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Persoonallisuushairiot ovat haitallisia ajatus- ja kaytosmalleja, jotka aiheuttavat merkittavaa
haittaa potilaalle ja taman laheisille. Ne vaikuttavat potilaan kykyyn saadella ja ilmaista omia
tunteitaan, seka tulkita toisten tunteita. Persoonallisuushairioon liittyvat hairitsevat piirteet ja
kaytds ovat syvalle juurtuneita ja tavallisesti potilaan on itse niitd vaikea tunnistaa. Ne ovat
pitkdaikaisia, ja  niiden  kehityksen tiedetddn alkavan jo  nuoruudessa.
Persoonallisuushairidita ei kuitenkaan tyypillisesti diagnosoida nuorille, eikd niiden
esiintyvyydesta nuoruusikaisilla ole tarkkaa tietoa.

Tama tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Katsauksen tavoitteena oli selvittaa, mita
persoonallisuushairididen esiintyvyydesta tiedetdan nuoruusikaisilla taman hetken
tutkimusten perusteella. Katsaukseen valittin 24 alkuperaistutkimusta, jotka arvioitiin
systemaattisesti ja joiden tulokset koottiin syventavaksi opinnaytetyoksi.

Persoonallisuushairididen esiintyvyys nuoruusikaisilla oli tutkimuksissa normaalivaestdssa
valilla 15-30 %, ollen keskimaarin 19 %. Potilasaineistoissa esiintyvyys oli valilla 22—-74 %,
ollen keskimaarin 49 %. Suurin esiintyvyys havaittiin osastopotilailla, joista noin 60 % sairasti
persoonallisuushairiota. Hairidista vyleisin oli epavakaa persoonallisuushairid, jonka
esiintyvyys potilasaineistossa oli noin 20 %. Persoonallisuushairididen todettiin nostavan
riskia muille mielenterveydenhairidille, ja riskin todettin pysyvan koholla myos
aikuisuudessa. Pysyvyys oli samaa luokkaa kuin aikuisilla, ja hoidolla todettiin olevan
merkittava yhteys oireiden paranemiseen.

Persoonallisuushairiot ovat nuoruusikaisilla katsauksen mukaan yleisia, erityisesti
potilasaineistoissa. Esiintyvyydet kuitenkin vaihtelivat merkittavasti, ja tutkimuksia aiheesta
on vasta vahan. Lisatutkimukset olisivat aiheellisia, silla katsauksen perusteella
persoonallisuushairidlld on pitkdaikaisia vaikutuksia nuoren mielenterveyteen, ja oikealla
hoidolla niiden ennustetta voidaan merkittavasti parantaa.

Avainsanat: persoonallisuushairiot, nuoruusika, esiintyvyys
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1 Johdanto

Persoonallisuushairiot ovat pitkaaikaisia haitallisia ajatus- ja kaytosmalleja, joiden
kehittymisen on arveltu alkavan jo nuoruudessa. Kuitenkaan niiden esiintyvyydesta nuorilla
ei ole tarkkaa tietoa, silla aihetta on tutkittu varsin vahan. Ei ole myoskaan selvia menetelmia
tai kriteereita diagnoosin asettamiseen nuorilla, tai edes yhtenevaa linjaa siita, onko
diagnoosin asettaminen nuoruudessa ylipaataan aiheellista. Diagnoosin asettamista
saatetaan valttaa, koska persoonallisuuden kehitys on vield kesken, eika haluta leimata
nuorta lilan herkasti. Toisaalta tama persoonallisuuskehityksen keskeneraisyys luo oivat

mahdollisuudet puuttua haitalliseen kehitykseen ja ohjata sita oikeaan suuntaan.

Persoonallisuushairiot ovat yleisia vaestdssa, ja niiden tiedetaan vaikuttavan merkittavasti
hyvinvointiin, terveydenhuollon palveluiden kayttoon ja psykiatrisen hoidon suunnitteluun.
Koska niiden kehitys on pitkaaikainen ja alkaa jo nuoruudessa, olisi tarkeaa ymmartaa
niiden esiintyvyydesta myds nuorilla. Jos nuoruuden persoonallisuushairid tunnistettaisiin
varhain, voitaisiin paremmin tukea nuorta persoonan kehittyessa ja valita oikeat hoitolinjat.
Diagnoosin asettamisen valttaminen, esim. lilan varhaisen leimaamisen pelossa ei saisi

heikentaa potilaan hoitoa ja sita kautta ennustetta.

Taman katsauksen tarkoituksena on selvittda, mita tallda hetkelld tiedetaan
persoonallisuushairididen esiintyvyydesta nuorilla potilasaineistossa ja vaestotasolla.
Tutkimuskohteena ovat myos nuoruuden persoonallisuushairididen  riskitekijat,
diagnostiikka ja ennuste. Tavoitteena on selvittaa, kuinka yleisia persoonallisuushairiét ovat

nuoruusikaisilla verrattuna aikuisiin seka miten pysyvia hairiét ovat.



2 Tausta
2.1 Nuoruusika

Nuoruus on ikakausi lapsuuden ja aikuisuuden valilla. Lahteesta riippuen nuoruusika on 10
ja 25 vuoden valilla, mutta yleisimmin nuorilla tarkoitetaan 13—18-vuotiaita. Nuoruus voidaan
jakaa kolmeen osaan: varhaisnuoruus (10-13 vuotta), keskinuoruus (14—-17 vuotta) ja

myohaisnuoruus (18—22 vuotta) (Aalberg & Siimes, 2007).

Nuoruus on tarkea kehitysvaihe, niin henkisesti kuin fyysisestikin. Nuoren keho kay lapi
valtavan muutoksen lapsesta aikuiseksi hormonituotannon kiihtyessa. Samalla vastuu
lisaantyy ja edessa on tarkeita paatoksia koulunkaynnin ja tulevaisuuden ammattihaaveiden

osalta. Ero vanhempiin kasvaa ja kavereiden merkitys lisaantyy.

Fysiologisesti nuoruusian tarkein vaihe on puberteetti, eli sukukypsyyden saavuttaminen.
Se alkaa noin 10—14 vuoden iassa, tytdilla hieman poikia aiemmin (Aalberg & Siimes, 2007).
Puberteetti kestda kuitenkin vain muutaman vuoden, siind missa nuoruusikaan liittyva
aivojen kehitys jatkuu viela yli 20-vuotiaaksi (Konrad, 2013). Aivoissa muutoksia tapahtuu
erityisesti limbisilla ja kortikaalisilla alueilla. Limbinen jarjestelma, eli esim. tunteita ja
mielihyvaa saateleva keskus, kypsyy etuotsalohkon kontrollialueita nopeammin, joka johtaa

riskialttiseen kaytokseen ja tunnereaktioiden korostumiseen (Casey ym., 2008).

Fysiologisen kehityksen lisaksi myos henkinen kasvu on nuoruudessa nopeaa. Lapsesta
aikuisuuteen siirryttdessa tulee vastaan paljon uusia tilanteita ja haasteita. Sosiaaliset
suhteet muuttuvat ja niiden merkitys perheen ulkopuolella korostuu. Kaverit ovat aiempaa
tarkeammassa asemassa, ja myos romanttiset suhteet alkavat kiinnostaa. Ryhméapaine luo
omat haasteensa, ja myoOs paihteet tulevat usein mukaan kuvioihin. Nama nopeat

muutokset, niin fyysiset kuin henkiset, altistavat mielenterveyden hairididen kehitykselle.

Mielenterveyden hairiot ovatkin nuoruudessa yleisia. Eri tutkimusten mukaan n. 15-20
prosenttia nuorista karsii jostakin mielenterveyden hairiésta (Marttunen & Kaltiala, 2021).
Puolet mielenterveyden hairidista alkaa ennen kuin nuori tayttaa 14 vuotta, ja kolme neljasta
ennen 24 vuoden ikaa (Kessler ym., 2007). Nuorten tyypillisimpia mielenterveydenhairioita
ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytds- ja paihdehairiét (Sourander & Marttunen, 2016).
Kansainvalisesti nuorten mielenterveyden hairioita hoidetaan useimmiten

lastenpsykiatrialla,



mutta Suomessa nuorisopsykiatria on oma erikoisalansa. Sen hoidon piiriin on suositeltu
kuuluvan osastohoidon osalta 13—17-vuotiaat nuoret ja avohoidossa 13-22-vuotiaat nuoret

(Pylkkanen, 2013). Monilla alueilla avohoidon ylaikaraja on kuitenkin tata alempi.

2.2 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairiot ovat joustamattomia ja haitallisia ajatus- ja kayttaytymismalleja, jotka
aiheuttavat merkittdvaa haittaa niin potilaalle kuin taman laheisillekin (Marttunen &
Henriksson, 2021). Ne ovat pitkaaikaisia ja ilmenevat jo nuorella ialla. Ne vaikuttavat
potilaan tapaan havainnoida ja tulkita toisten ihmisten tunteita, seka kykyyn saadella ja
ilmaista omia tunteitaan. Nama johtavat usein haasteisiin niin ihmissuhteissa kuin
tydurallakin, ja altistavat muille mielenterveyden hairidille. Haitalliset ajatusmallit ovat niin
pitkdaikaisia ja syvalle juurtuneita, etta potilaan on itse niitd vaikea erottaa.
Persoonallisuushairiosta karsiva hakeutuukin usein hoitoon muun mielenterveyshairion

vuoksi (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito —suositus 2020).

