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Hammashoitopelko on yleistd ja sen etiologia on monitekijdinen. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tietoa huomioharhojen yhteydesta
hammashoitopelkoon. Katsauksessa selvitettiin  erilaisia menetelmia, joilla
huomioharhaa on tutkittu seka sitd, onko naissa tutkimuksissa pystytty osoittamaan
huomioharhaa hammashoitopelkoisilla. Tama tieto on hyddyllista hammashoitopelon
ymmartamisessa, ehkaisyssa ja hoidossa.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin PubMed- ja Embase-tietokantojen julkaisuja.
PubMedistd haettiin tietoa kahdella eri hakulausekkeella ja Embasesta yhdelld
hakulausekkeella. Aineistosta rajautuivat pois sellaiset julkaisut, jotka eivat sisdltaneet
kirjallisuuskatsauksen aiheen kannalta hyodyllista tietoa. Hakulausekkeilla toteutetun
kirjallisuushaun lisaksi katsaukseen sisallytettiin joitain muitakin aiheeseen sopivia
artikkeleita.

Taman kirjallisuuskatsauksen keskeisin johtopdatds on, ettd hammashoitopelkoisten
huomioharha on kyetty toistuvasti tuomaan esille erilaisilla tutkimusmenetelmilla.
Tutkimuksia on vahan, mutta I6ytamistamme julkaisuista vain yhdessa huomioharhaa ei
havaittu. Huomioharha vaikuttaa kuitenkin olevan erilaista tutkimusten valilla: joissakin
tutkimuksissa tutkittavat osoittivat lisddantynyttd huomiota uhkaa kohtaan; toisissa taas
tutkittavat osoittivat uhan valttelya. Tata voi selittda nk. valppaus-valttamismalli (engl.
vigilance-avoidance model), jota kaikki tutkimukset eivat kuitenkaan tue.
Huomioharhan ja hammashoitopelon vilista yhteytta on tarkeaa tutkia lisaa eri ikaisilla
ja suuremmilla otosryhmilla.

Avainsanat: hammashoitopelko, huomioharha, tiedonkasittely
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1 JOHDANTO

Erilaiset ahdistuneisuushairiot ja -tilat ovat hyvin yleisid. Ahdistuneisuushairididen 12
kuukauden esiintyvyys suomalaisilla on hairiostd riippuen 1-2 prosentin luokkaa.
(Ahdistuneisuushairiot: Kdypa hoito -suositus, 2019.) On esitetty, ettd ahdistuksesta karsivilla
yksil6illa tarkkaavaisuudesta vastaava jarjestelma saattaa olla erityisen herkka ja vaaristynyt
uhkiin liittyvien arsykkeiden suhteen (Bar-Haim ym. 2007). Heiddn huomionkasittelynsa
vaikuttaa olevan pelkoon liittyvan informaation suhteen liiallista (Lisk ym. 2020). Tata
kutsutaan huomio-, havainto- tai tarkkaavaisuusharhaksi (engl. attention bias, attentional
bias, jatkossa huomioharha). Huomioharhaa on useissa tutkimuksissa mitattu erilaisilla

menetelmilla.

