön yhteys on 
vahva (13).

Yksi keskeinen mekanismi, jolla lapsuuden 
kiintymyssuhteet vaikuttavat persoonallisuus
häiriöiden kehitykseen, liittyy reflektiivisyyteen 
eli kykyyn tiedostaa omia ja muiden kokemuk
sia, tunteita ja toiveita. Laajemmin voidaan pu
hua mentalisaatiokyvystä eli ”kyvystä pitää toi
sen mieltä mielessään”.

Persoonallisuusmallit

Myös persoonallisuuspiirteiden määrittelyyn ja 
luokitteluun on useita malleja. Niistä keskei
simpiä ovat viiden tekijän malli (”Big Five”) (14) 
ja Cloningerin persoonallisuusmalli (15) (tau
lukko 1). Viiden tekijän malli vaikuttaa toimi
valta myös nuoruusikäisillä (16).

Persoonallisuuspiirteiden yhteys persoonalli
suushäiriöihin liittyy tyypillisesti piirteiden jat
kumoiden ääripäihin. Esimerkiksi vähäinen 

ulospäin suuntautuneisuus on yhdistetty esty
neeseen persoonallisuuteen ja suuri negatiivi
nen emotionaalisuus epävakaaseen persoonalli
suuteen (17) Kaksostutkimusten perusteella 
persoonallisuuspiirteiden ja häiriöiden yhtey
det ovat myös geneettisiä (18).

Persoonallisuushäiriöt

Yksinkertaistaen persoonallisuushäiriöt voi
daan käsittää poikkeavalla tavalla korostuneiksi 
persoonallisuuspiirteiksi, jotka aiheuttavat olen
naista haittaa yksilölle itselleen tai muille. Piir
teet ja niihin liittyvä käyttäytyminen ovat koros
tuneen jäykkiä, ja persoonallisuushäiriötä sai
rastavien on vaikeaa tunnistaa piirteiden ja nii
hin liittyvien ongelmien yhteyttä. Häiriöt ovat 
tyypillisesti kehityksellisiä ja pitkäaikaisia.

Arviot persoonallisuushäiriöiden esiintyvyy
destä psykiatrisilla avohoitopotilailla vaihtele
vat, mutta varovaisetkin arviot viittaavat mer
kittävään esiintyvyyteen (40–50 %) (8). Psykiat
risessa diagnostiikassa hyödynnetään usein 
DSM5tautiluokitusta (19). Tässä yhteydessä 
käytämme kuitenkin virallista ICD10tautiluo
kitusta (20), jota käytetään kliinisessä työssä 
(taulukko 2).

Persoonallisuushäiriöt tyypillisesti altistavat 
muiden mielenterveyden häiriöiden kehitty
miselle, vaikeuttavat niiden hoitoa ja suuren
tavat merkittävästi uusiutumisriskiä (21). Häi
riön vaikeusaste ennakoi psykososiaalisten 
ongel mien määrää ja samanaikaissairastavuut
ta (5,6).

Diagnostiikka perustuu huolelliseen kliini
seen arvioon. Arvion ja erotusdiagnostiikan tu
kena voidaan käyttää myös psykologisia tutki
muksia, joilla voidaan tunnistaa esimerkiksi 

Taulukko 1.

Keskeiset persoonallisuusmallit: Viiden tekijän (”Big Five”) persoonallisuusmallin ja Cloningerin 
persoonallisuusmallin sisältämät piirteet (14,15).

Viiden tekijän malli Cloningerin persoonallisuusmalli
Temperamenttipiirteet luonteenpiirteet

Neuroottisuus / negatiivinen emotionaalisuus Elämyshakuisuus Itseohjautuvuus
avoimuus kokemuksille Vaikeuksien välttäminen Yhteistyöhalukkuus
Tunnollisuus Hyväksynnän hakeminen Henkisyys
Sovinnollisuus Sinnikkyys
ulospäin suuntautuneisuus Irrallisuus/välinpitämättömyys
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häiriöille luonteenomaisia kehittymättömiä 
puolustuskeinoja. Arvion tukena käytetään 
usein puolistrukturoitua Structured Clinical 
 Interview for DSMIV Personality Disorders 
(SCIDII) haastattelua (22). Siinä diagnostiset 
kriteerit täyttyvät vasta, kun oireiden lukumäärä 
ylittää tietyn kynnysarvon.

