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Herkkyys ympéristolle on luonteenpiirre, jolla on todettu olevan niin hyvéssé kuin pahassa vaikutuksia
yksilon hyvinvointiin, kokemukseen omasta terveydesti sekd mahdollisesti psyykkisiin ja somaattisiin
sairauksiin. Vaikka aihe on periisin psykologiatieteellisisti ldhtokohdista ja saanut laajaa
tunnettavuutta lahinnd populaarimedioiden avulla, yhteydet ladketieteeseen ovat olemassa ja

tutkimustyon edetessd selkeytymassa. Téssa kirjallisuuskatsauksessa selvitetddn, mitd herkkyys

ympdéristolle tarkoittaa ja miten ilmid on relevantti myos l4édketieteellisesti.

Tutkimuksen aineistona on kéytetty ensin PubMed- ja PsycInfo-tietokannoista haettuja herkkyytta
ympéristolle sekéd herkkyyden ja lddketieteellisestd ndkokulmasta relevanttien ilmididen yhteyksid
kasittelevia artikkeleja. Aineistoa sittemmin tdydennettiin haussa loydettyjen artikkelien pohjalta.
Mukaan valikoituivat artikkelit, jotka joko kisittelevat herkkyyttd ympéristolle jonkun sen
taustateorian mukaan tai késittelivit herkkyyden ja terveyden tai sairauksien yhteyttd tyon
mielenkiintona olevan Aistitiedon prosessoinnin herkkyys -teorian avulla. Aiheen teoreettinen tausta
esitelldén, jonka jélkeen kuvataan tutkimustuloksia yhteyksistd lddketieteellisiin ilmi6ihin. Lopussa on
pohdintaa ilmién kliinisestd merkityksestd nyt ja tulevaisuudessa seka katsauksen perusteella ilmi

tulleista ndkokulmista, jotka vaativat tutkimusta.

Tutkimus herkkyyden vaikutuksista lddketieteen kentdlld on suurilta osin alkutekijoissd. Laadukkaat
tutkimukset kliinisissé potilasjoukoissa puuttuvat eikd herkkyytta pystyta vield aikuisilla mittaamaan
objektiivisesti. Vahvaa nédyttdd on kuitenkin saatu siitd, ettd herkkyys ympaéristolle voi epaedullisessa
ymparistossa altistaa esimerkiksi stressille, masennuksen tai ahdistuksen oireille ja siten nikya myds
ladkérin tyossd. Edullinen ympéristo sen sijaan voi parantaa yksildiden hyvinvointia ja mahdollistaa
ei-herkkiin verrattuna suuremman hyodyn ympériston hyvistd puolista, jopa interventioista. Aiheesta

saatavan lisdtutkimuksen myoté piirteen merkitys ladketieteellisesté ndkdkulmasta kasvanee.

Avainsanat: erityisherkkyys, herkkyys ymparistolle
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1 Johdanto

Erityisherkkyys on termi, joka tulee usein esille niin ulkomaisessa kuin kotimaisessakin mediassa.
Sitd kdytetddn laveasti ja 10yhésti, minkd vuoksi voi syntyd vaikutelma, ettd ilmiGtd on vaikea
sijoittaa lddketieteen tai terveydenhuollon kentdlle. Yksittdiset potilaat usein identifioituvat
erityisherkiksi, ja saattavat tuoda asiaa esille myos lddkérin vastaanotolla, minka vuoksi 1dékérin on

hyvé tietdd, mistd ilmidssa on tieteellisestd ndkokulmasta kyse.

Herkkyydelld ympéristolle tarkoitetaan luonteenpiirteen kaltaista ominaisuutta, joka tekee yksilostad
herkemman niin fyysisen kuin sosiaalisen ympaériston laadulle (Greven ym., 2019). Toisin kuin
yksilot joskus kokevat, ja mihin sanan erityisherkkyys etuliite viittaa, herkkyys ympéristolle (termi,
jota tistedes kdytimme) ei ole joko—tai -ominaisuus, vaan on tutkimuskirjallisuuden perusteella
viestOssd normaalisti jakautunut piirteistd. Lisdksi populaariksi muuttuneen késitteen taustalla on
kaikesta huolimatta vankkaa tieteellistd tutkimusta, jonka tuloksilla on suoraakin merkitysti
ladketieteen ja sen harjoittamisen kannalta. Suomenkielisti tieteellistd kirjallisuutta aiheesta on

kuitenkin toistaiseksi varsin vahén.

Tamaén tyon tavoitteena on kirkastaa lddkarikunnalle, mitd herkkyys ympaéristolle tarkoittaa, pohtia
sen merkitysté ladketieteellisestd ndkokulmasta ja samalla osoittaa, miksi ja mitd 144kérin olisi hyva

tietdd 1lmiosta paivittdisessa tyossadn.



2 Herkkyys kasitteena

Useammat eri kayttdytymistieteelliset tutkimustraditiot ja -teoriat ovat 1990-luvulta ldahtien
tutkineet yksildiden erilaista herkkyyttd ympériston vaikutuksille hieman eri ndkokulmista.
Teorioita yhdistdd ajatus siitd, ettd osa yksildistd on herkempié psykososiaalisille tai
aistidrsykkeisiin liittyville ympéristotekijoille, niin positiivisille kuin negatiivisille. Kolme tarkeinta
aihetta késittelevaa kayttaytymistieteellistd teoriaa ovat Differential susceptibility -teoria (DS)
(Belsky ja Pluess, 2009), Biological sensitivity to context -teoria (BSC) (Boyce ja Ellis, 2005) ja
Sensory processing sensitivity -teoria (SPS) (Aron ja Aron, 1997). DS-teoria ldahestyy herkkyytta
evolutiivisesta nakokulmasta, BSC-teoria neurobiologisesta ndkokulmasta ja SPS-teoria painottaa
herkkyyttd persoonallisuuden piirteend. Viimeaikaisesti nimé samaa ilmi6té eri ndkokulmista
késitelleet teoriat on pyritty tuomaan yhteen Environmental sensitivity -kattotermin alle (Pluess,
2015). Environmental sensitivity (ES) -kattoteorian mukaan herkkyydessa on kyse piirteen
kaltaisesta ominaisuudesta, joka vaikuttaa sithen, missd mairin yksilot eroavat herkkyydessa
ympériston vaikutuksille. Sekaannuksen vélttdmiseksi olemmekin téssd tydssd valinneet kayttaa

yksilon herkkyydesti kattoteoriaan sopivaa termid herkkyys ympéristolle.

DS-mallin mukaan yksilot ovat luonnostaan eri tavoin herkkid ympériston vaikutuksille. Teorialle
keskeistd on ajatus, ettd yksilon herkkyys ympéristolle ilmenee for better and for worse” — eli

van [Jzendoorn, 2007.) DS-teorian perusta on kliinisessa psykiatriassakin kdytossé olleessa
diathesis-stress -ajattelutavassa (ns. stressi-haavoittuvuus-malli), jolla on pyritty selittiméén sité,
miksi jotkut yksilot ovat toisia alttiimpia mm. psyykkisten héirididen kehittymiselle haasteellisissa
olosuhteissa tai niiden seurauksena, kuten kohdattuaan lapsuuden kaltoinkohtelua tai erilaisia muita
kuormitustekijoitd (Monroe ja Simons, 1991). Téitd ajattelutapaa on sittemmin laajennettu ottamaan
huomioon etenkin evolutiivinen ndkdkulma eli perustelu sille, miksi tdimd ominaisuus ja sen eri
voimakkuusasteet ovat sdilyneet evoluutiopaineessa. Laajemman ajattelutavan mukaan yksilon
“haavoittuvuuden aste” kuormittavissa olosuhteissa heijasteleekin todennédkoisesti sellaisia yksilon
ominaisuuksia, jotka mahdollistavat kaksi vaihtoehtoista selviytymisstrategiaa: joko matala
plastisiteetti eli muovautuvuus, ja siten vihdisempi sopeutuminen ympéristoon, tai korkea
plastisiteetti ja ndin ollen voimakkaampi sopeutuminen ympéristoon. Evolutiivisesta ndkdkulmasta
katsottuna tissd on pohjimmiltaan kyse siitd, ettd tulevaisuus on epdvarma. Siten ympériston
muuttuessa tarvitaan yksildité, jotka ovat muovautuvaisia. Korkea plastisiteetti johtaa kuitenkin

herkésti ylikuormittumiseen, kun ympériston olosuhteet ovat vaativat, joten vihemmaén



muovautuvaisten yksildiden olemassaolo on lajin selviytymisen kannalta niin ikdéin tirkedd. Heidén
ominaisuutensa ovat tirkeitd etenkin tilanteissa, joissa ymparistossd on paljon kuormitustekijoité.
Luonnonvalinta yllépitd4 néitd kahta ryhmaa, jotta populaation elinkelpoisuus ja monimuotoisuus

sdilyvit. (Belsky ja Pluess, 2009.)