Keskeinen tutkimuskohde huomioharhaa mitattaessa on ahdistuneen yksilon reaktioaika
johonkin arsykkeeseen. Erds esimerkki reaktioaikaan pohjautuvasta tutkimuksesta on niin
kutsuttu Posnerin paradigma. Testissa on tarkoituksena mitata, kuinka nopeasti testattava
havaitsee asteriskin eli tdhden. “Suuntavihjeend” nadytetddn uhkaava tai neutraali kuva.
Suuntavihje voi olla oikein tai vaarin, eli asteriski ilmestyy joko suuntavihjeen sijaintiin tai
sitten ei. Huomioharhaan viittaa, mikali uhkaavan kuvan sijaintiin ilmestyva asteriski
havaitaan nopeammin tai mikali vastakkaiseen sijaintiin uhkaavasta kuvasta ilmestyva
asteriski havaitaan hitaammin. (Siev ym. 2020.) Tallaisten reaktioaikatestien ongelmana on
kuitenkin se, etta ne antavat tietoa huomiosta vain tiettyna, yksittdisena hetkena. Niinpa
onkin mahdollista, ettd testattava on todellisuudessa suunnannut huomiotaan useaan
arsykkeeseen ja reaktioaikamittaus kuvastaa vain viimeista arsyketta, johon huomio
kohdistui. Taman ongelman vuoksi viime vuosina on huomioharhaa mitattaessa alettu suosia
niin kutsuttua katseenseurantatutkimusta, jonka avulla saadaan tietoa testattavan huomion
kohdistumisesta eri hetkind. (Rosen ym. 2019.) Seligman ym. (2023) ovat suunnitelleet
tutkimusprotokollan, jossa aiotaan tutkia huomioharhaa monin eri keinoin. Kyseisessa
tutkimusprotokollassa hyddynnetdaan mm. virtuaalitodellisuusymparistda, joka mahdollistaa
niin altistuksen hallinnan kuin kayttaytymisen tutkimisenkin. Tutkittavan huomiota mitataan
sen perusteella, kuinka kauan hanen katseensa kohteessa viipyy. Pelon oppimisen
subjektiivisena indikaattorina osallistuja antaa arvioita ahdistuneisuutensa ja toisaalta

rentoutumisensa asteesta. Fyysisend indikaattorina  tutkimuksessa toimii ihon



sahkonjohtavuus, jota mittaamalla saadaan epadsuorasti tietoa sympaattisesta autonomisesta

toiminnasta. (Seligman ym. 2023.)

Uhkiin ja pelkoihin liittyvdat huomioharhat saattavat ennustaa riskia ahdistuneisuushairion
syntymiseen (Lisk ym. 2020). Tutkimusten mukaan ei ole yksiselitteistd, miten ahdistuneen tai
pelokkaan yksilon huomio ahdistavassa tilanteessa suuntautuu. Niin kutsutun valppaus-
valttamismallin (engl. vigilance-avoidance model) mukaan ahdistunut yksil6 aluksi orientoituu
uhkaavaan arsykkeeseen nopeammin kuin verrokit ja sitten valttelee tata arsyketta. Kaikki
tutkimukset eivat kuitenkaan tue tatakaan mallia. (Rosen ym. 2019.) Pelkoon liittyvasta
huomioharhasta tehdyn meta-analyysin mukaan on joka tapauksessa useissa erilaisissa
koeolosuhteissa luotettavasti osoitettu, ettd ahdistuneilla yksildilla esiintyy huomioharhaa, ja

ei-ahdistuneilla yksil6illa sellaista ei havaita (Bar-Haim ym. 2007).

Huomion suuntaamiseen liittyvid prosesseja on tutkittu useanlaiseen ahdistukseen,
esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelkoon, liittyen. Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiville
on tyypillista tutkia muiden kasvoja tarkasti, mutta toisaalta valtella katsekontaktia. Toisin
sanoen tallaisten sosiaalisissa tilanteissa ahdistuksesta karsivien ajatellaan aluksi osoittavan
ylivalppautta mahdollisia vaaroja kohtaan ja mydhemmin yllapitoharhaa uhkaavaksi

koettuihin arsykkeisiin. (Glinther ym. 2021.)

Jopa ldhes 40 % suomalaisista aikuisista karsii hammashoitopelosta (Liinavuori ym. 2016).
Hammashoitopelolle ei ole omaa maaritelmaa ICD-10-luokituksessa, mutta se luokitellaan
yleensa spesifiksi eli maarakohtaiseksi fobiaksi. Englanninkielisessa kirjallisuudessa
hammashoitopelosta puhuttaessa kaytetdadan kolmea eri termid: "dental fear”, "dental
anxiety” sekd "dental phobia”. Termeja “fear” ja “anxiety” kaytetdan monesti keskenaan
synonyymeina. (Beaton ym. 2014.) Termeilla on kuitenkin eroja. “Fear” eli pelko on reaktio
jollekin selkeadlle, vaaralliseksi koetulle drsykkeelle, kuten poralle. ”Anxiety” puolestaan on
pelkoa, joka nousee jo vaaran ennakoimisesta. Edellda kuvattu pelon tunne saattaa siis
ilmaantua silloinkin, kun ei olla konkreettisesti vielda hammashoidossa, vaan jo hoitoon
meneminen voi esimerkiksi valvottaa. (Ahdistuneisuushairiot: Kdypa hoito -suositus, 2019.)
Fobia taasen liitetdan ilmion vakavaan muotoon. Fobian erottaa pelosta se, etta fobia on
intensiivistd ja vaikuttaa yksilon normaaliin toimintaan aiheuttamalla voimakasta pelon