Monet kliinikot kokevat kategorisen luokit
telun hyödylliseksi (23). Se on kuitenkin myös 
pulmallinen, koska persoonallisuus häiriöi
neen on selkeästi dimensionaalinen käsite. Eri 
persoonallisuushäiriöissä on monia päällek
käisyyksiä toisiinsa nähden (24). Esimerkiksi 
kotiin eristäytyminen voi viitata yhtä lailla esty
neeseen kuin eristäytyvään persoonallisuuteen 
ja impulssikontrollin ongelmat ja aggressiivi
nen käyttäytyminen niin epävakaaseen kuin 
epäsosiaaliseen persoonallisuuteen.

Diagnostisen kynnyksen niukasti alittavat 
häiriöt ovat vielä suurempi ongelma. Tällöin 
diagnoosia ei herkästi aseteta, vaikka näiden 
persoonallisuusvaikeuksien kliininen merkitys 
on monesti merkittävä (5,6). Valmisteilla ole
vassa ICD11 tautiluokituksessa onkin esitetty, 
että yksittäisistä häiriökategorioista luovuttai
siin ja ne korvattaisiin kolmiportaisella luokitte
lulla lievästä vaikeaan persoonallisuushäiriöön 
(taulukko 3) (21). Karkean vaikeusastearvion 
 lisäksi potilaan ongelmaalueita voi kuvata tar

kemmin viiden piirreluokan avulla. Niillä on 
yhteys myös edellä esitettyyn persoonallisuuden 
viiden tekijän malliin.

Koska useimmat häiriöt aiheuttavat ongelmia 
ihmisten välisissä suhteissa, ovat tiedot potilaan 
pari, ystävyys ja työsuhteista erityisen olennai
sia. Tärkeää on myös selvittää potilaan käsitys 
itsestään ja omasta pystyvyydestään. Ongelmal
listen piirteiden tunnistaminen on häiriötä sai
rastaville kuitenkin tyypillisesti vaikeaa. Siten 
pelkkä itsearviointi on usein epäluotettava (25). 
Arviota onkin yleensä tarpeen täydentää tiedoil
la muista lähteistä (26).

Persoonallisuuspiirteistä häiriöksi

Osa vahvoistakin persoonallisuuspiirteistä saat
taa olla suhteellisen ongelmattomia. Eristäyty
vän persoonallisuuden omaava voi viettää mie
lestään varsin laadukasta elämää ja suoriutua 
työstään huolimatta erittäin vähäisistä sosiaali
sista kontakteista. Tässäkin on kyse yksilön ja 
ympäristön yhteensopivuudesta.

Persoonallisuushäiriöiden oirekuvalle on 
luonteenomaista vaihtelu ajan mittaan. Seuran
tatutkimusten perusteella valtaosa myös toipuu, 
toisin kuin usein luullaan (27). Yksilön ikään
tyessä impulsiiviset piirteet keskimäärin vä
henevät ja ystävällisyys ja luotettavuus lisäänty
vät. Ongelmallisimmat piirteet muuttuvat kes

Taulukko 2.

Persoonallisuushäiriöt iCD-10-tautiluokituksessa (20).

