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KATSAUS  |   Olli Kampman, Outi Poutanen ja Esa Aromaa

Duodecim 2013;129:1908–14

Temperamentti ja persoonallisuushäiriöt 
masennuksen muovaajina

Persoonallisuus on yksilön psyykkisistä ja fyysi-

sistä tekijöistä rakentuva dynaaminen järjestel-

mä, joka selittää yksilön ainutlaatuisia tapoja 

sopeutua ympäristöönsä. Persoonallisuutta voi-

daan tarkastella sekä ulottuvuuksien että kehi-

tyksellisten teorioiden avulla. Temperamentilla 

tarkoitetaan ihmisen synnynnäistä, biologises-

ti ja geneettisesti määräytyvää psyyken perus-

rakennetta, josta kehittyy vuorovaikutuksen 

kautta yksilöllinen persoonallisuus. Tempera-

mentin yhteys masennukseen ilmenee erityi-

sesti korostuneen vaikeuksien välttämispiir-

teen muodossa. Persoonallisuushäiriöt johtavat 

poikkeaviin tapoihin tehdä havaintoja itsestä ja 

muista ihmisistä, säädellä tunteita ja tulla toi-

meen muiden ihmisten kanssa. Persoonallisuus-

häiriö huonontaa merkittävästi masennuksen 

ennustetta siten, että toipuminen masennuk-

sesta on hitaampaa ja uudelleen sairastuminen 

on todennäköisempää kuin jos kyse olisi pelkäs-

tä masennuksesta. Aikuisiän temperamenttipiir-

teet, persoonallisuus ja persoonallisuushäiriöt 

ovat yhteydessä masennukseen.

Arkikielessä käsitteet temperamentti, persoo-
nallisuus ja luonne sekoittuvat usein toisiin-
sa. Temperamentilla tarkoitetaan ihmisen 
synnynnäistä, biologisesti ja geneettisesti 
määräytyvää psyyken perusrakennetta, jos-
ta ympäristövuorovaikutuksen kautta kehit-
tyy yksilöllinen persoonallisuus (Saucier ja 
 Simonds 2006). Luonteella viitataan tavalli-
sesti pysyviksi miellettyihin mielen sisäisiin 
persoonallisuuden piirteisiin. Persoonallisuus-
häiriöt ilmenevät sopeutumista häiritsevinä 
pysyvinä ja joustamattomina ajattelu- ja käyt-
täytymismalleina. Tarkastelemme aikuisiän 

temperamenttipiirteiden, persoonallisuuden 
ja persoonallisuushäiriöiden yhteyttä masen-
nukseen. Lapsuus- ja nuoruusiän tempera-
mentti- ja persoonallisuuspiirteiden yhteyttä 
myöhempään psykopatologiaan on tutkittu 
paljon (De Pauw ja Mervielde 2010). Tämä 
tutkimusalue on teoreettisesti ja käytännön 
tutkimusasetelmiltaan hyvin laaja, ja siksi ai-
noastaan sivuamme sitä.

Persoonallisuus

Allport on jo 1950-luvulla (1951) rakentanut 
erilaisista persoonallisuuden määrittelyistä 
kokoavan määritelmän, jonka mukaan persoo-
nallisuus on yksilön psyykkisistä ja fyysisistä 
tekijöistä rakentuva dynaaminen järjestelmä, 
joka selittää yksilön ainutlaatuisia tapoja so-
peutua ympäristöönsä. Persoonallisuuden 
käsitteeseen kuuluvat siis sekä mielen sisäiset 
ilmiöt että ulkoinen käyttäytyminen. 