BSC-teorian mukaan puolestaan yksildiden fysiologisen vasteen voimakkuus ympéariston
arsykkeisiin vaihtelee, mikd voi nékya esimerkiksi muutoksissa verenpaineessa tai kortisolin
tuotossa. Tdma aiheuttaa korkean herkkyyden yksil6illd voimakkaamman vasteen erilaisille
stressitekijdille, mutta samalla my6s mahdollistaa suuremman herkkyyden erilaisille ympériston
myonteisille vaikutuksille (esim. sosiaalinen tuki) tilanteen hallitsemiseksi ja stressisté
toipumiseksi. (Boyce ja Ellis, 2005.) BSC-teoria eroaa DS-teoriasta siten, ettd BSC-teorian mukaan
herkkyys ympéristolle on mahdollisesti 1ahtdisin varhaisesta kasvuympéristostd pikemmin kuin
geneettisestd monimuotoisuudesta: erityisen huonossa tai hyvissd ympéaristossa kasvaneet kehittavat
BSC-teorian mukaan suuremman herkkyyden ympariston vaikutuksille (Greven ym., 2019). Tamén
on ajateltu johtuvan siité, ettd haastavissa olosuhteissa on tirkedé kehittyd havaitsemaan uhkia ja
selviytymisen kannalta olennaisia signaaleja. Sen sijaan vakaassa ja tukea antavassa ympéaristossa
kasvaneista tulee herkempié, koska tilloin hyvéstd ymparistostd saatava hyoty on suurempi. (Ellis,

Essex ja Boyce, 2005.)

SPS eli aistiprosessoinnin herkkyyden (tai yleiskielessa erityisherkkyyden) teoria on muiden
herkkyysteorioiden tapaan jadnyt ldéketieteessd viahdlle huomiolle. Késite on kuitenkin aiheesta
kirjoitettujen popularisoitujen teosten myo6té tullut laajasti tunnetuksi suuren yleison keskuudessa.
Teorian mukaan kyse on persoonallisuuden piirteestd, jonka vuoksi henkilo reagoi ympériston
arsykkeisiin — niin positiivisiin kuin negatiivisiin — keskimééraistd voimakkaammin. Ympiristo ei
tassd rajoitu vain ulkopuolelta tuleviin fyysisiin drsykkeisiin, vaan siséltdd my0s sosiaaliset tilanteet
ja kehon tuntemukset, kuten kivun ja nélén. Teorian mukaan piirteensé ansiosta keskiméaaraista
herkemmat yksilot prosessoivat saamaansa tietoa syvéllisemmin, ja heilld on my6s vahva
empatiakyky sekd taipumus voimakkaisiin tunteisiin. Piirteeseen kuluu myds vahva tietoisuus
ympériston pienistd yksityiskohdista ja taipumus ylikuormittua drsyketulvasta. (Aron ja Aron,

1997.)

Environmental sensitivity -kattoteorian ndkokulmasta edelld kuvatut eri l&hestymistavat ja kasitteet
keskittyvét lopulta ainakin pddosin samaan ilmioon. ES-teorian mukaan voidaan tiivistetysti todeta,
ettd herkkyys ympiristolle on yksilon persoonallisuuden piirre ja siten pysyvd ominaisuus, eikd

kyseessa ole vika tai héirid. (Aron ja Aron, 1997; Greven ym., 2019.) Téstd voidaan vuorostaan



johtaa, ettei ominaisuutta tule itsessdidn medikalisoida, kuten ei muitakaan vastaavia piirteité.
Vaikka ilmiossé ei néin ollen ole kyse diagnosoitavasta, hoidettavasta tai parannettavasta vaivasta,
viimeaikaisten tutkimusten perusteella voimakas herkkyys voi altistaa yksilod kuormitukselle ja sen
negatiivisille seuraamuksille tai toisaalta vaikuttaa sithen, miten paljon yksilo hyotyy esimerkiksi
psykososiaalisista tukitoimista (Greven ym., 2019), mika voi olla erityisen relevanttia ladketieteen
ja varsinkin psykiatrian arvioinnin ja hoidon ndkokulmasta. Lisédksi monet potilaat kokevat piirteen
tunnistamisen edesauttaneen heidin itseymmarrystién ja kykydén hallita omaa kuormitustaan ja
jaksamistaan (Black ja Kern, 2020). Néista syisté ladkarill tulisikin olla perustiedot siitd, miten

ominaisuus voi vaikuttaa potilaan kokemusmaailmaan ja terveyteen.

Téssd kirjoituksessa keskitytddn herkkyyteen ympéristolle erityisesti SPS-ndkokulmasta, silld
kyseisen teoria vaikuttaa olevan eniten linjassa mm. valtamedioiden ja sosiaalisen median ei-
tieteellisissd keskusteluissa esiintyvén erityisherkkyydeksi nimetyn ilmion kanssa. Aikuisviestossa
on myds tehty eniten aihetta koskevaa, lddketieteelle relevanttia tutkimusta juuri SPS-késitettd
kéayttden. Tastéd linjauksesta huolimatta osa timén katsauksen viittaamista tutkimuksista on laadittu
ES-kattoteorian ndkdkulmasta — ne ovat valikoituneet mukaan sen perusteella, etti niissi

herkkyyden mittaamiseen on kéytetty SPS-teorian pohjalta kehitettyjd menetelmid.

Environmental sensitivity -teoria
« Herkkyys ympiiriston positiivisille
Ja negatiivisille drsykkeille
Ominaisuus on viestossi
normaalisti jakautunut

3) Biological itivity t
E) Differential susceptibility] [2) Sensory processing sensitivity] [ ) Bio og:;ams:;ntm ity oj

=
2
5 "
=) - E
w /// =
2 =
a -
20
g -~ g
= Matala plastisiteetti,»~ . : =
5 P = Voimakkaat tunnereaktiot =
3 - 2
1 g ~ R
g - | &
= - - =
=] ~" Korkea plastisiteetti . o =
3 Tietoisuus ympiiristion &
Z vivahteista

Negatiivinen Positiivinen

Varhainen psykososiaalinen stressi
Ympiristo/kokemus

Ylikuormittuminen

Kuva on mukailtu Grevenin ym. (2019) ja Belskyn, Bakermans-Kranenburgin ja van IJzendoornin (2007)

kuvista. Environmental sensitivity -kattoteoria yhdistdd kolme herkkyysteoriaa: Differential susceptibility,



Sensory processing sensitivity ja Biological sensitivity to context -teoriat. Niité teorioita yhdistda ajatus siitd,

etti herkkyys ympéristolle ilmenee suhteessa ympériston negatiivisiin ja positiivisiin drsykkeisiin.
2.1 Aistitiedon prosessoinnin herkkyyden malli

Alkuperdisen ndkemyksen mukaan SPS on kisitteend yksiulotteinen ilmid, eikd sitd siten voitaisi
jakaa pienempiin osiin (Aron ja Aron, 1997). Myohemmin SPS:n on esitetty kuitenkin koostuvan
kolmesta osatekijasti, jotka ovat matala drsykekynnys (Low Sensory Threshold, LST),
virittymistaipumus (Ease of Excitation, EOE) ja esteettinen herkkyys (Aesthetic sensitivity, AES)
(Smolewska, McCabe ja Woody, 2006). LST:114 tarkoitetaan ulkoisten drsykkeiden (esimerkiksi
kirkkaat valot) aiheuttamaa epdmukavuutta tai drsykekynnyksen mataluutta. EOE tarkoittaa
herkkyyttd kuormittua siséisisté ja ulkoisista drsykkeistéd (esim. herkké tuntee olonsa epdmukavaksi,
kun moni asia tapahtuu samaan aikaan). AES puolestaan kuvaa mm. avoimuutta uusille
kokemuksille, kykyé nauttia esteettisistd elimyksisti ja taiteesta ja ylipd4tdin ns. rikasta sisédistd

maailmaa. (Smolewska, McCabe ja Woody, 2006.)

SPS:n mallia on sittemmin kehitetty edelleen, ja timanhetkisen nikemyksen mukaan SPS noudattaa
kaksitekijéistd mallia (bifactor structure), jonka osat ovat yleinen herkkyyttd kuvaava tekijd (general
sensitivity factor) ja toisena tekijédnd ovat kaikki kolme edelld esiteltyd komponenttia yhdessa.
Yleinen tekijad kuvastaa SPS:44 kokonaisuudessaan ja kasitteen validiteetin (’ilmion todellisen
olemassaolon”) puolesta puhuu voimakkaasti se, ettd herkkien yksildéiden on osoitettu ilmentivén
ominaisuuden kaikkia osakomponentteja vihemmaén herkkid ihmisid voimakkaammin. (Lionetti

ym., 2018.)

2.2 Herkkyyspiirteen jakautuminen vaestossa ja suhteet muihin persoonallisuuden

piirteisiin

Herkkyys ympéristolle on tutkimusten mukaan muiden temperamentti- ja
persoonallisuudenpiirteiden tapaan jatkuva ja véestdssd normaalisti jakautunut piirre (Greven ym.,
2019). Etenkin SPS-teoriassa yksilditd on kuitenkin pyritty myos jaottelemaan ryhmiin herkkyyden
voimakkuuden suhteen. On arvioitu, ettd noin 30 % yksiloistd on vihemmaén herkkia, 40 %
keskimédrdisen herkkid ja 30 % selkedsti keskiméariistd herkempid (Lionetti ym., 2018; Pluess ym.,

2018). On siis hyvin tavallista olla keskimaaréistd herkempi.

Téahéan jaotteluun perustuu myos populaarimedioissa suosittu kukkametafora, joka kuvastaa hyvin
sitd, ettei herkkyys ymparistolle ole vain negatiivinen piirre. Metaforan mukaan matalan

herkkyyden ryhméén kuuluvia kutsutaan voikukiksi, keskitason tulppaaneiksi ja korkean



herkkyyden ryhméén kuuluvia orkideoiksi. Idea metaforan taustalla on se, ettd optimaalisessa
ympéristosséd herkét (orkideat) voivat ikddan kuin kukoistaa, kun taas vihemmain herkét (voikukat)

parjadvat ympdaristosté riippumatta. (Lionetti ym., 2018.)