Häiriö Tyyppipiirteitä Diagnoosinumero Ryhmä1

Psykoosipiirteinen persoonallisuus Niukat ihmissuhteet ja outo käyttäytyminen F21 a  
”Psykoosityyppiset”Epäluuloinen persoonallisuus Epäluuloinen suhtautuminen muihin ja heidän tarkoitusperiinsä F60.0

Eristäytyvä persoonallisuus Välinpitämätön suhtautuminen ihmissuhteisiin ja yksinäisten aktiviteet-
tien priorisointi

F60.1

Epäsosiaalinen persoonallisuus Välinpitämättömyys yhteiskunnan normeja ja muita ihmisiä kohtaan F60.2 B  
”Impulsiiviset ja 
dramaattiset”

Epävakaa persoonallisuus Tunnesäätelyn epävakaus, voimakkaat tunnereaktiot ja huomattavan 
negatiivinen tai häilyvä minäkuva

F60.3

Huomionhakuinen persoonallisuus Dramaattinen tunneilmaisu ja huomion hakeminen F60.4

Vaativa persoonallisuus Hyvin korkea vaatimustaso ja hallinnantarve suhteessa itseen ja muihin F60.5 C  
”ahdistuneet”Estynyt persoonallisuus Voimakasta estyneisyyttä sosiaalisia vuorovaikutustilanteita kohtaan ja 

usein korostuneen kielteinen käsitys omasta pystyvyydestä
F60.6

Riippuvainen persoonallisuus Takertuva ja alistuva käyttäytyminen läheisissä ihmissuhteissa F60.7

1 Erityisesti DSM-5-tautiluokituksessa (19) käytettävä tapa karkeasti luokitella häiriöt kolmeen ryhmään (a, B ja C).
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J	Pers	Disord	2017;31:193−207.

19	American	Psychiatric	Association.	
Diagnostic	and	Statistical	Manual	
of	Mental	Disorders,	5.	painos.	
Arlington,	VA:	American	
Psychiatric	Publishing	2013.

20	World	Health	Organization.	
International	Statistical	Classifica-
tion	of	Diseases	and	Related	
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Geneve:	WHO	1992.
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kimääräisesti eniten, mutta yksilötasolla häiriö 
saattaa olla hyvinkin pysyvä (27).

Kliinisessä työssä voidaan nähdä tiettyjä tyy
pillisiä jatkumoita. Osa sosiaalisten tilanteiden 
pelosta kärsivistä ei ole ollut lapsuudessaan ujo
ja. Toisilla sairauden kulusta muodostuu kui
tenkin jatkumo, jossa lapsuuden ujous ja varau
tuneisuus muuttuvat häiriötasoiseksi ongel
maksi nuoruusiässä. Osalla potilaista sosiaalis
ten tilanteiden pelko kroonistuu estyneeksi per
soonallisuudeksi, jos hoitoon hakeutuminen 
viivästyy. Häiriöiden välillä onkin myös geneet
tinen yhteys (28). Vastaava kehityskulku tode
taan toisinaan myös potilailla, joilla lapsuuden 
uhmakkuus etenee nuoruusiän käytöshäiriöksi 
ja kroonistuu aikuisuuden epäsosiaaliseksi per
soonallisuudeksi.

Persoonallisuushäiriöiden riskitekijät ovat 
hyvin samanlaiset kuin muissakin mielen
terveyden häiriöissä. Kehityskulkuun vaikut
tavat monet epäsuotuisat ympäristötekijät, 
 kuten lapsuuden traumaattiset kokemukset ja 

laiminlyönnit, vanhempien mielenterveyden 
häiriöt sekä muut psykososiaaliset ongelmat 
(15). Joillakin häiriöillä on havaittu tyypillisiä 
neurobiologisia ja geneettisiä yhteyksiä, esi
merkiksi ns. psykoosityyppiset (psykoosipiir
teinen, epäluuloinen ja eristäytyvä) persoo
nallisuushäiriöt ovat yleisempiä suvuissa, 
joissa on myös psykoosisairauksia (29). On 
tär keää huomata, että ajankohtainen mielen
terveyden häiriö (esim. depressio) vaikuttaa 
persoonallisuushäiriön  arviointiin – ja päin
vastoin.

