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+ Alun perin epavakaan persoonallisuushairion kasite on perdisin psykoanalyyttisesta

“rajatila” termista.

- Aihetta koskeva tieteellinen tutkimus liittyy F60.31 diagnoosiin, jolle ovat tunnusomaisia
hairiot mindkuvassa, sisdisten pyrkimysten epavarmuus, liiallinen hylatyksi tulemisen
valttdminen, itsensa toistuva vahingoittaminen tai silld uhkaileminen ja jatkuva tyhjyy-

den tunne.

Epdvakaan persoonallisuus-
hdirion diagnoosin historiaa

Diagnostiset kategoriat ovat historian aikana
muuttuneet tutkimustiedon karttuessa seka kay-
tannollisistd ja hoidon tarpeisiin vaikuttavista
sosiokulttuurisista syistd. Impulsiivisten persoo-
nallisuushdiriéiden, kuten epdvakaan ja epdsosi-
aalisen persoonallisuuden, esiintyvyys nayttéisi
olevan traditionaalisissa ja kollektivistisissa kult-
tuureissa ldntisid teollisuusmaita pienempai. Roy
Grinkerin mukaan “rajatila” olisi 20. vuosisadan
sosiaalisten muutosten seurausta. Aiempi manu-
aalisin tyon taakka, matkustamisen, vapaa-ajan
aktiviteettien ja kommunikaation rajoitteet seka
erilaiset konventiot ovat tarjonneet enemman
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ulkoisia rakenteita muokaten psykopatologian
ilmenemistd. Viime vuosikymmenien aikana
esiintyvyydessi ei ole tapahtunut oleellisia muu-
toksia, vaikka tietyt riskitekijoind pidetyt ilmiot
kuten ankara ja kurittava vanhemmuus seka las-
ten pahoin pitely ovat merkittévésti vahentyneet.
Diagnostisten kéytdntdjen muutokset siind, milld
tavalla psykopatologiaa arvioidaan ja mité oireu-
lottuvuuksia painotetaan kliinisesti merkitsevina,
taas vaikuttavat kliinisissd yhteyksissd asetettujen
diagnoosien madraan.

Persoonallisuushairioiksi nykyisin kutsuttuja
Kliinisesti merkitsevid hairi6ita kutsuttiin 1800-
luvun lopulla epétaydellisesti ilmeneviksi mielisai-
rauksiksi (formes frustes). Mydohemmin kéytettyind
termeina olivat luonneneuroosit ja luonnehéiriot.
Kurt Schneider madritteli erityyppisia luonnehai-
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rioitd jakamalla ne hypertyymisiin, depressiivisiin,
epdavarmoihin, fanaattisiin, tunne-eldmaltdan
labiileihin, rdjahtaviin, asteenisiin, itsetunnoltaan
heikkoihin ja tahdottomiin. Schneider katsoi,
ettei kyse ole ladketieteellisesti sairauksista vaan
piirteiden daripdistd, jotka aiheuttavat kirsimysté
ja toimintakyvyn ongelmia. Ernst Kretschmerin
mukaan persoonallisuustyyppien liittyvén tiet-
tyihin sairausriskeihin. Néihin tyyppeihin liittyi
tiettyjd fyysisid piirteitd siten, ettd skitsofreniariski
liittyi hoikkaan asteeniseen persoonallistyyppiin
ja maanis-depressiivisyyden riski tukevaan pyk-
nikkotyyppiin.

Tunne-eldimiltadn epavakaa persoonallisuushi-
rid kytkeytyy historiallisesti psykoanalyyttiseen
ajatteluun ja rajatilan késitteeseen. Sigmund Freud
kaytti termid rajatila erottelemaan héiriokayttay-
tyvid neuroottisista murrosikaisistd. Psykoanalyy-
tikko Adolph Stern kuvasi 1938 rajatilaksi nimeé-
méd potilaidensa alaryhmaé, joka ei noudattanut
psykoterapian tavanomaisia sopimuksia eika
soveltunut kdytettyyn neuroosien ja psykoosien
luokkiin. Robert Knight laajensi 1950-luvulla
kasitetta psykoosien suuntaan esittden, ettd ndiden
potilaiden hoidossa ilmeni tavanomaisesti ongel-
mia, mikali heidédn erityistarpeitaan ei huomioitu.
Samoihin aikoihin Hoch ja Polatin maarittelivat
pseudoneuroottisen skitsofrenian kasitteen, jota
mydhemmin Seymor Kety kutsui skitsofrenian
periytyvyystutkimuksiinsa nojaten rajatila-
skitsofreniaksi.