Persoonallisuuden tutkimuksessa on ollut 
kaksi pääsuuntausta, joista ensimmäisessä on 
etsitty psykologisia piirreulottuvuuksia, jotka 
selittäisivät suuret yksilölliset erot siinä, kuin-
ka ihmiset suhtautuvat ja toimivat ulkoisesti 
samankaltaisissa tilanteissa ja sosiaalisissa ym-
päristöissä. Persoonallisuuden piirteillä tarkoi-
tetaan suhteellisen pysyviä ominaisuuksia, jot-
ka selittävät yksilölle tyypillisiä ajattelu-, tun-
temis- ja käyttäytymistaipumuksia (McCrae 
ja Costa 2003). Henkilön persoonallisuuden 
rakenteen ajatellaan muodostuvan useiden 
eri piirteiden yhdistelmästä. Kaikkein tunne-
tuin ja tutkituin piirremalli muodostuu vii-
destä persoonallisuuden piirreulottuvuudesta 
(Big Five), jotka ovat neuroottisuus, ulospäin 
suuntautuneisuus, tunnollisuus, sovinnaisuus 
ja avoimuus uusille kokemuksille (McCrae 
ja Costa 2003). Persoonallisuushäiriöissä 
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korostuvat tämän mallin mukaisista piirre-
ominaisuuksista vahva neuroottisuuspiirre ja 
heikko sovinnaisuuspiirre. Voimakkaimmin 
neuroottisuuspiirre on korostunut epävakaas-
sa, estyneessä ja riippuvaisessa persoonalli-
suushäiriössä ja sovinnaisuuspiirre on heikoin 
epäluuloisessa, epäsosiaalisessa ja narsistisessa 
persoonallisuushäiriössä (Saulsman ja Page 
2004).

Monet tutkimukset ovat osoittaneet yk-
silöllistä vaihtelua piirteiden pysyvyydessä 
ja muutosten suunnassa. Varhaislapsuuden 
temperamentin ja aikuisiän piirteiden väliltä 
ei ole löydetty kovin vahvaa yhteyttä. Piirtei-
den pysyvyys näyttää keskimäärin vahvistuvan 
keski-ikään saakka. Tunnollisuuteen ja sovin-
naisuuteen liittyvät piirteet näyttävät keski-
määrin vahvistuvan myöhäiskeski-ikään asti ja 
neuroottisuuteen liittyvät piirteet vähenevän 
(McAdams ja Olson 2010). Big Five -per-
soonallisuusmallin mukaiset piirteet voivat 
vaikuttaa lapsuus- ja nuoruusiässä psykopa-
tologian kehittymiseen esimerkiksi pelko- ja 
ahdistusoireiston (korostunut neuroottisuus), 
heikentyneen huomio- tai tunnesäätelykyvyn 
(heikko tunnollisuus) tai heikon empatiaky-
vyn (heikko sovinnaisuus) välityksellä (De 
Pauw ja Mervielde 2010). Kotov ym. (2010) 
totesivat laajassa meta-analyysissa vakavan 
masennustilan diagnoosin olevan suorassa 
yhteydessä korostuneeseen neuroottisuus-
piirteeseen mutta hieman yllättäen kääntei-
sessä yhteydessä tunnollisuuspiirteeseen. 
Temperamentin ja persoonallisuuden piirtei-
den vaikutusta myöhemmin ilmenevään ma-
sennukseen on selitetty kolmella keskenään 
vaihtoehtoisella tavalla, jotka voivat olla myös 
samanaikaisia: 1) persoonallisuus muodostaa 
pohjan myöhemmälle psykopatologialle ja on 
osa sitä (esiastemalli); 2) persoonallisuus on 
psykopatologiaan nähden erillinen, mutta on 
syytekijä sen kehittymisessä (altistumismalli); 
3) persoonallisuus vaikuttaa psykopatologian 
ilmenemiseen häiriön alkamisen jälkeen (pa-
toplastinen malli) (Klein ym. 2011).

Toinen persoonallisuuden tutkimuksen lä-
hestymistapa on ollut kehityspsykologinen. 
Siinä yksilön persoonallisuutta tarkastellaan 
joustavana ja läpi elämän vaiheittain muuttu-

vana. Tätä muutosta ohjaavat tarpeet ja mo-
tiivit. Tällöin kysytään, mitä ihminen tahtoo, 
arvostaa tai välttelee. Ihminen nähdään elä-
mänsä haltuun ottavana, selviytyjänä, valinto-
ja tekevänä ja toivovana (Mroczek ym. 2006).