Useassa tutkimuksessa on havaittu, ettd naiset ovat keskiméérin herkempié kuin miehet (mm. Aron
ja Aron, 1997; Benham, 2006; Pérez-Chacon ym., 2023). Esimerkiksi Benhamin (2006)
tutkimuksessa herkkyyttd ympéristolle mittaavan kyselyn pistekeskiarvo naisilla oli 3,17 ja miehilla
2,94 (p <0.001), kun vidhimmaispisteet olivat 1 ja enimmaéispisteet 5. Tatd pientd eroa biologisten

sukupuolten vililld ei ole toistaiseksi pystytty tarkemmin selittdméaén.

Herkkyyden ja sen osa-alueiden yhteyksii laajasti hyvéksyttyyn The Big Five -
persoonallisuuspiirreteoriaan on tutkittu jonkin verran. Herkkyyden erillisyyttd muista
persoonallisuudenpiirteistd ja etenkin neuroottisuudesta on tosin myos kyseenalaistettu (Hellwig ja
Roth, 2021). Aihetta kisitellyt meta-analyysi ja viimeaikaiset tutkimukset vahvistavatkin, ettd
herkkyyden (seki sen kaikkien osakomponenttien) ja neuroottisuuden tai negatiivisen
emotionaalisuuden vililld on selked positiivinen yhteys niin lapsilla kuin aikuisilla (Lionetti,
Pastore, ym., 2019; Brohl ym., 2022). Myo6s herkkyyden ja avoimuuden vililld on osoitettu
positiivinen yhteys useammassa tutkimuksessa (Lionetti, Pastore, ym., 2019; Brohl ym., 2022;
Pluess ym., 2023). Meta-analyysissd kokonaisherkkyyden ja ekstroversion vililld ei kuitenkaan
ailemmista selvityksistd poiketen havaittu yhteyksid, mutta toisaalta lapsilla herkkyys oli yhteydessa
myos positiiviseen affektiivisuuteen, joka liittyy myShempiin ekstroversio-piirteeseen (Lionetti,
Pastore, ym., 2019). Selkedd yhteyttd ei ole havaittu herkkyyden ja sovinnollisuuden tai
tunnollisuuden valilld (Lionetti, Pastore, ym., 2019; Brohl ym., 2022). On my®és esitetty, ettd etenkin
herkkyyden osatekijat LST ja EOE liittyisivét neuroottisuuteen ja negatiiviseen emotionaalisuuteen,
kun taas AES olisi nimenomaan yhteydessd avoimuuteen (Lionetti ym., 2024) ja mahdollisesti myos
positiiviseen emotionaalisuuteen (Pluess ym., henkilokohtainen tiedonanto kirjoittajan ja tyon
toisen ohjaajan Saara Nolvin vililld, 2023). Kaiken kaikkiaan viimeaikaiset tutkimukset kuitenkin
osoittavat, ettd yhteydet herkkyyden ja muiden persoonallisuuspiirteiden vililld eivét ole erityisen
vahvoja vaan osa herkkyyden vaihtelusta jdi selittyméttd muilla piirteilld, ja lisdksi herkkyys
selittdd psykososiaalista hyvinvointia riippumatta muista persoonallisuudenpiirteistd (Lionetti ym.,
2024). Niinpa herkkyyden tutkiminen muiden piirteiden rinnalla on perusteltua myds ladketieteen

nikokulmasta.
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2.3 Herkkyyden biologinen perusta

Syita sille, miksi jotkut ovat toisia herkempid ympériston vaikutuksille, ei tunneta vield kovin
tarkasti. [lmi6lld on selvisti biologinen perusta, silld vastaavia ominaisuuksia on osoitettu yli 100
eldinlajilta. Tdma luonnollisesti my0s vahvistaa ajatusta, ettd herkkyyspiirteestd on ollut
evolutiivista hyotya. (Aron, Aron ja Jagiellowicz, 2012.) Ilmion taustalla ajatellaan vaikuttavan
lukuisat geenit ja niiden synergistiset interaktiot ympdriston kanssa (Greven ym., 2019). Muutaman
vuoden takaisessa kaksostutkimuksessa arvioitiin herkkyyden periytyvyyttd Pluess ym. ( 2018)
kehittdmin Highly sensitive child -asteikon (HSC-scale) avulla. Asteikko on kehitetty SPS-teorian
pohjalta mittaamaan 8—18-vuotiaiden lasten herkkyyttd ymparistolle. Tutkimuksen perusteella
geneettiset tekijat selittdvit 47 % HSC-pisteiden varianssista, jolloin ilmion perinndllisyys olisi

muiden persoonallisuuspiirteiden tapaan kohtalaisen korkea. (Assary ym., 2021.)

Toiminnallisilla magneettikuvantamistutkimuksilla (fMRI) on selvitetty SPS:n tunnusmerkkien
neuraalista perustaa. Grevenin ym. (2019) katsauksessa koottiin yhteen sithen mennessé tehtyjen
fMRI-tutkimusten tulokset. Heiddn mukaansa tutkimusten perusteella on pystytty osoittamaan, ettd
herkilla yksil6illd aktivoituu muita voimakkaammin aivoalueita, jotka liittyvét syvéén tiedon
kasittelyyn, lisddntyneeseen empatiaan ja taipumukseen kokea voimakkaita tunteita. Asiaa on
tutkittu muutamissa erilaisissa fMRI-tutkimusasetelmissa. Esimerkiksi ndyttdmaéll4 aikuisille
koehenkil6lle hieman toisistaan eroavia maisemakuvia, herkkyyteen liittyivit lyhyemmét
reagointiajat ja voimakkaampi aktivaatio aivoalueilla, jotka liittyvit visuaaliseen prosessointiin ja
tarkkaavaisuuteen (Jagiellowicz ym., 2011). Toisessa tutkimuksissa aikuisille ndytettiin kuvia
iloisista ja surullisista kasvoista ja havaittiin, ettd voimakkaasti herkilld yksiloilld empatiaan ja
esimerkiksi peilisolujérjestelmédn liittyvét aivoalueet aktivoituivat muita voimakkaammin
(Acevedo ym., 2014). Lisdksi esimerkiksi aiemmin vain herkkien yksildiden itse raportoima tarve
pidempéén palautumisaikaan sai neurobiologista perustaa lepotilan aikaisella fMRI-tutkimuksella
(rs-fMRI), jossa seurattiin aivojen toimintaa empatiaa herdttivin tehtdavin jilkeen. Lepotilassa
herkilld havaittiin mm. kognitiiviseen prosessointiin liittyvien aivoalueiden vilisten yhteyksien
olevan voimakkaammin aktivoituneita ei-herkkiin verrattuna. (Acevedo ym., 2021.) Ndiden
tutkimusten osalta ei tosin voitu tehda vertailua muihin persoonallisuuden piirteisiin tai
kéyttdytymisen fenotyyppeihin, ja lisdd tutkimusta herkkyyden hermostollisesta perustasta

tarvitaankin tulevaisuudessa.

Selityksid sille, miksi herkkyys liittyisi nimenomaisesti hyviksi ja huonoiksi koettuihin drsykkeisiin,

on etsitty yksiloiden viélisistd eroista eri aivoalueiden aktiivisuudessa ja konnektiivisuudessa.
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Homberg ja Jagiellowicz (2022) esittivdt kolmeen eri aivoverkostoon perustuvan mallin. Herkill&
salience networkin (suom. olennaisen tunnistava hermoverkko) aktiivisuus olisi noussut, mik voisi
selittdd lisddntynyttd “alhaalta ylos” (bottom-up) tai reaktiivista eksogeenista tarkkaavuutta.
Toisaalta mallin mukaan default-mode networkin (suom. lepotilaverkoston) ja salience networkin
keskindinen konnektiivisuus olisi voimakkaampaa, miké voisi olla yhteydessd myos drsykkeiden
syvillisempéain prosessointiin. Kolmannen hermoverkon, central executive networkin
(toiminnanohjaushermoverkko), aktiivisuus olisi herkilld myoskin voimakkaampaa ja yhteydet
toiminnanohjaushermoverkon ja olennaisen tunnistavavn hermoverkon valilld olisivat
voimakkaampia, mika saattaisi olla kompensaatiomekanismi voimakkaalle reaktiiviselle
tarkkaavuudelle ympériston olennaisia drsykkeitd kohtaan. Nima muutokset hermoverkostojen
aktiivisuudessa ja konnektiivisuudessa saattaisivat selittdd herkilld tapahtuvan automaattisen
eksogeenisen tarkkaavuuden lisdéntymisen hyville ja huonoille drsykkeille sekd myds

tarkkaavuuden suuremman joustavuuden. (Homberg ja Jagiellowicz, 2022.)

Vaikka yksittédiset geenit selittdvdt melko pienen osan yksilon kdyttdytymisestd ja ylipddtdén
yksittdisten geenien polymorfismilla monitekijdisten ominaisuuksien taustalla on vain véhin
merkitystd, persoonallisuustutkimukselle tyypillisesti suuri osa genetiikan tutkimusta on koskenut
nimenomaan polyformismeja. Eniten on tutkittu serotoniinitransportteriin sidottua
promoottorialueen geenid eli S-HTTLPR:44, jonka lyhyt 14 toistojaksosta koostuva alleeli (s) on
myoOs muissa kuin “erityisherkkyyteen” liittyvissd yhteyksissa liitetty suurentuneeseen herkkyyteen
ympariston vaikutuksille, niin positiivisille kuin negatiivisillekin (Homberg ja Lesch, 2011). S-
alleeli on esimerkiksi liittetty kohonneeseen riskiin sairastua masennukseen (Caspi ym., 2003;
Brown ym., 2013; Ming ym., 2013) tai ylipadtidén psykopatologian kehittymiselle (Stefanis ym.,
2011) vasteena ympdriston stressitekijoille. Stressitekijé voi olla esimerkiksi krooninen sairaus
(Otte ym., 2007). Pitkén alleelin suhteen homotsygooteilla (1/1) yksil6illd ympériston
stressitekijoiden vaikutus on pienin ja kahden lyhyen alleelin kantajalle (s/s) suurin
heterostygoottien yksildiden (s/1) jaddesséd ndiden kahden ryhmén véliin (Caspi ym., 2003).
Suurempi herkkyys ympériston positiivisille vaikutuksille on nékyy esimerkiksi siten, ettd s-alleelin
on osoitettu ennustavan parempaa vastetta sosiaaliselle tuelle masennuksen ehkéisysséd (Kaufman
ym., 2004). Liséksi on saatu epdsuoraa ndyttod siitd, ettd s-alleelin kantajat toipuisivat

masennuksesta pidempai l-alleelia kantavia nopeammin (Delli Colli ym., 2022).