2.2.1 Luokittelu

Persoonallisuushairiét luokitellaan DSM-IV-tautiluokituksessa kolmeen ryhmaan, tai
"klusteriin” (American Psychiatric Association, 2000). Eri ryhmat ja niihin kuuluvat hairiét on
esitelty taulukossa 1. A-rynmaan kuuluvat epaluuloinen, eristaytyva seka psykoosipiirteinen
persoonallisuushairié. A-ryhman persoonia on kuvattu tyypillisesti "oudoiksi” tai "erikoisiksi”.
Potilailla voi olla erikoinen tapa ilmaista itsedaan ja he ovat usein ennakkoluuloisia toisia
ihmisia kohtaan. Oireet johtavat haasteisiin laheisten ihmissuhteiden luomisessa ja

yllapitamisessa.

B-ryhmaan kuuluvat epasosiaalinen, epavakaa, huomionhakuinen seka narsistinen
persoonallisuushairio. Ryhmaa leimaa tunne-elaman epavakaus ja impulsiivisuus, jotka
usein johtavat toistuviin ristiriitoihin niin 1ahipiirin kuin yhteiskunnankin kanssa. Potilaat
nahdaan usein tunteellisina ja dramaattisina, seka itsekeskeisina. C-ryhnmaan taas kuuluvat
estynyt, riippuvainen seka vaativa persoonallisuushairid. Yhteisena piirteena hairidihin
littyy ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Potilailla on usein pelkoja, jotka rajoittavat

heidan elamaansa ja aiheuttavat haitallisia kaytésmalleja. (Marttunen & Henriksson, 2021)



Taulukko 1. DSM-IV-tautiluokituksen mukainen persoonallisuushairididen luokittelu ja

hairididenominaispiirteet

Ryhma ja Persoonallisuushairié | Kuvaavimmat piirteet

yhdistavat piirteet

Ryhma A Epaéluuloinen Epaluuloisuus ihmisia ja heidan tarkoitusperidan
(paranoidinen) kohtaan

Epatavallinen tai — _ _ : — —

outo kaytos Eristaytyva Vetaytyminen ihmissuhteista ja rajoittunut
(skitsoidinen) tunteiden ilmaiseminen

Psykoosipiirteinen | Sosiaalinen eristadytyminen ja epatavanomaiset
uskomukset ja kaytos

Ryhma B Epasosiaalinen Valinpitamattdomyys toisia ihmisia ja
yhteiskunnan normeja kohtaan

Dramaattisuus ja - — - — — —

ristiriidat Epavakaa Tunnetilojen epavakaus ja impulsiivinen kaytos
Huomionhakuinen Huomionhakuinen kaytos ja dramaattisuus
Narsistinen Itsekeskeisyys ja empatian vahaisyys

Ryhma C Vaativa ('pakko- Korostunut kontrollin ja jarjestyksen tarve seka
oireinen’) taydellisyyden tavoittelu

Ahdistuneisuus ja _ . - — . .
pelokkuus Estynyt Epavarmuus ja estyneisyys inmissuhteissa ja

herkkyys arvostelulle

Riippuvainen Takertuva kaytds ihmissuhteissa ja yksin
jaémisen pelko

Suomessa kaytetaan yleisimmin ICD-10-tautiluokitusta, jossa vastaavaa ryhmittelya ei ole,
eika narsistiselle tai psykoosipiirteiselle ole omaa diagnoosia (World Health Organisation,
1992). Sen sijaan kaytéssa on "muun maarittdmattdman persoonallisuushairion” diagnoosi,
joka kattaa mm. narsistisen, depressiivisen  ja passiivis-aggressiivisen
persoonallisuushairion. Tata kaytetaan, jos henkild tayttda persoonallisuushairion kriteerit,

mutta oireet eivat sovi mihinkaan tiettyyn hairioon.

2.2.2 Esiintyvyys ja diagnostiikka



Persoonallisuushairididen esiintyvyydesta aikuisvaestdssa on julkaistu paljon tutkimuksia,
joissa esiintyvyys vaihtelee 5 ja 15 %:n valilla, riippuen mm. maasta, sosioekonomisesta
asemasta ja sukupuolesta (Volkert ym., 2018; Winsper ym., 2020). Miehilla esiintyvyys on
naisia korkeampi kaikissa ~muissa, paitsi riippuvaisessa, epavakaassa ja
huomionhakuisessa persoonallisuushairiossa. Persoonallisuushairidista C-ryhman hairiot

ovat hieman muita yleisempia (Winsper ym., 2020).

Persoonallisuushairididen diagnosointi on usein haasteellista. Ero persoonallisuushairion ja
ns. normaalin kaytoksen valilla on liukuva, ja potilas usein kokee hairion osaksi itseaan ja
omaa persoonaansa. Potilailla on usein myds useaan eri persoonallisuushairiodn sopivia
oireita, mika tekee niiden tunnistamisesta erityisen haastavaa. Diagnostiikassa apuna
kaytetaan yleisimmin DSM-IV tautiluokituksen pohjalta tehtya Structured Clinical Interview
for DSM-IV Personality Disorders -haastattelua (SCID-II) (First ym., 1996). SCID-Il on
strukturoitu haastattelu, joka on suunniteltu ll-akselin hairididen diagnosointiin. DSM-IV
jakaa diagnoosit akseleihin, joista I-akselille kuuluvat ns. akuutit tilat, kuten masennus tai
paihderiippuvuus. Vastaavasti ll-akseliin taas kuuluvat pitkaaikaiset hairidt, kuten
persoonallisuushairiét. Uudessa DSM-5-luokituksessa akseleista on luovuttu (American
Psychiatric Association, 2013). Muita yleisessa kaytdssa olevia apuvalineitd ovat mm.
Personality Disorder Questionnaire - Version 4 -kyselykaavake (PDQ-4) seka International
Personality Disorder Examination -haastattelu (IPDE). PDQ-4 on sadan kysymyksen itse
taytettava kyselykaavake (Hyler, 1994) ja IPDE taas on WHO:n kehittdama puolistrukturoitu
kliininen haastattelu (Loranger ym. 1994). Sen pohjalta on tehty myds International
Personality Disorder Examination — Screening Questionnaire (IPDE-SQ), joka on 77 kohdan
itsetaytettava kyselykaavake. Kaytossa on myds Temperament and Character Inventory -
kyselykaavake (TCI), joka koostuu 240 temperamenttia ja luonnetta arvioivasta vaittamasta

(Cloninger ym., 1994).



3 Tutkimuskysymykset

Persoonallisuushairiot ovat yleisia vaestotasolla ja vaikuttavat merkittavasti potilaiden
toimintakykyyn ja hoitolinjoihin. Vaikka niiden kehitys alkaa jo nuoruudessa, niiden
esiintyvyydesta ja diagnosoinnista nuoruusikaisilla on kuitenkin varsin vahan tietoa.
Kirjallisuuskatsauksen  ensisijaisena tavoitteena on selvittdd kuinka vyleisia
persoonallisuushairiot nuorilla ovat vaestotasolla seka potilasaineistoissa. Muita
tutkimuskohteita ovat niiden kehitykseen vaikuttavat tekijat seka niiden merkitys nuorten

mielenterveydelle.



4 Menetelmat

Tutkimukset valittiin hakemalla sanoilla ("Personality disorder*”) AND ("youth* OR "teen*”
OR "adolescen* OR “student*”) AND ("prevalence” OR ’incidence” OR ’stability”).
Hakutuloksia rajattiin niin, etta (“youth*” OR “teen” OR "adolescen*” OR ”"student*”) piti Idytya
tutkimuksen otsikosta. Hakutietokantana kaytettiin Medlinea. Tutkimusten tuli olla vuonna
1990 tai sen jalkeen julkaistu ja kirjoitettu englannin kielella. Lisaksi tutkittavien iaksi rajattiin
0-18 vuotta.

Talla haulla saatiin yhteensa 135 tulosta, joiden otsikot ja tiivistelmat arvioitiin. Naiden
perusteella lopulliseksi aineistoksi valikoitui 25 artikkelia, jotka otettiin mukaan katsaukseen.
Pois jatettiin artikkelit, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen, tai tutkivat vain yhta
persoonallisuushairiota. Lisaksi mukaan otettiin myohemmin kolme naiden artikkeleiden

viitteiden perusteella I0ydettya tutkimusta, joissa oli tutkimukselle oleellista tietoa.



5 Tulokset

Kaikki katsaukseen mukaan otetut tutkimukset ovat alkuperaistutkimuksia. Vaestotason
tutkimuksista yhdeksan kuului laajempaan Children in the Community -
seurantatutkimukseen (CIC) (taulukko 2). Muita vaestotason tutkimuksia oli nelja (taulukko
3). Lisaksi kahdessa tutkimuksessa oli vaestdtason verrokkiryhma. Tutkimuksista 15 ol

tehty potilasaineistoissa (taulukko 4). Naista kolme oli tehty osastopotilailla.



