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Persoonallisuuspiirteista hairioksi

— kliinikon nakokulma

* Persoonallisuushairidita luonnehtivat poikkeavasti korostuneet persoonallisuuden piirteet, joihin liittyy

merkittava haitta yksilolle tai muille.

« Hairi6 on potilaan paras yritys sopeutua perimansa, kasvuympariston ja niiden yhteisvaikutuksen haasteisiin.
* Persoonallisuuskehityksen hairiét alkavat yleensa ilmeta nuoruusidssa. Leimaamisen valttely ei saisi johtaa

puutteelliseen hoitoon.

* Epavakaan persoonallisuuden kehityksessa lapsen tunteet eivat ole tulleet kohdatuksi hanen tarvitsemallaan

tavalla. Hairion hoitoon on toimivia terapioita.

Persoonallisuus on meistd jokaiseen liittyva
ominaisuuksien summa. Synnynniinen tempe-
ramentti valaa pohjan persoonallisuudelle, joka
jalostuu erityisen kiivaasti ensimmiisini iki-
vuosina ja nuoruusiissi. Nuoruusikii kutsu-
taan persoonallisuuden kehityksen toisen vai-
heen ohella toiseksi mahdollisuudeksi. Tédhin
sisiltyy myos toivo siitd, ettd yksilo pystyy kehit-
tyneemmin ty6kaluin ldhestymdan varhaiskehi-
tyksen pulmakohtia. Toisaalta persoonallisuus-
piirteet kehittyvat hiiricksi tavallisesti juuri
nuoruusidssa.

Persoonallisuushiirididen esiintyvyys on lin-
simaisessa viestossi arviolta 4-15 %, ja hiiriot
ovat jonkin verran yleisempii miehilli kuin nai-

Tunteet tdytyy ensin tunnistaa ja hyvdksyad,
jotta niitd voisi saddelld.
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silla (1,2). Niihin liittyy tyypillisesti merkittivai
inhimillistd kirsimysti ja eliminlaadun hei-
kentymisti. Haitta ja taloudelliset kustannukset
ovat verrannollisia vakaviin somaattisiin sai-
rauksiin (3,4). Viime vuosina on saatu lisdi tut-
kimusniyttod siitd, ettd hiirion tyyppii olennai-
sempaa saattaa olla sen vaikeusaste kokonai-
suudessaan (5). Toisaalta my6s diagnostiset
kynnysarvot alittavat hiiri6t ovat usein kliinises-
ti merkittivia (6).

Tdssd katsauksessa kisittelemme persoonalli-
suushiirividen kehityskulkua kokonaisuutena
ja epivakaata persoonallisuutta esimerkkini yk-

sittdisestd persoonallisuushiiriosti. Epdvakaa-
seen persoonallisuuteen liittyvit psykososiaali-
set haitat ovat tyypillisesti merkittivii. Hairiostd
kirsivit kuormittavat terveydenhuoltoa run-
saasti. On arvioitu, ettd noin 6 %:1la peruster-
veydenhuollon potilaista (7) ja vihintddn neljas-
osalla kaikista psykiatrisen avohoidon potilaista
olisi epdvakaa persoonallisuus (8).

Temperamentti ja kiintymyssuhde
persoonallisuuden kivijalkoina

Temperamentti on synnynndinen ja varsin py-
syvd ominaisuus, joka ilmenee jo syntymistd
lihtien. Se ei luonnehdi yksilon yksittdisti ta-
paa tai ominaisuutta, vaan yleisemmilli tasolla
yksilon aktiivisuutta, sosiaalisuutta ja kynnysti
reagoida drsykkeisiin (9).

Temperamenttipiirteiden luokitteluun on eri
tapoja. Persoonallisuuskehityksen nikokulmas-
ta luokittelu seuraaviin kolmeen on luonteva:
ensimmdinen, positiivinen emotionaalisuus,
kuvaa yksilén taipumusta kokea asioita myon-
teisesti, toinen, negatiivinen emotionaalisuus,
kielteisesti ja kolmas yksilon kykyi siadelld tun-
nereaktioitaan ja kiyttdytymistain (10,11).