aiheuttajan valttelya. (Beaton ym. 2014.) Tutkimuksissa on havaittu, ettd persoonallisuus ja



temperamentti sekd yleinen ahdistuneisuus ja masennustilat ovat yhteydessa
suurentuneeseen riskiin karsia voimakkaasta hammashoitopelosta (Pohjola ym. 2011,
Halonen ym. 2012, Arkkila ym. 2023). Toisaalta kaikissa tutkimuksissa yhteytta
ahdistuneisuuden tai masentuneisuuden ja hammashoitopelon vililla ei ole havaittu
(Berryman ym. 1989). Erityisesti ahdistuneisuusoireet vaikuttavat olevan yhteydessa
sellaiseen hammashoitopelkoon, jota koetaan ennen hoitoa, mutta eivat niin vahvasti

toimenpiteisiin liittyvaan pelkoon (Lahti ym. 2020).

Hammashoitopelon yleisyys ja sen vaikutukset hammaslaakarikdayntien valttelyyn ja sita
kautta koko kansanterveyteen ovat syitd sille, miksi hammashoitopelko on tarkea
tutkimusaihe. Suomessa tehdyssa tutkimuksessa on havaittu, etta epasaannollisesti
hammashoidossa kdyvat aikuiset pelkdsivat hammaslaakarikaynteja todenndakdisemmin kuin
saannollisesti hoidossa kayvat. Kyseisessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd yhteys oli sita
vahvempi, mitd vanhempia tutkittavat olivat. (Pohjola ym. 2007.) Toinen, myéhemmin
julkaistu tutkimus osoitti, ettd hammashoitopelko nimenomaan johti hammashoidon
palvelujen epdsaannolliseen kayttoon, eikd painvastoin (Liinavuori ym. 2019).
Hammashoitopelon etiologian tiedetdaan olevan monitekijdinen: esimerkiksi sukupuoli, ika,
perintdtekijat ja aikaisemmat negatiiviset kokemukset hammashoidosta ovat yhteydessa
hammashoitopelkoon (Beaton ym. 2014, Liinavuori ym. 2016). Tassa kirjallisuuskatsauksessa
haluamme selvittaa, mikda merkitys yksilolla mahdollisesti ilmenevalla huomioharhalla on

hammashoitopelossa ja minkalaista tuo harha on.

2 TAVOITTEET

Kirjallisuuskatsauksen  tavoitteena on  selvittdd, mitd Kkirjallisuudesta  l6ytyy

hammashoitopelon yhteydesta huomioharhoihin.



3 AINEISTO JA MENETELMAT

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistona ovat PubMed- ja Embase —tietokannoista

etsityt aihetta kasittelevat julkaisut.

PubMedista julkaisuja haettiin kahdella eri hakulausekkeella

("dental fear*" OR "dental anxiety" OR "dental phobia*" OR dentophobia OR "Dental
Anxiety"[Mesh]) AND ("attentional bias*" OR "Attentional Bias"[Mesh] OR "attention bias*"

OR eye-tracking OR "eye tracking" OR "information processing" OR "threat processing")

seka

("attentional bias*" OR "Attentional Bias"[Mesh] OR "attention bias*" OR eye-tracking OR

"eye tracking") AND dent*[tw]

Ensimmaiselld hakulausekkeella PubMedista loytyi 11 ja toisella hakulausekkeella 61

julkaisua.