Epävakaan persoonallisuuden kehitys

Monien asiantuntijoiden mukaan persoonalli
suushäiriöitä tulisi ymmärtää potilaan parhaa
na yrityksenä sopeutua biologiseen perimään
sä ja kasvuympäristöönsä (kuvio 1). Negatiivi
nen emotionaalisuus temperamenttipiirre on 
yleensä korostunut lapsella, jolle myöhemmin 
kehittyy epävakaa persoonallisuus (30). Tällai
nen lapsi on synnynnäiseltä temperamentil

Taulukko 3. 

Persoonallisuushäiriöiden luokittelu iCD-11 tautiluokituksen luonnoksessa (21).
Potilaalla, jolla todetaan persoonallisuushäiriön yleisten kriteerien täyttyvän, luokitellaan persoonallisuushäiriön vaikeusaste aluksi kolmeasteisella luokittelulla. 
Häiriön ydinpiirteitä voidaan kuvata tarkemmin dimensionaalisten piirreluokkien avulla.

Persoonallisuushäiriön aste kuvaus Piirreluokat Tyypilliset piirteet

lievä  
persoonallisuushäiriö

Persoonallisuuden vaikeudet aiheuttavat 
merkittäviä ongelmia ihmissuhteissa ja 
elämän eri osa-alueilla, mutta toimivat 
joissakin suhteissa ja osa-alueilla.  
Häiriö ei tyypillisesti aiheuta merkittävää 
haittaa itselle tai muille.

kohtalainen 
 persoonallisuushäiriö

Merkittäviä ongelmia useimmissa 
 ihmissuhteissa ja elämän eri osa-alueilla. 
Tyypillisesti itseä tai muita vahingoittavaa 
käytöstä, mutta ei suoraan henkeä 
 uhkaavaa (esim. itsetuhoista käytöstä  
ilman varsinaista itsemurhatarkoitusta).

Vaikea  
persoonallisuushäiriö

ongelmat ihmissuhteissa ja elämän  
eri osa-alueilla ovat laaja-alaisia ja 
 merkittäviä. Häiriö aiheuttaa tai on 
aiheuttanut henkeä uhkaavaa tai 
 pitkäaikaista vahinkoa itselle tai muille.

Negatiivinen emotionaalisuus kokee herkästi esim. ahdistuneisuutta, 
masentuneisuutta, vihaisuutta ja itseinhoa.

Epäsosiaaliset piirteet Piittaamattomuus sosiaalisista velvoitteista, 
yhteiskunnan normeista ja muiden tunteista. 
Esimerkiksi tunnekylmyys, vihamielisyys ja 
pyrkimys hyväksikäyttää muita luonnehtivat.

kyvyttömyys/haluttomuus 
hallita impulsseja

Toimii impulsiivisesti ja harkitsematta 
tekojensa seurauksia. Vastuuttomuus, 
impulsiivisuus ja harkitsemattomuus 
 luonnehtivat.

Pakonomaisuus/vaativuus on hyvin jäykkä siinä, minkälaista 
 käyttäytymistä hyväksyy itseltään ja muilta. 
Piirteistä vaativuus, jääräpäisyys ja 
 järjestelmällisyys luonnehtivat.

Irrallisuus/välinpitämättömyys Vetäytyy ihmissuhteista ja suhtautuu 
välinpitämättömästi sosiaalisiin kontakteihin 
ja ihmissuhteisiin. Varautuneisuus, 
 passiivisuus ja niukka tunneilmaisu 
 luonnehtivat.
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utility	of	five	dimensional	systems	
for	personality	diagnosis:		
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J	Nerv	Ment	Dis	2008;196:356−74.
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evaluating,	and	revising	the	
classification	of	personality	
disorders.	J	Nerv	Ment	Dis	
1992;180:609−18.

25	Carlson	EN,	Vazire	S,	Oltmanns	TF.	
Self-other	knowledge	asymmet-
ries	in	personality	pathology.		
J	Pers	2013;81:155−70.