Temperamentti perustuu perimiin, mutta
persoonallisuus kehittyy temperamentin ja ym-
piriston jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Ympi-
rist6lld on suora vaikutus sithen, miten perimi
ilmenee. Vuorovaikutuksen laatuun ja tapaan
vaikuttaa olennaisesti my6s lapsen ja vanhem-
pien temperamenttien yhteensopivuus (11).
Toistaiseksi ymmarretddn vain rajallisesti, mis-
sd mairin ja minkilaisin mekanismein tempe-
ramentti vaikuttaa myshempiin persoonalli-
suuteen (10).
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Kiintymyssuhdeteoria kuvaa varhaisvaiheissa
kehittyvid lapsen ja vanhemman vuorovaiku-
tussuhdetta. Lapsuuden kiintymyssuhteet voi-
daan luokitella turvallisiin ja turvattomiin, ja
turvattomat edelleen viltteleviin, ristiriitaisiin ja
hajanaisiin. Vaikka kiintymyssuhdetta pidetiin
varsin pysyvini, se saattaa elinolosuhteista ja
eliminkokemubksista riippuen muuttua turval-
lisemmaksi tai turvattomammaksi (12).

Kiintymyssuhteen rakentumiseen vaikutta-
vat temperamenttipiirteet sekd lapsen ja van-
hemman temperamenttien yhteensopivuus.
Lapsuuden kiintymyssuhde vaikuttaa yksilon
tapaan muodostaa kiintymyssuhteita myds
aikuisuudessa. Kiintymyssuhteella on todettu
monia yhteyksid persoonallisuushiiriéihin.
Esimerkiksi turvattoman kiintymyssuhteen ja
epivakaan persoonallisuushiirion yhteys on
vahva (13).

Yksi keskeinen mekanismi, jolla lapsuuden
kiintymyssuhteet vaikuttavat persoonallisuus-
hiiriciden kehitykseen, liittyy reflektiivisyyteen
eli kykyyn tiedostaa omia ja muiden kokemuk-
sia, tunteita ja toiveita. Laajemmin voidaan pu-
hua mentalisaatiokyvystd eli "kyvystd pitdd toi-
sen mieltd mielessdin”.

Persoonallisuusmallit
My6s persoonallisuuspiirteiden madrittelyyn ja
luokitteluun on useita malleja. Niistd keskei-
simpii ovat viiden tekijin malli ("Big Five”) (14)
ja Cloningerin persoonallisuusmalli (15) (tau-
lukko 1). Viiden tekijin malli vaikuttaa toimi-
valta my6s nuoruusikiisilli (16).
Persoonallisuuspiirteiden yhteys persoonalli-
suushiiriéihin liittyy tyypillisesti piirteiden jat-
kumoiden ddripdihin. Esimerkiksi vihdinen

ulospidin suuntautuneisuus on yhdistetty esty-
neeseen persoonallisuuteen ja suuri negatiivi-
nen emotionaalisuus epivakaaseen persoonalli-
suuteen (17) Kaksostutkimusten perusteella
persoonallisuuspiirteiden ja -hiiriéiden yhtey-
det ovat my0s geneettisii (18).

Persoonallisuushairiot

Yksinkertaistaen persoonallisuushiiriét voi-
daan kisittdd poikkeavalla tavalla korostuneiksi
persoonallisuuspiirteiksi, jotka aiheuttavat olen-
naista haittaa yksilolle itselleen tai muille. Piir-
teet ja niihin liittyvi kiyttiytyminen ovat koros-
tuneen jaykkid, ja persoonallisuushiiri6ti sai-
rastavien on vaikeaa tunnistaa piirteiden ja nii-
hin liittyvien ongelmien yhteyttd. Hiiriot ovat
tyypillisesti kehityksellisii ja pitkdaikaisia.

Arviot persoonallisuushiiriciden esiintyvyy-
destd psykiatrisilla avohoitopotilailla vaihtele-
vat, mutta varovaisetkin arviot viittaavat mer-
kittaviin esiintyvyyteen (40-50 %) (8). Psykiat-
risessa diagnostiikassa hyédynnetiin usein
DSM-5-tautiluokitusta (19). Tdssi yhteydessi
kaytamme kuitenkin virallista ICD-10-tautiluo-
kitusta (20), jota kdytetdan kliinisessd ty6ssi
(taulukko 2).