Embasesta julkaisuja haettiin hakulausekkeella

(‘dental fear*' OR 'dental anxiety' OR 'dental phobia*' OR dentophobia OR 'dental
anxiety'/exp) AND ('attentional bias*' OR 'attention bias*' OR 'attentional bias'/exp OR
eyetracking OR 'eye tracking' OR 'eye tracking'/exp OR 'information processing' OR 'threat

processing')

Talla haulla 16ytyi 38 julkaisua.



Haku suoritettiin toukokuussa 2023. Aineistosta rajautuivat pois sellaiset julkaisut, jotka eivat
sisdltaneet kirjallisuuskatsauksen aiheen kannalta hyodyllista tietoa. Kyseisilla kolmella
hakulausekkeella saatiin myds joitakin yhtenevaisia hakutuloksia. Hakulausekkeilla
toteutetun kirjallisuushaun lisaksi katsaukseen sisallytettiin joitain muitakin aiheeseen sopivia

artikkeleita.

Haku toistettiin joulukuussa 2024, jolloin PubMedista 16ytyi ensimmaisella hakulausekkeella
15 ja toisella hakulausekkeella 83 julkaisua. Embasesta joulukuun 2024 haussa |6ytyi 47
artikkelia. Joulukuussa 2024 toteutetusta uusintahausta kirjallisuuskatsaukseen otettiin

mukaan viela kaksi artikkelia pohdintaosioon.



4 TUTKIMUSTEN TULOKSIA

PubMed- ja Embase-tietokannoista tehtyjen hakujen avulla hammashoitopelkoon liittyvista
huomioharhoista |6ytyi toukokuussa 2023 yhteensa 110 artikkelia, joista otsikon ja sisallon
manuaalisen analyysin perusteella valikoitui tahan tutkimukseen yhdeksan artikkelia. Naista
yhdeksasta tutkimuksesta viisi oli sellaisia, joissa havaittiin hammashoitopelkoon liittyvan
huomioharhaa. Yhdessa tutkimuksessa hammashoitopelkoon ei havaittu liittyvan
huomioharhaa ja kolmessa tutkimuksessa ei huomioharhaa varsinaisesti tutkittu. Lisaksi
tutkimusta taydennettiin muutamilla muilla aiheeseen sopivilla artikkeleilla, jotka 16ytyivat

mukaan valittujen artikkeleiden viitteista.

PubMed (72 julkaisua), Embase | Yhtenevaiset hakutulokset

(38 julkaisua) yht.n=110 | poistettiinn=12

Julkaisut analysoitiin otsikoiden | Otsikon perusteella poissuljettiin n
perusteellan =58 =78 (eivit liittyneet aiheeseen)
Julkaisut analysoitiin sisallén | Sisallon perusteella poissuljettiin n
perusteellan =20 | =11 (eivét littyneet aiheeseen)

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin
julkaisutn=9

Taulukossa 1 esitetdaan tutkimukseen valitut julkaisut seka keskeiset menetelmat ja tulokset.



Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet julkaisut, tulokset, tutkimusmenetelmat seka tutkittujen lukumaarat.

Tutkimuksen tekija

Tukee

Keskeinen tulos

Kaytetty tutkimusmenetelma

Tutkittujen lukumaara

ja otsikko huomioharha
a
kylla ei

X Tutkittavat osoittivat lisddntynyttd huomiota uhkaa Posnerin paradigma, kasikirjoitusvetoinen | n=53
Siev ym. 2020: kohtaan. Sen sijaan tutkittavilla ei ilmennyt vaikeuksia kuvitteellinen altistustehtava
Attentional Bias huomion irrottamisessa uhkasta.
and Training in
Individuals With
High Dental
Anxiety
Stevens ym. 2021: X Inhoherkkyys liittyi vdhempdan huomioharhan maaraan. | Posnerin paradigma n=51
The roles of Tulos viittaa siihen, ettd inhoherkkyydesta karsivat
disgust sensitivity henkilot osoittavat vihemman huomiota arsykkeisiin tai
and anxiety irrottautuvat niista enemman. Ahdistuneisuusherkkyys
sensitivity in sen sijaan ei ollut yhteydessa hammashoitopelkoon
attentional bias in liittyvaan huomioharhaan.
dental anxiety
Johnsen ym. 2003: X Tulokset osoittivat huomioharhaa, koska reaktioajat Stroop-testi, fysiologisten ominaisuuksien | n =20
Attentional olivat pidempia uhkasanoille kuin neutraaleille sanoille. mittaaminen sekd kyseisen testin etta
and physiological Tama viittaa siihen, etta tutkittavan videoaltistuksen aikana
characteristics of prosessointiresursseja kului uhkaa aiheuttavan drsykkeen
patients with kasittelyyn. Lisdksi tutkittiin fysiologisia ominaisuuksia
dental anxiety kuten syketta.
Dehghani ym. X Korkean kipuodotuksen ryhman eli HPE-ryhman potilaat Kyselykaavakkeet, dot-probe-testi n =127, lisaksi 30