Ensimmainen rajatilaa koskeva tutkimus ja maa-
rittely on Roy Grinkerin kisialaa vuodelta 1968.
Tutkimuksensa perusteella hian kuvasi hiirion
kriteereiksi identiteettikokemuksen ongelmat, voi-
makkaiden tunteiden savyttdmat riippuvuussuh-
teet, yksindisyydestd kumpuavan masennuksen
ja vihantunteen ilmaisun hallitsevuuden. Strenin,
Grinkerin ja Ketyn ajattelun pohjalta John Gun-
derson médritteli rajatilapersoonallisuus-hairion
ja skitsotypaalisen persoonallisuushdirion 1975.
Otto Kernbergin (1976) rajatilapersoonallisuus-
organisaation kasite sen sijaan polveutuu Sternin
kuvauksista. Gundersonin méarittelema rajatila
-kasite oli Kernbergin rajatilaorganisaatiota huo-
mattavasti suppeampi késite.

Otto Kernberg on alun perin kuvannut vakavia
persoonallisuushiirioitd koskevassa teoriassaan

psykodynaamisen tasodiagnostisen jarjestelmén,
jossa persoonallisuuden rakenteet jaotellaan
neuroottiseen, rajatilatasoiseen ja psykoottiseen
tasoon. Jaottelu perustuu objektisuhteiden eriy-
tyneisyyteen ja jasentyneisyyteen, puolustusmeka-
nismien kiyton kypsyyteen ja kykyyn hahmottaa
todellisuutta. Neuroottinen, rajatilatasoinen ja
psykoottinen persoonallisuuden organisaatio
erottuvat toisistaan identiteetin yhtendisyyden,
vallitsevien puolustusmekanismien ja tosiasioiden
havaitsemisen (realiteettitestauksen) perusteella.
Otto Kernbergin objektisuhdemallissa persoonal-
lisuus on kuvattu eri tavoin kuin alkuperdisessa
psykoanalyyttisessd rakennemallissa, jossa psyy-
ken ajatellaan muodostuvan egosta, superegosta
ja idista.

Kun ICD-10-diagnoosiluokitusta kehitettiin, oli
tutkijoilla erimielisyytta siitd, onko kyse persoo-
nallisuus- vai mielialahéirigstd. Kompromissina
erimielisyyksille luotiin tunne-elamaltdan epa-
vakaa persoonallisuushiiri, jonka alamuotoja
ovat impulsiivinen hairidtyyppi ja rajatilatyyppi.
Epdvakaan persoonallisuushdirion rajatilatyyppid
vastaava kasite amerikkalaisessa DSM-diagnoo-
siluokituksessa on borderline personality disorder
(rajatilapersoonallisuushiirio), joka vastaa John
Gundersonin médrittelya.

Nykydiagnoosit

Epavakaa persoonallisuushairio
jalcD-10

ICD-10 madrittelee persoonallisuushiiriot syville
juurtuneiksi ja pitkdaikaisiksi kdyttaytymismal-
leiksi, jotka ovat joustamattomia kayttaytymis-
vasteita hyvin monenlaisissa elaméntilanteissa
(taulukko 1). Verrattuna kulttuurissa vallitsevaan
tapaan havaita, ajatella, tuntea ja etenkin suhtautua
toisiin ovat héiriéille leimalliset kdyttaytymisen
muodot huomattavan poikkeavia kattaen laajalti
erilaisia psykologisen toiminnan alueita. Néihin
liittyy vaihtelevasti kdrsimysta ja sosiaalisten suh-
teiden ongelmia. Persoonallisuuden hiiriot ovat
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kehityksellisia tiloja, jotka alkavat lapsuudessa
tai nuoruudessa kestden aikuisikddn saakka.
Diagnoosin asettaminen on kuitenkin maaritelty
asianmulkaisesti vasta 16-17-vuotiaasta alkaen.