Persoonallisuushiiriot tyypillisesti altistavat
muiden mielenterveyden hiirididen kehitty-
miselle, vaikeuttavat niiden hoitoa ja suuren-
tavat merkittivasti uusiutumisriskii (21). Hii-
rion vaikeusaste ennakoi psykososiaalisten
ongelmien mairid ja samanaikaissairastavuut-
ta (5,6).

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

TAULUKKO 1.

persoonallisuusmallin sisiltamat piirteet (14,15).

Keskeiset persoonallisuusmallit: Viiden tekijan ("Big Five”) persoonallisuusmallin ja Cloningerin

Viiden tekijan malli

Temperamenttipiirteet

Cloningerin persoonallisuusmalli
Luonteenpiirteet

Neuroottisuus / negatiivinen emotionaalisuus
Avoimuus kokemuksille

Tunnollisuus

Sovinnollisuus

Ulospéin suuntautuneisuus

\

Elamyshakuisuus

Vaikeuksien valttaminen
Hyvéaksynndn hakeminen
Sinnikkyys
Irrallisuus/vélinpitamattomyys

Itseohjautuvuus
Yhteistyohalukkuus
Henkisyys
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hiirisille luonteenomaisia kehittymittomii
puolustuskeinoja. Arvion tukena kiytetdin
usein puolistrukturoitua Structured Clinical
Interview for DSM-IV Personality Disorders
(SCID-II) -haastattelua (22). Siind diagnostiset
kriteerit tayttyvit vasta, kun oireiden lukumiiri
ylittdd tietyn kynnysarvon.

Monet kliinikot kokevat kategorisen luokit-
telun hyodylliseksi (23). Se on kuitenkin myos
pulmallinen, koska persoonallisuus hiirisi-
neen on selkeisti dimensionaalinen kisite. Eri
persoonallisuushiiriéissi on monia piillek-
kaisyyksia toisiinsa ndhden (24). Esimerkiksi
kotiin eristdytyminen voi viitata yhti lailla esty-
neeseen kuin eristiytyviin persoonallisuuteen
ja impulssikontrollin ongelmat ja aggressiivi-
nen kiyttiytyminen niin epivakaaseen kuin
episosiaaliseen persoonallisuuteen.

Diagnostisen kynnyksen niukasti alittavat
hiiriot ovat vield suurempi ongelma. Till6in
diagnoosia ei herkisti aseteta, vaikka niiden
persoonallisuusvaikeuksien kliininen merkitys
on monesti merkittivi (5,6). Valmisteilla ole-
vassa ICD-11 tautiluokituksessa onkin esitetty,
ettd yksittdisistd hairickategorioista luovuttai-
siin ja ne korvattaisiin kolmiportaisella luokitte-
lulla lievisti vaikeaan persoonallisuushiiriéon
(taulukko 3) (21). Karkean vaikeusastearvion
lisdksi potilaan ongelma-alueita voi kuvata tar-

kemmin viiden piirreluokan avulla. Niilld on
yhteys myo6s edelli esitettyyn persoonallisuuden
viiden tekijin malliin.

Koska useimmat hiiriét aiheuttavat ongelmia
ihmisten vilisissi suhteissa, ovat tiedot potilaan
pari-, ystivyys- ja tydsuhteista erityisen olennai-
sia. Tdrkedd on myods selvittdi potilaan kisitys
itsestddn ja omasta pystyvyydestidn. Ongelmal-
listen piirteiden tunnistaminen on hiiricti sai-
rastaville kuitenkin tyypillisesti vaikeaa. Siten
pelkki itsearviointi on usein epiluotettava (25).
Arviota onkin yleensi tarpeen tiydentid tiedoil-
la muista lahteistd (26).