Taulukko 2. Children in the Community -tutkimukseen pohjautuvat tutkimukset

Tutkimus Vuosi, Tutkimuskysymys Tulos
maa

Bernstein DP ym. Prevalence and stability | 1993, Persoonallisuushairididen Esiintyvyys oli korkeimmillaan

of the DSM-III-R personality disordersina | Yhdysvallat | esijintyvyys ja pysyvyys varhaisnuoruudessa, ja laski tasaisesti idn

community-based survey of adolescents. nuorilla vaestétasolla myo6ta. Koko ryhméassa (733 11-21-

Am J Psychiatry.1993;150(8):1237-1243 vuotiasta, keski-ika 16,1 vuotta)
esiintyvyys oli 17,2 %

Johnson JG. Cumulative prevalence of 2008, Persoonallisuushairididen Kumulatiivinen esiintyvyys ol

personality disorders between adolescence | Yhdysvallat | kumulatiivinen esiintyvyys merkittavasti korkeampi kuin hetkellinen

and adulthood. Acta Psychiatr Scand. 2008 nuoruudesta aikuisuuteen. esiintyvyys aikuisilla. Hetkelliset

118(5):410-3. esiintyvyydet nuorilla vaihtelivat valilla 13—
15 % ja kumulatiivinen esiintyvyys oli
seurannan lopussa n. 28 %.

Crawford TN ym. Self-reported attachment, | 2006, Persoonallisuushairididen Varhaislapsuuden turvaton

interpersonal aggression, and personality | Yhdysvallat | yhteys kiintymyssuhteeseen | kiintymyssuhde oli riskitekij

disorder in a prospective community ja aggressioon. persoonallisuushairion kehittymiselle

sample of adolescents and adults. J Pers nuoruudessa.

Disord. 2006;20(4):331-51

Johnson JG ym. Personality disorders in 1999, Nuoruuden Nuorilla, joilla oli persoonallisuushairid, ol

adolescence and risk of major mental Yhdysvallat | persoonallisuushéirién yli kaksinkertainen riski

disorders and suicidality during adulthood. vaikutus vakaviin mielenterveysongelmille aikuisuudessa.

Arch Gen Psychiatry 1999;56(9):805-11 mielenterveydenhairidihin ja | Ryhman C hairiét lisasivat merkittavasti

itsetuhoisuuteen aikuisilla. itsemurhan riskia.

Cohen P. ym.. Personality disorders in 2007, Nuoruuden Nuoruuden persoonallisuushairid lisasi

early adolescence and the development of | Yhdysvallat | persoonallisuushéirién riskia paihderiippuvuudelle nuoruudessa

later substance use disorders in the vaikutus myshempaan ja varhaisaikuisuudessa.

general population. Drug Alcohol Depend. paihteiden kayttéon.

2007;88:S71-84.

Johnson JG, ym. Associations between 2000, Lapsuuden laiminlyénnin Lapsuuden henkinen ja fyysinen

four types of childhood neglect and Yhdysvallat | yaikutus laiminlydnti olivat yhteydesséa

personality disorder symptoms during persoonallisuushairion kohonneeseen persoonallisuushairién

adolescence and early adulthood: findings kehitykseen nuoruudessa. riskiin ja oireiden maaraan nuoruudessa.

of a community-based longitudinal study. J

Pers Disord. 2000;14(2):171-87.

Kasen S. ym. School climate and continuity | 2009, Kouluympariston vaikutus Kouluymparistdlla oli vaikutusta

of adolescent personality disorder Yhdysvallat | nuoren persoonallisuushairion kehitykselle.

symptoms. J Child Psychol Psychiatry. persoonallisuushairion Hairista riippuen kouluymparistolla

2009;50(12):1504-12. kehitykseen. saattoi olla suojaava tai pahentava
vaikutus.

Johnson JG ym. Childhood verbal abuse 2001, Lapsuuden sanallisen Sanallisen vakivallan todettiin olevan

and risk for personality disorders during Yhdysvallat | y3kivallan vaikutus itsendinen riskitekija

adolescence and early adulthood. Compr persoonallisuushairion persoonallisuushairién kehittymiselle.

Psychiatry 2001;42(1):16-23. esiintyvyyteen nuorilla ja

aikuisilla.
Bernstein DP. ym. Childhood antecedents | 1996, Lapsuuden ennustavat Lapsuuden kaytoshairiét ja masennus
of adolescent personality disorders. Am J | Yhdysvallat | tekijat nuoruuden ennustivat persoonallisuushairién

Psychiatry 1996;153(7):907-13

persoonallisuushairidlle.

kehittymistad nuoruudessa.
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Taulukko 3. Vaestotason tutkimukset (lukuunottamatta Children in the Community -tutkimuksia)

Tutkimus Vuosi, Tutkittavien | Tutkimuskysymys Tulos
maa maara / ika
Elbheiry AE ym. Associations | 2013, N=2889 Persoonallisuushairion Persoonallisuushairioita todettiin
between psychosocial Egypti 16-18 vuotta | oireiden sekd muiden enemman kuin aikuisvaestossa ja
problems and personality (mediaani psykososiaalisten oireiden todettiin myds yhteys muihin
disorders among Egyptian 17,0 vuotta) esiintyvyys nuorilla psykososiaalisiin ongelmiin. Pojilla
adolescents. Span J Psychol. vaestodtasolla todettiin olevan tyttdja enemman
2013;16:E78. .
oireita.
Wang Y. ym. Screening 2013, Kiina | N=3552 Ryhman AjaB Pojilla todettiin olevan tytt6ja enemman
cluster A and cluster B 14-20 vuotta | persoonallisuushairididen persoonallisuushairiditd. Myos
personality disorders in (mediaani esiintyvyys nuorilla perhesuhteilla ja sosioekonomisella
Chinese hig'h school students. 16,6 vuotta) vaestdssa ja mitka tekijat statuksella havaittiin merkitsevia
BMC Psychiatry. 2013;13:116. . " . . .
vaikuttavat niiden vaikutuksia persoonallisuushairididen
esiintyvyyteen esiintyvyyteen.
El-Hosseiny WW, Mounir GM, | 2004, N=1019 Persoonallisuushairididen Tutkittavista 26 %:lla todettiin
Mahdy NH, Abu-Nazel MW. Egypti 17-20 vuotta | esiintyvyys ja niiden persoonallisuushairié. Nuoren
Predictors of personality (mediaani riskitekijat yliopiston perhesuhteilla, sosioekonomisella
disgrders among Alexandria 18,39 vuotta) ensimmaisen vuoden asemalla seka lapsuuden kokemuksilla
Unlvgrsny students. J Egypt opiskelijoilla oli merkittava yhteys
Public Health Assoc. .
2004:79(1-2):115-44. persoonallisuushairididen
esiintyvyyteen.
Serman N, Johnson JG, 2002, N=121 Persoonallisuushairididen ja | Persoonallisuushairiota sairastavilla oli
Geller PA, Kanost RE, Yhdysvallat | 15-18 vuotta | pajhteiden kaytén yhteys enemman alkoholinkaytt6a kuin muilla

Zacharapoulou H. Personality
disorders associated with
substance use among
American and Greek
adolescents. Adolescence.
2002;37(148):841-54.

amerikkalaisilla ja
kreikkalaisilla nuorilla
vaestotasolla

nuorilla. Epavakaa persoonallisuus oli
yhteydessa tupakanpolttoon ja
runsaaseen alkoholinkayttoon.
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Taulukko 4. Potilasaineistossa tehdyt tutkimukset