26	Reardon	KW,	Mercadante	EJ,	
Tackett	JL.	The	assessment	of	
personality	disorder:	methodolo-
gical,	developmental,	and	
contextual	considerations.		
Curr	Opin	Psychol	2017;21:39−43.

27	Gutiérrez	F.	The	course	of	
personality	pathology	Curr	Opin	
Psychiatry	2014;27:78−83.

28	Torvik	FA,	Welander-Vatn	A,	
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taan emotionaalisesti labiili ja altis kokemaan 
keskimääräistä enemmän negatiivisia tunteita, 
kuten ahdistusta, masennustunteita ja ärtyi
syyttä. Korostuneiden temperamenttipiirtei
den lisäksi häiriön synty saattaa osalla painot
tua orgaanisiin ja neurokognitiivisiin tekijöi
hin, kuten  enkefaliittiin, epilepsiaan, oppimis
häiriöihin ja lapsuuden ADHDhäiriöön (30).

Persoonallisuushäiriön ymmärretään siis ke
hittyvän synnynnäisten ja ympäristötekijöiden 
monimutkaisessa yhteisvaikutuksessa. Vanhem
man tehtävä olisi auttaa lasta tunnistamaan, ym
märtämään ja säätelemään tunteitaan.

Vanhemman voi kuitenkin olla tavallista vai
keampi rauhoittaa voimakkaasti tuntevaa ja 
 äärimmäisen reaktiivista, vilkasta tai neu
rokognitiivisesti erityistä lastaan. Niinpä hän 
voi joko alkaa kokea lapsen hankalana (31) tai 
itsensä kyvyttömänä vanhempana. Oletetaan, 
että tällaisen toistuvan vuorovaikutuksen takia 
lapsi voi alkaa kokea itsensä pahana ja kelpaa
mattomana tai muut ihmiset kyvyttöminä tai 
haluttomina auttamaan. Hän voi alkaa kokea, 
että tunteet ovat hallitsemattomia tai vaaralli
sia ja että hän itse on avuton ja kyvytön kestä
mään niitä. On katsottu, että tällaiset nk. se
kundaariset reaktiot omiin tunteisiin, kuten 
tunteiden pelko (31) ja vaikeus hyväksyä tun

teita, ovat keskeisiä emotionaalisen proses
soinnin häiriintymisessä (32).

Epävakaan persoonallisuuden hoitoon kehi
tetty dialektinen käyttäytymisterapia käyttää ter
miä invalidoiva (mitätöivä) ympäristö. Se kuvaa 
kasvuympäristöä, joka ei ihanteellisella tavalla 
kykene auttamaan voimakkaasti tunteita tunte
vaa, reaktiivista lasta ymmärtämään, mistä hä
nen tunnereaktioissaan kulloinkin on kysymys 
ja miten omia reaktioita voi säädellä.

Siinä missä validaatiolla tarkoitetaan koke
muksen hyväksymistä ja perustelluksi vahvista
mista, tarkoitetaan invalidaatiolla tämän vasta
kohtaa: lapsen omat tulkinnat kokemuksistaan, 
käyttäytymisestään ja sen motivaatioista ohite
taan tai mitätöidään. Invalidointi voi olla erityi

sesti yksityisten, muille näkymättömien koke
musten (esim. kipu ilman objektiivista, mitatta
vissa oleva komponenttia) mitätöimistä tai reak
tioiden tulkitsemista vanhemman – ei lapsen – 
lähtökohdista käsin. Vanhempi voi tulkita, että 
lapsen toimintaa motivoi tahallinen halu vahin
goittaa jotakuta, vaikka lapsen käyttäytymisen 
ongelmalliset seuraukset eivät ole tarkoituksel
lisia. Vanhempi voi tulkita lapsen läikyttävän 
maidon pöydälle kiusatakseen häntä, vaikka 
lapsi kaataa mukinsa vahingossa.