Persoonallisuuspiirteista hairioksi

Osa vahvoistakin persoonallisuuspiirteisti saat-
taa olla suhteellisen ongelmattomia. Eristayty-
vin persoonallisuuden omaava voi viettid mie-
lestddn varsin laadukasta elimii ja suoriutua
ty6stddn huolimatta erittdin vihiisisti sosiaali-
sista kontakteista. Tdssdkin on kyse yksilon ja
ympiristén yhteensopivuudesta.
Persoonallisuushiiriéiden oirekuvalle on
luonteenomaista vaihtelu ajan mittaan. Seuran-
tatutkimusten perusteella valtaosa my6s toipuu,
toisin kuin usein luullaan (27). Yksilon ikdan-
tyessd impulsiiviset piirteet keskimaarin vi-
henevit ja ystavillisyys ja luotettavuus lisdinty-
vit. Ongelmallisimmat piirteet muuttuvat kes-

TAULUKKO 2.

Persoonallisuushdiriot ICD-10-tautiluokituksessa (20).
Hdirid Tyyppipiirteitd Diagnoosinumero Ryhma!
Psykoosipiirteinen persoonallisuus Niukat ihmissuhteet ja outo kdyttaytyminen F21 A
Epéluuloinen persoonallisuus Epéluuloinen suhtautuminen muihin ja heidén tarkoitusperiinsd F60.0 "Psykoosityyppiset”
Eristdytyva persoonallisuus Vilinpitamaton suhtautuminen ihmissuhteisiin ja yksindisten aktiviteet- F60.1
tien priorisointi
Epdsosiaalinen persoonallisuus Vilinpitamattomyys yhteiskunnan normeja ja muita ihmisid kohtaan F60.2 B
Epévakaa persoonallisuus Tunnesaételyn epavakaus, voimakkaat tunnereaktiot ja huomattavan F60.3 "Impulsiiviset ja
negatiivinen tai hdilyva mindkuva dramaattiset”
Huomionhakuinen persoonallisuus Dramaattinen tunneilmaisu ja huomion hakeminen F60.4
Vaativa persoonallisuus Hyvin korkea vaatimustaso ja hallinnantarve suhteessa itseen ja muihin F60.5 c
Estynyt persoonallisuus Voimakasta estyneisyytté sosiaalisia vuorovaikutustilanteita kohtaan ja F60.6 "Ahdistuneet”
usein korostuneen kielteinen késitys omasta pystyvyydesta
Riippuvainen persoonallisuus Takertuva ja alistuva kdyttaytyminen ldheisissd ihmissuhteissa F60.7
1 Erityisesti DSM-5-tautiluokituksessa (19) kdytettéva tapa karkeasti luokitella héiriét kolmeen ryhméan (A, B ja C).
\_
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kimiiriisesti eniten, mutta yksilétasolla hiirié
saattaa olla hyvinkin pysyvi (27).

Kliinisessd tyossd voidaan nihdai tiettyja tyy-
pillisid jatkumoita. Osa sosiaalisten tilanteiden
pelosta kirsivisti ei ole ollut lapsuudessaan ujo-
ja. Toisilla sairauden kulusta muodostuu kui-
tenkin jatkumo, jossa lapsuuden ujous ja varau-
tuneisuus muuttuvat hiiriétasoiseksi ongel-
maksi nuoruusiissi. Osalla potilaista sosiaalis-
ten tilanteiden pelko kroonistuu estyneeksi per-
soonallisuudeksi, jos hoitoon hakeutuminen
viivistyy. Hairididen vililld onkin myds geneet-
tinen yhteys (28). Vastaava kehityskulku tode-
taan toisinaan my®és potilailla, joilla lapsuuden
uhmakkuus etenee nuoruusiin kiytoshairicksi
ja kroonistuu aikuisuuden episosiaaliseksi per-
soonallisuudeksi.