Tutkimus Vuosi, maa | Tutkittavien Tutkimuskysymys Tulos
maara / ika
Ayodeji E. ym. The influence | 2015, Iso- | N=366 Persoonallisuushairididen Persoonallisuushairididen esiintyvyys
zzifiznﬂ';ydgzzzgﬁzzlf Britannia 14-18 vuotta | vaikutus nuorten viiltelyyn ja itsedan vahingoittaneiden nuorten
harm. The British Journal of (mediaani masennukseen joukossa oli korkea ja lisasi
Psychiatry. 2015;207:313— 15,9 vuotta) itsetuhoisuuden riskia.
319
Strandholm T. ym. Stability | 2017, N=189 Persoonallisuushairién oireiden | Valtaosalla nuorista oireet lievenivat
gf':ogzngen:gtzz:?gi“ty Suomi 13-19 vuotta | pysyvyys nuorilla seurannassa. Pysyvyys oli aikuisilla
| | - i i . N M " . . . . .
Year Follov)\/,_up of (1’264(1'33”' potilasvaestéssa vuoden tehtyjen aiempien tutkimuksien
Depressed Adolescent A4vuotta) | gorannassa luokkaa.
Outpatients. J Nerv Ment Dis
2017;205: 15-22
Chanen AM ym. Two-year 2004, N=101 Persoonallisuushairion Persoonallisuushairion
Z::g'r'('jtgr‘?;ZTQZ‘:Z’:J'&S%N Australia 15-18 vuotta | pysyvyys nuorilla potilailla dimensionaalinen pysyvyys oli
: : (mediaani kahden vuoden seurannassa. kohtalainen (n. 50 %), kategorinen taas
outpatients. J Pers Disord 16,1 vuotta)
2004;18(6):526-41. ’ heikko. Tytoéilla hairié merkittavasti
pysyvampi.
Grilo CM. ym.Gender 1996, N=138 Sukupuolen vaikutus Tytéilla havaittiin enemman epavakaata
gfsrrg;cse.sn'gspiﬁc;?fg;’l'l Yhdysvallat | 12-18 vuotta | persoonallisuushairiéén nuorilla | persoonallisuushairiéta ja narsismia
[ I ychiatri y mediaani o e g .
hospitalized adolescents. (15 5 vuota) osastopotilailla taas pelkastaan pojilla.
Am J Psychiatry. ’
1996;153(8):1089-91.
Johnson BA. ym. Familial 1995 N=145 Persoonallisuushairiéiden Epévakaiden seka estyneiden nuorten
Zg?srsg;ti't‘;”d‘i’sf;g‘:;s‘jexn Yhdysvallat | 13-19 vuotta | esjintyvyys osastolla hoidossa suvussa oli enemman
Acad Child Adolesc (mediaani olevilla nuorilla ja heidan persoonallisuushairiita kuin muilla.
Psychiatry. 1995 15,7 vuotta) | |ahisuvussaan. Huomattiin myds itsetuhoisuuden riskin
Jun;34(6):798-804. olevan merkittavasti korkeampi
persoonallisuushairioéta sairastavilla
nuorilla.
Grilo CM. ym. Stability and | 2001, N=60 Persoonallisuushairiédiagnoosin | Stabiliteetin todettiin olevan varsin
;2?:3:33{%?22;2:? Yhdysvallat | (mediaani pysyvyys nuorilla potilailla heikko. Merkittavat muutokset oireissa
15,6 vuotta ; ; T
dimensions in adolescents ) kahden vuoden seurannassa. tgpahtU|Y?t kuitenkin nimenomaan
followed up 2 years after lievempaan suuntaan.
psychiatric hospitalization.
Compr Psychiatry.
2001;42(5):364-8.
Magallon-Neri E, De la 2014, N=120 Itse taytettdvien kyselyjen sekd | International Personality Disorder
E“e:ste MJEéaCz[‘aaEa G, Espanja 15-18 vuotta | haastattelujen kaytté nuorilla Examination (IPDE) -haastattelun
orl rci H H
’ X mediaani ; o/ i
Gonzalez E, Lara A, Castro- (15 9 vuotta) persoonallisuushairididen mukaan 36 %:lla olisi ollut
Fornieles J. Neither too ’ diagnosointiin potilasaineistossa | persoonallisuushairi6, kun siihen
much, nor too |ittle. The perustuva kyselykaavake (IPDE -
dilemma of identifying Screening Questionnaire) tunnisti riskin
personally disorders In 92 %:lla ja Temperament and
adolescents patients with olla] p
self-reports. Psychiatry Res. Character Inventory -kyselykaavake 20
2014;30;215(3):683-6 %:lla.
Gaudio S, Di Ciommo V. 2011, ltalia | N=101 Persoonallisuushairididen Anoreksiaa sairastavista 25 %:lla
zirse(;’r?j':r”sczn‘g&zrisr‘:l‘i:z‘;l 16-18 vuotta | esiintyvyys anoreksiaa todettiin jokin persoonallisuushéirio ja
(mediaani sairastavilla nuorilla verrattuna | verrokeista 4 %:lla.

correlates in outpatient
adolescents with anorexia
nervosa. Psychosom Med.
2011;73(9):769-74.

16,9 vuotta)

terveisiin verrokkeihin

Persoonallisuushairién havaittiin olevan
yhteydessa vaikeampaan tautimuotoon.
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Magallon-Neri E, Gonzalez | 2013, N=100 Persoonallisuushairididen Nuorista 33 %:lla todettiin
Ea iigi't‘iafé ,\FA‘;rrrt‘lsm';"z EDe Espanja 16-18 vuotta | esiintyvyys syémishéiriota persoonallisuushairié. Epavakaa
Garcia R Lara A Valles A. (mediaani sairastavilla nuorilla persoonallisuus oli yleisin bulimiaa
Prevalence and severity of 16,8 vuotta) sairastavilla, kun taas C-ryhman
categorical and dimensional diagnoosit olivat yleisempia anoreksiaa
personality disorders in sairastavilla
adolescents with eating ’
disorders. Eur Eat Disord
Rev. 2014;22(3):176-84
Korsgaard HO, Torgersen S, | 2016, Norja | N=153 Paihdeongelmien, Persoonallisuushairiéilla ja
\é\(jebnsttzaeriél_ea;s;r;;;lldberg R. 14-18 vuotta | persoonallisuushairididen ja paihderiippuvuuksilla oli merkittava
personality disorder (mediaani muiden yhteys. Tytoillé erityisesti epévakaa
comorbidity in adolescent 16,0 vuotta) mielenterveydenhairididen persoonallisuushairié oli yhteydessa
outpatients: are girls more esiintyvyys nuorilla potilailla paihderiippuvuuksiin.
severely ill than boys? Child
Adolesc Psychiatry Ment
Health. 2016;10:8.
Feenstra DJ, ym. 2011, N=257 Persoonallisuushairididen ja Nuorista n. 40 %:lla todettiin jokin
E;iv?slﬁn:: da:d,scﬁrzf’sfr'jgi's Alankomaat | 13-19 vuotta | muiden mielenterveyden persoonallisuushairio, ja valtaosalla
XI XI I H H
medlaanl e e " . g o, e e .. .
among treatment refractory (16 3 vuotta) han.'lo.lde.n gsnntyvyys nuorilla heista (.79 %) Qll lis&ksi jokin muu
adolescents admitted for ’ potilaisaineistossa psyykkinen sairaus.
specialized psychotherapy. J Alankomaissa
Pers Disord.
2011;25(6):842-50.
Karlsson L, ym. Current 2006, N=189 Mielenterveyden hairididen ja Persoonallisuushairioita esiintyi
zgnms‘;r:'(:.'tizgglr;‘zcent Suomi 13-19 vuotta | muiden tekijdiden vaikutus merkittdvasti enemman masentuneilla
utiv iaani ) - . .
psychiatric outpatients with (mediaani masennuksen kulkuun nuorilla kuin ian mukaan kaltaistetuilla
DSM-IV mood disorders. Eur 164 vuotta) | 1 agentuneilla nuorilla verrokeilla (41 % vs. 15 %). Eniten
Child Adolesc Psychiatry. potilaisaineistossa seka persoonallisuushairioita tavattiin
2006;15(4):220-31. samanikaisilla koululaisilla verrokeilla, joilla todettiin
samanaikainen masennus (68 %).
Westen D, Shedler J, Durrett | 2003, N=296 Persoonallisuushairididen Persoonallisuushairiot ovat
S’erC::)a::Hi/’ g’i':;:::e':'in Yhdysvallat | 14-18 vuotta | diagnosointi nuorilla kayttéaen diagnosoitavissa nuorilla pa&osin
mediaani et ;
adolescence: DSM-IV axis II (15 7 vuotta) The Shedler-Westen aikuisten tapaan. Estyneen ja
diagnoses and an ’ Assessment Procedure (SWAP- epasosiaalisen persoonallisuushairion
empirically derived 200-A) -kyselya kriteerit tayttyivat liilan herkasti nuorilla.
alternative. Am J Psychiatry.
2003;160(5):952-66
Laurenssen EM. ym. 2013, N=566 Kuinka usein psykologit Valtaosa uskoi
Z'Sagr';(;'ssiﬁfa‘zzr;:wé A Alankomaat diagnosoivat persoonallisuushairididen esiintyvan
study among psychologi.sts. persoonallisuushairidité nuorilla | nuorilla, mutta vain alle 9 %
Child Adolesc Psychiatry ja miksi diagnoosia valtetaan. kaytdnndssa diagnosoi niitd. Yleisimpia
Ment Health 2013;7(1):3. syita olla diagnosoimatta olivat
persoonallisuuskehityksen
keskeneraisyys seka DSM-IV-
kriteeristo.
Magallon-Neri, E. M., 2012, N=112 Persoonallisuushairididen Nuorista 38 %:lla todettiin jokin
Canalda, G., De la Fuente, | Espanja 15-17 vuotta | vaikutus mielenterveyden persoonallisuushairié ja heilla oli muita

J. E., Forns, M., Garcia, R.,
Gonzalez, E., & Castro-
Fornieles, J.The influence of
personality disorders on the
use of mental health
services in adolescents with
psychiatric disorders.
Comprehensive
Psychiatry,2012; 53(5): 509—
515

(mediaani15,8
vuotta)

palvelujen kayttéon nuorilla
potilasaineistossa

enemman osastojaksoja seurannan
aikana. Tutkittavilla todettiin kolme
kertaa enemman
persoonallisuushairidita, kuin mita
nuoria hoitaneet kliinikot olivat
diagnosoineet.
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5.1 Persoonallisuushairioiden esiintyvyys nuoruusikaisilla

Persoonallisuushairididen esiintyvyys vaestdssa vaihteli tutkimuksissa valilla n. 15-30 %,
ollen keskimaarin 19 % (Cl 95 % 14-24). (Bernstein ym., 1993; El-Hosseiny ym., 2004;
Serman ym., 2002). Katsauksen tutkimuksista yhdeksan oli osa amerikkalaista Children in
the Comminity — vaestotutkimusta (CIC) (Cohen ym., 2005), jossa n. 700 perheen lapsia on
haastateltu neljaan otteeseen varhaisnuoruudesta aikuisuuteen. Alkuperaisen tutkimuksen
pohjalta on julkaistu wuseita tutkimuksia, joissa ollaan selvitetty mm.
persoonallisuushairididen esiintyvyytta eri ikaisilla, niiden pysyvyytta seka vaikutusta

mielenterveyden hairidihin aikuisuudessa (Bernstein ym., 1993; Johnson ym., 1999, 2008).