McAdams ja Olson (2010) ovat rakenta-
neet kokoavan mallin, jossa he tarkastelevat 
persoonallisuuden kehittymistä kolmesta 
näkökulmasta: ihminen piirteidensä määrit-
tämänä sosiaalisena toimijana, tavoitteidensa 
ohjaamana itsensä säätelijänä ja lopulta oman 
tarinansa luojana ja kertojana. Vastasyntyneen 
pienokaisen temperamentti muovautuu keski-
ikäisen suhteellisen pysyviksi persoonallisuu-
den piirteiksi. Tämän syvärakenteen päälle 
alkavat jo lapsuudessa vahvistua motiivijär-
jestelmät, jotka antavat voimaa ja suuntaa, ja 
myöhemmin nuoruusvuosista lähtien ihmi-
nen alkaa muodostaa myös sisäistä kertomusta 
identiteettiään määrittämään sekä voidakseen 
kokea elämänsä merkitykselliseksi.

Temperamentti

C. Robert Cloninger työryhmineen (1993) 
on kehittänyt persoonallisuuden psykobiolo-
gisen mallin, johon sisältyy temperamentin 
ja luonteen seitsemän ulottuvuutta (KUVA). 
Cloningerin mallissa keskeistä on tieto per-
soonallisuuden yhteydestä oppimiseen ja 
muistiin. Malli pohjautuu kaksos- ja perhetut-
kimuksiin, väestön seurantatutkimuksiin sekä 
neurofarmakologisiin ja neurobehavioraalisiin 
kokeellisiin eläin- ja ihmistutkimuksiin. Muisti 
voidaan jaotella tapahtuma- eli havainnoivaan 
muistiin ja tieto- eli käsitteelliseen muistiin. 
Malli koostuu seitsemästä ulottuvuudesta, 
joista neljä liittyy havainnoivaan muistiin. 
Näiden neljän katsotaan olevan periytyviä 
ominaisuuksia. Ominaisuudet liittyvät yksilöl-
lisiin eroihin mielleyhtymiin perustuvan (as-
sosiatiivisen) oppimisen elämyshakuisuudessa 
(novelty seeking), vaikeuksien välttämisessä 
(harm avoidance), hyväksynnän hakemisessa 
(reward dependence) ja sinnikkyydessä (per-
sistence). Lisäksi persoonallisuuden muovau-
tumisessa keskeistä on kolmen, käsitteelliseen 
oppimiseen liittyvän ominaisuuden kehittymi-
nen. Nämä ovat itsen kokeminen 1) autono-

Temperamentti ja persoonallisuushäiriöt masennuksen muovaajina
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misena yksilönä (self-directedness), 2) osana 
ihmisjoukkoa, toisin sanoen lajinsa edustajana 
(cooperativeness) ja 3) maailmankaikkeuden 
osana (self-transcendence).

Temperamentti ja masennus

Temperamenttipiirteiden ja masennuksen vä-
linen yhteys on todettu lukuisissa aikuisväes-
tön tutkimuksissa, niin yleisväestössä esiinty-
vien masennusoireiden suhteen kuin vakavaa 
masennustilaa sairastavillakin (Cloninger ym. 
2006, Klein ym. 2011, Kitamura ym. 2012).

Aiemmassa meta-analyysissa todettiin 
korostuneen vaikeuksien välttämispiirteen 
olevan yleisväestössä selkeästi yhteydessä 
ajankohtaisen masennusoireiston esiintymi-
seen. Lisäksi havaittiin heikompi yhteys sa-
man temperamenttipiirteen ja myöhemmin 
ilmenevien masennusoireiden välillä, minkä 
katsottiin olevan osoitus masennuksen piirre-
ominaisuuden ja vaikeuksien välttämispiirteen 
välisestä yhtey destä (Kampman ja Poutanen 
2011). Muilla temperamenttipiirteillä ei ollut 
selvää yhteyttä masennustaipumukseen, mut-
ta hyväksynnän hakemispiirteellä oli yksittäi-
sissä tutkimuksissa negatiivinen yhteys ajan-

kohtaiseen masennusoireistoon. Korostunut 
vaikeuksien välttämispiirre ennusti Pohjois-
Suomen 1966 kohortin seurantatutkimukses-
sa myös suurempaa myöhemmin ilmenevän 
masennuksen riskiä (Miettunen ym. 2012). 