Persoonallisuushiirividen riskitekijit ovat
hyvin samanlaiset kuin muissakin mielen-
terveyden hiiri6issi. Kehityskulkuun vaikut-
tavat monet episuotuisat ympiristotekijit,
kuten lapsuuden traumaattiset kokemukset ja

laiminly6nnit, vanhempien mielenterveyden
hiiriot sekd muut psykososiaaliset ongelmat
(15). Joillakin hairi6illd on havaittu tyypillisid
neurobiologisia ja geneettisid yhteyksii, esi-
merkiksi ns. psykoosityyppiset (psykoosipiir-
teinen, epiluuloinen ja eristiytyvi) persoo-
nallisuushiiriét ovat yleisempii suvuissa,
joissa on myds psykoosisairauksia (29). On
tirkedd huomata, ettd ajankohtainen mielen-
terveyden hdirié (esim. depressio) vaikuttaa
persoonallisuushiirion arviointiin — ja pdin-
vastoin.

Epdvakaan persoonallisuuden kehitys

Monien asiantuntijoiden mukaan persoonalli-
suushidirioitd tulisi ymmartdd potilaan parhaa-
na yrityksend sopeutua biologiseen perimiin-
sd ja kasvuympdristoonsi (kuvio 1). Negatiivi-
nen emotionaalisuus -temperamenttipiirre on
yleensi korostunut lapsella, jolle my6hemmin
kehittyy epivakaa persoonallisuus (30). Téllai-
nen lapsi on synnynniiselti temperamentil-

TAULUKKO 3.

Persoonallisuushairididen luokittelu ICD-11 tautiluokituksen luonnoksessa (21).

Potilaalla, jolla todetaan persoonallisuushairion yleisten kriteerien tayttyvan, luokitellaan persoonallisuushairion vaikeusaste aluksi kolmeasteisella luokittelulla.
Hdirion ydinpiirteitd voidaan kuvata tarkemmin dimensionaalisten piirreluokkien avulla.

Persoonallisuushdirion aste  Kuvaus

Piirreluokat

Tyypilliset piirteet

Lievd
persoonallisuushirio

Kohtalainen
persoonallisuushirio

Vaikea
persoonallisuushairio

Persoonallisuuden vaikeudet aiheuttavat
merkittavid ongelmia ihmissuhteissa ja
elaman eri osa-alueilla, mutta toimivat
joissakin suhteissa ja osa-alueilla.

Hairio ei tyypillisesti aiheuta merkittavaa
haittaa itselle tai muille.

Merkittévid ongelmia useimmissa
ihmissuhteissa ja elaman eri osa-alueilla.
Tyypillisesti itsed tai muita vahingoittavaa
kdytostd, mutta ei suoraan henked
uhkaavaa (esim. itsetuhoista kaytosta
ilman varsinaista itsemurhatarkoitusta).

Ongelmat ihmissuhteissa ja eldman

eri osa-alueilla ovat laaja-alaisia ja
merkittavid. Hairio aiheuttaa tai on
aiheuttanut henked uhkaavaa tai
pitkdaikaista vahinkoa itselle tai muille.

Negatiivinen emotionaalisuus

Epdsosiaaliset piirteet

Kyvyttomyys/haluttomuus

hallita impulsseja

Pakonomaisuus/vaativuus

Irrallisuus/vélinpitamattomyys

Kokee herkasti esim. ahdistuneisuutta,
masentuneisuutta, vihaisuutta ja itseinhoa.

Piittaamattomuus sosiaalisista velvoitteista,
yhteiskunnan normeista ja muiden tunteista.
Esimerkiksi tunnekylmyys, vihamielisyys ja

pyrkimys hyvaksikdyttda muita luonnehtivat.

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

On hyvin jaykka siind, minkdlaista
kayttaytymista hyvaksyy itseltdadn ja muilta.
Piirteistd vaativuus, jadrapdisyys ja
jarjestelmdllisyys luonnehtivat.

