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HA = harm avoidance = vaikeuksien vélttdminen

IMY = itsemurhayritys

K-SADS-PL = Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-age Children
MDD = major depressive disorder = vakava masennustila

NS = novelty seeking = elamyshakuisuus

NSSI = non-suicidal self-injury = itsensd vahingoittaminen ilman tarkoitusta kuolla
P = persistence = sinnikkyys

RD = reward dependence = hyvidksynndn hakeminen

SCID-I = The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders

SD = self-directedness = itseohjautuvuus

SSI = Scale for Suicidal Ideation

ST = self-transcendence = itsen ja maailmankaikkeuden yhtendisyyden kokeminen

TCI = Temperament and Character Inventory
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1 Johdanto

Nuoruusidlld viitataan suurin piirtein ikdvuosiin 12-22, jolloin psyykkinen ja fyysinen kehitys on
nopeaa ja kehityksen kulku on yksilollistd. Myds tuen tarve on eri nuorilla erilaista. Moni
mielenterveyshdiri6 ilmaantuu ensimmadistd kertaa nuoruudessa. Mielenterveyshéiriét ovat nuorten
tavallisin terveysongelma. Nuorten yleisimmait mielenterveyshiiridt ovat mieliala-, ahdistuneisuus-,
kaytos- ja paihdehdiriot. Tyypillistd nuorten mielenterveyshéiridille on useamman héirion
esiintyminen samanaikaisesti. Vakava ja normaalia nuoruuden kehitysta estdva oireilu on
huomattava ajoissa, jotta pystytddn tarjoamaan hoitoa ja tukea ennen tilanteen kroonistumista.

Varhain tarjottu tuki ja hoito parantavat masennuksen ennustetta ja ennaltachkéisevit mm.

syrjaytymista. (1)

Tassd tutkimuksessa pyrimme selvittimain persoonallisuuden yhteyttd masennuksen kulkuun ja
itsetuhoisuuteen nuorilla. Persoonallisuutta ldhestyimme Cloningerin temperamentti- ja
luonteenpiirremallin nikdkulmasta (2). Aiempaa tutkimustietoa aiheesta on aikuisten osalta jonkin
verran. Aikuisilla on todettu erityisesti korkean vaikeuksien valttimisen (Harm Avoidance)
temperamenttipiirteen nostavan riskid masennukseen (3, 4, 5). Nuorten osalta tutkimuksia on tehty
vihemmaén, mutta nuorillakin on havaittu mm. tiettyjen persoonallisuudenpiirteiden liittyvédn
ulospiin suuntautuneisiin oireisiin ja toisten sisdén pdin kddntyviin psykiatrisiin ongelmiin (6).
Nuorille soveltuvaa persoonallisuuden kartoitusta voitaisiin mahdollisesti tulevaisuudessa
hyodyntdd masennuksen kroonistumisen ja itsetuhoisuuden riskin arvioinnissa, ennaltachkiisyssa ja

hoidon suunnittelussa.

Tutkimus toteutettiin osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ADS-tutkimushanketta
(Adolescent Depression Study). Tutkimusaineisto on kerdtty Peijaksen sairaalan nuorisopsykiatrian
avohoitoon tulleista masennusta sairastavista potilaista (N=218) (7). Potilaiden masennusoireita ja
itsetuhoisen kdytoksen esiintymisté seurattiin vield yhden ja kahdeksan vuoden jilkeen
alkuarviosta. 137 henkil6a osallistui molempiin seurantoihin. Lisdksi kartoitettiin nuorten

persoonallisuutta kahdeksan vuoden seurannan kohdalla.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Masennustilat

Masennustilat ovat yleisimpid mielenterveyden héirigité ja kansanterveyden suurimpia ongelmia.
Masentunut tunnetila on hetkellisend normaali tunnereaktio koettuun menetykseen tai
pettymykseen. Sen jatkuessa yhtdjaksoisesti pidempéédn esim. pdivistd jopa vuosiin, puhutaan
masentuneesta mielialasta. Jos masentuneeseen mielialaan liittyy myds muita oireita, on kyse

masennustilasta eli depressiosta. (8)

Masennustilalle ovat tyypillisid tietyt oireet, joista neljén tulisi esiintyd yhté aikaa ainakin kahden
viikon ajan ICD-10 -luokituksen (the International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10 (9)) mukaisen masennustiladiagnoosin asettamiseksi. Masentunut mieliala,
kiinnostuksen tai mielihyvén menetys ja uupumus ovat keskeisié oireita, joista potilaalla ilmenee
ainakin kaksi ison osan ajasta. Muita oireita ovat itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys,
kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne, toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvét
ajatukset tai itsetuhoinen kaytos, padttimattomyyden tai keskittymiskyvyttémyyden tunne,

psykomotorinen hidastuneisuus tai kithtyneisyys, unihdirio, sekd ruokahalun ja painon muutos. (8)

DSM 1V -luokituksessa (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV (10)) kéytetédan
masennustilasta nimitysti vakava masennustila (MDD eli Major Depressive Disorder). Sen
diagnostiset kriteerit tdyttyvét, jos saman kahden viikon jakson aikana on esiintynyt vihintién viisi
oirekriteerien mukaista oiretta ldhes paivittdin. Vahintddn yhden oireen on oltava masentunut
mieliala (sen sijaan nuorilla voidaan hyvéksyé drtynyt mieliala) tai kiinnostuksen tai mielihyvéan
menetys. Muut oireet ovat samoja kuin ICD-10-luokituksessa. Oireilun tulee myos olla tavallisesta
poikkeavaa, haitallista ja nimenomaan masennukseen, eikd muuhun hiirioon tai pdihteeseen tms.
liittyvad. DSM:n mukaiset masennustilan kriteerit ovat hiukan ICD:n kriteerejd tiukemman, koska
ne vaativat yhden oireen enemmén diagnoosin asettamiseksi. (8) Mainittakoon, etti DSM V
-kriteeristo on tullut kayttoon 2013, mutta tdsséd tutkimuksessa kéytettiin vield DSM IV -versioon

pohjautuvia haastatteluita.



ICD-10 ja DSM-IV luokittelee masennustilat kulun mukaan yksittdisiin masennustiloihin (F32) ja
toistuvaan masennukseen (F33). Ndmad jakautuvat vield alaluokkiin oireiden vaikeuden mukaan.
Alaluokissa on eritelty myds esim. muu masennustila (32.8) ja méérittdimiton masennustila (32.9).
Erikseen on luokiteltu lisdksi mm. pitkédikainen masennus eli dystymia (F34.1). My0s
kaksisuuntaiseen mielialahdirioon F31 voi liittyd erilaisia masennusjaksoja. Nekin luokitellaan

oireiden luonteen ja vaikeuden mukaan alaluokkiin.

Masennustila alkaa yleensi esioireilla, jotka ovat tyypillisesti joitakin masennuksen ydinoireita
lievind. Masennustilojen kesto vaihtelee viikoista vuosiin. Remissiovaiheessa masennustilan oireet
ovat helpottaneet niin, etteivit diagnoosikriteerit endé tayty. Taydellisesséd toipumisessa kaikki
oireet ovat hivinneet. Kuitenkin usein esiintyy pitkdaikaisia jalki- eli residuaalioireita, jotka liittyvét
my06s huomattavaan masennuksen uusiutumisriskiin. Masennushéirididen tarkeimpia riskitekijoita
ovat perinndllinen herkkyys, altistavat persoonallisuuden piirteet, lapsuuden kuormittavat ja
traumaattiset kokemukset, sosiaalisen tuen riittimittomyys ja ajankohtaiset kuormittavat
elamidnmuutokset. Masennukseen liittyy usein my0s samanaikaisia persoonallisuus-,

ahdistuneisuus- ja paihdehairioita. (8)

2.2 Masennustilat nuorilla

Nuoruusiilld viitataan suurin piirtein ikdvuosiin 12-22. Masennusoireilu on nuorilla yleisti ja myds
masennustila héirioni yleistyy nuoruudessa. Nuoruusaikana masennuksen yhden vuoden aikainen
esiintyvyys on noin 5-10 prosenttia ja vahintdén vuoden kestivian pitkdaikaisen masennuksen
esiintyvyys 1-2 prosenttia. (1) Aikuisikddn mennesséd n. 15% nuorista on sairastanut
masennusjakson (4). Monesti masennustilaan sairastutaan ensimmadisen kerran 15—18-vuotiaana.

Tytoilld masennushiiriditd esiintyy kaksi kertaa poikia enemman. (1)

Tutkimuksissa lasten ja nuorten masennusjaksojen on todettu kestdvin keskimaarin 7-12kk.
Suurimmassa osassa eli noin 80%:ssa hoitoon hakeutumiseen johtaneista lasten ja nuorten
masennustiloista, on kyse vakavasta masennuksesta. Vuosia kestévid kroonisia masennustiloja on

psykiatrisen erikoissairaanhoidon masennustiloista noin 10%. (11)

Nuorten masennuksen erityispiirteet voivat tehda siitd hankalan tunnistaa. Masennus voi oireilla

esimerkiksi drtyneisyytend ja levottomuutena, jotka puolestaan saattavat johtaa



hairiokayttaytymiseen. Mieliala on masentuneilla nuorilla usein myos ailahtelevampi ja

reaktiivisempi kuin masentuneilla aikuisilla.

On térkedd tunnistaa ja hoitaa masennus mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta sen
pitkittyminen ja uusiutuminen voidaan ehkéistd. Nuoruudessa sairastettu masennusjakso ennakoi
my0s myohemmin sairastettavia masennustiloja ja muita mielenterveyshairiditd. Masennuksen

vaikutukset sosiaaliseen kehitykseen seké erilaisiin koulutus- ja uravalintoihin séilyvét lipi eldméan

(12).