2018: Attentional
Bias to Threat-
Related
Information
Among Individuals
With Dental
Complaints: The

osoittivat harhaa pois hammashoitoon liittyvista kuvista
verrattuna seka LPE- (= matalan kipuodotuksen ryhma)
ettd kontrolliryhmaan. Lisaksi HPE-ryhman potilaat
ilmoittivat my®s suuremmasta kivun voimakkuudesta
hoidon aikana. Suuremman huomioharhan pois
hammashoitoon liittyvista kuvista HPE-potilailla
havaittiin liittyvan korkeampaan kivun ja
hammasladketieteellisen kivun pelkoon seka stressiin.

kontrollia




Role of Pain
Expectancy

Yhteenvetona tuloksena oli, ettd uhkaavien kuvien
valttamisen voidaan ndahda hyodyttdmana tunteiden
saatelystrategiana, jota yksilot kdyttavat pelkojensa
hallitsemiseen. Tassa tutkimuksessa valttdminen
yhdistettiin kuitenkin kehnompiin tuloksiin, kuten
korkeampaan kivun pelkoon.

Alexopoulos ym.

Tutkivat, voidaanko hammashoitofobiasta karsivilla

Aivomagneettikdyrdn seuraaminen kuva-

n =16, lisdksi 16

2019: Biased henkil6illa havaita samanlaista huomioharhaa fobiaan altistuksen aikana, tutkittavien oma arvio kontrollia
emotional liittyvaa materiaalia kohtaan, kuin muissa spesifisissa kuvien negatiivisuudesta
attention in fobioissa. Hammashoitopelkoisten potilaiden
patients with autonominen reaktiivisuus vaikuttaa olevan alhaista ja
dental phobia hermotoiminta pelkopiiriin kuuluvilla aivoalueilla
vahentynyttd. Hammashoitofobiaa ei voida yhdistaa
muissa spesifisissa fobioissa havaitun puolueellisesti
motivoituneen huomion tyypillisiin vaikutuksiin.
Tutkimuksen tulokset viittaavat lisaksi siihen, etta
hammashoitofobiassa on samanlaisia tyypillisia piirteita
kuin posttraumaattisen stressihdirion lievissa muodoissa.
De Jongh ym. 1995 Tutkimuksessa ei l0ydetty merkittavaa yhteytta Katseenseuranta, tutkittavien oma arvio n =45

Looking at
threat-relevant
stimuli: The role of
anxiety and coping
style

hammashoitopelon ja sen ajankeston, jonka tutkittavat
suuntasivat katseensa uhkaa koskeviin kuviin, valilla.
Tutkimus ei siis tukenut teoriaa, jonka mukaan
ahdistuneisuus johtaisi huomion vaaristymiseen
uhkaavaa tietoa kohtaan. Sen sijaan ehdotetaan, etta
arviointiprosessin alkuvaiheessa esiintyisi
“hypertarkkaavaisuutta”.