Persoonallisuushdirididen luokitteluissa on
tiettyja eroja, silld skitsotypaalinen eli psykoosi-
piirteinen hairi6 on luokiteltu DSM-jarjestelméssé
persoonallisuushairioksi ja ICD:ssa skitsofrenia-
ryhmén (F2x.xx) hairioksi. Lisaksi narsistinen
persoonallisuushiiri6 ei ole varsinaisten héirioit-
ten tasolle luokiteltu vaan on mukana luokassa
muu persoonallisuushdirié. ICD-10-persoonal-
lisuushdiriodiagnoosien tyéryhmaé suhtautui
héirion olemassaoloon kriittisesti.

ICD-10 on DSM-jérjestelmidstd eroavasti
nimennyt “rajatilapersoonallisuushdirién” tunne-
elamiltaan epavakaaksi persoonallisuushéirioksi.

Taulukko 1. Persoonallisuushairion yleiset kriteerit.

Tunne-eldmén painottaminen kisitteessa liittyy
keskusteluun siitd, onko epévakaa persoonalli-
suushiiri6 mielialahairio, kuten erdat jarjestelman
kehittamisessd mukana olleet tutkijat esittivat.
Rajatilatyyppi on médritelty erikseen ICD-10:ssd
epédvakaan persoonallisuushdirion toiseksi ala-
muodoksi impulsiivisen héiriétyypin rinnalle
(taulukot 2 ja 3).

ICD-10 tunne-elamaltaan epavakaa
persoonallisuus

o Persoonallisuushiiritlle on ominaista
taipumus toimia hetken mielijohteesta ja
harkitsematta seurauksia. Mieliala on ennus-
tamaton ja oikukas. Kyky suunnitella asioita
etukiteen voi olla varsin vihdinen.

G Yksilon luonteenomaiset ja pysyvat sisdisen kokemisen tavat ja kdytos kokonaisuudessaan poikkeavat merkitta-

(3) impulssikontrolli ja tarpeiden tyydyttaminen

vasti kulttuurin sisdisista normeista. Poikkeama ilmenee vahintaan kahdella alla luetellulla alueella:

(1) tiedollinen toiminta (eli kuinka ihminen havaitsee ja tulkitsee asioita, ihmisia ja tapahtumia; miten han
asennoituu ihmisiin ja muodostaa mielikuvia itsestaan ja muista)

(2) tunne-eldama (eli tunne-elaman kirjo, voimakkuus ja asianmukaisuus tilanteeseen nahden)

(4) ihmissuhteiden luonne ja toimintatapa muiden ihmisten kanssa

(cPA Poikkeama ilmenee pysyvana kdytosmallina, joka on joustamaton, sopeutumaton tai muutoin hdiriintynyt

tai tilanteen aikaansaamana).

laajalti eri henkilokohtaisissa ja sosiaalisissa tilanteissa (eli se ei esiinny yksinomaan jonkin laukaisevan tekijan

[l Kohdassa G2 kuvattu kdytésmalli aiheuttaa henkilokohtaista karsimysta tai vastoinkdymisia sosiaalisessa

selviytymisessa tai molempia.

(2Bl On nayttoa siitd, ettd hairid on pysyva ja pitkaaikainen ja etta se on alkanut myohaislapsuudessa tai nuoruus-

idssa.