Yhdessa tutkimuksista esiintyvyyden huomattiin olevan korkeimmillaan n. 12 vuoden iassa
ja laskevan tasaisesti taysi-ikaisyyteen saakka, jolloin esiintyvyys on samaa luokkaa kuin
aikuisilla (Bernstein ym., 1993). Nuorimmilla tutkittavilla (11—14-vuotiailla) esiintyvyys oli 24
%, 15—17-vuotiailla 17 % ja lopulta 18—21-vuotiailla enaa 10 %. Yhteensa 717 ialtaan
keskimaarin 16-vuotiaasta 17 %:lla todettiin persoonallisuushairid. Johnson ym. (2008)
totesivat kumulatiivisen esiintyvyyden nousevan tasaisesti varhaisnuoruudesta
aikuisuuteen, ollen 15 % tutkittavien ian keskiarvon ollessa 14 vuotta ja nousten tasaisesti

ollen 28 % viimeisessa kontrollissa tutkittavien ollessa aikuisia (ian keskiarvo 33 vuotta).

Potilaisaineistoissa tehdyissa tutkimuksissa esiintyvyys oli keskimaarin 49 % (Cl 95% 37-
60) ja vaihteli runsaasti, ollen korkeimmillaan jopa n. 74 % (Johnson ym., 1995) ja
matalimmillaan n. 22 % (Korsgaard ym., 2016). Korkeimmillaan esiintyvyys oli
osastopotilailla tehdyissa tutkimuksissa. Persoonallisuushairididen esiintyvyydet eri
ryhmissa on koottu kuvaan 1. Kuvan aineisto on keratty niista katsauksen potilasaineistoissa
tehdyista  tutkimuksista (n=15), joissa raportoitiin persoonallisuushairididen
kokonaisesiintyvyys. Osastopotilailla tehdyissa tutkimuksissa (n=3) esiintyvyyden keskiarvo
oli 60 %, polikliinisilla potilailla tehdyissa tutkimuksissa (n=8) 46 % ja normaalivaestossa
tehdyissa (n=4) 22 %.
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Kuva 1. Persoonallisuushairididen esiintyvyys eri aineistoissa. Yhteensa

15 tutkimuksessa oli iimoitettu persoonallisuushairididen kokonaisesiintyvys,
joista kolme oli tehty osastopotilailla, kahdeksan polikliinisilla potilaila ja nelja
normaalivaestdssé.

Tutkimuksissa havaittin myds, etta nuoret tayttavat usein samanaikaisesti useamman
persoonallisuushairion kriteerit (Ayodeji ym., 2015; Bernstein ym., 1993; El-Hosseiny ym.,
2004). Ayodeji ym. (2015) totesivat, etta noin puolet persoonallisuushairiddiagnoosin
saaneista taytti samanaikaisesti useamman eri hairion kriteerit. EI-Hosseinyn ym. (2004)
tutkimuksessa taas persoonallisuushairiota sairastava nuori taytti keskimaarin viiden eri
hairion  kriteerit.  Joissakin tutkimuksissa oli mukana my6s maarittamattoman
persoonallisuushairion diagnoosi (personality disorder not otherwise specified, NOS), jolloin
se oli verrattaen yleinen (n. 15-50 % kaikista diagnooseista) (Chanen ym., 2004; Magall6n-
Neri ym., 2014b).

Ryhmista yleisimpia olivat B-ryhman hairiét ja harvinaisimpia A-ryhman hairiét (mm. Grilo
ym., 1996; Westen ym., 2003). Kaikista hairidista yleisin oli epavakaa persoonallisuushairio.
Kuvassa 2 nakyy eri ryhmien hairididen esiintyvyydet potilasaineistossa. Katsauksen
tutkimuksista kahdeksassa oli ilmoitettu eri ryhmien hairididen esiintyvyydet, ja yndeksassa
eritelty kaikkien hairididen esiintyvyydet. Naistd kahdeksasta kuudessa B-ryhman hairiot

olivat yleisimpid, ja kahdessa C-ryhman hairiét. Erot eri ryhmien esiintyvyyksien valilla olivat
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suurempia potilasaineistossa tehdyissa tutkimuksissa, kuin normaalivaestossa tehdyissa
(El-Hosseiny ym., 2004; Gaudio & Di Ciommo 2011).
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Kuva 2. A-, B- ja C-ryhmien héirididen esintyvyydet katsauksen tutkimuksissa.
Eri rynmien héirién esintyvyydet ilmoitetiin yhdeksassa tutkimuksessa, joista
kaksi oli oli tehty normaalivaestdssa ja loput potilasaineistossa.

5.2 Diagnostiikka

Eniten tutkimuksissa oli kaytetty SCID-lI-haastattelua (9 tutkimuksessa). Useissa
tutkimuksissa kaytettiin myos PDQ-4-kyselya (4 tutkimuksessa) seka IDPE-haastattelua (4
tutkimuksessa). Haastatteluja oli tarvittaessa muokattu nuorille sopiviksi, esimerkiksi
vaihtaen ’'tyopaikan’ ’kouluksi’ tai 'puolison’ 'tyttd- / poikaystavaksi’. Tutkimukset osoittivat
naiden diagnostisten valineiden toimivan luotettavasti myds nuorilla (Ayodeji ym., 2015;
Chanen ym., 2004).

Magallon-Neri ym. (2014a) totesivat seulontaan tarkoitettujen itsetaytettavien kaavakkeiden
toimivan heikosti nuorten persoonallisuushairiditd diagnosoidessa. Tutkimuksessa nuoret
tayttivat IDPE-SQ-seulontakaavakkeen seka TCl-persoonallisuusmittarin, jonka lisaksi
tutkittaville tehtiin IDPE-haastattelu. IDPE-SQ-seulan mukaan 97 %:lla tutkittavista oli riski
persoonallisuushairiodn alkuperaisia raja-arvoja noudattaen, ja 62 %:lla aiempiin aikuisilla
tehtyihin tutkimuksiin perustuen nostetuilla raja-arvoilla (Blasco-Fontecilla ym., 2010). TCI-
mittari taas tunnisti riskin vain 20 %:lla tutkituista. Haastattelun perusteella 36 % tutkittavista

oli diagnosoitavissa todellinen persoonallisuushairio.
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Laurenssen ym. (2013) selvittivat kyselytutkimuksella psykologien nakemyksia nuoruuden
persoonallisuushairidista ja niiden diagnostiikasta. Vastanneista vajaasta 600 henkilosta 58
% oli sitd mielta, ettd persoonallisuushairion voi diagnosoida myds nuorilla. Erityisesti
nuorten kanssa tydskentelevien kohdalla osuus oli huomattavasti suurempi (64 % vs. 46 %)
verrattuna niihin, jotka tydskentelivat vain aikuisten kanssa. Kuitenkin vain alle 9 %
kaytannossa diagnosoi persoonallisuushairioita tutkimillaan nuorilla. Neljasosa vastannaista
kertoi jattavansa diagnosoimatta siita syysta, etta DSM-IV ei salli diagnoosia asetettavan

alle 18-vuotiaille.
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Kuva 3. Eri personaliisuushairididen esiintyvyydet potilasaineistoissa. Aineisto koostuu
yhdeksasta tutkimuksesta, joissa oli erikseen ilmoitettu kaikkien eri persoonallisuushairididen
esiintyvydet. [NOS = personality disorder not otherwise specified)]

5.3 Epavakaa persoonallisuus

Katsauksen tutkimuksissa epavakaa persoonallisuushairio oli esiintyvyydeltaan muita
yleisempi. Normaalivaestéon kohdistuvissa tutkimuksissa esiintyvyys vaihteli 7 ja 13 %:n
valilla, ollen keskimaarin n. 10 % (Bernstein ym., 1993; El-Hosseiny ym., 2004).
Potilasaineistoissa esiintyvyys vaihteli 5 ja 49 %:n valilla, ollen keskimaarin n. 20 % (Grilo
ym., 1996; Korsgaard ym., 2016). SCID-ll-haastattelua kayttaneissa tutkimuksissa (N=6)
esiintyvyys oli valilla 9 — 27 % (Ayodeji ym., 2015; Gaudio & Di Ciommo, 2011). Epavakaan

persoonallisuushairion todettiin useissa tutkimuksissa olevan muita hairiditda enemman
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yhteydessa paihteiden kayttéon (Johnson ym., 1999; Korsgaard ym., 2016). Epavakaata
persoonallisuushairiota sairastavat kayttivat muita nuoria enemman kannabista, ja aloittivat
keskimaarin kaksi vuotta aikaisemmin (keskimaarainen ika ensimmaisella kokeilukerralla
16,5 vs. 18,6 vuotta) (Cohen ym., 2007). Eri persoonallisuushairididen esiintyvyydet
katsauksen tutkimuksissa on keratty kuvaan 3. Kuvan aineisto koostuu potilasaineistoissa
tehdyista tutkimuksista, joissa oli raportoitu erikseen kaikkien hairididen esiintyvyydet (n=
9).