Kliinisesti diagnosoitua masennusta sairas-
tavilla potilailla vaikeuksien välttämispiirteen 
heikkeneminen on useimmissa tutkimuksissa 
ollut yhteydessä masennuksesta toipumiseen 
ja parempaan hoitovasteeseen (Kampman ja 
Poutanen 2011). On myös viitteitä siitä, että 
kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavilla 
esiintyy masennusjaksojen yhteydessä tempe-
ramenttiprofiilissa vastaavia edellä kuvattuja 
muutoksia kuin yksisuuntaisen masennuksen 
yhteydessä ( Jylhä ym. 2011, Sasayama ym. 
2011).

Persoonallisuushäiriöt

Persoonallisuushäiriöt ovat eri elämänalueilla 
ilmeneviä jäykkiä ja toistuvia malleja ajatella ja 
käyttäytyä. Ne johtavat poikkeaviin tapoihin 
tehdä havaintoja itsestä ja muista ihmisistä, 
säädellä tunteita ja tulla toimeen muiden ih-
misten kanssa. Yleensä persoonallisuushäi-
riöstä kärsivä henkilö ei itse tunnista poik-

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

Biologinen perimä

Automaattiset reaktiot Tietoiset toimintamallit

Ympäristötekijät, mm.
kasvuolosuhteet

Ehdollistunut tahaton
havainnoiva oppiminen (reaktiot)

Käsitteellinen tietoinen
oppiminen (ymmärrys)

Elämyshakuisuus
Vaikeuksien välttäminen
Hyväksynnän hakeminen
Sinnikkyys

”Olen ihminen”
”Olen yhteisön jäsen”
”Olen osa maailmaa”

Temperamentti Persoonallisuus Luonne

KATSAUS

O. Kampman ym.
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keavuuttaan, mutta hän tunnistaa kyllä huo-
non pärjäämisensä sosiaalisissa suhteissa. 

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

Käsikirjassa jaetaan persoonallisuushäiriöt 
alaluokkiin epäluuloinen, eristäytyvä (skit-
soidinen), epäsosiaalinen, tunne-elämältään 
epävakaa (joka jaetaan impulsiiviseen ja rajati-
latyyppiin), huomiohakuinen, vaativa, estynyt 
ja riippuvainen persoonallisuus. Lisäksi maini-

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

ICD-10-tautiluokituksen ohella on kansain-
välisesti laajalti käytössä 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 persoonallisuushäi-
riöitä koskeva kohta eroaa ICD-10:stä merkit-
tävimmin siten, että häiriöt on siinä ryhmitelty 
kolmeen alaluokkaan eli klusteriin. A-kluste-
riin kuuluvat vaikeat, lähellä psykoottisuutta 
olevat persoonallisuudet eli epäluuloinen, 
eristäytyvä ja psykoosipiirteinen (joka ICD-
10:ssä on luokiteltu skitsofreniaryhmään koo-
dilla F21, skitsotyyppinen häiriö). B-klusteriin 
kuuluvat dramaattiset, emotionaalisesti usein 
labiilit persoonallisuudet eli epäsosiaalinen, 
epävakaa (ilman alajakoa), huomiohakuinen 
ja narsistinen. C-klusteriin taas kuuluvat ah-
distuneet tai pelokkaat persoonallisuudet eli 
estynyt, riippuvainen ja pakko-oireinen (jota 
ICD-10:ssä vastaa vaativa persoonallisuus).

Kumpaakin tautiluokitusta ollaan uu-
distamassa lähivuosina (Tyrer ym. 2011). 
ICD-11:ssä on suunniteltu persoonallisuus-
häiriökäsitteen lähtökohdaksi, että kyse on 
häiriöstä inhimillisessä vuorovaikutuksessa. 
ICD-11:een on alun perin ollut tulossa ensi-
sijainen luokittelu neljästä viiteen persoonal-
lisuushäiriön luokkaan oirekuvan vaikeuden 
perusteella sekä toissijainen luokittelu viiteen 
oirealueeseen: asosiaalinen tai skitsoidinen, 
dissosiaalinen tai antisosiaalinen, pakkomiel-
teinen tai vaativa (anankastinen), ahdistunut 
tai riippuvainen tai emotionaalisesti epävakaa 
persoonallisuus. Uudessa DSM-V-luokituk-
sessa on kuitenkin lopulta päädytty takaisin 
kategoriseen malliin, joka sisältää kriteerit jo 
DSM-IV-versiossa olleille kymmenelle per-
soonallisuushäiriölle. Tämä tarkoittanee sa-
mankaltaiseen ratkaisuun päätymistä myös 
ICD-11:ssä. Uusi DSM-V-tautiluokitus on 
ilmestynyt tänä vuonna (http://www.dsm5.

org/Pages/Default.aspx). ICD-11 valmistunee 
vuonna 2015.

