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KATSAUS | Olli Kampman, Outi Poutanen ja Esa Aromaa

Temperamentti ja persoonallisuushairiot
masennuksen muovaajina

Persoonallisuus on yksilon psyykkisista ja fyysi-
sista tekijoista rakentuva dynaaminen jarjestel-
ma, joka selittaa yksilon ainutlaatuisia tapoja
sopeutua ymparistéonsa. Persoonallisuutta voi-
daan tarkastella seka ulottuvuuksien etta kehi-
tyksellisten teorioiden avulla. Temperamentilla
tarkoitetaan ihmisen synnynnaistd, biologises-
ti ja geneettisesti maaraytyvaa psyyken perus-
rakennetta, josta kehittyy vuorovaikutuksen
kautta yksiléllinen persoonallisuus. Tempera-
mentin yhteys masennukseen ilmenee erityi-
sesti korostuneen vaikeuksien valttamispiir-
teen muodossa. Persoonallisuushairiot johtavat
poikkeaviin tapoihin tehda havaintoja itsesta ja
muista ihmisista, saadella tunteita ja tulla toi-
meen muiden ihmisten kanssa. Persoonallisuus-
hairi6 huonontaa merkittavasti masennuksen
ennustetta siten, ettd toipuminen masennuk-
sesta on hitaampaa ja uudelleen sairastuminen
on todennakoéisempaa kuin jos kyse olisi pelkas-
ta masennuksesta. Aikuisian temperamenttipiir-
teet, persoonallisuus ja persoonallisuushairiot
ovat yhteydessa masennukseen.

Arkikielessa kisitteet temperamentti, persoo-
nallisuus ja luonne sekoittuvat usein toisiin-
sa. Temperamentilla tarkoitetaan ihmisen
synnynndistd, biologisesti ja geneettisesti
madrdytyvdd psyyken perusrakennetta, jos-
ta ympiristovuorovaikutuksen kautta kehit-
tyy yksilollinen persoonallisuus (Saucier ja
Simonds 2006). Luonteella viitataan tavalli-
sesti pysyviksi miellettyihin mielen sisdisiin
persoonallisuuden piirteisiin. Persoonallisuus-
hairiét ilmenevit sopeutumista hiiritsevind
pysyvind ja joustamattomina ajattelu- ja kayt-
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temperamenttipiirteiden, persoonallisuuden
ja persoonallisuushdirididen yhteytti masen-
nukseen. Lapsuus- ja nuoruusidn tempera-
mentti- ja persoonallisuuspiirteiden yhteytta
myohempdin psykopatologiaan on tutkittu
paljon (De Pauw ja Mervielde 2010). Tami
tutkimusalue on teoreettisesti ja kiytinnon
tutkimusasetelmiltaan hyvin laaja, ja siksi ai-
noastaan sivuamme sita.

Persoonallisuus

Allport on jo 1950-luvulla (1951) rakentanut
erilaisista persoonallisuuden madrittelyistd
kokoavan mairitelman, jonka mukaan persoo-
nallisuus on yksilon psyykkisista ja fyysisista
tekijoistd rakentuva dynaaminen jirjestelmi,
joka selittdd yksilon ainutlaatuisia tapoja so-
peutua ympiristoonsi. Persoonallisuuden
kisitteeseen kuuluvat siis sekd mielen siséiset
ilmi6t ettd ulkoinen kiyttdytyminen.
Persoonallisuuden tutkimuksessa on ollut
kaksi pddsuuntausta, joista ensimmaiisessi on
etsitty psykologisia piirreulottuvuuksia, jotka
selittdisivit suuret yksilolliset erot siind, kuin-
ka ihmiset suhtautuvat ja toimivat ulkoisesti
samankaltaisissa tilanteissa ja sosiaalisissa ym-
péristoissa. Persoonallisuuden piirteilld tarkoi-
tetaan suhteellisen pysyvid ominaisuuksia, jot-
ka selittavit yksilolle tyypillisid ajattelu-, tun-
temis- ja kiyttiytymistaipumuksia (McCrae
ja Costa 2003). Henkilén persoonallisuuden
rakenteen ajatellaan muodostuvan useiden
eri piirteiden yhdistelmistd. Kaikkein tunne-
tuin ja tutkituin piirremalli muodostuu vii-
destd persoonallisuuden piirreulottuvuudesta
(Big Five), jotka ovat neuroottisuus, ulospiin
suuntautuneisuus, tunnollisuus, sovinnaisuus
ja avoimuus uusille kokemuksille (McCrae
ja Costa 2003). Persoonallisuushiiridissi