5.4 Persoonallisuushairididen pysyvyys ja ennuste

Bernstein ym. (1993) tekemassa normaalivaestoon kohdistuvassa stabiliteettitutkimuksessa
persoonallisuushairiddiagnoosin saaneista hieman alle puolella diagnosoitiin hairid enaa
kahden vuoden kuluttua, ja viela harvemmalla juuri sama hairio. Kuitenkin riski samalle
diagnoosille kahden vuoden kontrollissa sailyi huomattavan korkeana, n. 5-15-kertaisena
riippuen hairiosta. Todettiin myds, ettd nuoruuden persoonallisuushairiddiagnoosi nosti
riskia saman ryhman hairidlle myds aikuisuudessa. Chanenin ym. (2004) potilasaineistossa
tekemassa tutkimuksessa taas 74 %:lla sailyi jokin persoonallisuushairiddiagnoosi, mutta
spesifin diagnoosin sailyvyys oli jalleen heikko. Moni sai kuitenkin diagnoosin samasta
ryhmasta; B-ryhman diagnoosin sailytti 67 %, A-ryhman 20 % ja C-ryhman 42 %. B-ryhman
diagnoosit ovat muissakin tutkimuksissa olleet selvasti A- ja C-ryhmaa pysyvampia (Grilo
ym., 2001).

Tulokset siis viittaavat dimensionaalisen stabiliteetin olevan kohtalaisen hyva, vaikka
kategorinen stabiliteetti on heikko. Toisaalta Grilo ym. (2001) havaitsivat kahden vuoden
seurantatutkimuksessa myos dimensionaalisen stabiliteetin olevan heikko. Hairidissa,
joiden oirepisteytyksessa tapahtui merkittava muutos kahden vuoden aikana, oli kaikissa
pisteet merkittavasti vahentyneet. Tutkimuksessa huomattiin myos SSRI-laakityksen olevan

yhteydessa oireiden lieventymiseen.

5.5 Samanaikaissairastavuus

Persoonallisuushairididen esiintyvyys oli korkeampi psykiatrisissa potilasaineistoissa
tehdyissa tutkimuksissa verrattuna vaestotason tutkimuksiin (kuva 1). Persoonallisuuden

patologiaan erikoistuneen psykoterapiakeskuksen potilailla tehdyssa tutkimuksessa
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persoonallisuushairidédiagnoosin saaneista 79 % sai myos jonkin ns. l-akseliin kuuluvan
diagnoosin (Feenstra ym., 2011). Yleisimpina naista olivat ahdistuneisuushairiot (53 %) ja
toisena mielialahairidt (41 %). C-ryhman persoonallisuushairiota sairastavista jopa 84 %:lla
todettiin ahdistuneisuushairio, kun taas epavakaata persoonallisuushairiota sairastavilla
yleisin oli mielialahdiri6 (43 %). Paihderiippuvuutta todettin vain epavakaata
persoonallisuushairiétd sairastavilla (17 %). Johnson ym. (1999) totesivat vaikutusten
jatkuvan aikuisuuteen saakka. Nuoruuden B-ryhman hairididen todettiin nostavan
merkittavasti aikuisuuden paihderiippuvuuden riskia, ja kaikkien persoonallisuushairididen

todettiin olevan yhteydessa mieliala- ja kaytoshairidihin (Johnson ym., 1999).

Katsauksen tutkimuksista kaksi oli tehty syomishairiopotilailla (Gaudio & Di Ciommo, 2011;
Magallén-Neri ym., 2014b). Gaudio ja Di Giommo (2011) tutkivat persoonallisuushairididen
esiintyvyytta laihuushairiota sairastavilla nuorilla, seka terveilla verrokeilla. Laihuushairiota
sairastavista 25 %:lla todettiin persoonallisuushairio ja verrokeista 4 %:lla. Magallon-Nerin
ym. (2014b) tutkimuksessa kolmanneksella syomishairidta sairastavista nuorista ol
persoonallisuushairié. Molemmissa tutkimuksissa todettiin C-ryhman hairididen olevan
selvasti yleisempia syomishairiota, erityisesti laihuushairiota sairastavilla.

Ahmimishairiopotilailla taas tavattiin enemman B-ryhman hairidita.

Persoonallisuushairididen todettiin muissakin tutkimuksissa olevan yhteydessa erityisesti
masennukseen ja itsetuhoisuuteen (Ayodeji ym., 2015; Strandholm ym., 2017). Nuorilla,
joilla diagnosoitiin persoonallisuushairio, oli itsemurhan riski huomattavasti korkeampi, kuin
heilla joilla diagnostiset kriteerit eivat tayttyneet (Johnson ym., 1999). Osastopotilailla
tehdyssa tutkimuksessa nuorista, joilla oli persoonallisuushairié, 65 % oli yrittanyt
itsemurhaa viimeisen vuoden aikana, verrattuna 35 %:iin muista osaston nuorista.
Itsetuhoisuuden riski sailyi koholla aikuisuuteen asti (Johnson ym., 1995). Erityisesti tama
koski C-ryhman diagnooseja (Johnson ym., 1999). Myds itsensa vahingoittamisen
esimerkiksi viiltelemalla todettiin olevan yleisempaa persoonallisuushairiosta karsivilla
nuorilla. Toistuvasti viimeisen vuoden aikana itseaan vahingoittaneista nuorista 60 %:lla
diagnosoitiin persoonallisuushairio (Ayodeji ym., 2015). Yleisin diagnoosi oli epavakaa (27
%) ja toiseksi yleisin epasosiaalinen (18 %) persoonallisuushairio.
Persoonallisuushairiodiagnoosin saaneilla nuorilla todettiin myos masennus useammin kuin

tutkimuksen muilla nuorilla (72 % vs. 46 %).

Magallon-Neri ym. (2012) tutkivat persoonallisuushairion  vaikutusta  nuoren
mielenterveyspalvelujen kayttoon. Potilaille tehtiin IDPE-haastattelu heidan tullessaan
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ensikertaa psykiatrisen hoidon piirin, minka jalkeen heita seurattiin kolmen vuoden ajan.
Persoonallisuushairiotd sairastavilla todettiin kolmen vuoden seurannassa merkittavasti
enemman psykiatrisia sairaalahoitojaksoja ja paivystyskaynteja. Kliinikot diagnosoivat
seurannan aikana potilaista 11 % persoonallisuushairién, siind missa alun IDPE-

haastattelun perusteella persoonallisuushairio todettiin 38 %:lla.

5.6 Riskitekijat

Alexandrian yliopistossa ensimmaisen vuoden opiskelijoilla tehdyssa tutkimuksessa (ian
keskiarvo n. 18 vuotta) tutkittiin laajasti eri tekijoiden ja persoonallisuushairididen yhteytta
(EI-Hosseiny ym., 2004). Tutkimuksessa muun muassa todettiin, ettd lapsuuden ja
nuoruuden psyykkiset seka somaattiset sairaudet olivat yhteydessa persoonallisuushairion
esiintyvyyteen. Persoonallisuushairion esiintyvyys kroonisesta sairaudesta karsineiden
ryhmassa oli 49 %, kun se terveilla oli 29 %. Psykiatristen sairauksien kohdalla vastaavat
luvut olivat 42 % ja 19 %. Samankaltainen yhteys oli myés ADHD:lla (42 % vs. 22 %).
Tutkimuksessa kartoitettin myos opiskelijoiden perhe- ja kasvatustaustaa. Vanhempien
koulutustasolla tai perheen sosioekonomisella statuksella ei havaittu olevan merkittavaa
vaikutusta persoonallisuushairion esiintyvyyteen. Vanhempien erolla taas oli selva yhteys;
yli puolella eronneiden vanhempien lapsista todettiin tutkimuksessa persoonallisuushairio

verrattuna 24 % niista, joiden vanhemmat asuivat yha yhdessa. (El-Hosseiny ym., 2004)

Samassa tutkimuksessa todettiin lapsuudessa koetun vakivallan ja kaltoinkohtelun
nostavan selvasti nuoruuden persoonallisuushairion riskia. Erityisesti seksuaalista
vakivaltaa kokeneilla persoonallisuushairididen esiintyvyys oli korkea (73 %). CIC-
tutkimuksessa havainnoitin myds sanallisen vakivallan ja kaltoinkohtelun merkitysta ja
todettin sen olevan itsendinen riskitekija muista kaltoinkohtelutyypeista riippumatta
(Johnson ym., 2001). Erityisesti tdma koski vaativaa, narsistista ja epavakaata
persoonallisuushairiéta. Bernstein ym. (1996) arvioivat lapsuuden mielenterveysongelmien
yhteyttd nuoruuden persoonallisuushairioon ja totesivat, ettd lapsuuden kaytoshairiot ovat
merkittava persoonallisuushairiétd ennakoiva tekija. Myos lapsuuden masennusoireilun
todettiin ennakoivan persoonallisuushairiota nuoruudessa. Erityisesti tama koski poikia ja A-

ryhman hairioita
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Kasen ym. (2009) arvioivat kouluymparistdn vaikutusta persoonallisuushairion kehitykseen.
Kouluymparistolla oli sekd negatiivisia, ettd positiivisia vaikutuksia riippuen
persoonallisuushairiosta ja koulun ilmapiirista. Oppilailla, jotka raportoivat koulun
painottavan opiskelua ja oppimista, B-ryhman persoonallisuushairion oireet lievenivat
seurannassa. A-ryhman oireet taas lievenivat kouluissa, joissa painotettiin opiskelijan
itsenaisyytta ja valinnanvaraa opinnoissa. Riitaisa kouluymparisto lisasi B- ja C-ryhman

oireita.