Meillä kaikilla on tavallisia, arkisia persoo-
nallisuuden piirteitä, jotka saattavat kuor-

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

G1. Yksilön luonteenomaiset ja pysyvät sisäisen 
kokemisen tavat ja käytös kokonaisuudessaan 
poikkeavat merkittävästi kulttuurin sisäisistä nor-
meista. Poikkeama ilmenee vähintään kahdella 
alla luetellulla alueella:

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

2) tunne-elämä (eli tunne-elämän kirjo, voimak-
kuus ja asianmukaisuus tilanteeseen nähden)

3) impulssikontrolli ja tarpeiden tyydyttäminen

4) ihmissuhteiden luonne ja toimintatapa muiden 
ihmisten kanssa

G2. Poikkeama ilmenee pysyvänä käytösmallina, 
joka on joustamaton, sopeutumaton tai muu-
toin häiriintynyt laajalti eri henkilökohtaisissa 
ja sosiaa lisissa tilanteissa (eli se ei esiinny yksin-
omaan jonkin laukaisevan tekijän tai tilanteen 
aikaansaamana).

G3. Kohdassa G2 kuvattu käytösmalli aiheuttaa 
henkilökohtaista kärsimystä tai vastoinkäymisiä 
sosiaalisessa selviytymisessä tai molempia.

G4. On näyttöä siitä, että häiriö on pysyvä ja pit-
käaikainen ja että se on alkanut myöhäislapsuu-
dessa tai nuoruusiässä.

G5. Häiriö ei ole muun aikuispsykiatrisen häiriön 
ilmenemismuoto tai sen seurausta, vaikka väliai-
kaisia tai kroonisia luokissa F00–F59 tai F70–F79 
kuvattuja tiloja voi esiintyä persoonallisuushäiri-
ön rinnalla tai samanaikaisesti.

G6. Elimellinen syy, aivosairaus, -vamma tai toi-
mintahäiriö, tulee sulkea pois. (Jos tilanteen on 
aiheuttanut tunnettu elimellinen tekijä, käyte-
tään ryhmän F07 koodeja.)

Temperamentti ja persoonallisuushäiriöt masennuksen muovaajina
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YDINASIAT

 8 Temperamentilla tarkoitetaan perinnöllistä psyy-
ken perusrakennetta.

 8 Yksilön luonne eli hänen persoonallisuutensa piir-
teet kehittyvät temperamenttipiirteiden ja ympä-
ristövuorovaikutuksen seurauksena.

 8 Masennuksella on yhteys neuroottis- ja välttämis-
tyyppisiin temperamenttipiirteisiin.

 8 Persoonallisuushäiriöt ilmenevät jäykkinä ja so-
peutumista heikentävinä ajattelu- ja käyttäytymis-
malleina, ja osaan niistä liittyy suurentunut alttius 
sairastua masennukseen.

KATSAUS

O. Kampman ym.

mittavissa elämäntilanteissa korostua. Käsite 
persoonallisuushäiriö on näistä diagnoosin 
saava ääripää, kun tavanomaisesta poikkeavat 
piirteet ovat sitkeitä ja johtavat monenlaisiin 
ongelmiin sosiaalisissa suhteissa. Persoonalli-
suushäiriöt tulee myös erottaa niistä persoo-
nallisuuden muutoksista, jotka tapahtuvat 
elämän aikana aivovamman, sairauden tai vain 
pitkittyneen ylikuormitustilan seurauksena.