korostuvat timin mallin mukaisista piirre-
ominaisuuksista vahva neuroottisuuspiirre ja
heikko sovinnaisuuspiirre. Voimakkaimmin
neuroottisuuspiirre on korostunut epivakaas-
sa, estyneessd ja riippuvaisessa persoonalli-
suushiiriéssi ja sovinnaisuuspiirre on heikoin
epiluuloisessa, epdsosiaalisessa ja narsistisessa
persoonallisuushiiriossi (Saulsman ja Page
2004).

Monet tutkimukset ovat osoittaneet yk-
silollistd vaihtelua piirteiden pysyvyydessi
ja muutosten suunnassa. Varhaislapsuuden
temperamentin ja aikuisidn piirteiden valiltd
ei ole l6ydetty kovin vahvaa yhteytti. Piirtei-
den pysyvyys ndyttaa keskimaarin vahvistuvan
keski-ikddn saakka. Tunnollisuuteen ja sovin-
naisuuteen liittyvit piirteet niyttivit keski-
madrin vahvistuvan my6hiiskeski-ikdin asti ja
neuroottisuuteen liittyvit piirteet vihenevin
(McAdams ja Olson 2010). Big Five -per-
soonallisuusmallin mukaiset piirteet voivat
vaikuttaa lapsuus- ja nuoruusiissi psykopa-
tologian kehittymiseen esimerkiksi pelko- ja
ahdistusoireiston (korostunut neuroottisuus),
heikentyneen huomio- tai tunnesaitelykyvyn
(heikko tunnollisuus) tai heikon empatiaky-
vyn (heikko sovinnaisuus) vilitykselli (De
Pauw ja Mervielde 2010). Kotov ym. (2010)
totesivat laajassa meta-analyysissa vakavan
masennustilan diagnoosin olevan suorassa
yhteydessd korostuneeseen neuroottisuus-
piirteeseen mutta hieman yllittden kidintei-
sessdi yhteydessd tunnollisuuspiirteeseen.
Temperamentin ja persoonallisuuden piirtei-
den vaikutusta my6hemmin ilmenevdin ma-
sennukseen on selitetty kolmella keskendin
vaihtoehtoisella tavalla, jotka voivat olla my6s
samanaikaisia: 1) persoonallisuus muodostaa
pohjan myohemmille psykopatologialle ja on
osa sitd (esiastemalli); 2) persoonallisuus on
psykopatologiaan nihden erillinen, mutta on
syytekiji sen kehittymisessi (altistumismalli);
3) persoonallisuus vaikuttaa psykopatologian
ilmenemiseen hiirion alkamisen jilkeen (pa-
toplastinen malli) (Klein ym. 2011).

Toinen persoonallisuuden tutkimuksen 13-
hestymistapa on ollut kehityspsykologinen.
Siind yksilon persoonallisuutta tarkastellaan
joustavana ja ldpi eldmin vaiheittain muuttu-

vana. T4td muutosta ohjaavat tarpeet ja mo-
tiivit. Talloin kysytdan, mitd ihminen tahtoo,
arvostaa tai vilttelee. Thminen nihddin eld-
minsd haltuun ottavana, selviytyjani, valinto-
ja tekevini ja toivovana (Mroczek ym. 2006).

McAdams ja Olson (2010) ovat rakenta-
neet kokoavan mallin, jossa he tarkastelevat
persoonallisuuden kehittymisti kolmesta
nikokulmasta: ihminen piirteidensd miarit-
timéni sosiaalisena toimijana, tavoitteidensa
ohjaamana itsensd sditelijind ja lopulta oman
tarinansa luojana ja kertojana. Vastasyntyneen
pienokaisen temperamentti muovautuu keski-
ikidisen suhteellisen pysyviksi persoonallisuu-
den piirteiksi. Tdméin syvirakenteen piille
jestelmat, jotka antavat voimaa ja suuntaa, ja
my6hemmin nuoruusvuosista lihtien ihmi-
nen alkaa muodostaa my®ds sisiistd kertomusta
identiteettiddn madrittimain sekd voidakseen
kokea elimansi merkitykselliseksi.