Persoonallisuushairididen periytyvyydesta ei ole tarkkaa kasitysta. Johnson ym. (1995)
tutkivat persoonallisuushairididen esiintyvyytta Iahisuvussa niita sairastavilla nuorilla. Niiden
nuorten, joilla diagnosoitiin C-ryhman hairid, suvussa tavattin merkittavasti enemman
persoonallisuushairi6ita, kuin nuorten, joilla ei diagnosoitu lainkaan hairiéta (43 % vs. 26 %
sukulaisista). Myos epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien nuorten sukulaisilla oli
enemman persoonallisuushairidita, erityisesti C-ryhman hairiéta (44 % vs. 15 %) seka

epavakaata persoonallisuutta (10 % vs. 0 %).

5.7 Sukupuoli ja persoonallisuushairiot

Yhdysvalloissa 1996 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin sukupuolen yhteytta osastopotilailla
diagnosoituihin persoonallisuushairidihin ja havaittiin, ettd epavakaata persoonallisuutta
seka narsismia lukuun ottamatta sukupuolella ei ollut yhteytta esiintyvyyteen (Grilo ym.,
1996). Epavakaa persoonallisuushairio diagnosoitiin selvasti useammin tytailla (61 % vs. 39
%) ja narsistista persoonallisuushairiéta taas diagnosoitiin tutkimuksessa ainoastaan pojilla.
Stabiliteettia arvioivassa tutkimuksessa persoonallisuushairion diagnoosi sailyi kahden
vuoden seurannassa merkittavasti useammin tytéilla kuin pojilla (83 % vs. 56 %) (Chanen
ym., 2004).

Katsauksen kahdessa laajimmassa vaestotason tutkimuksessa sukupuolella ei todettu
olevan merkittavaa yhteyttd persoonallisuushairion vyleiseen esiintyvyyteen, mutta
riippuvaista persoonallisuushairiotd esiintyi huomattavasti enemman pojilla CIC-
tutkimuksessa (Bernstein ym., 1993; El-Hosseiny  ym.,, 2004). MyoOs
persoonallisuushairididen esiintyvyyden ja ian yhteys riippui sukupuolesta. Esimerkiksi

huomionhakuisen persoonallisuushairion esiintyvyys vaheni huomattavasti pojilla ian
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karttuessa, kun taas tytéilla ialla ei ollut merkittavaa vaikutusta. Sama havainto tehtiin myos
suomalaisessa stabiliteettitutkimuksessa, jossa huomionhakuisuuden oireet lievittyivat

seurannassa merkittavasti enemman pojilla kuin tytoilla (Strandholm ym., 2017).
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6 Pohdinta

Persoonallisuushairiot ovat vyleisia, merkittavasti mielenterveyteen ja elamanlaatuun
vaikuttavia pitkaaikaisia hairioita. Vaikka niiden kehitys alkaa jo nuoruudessa, ne
diagnosoidaan useimmiten vasta aikuisialla. Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli
selvittaa, kuinka yleisia persoonallisuushairidt ovat nuoruusikaisilla, seka kartoittaa niiden

kehitykselle altistavia riskitekijoita ja merkitysta nuoren mielenterveydelle.

Katsauksen normaalivaestossa tehdyissa tutkimuksissa esiintyvyys vaihteli 15 ja 30 %
valilla. Esiintyvyys on siis korkeampi kuin aikuisvaestossa, jossa tutkimusten mukaan
esiintyvyys on 5-15 % (Winsper ym., 2020). Persoonallisuushairididen esiintyvyys nuorilla
laski ian myota, ollen korkeimmillaan varhaisnuoruudessa ja lahes aikuisten tasoa taysi-
ikaisyytta lahestyessa. Eroja poikien ja tyttdjen valilla ei havaittu samalla tavalla kuin

aikuisvaestossa, jossa miehilla persoonallisuushairiot ovat yleisempia (Volkert ym., 2018).

Potilasaineistoissa esiintyvyys oli huomattavasti korkeampi. Lahes puolella nuorista
potilaista todettiin tutkimuksissa persoonallisuushairio (Gaudio & Di Ciommo, 2011;
Strandholm ym., 2017, etc), mika vastaa aikuisilla tehtyja tutkimuksia (Beckwith ym. 2014).
Esiintyvyys vaihteli kuitenkin suuresti, ollen alhaisempi avohoidon potilailla (keskimaarin 45
%) ja korkeampi osastopotilailla (keskimaarin 60 %) (Gaudio & Di Ciommo, 2011; Johnson
ym., 1995). Persoonallisuushairion todettiin altistavan muille mielenterveydenhairidille,
(Feenstra ym. 2011) seka lisddavan mielenterveyspalvelujen kayttda ja erityisesti
osastohoitojaksojen maaraa (Magallon-Neri ym., 2012). MyoOs itsemurhariski ol
huomattavasti korkeampi: persoonallisuushairiota sairastavilla osastopotilailla oli lahes
kaksi kertaa enemman vakavia itsemurhayrityksia vuoden seurannassa (Johnson ym.,
1995).

Persoonallisuushairioiden korkea esiintyvyys osastopotilailla on osoitus siita, miten
merkittavasta tautiryhmastd on kyse. Erityisesti yhteys itsetuhoisuuteen korostaa niiden

tunnistamisen ja hoidon tarkeytta.

Potilasaineistoissa korostuivat erityisesti B-ryhman hairiot, joista selvasti eniten epavakaa
persoonallisuushairio. Tama johtunee siita, ettd epavakaata persoonallisuushairiota
sairastavat paatyvat muita useammin hoidon piiriin johtuen oireiden voimakkuudesta ja
haittaavuudesta. Esimerkiksi hairiolle tyypillinen impulsiivisuus yhdistettyna mielialan
vaihteluihin voivat johtaa itsetuhoisiin tekoihin ja sita kautta paivystyskaynteihin. B-ryhman

persoonallisuushairididen korkea esiintyvyys saattaakin korostua entisestaan nuorilla, jotka
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todennakadisesti paatyvat hoitoon aikuisia useammin ulkopuolisten, kuten vanhempien tai
koulun aloitteesta. B-ryhman hairidille tyypillinen dramaattinen tai ailahteleva kaytos
nuorella herattanee herkemmin ulkopuolisten huomion kuin A- ja C-ryhmille tyypillisempi

vetaytyva tai epavarma kaytos.

Nuoruuden persoonallisuushairiot altistivat muille mielenterveydenhairidille myds
aikuisuudessa (Chen ym., 2006; Johnson ym., 1999). B-ryhman persoonallisuushairioilla
todettiin yhteys aikuisian paihderiippuvuuteen (Cohen ym., 2007) ja C-ryhman hairiét taas
olivat yhteydessa kohonneeseen itsemurhariskiin (Johnson ym., 1999). Vaikka nuori ei siis
enaa tayttaisikaan persoonallisuushairion kriteereita aikuisuudessa, on nuoruuden hairidlla
silti merkittdva vaikutus mielenterveyteen ja toimintakykyyn pitkaaikaisesti. Nuorten
persoonallisuushairididen varhaisella tunnistamisella ja hoitamisella voitaisiin taten
vahentaa mielenterveyspalveluiden kayton tarvetta aikuisuudessa seka ennaltaehkaista

paihderiippuvuuksia.

Katsauksessa arvioitiin myos persoonallisuushairiota ennustavia tekijoita seka riskitekijoita.
Lapsuudessa koettu sanallinen, seksuaalinen tai fyysinen vakivalta, seka pitkaaikainen
sairaus nostivat merkittavasti persoonallisuushairion riskia nuoruudessa (Bernstein ym.,
1996; Johnson ym., 2001). Myds perheen sosiaalisella tilanteella oli merkittava vaikutus:
eronneiden vanhempien lapsilla tavattiin kaksi kertaa enemman persoonallisuushairidita (El-
Hosseiny ym., 2004). Perhesuhteiden ja lapsuuden negatiivisten kokemusten yhteys
nuoruuden persoonallisuushairion kehitykseen ei sinansa ole yllattavaa, silla sama yhteys
on todettu monissa aikuistutkimuksissa (Tyrka ym., 2009). Tutkimuksissa liséksi todettiin
persoonallisuushairididen olevan yleisia myos niita sairastavien nuorten sukulaisilla
(Johnson ym., 1995). On kuitenkin epaselvda, onko kyse perinndllisyydesta vai
ymparistotekijoista.