Lapsen tunteiden ohittaminen ei ole aina 
 tahallista. Vanhempi voi esimerkiksi olla liian 
ahdistunut kyetäkseen rauhoittamaan lastaan, tai 
perheessä voi olla liikaa kuormitusta, jolloin lap
si jää voimakkaiden tunteidensa kanssa  yksin. 
Vanhemmat ovat myös voineet itse kasvaa tun
teet ohittaneessa ympäristössä ja mieltää koke
musten mitätöimisen toimivana kasvatustyylinä, 
joka karaisee lasta kovaa maailmaa  varten (31).

Mitätöinti kuitenkin viestittää lapselle, että 
hän joko ei tunne, mitä tuntee, tai että hänen ei 
pitäisi tuntea, mitä tuntee. Siitä seuraa häpeän 
tunne (31), joka voi alkaa sävyttää koko minä
kuvaa (33). Tunteiden ohittaminen johtaa myös 
siihen, ettei lapsi opi luottamaan kokemustensa 
pätevyyteen, vaan hän oppii päinvastoin oma
toimisesti kyseenalaistamaan ja mitätöimään 
tunteensa ja mielipiteensä. Seurauksena on,  että 

 kuVIo 1.

epävakaan persoonallisuuden kehittyminen 
yrityksenä sopeutua perimään ja 
kasvuympäristöön.

Perinnölliset ja synnynnäiset tekijät
Erityisesti korostuneet temperamenttipiirteet:

negatiivinen emotionaalisuus —> 
ahdistusherkkyys ja labiliteetti

Ympäristöperäinen herkistyminen
Erityisesti emotionaalinen laiminlyönti 

ja turvaton kiintymyssuhde

Epävakaa persoonallisuushäiriö

Invalidaatiossa lapsen omat tulkinnat 
 kokemuksistaan ja käyttäytymisestään 
 ohitetaan tai mitätöidään.
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tunteita ei ehkä voi edes tunnistaa, kun on taipu
vainen itse mitätöimään ne jo ennen niiden tie
dostamista. Tunteet täytyy kuitenkin  ensin tun
nistaa ja hyväksyä, jotta niitä voisi säädellä (31).

Persoonallisuushäiriöt nuoruusiässä

Lääkärin kynnys asettaa persoonallisuushäi
riödiagnoosi alaikäiselle on korkea. Tämä on 
perusteltua, sillä persoonan kehitys on alaikäi
sellä vielä kesken, vaikka tietyt piirteet vakiintu
vat toisia aikaisemmin (34). Persoonan kehityk
sen kannalta 18 ikävuoden täyttymisellä on 
 sinänsä olematon merkitys: 15–17vuotiaalle 
asetettu epävakaan persoonallisuushäiriön diag
noosi on seurannassa yhtä pitävä kuin aikuis
ikäisellekin asetettu (35,36).

Nuoruusikäisten normaaliväestössä epä
vakaan persoonallisuuden esiintyvyyden arvioi
daan olevan n. 3 %, psykiatrisen avohoidon po
tilailla n. 10 % ja osastohoitopotilailla jopa 50 % 
(37,38). Ydinpiirteet saattavat tulla esille jo 
 ennen kouluikää.

Kliinisessä työssä aiheutuu ongelmia, jos 
 ilmeisestä patologisesta persoonallisuuskehi
tyksestä kärsivälle nuorelle ei leimaamisen pe
lossa aseteta asianmukaista diagnoosia. Puuttu
va diagnoosi ohjaa hoitoa herkästi niin, että on
gelmalliset mutta diagnosoimattomat persoo
nallisuuspiirteet jäävät vaille tarvitsemaansa 
huomiota. Jos piirteet edellyttävät hoitoa, mutta 

diagnoosia ei ole perusteltua asettaa kehitysvai
heen takia, on usein mielekästä käyttää identi
teettihäiriön diagnoosia (F93.89).