ahdistuneisuudestaan




Siev ym. (2020) ovat tutkineet huomioharhaa ja tarkkaavaisuuden suuntaamisen harjoittelua
henkilGilld, jotka karsivat huomattavasta hammashoitopelosta. Tutkittavat (n = 53) suorittivat
Posnerin reaktioaikatehtavan (ks. luku 1). Seuraavaksi osallistujat jaettiin satunnaisesti
tarkkaavaisuusharjoittelu- ja kontrolliryhmaan. Taman jalkeen huomioharhaa mitattiin
uudelleen toisella Posner-tehtavalla. Tarkkaavaisuusharjoituksessa tutkittavalle naytettiin
lyhyen aikaa kahta kuvaa ja jommankumman kuvan sijaintiin ilmestyi sitten kirjain E tai F.
Tutkittavan oli ilmaistava mahdollisimman nopeasti, kumpi kirjain on. Lyhyempi viive
vastaamisessa viittasi siihen, etta tutkittavan huomio oli jo kiinnittyneena sijaintiin, johon
kirjain ilmestyi. Niinpd huomioharhaa uhkaa kohtaan osoitti, mikali kirjain havaittiin
nopeammin silloin, kun sen ilmestyi uhkaavan kuvan sijaintiin kuin neutraalin kuvan sijaintiin.
Tutkimuksessa huomioharhaa tutkittiin kuitenkin Posnerin paradigmalla ja edelld kuvattua
asetelmaa puolestaan kaytettiin vain tarkkaavaisuusharjoittelussa (engl. attention training).
Tarkkaavaisuusharjoittelussa kirjain ilmestyi aina neutraalin kuvan sijaintiin, mika koulutti
tutkittavia ohjaamaan huomionsa pois uhasta. Lisdksi selvitettiin tutkittavaa erityisesti
pelottavat tilanteet hammashoidossa seka se, mitd han tilanteessa aistisi, milta se tuntuisi ja
miten hanen ahdistuksensa tilanteessa oireilisi. Tilanteesta luotiin kertomus ja se luettiin
tutkittavalle siten, etta tutkittava sulki silmdnsa ja eldytyi kertomukseen parhaansa mukaan
seka jatkoi tilanteen kuvittelemista muutaman minuutin ajan. Tutkittavaa pyydettiin
arvioimaan ahdistuksensa tasoa juuri ennen lukemista, juuri sen jalkeen sekda 1,2 ja 3
minuuttia sen jalkeen. Tatda metodia kutsutaan kasikirjoitusvetoiseksi kuvitteelliseksi
altistustehtavaksi (engl. script-driven imaginal exposure task). Tulokset osoittivat, etta
merkittavastd hammashoitopelosta karsivilla  henkilGilla  esiintyi uhkaan liittyvaa
tarkkaavaisuusharhaa. Tulosten mukaan tutkittavat osoittivat lisdantynytta huomiota uhkaa
kohtaan. Sen sijaan tutkittavilla ei ilmennyt vaikeuksia huomion irrottamisessa uhkasta.
Tarkkaavaisuusharjoittelun tulokset olivat ristiriitaisia, mutta yleisesti ottaen ne nayttivat
osoittavan, ettd harjoittelu johti parempaan huomionhallintaan. Ei kuitenkaan ollut yhta
selvaa, vahensiko harjoitus tarkkaavaisuutta uhkaa kohtaan. Tarkkaavaisuusharjoittelu voisi

lisata halukkuutta ldhestya pelattyja tilanteita, vaikkei ahdistus vahenisikdan. (Siev ym. 2020.)

Stevensin ym. (2021) tutkimuksessa tutkittiin inho- ja ahdistuneisuusherkkyyden merkitysta
hammashoitopelkoon liittyvdssd huomioharhassa. On esitetty, ettd tallaiset inho- ja

ahdistuneisuusherkkyyden kaltaiset taipumukselliset luonteenpiirteet saattavat lisata

10



hammashoitopelon kehittymisen riskia (Seligman ym. 2017). Seligmanin ym. (2017) mukaan
tama voisi selittya silla, ettd nama luonteenpiirteet lisddvat huomion kiinnittymista uhkaaviin
hammashoitoarsykkeisiin ja toisaalta myos lisaavat niiden vastenmielisyytta. Stevensin ym.
(2021) tutkimuksessa (n = 51) tarkoituksena oli selvittdd, vahentdisikd inho- ja
ahdistuneisuusherkkyys havaittua huomioharhaa. Tutkimuksen pohjana kaytettiin Sievin ym.
(2020)  tutkimuksen dataa. Tulokset osoittivat ensinndkin sekd inho- ettd
ahdistuneisuusherkkyyden olevan suurentuneita hammashoitopelossa. Inhoherkkyys liittyi
vahempaan huomioharhan maaraan. Tulos viittaa siihen, etta inhoherkkyydesta karsivat
henkilot osoittavat vihemman huomiota arsykkeisiin tai irrottautuvat niistd enemman.
Ahdistuneisuusherkkyys sen sijaan ei ollut yhteydessa hammashoitopelkoon liittyvdaan

huomioharhaan. (Stevens ym. 2021.)