Nuoruuden masennus voi altistaa my0s pdihteiden vadrinkdytolle (12). Toisaalta mitd aikaisemmin
ja runsaampana nuori paihteidenkéyton aloittaa, sitd todennékoisemmin ilmaantuu myods muuta
psyykkisti oireilua ja mielenterveyden hiirioitd, kuten masennusta. Masennukseen voi liittyd myos

itsetuhoista kaytostd, jonka riskid pédihteiden véérinkaytto lisdd entisestidn. (1)

2.3 Itsetuhoisuus

Itsemurhayritykset ja itsemurhat yleistyvét nuoruudessa. Témén on todettu liittyvén nuoruusvaiheen
puberteettikehitykseen, sekd masennuksen ja pdihteiden kayton lisddntymiseen. (13)

Itsemurhat ovat Suomessa 15-24-vuotiailla yleinen kuolemansyy. Vuodessa alle 25-vuotiaista noin
100 nuorta tekee itsemurhan ja noin 700 nuorta joutuu sairaalahoitoon itsensd vahingoittamisen
takia (vuosina 2012-2014). (14) Populaatiotutkimuksissa nuorista jopa 30% raportoi eldménaikaisia
itsemurha-ajatuksia ja 10% varsinaisia itsemurhayrityksid (15). Seké itsemurha-ajatukset, etti
-yritykset ovat tyt6illd yleisempid kuin pojilla. Jopa 80% itsemurhan tehneistd nuorista on kuitenkin

poikia, mahdollisesti johtuen letaalimpien menetelmien kaytosta. (13)

On arvioitu, ettd noin 10-15%:1la itsemurhaa joskus yrittineistd lopullinen kuolinsyy on itsemurha
(16). Noin kolmasosalla itsemurhan tehneistd nuorista on taustalla aiempi itsemurhayritys (IMY) ja
noin kaksi kolmasosaa on tuonut esille itsetuhoiset aikeet. Vahvoja riskitekijoitd itsemurhalle ovat

aiempi itsemurhayritys ja itsensé tahallinen vahingoittaminen (NSSI eli non suicidal self-injury).

(17)

Yleinen syy NSSI:lle esim. viiltelemaélld, puremalla tai polttamalla on sietdmattoman intensiivisen

psyykkisen kérsimyksen lievittdminen keskittymalld itseaiheutettuun fyysiseen kipuun. NSSI voi



toimia nuorelle my0ds keinona saavuttaa kontrollin tunnetta kaoottisessa eldmantilanteessa tai
rankaista itseddn. NSSI voi olla kertaluontoista kokeilua tai vakavoitua jatkuvaksi tavaksi hallita
negatiivisia tunteita. (18) Itsensi tahallisen vahingoittamisen ilman itsemurhatarkoitusta on todettu
useissa tutkimuksissa olevan tavallisempaa nuorilla tyt6illd kuin pojilla. Suomalaisnuorista noin
10% raportoi joskus eldménsé aikana viillelleensd itsedéin ainakin kerran. Masentuneilla nuorilla

NSSI:n eldménaikainen esiintyvyys on moninkertaista. (19)

Psyykkinen sairastaminen ja negatiivisten eliménkokemusten kertyminen liittyvat itsemurhariskiin.
Psyykkinen hdirid on todettu 81-95%:1la itsemurhan tehneisti nuorista ja 50-75%:1la mielialahairio,
yleensd vakava masennusjakso. (20). Itsetuhoisen kdyttdytymisen ehkiisyssé tulisi huomioida
masennuksen lisdksi myos muut riskitekijit, kuten sosiaalisen tuen puutteellisuus, yksindisyys,
toivottomuus, péihteiden kaytto, itsemurhavilineiden saatavuus, perheeseen liittyvit
kuormitustekijét, itsemurhatapaukset ldhipiirissd ja persoonallisuustekijit. Nuoren
itsemurhayritykseen yleensi liittyy muiden altistavien tekijoiden lisdksi myos jokin laukaiseva

epdonnistumiseen, ndyryytykseen tai hyldtyksi tulemiseen liittyvd ajankohtainen tapahtuma. (13)

2.4 Persoonallisuus

Temperamentti on ihmisen persoonallisuuden varhainen biologinen perusta, joka koostuu
synnynndisistd taipumuksista ja valmiuksista tiettyyn yksildlliseen kdyttdytymis- ja reagointitapaan.

Temperamentti muokkautuu ja persoonallisuus kehittyy vuorovaikutuksessa ympériston kanssa.

21)

Lasten temperamenttia kuvaavia teorioita ovat esim. Thomasin ja Chessin teoria, Bussin ja
Plominin teoria, Goldsmithin emotionaalisia eroja selittdva teoria, Robartin ja Derryberryn
kehityspsykologinen teoria ja Kaganin sosiaalisen inhibition teoria. Thomas ja Chess tutkivat
kliinisesti ditien ja heiddn pienten lastensa suhdetta ja sitd kautta ympériston ja persoonallisuuden
vuorovaikutusta ja yhteensopivuutta. He jakavat temperamentin yhdeksédén piirteeseen: aktiivisuus,
rytmisyys, ldhestyminen/vetdytyminen uusissa tilanteissa, sopeutuminen, vastauskynnys,

reaktioiden intensiivisyys, mielialan laatu, hiirittdvyys ja tarkkaavuuden kesto/sinnikkyys. (21)

Bussin ja Plominin teoria on hyvin samankaltainen, mutta se painottaa temperamenttipiirteiden

perinndllisyyttd ja ilmaantumista kahden ensimmadisen elinvuoden aikana. Heiddn EAS-teoriassaan



temperamenttipiirteitd on vain kolme: emotionaalisuus, aktiivisuus ja sosiaalisuus. (21)

Aikuisten temperamentin kuvaukseen kaytetdan usein joko Grayn tai Strelaun teoriaa, Robert
McCraen ja Paul Costan "the Big Five" -teoriaa tai Cloningerin persoonallisuusteoriaa. Nama
kokeelliseen tutkimukseen pohjaavat temperamenttiteoriat pyrkivit selittdméiin systemaattisesti
koko reaktioketjun biologiasta 14htien siithen, miten temperamentti vaikuttaa ympériston tulkintaan,
mitkd tunteet ovat millekin piirteelle tyypillisid ja millaisen kdyttdytymismallin ihminen lopulta

itselleen luo. (22)

The five-factor trait theory eli "the Big Five" yhdistelee erilaiset temperamenttipiirteet viideksi
padryhmaiksi sen mukaan, miten niiden on havaittu korreloivan toisiinsa. Ndiden havaintojen
perusteella on luotu piirreklustereita eli ryppditd, joista viisi faktoria eli tekijdd on muodostettu.
Nama viisi tekijdd ovat neuroottisuus, ulospdinsuuntautuneisuus, avoimuus kokemuksille,

sovinnollisuus ja tunnollisuus. (23)

Tassd tutkimuksessa hyddynnetty Cloningerin temperamentti- ja luonteenpiirremalli taas jakaa
temperamentin neljddn dimensioon eli jatkumoon: eldmyshakuisuus (Novelty Seeking, NS),
vaikeuksien vilttiminen (Harm Avoidance, HA), hyviksynnin hakeminen (Reward Dependence,
RD) ja sinnikkyys (Persistence, P). Ne kuvaavat yksilollisid eroja oppimisessa ja suhtautumisessa
mm. uuteen, vaaraan tai palkintoon. Persoonallisuuspiirteet jakautuvat vield alaluokkiin, jotka
16ytyvit Taulukosta 1. Samasta taulukosta l0ytyvat myos piirteiden lyhenteet ja kdyttimédmme

suomenkieliset kddnnokset. Piirteille ei ole vield vakiintuneita suomenkielisid kddnnoksia.

Temperamentin piirteet ovat hyvin perinn6llisid ja syntymasté asti ilmentyvid ominaisuuksia (2).
Yksiléiden vélinen vaihtelu dimensioiden vélilld on oletettu liittyvin monoaminergisten systeemien
aktiivisuuteen (24). Eldmyshakuisuus (NS) liittyy muuttujana kéyttdytymistd aktivoivaan
systeemiin ja matalaan dopaminergiseen perusaktiivisuuteen, vaikeuksien vélttiminen (HA)
kayttdytymistd inhiboivaan systeemiin ja korkeaan serotonergiseen aktiivisuuteen ja Hyvaksynnédn
hakeminen (RD) kédytoksen ylldpitosysteemiin sekd matalaan basaaliseen
noradrenaliiniaktiivisuuteen. Entisen RD:n alaluokan, sinnikkyyden (P), havaittiinkin kdyttdytyvan
niin itsendisesti muihin temperamenttia kuvaaviin muuttujiin verrattuna, ettd se nostettiin omaksi
dimensiokseen kuvaamaan sinnikkyyttd kayttdytymisessd huolimatta turhautumisesta ja
vasymisestd. (24, 25). Mm. titd kautta biologisten ominaisuuksien ajatellaan heijastuvan

persoonallisuuteen.



Luonnetta kuvaillaan Cloningerin mallissa identifioitumisena suhteessa omaan itseensi ja

ympdaristoonsa. Tatd kuvaavat luonteenpiirteet itseohjautuvuus (self-directedness (jatkossa SD)),

yhteisty6halukkuus (co-operativeness (jatkossa CO)), seké itsen ja maailmankaikkeuden

yhtendisyyden kokeminen (self-transcendence (jatkossa ST)). My0s luonteenpiirteet jakautuvat

alaluokkiin (Taulukko 1).

SD kuvaa kokemusta itsestd autonomisena yksilond. Se mittaa kykyé kontroloida, sdddelld ja

sopeuttaa omaa kéytostddn valitsemiensa tavoitteiden ja arvojen mukaan. CO kuvaa kokemusta

itsestd osana ihmisjoukoa. Se mittaa taipumusta sosiaaliseen sietokykyyn, empatiaan, avuliaisuuteen

ja myotituntoon. ST kuvaa kokemusta itsestd osana maailmankaikkeutta. Se mittaa suhdetta

luontoon ja kykya hyvéksyd epdvarmuutta ja moniselitteisyyttd. (26)

Taulukko 1 Cloningerin temperamentti- ja luonteenpiirremallin persoonallisuuspiirteet

persoonallisuuspiirre ~ lyhenne suomennos alaluokat

alaluokkien suomennokset

Novelty Seeking NS

elimyshakuisuus exploratory excitability vs rigidity
impulsiveness vs reflection
extravagance vs reserve
disorderliness vs regimentation

into tutkia ja kokeilla vs jaykkyys
impulsiivisuus vs harkinta
yliampuvuus vs varautuneisuus
suunnittelemattomuus vs kurinalaisuus

Harm Avoidance HA

vaikeuksien vilttiminen anticipatory worry vs optimism
fear of uncertainty vs confidence
shyness vs gregariousness
Jfatigability and asthenia vs vigor

ennakoiva murehtiminen vs optimismi
epédvarmuuden pelko vs luottamus
ujous vs seurallisuus
uupumisherkkyys vs tarmokkuus

Reward Dependence RD

hyvéaksynnian hakeminen sentimentality vs insensitivity
attachment vs detachment
dependence vs independence

tunteellisuus vs vilinpitiméattomyys
kiintymys vs irrallisuus
riippuvaisuus vs itsendisyys

Persistence P sinnikkyys persistence vs irresoluteness sinnikkyys vs padttimattomyys

Self-directedness SD itseohjautuvuus responsibility vs. blaming vastuullisuus vs syyttiminen
purposefulness vs. lack of goal-direction midrétietoisuus vs suunnan puute
resourcefulness neuvokkuus

self-acceptance vs. self-striving
enlightened second nature

itsensé hyviksyminen vs kamppailu itsensi kanssa
valistuneisuus

Cooperativeness CO

yhteistyohalukkuus social acceptance vs. social intolerance
empathy vs social disintrest
helpfulness vs unhelpfulness
compassion vs revengefulness
pure-harted conscience vs. self-serving advantage

sosiaalinen hyviksyntd vs sosiaalinen suvaitsemattomuus
empatia vs sosiaalinen vélinpitimattomyys

avuliaisuus vs epdavuliaisuus

mydtétunto vs kostonhalu

puhdas omatunto vs oman edun tavoittelu

Self-transcendence ST

itsen ja maailmankaikkeuden self~forgetful vs self-conscious experience
yhteyden kokeminen transpersonal identification vs self-differentation
spiritual acceptance vs rational materialism

sulautuva vs itsetietoinen kokemus
yhteis6llisyys vs erillisyys
henkisyys vs materialismi

2.5 Nuorten persoonallisuus

Vaikka nuorten persoonallisuuden tutkimisessa voidaan soveltaa myos aikuisista saatua tietoa ja

aikuisille kehityettyjd menetelmid, nuoret eivit ole persoonallisuudeltaan "miniaikuisia". Mm.

persoonallisuuspiirteiden hierarkia ja niiden viliset yhteydet ovat nuorilla erilaisia kuin aikuisilla.