Nuoruudessa kehittyneen persoonallisuus
häiriön vaikutukset ovat kauaskantoisia. Nuor
ten aikuisten seurantatutkimuksessa persoonal
lisuusvaikeudet ja persoonallisuushäiriö ennus
tivat aiemmasta hyvinvoinnista riippumatta 
myöhempää masennusta, ahdistuneisuutta ja 
pitkien ihmissuhteiden niukkuutta (39). Nuo
ren persoonallisuuskehitystä tulisikin tarkastel
la yksilöllisenä jatkumona eikä juuttua kalen
teriikään.

Voiko kehityskulkuun puuttua?

Persoonallisuushäiriöiden riskitekijät huo
mioon ottaen näiden häiriöiden parasta ennal
taehkäisyä ovat todennäköisesti väestön hyvin
vointia yleisesti parantavat tekijät, kuten 
 sosiaaliturvasta huolehtiminen ja työllisyyden 
kohentaminen. Koska osassa persoonallisuus
häiriöistä on taustalla komplikaatiotyyppisiä 
tekijöitä, häiriöiden kehitykseen voidaan ehkä 
vaikuttaa ensivaiheen häiriön tehokkaalla hoi
dolla. Esimerkiksi epävakaan persoonallisuu
den kehitystä edeltää joskus ahdistuneisuus
häiriö, masennus tai käytöshäiriöoireilu 
(40,41). Tällöin hyvä hoitointerventio saattaa 
ehkäistä persoonallisuushäiriön kehittymistä. 
Riskiperheiden vanhempainohjauksesta on 
myös saatu hyviä kokemuksia lasten käytös
ongelmien ehkäisyssä (30,42).

Nuorille on kehitetty erityisesti epävakaan 
persoonallisuuskehityksen varhaiseen hoitoon 
kaksi ohjelmaa: Emotion regulation training 
(ERT) (43) ja Helping young people early (HY
PE) (44). ERT on psykoedukatiiviseen taito
valmennusryhmään perustuva manualisoitu 
ryhmäinterventio ja HYPE kognitiivisanalyytti
seen terapiaan ja hoitotiimiin pohjautuva moni
muotoinen hoito. Ohjelmat vaikuttavat jossain 
määrin hyödyllisiltä, mutta näyttö on vielä vail
linaista (43,44). Koska epävakauteen liittyvät 
dramaattiset oireet koskettavat nuoren perhettä 
monin tavoin, perhe on tärkeää ottaa huomioon 
alusta alkaen.

Lopuksi

Häiriintynyt persoonallisuuskehitys ilmenee 
tyypillisesti nuoruusiän kuluessa. On tärkeää, 
että nuoren persoonallisuuskehitystä arvioidaan 
asianmukaisesti eikä diagnoosin asettamisen 

Taulukko 4.

epävakaan persoonallisuushäiriön 
psykoterapioiden olennaisia yhteisiä piirteitä 
(30,47).

Hoidolla on puitteet

Fokus on tunteessa / potilaan emotionaalisessa 
 kokemuksessa

Hoitosuhteen laatua havainnoidaan jatkuvasti

Terapeutti on aktiivinen

Työskentelyllä on yhteisesti sovitut tavoitteet ja hoidon 
kohteilla hierarkia

Työote on tutkiva
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pelko johda puutteelliseen hoitoon. Hoidon ja 
siihen motivoitumisen kannalta on usein olen
naisinta, että potilas tiedostaa persoonallisuus
piirteidensä ja kokemansa tai aiheuttamansa 
kärsimyksen yhteyden.

Epävakaaseen persoonallisuuteen on kehitet
ty räätälöityjä terapiamuotoja. Nuoruusikäisillä 
on käytössä esimerkiksi dialektiseen käyttäyty
misterapiaan (DKT) ja kognitiivisanalyyttiseen 
terapiaan pohjautuvia menetelmiä. Aikuisten 

hoidossa on näyttöä mm. DKT:n, transferenssi
keskeisen terapian, mentalisaatioterapian ja 
skeematerapian toimivuudesta (30,45).