Johnsen ym. (2003) tutkivat hammashoitopelosta karsivien henkildiden tarkkaavaisuutta ja
fysiologisia ominaisuuksia. Tutkittavat (n = 20) istutettiin hammaslaakarin tuoliin
hammashoitolassa ja heidat altistettiin erilaisille hammashoitoskenaarioille videon avulla.
Lisaksi he suorittivat nk. Stroopin testin. Testissa tutkittavalle naytetdan sanoja, jotka on
kirjoitettu jollakin varilld ja varin nimeamiseen kuluvaa reaktioaikaa mitataan. Johnsenin ym.
(2003) suorittamassa Stroop-testissa osa sanoista oli valittu hammashoitoon liittyviksi ja
sellaisiksi, etta ne tyypillisesti toimivat hammashoitopelkoisille uhkasanoina. Testien aikana
tutkittavilta mitattiin syketaajuutta, sykkeen vaihtelua seka ihon sdahkonjohtavuutta. Nama
parametrit antavat tietoa sympaattisen hermoston toiminnasta. Kaikkien tutkittavien syke
nousi videoaltistuksen ja Stroop-testin aikana. lhon sdahkdnjohtavuus puolestaan nousi
l[ahtotilanteesta videoaltistukseen ja edelleen Stroop-tehtavaan. Stroop-testin tulokset
osoittivat lisdksi huomioharhaa, koska reaktioajat olivat pidempia uhkasanoille kuin
neutraaleille sanoille. Tama viittaa siihen, ettd tutkittavan prosessointiresursseja kului uhkaa
aiheuttavan arsykkeen kasittelyyn. Koska tutkittavia oli nimenomaan kehotettu jattamaan
huomioimatta sanojen sisalto, ilmio ei ollut tahdonalainen. (Johnsen ym. 2003.) Stroop-testia
on aiemminkin kaytetty hammashoitopelon tutkimisessa. Esimerkiksi de Jongh ym. (1995)
saivat  Stroop-testiin  pohjautuneessa tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia:
hammashoitopelko vaikutti olevan yhteydessa kykyyn nimetd sanan vari silloin, kun sanan