(27) Nuoret kdyvit 1dpi murrosvaihetta, jonka tutkimisessa tarvitaan myds kehityspsykologista



otetta. On ajateltu mm. lapsilla kdytettyd Little Six -mallia (28) ja aikuisilla kaytettyd Big Five
-mallia vertailemalla, ettd nuorten persoonallisuutta pystyttdisiin mallintamaan siirtyen lapsia hyvin
kuvaavasta Little Six-mallista idn my6td kohti Big Five-mallia yhdistelemilld soveltuvin osin
piirteitd kummastakin teoriasta. Esimerkiksi lapsilla tirkeédna ja erillisend kuvattu
persoonallisuudenpiirre aktiivisuus integroituu iin myo6téd varhaisaikuisuutta ldhestyessd osaksi

sellaisia piirteitd kuin ekstroverttius ja tunnollisuus.

I4n myo6td persoonallisuus myds stabiloituu. Persoonallisuusprofiili ja piirteiden hierarkia muuttuu
sdilyvimmaéksi ja yksittdisten piirteiden viliset erot vakiintuvat. Lisdksi on esitetty tiettyjen
kypsymiseen liitettyjen persoonallisuudenpiirteeiden lisdéntyvén aikuisilla idn my6td. Nuorten
kasvaessa aikuisiksi neuroottisuus yleensé laskee, kun taas miellyttdvyys, tunnollisuus ja avoimuus
lisdéntyvit. Nuorten suhteen tutkimusndyttd on kuitenkin ristiriitaista. (27, 29) Viitteitd olisi my0s
ndiden piirteiden varhaisnuoruudessa tapahtuvista viliaikaisista notkahduksista (27). Niinpa on
ajateltu varsinaisen persoonallisuuden "aikuistumisen" tapahtuvan vasta tdmén jilkeen (29). On
myO0s havaittu, ettd nuoruuden aikana eri nuorten vilisilld kypsyyseroilla on taipumus tasoittua.
Kypsempien nuorten persoonallisuusprofiilit vaikuttaisivat siis kehittyvin vihemman kuin

epakypsien. (30)

Nuoruusikd médritelldén usein tiettyjen kehitystehtivien kautta. Ne jaetaan fyysisiin, sosiaalisiin ja
emotionaalisiin, kognitiivisiin ja moraalisiin tavoitteisiin. Jako on kuitenkin osittain keinotekoinen,
silld esim. aivoissa tapahtuvat fyysiset muutokset vaikuttavat kognitiiviseen kehitykseen, joka
puolestaan liityy tunteidensditelyyn ja prosessointiin. (31) Nuoruusidssd mm. yksilon kyky
abstraktimpaan ajatteluun kehittyy. Itsen jatkuvuuden tavoittelu ja elimén merkityksen hakeminen
kuuluvat nuoruusikdan. Identiteetin muodostuksen onkin ajateltu olevan nuoruuden tarkeimpia
kehitystehtdvid (32). Tama prosessi liittyy my0s persoonallisuuden kehitykseen, vaikka tarkat
persoonallisuuspiirteiden ja identiteetin osa-alueiden nuoruusidn kehitykselliset yhteydet ovat vield

selvittimatta. (29)

Ympariston vaikutus luonteen muokkautumiseen muuttuu idn myo6ta. Aikuisilla jaettu ympéristo
(shared environment) ei endd merkittavisti vaikuta luonteenpiirteiden kehittymiseen,
lukuunottamatta nuoria alle 30-vuotiaita aikuisia. Nuoruusidssé vaikutus on suurempi.
Itseohjautuvuuden, yhteistyohalukkuuden, seka itsen ja maailmankaikkeuden yhtendisyyden
vaikutusta tunteidensddtelyyn opitaan omassa sosiaalisessa ympdaristossd. Kulttuurillakin on silloin

oma vaikutuksensa persoonallisuuden kehitykseen. Luonteen kypsyminen on liitetty myds
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hyvinvointiin, joten siksi siithen olisi tarkedd saada sopivaa tukea ympéristoltd etenkin nuoruusiissa.

(33, 34)

Persoonallisuuden kehityksessd on myds sukupuolten vilisid eroja. Tyttdjen persoonallisuus
vaikuttaisi padasiallisesti kypsyvén poikia aiemmin (29). Lapsuudessa tytoilld ja pojilla
ahdistuneisuutta ja surullisuutta ilmenee yhti paljon. Nuoruusidssa tyttdjen taipumus negatiivisille
tunnetiloille kasvaa, mutta poikien ei. Tyttdjen ja poikien vilille kehittyykin merkittdva ero
neuroottisuuden piirteen osalta. Tadméa sukupuoleen liittyva persoonallisuuspiirretaipumus séilyy

aikuisikankin. (27).

My0s runsaan paihteidenkdyton yhteyttd nuorten persoonallisuuteen on tutkittu. Ainakin
elamyshakuisuuden ja impulsiivisuuden on havaittu ennakoivan runsasta alkoholinkdyttd (35).
Kaksostutkimuksen perusteella jaettuja geneettisid mekanismeja nayttéisi nuorilla olevan niin
persoonallisuudenpiirteiden kuin pdihteiden ongelmakéytonkin taustalla. Persoonallisuus- ja

paihdehéirioilld vaikuttaisi olevan my0s taipumus ylldpitdi toisiaan. (36)

2.6 Persoonallisuus, masennus ja itsetuhoisuus

Temperamentin ja luonteenpiirteiden on todettu olevan yhteydessd masennukseen. Tétd yhteyttd on
nuorilla kuitenkin tutkittu kohtalaisen véhan verrattuna aikuisiin. Erityisesti syy- ja seuraussuhteet
ovat vield osittain epédselvid. Persoonallisuus saattaa vaikuttaa masennuksen kehittymiseen, kulkuun
tai oireisiin. Masennus itsessién taas saattaa ilmentyd persoonallisuuspiirteiden kautta
luonteenmuutoksina tai esim. jonkin piirteen korostumisena. Jo persoonallisuuden kartoitus tai
mielialahdirididen diagnostiikka itsessddn ovat moniulotteisia prosesseja. Siksikin niiden vilisten

yhteyksien tutkiminen on haastavaa. (37)

Aikuisilla on todettu erityisesti korkean HA:n nostavan riskid masennukseen (38, 39, 40). Aikuisilla
varsinkin itse raportoitu korkea HA on todettu myos tilariippuvaiseksi ja assosioivan ajankohtaisen
tai alemmin sairastetun masennuksen kanssa. HA voi kuitenkin viitata myds geneettiseen alttiuteen
sairastua masennukseen, silld myds masentuneiden sisaruksilla on todettu olevan korkeampia HA-

arvoja riippumatta siitd, ovatko he itse koskaan sairastaneet masennusta. (41)



Myd6s SD:n ja P:n on todettu liittyvdan masennusriskiin (39, 40). Persoonallisuudenpiirteiden on
myos ajateltu vaikuttavan masennusriskiin erityisesti tiettyjen korostuneiden piirteiden
yhteisvaikutuksena. Esim. P:n on havaittu toimivan siételevéna tekijana yhdistettyna juuri
korkeisiin HA- ja SD-arvoihin. (39). Etenkin HA:n yhteyttd depressioon tutkitaan aktiivisesti ja
yritetddn selvittda taustalla olevia neurobiologisia mekanismeja. Mm. aivojen
kuvantamistutkimuksissa on havaittu korostunutta limbisen jarjestelméin aktivoitumista

emotionaalisten drsykkeiden yhteydessa. (8)

Persoonallisuuden on havaittu liittyvén siithen, miten masennus kenelldkin oireilee. Korkea HA
viittaa kaiken kaikkiaan korkeisiin pisteisiin masennusoirekyselyssé, korkea RD korkeaan P:een
liittyen assosioi levottoman unen ja subjektiivisten oireiden kanssa, korkea RD yhdistettyna
matalaan P:een taas assosiol negatiivisesti ruokahalun menetyksen ja vihdenergisyyden kanssa.
Korkea NS liittyi positiivisen affektin yllépitoon ja keskittymiskyvyttomyyteen, sekd aiempiin
itsemurhayrityksiin. (42)

10

Persoonallisuudella on vaikutusta myds masentuneen potilaan itsetuhoisuuteen. Itsemurhayrityksen

tehneilld aikuisilla on todettu korkeampia pisteité erityisesti HA:ssa verrattuna itsetuhoisesti

ajatteleviin tai nithin masentuneisiin potilaisiin, joilla ei ole itsetuhoisia ajatuksia. (43, 44)

Cloninger on kuvannut titd temperamenttipiirrettd myos termeilld pelokas, ujo, sosiaalisesti estynyt

ja pessimistinen. HA:n on ajateltu liittyvin serotonergisen aineenvaihdunnan kautta inhibitoriseen

kaytoksen sddtelyyn. Tiettyjen serotonergisen systeemin toimintahdirididen seurauksena on todettu

mm. Itsetuhoisen kdytoksen lisddntyvén. (43) Aikuisilla serotonergisen vélittdjdainesysteemin
epanormaali toiminta on useissa tutkimuksissa yhdistetty erityisesti itsetuhoisuuden letaalimpiin

muotoihin. My6s mm. lapsuuden kaltoinkohtelun aiheuttamia epigeneettisid muutoksia

myohempéén hiiriintyneeseen stressivasteeseen on tutkittu itsetuhoisuudelle altistavana tekijana.