(LMl Hairio ei ole muun aikuispsykiatrisen hairion ilmenemismuoto tai sen seurausta, vaikka valiaikaisia tai kroonisia

luokissa FOO-F59 tai F70-F79 kuvattuja tiloja voi esiintya persoonallisuushairion rinnalla tai samanaikaisesti

(M Elimellinen syy, aivosairaus, -vamma tai toimintahdirio, tulee sulkea pois. (Jos tilanteen on aiheuttanut tunnettu

elimellinen tekijd, kdytetdan ryhman FO7 koodeja.)
HUOM

mista tarvittaessa on ehdotettu.
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Kriteerien G1-G6 arvioinnin tulisi pohjautua mahdollisimman moneen lahteeseen. Joskus on mahdollista saada
riittdvasti ndyttod yhden yksilohaastattelun perusteella, mutta yleisesti suositellaan kuitenkin useita haastatte-
luja ja tiedon kerdamista myos muilta ihmisilta ja sairaskertomuksista.

Tietyn kulttuurin sosiaalisia normeja, sdantoja ja velvoitteita (kuten esimerkiksi vastuuttomuutta ja sosiaalisten
normien vaheksymistd epdsosiaalisen persoonallisuuden kyseessa ollen) kuvaavien alakriteerien muodosta-

Tutkimustarkoituksissa persoonallisuushairion diagnoosin alatyyppi taytyy nimetd. Jos useamman kuin yhden
alatyypin kriteerit tayttyvat, niitd kaikkia voidaan kayttaa.
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Taulukko 2. Diagnostiset kriteerit F60.30.

A.Tayttaa persoonallisuushairion (F60) yleiset
kriteerit.

B. Kohta (2) ja sen lisdksi vahintaan kaksi seuraavista:

1. Taipumus toimia hetken mielijohteesta ja
seurauksia harkitsematta

2. Taipumus kayttaytya riitaisasti ja joutua ristiriita-
tilanteisiin muiden ihmisten kanssa etenkin, jos
impulsiivista kdytosta pyritdan estamaan tai sita
arvostellaan

3.  Alttius vihan ja vakivallan purkauksille ja kyvytto-
myys hallita niita

4.  Kyvyttomyys yllapitaa mitaan toimintaa, joka ei
tuota valitonta palkkiota

5. epavakaa ja oikukas mieliala

« Henkil6 on altis tunteenpurkauksille ja usein
kyvyton hallitsemaan purkauksellisesta kay-
tostdan. Han on taipuvainen riitaisuuteen ja
yhteentdrmayksiin toisten kanssa, varsinkin
jos hdnen hetken mielijohteita noudattavaa
kaytostadn estetddn tai hillitadn.

o Luokkaan siséltyy myos: hyokkaava, eksplo-
siivinen ja rdjahdysaltis persoonallisuus

o Impulsiivinen hairiotyyppi

o Impulsiivista hdiriétyyppid luonnehtivat
etenkin tunne-elaimin epévakaus ja
yllykkeitten hallinnan puute. Vakivaltaiset
purkaukset ja uhkaava kdytos ovat tavallisia,
etenkin reaktiona muiden kritiikkiin.

Rajatilatyyppi

o Rajatilatyypilld esiintyvit useat tunne-
elamin epavakaisuuden piirteet. Sille ovat
ominaisia héiriot minakuvassa, pddméarien
asettamisessa ja sisdisissd pyrkimyksissa
(seksuaaliset pyrkimykset mukaan luettuina)
sekd jatkuva tyhjyyden tunne.

« Kiihkedt ja epavakaat ihmissuhteet saattavat
aiheuttaa toistuvasti tunne-eldman kriiseja.
Ne voivat olla yhteydessi liialliseen pyrki-
mykseen valttda hyljatyksi tulemista.

o Nama kriisit voivat johtaa toistuviin itse-
murhauhkauksiin tai -yrityksiin tai muuhun
itsetuhoisuuteen (vaikkakin tati saattaa
tapahtua myos ilman selvid ulkoisia ajheut-
tajia).

Taulukko 3. Diagnostiset kriteerit F60.31.