Homberg ym. (2016) osoittivat, ettd sekéd tavallista voimakkaampaan herkkyyteen ettd 5-HTTLPR-
geenin lyhyeen varianttiin liittyy 1) voimakkaat tunnereaktiot, 2) aisti-informaation syvempi

kisittely, 3) tietoisuus ympdariston yksityiskohdista ja 4) taipumus ylikuormittua (Homberg ym.,
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2016). Tutkimus oli kuitenkin toteutettu vertailemalla herkkyyspiirteen ja S-HTTLPR-varianssiin
liittyvien tutkimusten tuloksia, eli varsinaista tutkimusasetelmaa, joka osoittaisi ominaisuuksien
vélisen yhteyden, ei ollut. My®&s lapsilla 5S-HTTLPR-geenin variaation on esitetty olevan ainakin
yksi geneettinen markkeri variaatiolle herkkyysominaisuudessa (Van Ijzendoorn, Belsky ja

Bakermans-Kranenburg, 2012).

Kuten edelld on esitetty, elinikdiset kokemukset ja perimé saattavat myos vaikuttaa synergistisesti
sithen, miten herkkd yksilé on ympériston vaikutuksille (perimé x ympaéristd) (Belsky ja Pluess,
2009). Keers ja Pluess (2017) ovat tutkineet myds perimé x ympéristd x ymparistd -mallia eli sitd,
miten lapsuuden kasvuymparistd vaikuttaa geneettisesti herkempien yksildiden riskiin saada
psykopatologisia ilmentymia aikuisidissd kohdattujen stressitekijéiden seurauksena. Tulosten
mukaan geneettisesti herkemmait yksilot, jotka kasvavat epdsuotuisassa ymparistossa, olivat
aikuisena alttiimpia psykopatologisille ilmentymille stressitekijoiden seurauksena. Sen sijaan hyva
kasvuympdristd vihensi riskid. Tutkijoiden mukaan tdimén vuoksi mielenterveysongelmien
kehittymisessé olisi tdrkedd omaksua koko eldméan mittainen ldhestymistapa, jos niiden syntyd
tarkastellaan perimd x ympdristd -mallilla. (Keers ja Pluess, 2017.) Ndakokulmaa herkkyyden

merkityksestd eldmankulkuun ei kuitenkaan tule ylikorostaa.

Viimeaikaisen tutkimuskirjallisuuden mukaan my0s ympéristotekijit jo raskausajasta ldhtien
saattavat muokata yksilon herkkyyttd ympariston vaikutuksille (Hartman, Belsky ja Pluess, 2023).
Syntymaa edeltévi stressialtistus, kuten didin raskausaikana kokema stressi, voi johtaa haitallisiin
lopputuloksiin tai pdinvastoin positiiviseen kehitykseen, riippuen vanhemmuuden laadusta
syntymén jilkeen (Pluess ja Belsky, 2011). Taustalla on teoria siitd, ettd raskausaika valmistaa
sikiotd sopeutumaan kohdun ulkopuolisiin olosuhteisiin. Syntyvésta lapsesta kehittyy
muovautuvaisempi, jos raskausajan olosuhteiden perusteella on odotettavissa vaikeasti ennustettava,
tai hoivaa vailla oleva, tai muuten epdotollinen ympéristd. Jos ympéristd on kuitenkin edullinen,
kehitys kéddntyy odotettua positiivisemmaksi (Hartman ja Belsky, 2018). Biologisia mekanismeja,
jotka mahdollisesti valittavit sikidaikaisen stressialtistuksen vaikutuksia ovat hypotalamus-
aivolisdke-lisdamunuais-akselin muuttunut fysiologinen reagoivuus, lapsen negatiivinen
emotionaalisuus, muutokset aivojen rakenteessa ja toiminnassa, epigenetiikassa, istukan
toiminnassa ja suoliston mikrobiflooran koostumuksessa. Néiden lisdksi useat muut tekijét, kuten
sukupuoli, voivat toimia vilittdvind ja muovaavina tekijoind syntymaa edeltédvén stressialtistuksen
ja myShemmaén herkkyyden vililla. (Hartman, Belsky ja Pluess, 2023.) Empiiriset 16ydokset ndiden
ajatusten tueksi ovat kuitenkin vield rajalliset; jotkin julkaisut ovat kuitenkin viitanneet siihen, etti

raskausajan ymparistolld on merkitystd my6hemmain herkkyyden kannalta (Hartman ym., 2020).
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3 Herkkyyden yhteydet terveyteen ja sairauksiin

3.1 Herkkyyden yhteydet psyykkiseen vointiin ja mielenterveyden hairidihin

SPS:n on esitetty menevin osin paillekkédin neuroottisuuden persoonallisuuspiirteen kanssa, jonka
tiedetddn olevan riskitekija erilaisille psyykkisille oireille. Liséksi poikkeavaa tai voimakasta
reagointia aistidrsykkeisiin esiintyy psykiatrisissa ja neuropsykiatrisissa hairidissé, kuten
masennuksessa, ahdistuneisuushéiridissd, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiridssda (ADHD),
autismikirjon hiiriossd (ASD), skitsofreniassa ja traumaperéisessa stressihdiriossa (PTSD).
(Acevedo ym., 2018.) Grevenin ym. (2019) katsauksessa esitettiin, ettd SPS ja etenkin sen
negatiiviseen reaktiivisuuteen ja neuroottisuuteen liittyvét ulottuvuudet EOE ja LST saattaisivat
liittyd psykiatrisiin hdiridihin olemalla riskitekijoitd, muokkaavia tekijoitd (vaikuttaen oireiden
ilmentymiseen ja hoitoon), esiasteita, endofenotyyppeja (psykiatrisiin hdiridihin liittyvid
fysiologisia ja psykologisia muutoksia) tai useampaan psykiatriseen héirioon kerralla liittyvia
piirteitd. Yhteyksid neuropsykiatristen hdirididen ydinkomponenttien ja herkkyyden viélill4 ei ole
osoitettu. Se, mika yhdistdd herkkyyttd ympéristolle ja neuropsykiatrisia héirioitd, on tapa, miten
neuropsykiatrisiin hiiridihin toisinaan liittyvd herkempi reagointi ympariston arsykkeisiin
kiytdnnossd ilmenee. Tdmén vuoksi onkin tdrkedd eritelld herkkyyden mahdollista yhteyttd ndihin

erilaisiin oirekuviin hieman tarkemmin.

Herkkyyden yhteydet yleiseen hyvinvointiin. Suuri osa aikuisikéisilld tehdysta tutkimuksesta on
tehty korrelatiivisissa asetelmissa, joissa on selvitetty yksilon omaa koettua hyvinvointia tai
hyvinvointia tydkontekstissa. Joissain tutkimuksissa on havaittu positiivinen yhteys herkkyyden ja
heikomman psyykkisen voinnin tai tyduupumuksen vililla (Listou Grimen ja Diseth, 2016; Pérez-
Chacon ym., 2021). Erdén tuoreen tutkimuksen mukaan herkkyys ymparistolle oli yhteydessa
huonompaan subjektiiviseen hyvinvointiin, ja 8 % yksildiden vélisistd eroista selittyi variaatiolla
herkkyyden taustalla olevissa geneettisissé tekijoissd (Assary ym., 2024). Monissa tutkimuksissa
yhteys heikompaan psyykkiseen vointiin tai tyduupumukseen on liittynyt herkkyyden eri
alakomponenteista nimenomaan virittymisherkkyyteen ja matalaan drsykekynnykseen, mutta eivit
niinkdin esteettiseen herkkyyteen (Sobocko ja Zelenski, 2015; Listou Grimen ja Diseth, 2016;
Golonka ja Gulla, 2021). Golonkan ja Gullan (2021) tutkimuksessa esteettistd herkkyyttd vastaava
dimensio jopa suojasi tyduupumukselta. Tdmé vahvistaa ndkemysti, ettd juuri virittymisherkkyys ja
matala drsykekynnys limittyvit eniten psyykkisten oireiden riskid tunnetusti lisddvén
neuroottisuuspiirteen kanssa. Juuri nima elementit mydskin vaikuttavat liittyvin

toimimattomampiin sdételystrategioihin, kuten heikompiin mindfulness-taitoihin (Takahashi ym.,
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2020). Tutkimusloydokset ovat kuitenkin ristiriitaisia: toiset tutkimukset ovat esittdneet, ettd
nimenomaan matala drsykekynnys voisi suojata tyduupumukselta, kun taas kaksi muuta elementtia

lisdisivat uupumusriskid (Pérez-Chacon ym., 2021).