(45)

Itsemurhayrityksiin on merkittdvini luonteenpiirteend liitetty useissa masentuneita potilaita
kasitelleissa tutkimuksissa my0s matala SD. (37, 43, 44, 46) On pohdittu, ettd kyseisen
luonteenpiirteen kehitys masentuneilla héiriintyisi ja sitd kautta alttius negatiivisille affekteille

lisééntyisi.

Myos CO:lla ja ST:114 on joissain tutkimuksissa havaittu vaikutusta itsetuhoiseen kéytokseen

ainakin yhdistettynd muihin itsetuhoisuudelle altistaviin piirteisiin. (37, 43) Elamyshakuisuudella ja
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itsetuhoisella kdytokselld on havaittu yhteys useissa tutkimuksissa, mutta tutkimusten tulokset
masentuneilla potilailla ovat olleet ristiriitaisia mm.sen suhteen, onko kyseessé suojaava vai
altistava vaikutus (42, 44, 47). Useiden persoonallisuuspiirteiden osalta tutkimustulokset olivat siis

vaihtelevia.

Masentuneilla potilailla, joilla on lisdksi diagnosoitu persoonallisuushiirid, itsemyrhayrityksen riski
on kaksinkertainen. Riskin on ajateltu liittyvin masennusoireisiin ja persoonallisuushdirion

vaikutuksen vélittyvdn pidempien masennusjaksojen kautta. (48)

2.7 Persoonallisuus, masennus ja itsetuhoisuus nuorilla

Persoonallisuuden, masennuksen ja itsetuhoisuuden yhteytti nuorilla on tutkittu hyvin vdhén.
Viitteet persoonallisuushdiridistd ovat yleisid masentuneilla nuorilla, mutta niilld on myds taipumus

hivitd masennuksesta toivuttaessa (49).

My®0s nuorilla on havaittu tiettyjen persoonallisuudenpiirteiden liittyvan ulospéin suuntautuneisiin
oireisiin ja toisten sisddnpdin kdéntyneisiin psykiatrisiin ongelmiin. On havaittu Big Five
-persoonallisuusteorian piirteitd kdyttden korkean neuroottisuuden ja matalan
ulospdinsuuntautuneisuuden olevan yhteydessa juuri ahdistuneisuuden ja depression kaltaisiin

sisddnpdin kddntyneisiin eli internalisoiviin psykopatologioihin. (27)

Lapsilla itsemurhayritykset on liitetty ujoon temperamenttipiirteeseen. Ujous ja HA piirteind
korreloivat vahvasti keskenéén. (43) Voidaan siis ajatella timén temperamenttipiirteen kayttaytyvan

lapsillakin tdssd yhteydessd aikuisten kaltaisesti.

Iranilaisilla itsemurhaa yritténeilld nuorilla myrkytyspotilailla on erddssé tutkimuksessa havaittu
korostuneet NS, HA, P ja ST, sekd matalat SD ja CO (47). Masentuneista nuorista koostuneessa
unkarilaisessa aineistossa havaittiin vain NS:n liittyvén itsetuhoisuuteen (50). Korealaisilla
yliopisto-opiskelijoilla taas on havaittu korkean HA:n ja NS:n, sekd matalan SD:n nostavan

itsemurhariskié (51).
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3 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia temperamentin ja luonteenpiirteiden yhteyttd nuoruusidn
masennukseen. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, onko persoonallisuudella yhteyttd masennuksen
kulkuun tai erityispiirteisiin nuorilla. Erityisesti haluttiin selvittdd yhteytta itsetuhoisuuteen
(itsemurhayritykset ja NSSI (non-suicidal self injury, useimmin viiltely)) masennusta sairastavilla

nuorilla.

Hypoteesina oli, ettd nuorilla vastaavat piirteet kuin tutkimuksissa on aikuisilla havaittu, liittyvét
masennukseen. Siksi tutkittiin erityisesti, onko masentuneilla nuorilla havaittavissa keskivertoa
korkeammat HA ja matalammat SD seki P -piirteet. Lisdksi selvitettiin, onko néilld em.

persoonallisuuspiirteilld yhteyttd itsetuhoisuuteen tai masennuksen uusiutumiseen.

4 Tutkimusaineisto ja menetelmaét

Tutkimus toteutettiin osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ADS-tutkimushanketta
(Adolescent Depression Study). Aineisto on kerétty, seki tallennettu tietokantaan ja siitd on
julkaistu useita alkuperdisjulkaisuja. Adolescent depression study -hanke on hyvéksytty Peijaksen
sairaalan ja HUS:n lasten ja nuorten sairauksien ja psykiatrian eettisissd toimikunnissa. Osallistujat
antoivat kirjalliset suostumukset, samoin alaikéisten huoltajat. Tutkimukseen osallistuminen ei

vaikuttanut potilaiden hoidon toteutumiseen.

4.1 Osallistujat ja masennuksenarviointimenetelmat

Tutkimusaineisto on kerétty 1.2.1998 - 31.12.2001 Peijaksen sairaalan nuorisopsykiatrian
avohoitoon tulleista masennusta sairastavista potilaista (N=218) (7). Potilailta koottiin laajasti
esitiedot mm. masennuksesta, perhetaustasta, itsetuhoisuudesta ja péihteidenkéytosta.
Seurantahaastattelut masennuksen ja itsetuhoisen kdytoksen suhteen tehtiin 12 kuukautta ja 8 vuotta

alkuarvion jélkeen. Tarkemmin néiltd osin tutkimukseen otettuja nuoria on kuvailtu taulukossa 2.
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Tutkimukseen rekrytointivaiheessa v.1998-2001 poliklinikalle l1dhetteelld tulleista 774 potilaasta
seulottiin pois ne, jotka olivat alle 13- tai yli 19-vuotiaita, joiden suomenkielen taito tai kognitiiviset
kyvyt olivat riittdméattomat, tai joille oli suunniteltu siirtoa, pelkké lyhyt konsultaatio tai
konsultaatio ilman yksilollisid tapaamisia. 660 henkil6d osoittautui tutkimukseen sopiviksi ja heisté
373 seulottiin GHQ-36:n (General Health Questionnaire) (52) ja BDI-21:n (Beck Depression
Inventory) (53) avulla masennusoireiden perusteella seuraaviin tutkimusvaiheisiin. GHQ on
potilaan tayttdma kysely, jolla arvioidaan ajankohtaisia psykologisten oireiden muutoksia.
Vastaukset (1=ei lainkaan, 2=sama kuin yleensd, 3=hieman tavallista enemman, 4=paljon tavallista
enemman) yleensa pisteytetddn analyyseissd kaksijakoisesti (0-0-1-1), jolloin maksimi
summapisteet ovat 36. Beckin 21-kohtainen masennuskysely (BDI) on potilaan tdyttdmi kysely,
joka on alunperin kehitetty masennusoireiden muutoksen seurantaan. BDI-kyselyad kdytetdan
nykyédn laajasti myos masennuksen seulonnassa niin aikuisilla kuin nuorillakin. BDI:n 21
kysymysté pisteytetddn asteikolla 0-3, joten maksimi summapisteet ovat 63. Seuraaviin
tutkimusvaiheisiin GHQ:n ja BDI:n avulla seulotuista (GHQ-36 pisteet >5 ja BDI-21
kokonaispisteet >10) 221 suostui haastatteluun. Haastattelusta kieltdytyneet eivét eronneet muista
tutkimukseen osallistuneista 1dn, sukupuolen tai huoltajien sosioekonomisen aseman osalta, mutta

kieltdytymiseen liittyi matalammat BDI-21- ja GHQ-36-pisteet. (49)

Ensimmaisestd poliklinikkakdynnisti n. kuukauden kuluttua arvioitiin DSM-IV mukaiset aiemmat
ja ajankohtaiset mielenterveydenhiiriot K-SADS-PL -haastattelussa (Schedule for Aftective
Disorders and Schizophrenia for School-age Children — Present and Life time) (54), jossa 218
nuorta (40 poikaa, 178 tyttdd) lopulta todettiin masentuneiksi ja rekrytoitiin tutkimukseen. 189
heistd osallistui vuoden ja 148 kahdeksan vuoden jilkeiseen seurantaan. Molempiin seurantoihin
osallistui 137 henkil6d. Yhden vuoden jélkeisessd seurannassa kaytettiin K-SADS-PL-haastattelua
ja kahdeksan vuoden seurannassa tehtiin strukturoidut kliiniset seurantahaastattelut SCID-I (The

Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders) (55) -menetelmalla.

Masennuksen kulun kuvaamiseksi kartoitettiin masennuksen diagnoosikriteerien tayttymista
tutkimuksen alkaessa, yhden vuoden seurantahaastattelussa, sekd kahdeksan vuoden
seurantahaastattelussa (taulukko 2). Kroonisesti masentuneista puhuttiin, kun seulaepisodi oli

jatkunut koko kahdeksan vuoden seurannan ajan.

Elpymaévaihe (remissio) miiriteltiin niin, ettd masennustilan oireet ovat helpottaneet siten, etteivét

diagnoosikriteerit endd tdyty. Masennuksesta toipuminen (recovery) tarkoitti sitd, ettd kahden



kuukauden aikana esiintyi korkeintaan yksi oire (ei masentunutta tai artynyttd mielialaa tai

anhedoniaa). Rekurrenssi madriteltiin uuden masennusepisodin ilmaantumisena toipumisen

jélkeen. Relapsiksi méériteltiin tilanne, jossa masennus oli ollut remissiossa alle kaksi kuukautta.