Temperamentti

C. Robert Cloninger tyéryhmineen (1993)
on kehittianyt persoonallisuuden psykobiolo-
gisen mallin, johon sisiltyy temperamentin
ja luonteen seitsemin ulottuvuutta (KUvA).
Cloningerin mallissa keskeistd on tieto per-
soonallisuuden yhteydesti oppimiseen ja
muistiin. Malli pohjautuu kaksos- ja perhetut-
kimuksiin, vieston seurantatutkimuksiin seka
neurofarmakologisiin ja neurobehavioraalisiin
kokeellisiin eldin- ja ihmistutkimuksiin. Muisti
voidaan jaotella tapahtuma- eli havainnoivaan
muistiin ja tieto- eli kisitteelliseen muistiin.
Malli koostuu seitsemisti ulottuvuudesta,
joista nelja liittyy havainnoivaan muistiin.
Niiden neljan katsotaan olevan periytyvid
ominaisuuksia. Ominaisuudet liittyvit yksilol-
lisiin eroihin mielleyhtymiin perustuvan (as-
sosiatiivisen) oppimisen elimyshakuisuudessa
(novelty seeking), vaikeuksien vilttimisessi
(harm avoidance), hyviksynnin hakemisessa
(reward dependence) ja sinnikkyydessi (per-
sistence). Lisiksi persoonallisuuden muovau-
tumisessa keskeistd on kolmen, kisitteelliseen
oppimiseen liittyvin ominaisuuden kehittymi-
nen. Nidmi ovat itsen kokeminen 1) autono-
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Biologinen perimé

Automaattiset reaktiot

Ymparistotekijat, mm.
kasvuolosuhteet

Tietoiset toimintamallit

Temperamentti

Persoonallisuus

Luonne

Ehdollistunut tahaton
havainnoiva oppiminen (reaktiot)

Elamyshakuisuus
Vaikeuksien vélttaminen
Hyvaksynnén hakeminen
Sinnikkyys

Ksitteellinen tietoinen
oppiminen (ymmarrys)

"Olen ihminen”
"Olen yhteison jasen”
"Olen osa maailmaa”

KUVA. Persoonallisuuden rakentuminen Cloningerin psykobiologisen mallin mukaan (Kampman 2011).

misena yksiloni (self-directedness), 2) osana
ihmisjoukkoa, toisin sanoen lajinsa edustajana
(cooperativeness) ja 3) maailmankaikkeuden
osana (self-transcendence).

Temperamentti ja masennus

Temperamenttipiirteiden ja masennuksen vi-
linen yhteys on todettu lukuisissa aikuisvies-
ton tutkimuksissa, niin yleisviestossa esiinty-
vien masennusoireiden suhteen kuin vakavaa
masennustilaa sairastavillakin (Cloninger ym.
2006, Klein ym. 2011, Kitamura ym. 2012).
Aiemmassa meta-analyysissa todettiin
korostuneen vaikeuksien vilttimispiirteen
olevan yleisviestossd selkedsti yhteydessd
ajankohtaisen masennusoireiston esiintymi-
seen. Lisdksi havaittiin heikompi yhteys sa-
man temperamenttipiirteen ja my6hemmin
ilmenevien masennusoireiden vililla, minka
katsottiin olevan osoitus masennuksen piirre-
ominaisuuden ja vaikeuksien vilttimispiirteen
vilisestd yhteydesti (Kampman ja Poutanen
2011). Muilla temperamenttipiirteilld ei ollut
selvdd yhteyttd masennustaipumukseen, mut-
ta hyviksynnan hakemispiirteelld oli yksittai-

1910 sissd tutkimuksissa negatiivinen yhteys ajan-
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kohtaiseen masennusoireistoon. Korostunut
vaikeuksien vilttimispiirre ennusti Pohjois-
Suomen 1966 kohortin seurantatutkimukses-
sa myds suurempaa myOShemmin ilmenevin
masennuksen riskid (Miettunen ym. 2012).