A. tayttaa persoonallisuushairion (F60) yleiset
kriteerit.

Diagnoosin F60.30 osiosta B esiintyy vahintaan
kolme ja lisaksi ainakin kaksi seuraavista:

1. Mindkuvan, sisdisten pyrkimysten ja seksuaalisen
suuntautuneisuuden epavarmuus ja hdiriinty-
neisyys

2. Taipumus intensiivisiin ja epavakaisiin ihmissuh-
teisiin ja niiden myota tunne-elaman kriiseihin

Liiallinen hylatyksi tulemisen valttaminen

4.  Toistuvaa itsensa vahingoittamista tai silla
uhkailua

5.  jatkuva tyhjyyden tunne

Epavakaa persoonallisuus-
hairio ja ICD-11

International Classification of Diseases 11 (ICD-11)
on julkaistu kesdkuussa 2018, mutta se tulee kayt-
to0n vasta 2021 jalkeen. Persoonallisuushdiriditten
kriteerit on luonnosteltu aiemmasta poikkeavalla
tavalla, minkd perusteena on samasta hairiosta
kérsivien potilaiden tilan huomattava vaihtelu, eri
persoonallisuushairiéitten suuri komorbiditeetti.
Lisaksi kliinisissa yhteyksissa kéytetadn etupadssa
vain tiettyjd diagnoosiluokkia vaikeusasteen ja
epatarkoitustenmukaisten piirteiden perusteella.
Persoonallisuuspatologia on luonteeltaan jatkumo,
jonka vaikeusaste liittyy yksittdistd diagnoosia sel-
kedmmin hoidon tulokseen. Persoonallisuushai-
riolle on ICD-11:ssd laadittu yleinen maéritelma,
jonka lisaksi diagnoosi méaritelldan vaikeusasteen
ja héirion piirteiden perusteella (taulukko 4).
Persoonallisuushdirion yleinen médritelma
ICD-11, 6D10: Persoonallisuushéiriétd luonneh-
tii pysyviisluontoinen hiiri6é yksiléiden tavassa
tulkita ja kokea itsensd, toiset ja maailma, minka
seurauksena ajattelu, tunnekokemukset, tuntei-
den ilmaisu ja kéyttdytyminen ovat epatarkoi-
tuksenmukaisia. Nama4 toimintatavat ovat melko
joustamattomia ja niihin liittyy huomattavia
vaikeuksia psykososiaalisessa toimintakyvyssa.
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Taukukko 4. Persoonallisuushairion vallitsevat ulottuvuudet.

Negatiivinen
emotionaalisuus

Eristaytyminen

Epdsosiaalisuus

Yksilolla ilmenee laaja-alaisesti kielteisia tunteita kuten ahdistusta, vihaa, itsensa halveksumista,
artyisyytta, haavoittuvuutta, masennusta ja muita kielteisia tunnetiloja seurauksena vahaisille
todellisille tai koetuille stressitekijoille. Tilaan saattaa liittyy riijppuvuutta.

Tunnetason ja vuorovaikutuksen etdisyys on keskeinen piirre. Henkilo on sosiaalisesti vetaytynyt,
suhtautuu toisiin valinpitamattomasti. Han elda eristyneesti ja hanelld on vain vahan laheisia suh-
teita. Henkil6 vaikuttaa emotionaalisesti kylmaltd, torjuvalta, erittdin varautuneelta, passiiviselta ja
puolustuskyvyttomalta. Tunneilmaisu, etenkin mydnteisten tunteiden ilmaisu, on niukkaa ja kyky
kokea mielihyvaa on vahainen.

Tilaan liittyy piittaamattomuutta sosiaalisista velvoitteista tai tavoista ja piittaamattomuutta
toisten oikeuksista tai tunteista. Empatian puute, tunteettomuus, vihamielisuus, aggressiivisuus,

Yllykkeiden
saatelyn
heikkous
(disinhibitio)

laiminlyontia tai holtittomuutta.