Ennen 8-vuotisseurantaa tutkimuksesta poisjddneet eivit eronneet muista tutkimukseen

osallistuneista i4n, sukupuolen, masennusoireiden, itsetuhoisten piirteiden tai huoltajien

sosioekonomisen aseman osalta. (56)
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Taulukko 2. Tutkimukseen otettujen masentuneiden nuorten (n=218) taustatiedot, sekd masennuksen kulku
(vastanneet n=148) ja itsetuhokéyttdytyminen (vastanneet n=137) kahdeksan vuoden seuranta-aikana

naiset michet yhteensé
osallistujien mééra, n (%) 178 (81,7) 40 (18,3) 218 (100,0)
osallistunut vuoden seurantaan, n (%) 154 (86,5) 35(87,5) 189 (86,7)
osallistunut 8 vuoden seurantaan, n (%) 122 (68,5) 26 (65) 148 (67,9)
ikd, M (vaihteluviéli) 16,4 16,6 16,4 (12-19)
huoltajan sosioekonominen asema, n (%)
ylempi toimihenkild, tyonantaja 43 (24,2 13 (32,5) 56 (25,7)
alempi toimihenkild 63 (35,4 18 (45,0) 81(37,2)
tyontekija 55(30,9) 8(20,0) 63 (28,9)
muu, ei tietoa 17 (9,6) 1(2,5) 18 (8,3)
BDI-summapistemédrd tutkimuksen alkaessa, M (SD) 23,6 (9,4) 17,0 (5,2) 22,4(9,2)
masennuksen kulku, seurantaan osallistuneet, n (%)
seulaepisodi pddttynyt, ei rekurrenssia 30 (24,6) 10(38,5) 40 (27,0
seulaepisodi pddttynyt, rekurrenssi, ei mielialahdiriotd 8v-seurannassa 48 (39,3) 7(26,9) 55(37,2)
seulaepisodi padttynyt, rekurrenssi, mielialahdirié 8v-seurannassa 37(30,3) 7(26,9) 44 (29,7)
seulaepisodi jatkuu 7(5,7) 2(7,7) 9(6,1)
itsetuhoinen kdytds, seurantaan osallistuneet, n (%)
NSSI tutkimuksen alkaessa 39 (34,8) 4(16,0) 43 (31,4)
NSSI tutkimuksen alusta vuoden seurantaan 26 (23,2) 4 (16,0) 30(21,9)
NSSI vuoden ja kahdeksanvuoden seurannan vélilla 17 (15,2) 5(20,0) 22 (16,1)
IMY tutkimuksen alkaessa 27(24,1) 2 (8,0 29 (21,2)
IMY tutkimuksen alusta vuoden seurantaan 17 (15,2) 2 (8,0 19 (13,9)
IMY vuoden ja kahdeksan vuoden seurannan vélilla 10 (8,9) 6 (24,0) 16 (11,7)

seulaepisodi = tutkimukseen tulovaiheessa todettu masennustila

rekurrenssi = masennustilan uusiutuminen

NSSI = non-suicidal self-injury = tahallinen itsensd vahingoittaminen ilman itsemurhatarkoitusta
IMY = itsemurhayritys

4.2 Itsetuhoisuuden arviointi

Itsetuhoisuutta méaéritettiin K-SADS-PL- diagnostisen haastattelun muuttujista. Muuttujana

itsemurhayritykset méaariteltiin tahallisina tekoina, joiden tarkoitus oli eldmén paéttdminen ja lisdksi
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NSSI (non-suicidal self-injury) méériteltiin oman kehon tahallisena vahingoittamisena (esim.
viiltelemalld) ilman tarkoitusta kuolla (56). Myos 8-vuotisseurantaan liitettiin K-SADS-PL-
haastattelusta itsetuhoista kiaytostd koskevat kysymykset, vaikka strukturoidut kliiniset
seurantahaastattelut siind vaiheessa tehtiinkin SCID-I menetelmélld. Myds itsetuhoisuuden
ilmaantuvuuden analysoimiseksi jaettiin seuranta-aika kolmeen osaan ja kartoitettiin tutkimuksen
alkaessa, tutkimuksen alusta yhden vuoden seurantahaastatteluun mennessi ja yhden vuoden
seurantahaastattelusta kahdeksan vuoden seurantahaastatteluun mennessa ilmennytti itsetuhoista

kayttdytymistd (taulukko 2).

4.3 Persoonallisuuden arviointi

Cloningerin temperamentti- ja luonteenpiirremalli jakaa temperamentin neljddn dimensioon:
novelty seeking (NS) eli eldmyshakuisuus, harm avoidance (HA) eli vaikeuksien vélttiminen,
reward dependence (RD) eli hyvdksynnén hakeminen ja persistence (P) eli sinnikkyys. Luonnetta
kuvaillaan identifioitumisena suhteessa omaan itseensd ja ympéristoonsé. Tatd kuvaavat
luonteenpiirteet self-directedness (SD) eli itseohjautuvuus, joka kuvaa kokemusta itsestd
autonomisena yksilond, co-operativeness (CO) eli yhteistydhalukkuus, joka kuvaa kokemusta
itsestd osana ihmisjoukkoa ja self-transcendence (ST) eli henkisyys, joka kuvaa kokemusta itsestd

osana maailmankaikkeutta. (2) Piirteiden alaluokat on esitetty taulukossa 1.

8-vuotisseurannassa taytettiin aiempien kyselykaavakkeiden lisdksi myds persoonallisuuspiirteitad
kartoittava TCI-kysely (Temperament and Character Inventory) (2), joka koostuu 240 viittaimasta.
Jokaiseen viittdmidn vastataan oikein/védrin riippuen siitd, kuvaako se vastaajan mielestd hdnen
asenteitaan, mielipiteitdén ja muita henkilokohtaisia tunteitaan. Vastausten perusteella laskettiin

kutakin persoonallisuudenpiirretté ja sen alaluokkia kuvaavat summapisteet.

7 henkil6d oli vastannut vaihtoehtojen kylla ja ei véliin (1 ja 0) ja 23 henkil6a oli vastannut
molemmat vaihtoedot yhteen tai useampaan TCI:n kysymykseen. Ndiden kysymysten arvot
koodattiin 0,5. Mikili kokonaan vastaamattomia kysymyksid oli yli 3 samaa
persoonallisuudenpiirteen alaryhméa koskien, hylattiin timd summan laskemisesta. Muuten
yksittdiset puuttuvat kysymykset kdsiteltiin painottamalla persoonallisuuspiirteen alaluokkaa

kuvaava summamuuttuja vastaamattomien kysymysten maéralld yhden desimaalin tarkkuudella.



TCI-kyselyn kysymysten sisdistd yhtendisyyttd mitattiin Cronbachin a:lla (taulukot 3a ja b).

Persoonallisuuspiirteiden pédluokissa kysymykset olivat pddosin johdonmukaisia, mutta osassa

alaryhmistd sisdinen konsistenssi ei ollut niin hyva, etté niité olisi kannattanut lahted tarkemmin

analysoimaan.

Taulukko 3a. Temperamenttipiirteet (seki niiden alaluokat) Cloningerin TCI-kyselyn mukaisesti tutkittavilla

nuorilla masennuspotilailla, seké niiden cronbachin ot

Tutkittavat (N = 115) 8-vuotisseurannassa

Cronbachin o

TCI, M (SD) Naiset Miehet Yhteensi

Novelty seeking, total 19,9 (5,9) 19,1 (5,0) 19,8 (5,8) 0,749
NS, exploratory excitability vs. stoic rigidity 6,0(2,3) 59,7 6,0(2,2) 0,578
NS, impulsiveness vs. reflection 4524) 32(2,5 44(2,2) 0,674
NS, extravagance vs. reserve 58(2,1) 5,5(1,9) 5,8 (2,0) 0,694
NS, disorderliness vs. regimentation 3,6(1,9) 45(2,2) 3,7(1,9) 0,332
Harm avoidance, total 18,3 (6,7) 18,3 (5,4) 18,3 (6,6) 0,876
HA, anticipatory worry and pessimismvs. uninhibited optimism 5,3 (2,2) 58(24) 54(2,2) 0,676
HA, fear of uncertainty 4,6 (1,6) 4,1(1,2) 4,6 (1,6) 0,487
HA, shyness with strangers 3,6(2,7) 3922 3,7(2,6) 0,843
HA, fatigability and asthenia 4,7(2,1) 45(1,8) 4,7(2,1) 0,759
Reward dependence, total 16,6 (3,4) 14,1 (4,5) 16,3 (3,6) 0,680
RD, sentimentality 6,4(2,1) 5,3 (2,0) 6,3 (2,1) 0,602
RD, attachment 6,1 (2,1) 54(2,2) 6,1 (2,1) 0,776
RD, dependence 4,1(1,2) 3,4(1,6) 4,0(1,2) 0,374
Persistence 42 (1,7) 4.9 (2,0) 43 (1,7) 0,537

NS =Novelty seeking eli elimyshakuisuus

HA =Harmavoidance eli vaikeuksien vélttdminen

RD =Reward dependence eli hyviksynnidn hakeminen
P =Persistence eli sinnikkyys

Taulukko 3b. Luonteenpiirteet (seki niiden alaluokat) Cloningerin TCI-kyselyn mukaisesti tutkittavilla nuorilla

masennuspotilailla, sekd niiden Cronbachin a:t

Tutkittavat (N = 115) 8-vuotisseurannassa |Cronbachin o
TCL, M (SD) Naiset Miehet Yhteensé
Self-directedness, total 32,3(6,9) 33,2(6,9) 32,4(6,9) 0,856
SD, responsibility vs. blaming 6,5 (1,7) 6,8 (1,4) 6,5 (1,6) 0,641
SD, purposefulness vs. lack of goal-direction 55(1,9) 5,8(2,3) 5,6 (2,0) 0,681
SD, resourcefulness 3,5(1,4) 40(1,1) 3,6(1,4) 0,645
SD, self-acceptance vs. self-striving 8,8(2,1) 8,2(2,3) 8,7 (2,1) 0,678
SD, enlightened second nature 8,0(2,3) 8,4(2,2) 8,0(2,3) 0,613
Co-operativeness, total 34,2 (5,0) 29,9 (6,8) 33,7 (5,3) 0,811
CO, social acceptance vs. social intolerance 6,9 (1,4) 6,3(1,7) 6,8 (1,5) 0,695
CO, empathy vs. social disintrest 59(1,2) 51(1,7) 5,8(1,3) 0,521
CO, helpfulness vs unhelpfulness 5,9(1,5) 5,2(1,6) 59(1,5) 0,396
CO, compassion vs. revengefulness 8,1 (2,1) 6,8(12,7) 8,0(2,2) 0,788
CO, pure-harted conscience vs. self-serving advantage 7,3 (1,1) 6,5 (1,7) 7,2 (1,2) 0,283
Self-transcendence, total 9,7 (6,5) 8,0(4,9) 9,5(6,3) 0,872
ST, self-forgetful vs. self-conscious experience 3812,7) 3,6 (2,0) 3,8(2,6) 0,755
ST, transpersonal identification vs self-differentation 1,7 (1,8) 1,1(1,2) 1,7 (1,7) 0,653
ST, spiritual acceptance vs. rational materialism 4,1(3,6) 34@3,5 4,0 (3,5) 0,870

SD = Self-directedness eli itseohjautuvuus
CO = Cooperativeness eli yhteistyohalukkuus

ST = Self-transcendence eli itsen ja maailmankaikkeuden yhtendisyyden kokemus

16
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4.4 Tilastolliset menetelmat

Tutkimusaineiston analysointiin kiytettdva ohjelmisto oli SPSS versio 22 (Statistical Package for
the Social Sciences). Tutkimuksen tulokset esitetdén jakaumin, prosenttiosuuksin, keskiarvoin ja
keskihajonnoin. Ryhmien vilisid eroja vertaillaan mm. ristiintaulukoimalla (khiin neli6) seké
varianssianalyysilld (ANOVA) ja soveltuvilla jédlkianalyyseilld (post hoc). Tilastollisen

merkittdvyyden raja-arvoksi valittiin p:n arvo <0,05.