Kliinisesti diagnosoitua masennusta sairas-
tavilla potilailla vaikeuksien vilttimispiirteen
heikkeneminen on useimmissa tutkimuksissa
ollut yhteydessi masennuksesta toipumiseen
ja parempaan hoitovasteeseen (Kampman ja
Poutanen 2011). On myds viitteiti siitd, ettd
kaksisuuntaista mielialahiiriotad sairastavilla
esiintyy masennusjaksojen yhteydessa tempe-
ramenttiprofiilissa vastaavia edelld kuvattuja
muutoksia kuin yksisuuntaisen masennuksen
yhteydessd (Jylhd ym. 2011, Sasayama ym.
2011).

Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushdiriot ovat eri eliméanalueilla
ilmenevii jaykkid ja toistuvia malleja ajatella ja
kayttiytyd. Ne johtavat poikkeaviin tapoihin
tehdd havaintoja itsestd ja muista ihmisistd,
sdddelld tunteita ja tulla toimeen muiden ih-
misten kanssa. Yleensd persoonallisuushii-
riostd karsivd henkilo ei itse tunnista poik-



TAULUKKO. Yleiset, kaikkia persoonallisuushairioita
koskevat diagnostiset ohjeet ICD-10:ssa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012).

G1. Yksilon luonteenomaiset ja pysyvat sisaisen
kokemisen tavat ja kaytos kokonaisuudessaan
poikkeavat merkittavasti kulttuurin sisaisista nor-
meista. Poikkeama ilmenee vahintaan kahdella
alla luetellulla alueella:

1) tiedollinen toiminta (eli kuinka ihminen ha-
vaitsee ja tulkitsee asioita, ihmisia ja tapahtu-
mia, miten han asennoituu ihmisiin ja muodos-
taa mielikuvia itsestaan ja muista)

2) tunne-elama (eli tunne-elaman kirjo, voimak-
kuus ja asianmukaisuus tilanteeseen nahden)

3) impulssikontrolli ja tarpeiden tyydyttaminen

4) ihmissuhteiden luonne ja toimintatapa muiden
ihmisten kanssa

G2. Poikkeama ilmenee pysyvana kaytésmallina,
joka on joustamaton, sopeutumaton tai muu-
toin hairiintynyt laajalti eri henkilokohtaisissa
ja sosiaalisissa tilanteissa (eli se ei esiinny yksin-
omaan jonkin laukaisevan tekijan tai tilanteen
aikaansaamana).

G3. Kohdassa G2 kuvattu kaytdsmalli aiheuttaa
henkilokohtaista karsimysta tai vastoinkaymisia
sosiaalisessa selviytymisessa tai molempia.

G4. On nayttoa siita, etta hairid on pysyva ja pit-
kaaikainen ja etta se on alkanut myoéhaislapsuu-
dessa tai nuoruusiassa.

G5. Hairio ei ole muun aikuispsykiatrisen hairiéon
ilmenemismuoto tai sen seurausta, vaikka valiai-
kaisia tai kroonisia luokissa FOO-F59 tai F70-F79
kuvattuja tiloja voi esiintya persoonallisuushairi-
on rinnalla tai samanaikaisesti.

G6. Elimellinen syy, aivosairaus, -vamma tai toi-
mintahairio, tulee sulkea pois. (Jos tilanteen on
aiheuttanut tunnettu elimellinen tekija, kayte-
taan ryhman FO7 koodeja.)

keavuuttaan, mutta hin tunnistaa kylld huo-
non parjadmisensa sosiaalisissa suhteissa.

Suomessa on kiytossi Maailman Terveys-
jarjeston (WHO) ICD-10-tautiluokitukseen
perustuva psykiatrian luokituskasikirja, josta
on vuonna 2012 ilmestynyt toinen, tarkistet-
tu painos (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012). Sen yleiset kriteerit persoonallisuus-
hiiriolle on esitetty TAULUKOSSA.

Kisikirjassa jaetaan persoonallisuushiiriot
alaluokkiin epiluuloinen, eristiytyvid (skit-
soidinen), episosiaalinen, tunne-elimiltiin
epivakaa (joka jaetaan impulsiiviseen ja rajati-
latyyppiin), huomiohakuinen, vaativa, estynyt
ja riippuvainen persoonallisuus. Lisdksi maini-

taan narsistinen, epakypsi, passiivis-aggressii-
vinen ja psykoneuroottinen persoonallisuus.