Persoonallisuushäiriöt ja 
masennustila

Masennuksen ja persoonallisuushäiriöiden 
keskinäinen yhteys on monimutkainen. Laa-
jan katsausartikkelin mukaan masennus voi 
vaikuttaa persoonallisuuspatologiaan ja jopa 
sen syntyyn, ja toisinpäin persoonallisuushäi-
riö voi johtaa vakavaan masennukseen (Fara-
baugh ym. 2004). Aiemmissa tutkimuksissa 
on todettu, että onnistunut masennuksen 
hoito on yhteydessä persoonallisuushäiriön 
oireiden lukumääräiseen vähenemiseen (Hir-
schfeld 1999, Fava ym. 2002), ja nämä tu-
lokset on voitu vahvistaa myöhemmin (Mul-
der ym. 2010). Kun on erikseen tarkasteltu 
pelkästään epävakautta persoonallisuuden 
piirteenä, on havaittu, että persoonallisuus-
häiriön oireiden helpottumisesta seuraa myös 
masennusoireiden paraneminen (Gunderson 

ym. 2004). Tutkimuksissa, joissa masennuk-
sen hoito on toteutettu kontrolloidusti, per-
soonallisuushäiriö onkin vaikuttanut masen-
nuksen hoitotulokseen vain vähän (Mulder 
2002). Kaksostutkimuksissa on todettu alt-
tiuden vakavaan masennustilaan ja alttiuden 
epävakaaseen, epäluuloiseen tai eristäytyvään 
persoonallisuushäiriöön olevan geneettisesti 
läheisessä yhteydessä toisiinsa (Reichborn-
Kjennerud ym. 2010). 

Persoonallisuushäiriö ja masennus yhtai-
kaa ovat hyvin yleinen ilmiö (Fava ym. 2002, 
Iacoviello ym. 2007). Laajan meta-analyysin 
mukaan persoonallisuushäiriö heikentää mer-
kittävästi masennuksen ennustetta (Newton-
Howes ym. 2006). Persoonallisuushäiriön 
yhteydessä toipuminen masennuksesta on 
hitaampaa ja uudelleen sairastuminen on to-
dennäköisempää kuin jos kyse olisi pelkästä 
masennuksesta (Gunderson ym. 2008, Grilo 
ym. 2010). Persoonallisuushäiriön yhteydes-
sä sosiaalinen toipuminen voi tapahtua huo-
mattavan hitaasti, vaikka masennuksen oireet 
lievittyvät (Casey ym. 1996). Todennäköisesti 
sellainen masentunut potilas, jolla on myös 
persoonallisuushäiriö, saa kuitenkin käytän-
nössä vähemmän asianmukaista hoitoa ma-
sennukseensa verrattuna potilaaseen, jolla ei 
ole persoonallisuushäiriötä. 

Tarkasteltaessa masennuksen oirekuvaa ja 
kulkua eri persoonallisuushäiriöissä on hyvä 
ottaa avuksi DSM-tautiluokitusjärjestelmän 
klusterikäsite. A-klusterin potilaat kokevat 
stressiä voimakkaammin kuin muista persoo-
nallisuushäiriöistä kärsivät, ja he ovat myös 
kognitiivisesti keinottomampia ja haavoittu-
vampia. Heillä ongelmat masennuksesta toi-
pumisessa saattavat liittyä nimenomaan näihin 
ilmiöihin (Candrian ym. 2007, Candrian ym. 
2008). A-klusterin persoonallisuushäiriöiden 
yhteydessä remissio vakavasta masennukses-
ta saavutetaan muita persoonallisuushäiriö-
potilaita hitaammin (Grilo ym. 2005). Kun 
A-klusteriin kuuluvat ovat oireiltaan lähellä 
psykooseja, ei ole yllättävää, että psykoottisten 
masennusoireiden ja nimenomaan A-klusterin 
epäluuloisen ja psykoosipiirteisen persoonalli-
suushäiriön välillä on havaittu yhteys (Tonna 
ym. 2011). B-klusterin persoonallisuushäiriö 
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ennustaa masennuksen vaikea-asteisuutta sekä 
yksittäisen masennusjakson pitkää kestoa (Ia-
coviello ym. 2007). B-klusteriin kuuluvissa  
epävakaissa persoonallisuushäiriöissä ilmenee 
masennuksen yhteydessä ahdistuneisuutta ja 
mielialan säätelyn ongelmia, jotka selittävät 
myös kognitiivisia ja puutteita, kuten hitautta 
psykomotoriikassa ja yleisessä motoriikassa, 
vaikeutta keskittyä, huonontunutta muistia ja 
keskittymiskykyä sekä toiminnanohjauksen 
heikentymistä (Fertuck ym. 2006). Mielen-
kiintoista käytännön kannalta on se, että epä-
vakaa henkilö tuntuu itse arvioivan masennus-
oireensa vakavammiksi kuin ulkopuolinen ar-
vioitsija (Stanley ja Wilson 2006). C-klusterin 
persoonallisuushäiriöön liitetään masennuk-
sen kroonistuminen (Viinamäki ym. 2003, Ia-
coviello ym. 2007, Oleski ym. 2012) sekä toi-
minnalliset vaikeudet akuutista masennukses-
ta toipumisen jälkeenkin (Morse ym. 2005).