Vetdytyy ihmissuhteista ja suhtautuu
valinpitdimattomasti sosiaalisiin kontakteihin
ja ihmissuhteisiin. Varautuneisuus,
passiivisuus ja niukka tunneilmaisu
luonnehtivat.
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taan emotionaalisesti labiili ja altis kokemaan
keskimdariistd enemman negatiivisia tunteita,
kuten ahdistusta, masennustunteita ja artyi-
syyttd. Korostuneiden temperamenttipiirtei-
den lisiksi hiirién synty saattaa osalla painot-
tua orgaanisiin ja neurokognitiivisiin tekijoi-
hin, kuten enkefaliittiin, epilepsiaan, oppimis-
hiiri6ihin ja lapsuuden ADHD-hiiri6on (30).
Persoonallisuushiirion ymmirretiin siis ke-
hittyvin synnynniisten ja ympéristotekijoiden
monimutkaisessa yhteisvaikutuksessa. Vanhem-
man tehtivi olisi auttaa lasta tunnistamaan, ym-
mirtimiin ja sddtelemiin tunteitaan.
Vanhemman voi kuitenkin olla tavallista vai-
keampi rauhoittaa voimakkaasti tuntevaa ja
ddrimmdiisen reaktiivista, vilkasta tai neu-
rokognitiivisesti erityistd lastaan. Niinpi hin
voi joko alkaa kokea lapsen hankalana (31) tai
itsensd kyvyttoméini vanhempana. Oletetaan,
ettd tillaisen toistuvan vuorovaikutuksen takia
lapsi voi alkaa kokea itsensi pahana ja kelpaa-
mattomana tai muut ihmiset kyvyttomini tai
haluttomina auttamaan. Hin voi alkaa kokea,
ettd tunteet ovat hallitsemattomia tai vaaralli-
sia ja ettd hin itse on avuton ja kyvyton kesti-
miin niitd. On katsottu, ettd tillaiset nk. se-
kundaariset reaktiot omiin tunteisiin, kuten
tunteiden pelko (31) ja vaikeus hyviksyi tun-
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teita, ovat keskeisii emotionaalisen proses-
soinnin hidiriintymisessi (32).

Epdvakaan persoonallisuuden hoitoon kehi-
tetty dialektinen kiyttiytymisterapia kiyttis ter-
mii invalidoiva (mititoivd) ympirists. Se kuvaa
kasvuympirist6d, joka ei ihanteellisella tavalla
kykene auttamaan voimakkaasti tunteita tunte-
vaa, reaktiivista lasta ymmartimdin, mistd hi-
nen tunnereaktioissaan kulloinkin on kysymys
ja miten omia reaktioita voi sdddelld.

Siind missd validaatiolla tarkoitetaan koke-
muksen hyviksymisti ja perustelluksi vahvista-
mista, tarkoitetaan invalidaatiolla timéin vasta-
kohtaa: lapsen omat tulkinnat kokemuksistaan,
kiyttiytymisestidn ja sen motivaatioista ohite-
taan tai mitdtéid4dn. Invalidointi voi olla erityi-

KUVIO 1.

Epavakaan persoonallisuuden kehittyminen
yrityksena sopeutua perimdan ja
kasvuymparistoon.

Perinndlliset ja synnynndiset tekijat

Erityisesti korostuneet temperamenttipiirteet:
negatiivinen emotionaalisuus —
ahdistusherkkyys ja labiliteetti

Ymparistoperdinen herkistyminen

Erityisesti emotionaalinen laiminlyonti
ja turvaton kiintymyssuhde

Epdvakaa persoonallisuushdirio

sesti yksityisten, muille nikymittémien koke-
musten (esim. kipu ilman objektiivista, mitatta-
vissa oleva komponenttia) mitit6imisti tai reak-
tioiden tulkitsemista vanhemman — ei lapsen —
lihtokohdista kisin. Vanhempi voi tulkita, ettd
lapsen toimintaa motivoi tahallinen halu vahin-
goittaa jotakuta, vaikka lapsen kiyttaytymisen
ongelmalliset seuraukset eivit ole tarkoituksel-
lisia. Vanhempi voi tulkita lapsen liikyttdvin
maidon poydille kiusatakseen hinti, vaikka
lapsi kaataa mukinsa vahingossa.

Lapsen tunteiden ohittaminen ei ole aina
tahallista. Vanhempi voi esimerkiksi olla liian
ahdistunut kyetiikseen rauhoittamaan lastaan, tai
perheessi voi olla liikaa kuormitusta, jolloin lap-
si j44 voimakkaiden tunteidensa kanssa yksin.
Vanhemmat ovat myds voineet itse kasvaa tun-
teet ohittaneessa ymparistossa ja mieltdd koke-
musten mititéimisen toimivana kasvatustyylini,
joka karaisee lasta kovaa maailmaa varten (31).