ICD-10-tautiluokituksen ohella on kansain-
vilisesti laajalti kdytdssi APA:n (American
Psychiatric Association) laatima DSM-tauti-
luokitus (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders), jonka nykyinen versio
on 4. korjattu painos (American Psychiatric
Association 2000). Sen persoonallisuushii-
ri6itd koskeva kohta eroaa ICD-10:std merkit-
tavimmin siten, ettd hiiri6t on siind ryhmitelty
kolmeen alaluokkaan eli klusteriin. A-kluste-
riin kuuluvat vaikeat, ldhelld psykoottisuutta
olevat persoonallisuudet eli epiluuloinen,
eristiytyvi ja psykoosipiirteinen (joka ICD-
10:ssd on luokiteltu skitsofreniaryhmain koo-
dilla F21, skitsotyyppinen hiiri6). B-klusteriin
kuuluvat dramaattiset, emotionaalisesti usein
labiilit persoonallisuudet eli episosiaalinen,
epivakaa (ilman alajakoa), huomiohakuinen
ja narsistinen. C-klusteriin taas kuuluvat ah-
distuneet tai pelokkaat persoonallisuudet eli
estynyt, riippuvainen ja pakko-oireinen (jota
ICD-10:ssd vastaa vaativa persoonallisuus).

Kumpaakin tautiluokitusta ollaan uu-
distamassa lihivuosina (Tyrer ym. 2011).
ICD-11:ssd on suunniteltu persoonallisuus-
hiiriokisitteen lihtokohdaksi, ettd kyse on
hairiostd inhimillisessd vuorovaikutuksessa.
ICD-11:een on alun perin ollut tulossa ensi-
sijainen luokittelu neljistd viiteen persoonal-
lisuushiirion luokkaan oirekuvan vaikeuden
perusteella seki toissijainen luokittelu viiteen
oirealueeseen: asosiaalinen tai skitsoidinen,
dissosiaalinen tai antisosiaalinen, pakkomiel-
teinen tai vaativa (anankastinen), ahdistunut
tai riippuvainen tai emotionaalisesti epavakaa
persoonallisuus. Uudessa DSM-V-luokituk-
sessa on kuitenkin lopulta paidytty takaisin
kategoriseen malliin, joka sisaltdd kriteerit jo
DSM-IV-versiossa olleille kymmenelle per-
soonallisuushiiriolle. Tami tarkoittanee sa-
mankaltaiseen ratkaisuun paitymistd myos
ICD-11:ssd. Uusi DSM-V-tautiluokitus on
ilmestynyt tind vuonna (http://www.dsms5.
org/Pages/Default.aspx). ICD-11 valmistunee
vuonna 2018.

Meill kaikilla on tavallisia, arkisia persoo-
nallisuuden piirteitd, jotka saattavat kuor-
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» Temperamentilla tarkoitetaan perinnéllista psyy-

» Yksilon luonne eli hdnen persoonallisuutensa piir-

» Masennuksella on yhteys neuroottis- ja valttamis-

» Persoonallisuushairiét ilmenevét jaykkina ja so-
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ken perusrakennetta.

teet kehittyvat temperamenttipiirteiden ja ympa-
ristovuorovaikutuksen seurauksena.

tyyppisiin temperamenttipiirteisiin.

peutumista heikentdvina ajattelu- ja kayttaytymis-
malleina, ja osaan niista liittyy suurentunut alttius
sairastua masennukseen.

mittavissa elimintilanteissa korostua. Kisite
persoonallisuushiirié on niisti diagnoosin
saava ddripad, kun tavanomaisesta poikkeavat
piirteet ovat sitkeitd ja johtavat monenlaisiin
ongelmiin sosiaalisissa suhteissa. Persoonalli-
suushdiri6t tulee my6s erottaa niistd persoo-
nallisuuden muutoksista, jotka tapahtuvat
elamin aikana aivovamman, sairauden tai vain
pitkittyneen ylikuormitustilan seurauksena.