Itsetuhoinen ajattelu näyttää liittyvän sa-
manaikaiseen jaksoittain toistuvaan ja ilman 
somaattista oireyhtymää ilmenevään masen-
nukseen ja epävakaaseen persoonallisuushäi-
riöön (Hansen ym. 2003). B-klusterin persoo-
nallisuushäiriö ennustaa itsetuhoisuutta itse 
asiassa paremmin kuin masennusoireet sinän-
sä (Corbitt ym. 1996).

Aikusiällä esiintyvä masennustaipumus 
näyttää eri tutkimusten mukaan olevan yhtey-
dessä temperamenttipiirteisiin, erityisesti vaa-
ran välttämistaipumukseen varsinaisen masen-
nustilan yhteydessä ja tarkasteltaessa masen-
nusoireiden esiintymistä väestössä. Persoonal-
lisuus voi kytkeytyä myöhemmin ilmenevään 
masennukseen osana masennustilaa, erillisenä 
syytekijänä tai oireiden ilmenemiseen vaikut-
tavana tekijänä. Persoonallisuushäiriön mer-
kitys alttiuteen sairastua masennukseen sekä 
masennuksen kulkuun ja toipumisennustee-
seen on merkittävä. Eri persoonallisuushäiriö-
ryhmissä voidaan erotella häiriöön liittyviä 
riskitekijöitä, jotka heijastuvat masennuksen 
vaikeusasteeseen ja toipumisennusteeseen.

Persoonallisuus selittää yksilön ainutlaatui-
sia tapoja sopeutua ympäristöönsä. Persoonal-
lisuuden ilmenemismuodot voidaan jaotella 
mielen sisäisiin ilmiöihin ja ulkoiseen käyttäy-
tymiseen. Temperamentti muodostaa biologi-

sesti määräytyvän perustan käyttäytymispiir-
teille, jotka lapsuusvuosista lähtien muovau-
tuvat ympäristön vaikutuksesta yksilölliseksi 
ajattelun ja käyttäytymisen piirrekokoelmaksi, 
jota voidaan nimittää persoonallisuudeksi. 
Persoonallisuuden viimeaikainen tutkimus on 
painottunut piirreulottuvuuksien tutkimiseen. 
Tunnetuin piirremalli on Big Five, joka tule-
vaisuudessa huomioidaan osana persoonalli-
suushäiriöiden luokittelua.

Lopuksi

Persoonallisuushäiriöiden luokittelujärjestel-
mien murros liittyy osittain lisääntyneeseen 
tietoon mielenterveyshäiriöiden biologisista 
taustatekijöistä. Temperamentin merkitys ma-
sennuksen ja muiden mielialahäiriöiden alt-
tiustekijänä on ajankohtainen tutkimuskohde. 
Lähitulevaisuudessa pystytään todennäköi-
sesti nykyistä paremmin erottamaan persoo-
nallisuushäiriöihin liittyvät joustamattomat 
käyttäytymispiirteet ja persoonallisuushäi-
riöiden mahdolliset seuraukset mielialahäiri-
öihin liittyvistä oireista ja mielen tasapainon 
vaihteluista. Myös havainto- ja kielellisten 
toimintamekanismien nykyistä parempi tun-
nistaminen ja niiden erotteleminen toisistaan 
persoonallisuushäiriöiden alttiustekijöinä voi 
luoda edellytykset luotettavan ja empiirisesti 
kiistattoman persoonallisuushäiriöiden kehi-
tysteorian syntymiselle. ■
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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.