5 Tulokset

Masennuksen kulun seurannassa 27,0%:1la tutkimukseen osallistuneista nuorista seulaepisodi
paittyi, eikd rekurrenssia tapahtunut. 37,2%:lla seulaepisodin pédttymisen jélkeen rekurrenssia
tapahtui, mutta 8v-seurantahaastattelussa ei tullut esiin mielialahdiriotd. 29,7%:1la oli seulaepisodin
paéttymisen jilkeen tapahtuneen rekurrenssin liséksi ajankohtainen mielialahdirié 8v-
seurantahaastattelussa. 6,1% oli kroonisesti masentuneita, joilla seulaepisodi jatkui koko 8v-

seurannan ajan.

Aiempaa NSSI:td raportoi tutkimuksen alkaessa 31,4% ja itsemurhayrityksid 21,2%. 1v-seurannassa
21,9%:1la oli esiintynyt vuoden aikana NSSI:td ja 13,9%:lla itsemurhayrityksid. 1v-seurannasta 8v-

seurantaan mennessd 16,1%:1la esiintylt NSSI:td ja 11,7% oli yrittdnyt itsemurhaa.

Taulukossa 2 on esitelty masennuksen kulkua ja itsetuhoisen kdytoksen esiintymistd myods
sukupuolittain. TCI-kyselylld miiritetyt persoonallisuuspiirteiden keskiarvot tutkimukseen

osallistuneilla nuorilla on esitelty taulukoissa 3a ja b.

5.1 Persoonallisuuden yhteys masennuksen kulkuun

TClI-kyselyssa 8-vuotisseurannassa HA oli korkeampi niilld, joilla oli ajankohtainen masennus.
Suurin pistekeskiarvojen ero oli post hoc -analyyseissd ryhmien ”seulaepisodi padttynyt,
rekurrenssi, ei mielialahéiriotd 8v-haastatteluhetkelld” ja ”seulaepisodi jatkuu” vililla. Taulukossa 4

on esitelty tarkemmin havaitut persoonallisuuspiirteiden yhteydet masennuksen kulkuun.



SD pisteet, olivat ajankohtaisesti masentuneilla matalammat kuin muilla. Erityisen suuri

keskiarvojen ero oli post hoc analyyseissa ryhmien “seulaepisodi pddttynyt, rekurrenssi, ei
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mielialahdiriotid 8v-haastatteluhetkelld” ja “’seulaepisodi jatkuu™ vililld. Samankaltainen ero oli

havaittavissa myos "seulaepisodi pééttynyt, ei rekurrenssia" ja "seulaepisodi jatkuu" vélilld. My6s

ryhmill4, joiden seulaepisodi oli pdéttynyt ja rekurrenssia tapahtunut, oli haastatteluhetkelld
masentuneilla jonkin verran matalammat pisteet kuin niilld, joilla ei ollut haastatteluhetkelld
mielialahdirioti. Kroonisesti masentuneet erosivat kuitenkin merkittavésti myos niisté, joiden

seulaepisodi oli pddttynyt ja haastatteluhetkelld oli kiynnissd uusi masennusjakso.

Myos CO-pisteet olivat matalammat niilld, joilla oli krooninen masennus. Selkein ero post hoc

analyyseissa oli verrattaessa kroonisesti masentuneita ryhmiin “’seulaepisodi paéttynyt, rekurrenssi,

el mielialahdiriota 7v-haastatteluhetkelld” ja ”seulaepisodi pédéttynyt, rekurrenssi, mielialahéirié 7v-

haastatteluhetkelld”, mutta viitteellistd eroa oli havaittavissa myos verrattaessa niihin, joiden

seulaepisodi oli padttynyt, eikd rekurrenssia ollut tapahtunut.

Taulukko 4. Temperamentti- ja luonteenpiirteiden yhteys masennuksen kulkuun nuorilla masennuspotilailla (ne henkilét, jotka ovat vastanneet

kumpaankin kyselyyn)
TCIM (SD)
masenuksen kulku NS HA RD P SD Cco ST
naiset (n=24) 19,3 (6,0) 17,1(7.,5) 16,3 (3,9) 42 (1,7) 33,7(7,5) 33,6 (6,7) 7,9(7.2)
seulaepisodi padttynyt, ei .

rekurrenssia michet (n=5) 21,0(3,2) 21,0 3,4 16,3 (3,9) 54(2,1) 34,6 (5,5) 31,8 (4,6 8,4(7,1)
yhteensd (n=29) | 19,6 (5,6) 17,8 (7,1) 16,3 (3,8) 44 (1,8) 33,8(7,1) 33,3(64) 8,0(7,1)
seulaepisodi paiittynyt,  [P2iset (1=40) 2L3(56) 15654 16334 41(L7) | 34748  344@D 8762
rekurrenssi, ei mielialahdiri6td |iyiepet (n=3) 22,0 (4,4) 12,7 (4,0) 14,8 (4,8) 572,1) 35,7 (0,6) 357(1,2) 7,7 (4,0)

8v-seurannassa
yhteensd (n=43) | 21,3 (5,5) 15,4 (5,3) 162 (3,4) 42 (1,8) 34,8 (4,6) 34,5 (4,0) 8,6(5,1)
seulaepisodi padittynyt,  [P2iset 1=31) 188(6,1)  208(60) 17528  43(1,8) | 307(61) 35334  122(69)
rekurrenssi, ei mielialah&iriotd | ehet (0=3) 13,3(3,7) 20,5 (2,2) 10,0 (5,3) 4,0 (2,6) 30,1 (5,7) 27,1 (8,8) 7,1(4,3)

8v-seurannassa
yhteensd (n=34) | 183(6,1) 20858  168(3,7) 43(L9) 30,7(59  34646)  118(69)
naiset (n=7) 192(52)  268(L7)  16,1(41) 40 (L,4) 209(73) 29967  102(6,5)
seulaepisodi jatkuu michet (n=2) 19,0 (7,1) 16,5 (10,6) 13,52,1) 4,0 (0,0) 30,5(17,7) 21,0 (2,8) 9,0(2,3)
yhteensd (0=9) | 192(52) 245@61)  155(3,8) 40(L2) 23198  279(71) 9,9(5,7)

F 1,83 g 52%* 0,39 011" | josgrrr 467 246"

1S o merkittiva, © p <,10, * p <,05, ¥* p < 01, *¥¥ p < 001
NS =Novelty seeking, HA = Harmavoidance, RD = Reward dependence, P = Persistence,
SD = Self-directedness, CO = Cooperativeness, ST = Self-transcendence

seulaepisodi = tutkimukseen tulovaiheessa todettu masennustila, rekurrenssi = masennustilan uusiutuminen, 8v-seuranta = seuranta kahdeksan
vuoden kuluttua tutkimukseen tulopéivésté

& ANOVA, analysoitu sukupuolet yhdessa
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Tilastollisesti merkittdvien persoonallisuuspiirteiden osalta analysoimme myos alaluokat. HA:n
merkittivimmat alaluokat masennuksen kulun kannalta olivat uupumisherkkyys vs tarmokkus, seké
ennakoiva murehtiminen vs optimismi. Kummankin alaluokan suhteen pisteet olivat koholla sekd
kroonisesti masentuneilla, ettd niilla, joilla oli haastatteluhetkelld uusi masennusjakso kdynnissa.
My®os ujous vs seurallisuus tuli esille tilastollisesti merkittdvéana piirteend. Tarkemmin

persoonallisuuden alaluokkien yhteyttd masennuksen kulkuun on kuvattu taulukossa 5.

SD:n merkittivid alaluokkia olivat vastuullisuus vs syyttiminen, maérdtietoisuus vs suunnan
puute, neuvokkuus ja valistuneisuus. Neuvokkuuspisteet olivat kroonisesti masentuneilla
matalammat kuin muilla. Maérétietoisuus vs suunnan puute, vastuullisuus vs syyttdminen ja
valistuneisuus -alaluokkien osalta kroonisesti masentuneet erottuivat merkittdvésti vain niisté, joilla
el haastatteluhetkelld ollut masennusta. Vastuullisuus vs syyttiminen -alaluokan osalta oli kuitenkin
viitteitd myos kroonisesti masentuneiden matalammista pisteistd verrattuna ryhméain Seulaepisodi

paéttynyt, rekurrenssi, mielialahdiri¢ 7v-haastatteluhetkelld”.

CO:n alaluokista merkittdvid olivat sosiaalinen hyvédksynti vs sosiaalinen suvaitsemattomuus ja
mydtitunto vs kostonhalu. Molempien alaluokkien pisteet olivat kroonisesti masentuneilla
matalammat kuin niill4, joilla oli joskus ollut masennuksen rekurrenssi, riippumatta siitd olivatko

rekurrenssin kokeneet haastatteluhetkelld masentuneita.

NS-, RD-, P- tai ST-pisteillé ei havaittu merkittavad yhteyttd masennuksen kulkuun.