Persoonallisuushairiét ja
masennustila

Masennuksen ja persoonallisuushiirididen
keskindinen yhteys on monimutkainen. Laa-
jan katsausartikkelin mukaan masennus voi
vaikuttaa persoonallisuuspatologiaan ja jopa
sen syntyyn, ja toisinpdin persoonallisuushai-
rié voi johtaa vakavaan masennukseen (Fara-
baugh ym. 2004). Aiemmissa tutkimuksissa
on todettu, ettd onnistunut masennuksen
hoito on yhteydessi persoonallisuushiirion
oireiden lukumiiriiseen vihenemiseen (Hir-
schfeld 1999, Fava ym. 2002), ja nimi tu-
lokset on voitu vahvistaa myéhemmin (Mul-
der ym. 2010). Kun on erikseen tarkasteltu
pelkdstdan epivakautta persoonallisuuden
piirteend, on havaittu, ettd persoonallisuus-
hiirion oireiden helpottumisesta seuraa myos

1912 masennusoireiden paraneminen (Gunderson

0. Kampman ym.

ym. 2004). Tutkimuksissa, joissa masennuk-
sen hoito on toteutettu kontrolloidusti, per-
soonallisuushdirié onkin vaikuttanut masen-
nuksen hoitotulokseen vain vihin (Mulder
2002). Kaksostutkimuksissa on todettu alt-
tiuden vakavaan masennustilaan ja alttiuden
epivakaaseen, epiluuloiseen tai eristiytyviin
persoonallisuushiirioén olevan geneettisesti
liheisessd yhteydessi toisiinsa (Reichborn-
Kjennerud ym. 2010).

Persoonallisuushiirié ja masennus yhtai-
kaa ovat hyvin yleinen ilmié (Fava ym. 2002,
Tacoviello ym. 2007). Laajan meta-analyysin
mukaan persoonallisuushdirié heikentdd mer-
kittavisti masennuksen ennustetta (Newton-
Howes ym. 2006). Persoonallisuushiirién
yhteydessd toipuminen masennuksesta on
hitaampaa ja uudelleen sairastuminen on to-
dennikoisempiid kuin jos kyse olisi pelkastd
masennuksesta (Gunderson ym. 2008, Grilo
ym. 2010). Persoonallisuushiirién yhteydes-
sd sosiaalinen toipuminen voi tapahtua huo-
mattavan hitaasti, vaikka masennuksen oireet
lievittyvit (Casey ym. 1996). Todennikdisesti
sellainen masentunut potilas, jolla on myos
persoonallisuushiirio, saa kuitenkin kiytan-
nossd vihemman asianmukaista hoitoa ma-
sennukseensa verrattuna potilaaseen, jolla ei
ole persoonallisuushairiota.

Tarkasteltaessa masennuksen oirekuvaa ja
kulkua eri persoonallisuushiiricissd on hyvi
ottaa avuksi DSM-tautiluokitusjirjestelmin
klusterikisite. A-klusterin potilaat kokevat
stressid voimakkaammin kuin muista persoo-
nallisuushdirioistd kirsivit, ja he ovat myos
kognitiivisesti keinottomampia ja haavoittu-
vampia. Heilld ongelmat masennuksesta toi-
pumisessa saattavat liittyd nimenomaan niihin
ilmisihin (Candrian ym. 2007, Candrian ym.
2008). A-klusterin persoonallisuushiirididen
yhteydessd remissio vakavasta masennukses-
ta saavutetaan muita persoonallisuushdirio-
potilaita hitaammin (Grilo ym. 2005). Kun
A-Kklusteriin kuuluvat ovat oireiltaan lihelld
psykooseja, ei ole yllittavii, ettd psykoottisten
masennusoireiden ja nimenomaan A-klusterin
epiluuloisen ja psykoosipiirteisen persoonalli-
suushiirion vililli on havaittu yhteys (Tonna
ym. 2011). B-klusterin persoonallisuushiirié



ennustaa masennuksen vaikea-asteisuutta sekd
yksittdisen masennusjakson pitkii kestoa (Ia-
coviello ym. 2007). B-klusteriin kuuluvissa
epavakaissa persoonallisuushdiridissd ilmenee
masennuksen yhteydessi ahdistuneisuutta ja
mielialan sddtelyn ongelmia, jotka selittdvit
my0s kognitiivisia ja puutteita, kuten hitautta
psykomotoriikassa ja yleisessd motoriikassa,
vaikeutta keskittyd, huonontunutta muistia ja
keskittymiskykyd sekd toiminnanohjauksen
heikentymisti (Fertuck ym. 2006). Mielen-
kiintoista kdytinnon kannalta on se, ettd epd-
vakaa henkil6 tuntuu itse arvioivan masennus-
oireensa vakavammiksi kuin ulkopuolinen ar-
vioitsija (Stanley ja Wilson 2006). C-klusterin
persoonallisuushéiriéon liitetddn masennuk-
sen kroonistuminen (Viinamaki ym. 2003, Ia-
coviello ym. 2007, Oleski ym. 2012) seki toi-
minnalliset vaikeudet akuutista masennukses-
ta toipumisen jilkeenkin (Morse ym. 2005).