Naéissé tutkimuksisa ei kuitenkaan kontrolloitu yksilon kokemia stressitekijoité, jotka voisivat SPS:n
teorian perusteella selittdd, miksi juuri herkét yksilot olisivat muodostaneet toimimattomia
sddtelystrategioita. Tutkimuksessa, jossa selvitettiin miten tyon vaatimukset ja resurssit vaikuttavat
tydsséd koettuun emotionaaliseen uupumukseen, herkkyyden eri komponenttien todettiin vaikuttavan
eri tavoin tilanteesta riippuen. Tyon vaatimusten kasvaessa yksilot, joilla oli voimakas
virittymisherkkyys ja matala drsykekynnys, kokivat enemmén emotionaalista uupumusta.
Kuitenkin, jos tyon tarjoamat resurssit, kuten vaikuttamismahdollisuudet ja sosiaalinen tuki, olivat
hyvét, matala drsykekynnys toimikin voimavarana. Esteettinen herkkyys ei merkitsevisti
vaikuttanut tydn vaatimusten tai resurssien ja emotionaalisen uupumuksen tai prososiaalisen

kaytoksen vilisiin yhteyksiin. (Elst ym., 2019.)

Masennus ja ahdistuneisuus. Yleisvédestossa tehtyjen tutkimusten perusteella herkkyyden ja etenkin
virittymisherkkyyden ja matalan drsykekynnyksen on todettu lisddvin riskid masennuksen (r = 0.22;
p <0.01) ja ahdistuneisuuden oireisiin (r = 0.41; p < 0.01) (Liss ym., 2005; Liss, Mailloux &
Erchull, 2008; Yano & Oishi, 2018). Lissin ym. (2008) tutkimuksessa esteettinen herkkyys lisdsi
riskid ahdistuneisuusoireisiin, kun taas Yanon & Oishin tutkimuksessa esteettinen herkkyys suojasi
masennukselta. Mielenkiintoista on, ettd sama komponentti saattaa siis toimia riskitekijana
ahdistuneisuudelle, mutta suojata masennukselta. Tdma kuvastaa hyvin myds nédiden oireiden
monimutkaista etiologiaa. SPS:n mallin mukaisesti voimakkaan virittymisherkkyyden on havaittu
olevan yhteydessd masennusoireisiin etenkin yksiloilla, jotka kokevat merkittavaa stressia (Wu ym.,
2021). Toisaalta, herkkyyden ympaéristolle on osoitettu olevan yhteydessd ahdistuneisuusoireisiin
vain tietoisen ldsndolon (mindfulness) ja hyvidksynnin (acceptance) tunnetaitojen ollessa
samanaikaisesti heikkoja (Bakker ja Moulding, 2012), mika viittaa siihen, ettd herkkyydesséd on
kyse nimenomaan reagointiherkkyydesté, joka vaatii parikseen vahvaa itsesdételya.
Huomionarvoista kuitenkin on, ettd vaikka herkkyyden ja masennusoireiden sekd ahdistuneisuuden
yhteyksistd on tiedetty jo verrattain pitkdédn, yhtdkdén tutkimusta — edelld viitatut mukaan lukien —
ei ole tehty kliinisessd potilasotoksessa, mika rajoittaa tulosten yleistettdvyyttd kliiniseen
kontekstiin. Tastd tutkimuskentidn puutteesta huolimatta, tai ehké juuri sen vuoksi, herkkyyden

mahdollista yhteyttd varsinaisiin tautitiloihin ei tulisi unohtaa.
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Neuropsykiatriset hdiriot. Autismikirjon héirié (ASD) on keskushermoston kehityksellinen héirio,
jolle on ominaista laaja-alaiset ja pysyvit sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation
erityispiirteet sekd rajoittuneet, toistavat ja joustamattomat kiaytosmallit, kiinnostuksen kohteet ja
aktiviteetit. ICD-11-luokituksessa ASD:n ydinpiirteisiin on ICD-10:een verrattuna lisétty pysyvé ja
voimakas yli- tai alireagointi aistidrsykkeisiin tai poikkeava kiinnostus niihin. (Autismikirjon hairio:
Kéypai hoito -suositus, 2023.) ASD:ssi epityypilliset reaktiot aistidrsykkeisiin johtuvat eroista
aistitiedon késittelyssd verrattuna ns. neurotyypillisiin (Patil ja Kaple, 2023). Aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden héiriolld (ADHD) taas tarkoitetaan kehityksellistd neuropsykiatrista héirioté, jonka
ydinoireita ovat pitkédkestoiset ja toimintakykya haittaavat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden sddtelyn
vaikeudet sekd impulsiivisuus (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirid): Kaypa hoito -
suositus, 2019). Sekd ADHD:n ettd autismin kirjon hédiridihin liitetdéin usein aistitiedon késittelyn
vaikeudet (sensory processing difficulties), jotka voivat ilmeti sdételyn ongelmina (sensory
modulation difficulties), ja joihin myds herkkyyspiirteeseen liitetty tavallista herkempi tai heikompi
reagointi drsykkeisiin kuuluvat. Aistitiedon késittelyn vaikeudet voivat ndyttdytyd myos haasteina
aistitiedon erottelussa (sensory discrimination difficulties). (Puustjérvi ja Kippola-Péadkkonen,
2016.) Neuropsykiatristen oireiden sekoittuminen potilaiden itse itsessdédn tunnistamaansa
herkkyyteen onkin yleinen ilmid, jonka hahmottamiseen tarvitaan tutkimuskirjallisuuden

kannanottoa.

Tutkijoiden timinhetkinen nikemys on, ettd herkkyys ympéristdlle ja neuropsykiatriset héiriot ovat
toisistaan erillisid 1lmioitéd, vaikka ne saattavat muistuttaa joiltain osin toisiaan (Acevedo ym., 2018).
Kuitenkaan téll4 hetkelld ei ole selvdd, missd médarin herkkyyteen liittyvé vaihtelu aistidrsykkeiden
prosessoinnissa asettuu samalle tai eri jatkumolle neuroepityypillisyyteen liittyvien aistitiedon
késittelyn vaikeuksien kanssa (Greven ym., 2019). ADHD:een ja ASD:hen voi liittyd myds
alireagointia drsykkeisiin, aistialiherkkyyttd (hyposensitivity). Varsinaista aistialiherkkyytti taas ei
ole ehdotettu liittyvin herkkyyteen ympdristolle, eika sitd siind kontekstissa siten ole tutkittukaan
(Greven ym., 2019). Mainittakoon, ettd kuitenkin on esitetty, ettd tilanteessa, jossa herkkd henkild
on liian kuormittunut, hén saattaisi ikdén kuin kompensaatiomekanismina lopettaa havainnoimasta

ympériston drsykkeitd (Jerome ja Liss, 2005).

Empiirisiéd tutkimuksia neuropsykiatristen oireiden ja herkkyyden yhteyksistd on tehty verrattain
niukasti. Panagiotidin, Overtonin ja Staffordin tutkimuksessa, jossa kartoitettiin herkkyyden ja
ADHD-piirteiden yhteyttd itsearvioiden pohjalta yleisvdestdssd, herkkyyden ympéristolle ja
ADHD:n aistitiedon késittelyn vaikeuksien vélilld oli positiivinen yhteys (r = 0.42; p <0.001)
(Panagiotidi, Overton ja Stafford, 2020). Kyseinen tutkimus on toistaiseksi ainoa herkkyyden ja
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ADHD:n yhteyttd selvittidva tutkimus, joten tulokseen tulisi senkin vuoksi suhtautua kriittisesti.
Lisdksi tutkimus pohjautui itsearvioihin, joten ennen kuin ADHD:n ja herkkyyden ympéristolle
voidaan todeta liittyvén toisiinsa, tdytyisi herkkyyttd mitata objektiivisemmilla mittareilla ja
kliinisessé potilasotoksessa. Hombergin & Jagiellowiczin (2022) katsauksessa esitettiin, ettd
herkkyyteen liittyisi erityisen joustava tarkkaavuuden suuntautuminen erilaisiin ympériston
olennaisiin (salient) drsykkeisiin. Tima voisi teoriassa johtaa — varsinkin tietynlaisessa
ympéristdssd — tarkkavuuden nopeaan suuntautumiseen ympéristoon, joka voi koetusti sekoittua
tarkkaavuuden sddtelyn haasteiden tai impulsiivisuuden kanssa, vaikka kyse on eri ilmidsti, kuin

tarkkaavuuden sédételyn vaikeuksissa.