Taulukko 5. Merkittdvien persoonallisuudenpiirteiden alaluokkien yhteys masennuksen kulkuun
(samat masennuksen kulun muuttujat, kuin taulukossa 4)

TCl-piirre alaluokka F(3,111) p

HA ennakoiva murehtiminen vs optimismi 7,942 *E*
ujous vs seurallisuus 3,03 *
uupumisherkkyys vs tarmokkuus 13,782 wkk
epavarmuuden pelko vs luottamus 1,154 ns

SD vastuullisuus vs syyttdminen 4,63 *k
médritietoisuus vs suunnan puute 7,429 wkE
neuvokkuus 8,045 *HE
valistuneisuus 5,017 **
itsensd hyvéksyminen vs kamppailu itsensé kanssa 2,33 #

CO sosiaalinen hyvéksynti vs sosiaalinen suvaitsemattonuius 5,023 *k
myotitunto vs kostonhalu 4,013 *k
empatia vs sosiaalinen vélinpitdmittomyys 1,298 ns
avuliaisuus vs epdavuliaisuus 1,744 ns
puhdas omatunto vs oman edun tavoittelu 1,147 ns

Ns ei merkittava, # p<0.1, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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5.2 Persoonallisuuden yhteys itsetuhoisuuteen

TCl-pisteissé ei ndkynyt merkittdvdd yhteytta siihen, oliko tutkimuksen alussa NSSI/IMY vai ei.
NSSI:lla 1- vuotisseurannassa ei mydskéén ollut yhteyttd TCI-pisteisiin, mutta ryhméssd IMY bl-
1v. oli korkeammat P pisteet. Ne, joilla oli 1-8v-seurannassa NSSI saivat korkeampia P- ja ST-
pisteitd. Ryhmassd IMY 1v-8v olivat HA ja ST korkeammat. Heilld myds SD ja CO olivat
matalammat. Taulukoissa 6a ja b on kuvattu persoonallisuudenpiirteilld havaittua yhteytti
itsetuhoiseen kiytokseen. Tarkemmin merkittdvien piirteiden alaluokkien osalta yhteyttd on avattu

taulukossa 7.

Merkittavid alaluokkia luonteen- ja persoonallisuuspiirteiden osalta olivat IMY:een liittyen HA:n
alaluokat ennakoiva murehtiminen vs optimismi, ujous vs seurallisuus ja uupumisherkkyys vs
tarmokkuus. SD:n alaluokista erityisen merkittdvé oli vastuullisuus vs syyttiminen. Myds
médrdtietoisuus vs suunnan puute osoittautui merkittaviksi. CO:n alaluokista nousivat huomattavan
merkittdvind sosiaalinen hyviksynti vs sosiaalinen suvaitsemattomuus, empatia vs sosiaalinen
valinpitdimattomyys ja mydtatunto vs kostonhalu. ST:n alaluokista tilastollisesti merkittédvié olivat
ympéristdon sulautuva vs itsetietoinen kokemus ja yhteis6llisyys vs erillisyys. NSSI:n liittyen P:n

liséksi kaikki ST alaryhmét olivat merkittavid, erityisesti henkisyys vs materialismi.

Taulukko 6a. Itsetuhoinen kéytds, NSSI, seurantaan osallistuneilla tutkimuksen alkaessa, vuoden ja kahdeksan vuoden
seurannassa (N = 106)

NSSI
bl bl-1v 1v-8v

TCLM (SD) | kyllda m=37) i (n=69) F kylld n=24)  ei(n=82) F kylli m=17)  ei(n=89) F

NS 19,6 (5,6) 19,7 (6,0) 0,00s| 19,4 (6,8) 19,7 (5,6) 0,04 21,7 (6,4) 193 (5,7) 2,41ms
HA 18,5 (6,9) 184 (6,2) 0,01ms| 18,6 (7,9) 18,3 (6,0) 0,03 19,1(8,7) 18,3 (6,0 0,21ms
RD 16,3 (2,8) 16,3 (3,9) 0,00 16,3 (3,7) 16,3 (3,5 0,00 16,8 (3,3) 16,3 (3,6) 0,31ms
P 44 (1,7) 43(1,8) 0,09 49(1,7) 42(1,7) 2,9%  53(1,8) 42(1,7) 6,18*
SD 31,3(7,0) 32,7(6,9) 0,417 30,5 (6,8) 33,0(6,9) 2,417 30,7 (6,6) 32,7(7,0) 1,23
Cco 332(5,7 339(5,2) 0,35 32,7(6,5) 33,9(5,0) 0,997s| 32,6 (7,0) 33,8(5,0) 0,67
ST 104(75)  9,0(60) Lins|  97(7,7) 9,4 (6.2) 0,05 14,7(10,0)  85(52) | 14,38***

ns e merkittava, * p <,10, * p <,05, ** p <,01, *** p < 001

NSSI=non-suicidal self-injury= tahallinen itsensé vahingoittaminen ilman itsemurhatarkoitusta

NS =Novelty seeking, HA = Harmavoidance, RD = Reward dependence, P = Persistence, SD = Self-directedness,

CO = Cooperativeness, ST = Self-transcendence

bl = tutkimuksen alkaessa, bl — 1v = tutkimuksen alusta vuoden seurantaan, 1v — 8 v =vuoden ja kahdeksan vuoden seurannan
valilla

2 ANOVA, analysoitu sukupuolet yhdessé
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Taulukko 6b. Itsetuhoinen kiytos, IMY, seurantaan osallistuneilla tutkimuksen alkaessa, vuoden ja kahdeksan vuoden
seurannassa (N = 106)

MY
bl bl-1v 1v-8v

TCL M (SD) | kylli 1=23) i (n=83) F o kylli(m=13)  ei(n=93) F* | kylli(n=11) ei(n=95) F

NS 19245  198(62) 0,16 180(7,5  199(56) L6 1923,7)  197(6,1) 0,070
HA 180(7,1)  185(63) 0,100 188(68)  183(64) 0,057 224(63)  17.9(63) 501*
RD 16628  163(3.9) 017 15139  165(.5) 18| 151(43)  165(3.5) 1,420s
P 46(16)  43(18) 0,907 5.3 (L.5) 42(1,7) 432 49(1,7) 43(17) 1,100
SD BAT3)  322(69) 0,58 31,7(59)  325(7.1) 0,16 269(7,1)  33,1(67) 8,30
o B66) 336052 0,00 31,8(69)  339(.1) 1,757 277(82)  343(46) | 17.06%**
ST 10568  92(65) 0,69 108(79)  93(63) 0,62 139(88)  90(61) 5,81%

ns ef merkittava, * p <,10, * p <,05, ** p < ,01, *** p < 001

IMY = itsemurhayritys

NS =Novelty seeking, HA = Harmavoidance, RD = Reward dependence, P = Persistence, SD = Self-directedness,

CO = Cooperativeness, ST = Self-transcendence

bl = tutkimuksen alkaessa, bl — 1v = tutkimuksen alusta vuoden seurantaan, 1v — 8 v =vuoden ja kahdeksan vuoden seurannan
valilla

2 ANOVA, analysoitu sukupuolet yhdessa

Taulukko 7. Itsetuhoisen kidytoksen kannalta merkittdvien persoonallisuuspiirteiden alaluokat 1-8v-seurannassa

MY

TCl-piirre alaluokka F(1,104) p

HA ennakoiva murehtiminen vs optimismi 5,252
ujous vs seurallisuus 3919 #
uupumisherkkyys vs tarmokkuus 6,024 *
epdvarmuuden pelko vs luottamus 0,306 ns

SD vastuullisuus vs syyttiminen 17,641 ok
méidritietoisuus vs suunnan puute 5,223 *
neuvokkuus 1,275 ns
valistuneisuus 2,908 #
itsensd hyviksyminen vs kamppailu itsensé kanssa 1,709 ns

CO sosiaalinen hyvéksynté vs sosiaalinen suvaitsemattomuus 13,487 ok E
empatia vs sosiaalinen valinpitimittomyys 13,351 Hok
mydtitunto vs kostonhalu 11,137 ok
avuliaisuus vs epédavuliaisuus 3,494 #
puhdas omatunto vs oman edun tavoittelu 0,443 ns

ST ympéristoon sulautuva vs itsetietoinen kokemus 4,669 *
yhteisollisyys vs erillisyys 4,451 *
henkisyys vs materialismi 2,837 #
NSSI

TCl-piirre alaluokka F(1,104) P

ST ympéristoon sulautuva vs itsetietoinen kokemus 5,488 *
yhteisdllisyys vs erillisyys 7,1 ok
henkisyys vs materialismi 13,388 Hkk

Ns ei merkittivi, # p<0.1, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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6 Pohdinta

Tutkimuksissa nousi esiin korkean vaikeuksien vilttimisen (HA) ja matalan itseohjautuvuuden
(SD) yhteys ajankohtaiseen ja krooniseen masennukseen nuorilla. Lisdksi kroonisesti masentuneilla

nuorilla havaittiin nyt keskimiirin matalampaa yhteistyohalukkuutta (CO).

Korkea vaikeuksien vilttiminen on tutkimuksen perusteella myos itsemurhayrityksen vaaratekija
nuorilla. Itsemurhaa yrittaneilld oli liséksi havaittavissa korkea itsen ja maailmankaikkeuden
yhtendisyyden kokemus (ST), sekd matala yhteisty6halukkuus ja itseohjautuvuus. Varhaiseen
itsemurhayritykseen liittyi myds korkea sinnikkyys (P). Sinnikkyyden osalta TCI:n kysymysten

sisdinen konsistenssi oli kuitenkin muita persoonallisuuspiirteitd huonompi.

Vaikeuksien vilttdmiselld ei kuitenkaan havaittu yhteytté viiltelyyn (NSSI). Siihen liittyivét
ennemmin korkea yhtenédisyyden kokemus (ST) ja sinnikkyys (P).

Aiemmissa tutkimuksissa masennukseen on todettu aikuisilla liittyvan korkea vaikeuksien
valttdiminen (HA), matala itseohjautuvuus (SD) ja sinnikkyys (P). Nyt tutkimuksessamme
vastaavanlainen vaikeuksien vilttdmisen ja itseohjautuvuuden yhteys masennukseen on
havaittavissa nuorillakin. Sinnikkyydelld ei havaittu merkittdvad yhteyttd masennuksen kulkuun.
Sen sijaan kroonisesti masentuneilla nuorilla havaittiin nyt keskiméérin matalampaa

yhteistyohalukkuutta (CO).