Mititsinti kuitenkin viestittdd lapselle, ettd
hin joko ei tunne, miti tuntee, tai ettd hinen ei
pitiisi tuntea, miti tuntee. Siitd seuraa hipein
tunne (31), joka voi alkaa sdvyttdd koko mini-
kuvaa (33). Tunteiden ohittaminen johtaa myos
sithen, ettei lapsi opi luottamaan kokemustensa
pétevyyteen, vaan hin oppii pdinvastoin oma-
toimisesti kyseenalaistamaan ja mitit6imaan
tunteensa ja mielipiteensd. Seurauksena on, etti
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TAULUKKO 4.

Epéavakaan persoonallisuushairion
psykoterapioiden olennaisia yhteisia piirteita
(30,47).

Hoidolla on puitteet

Fokus on tunteessa / potilaan emotionaalisessa
kokemuksessa

Hoitosuhteen laatua havainnoidaan jatkuvasti
Terapeutti on aktiivinen

Tyoskentelylld on yhteisesti sovitut tavoitteet ja hoidon
kohteilla hierarkia

Tydote on tutkiva

tunteita ei ehkd voi edes tunnistaa, kun on taipu-
vainen itse mitit6iméin ne jo ennen niiden tie-
dostamista. Tunteet tiytyy kuitenkin ensin tun-
nistaa ja hyviksyd, jotta niitd voisi sdddelld (31).

Persoonallisuushairiét nuoruusiassa

Ladkirin kynnys asettaa persoonallisuushii-
riédiagnoosi alaikiiselle on korkea. Tami on
perusteltua, silld persoonan kehitys on alaikii-
selld vield kesken, vaikka tietyt piirteet vakiintu-
vat toisia aikaisemmin (34). Persoonan kehityk-
sen kannalta 18 ikidvuoden tiyttymiselld on
sininsi olematon merkitys: 15-17-vuotiaalle
asetettu epivakaan persoonallisuushiirién diag-
noosi on seurannassa yhtd pitdvi kuin aikuis-
ikdisellekin asetettu (35,36).

Nuoruusikdisten normaaliviestdssi epi-
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 kouluikii.

Kliinisessi tyossd aiheutuu ongelmia, jos
ilmeisestd patologisesta persoonallisuuskehi-
tyksestd karsiville nuorelle ei leimaamisen pe-
lossa aseteta asianmukaista diagnoosia. Puuttu-
va diagnoosi ohjaa hoitoa herkisti niin, etti on-
gelmalliset mutta diagnosoimattomat persoo-
nallisuuspiirteet jadvit vaille tarvitsemaansa
huomiota. Jos piirteet edellyttivit hoitoa, mutta

diagnoosia ei ole perusteltua asettaa kehitysvai-
heen takia, on usein mielekisti kiyttii identi-
teettihdirion diagnoosia (F93.89).

Nuoruudessa kehittyneen persoonallisuus-
hiirién vaikutukset ovat kauaskantoisia. Nuor-
ten aikuisten seurantatutkimuksessa persoonal-
lisuusvaikeudet ja persoonallisuushiiri ennus-
tivat aiemmasta hyvinvoinnista riippumatta
mychempid masennusta, ahdistuneisuutta ja
pitkien ihmissuhteiden niukkuutta (39). Nuo-
ren persoonallisuuskehitysti tulisikin tarkastel-
la yksilollisend jatkumona eikd juuttua kalen-
teri-ikdan.

Voiko kehityskulkuun puuttua?