Autismin kirjon osalta on havaittu, ettid autismin oireista sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteet,
yksityiskohtien erottelukyky ja kommunikaation erityispiirteet ovat yhteydessa herkkyyden osa-
alueista virittymisherkkyyteen ja matalaan drsykekynnykseen. Esteettinen herkkyys puolestaan
liittyi pienempéin todennékoisyyteen kokea haasteita kommunikaatiossa, mitd pidetdén autismin
kirjon yhtend ydinoireena. (Liss, Mailloux ja Erchull, 2008.) Térke& periaatteellinen erottelu on, ettd
herkkyyteen ympaéristolle ei suoranaisesti liity haasteita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tai
kommunikaatiossa, mutta ylikuormittuneena voimakkaasti herkidn henkilon tarve vetdytyé voidaan
ndhdi epitavallisena kiytoksend. Autismin kirjossa ilmenevaa aistiyliherkkyyttd on verrattu
herkkyyteen ympéristdlle my0s osana katsausta, jossa verrattiin fMRI-tutkimuksissa ilmenevia
aivojen mielenkiintoalueita autismin kirjon lisdksi skitsofreniassa ja traumaperdisessé
stressihdiriossd. Autismin kirjon, skitsofrenian ja traumaperdisen stressihdirion osalta katsaukseen
valikoituivat katsaukset ja meta-analyysit, joissa eri piirteisiin ja héiridihin kohdistuneessa
tutkimuksessa selvitettiin aivoverkostoja, jotka aktivoituvat esimerkiksi tunteiden tunnistamiseen ja
ympdriston eroavaisuuksien hahmottamiseen liittyvissé tehtivissd. Katsauksen perusteella herkilla
yksiloilld aktivoitui ndiden tehtdvien aikana psykiatrisiin potilaisiin verrattuna useammin
aivoalueita, jotka liittyvit palkkiojirjestelméén, muistiin, fysiologiseen homeostaasiin,
itsereflektioon ja toisten toiminnan prosessointiin, empatiaan ja tietoisuuteen. (Acevedo ym., 2018.)
Tutkijat esittivitkin tulosten perusteella, ettd herkkyys ympéristolle eroaa em. kliinisistd héiridista

aivojen toiminnan tasolla.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimusta neuropsykiatrisista héiridistd ja herkkyydesta
ympdéristolle on tehty varsin vihén, ja tehdyn tutkimuksen perusteella pdéllekkéisyys
neuropsykiatristen hdirididen ydinoireiden ja herkkyyden vililld on vaatimatonta. Liséksi
paéllekkdisyys ndyttdd liittyvén ennen kaikkea tiettyihin herkkyyden elementteihin, kuten

aistisddtelyyn yleensd, tai virittymisherkkyyteen ja matalaan aistidrsykekynnykseen, joiden
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tiedetddn linkittyvdn voimakkaimmin neuroottisuus-persoonallisuudenpiirteeseen. Neuroottisuutta
ja aistisditelyn vaikeuksia puolestaan pidetdéin modernissa tutkimuskirjallisuudessa yleisiné
kehityksellisesti transdiagnostisina riskitekijoiné (Zelazo, 2020). Ei kuitenkaan ole juurikaan
nayttod siitd, ettd herkkyys liittyisi ADHD:en liittyvadn korkeaan aktiivisuustasoon tai impulssien ja
itsesddtelyn vaikeuteen, tai autismin kirjoon olennaisesti kuuluviin sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
kommunikaation vaikeuksiin. On kuitenkin mahdollista, ettd herkkyys tai sithen liittyvét
transdiagnostiset elementit vaikeuttavat osaltaan neuropsykiatrisia oirekuvia. Samankaltaisuuksien
varmistaminen tai poissulkeminen vaatii lisdd tutkimusta ja kliinisten potilasjoukkojen kéyttoa.
Lisédksi on tarkedd muistaa, ettd herkkyys ympdristolle on persoonallisuuspiirre toisin kuin
neuropsykiatriset hdiriot, joiden osalta pyritdan erittelemiin kliininen katkaisupiste, jonka
ylittdmisen jélkeen henkilon ominaisuudet tuottavat hdanelle merkittdvad karsimysta tai

toimintakykyhaittaa.
3.2 Herkkyyden yhteydet somaattisiin sairauksiin ja oireisiin

Tutkimuksia herkkyydestd ja diagnosoiduista somaattisista sairauksista on toistaiseksi véhin, ja
saatavilla olevasta tutkimuksesta suurin osa on keskittynyt koettuun fyysiseen terveydentilaan.
Herkkyyden ja sen osa-alueiden on havaittu olevan yhteydessa yleisesti kokemukseen
huonommasta fyysisestd terveydestd (r = 0.455; p <0.001 sekd r = 0.364; p <0.001 mittaustavasta
riippuen) ja koetun stressin lisddntymiseen (r = 0.482; p <0.001) (Benham, 2006). Myohemmin on
lisdksi osoitettu, ettd stressi voi toimia vélittavina tekijdnad herkkyyden ja koetun huonomman
fyysisen terveyden vililld (Kenemore, Chavez ja Benham, 2023). Psykososiaalisten tekijoiden ja
psyykkisen terveyden merkitys lienee keskeinen néissa havainnoissa: Listou-Grimenin ja Disethin
(2016) tutkimuksessa, jossa psyykkinen terveys oli yhteydessd herkkyyteen, ei kuitenkaan havaittu

yhteyttd somaattisiin oireisiin.

Koska on oletettavaa, ettd herkkyys vaikuttaa etenkin kivun kokemukseen, tirked tutkittavien
ryhma ovat kroonista kipua kokevat potilaat. Koechlinin ym. (2023) tutkimuksessa selvitettiin,
miten herkkyys ympéristdlle vaikuttaa krooniseen kipuun nuorilla. Tdssd tutkimuksessa tutkittavat
jaettiin voimakkaasti herkkiin, keskiméardisen herkkiin ja vahemmaén herkkiin Pluessin ym. (2018)
ehdottamien raja-arvojen mukaisesti. Vastoin odotuksia, herkkyyden LST-dimensio, joka kuvaa
matalaa aistidrsykekynnystd, ei liittynyt kivun voimakkuuteen tai kipuun liittyvéén toimintakyvyn
laskuun. Verrattuna keskiméairéisen herkkiin ja vihemman herkkiin, voimakkaasti herkit
raportoivat kuitenkin eldménlaatunsa huonommaksi kolmessa neljisti tutkimuksen osa-alueesta;

fyysisessd ja emotionaalisessa eliménlaadussa seki toimintakyvysséd koulussa. Neljdnnen osa-
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alueen eli sosiaalisen parjddmisen osalta eldméanlaatua ei raportoitu huonommaksi. Matalan
herkkyyden ryhméén kuuluvat kuitenkin raportoivat parempaa eliménlaatua kaikilla tutkituilla
eldmén osa-alueilla verrattuna keskiméérdisesti ja voimakkaasti herkkiin. (Koechlin ym., 2023.)
Samankaltaisia tuloksia on saatu tutkimuksessa, jossa selvitettiin herkkyyden ja koetun stressin
yhteyttd artyvin suolen oireyhtymédd (IBS) sairastavilla. Tutkimuksessa herkit eivit kokeneet
enempaa stressid verrattuna muihin IBS-potilaisiin, paitsi silloin, kun IBS-oireiden kesto otettiin
huomioon. Tulosten perusteella tutkijat ehdottivatkin, ettd herkkyys ymparistolle voisi selittii siti,
miksi osa juuri kroonista sairautta sairastavista eli pitkdaikaisia oireita kokevista potilaista kokee

enemmaén psyykkisié oireita. (Ghorbani Taghlidabad ja Tasbihsazan Mashhadi, 2018.)

Gastrointestinaalioireiden ja herkkyyden yhteyttd selvitettiin myds japanilaistutkimuksessa, jossa
mitattiin gastrointestinaalioireiden maarii edeltdvén viikon ajalta. Herkkyydelld osoitettiin olevan
vaatimaton yhteys gastrointestinaalioireisiin, joita olivat refluksioireet (r = 0.19; p <0.001),
vatsakivut (r = 0.24; p < 0.001), ruuansulatusvaivat (r = 0.25; p < 0.001), ripuli (r = 0.20; p <0.001)
jaummetus (r = 0.26; p < 0.001). (Iimura ja Takasugi, 2022.) Tutkimus ei késitellyt herkkyyden ja
varsinaisten suolistosairauksien yhteyksid, ainoastaan SPS:n ja erilaisten
ruuansulatuskanavaperiisten oireiden viélisid korrelaatioita. On myos osoitettu, ettd aurallista
migreenid sairastavilla SPS:n osa-alue LST (matala aistidirsykekynnys) on voimakkaampi verrattuna
migreenin suhteen terveeseen kontrolliryhméin (Raji¢, Klikovac ja Petrusi¢, 2023). Tutkimuksessa
ei selvitetty potilasryhmaén ja kontrolliryhmén vilisia eroja herkkyyspiirteen esiintyvyydessd,
ainoastaan sen osatekijoiden esiintyvyydessd. Eroja ei havaittu virittymistaipumuksen (EOE) tai

esteettisen herkkyyden (AES) osalta.

Erdidssa tutkimuksessa vuorostaan todettiin, ettd tyypin 1 diabetesta sairastavilla nuorisoikiisilla
potilailla esiintyi enemmaén herkkyyttd ympéristolle verrokkiryhméén verrattuna (Goldberg ym.,
2018). Tulosten pohjalta tutkijat ehdottivat, ettd herkkyys voisi vaikuttaa autoimmuunisairauksien
kehittymiseen, silld herkat karsiviat muita useammin stressisté ja on tiedossa, ettad
autoimmuunisairauksiin liittyy voimakkaasti aktivoitunut sympaattinen hermosto. Asiaa tiytyy
kuitenkin tutkia lisd4, silld on tdysin epdselvdi, miten stressin kokeminen tai herkkyys piirteend
vaikuttaisivat diabeteksen patogeneesiin. (Goldberg ym., 2018.) Lisdksi kdénteistd syy-yhteyttd ei
voitu poissulkea. On ylléttavia, ettd herkkyyden yhteyttd esimerkiksi sydén- ja verisuonisairauksiin
tai tyypin 2 diabetekseen ei ole juurikaan tutkittu, vaikka ndissd oireyhtymissi eliméanaikaisella
stressin kokemuksella tiedetdén olevan merkittdva rooli. Tutkimusta herkkyyden merkityksesté

ndiden oireyhtymien syntyyn tarvittaisiinkin lisda.
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3.3 Herkkyys ja interventioista hyotyminen

On esitetty, ettd herkkyys ympéristolle lisdé riskid mielenterveysongelmille ympiriston ollessa
epédedullinen, mutta on yhteydessd myos parempaan hoitovasteeseen terapeuttisissa interventioissa
(Assary, Krebs ja Eley, 2023). Aihetta on toistaiseksi tutkittu vdhén ja suurin osa tehdyista
tutkimuksista on kohdistettu psyykkisiin oireisiin tai hyvinvointiin, ei kliinisiin hdiridihin.
Somaattisten oireiden tai héirididen interventioita késittelevid tutkimuksia ei ole tietddksemme
toistaiseksi tehty. Suurin osa tehdyista tutkimuksista on tehty lapsilla tai nuorilla, ja aikuisiin

kohdistuvien tutkimusten vihaisyyden vuoksi erittelemme téssd my0ds nditd tutkimuksia.