Häiriöstä kärsivä potilas tulisi ohjata mahdol
lisimman nopeasti tällaiseen hoitoon. Vaikutta
vaksi todetut terapiat ovat kuitenkin varsin 
 intensiivisiä eivätkä vielä läheskään kaikkien 
ulottuvilla. Siksi viime vuosina on pyritty kehit
tämään suppeampia hoitoohjelmia useampien 
ulottuville (46).
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Weinberg (2011) työtovereineen selvitti, mitä 
yhteisiä piirteitä on epävakaan persoonallisuu
den vaikuttaviksi osoitetuilla psykoterapioilla, 
sekä hoitoohjelmille ominaisia yksilöllisiä piir
teitä (47). Työote on tutkiva ja muutosta tavoit
televa (taulukko 4). Keskeistä on luoda havain
noinnin ja kuvailun ilmapiiri: ”juuri nyt minua 
pelottaa, kun olen menossa lääkäriin ja enna
koin, että hän ei ehkä ymmärrä minua”. Tällai
sessa ilmapiirissä tunteita on mahdollista tun
tea ja hyväksyä – ja lopulta säädellä. Tämän voi 
yleistää koskemaan persoonallisuushäiriöiden 
kohtaamista ylipäätään. Häiriöiden onnistunut 
tunnistaminen, arviointi ja hoito yleensä edel
lyttää, että potilaat kyetään kohtamaan eituo
mitsevassa ympäristössä ja asettamaan yhteiset 
tavoitteet. ●

Vanhemman tehtävä olisi auttaa lasta 
 tunnistamaan, ymmärtämään ja säätelemään 
tunteitaan.
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From personality features to a disorder 
– a clinician’s perspective 
Personality	disorders	are	characterized	by	abnormally	pronounced	personality	features.	They	are	chronic	
disorders	by	nature	and	associated	with	problematic	interpersonal	relationships	and	a	variety	of	social	
dysfunction.	The	detrimental	effect	of	personality	disorders	on	quality	of	life	is	often	significant	and	the	burden	
related	to	them	is	comparable	to	that	of	severe	somatic	illnesses.	They	are	common	disorders,	in	particular	
among	certain	patient	populations.	Personality	disturbances	below	the	diagnostic	threshold	also	have	a	
significant	negative	effect	on	the	individual´s	well-being	and	social	functioning.	Borderline	personality	disorder	
(BPD)	is	typically	associated	with	high	use	of	health	care	services	and	significant	dysfunction	and,	therefore,	
in	this	review	BPD	is	used	as	an	example	of	personality	disorder	development.	Personality	disorders	can	be	
perceived	as	an	individual’s	best	effort	to	adapt	to	biological	factors,	growth	environment	and	the	challenges	
in	their	compatibility.	Regarding	compatibility,	one	central	factor	in	the	development	of	BPD	is	the	concept	of	
an	invalidating	environment.	This	denotes	a	growth	environment	that	does	not	adequately	meet	the	emotional	
needs	of	the	child.	Rather	than	to	intentional	neglect,	this	is	typically	linked	to	compatibility	issues,	where	
factors	related	to	the	child,	such	as	temperament	and	neurocognitive	factors,	also	play	a	role.	The	difficulties	in	
personality	development	typically	emerge	in	adolescence,	but	the	threshold	for	diagnosing	personality	disorders	
in	adolescence	is	fairly	high.	However,	personality	development	should	be	assessed	individually	and	if	the	
development	appears	to	be	problematic,	it	is	of	utmost	importance	to	take	this	into	account	in	the	treatment.	
Interventions	for	high-risk	children	and	adolescents	have	been	developed,	but	the	evidence	is	still	sparse.	The	
core	aim	in	successful	treatment	interventions	for	BPD	is	to	improve	the	understanding	and	acceptance	of	
emotions.	The	first	major	step	typically	is	that	the	patients	realize	the	association	between	their	personality	
characteristics	and	the	difficulties	they	are	experiencing.	
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