Pakko-oireisuus
(anankastisuus)

Hiiri6 ilmenee monenlaisissa henkilokohtaisissa
yhteyksissd ja sosiaalisissa tilanteissa — eli ongelma
ei rajaudu tietynkaltaisiin tilanteisiin. Persoonalli-
suushdirio on pitkdkestoinen kestden tyypillisesti
vuosien ajan. Useimmiten hiirio ilmenee jollain
tavalla ensimmaistd kertaa murrosidssd ja selvisti
havaittavissa nuoressa aikuisidssa.

Vaikeusasteen madrittelyd varten on kehitetty
mittari Standardized Assessment of Severity of
Personality Disorder (SASPD), jonka avulla
ICD-11-persoonallisuushdirion vaikeusaste on
médriteltdvissa luotettavasti. Persoonallisuushai-
rion vaikeusaste on jaoteltu neljadn ryhmién.
Persoonallisuuden piirteiden korostuneisuus
viittaa tilaan, jossa yleistd persoonallisuushéirion
maédritelmai ei tdytetd, mutta asianomaisella on
epétarkoituksenmukaisia piirteité, jotka tuottavat
ajoittaista haittaa joissain yhteyksissa. Nami vai-
keudet voivat liittya terveysongelmiin ja aiheuttaa
palvelujen kdyttod. Lievéssd persoonallisuushéiri-
0ssd persoonallisuushdirion yleinen méaritelma
tayttyy, mutta ongelmien kattavuus on melko
rajautunutta. Keskivaikeassa on ongelmia useissa
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royhkeys, kyvyttomyys tai haluttomuus sosiaaliseen kanssakdymiseen on tavanomaista. Usein
mielikuva itsestd voi olla liioitellun positiivinen. Yksilo kokee itselld@n olevan erityisoikeuksia, ja
hén voi manipuloida toisia tai kdyttaa heita hyvakseen.

Pysyvaisluontoinen taipumus toimia impulsiivisesti sisdisten tai ulkoisten yllykkeiden ilmetessa
harkitsematta pitkan aikavalin seurauksia. Piirteeseen liittyy edesvastuuttomuutta, riskien arvion

Kapea-alainen keskittyminen omaan tai muiden kayttaytymisen hallintaan ja saatelyyn, jotta
toiminta vastaa omia yksil6llisia korkealle asetettuja standardeja. Piirteitd, jotka tahan ulottuvuu-
teen kuuluvat, ovat perfektionismi, perseveraatio (juuttuminen), tunteiden ja kdyttaytymisen
rajoittuneisuus, itsepdisyys, ylimitoitettu harkitsevuus, tarkkaan jarjestykseen pyrkiminen ja tiukka
saantojen seuraaminen ja velvollisuuksien tayttaminen.

persoonallisuuden ulottuvuuksissa ja se ilmenee
eri yhteyksissa kattavasti. Persoonallisuushdirio
katsotaan vaikea-asteiseksi, jos siitd koituu huo-
mattavaa riskid itselle tai toisille.

Persoonallisuushdirion piirteilla kuvataan
asianomaiselle tyypillisid hdirion piirteitd. Piirre
kuvataan diagnoosissa, jos sen piirteet ovat selke-
asti havaittavissa ja vallitsevia aiheuttaen psyko-
sosiaalisen toimintakyvyn laskua. Piirre voidaan
kuvata myds persoonallisuuteen liittyvien vaike-
uksien diagnoosin yhteydessd. Saman henkil6n
héirion kuvaamiseen voidaan kéyttdd niin monta
piirrettd kuin on tarpeellista kattavaa ja oleellista
yksilollistd kuvausta varten. Piirteet eivit kuvaa
psykopatologiaa elleivit ne liity persoonallisuuden
vaikeuksiin tai persoonallisuushdirion diagnoo-
siin. Persoonallisuushdirién kuvauksessa voidaan
kayttda piirteiden sijaan tai lisédksi termié rajatila-
tyyppi. Epédvakaa persoonallisuushiiri6 luokitel-
taisiin rajatilatyypiksi, jolla esiintyy negatiivista
emotionaalisuutta ja yllykkeiden sdatelynheik-
koutta. Tarvittaessa tilaa voisi luonnehtia esim.
epdsosiaalisuudella.