Nocentini ym. (2018) selvitti, miten herkkyys ympaéristolle vaikuttaa kiusaamisen vastaisen
intervention vasteeseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd erityisesti pojilla interventio oli herkilla
tehokkaampi kuin ei-herkilld. Heilld interventio véhensi itsensd uhriksi kokemista ja internalisoivia
oireita lasten itse tdyttimien kyselyiden perusteella. Kiusaamisen maardén lasten herkkyys ei
vaikuttanut. (Nocentini, Menesini ja Pluess, 2018.) Toisessa tutkimuksessa 11-vuotiailla tyt6illd
koulussa toteutettu masennuksen ehkdisyohjelma onnistui vihentimédn masennusoireita vain
lapsilla, joilla lasten herkkyyttd ymparistolle mittaavan kyselyn (HSC-scale, ks. luku 4) pisteet
olivat korkeat. Tutkimuksen osallistujiksi oli valittu lapsia, joilla oli suuri riski kliiniseen

masennukseen. (Pluess ja Boniwell, 2015.)

Y114 esitellyissd tutkimuksissa herkkyyttd ympéristolle on arvioitu suoraan herkkyyttd mittaavien
kyselyiden pohjalta (ks. luku 4). Muita interventioiden tehoa tarkastelevia tutkimuksia, joissa
herkkyyttd on mitattu sitd varten kehitetyilld kyselyilla, ei tietddksemme ole tehty. Tutkimuksia,
joissa herkkyyttd tarkastellaan geneettisestd, fysiologisesta tai psykologisesta ndkdkulmasta on tehty
enemmadn, ja herkempien onkin ndissd todettu hyotyvin enemmaén interventioista (de Villiers,
Lionetti ja Pluess, 2018). Naitd tutkimuksia ei voi suoraan rinnastaa herkkyyteen ympéristolle,

vaikka asetelma onkin vastaava.

Tarkastelemalla herkkyyttd geneettisestd ndkokulmasta on tutkittu, onko annetun terapian
intensiteetilld merkitystd verrattaessa herkempid yksiloitd vihemman herkkiin. Keers ym. (2016)
tutkivat ahdistuksesta kérsivid nuoria, joiden herkkyyttd arvioitiin polygeenisesti. Tulosten
perusteella herkemmat nuoret saivat eniten hyotya kognitiivisesta kdyttdytymisterapiasta, jos he
saivat yksilollista terapiaa (elpymén saavutti 71 %), keskiméérdistd hyotyd, jos he saivat
ryhmiterapiaa (elpymén saavutti 56 %) ja huonoiten hyGtyé, jos he saivat vanhempien toteuttamaa
lyhytterapiaa (elpymén saavuttivat 41 %). Vihemmaén herkkien ryhmissé kaytetylld

terapiamuodolla ei ollut vaikutusta sithen, kuinka todennédkdisesti elpymaé saavutettiin. Tulos viittaa
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sithen, ettd intensiivisempien hoitomuotojen kohdistaminen keskimaéréistd herkempiin saattaisi olla
tehokasta. (Keers ym., 2016.) Toisessa tutkimuksessa Chhangur ym. (2017) tutkivat lapsia, joilla oli
kéytosongelmia. Tutkimuksessa intervention osoitettiin vahentivan eksternalisoivia oireita
tehokkaimmin pojilla, joilla oli 3-5 herkkyyteen liitettyd geenivarianttia, heti intervention jialkeen
sekd 8 kuukauden seurannassa verrattuna poikiin, joilla geenivariantteja oli 0-2. Tulokset ovat
linjassa meta-analyysin kanssa, jonka mukaan geneettisesti mitattuna herkemmat yksilot hyotyvét
enemmain psykososiaalisista interventioista verrattuna vihemmén herkkiin (Bakermans-Kranenburg

ja van lJzendoorn, 2015).
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4 Herkkyyden mittaaminen

Alkuperdinen SPS-mallin herkkyyden mittaamiseen tarkoitettu testi on kehitetty haastattelemalla
henkilGité, jotka pitivét itseddn muita herkempiné. Tulosten pohjalta koottiin 27-kohtainen
kyselylomake (Highly sensitive person (HSP) scale), joka lopulta pisteytetddn seitsemin kohdan
Likert-asteikolla. Talloin yksittdinen kysymys pisteytetdén asteikolla 1-7 (1 ei ollenkaan totta — 7
ddrimmadisen totta). Testin minimipisteiksi saadaan 1 ja maksimipisteiksi 7, kun kokonaispistemaara
jaetaan kysymysten maaralld. (Aron ja Aron, 1997.) Tésta testistd on kehitetty myos lyhyempi
aikuisille tarkoitettu 12 kohdan testi (Pluess ym., 2023).

Alkuperéisen testin pohjalta herkkyyden arviointiin on sittemmin kehitetty myos muita testeja.
Ainoa objektiivinen herkkyyden arviointiin kdytdssa oleva testi on 3—5-vuotialle lapsille (Lionetti,
Aron, ym., 2019). Téssi testissd koulutetut asiantuntijat tekevét arvion lapsen herkkyydesti
havoinnoimalla sitd, miten lapsi reagoi standardoituihin tilanteisiin. Lapsille on kehitetty myos testi,
jossa vanhemmat voivat arvioida lapsensa herkkyyttd ymparistolle (Slagt ym., 2018). Ndiden lisdksi
tutkimuskayttoon on kehitetty 8-18-vuotialle suunnattu testi (Highly sensitive child scale eli HSC-

scale), joka perustuu tutkittavan omaan arvioon (Pluess ym., 2018).

Koska herkkyys on normaalisti jakautunut piirreominaisuus, HSP-testin kehittdjat eivit suosittele
kéyttdmadn tarkkoja raja-arvoja jaottelemaan yksilditd eri ryhmiin herkkyyden suhteen (Aron ja
Aron, 2018). Lionetti ym. (2018) ehdottivat ryhmien vélisiksi karkeiksi raja-arvoiksi arvoja 3,71 ja
4,66, joista ensimmadisen alle jaavit pisteet viittaisivat matalaan herkkyyteen, jalkimmaisen ylittavit
korkeaan herkkyyteen ja arvojen viliin jadvit keskiméérdiseen herkkyyteen ymparistolle. He
totesivat ndidenkin ns. cut-off-pisteiden olevan kuitenkin vain arvioita ja rajojen olevan

mahdollisesti riippuvaisia tarkastellusta populaatiosta.

HSP-mittari on validoitu useassa tutkimuksessa aikuisilla (Meyer, Ajchenbrenner ja Bowles, 2005;
Benham, 2006; Hofmann ja Bitran, 2007; Acevedo ym., 2014) ja HSC-mittari lapsilla (Pluess ym.,
2018), ja molempien psykometriset ominaisuudet vaikuttavat toimivan varsin hyvin. Testid olisi
kuitenkin syytéd kehittdd lisdd. Grevenin ym. (2019) katsauksessa testin kritisoitiin tarkastelevan
herkkyytti negatiivisesta nikokulmasta (esim. viittimi ”Arsyynnytkd, kun sinua yritetiin saada
tekeméén liian monta asiaa kerralla?”), mika saattaa véaristad alaspdin sellaisten henkildiden
tuloksia, joilla ei ajankohtaisesti ole kuormittuneisuutta tai psyykkisié oireita. Testituloksen on
ajateltu olevan my®os riippuvainen kulttuurisesta kontekstista, mink vuoksi pelkkd suora kdannos

toiselle kielelle saattaa vddristda tulosta tai vaikeuttaa sen tulkintaa. Lisdksi itsearviointikyselyd
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objektiivisempi mittaustapa myos muille ikdryhmille kuin lapsille olisi luonnollisesti hyodyllinen.

(Greven ym., 2019.)

HSP-mittari kehitettiin alun perin tutkimuskayttoon, ei niinkddn mittaamaan yksittdisen ihmisen
herkkyyttd ympéristolle. Testistd on kuitenkin my6hemmin tehty suurelle yleisolle tarkoitettuihin
kirjoihin karkea versio, jolla henkild voi itse arvioida omaa herkkyyttdén ympaéristolle. Testi 10ytyy

englanniksi osoitteesta www.hsperson.com ja on liitteend my0s aihetta koskevissa popularisoiduissa

kirjoissa. Tieteellisessd mielessd tdmén testin kdyttoon liittyy monia ongelmia. HSP-mittarin
alkuperdiset 27 kysymysti on tdssé versiossa muutettu oikein-vaérin-véittdmiksi. Testissd on
esimerkiksi seuraavanlaisia vaittdimid: “Muiden ihmisten mielialat vaikuttavat minuun”, Minulla
on rikas sisdinen eldma”, ”Yritin kovasti vélttda virheitd tai asioiden unohtamista” ja "Minua
hiiritsevit voimakkaat drsykkeet, kuten kovat ddnet tai kaoottiset tilanteet™, joihin vastataan
kyllé/ei-vaihtoehdoin. Kaksiluokkaisten vastausvaihtoehtojen kadyttiminen ei kuvasta riittivan

hyvin ominaisuutta, joka todellisuudessa noudattaa normaalijakaumaa.