Persoonallisuushiirididen riskitekijat huo-
mioon ottaen nididen hiirididen parasta ennal-
taehkiisyd ovat todennikoisesti vieston hyvin-
vointia yleisesti parantavat tekijit, kuten
sosiaaliturvasta huolehtiminen ja ty6llisyyden
kohentaminen. Koska osassa persoonallisuus-
hiiricistd on taustalla komplikaatiotyyppisid
tekijoitd, hiirididen kehitykseen voidaan ehkd
vaikuttaa ensivaiheen hiirion tehokkaalla hoi-
dolla. Esimerkiksi epdvakaan persoonallisuu-
den kehitystd edeltdd joskus ahdistuneisuus-
hiirié, masennus tai kiytoshiiridoireilu
(40,41). Talloin hyva hoitointerventio saattaa
ehkiisti persoonallisuushiirién kehittymisti.
Riskiperheiden vanhempainohjauksesta on
myds saatu hyvid kokemuksia lasten kiytos-
ongelmien ehkiisyssi (30,42).

Nuorille on kehitetty erityisesti epivakaan
persoonallisuuskehityksen varhaiseen hoitoon
kaksi ohjelmaa: Emotion regulation training
(ERT) (43) ja Helping young people early (HY-
PE) (44). ERT on psykoedukatiiviseen taito-
valmennusryhmiin perustuva manualisoitu
ryhmiinterventio ja HYPE kognitiivis-analyytti-
seen terapiaan ja hoitotiimiin pohjautuva moni-
muotoinen hoito. Ohjelmat vaikuttavat jossain
miirin hyodyllisiltd, mutta niytt6 on vieli vail-
linaista (43,44). Koska epdvakauteen liittyvit
dramaattiset oireet koskettavat nuoren perhetti
monin tavoin, perhe on tirkedd ottaa huomioon
alusta alkaen.

Lopuksi

Hiiriintynyt persoonallisuuskehitys ilmenee
tyypillisesti nuoruusiin kuluessa. On tirkeii,
ettd nuoren persoonallisuuskehitystd arvioidaan
asianmukaisesti eikd diagnoosin asettamisen
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pelko johda puutteelliseen hoitoon. Hoidon ja
sithen motivoitumisen kannalta on usein olen-
naisinta, etti potilas tiedostaa persoonallisuus-
piirteidensd ja kokemansa tai aiheuttamansa
kirsimyksen yhteyden.

Epdvakaaseen persoonallisuuteen on kehitet-
ty raatiloityjd terapiamuotoja. Nuoruusikiisilld
on kiytossi esimerkiksi dialektiseen kiyttiyty-
misterapiaan (DKT) ja kognitiivis-analyyttiseen
terapiaan pohjautuvia menetelmii. Aikuisten

Weinberg (2011) tyStovereineen selvitti, miti
yhteisii piirteitd on epivakaan persoonallisuu-
den vaikuttaviksi osoitetuilla psykoterapioilla,
seki hoito-ohjelmille ominaisia yksil6llisid piir-
teitd (47). Tybote on tutkiva ja muutosta tavoit-
televa (taulukko 4). Keskeistd on luoda havain-
noinnin ja kuvailun ilmapiiri: "juuri nyt minua
pelottaa, kun olen menossa ligkiriin ja enna-
koin, ettd hin ei ehki ymmirrd minua”. Tillai-
sessa ilmapiirissi tunteita on mahdollista tun-
tea ja hyviksyi — ja lopulta sdidelld. Tdmin voi
yleistii koskemaan persoonallisuushiiriéiden
kohtaamista ylipddtadn. Hairiéiden onnistunut

Vanhemman tehtava" O/_I_SI qul_ttqa /GStG L tunnistaminen, arviointi ja hoito yleensi edel-
tunnistamaan, ymmartamaan ja sddtelemddn lyttaa, ettd potilaat kyetiin kohtamaan ei-tuo-
tunteitaan. mitsevassa ymparistossd ja asettamaan yhteiset

hoidossa on niytt64d mm. DKT:n, transferenssi-
keskeisen terapian, mentalisaatioterapian ja
skeematerapian toimivuudesta (30,45).

Hiiriosti kirsivi potilas tulisi ohjata mahdol-
lisimman nopeasti tillaiseen hoitoon. Vaikutta-
vaksi todetut terapiat ovat kuitenkin varsin
intensiivisid eivitki vield liheskiddn kaikkien
ulottuvilla. Siksi viime vuosina on pyritty kehit-
tdimidn suppeampia hoito-ohjelmia useampien
ulottuville (46).

tavoitteet. ®
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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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