Nuorilla persoonallisuudenpiirteiden yhteisvaikutukset masennuksen kulkuun saattavat olla osittain
erilaisia kuin aikuisilla. My0s aikuisilla on sinnikkyyden ajateltu toimivan siételevéna tekijana
masennuksen kulun suhteen yhdistettyné juuri korkeaan vaikeuksien vélttimiseen ja matalaan
itseohjautuvuuteen. (4) Aineistomme nuorilla timé yhteys ei vélttdmatta siis olekaan merkittéva.
Sen sijaan nuorilla korostunut jaetun ympériston vaikutus voisi mahdollisesti tuoda esiin
yhteistyohalukkuuden, sosiaalisen sietokyvyn ja myotitunnon merkitystd masennukselta suojaavina
ominaisuuksina. Yhteiskunnallamme on vastuu tayttda useat lasten perustarpeet. Nuorten 1dn myota
lisdéntyva autonomia tekee yksilollisestd luonteesta sopeutumisen kannalta olennaisemman.
Samalla my6s yhteistyohalukkuuden merkitys masennukselta suojaavan sosiaalisen tuen

saavuttamisessa korostuu. (34)
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Korkea itsen ja maailmankaikkeuden yhtendisyyden kokemus ja sinnikkyys assosioituivat seké
itsensd vahingoittamiseen ilman ilmeisté tarkoitusta kuolla, ettd varsinaisiin itsemurhayrityksiin.
Aiemmissa tutkimuksissa aikuisilla korkeiden ST-pisteiden on todettu olevan itsetuhoisuudelta
suojaava tekijd, mutta vain yhdistettynd korkeaan SD:iin (43). Nuorilla itsen ja
maailmankaikkeuden yhtendisyyden kokemisen on todettu liittyvén niin positiivisiin kuin
negatiivisiinkin affekteihin. Yhtendisyyden kokemiseen liittyy kuitenkin kulttuuriin, uskontoon ja
my06s korostuu nuoruudesta aikuisuuteen, joten myos 14lld voi olla vaikutusta sen merkittdvyyteen
itsetuhoisuuteen liittyen. (34) Tatd tukisi my0s se havainto, ettd yhtendisyyden kokeminen oli
korostunutta erityisesti 1-8v. seurannassa, ei ldhtotilanteessa tai ensimmaéisen vuoden aikana.
Huomionarvoinen asia on my0s se, ettd tutkimukseen rekrytoidut nuoret ovat seulontavaiheessa
olleet 13-18-vuotiaita, mistd johtuen kahdeksan vuoden seurannassa he ovat olleet 21-26-vuotiaita.

Persoonallisuuspiirteitd ei siis ole paédsty varhaisnuorilta tutkimaan.

Itseohjautuvuus taas oli merkittavéin matala itsemurhaa yrittdneilld, mutta ei pelkkién viiltelyyn
liittyen. Kyseinen luonteenpiirre on aikuisilla yhdistetty itsemurhariskiin useissa tutkimuksissa. (37,
43, 44). Nuorillakin on ajateltu korkean itseohjautuvuuden mahdollisesti suojaavan masennuksen
aiheuttamalta itsemurhariskiltd (51). On myo0s ajateltu, ettd itseohjautuvuuden kehitys masentuneilla
hiiriintyy ja sitd kautta altistaa negatiivisille affekteille myds tulevaisuudessa (44 ).
Persoonallisuuden yhteys itsetuhoisuuteen nuorilla vaatinee lisda selvittelyd, jotta esim. téllaisiin

masennuksen mahdollisesti aiheuttamiin kehityksellisiin haasteisiin voitaisiin tarjota tukea.

Yllittéden korkealla elamyshakuisuudella (NS) ei tdssé tutkimuksessa havaittu yhteytta
itsemurhayrityksiin tai viiltelyyn masentuneilla nuorilla. Kyseisen piirteen alaluokkia e1 tassi
tutkimuksessa tarkemmin analysoitu, silld analyysistrategiana oli katsoa ne erikseen vain niista
persoonallisuudenpiirredimensioista, jotka havaittiin ylipaitién tilastollisesti merkittaviksi.
Mainittakoon kuitenkin, ettei myShemmin analysoitujen NS-alaluokkienkaan osalta noussut esille
selkeitd 10ydoksid (tuloksia ei esitetty tarkemmin). Tdhén voisi olla vaikuttamassa esim. se, ettd
tdhan tutkimukseen potilaat valikoituivat nimenomaan masennuksen, eivitka itsetuhoisuuden

perusteella.

Persoonallisuuden yhteyttd masennukseen ja itsetuhoiseen kdytokseen nuorilla ei aiemmin ole
juurikaan tutkittu etenkdin kliinisen aineiston pohjalta. Tutkimuksen vahvuuksia on haastatteluun

pohjautuva masennuksen ja itsetuhoisuuden arviointi, sekd masennuksen kulun ja itsetuhoisen
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kaytoksen ilmaantumisen seuranta yhden ja kahdeksan vuoden kohdalla. My6s TCI:n kysymysten

sisdinen yhtendisyys todettiin joitakin alaluokkia lukuunottamatta padosin riittdvaksi.

Tutkimushenkildistd valtaosa oli tyttdjd, joten tulosten yleistettdvyys koskemaan kaikkia sukupuolia
jaa vield epaselviksi. Tyttovaltaisuutta tutkimusaineistossa selittinee osaltaan se, ettd tytdille
tiedetddn kehittyvin poikia herkempi alttius negatiivisille tunnetiloille ja tytoilld myds masennus on

kaksi kertaa poikia yleisempaa.

Haastattelusta kieltdytyneet eivit eronneet muista tutkimukseen osallistuneista ién, sukupuolen tai
huoltajien sosioekonomisen aseman osalta. Kieltdytymiseen liittyi kuitenkin hieman matalammat
BDI-21-pisteet lievempédan masennusoireiluun viitaten, miké saattaa aiheuttaa pientd vadristymaa

tuloksissa.

Eri maissa tehtyjen tutkimusten tuloksissa on havaittu myds eroavaisuuksia luonteenpiirteiden
vaikutuksesta hyvinvointiin nuorilla. (34) Esim. suomalaisessa tutkimuksessa on todettu itsen ja
maailmankaikkeuden yhteyden kokemisen nuorilla liittyvén seké positiivisiin, ettd negatiivisiin
affekteihin. Israelilaisessa vastaavassa tutkimuksessa se taas assosioitui ainoastaan positiivisiin
affekteihin. Tama viittaa siihen, ettd on kdytettdvé harkintaa sovellettaessa tuloksia erilaisiin

kultturisiin ymparistoihin.

Vaikka kyseessd onkin masennuksen kulun ja itsetuhoisen kdytoksen suhteen seurantatutkimus,
TCl-kysely tdytettiin ainoastaan 8-vuotisseurannassa, joten persoonallisuudessa tuona aikana
tapahtuneita muutoksia ei saatu selville. Vaikka aiemmissa tutkimuksissa aikuisilla on havaittu
viitteitd mm. persoonallisuuspiirteiden ja psykopatologioiden tai mm. geneettisen
masennusalttiuden vilill4, tdimén tutkimuksen tulokset eivit kerro syy-seuraussuhteesta. Esim.
tutkimuksessa merkittaviksi todetut HA:n alaluokat ovat rinnastettavissa masennuksen oireisiin:
ennakoiva murehtiminen, uupumisherkkyys ja jossain maarin my0s ujous. Epdselviksi jad mm.
muokkaavatko tai korostavatko masennusoireet nuoren persoonallisuutta hetkellisesti vai ovatko
persoonallisuuspiirteet altistaneet masennukselle. MyOskddn persoonallisuuspiirteiden
yhteisvaikutuksia masennuksen kulkuun ja itsetuhoisuuteen ei voi tdmén tutkimuksen perusteella
kuin spekuloida, silld persoonallisuuspiirteiti tarkasteltiin yksittdisind dimensioina

persoonallisuuspiirreklustereiden sijaan.
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Olennaista olisi tulevaisuudessa selvittdd tarkemmin vaikuttaako masennus persoonallisuuden
kehitykseen niin, ettd tirked kypsyminen jda tapahtumatta. Mikéli ndin on, voisi tdmaé olla erityisen
kohtalokasta niille nuorille, joilla 1dhtokohtaisestikin olisi ollut eniten kehityksellisté kirittavaa
nuoruuden aikana. Masennusoireilu saattaisi siis héiritd normaalia kypsymistd psykopatologioihin
liittyvissd persoonallisuuspiirredimensioissa. Sitd kautta nuorena havaittu persoonallisuuden
aiheuttama masennusherkkyys olisi erityisen tirked korjata vilittomaésti, jotta normaali kehitys
paidsee tapahtumaan. Mitd pidempdin nuori viettdd masentunutta eldméa, sitd suuremmaksi kasvaa
myds itsetuhoisuusriski. Kenties my0s aikuisuuden masennusjaksojen ilmaantuminen estyisi

nuoruuden persoonallisuuden kehitystd tukemalla.

Parhaimmillaan persoonallisuuspiirteiden tutkimus voi avata meille ikkunan tarkastella sellaisia
geneettisid ominaisuuksia, joilla on vaikutusta psykopatologioiden kehittymiseen nuoruudessa.
Persoonallisuudenpiirteilld voi olla vaikutusta siithen, millaista masennusta nuori sairastaa ja
millainen on masennuksen kulku. Jatkotutkimuksissa olisi hyvéa kéyttdd nuorille modifioituja tai
soveltuvia ja nuorten aineistoilla validoituja persoonallisuuskyselyjé, jotka huomioivat
kehitykselliset muutokset nuoruusikén aikana. Kliiniseen kiytt6on sopisivat paremmin lyhyemmaét

kyselyt tai arviointimenetelmadt, silld 240 kysymyksen kysely on liian raskas rutiinisti kaytettavaksi.

Jatkossa voisi my0s selvittdd, onko persoonallisuuden ja masennuksen yhteys havaittavissa myos
sellaisilla nuorilla, joilla persoonallisuushdirion diagnostiset kriteerit eivit tayty tai tdyttyvit vain
vakavan masennushdirion aikana. Komorbidien persoonallisuushiirididen prognostista arvoa
masennuspotilailla on tutkittu jo aiemmin ADS:n pohjalta ja masennuksen on todettu mm.

relapsoituvan kaksoisdiagnoosipotilailla nopeammin. (7).

Itsemurhavaaran arvioinnissa voitaisiin mahdollisesti kiyttd4 persoonallisuuskartoitusta jossain
médrin hyvéksi ja ehkdistd itsetuhoisten tekojen lisdksi pitkittyvid osastohoitoja. Arvioinnissa on
otettava huomioon, ettd aiemman itsetuhoisen kdytdksen on my0s ilman itsemurhatarkoitusta
todettu lisddvin riskid itsemurhayritykseen. (56). Itsemurhariskin arviointia kehitettdessd voisikin
selvittdéd tarkemmin, onko persoonallisuudessa havaittavissa eroavaisuuksia niilld nuorilla, joilla

esiintyy ainoastaan viiltelyd, verrattuna niihin, joilla se on johtanut itsemurhayritykseen.
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6.1 Yhteenveto

Persoonallisuuspiirteilld voidaan todeta yhteys masennuksen kulkuun ja itsetuhoisuuteen myds
nuorilla. Tatd yhteyttd voidaan kenties tulevaisuudessa hyodyntdd masennuksen kroonistumisen ja

itsetuhoisuuden riskinarvioinnissa, ehkéisyssé ja hoidon suunnittelussa.
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