Itsetuhoinen ajattelu nayttid liittyvin sa-
manaikaiseen jaksoittain toistuvaan ja ilman
somaattista oireyhtymidd ilmenevidin masen-
nukseen ja epdvakaaseen persoonallisuushai-
rioon (Hansen ym. 2003 ). B-klusterin persoo-
nallisuushdirié ennustaa itsetuhoisuutta itse
asiassa paremmin kuin masennusoireet sinin-
sd (Corbitt ym. 1996).

Aikusidlli esiintyvd masennustaipumus
ndyttdi eri tutkimusten mukaan olevan yhtey-
dessd temperamenttipiirteisiin, erityisesti vaa-
ran valttimistaipumukseen varsinaisen masen-
nustilan yhteydessi ja tarkasteltaessa masen-
nusoireiden esiintymistd viestossi. Persoonal-
lisuus voi kytkeytyd myohemmin ilmenevdian
masennukseen osana masennustilaa, erillisena
syytekijind tai oireiden ilmenemiseen vaikut-
tavana tekijind. Persoonallisuushéirién mer-
kitys alttiuteen sairastua masennukseen seki
masennuksen kulkuun ja toipumisennustee-
seen on merkittidva. Eri persoonallisuushdirio-
ryhmissd voidaan erotella hiirioon liittyvid
riskitekijoitd, jotka heijastuvat masennuksen
vaikeusasteeseen ja toipumisennusteeseen.

Persoonallisuus selittdd yksilon ainutlaatui-
sia tapoja sopeutua ympiristoonsi. Persoonal-
lisuuden ilmenemismuodot voidaan jaotella
mielen sisiisiin ilmi6ihin ja ulkoiseen kayttay-
tymiseen. Temperamentti muodostaa biologi-

Temperamentti ja persoonallisuushairiot masennuksen muovaajina

sesti madrdytyvin perustan kéyttdytymispiir-
teille, jotka lapsuusvuosista lihtien muovau-
tuvat ympdriston vaikutuksesta yksil6lliseksi
ajattelun ja kiyttdytymisen piirrekokoelmaksi,
jota voidaan nimittdd persoonallisuudeksi.
Persoonallisuuden viimeaikainen tutkimus on
painottunut piirreulottuvuuksien tutkimiseen.
Tunnetuin piirremalli on Big Five, joka tule-
vaisuudessa huomioidaan osana persoonalli-
suushiiriiden luokittelua.

Lopuksi

Persoonallisuushiiriéiden luokittelujérjestel-
mien murros liittyy osittain lisiantyneeseen
tietoon mielenterveyshiiriéiden biologisista
taustatekijoistd. Temperamentin merkitys ma-
sennuksen ja muiden mielialahiiriéiden alt-
tiustekijand on ajankohtainen tutkimuskohde.
Lahitulevaisuudessa pystytddn todennikoi-
sesti nykyistd paremmin erottamaan persoo-
nallisuushdiri6ihin liittyvit joustamattomat
kayttaytymispiirteet ja persoonallisuushii-
rididen mahdolliset seuraukset mielialahiiri-
6ihin liittyvistd oireista ja mielen tasapainon
vaihteluista. My6s havainto- ja kielellisten
toimintamekanismien nykyistd parempi tun-
nistaminen ja niiden erotteleminen toisistaan
persoonallisuushiirididen alttiustekijéind voi
luoda edellytykset luotettavan ja empiirisesti
kiistattoman persoonallisuushiiriéiden kehi-
tysteorian syntymiselle. B
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— Summary

Temperament and personality disorders as modifiers of depression
The connection of temperament with depression is manifested especially as an accentuated feature of
avoidance of problems. Personality disorders lead to aberrant ways to make observations of oneself and
other people, to control feelings and get along with other people. A personality disorder significantly
worsens the prognosis of depression so that compared with mere depression, recovery is slower and
recurrence more likely. We discuss the connection of adulthood temperament features, personality and
personality disorders with depression.