Koska herkkyys ei ole hiirio tai sairaus, sitd ei luonnollisesti voida myoskiin diagnosoida.
Kuitenkin usein juuri edelld kuvattu testi on potilaan tekemén “itsediagnoosin” taustalla, ja voi
muuttaa henkilon ndkemysti itsestdédn varsin pysyvésti, etenkin yhdistettyna sosiaalisessa mediassa
saatuun, usein virheelliseenkin informaatioon herkkyyspiirteestd. Ammattilaisen on hyvé olla
tietoinen timén testin rajoitteista ja esiintymisestd potilaiden keskuudessa, ja kuitenkin sen
alkuperiisestd, psykometrisesti ja kliinisesti toimivammasta vaihtoehdosta. Jos potilas hakee
selitystd esimerkiksi masennukselleen herkkyydesté, on potilaan kanssa hyva pohtia sité, johtuuko
testin tulos sen hetkisestd kuormittavasta elaméntilanteesta, vai onko ominaisuus ollut potilaalla lapi
elamin. Niin ikddn on hyvi pohtia, voisiko testin tulos selittyd jollakin muulla oiretyypillé.
Vertailukohtana voinee kayttda tilannetta, jossa potilas epdilee itsellddn tarkkaavuushdiriotd, mutta
tarkemmalla haastattelulla selvidi, ettd potilaan oireet ovat alkaneet vasta viime aikoina, eivit

lapsuudessa, ja liittyvit esimerkiksi stressikuormaan tai huonoon unenlaatuun.


http://www.hsperson.com/
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5 Kiliiniset implikaatiot ja pohdinta

Vaikka herkkyystutkimus kumpuaa alun perin kédyttaytymistieteellisestd perinteestd, herkkyytta
ympdristolle, eli yksilon taipumusta reagoida voimakkaammin ympaériston drsykkeisiin, voidaan ja
tulee tarkastella myds lddketieteellisistd 1ahtokohdista. Tima on olennaista muun muassa sen
ymmaértamiseksi, miten erilaiset taudit, joihin liittyy yksilollistd haavoittuvuutta ja ympariston
kuormitustekijoitd, kehittyvit, ja hyotyviatko jotkut yksilot erityisen paljon tietyistd hoitomuodoista
piirteiden takia. Herkkyys ympdéristolle on kédyttdytymistieteessé jo verrattain paljon tutkittu ilmio ja
sen tiedetddn olevan véestdssd normaalisti jakautunut piirre ja on arvioitu, ettd noin 30 % ithmisista
olisi keskimairdistd herkempid. Tdma tarkoittaa, etti tarkkaa rajanvetoa herkén ja ei-herkdn vililla
ei voida tehdd, ja myds herkkien joukossa yhdet ovat herkempid kuin toiset. Tdmén vuoksi
herkkyyden arviointiin kdytetyt subjektiiviset dikotomiset testit ovat huonoja — niiden kayttoon
yksilotasolla tarvitaan keinotekoinen raja herkén ja ei-herkén vililld. Huolimatta herkkyyden
arvioinnin toistaiseksi l1dhinna subjektiivisista keinoista, herkkyyden biologinenkin perusta on
kuitenkin pystytty osoittamaan. Vaikka tarkkoja mekanismeja ei tunneta, tiedetéén, ettd geenit ja
ympdristd vaikuttavat yhdessa piirteen kehittymiseen. Ympdristolld on my6s suurin vaikutus siihen,
miten herkkyys ilmenee: yksilon kannalta edullisessa ymparistossd kyky vastaanottaa suuret méarat
arsykkeitd ja késitelld niiti syvallisesti johtaa hyviin lopputuloksiin, kuten suurempaan hyotyyn
erilaisista interventioista. Jos ympiristd puolestaan on haitallinen, herkkyys lisda riskid
huonompaan vointiin niin psykologisessa kuin somaattisessakin mielessd. Esimerkiksi riski kokea
stressid, uupumusta ja huonompaa fyysistd terveyttd kasvaa herkkyyden myotd, mutta herkkyydella
on my6s mahdollisuus oikeanlaisessa ympadristdssa ja oikeanlaisten tydkalujen kanssa suojata niilta.
Siksi puhutaankin nimenomaan herkkyydesté, ei haavoittuvuudesta (vrt. sensitivity/susceptibility

vs. vulnerability).

Mielenterveyden hdirididen osuus terveydenhuollon kuluista on merkittiva. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2021 ennakkotiedot -taulukon mukaan
pelkistdédn perusterveydenhuollon mielenterveyshoitoon kéytettiin vuonna 2021 176,1 miljoonaa
euroa, joka on 0,7 % terveydenhuollon kokonaismenoista. Tdhén verrattuna erikoissairaanhoidon
psykiatrisen hoidon kulut ovat moninkertaiset: vuonna 2021 3,8 % terveydenhuollon
kokonaismenoista. (Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2020, 2024.) Mydnteinen puoli asiassa on,
ettd ndyttd mielenterveyden edistimisen tuloksellisuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta on vahvaa
(Wahlbeck ym., 2017). Koska herkkyys ympéristolle toimii mahdollisesti yhtena riskitekijana ja

toisaalta suojatekijdnd mielenterveyden haasteille, olisi loogista ajatella herkkyyden huomioimisen
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tulevan jossain vaiheessa ajankohtaiseksi kliinisen tutkimuksen kohteeksi myds
kustannusndkokulmasta terveydenhuollossa. Ilmion merkityksen ymmaértamiseksi tarvitaankin
tutkimuksia esimerkiksi siitd, olisiko kustannustehokasta kohdentaa kevennettyja
interventiomuotoja hyvin herkille yksiléille, ja onko yksilon herkkyyttd ylipdédtdédn mahdollista
selvittdd kustannustehokkaasti ja luotettavasti. Toisin sanoen, jos herkét pystytddn identifioimaan ja
jos herkit hy6tyvét muita enemman interventioista, tulisi tutkia, voitaisiinko ndiden yksildiden

valikoimisella terapiamuotoihin (esim. lyhyt vs. pitkd) saavuttaa lisdhyotyji terveydenhuollossa.

Tieto herkkyydesté voi jo itsessdén olla yksilolle arvokas ja terveyttéd edistdvd. Herkkyydesti tehtyja
haastattelututkimuksia yhdistéé se, ettid herkét ovat tunteneet olonsa erilaisiksi, ulkopuolisiksi tai
viallisiksi ennen kuin ovat saaneet tietid ominaisuudestaan. Tieto on koettu helpottavana, silld
asioille 16ytyy vihdoin selitys, henkild kokee olevansa “sittenkin normaali”, ja ulkopuolisuuden
sijaan hdn voi tuntea kuuluvansa johonkin joukkoon. (Black ja Kern, 2020; Bas ym., 2021;
Roxburgh, 2022; Roth ym., 2023.) Samalla myds yleisen hyvinvoinnin on koettu parantuneen
ominaisuuden tunnistamisen myd6td (Bas ym., 2021; Roth ym., 2023). Ladkari kohtaa tydssddn
paivittdin herkkyyden erilaisia ilmentymi4, silld jokainen potilas sijoittuu johonkin kohtaan
herkkyyden jakaumaa. Toisaalta on muistettava, ettd epatyypillisten ilmentymien taustalta voi
16ytyd myds jokin neuropsykiatrinen oirekuva tai esimerkiksi yhdistelméd herkkyytt4 ja
aleksitymiaa.. Taémén vuoksi herkkyyttd voi myos olla vaikea erottaa potilaan muista oireista — se ei
toisaalta ole lddkarin tehtdvikédn. Toistaiseksi lddkarille olisi tirkedd tunnistaa tdssi katsauksessa

esitetyt tutkittuun tietoon perustuvat faktat ja toisaalta epdvarmuustekijét, joita ilmidon liittyy.

Tulevaisuudessa herkkyydestd ympaéristolle tarvitaan lisdtutkimusta monesta eri ndkdkulmasta.
Herkkyyden ja mielenterveyden héirididen vélistd yhteyttd on toistaiseksi tutkittu vain
oirekyselyiden pohjalta ei-kliinisissa tutkimusjoukoissa. Tutkimukset potilasjoukoissa
varmistaisivat herkkyyden ja erilaisten mielenterveyden hdirididen mahdolliset todelliset yhteydet
ja mahdollistaisivat myos eri oirekuvien pééllekkdisyyden ja eroavaisuuksien tarkemman
tutkimuksen. Lisdksi tdhédnastisten tutkimusten otoskoot ovat olleet pienid, joten suurempien
tutkimusten tekeminen olisi tirkeéda. Toisaalta, toistaiseksi kdytdsséd olevat herkkyyden
arviointimenetelmit perustuvat henkilon subjektiiviseen arvioon, ja menetelmid on kritisoitu siité,
ettd ne korostavat herkkyyden huonoja puolia ja voivat antaa virheellisen korkeita pistemaéria
henkil6illa, jotka kérsivét mielenterveyden haasteista. Toisaalta timé koskee myos muita
subjektiiviseen kokemuksiin ja piirteisiin liittyva arviointeja psykiatriassa ja kdyttdytymistieteessa.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd herkkyyden merkitykseen terveydessa ja hoitovasteen

ennustajana liittyva tutkimuskirjallisuus on vield varsin rajallista. Aiheesta tehty perustutkimus



viittaa kuitenkin siihen, ettd herkkyys on potentiaalinen tekijd monen terveydenhuoltoa
kuormittavan psykiatrisen ja mahdollisesti myos somaattisen oirekuvan riski- ja toisaalta

suojatekijana.
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