Lapsuuden masennus seka kaytoshairiot olivat merkittava ennustava tekija
persoonallisuushairidlle nuoruudessa. Erityisesti pojilla lapsuuden masennus ennakoi A-
ryhman persoonallisuushairion kehittymista, ja molemmilla sukupuolilla masennus oli
yhteydessa nuoruuden B-ryhman hairiodn (Bernstein ym., 1996). Jo aiemmin on ollut
tiedossa lapsuuden kaytoshairion yhteys epasosiaalisen persoonallisuushairion
kehitykseen ja DSM-IV edellyttddkin kaytdshairiota alle 15-vuotiaana epasosiaalisen
persoonallisuuden diagnoosiin (Gelhorn ym., 2007). Katsauksen tutkimukset kuitenkin

viittaavat laajempaan yhteyteen lapsuuden oireilun ja persoonallisuushairididen valilla.
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Persoonallisuushairididen riskitekijoista lapsuudessa on aiemmin ollut haasteellista kerata
tietoa, silla tutkimukset ovat useimmiten perustuneet aikuisilla tehtyihin kyselyihin. Tuolloin
havainnot perustuvat vuosia sitten tapahtuneisiin asioihin, ja potilaan omiin muistoihin.
Katsauksen seurantatutkimuksissa pystyttiin havainnoimaan riskitekijoita jo ennen
persoonallisuushairion diagnoosia, mika lisaa tulosten luotettavuutta (Bernstein ym., 1996).
Tiedostaen lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun yhteyden persoonallisuushairion
kehitykseen, olisi aiheellista rutiiniluontoisesti haastatella nuorta naista asioista psykiatrisen
hoidon aikana. Talloin voitaisiin tunnistaa persoonallisuushairion kehittymiselle altistavat

tekijat ja puuttua niihin mahdollisuuksien mukaan.

Diagnostiikan osalta valtaosassa tutkimuksia oli kaytossa SCID-Il haastattelu, johon tehtiin
korkeintaan pienia muutoksia esimerkiksi sanaston osalta. Haastattelun todettiin soveltuvan
persoonallisuushairion diagnostiikkaan nuoruusikaisilla yhta luotettavasti kuin aikuisillakin
(Ayodeji ym., 2015; Chanen ym., 2004). SCID-ll-haastattelu on Suomessakin kaytossa
persoonallisuushairididen diagnostiikan apuvalineena, mutta Iahinna aikuisilla. Haastattelun
lisdksi tutkimuksissa kaytettiin kyselykaavakkeita, kuten TCI-persoonallisuusmittaria ja
IDPE-SQ-seulontakaavakkeita. Naiden osuvuus oli kuitenkin heikko verraten IDPE-
haastatteluun  (Magallon-Neri  ym., 2014a). IDPE-SQ-kyselykaavake tunnisti
persoonallisuushairion riskin huomattavasti useammin kuin haastattelu, eikd edes raja-
arvojen nostaminen merkittavasti parantanut osuvuutta. TCl-mittari taas tunnisti riskin
harvemmin kuin haastattelu. Tulokset osoittavat, etta kyselykaavakkeet eivat ole luotettava
tapa diagnosoida persoonallisuushairiéita nuorilla, toisin kuin strukturoidut haastattelut.
Haastattelut, kuten SCID-II, ovat kuitenkin kehitetty aikuisille, eikd niiden kayttoon ole
nuoruusikaisilla selvia ohjeita tai rutiineja. Diagnostisen tyokalun kehittaminen nuorille

edesauttaisi persoonallisuushairion tunnistamista ja sita kautta varhaista hoidon aloitusta.

Persoonallisuushairion diagnosoiminen nuorille on kuitenkin kaytannossa viela harvinaista.
Psykologeille tehdyssa kyselytutkimuksessa alle 9 % oli diagnosoinut nuoruusikaiselle
persoonallisuushairion ja n. 40 % valtti diagnoosia, koska uskoi nuoruuden
persoonallisuushairion olevan ohimeneva (Laurenssen ym., 2013). Neljannes taas kertoi
pidattaytyvansa diagnosoinnista koska DSM-IV ei suosittele diagnoosia alle 18-vuotiaille.
Tasta huolimatta valtaosa vastanneista oli itse sita mielta, ettd persoonallisuushairion voisi
luotettavasti diagnosoida nuorilla. Samoin Magallon-Nerin ym. (2012) tutkimuksessa nuoria
hoitaneet Kkliinikot olivat diagnosoineet persoonallisuushairion vain kolmannekselle niista

nuorista, joilla strukturoidun haastattelun perusteella todettiin persoonallisuushairio.
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Valtaosa nuorten persoonallisuushairidista saattaa siis jaada kokonaan tunnistamatta tai
ainakin diagnosoimatta. Tama on valitettavaa, silla oikealla hoidolla voidaan merkittavasti
lievittda persoonallisuushairididen oireita. Esimerkiksi dialektinen kayttaytymisterapia (DKT)
on erityisesti epavakaan persoonallisuushairion hoitoon kehitetty terapiamuoto, jolla on
saatu hyvia tuloksia myos nuorilla (Mehlum ym., 2014). Esimerkiksi Iso-Britanniassa ja
Australiassa suositellaankin epavakaan persoonallisuushairion diagnosoimista ja hoitoa

myos nuoruusikaisilla (NICE, 2009).

Nuoruusikaisen  persoonallisuuden kehitys on viela kesken, minka takia
persoonallisuushairididen pysyvyys on ikaluokassa usein kyseenalaistettu. Katsauksen
persoonallisuushairididen pysyvyytta arvioivissa tutkimuksissa pysyvyys oli kuitenkin samaa
luokkaa kuin aikuisilla (Bernstein ym., 1993; Grilo ym., 2001). Aikuisilla tehdyissa
tutkimuksissa hairion pysyvyyden on todettu vaihtelevan suuresti riippuen mm.
kohderyhmasta ja diagnostisista kriteereista. On havaittu, ettd kategorisen diagnoosin
pysyvyys on heikko, vaikka oireissa ja toimintakyvyssa ei tapahtuisikaan selkeda muutosta
(Lenzenweger, 1999). Sama ilmi6 todettiin katsauksen nuorilla tehdyissa tutkimuksissa
(Chanen ym., 2004; Strandholm ym., 2017). Tasmalleen sama persoonallisuushairi6 sailyi
vain harvoin seurannassa, mutta suurella osalla sailyi jonkin persoonallisuushairion
diagnoosi. Tulokset tukevat aikuistutkimuksissa tehtyja paatelmia siita, etta

persoonallisuushairididen diagnostiikkaa tulisi muuttaa dimensionaalisempaan suuntaan.

Merkittavaa on, ettd pysyvyytta arvioivissa tutkimuksissa suurimmat muutokset oireissa
tapahtuivat nimenomaan parempaan suuntaan (Grilo, 2001), mika Vviittaa
persoonallisuushairididen paranemistaipumukseen nuorilla. Tata tukevat myos katsauksen
normaalivaestossa tehdyt tutkimukset, joissa persoonallisuushairididen esiintyvyys oli
merkittavasti korkeampi varhaisnuoruudessa kuin myohaisnuoruudessa (Bernstein, 1993).
Persoonallisuushairididen epastabiili luonne varhaisnuoruudessa johtunee
persoonallisuuden vilkkaasta kehityksesta nuoruusikaisilla. Tama on myds yleinen
argumentti persoonallisuushairion diagnoosin asettamista vastaan nuoruusikaisilla.
Diagnoosia ei uskalleta asettaa, silla yleensa se mielletdan elinikdiseksi. Toisaalta
persoonallisuuden kehityksen keskeneraisyys saattaa mahdollistaa oikealla hoidolla
hairiosta parantumisen kokonaan. Persoonallisuushairion diagnosointi nuorella ei siten
valttamatta tarkoittaisi nuoren leimaamista lopullisesti. Painvastoin varhaisella diagnoosilla

voitaisiin estaa pidempiaikainen oireilu.
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7 Johtopaatokset

Katsaus osoittaa, etta persoonallisuushairioita esiintyy myos nuoruusikaisilla, erityisesti
potilasaineistoissa. Niilla on myos merkittava yhteys muihin mielenterveyden hairidihin, ja
riski sailyy koholla aikuisuuteen saakka. Kaytannossa persoonallisuushairioita
diagnosoidaan nuorilla kuitenkin huomattavasti katsauksen osoittamaa esiintyvyytta
vahemman. Diagnoosin puuttuminen saattaa johtua esimerkiksi leimaamisen pelosta, tai
siitd, etta diagnostiset kriteerit eivat ole suunnattu nuorille. Oikean diagnoosin puuttuminen

voi kuitenkin johtaa puutteelliseen hoitoon.

Taman katsauksen merkittavin rajoite on tutkimusten vahainen maara. Katsaukseen ol
haastavaa loytaa tutkimuksia, joissa olisi tutkittu persoonallisuushairididen esiintyvyytta juuri
nuoruusikaisilla. Tulokset perustuvat vahaiseen maaraan tutkimuksia, joka heikentaa niiden
luotettavuutta. Erityisesti normaalivaestdssa tehtyja tutkimuksia oli vahan, ja niista valtaosa

perustui samassa populaatiossa tehtyyn tutkimukseen.

Tamanhetkisten tutkimusten tulokset kuitenkin osoittavat persoonallisuushairididen
kehittyvan jo nuoruudessa, ja olevan merkittdva riski myds  aikuisian
mielenterveysongelmille. Lisatutkimukset olisivat aiheellisia, jotta voitaisiin paremmin
arvioida persoonallisuushairioiden esiintyvyytta nuoruusikaisilla. Persoonallisuushairion
tunnistaminen ja diagnosointi jo nuoruudessa auttaisi valitsemaan oikeat hoitomuodot ja

tukemaan persoonallisuuden kehitysta oikeaan suuntaan.
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