sisalto liittyi hammashoitoon (de Jongh ym. 1995).
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Dehghani ym. (2018) tutkivat kivun odotuksen roolia huomioharhaan. Tavoitteena oli tutkia
huomion suuntautumista uhkaan tai siitd poispdin, kun on odotettavissa kohtaamista
todellisen uhkaavan ja kivuliaan tilan — eli hammashoidon — kanssa. Taustalla oli ajatus, jonka
mukaan kivun odottaminen voidaan nahda uhkana, ja se voi sisdltdaa kognitiivisten
strategioiden (kuten huomion valttamisen) herdaamista. Taman mekanismin voitaisiin ajatella
auttavan yksiloa vahentamaan ahdistusta. Dehghanin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittavat (n
= 127) olivat potilaita, jotka hakeutuivat hammashoitoon vaivan takia (kaikilla juurihoidon
tarve). Lisaksi tutkimukseen osallistui 30 kontrollia, joilla hammasvaivoja ei ollut. Potilaat
jaettiin satunnaisesti korkean kipuodotuksen (high pain expectancy, HPE: n = 65) tai alhaisen
kipuodotuksen (low pain expectancy, LPE: n = 62) ryhmiin. Heille annettiin
"kipuodotusmanipulaatiota", joka johti joko korkeaan tai matalaan kipuodotukseen
hammashoidon aikana. HPE-ryhmalle oli kirjoitettu, etta tutkimukset ovat osoittaneet, etta
potilaiden hammasklinikoilla saamat anestesia-aineet vahentdvat kipua vain 30 % ja
useimmat potilaat raportoivat huomattavasta kivusta hoidon aikana. LPE-ryhman osallistujille
kerrottiin, ettd anestesia-aineet vahentdvat kipua 90 % ja aikaisempien tutkimusten
osallistujat kokivat hyvin vdahan kipua toimenpiteen aikana. Kontrolliryhmalle ei annettu
mitaan tallaista tietoa. Potilaat tayttivat kyselyt ahdistuksesta, kivun pelosta seka
hammasladketieteellisen kivun pelosta. Lisaksi heiddan huomiotaan kivuliaisiin kasvoihin,
hammashoitoon liittyviin kuviin ja iloisiin kasvoihin arvioitiin nk. dot-probe-tehtavalla, jonka
perusperiaate muistuttaa pitkalti Posner-tehtavaa. Lisdksi osallistujat ilmoittivat ennen hoitoa
odotetun kivun voimakkuuden ja hoidon jilkeen hoidon aikana tuntemansa kivun
voimakkuuden. Tulosten mukaan HPE-ryhman potilaat osoittivat harhaa pois hammashoitoon
liittyvista kuvista verrattuna sekd LPE- ettd kontrolliryhmaan. Lisaksi HPE-ryhman potilaat
ilmoittivat myos suuremmasta kivun voimakkuudesta hoidon aikana. Suuremman
huomioharhan pois hammashoitoon liittyvista kuvista HPE-potilailla havaittiin liittyvan
korkeampaan kivun ja hammaslaaketieteellisen kivun pelkoon seka stressiin. Yhteenvetona
tuloksena oli, ettd uhkaavien kuvien valttamisen voidaan nahda tunteiden sdatelystrategiana,
jota yksilot kayttavat pelkojensa hallitsemiseen. Tassa tutkimuksessa valttaminen yhdistettiin
kuitenkin kehnompiin tuloksiin, kuten korkeampaan kivun pelkoon seka stressiin. (Dehghani

ym. 2018.)
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Alexopoulos ym. (2019) tutkivat, voidaanko hammashoitofobiasta karsivillda henkildilla
havaita samanlaista huomioharhaa fobiaan liittyvdaa materiaalia kohtaan, kuin muissa
spesifisissa fobioissa. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan hammashoitopelon kokemiseen
liittyvia elektrofysiologisia ominaisuuksia. Koehenkil6t koostuivat 16 hammashoitofobisesta,
joilla oli taustalla traumaattisia kokemuksia hammashoidosta seka 16 kontrollihenkilosta,
jotka eivat olleet hammashoitopelkoisia. Tutkittavat katselivat 1. neutraaleja, 2. fobiaan
liittymattomia ja 3. hammashoitofobiaan liittyvia = kuvia. Samalla  seurattiin
aivomagneettikdyraa. Hammashoitopelkoisilla havaittiin  vdhemman hermoaktivaatiota
parietaalisilla ja temporaalisilla alueilla kontrolleihin verrattuna. Hammashoitopelkoisten ja
kontrollien valilla ei kuitenkaan ollut eroa siind, kuinka selvasti negatiivisemmiksi fobiaan
liittyvat kuvat arvioitiin muihin kuvakategorioihin verrattuna. Nama tulokset viittaavat siihen,
ettd hammashoitofobiaa ei voida yhdistdd muissa spesifisissa fobioissa havaitun
puolueellisesti motivoituneen huomion tyypillisiin vaikutuksiin. Esimerkiksi
hamahakkikammoisilla havaitaan lisddntynyttda hermoaktiivisuutta nk. aivojen “pelkopiirin”
alueilla katsottaessa fobiaan liittyvia drsykkeita (Caseras ym. 2010). Tama viittaa autonomisen
hermoston aktivoitumiseen. Sitd vastoin hammashoitopelkoisten potilaiden autonominen
reaktiivisuus vaikuttaa olevan alhaista ja hermotoiminta pelkopiiriin kuuluvilla aivoalueilla
vahentynyttd (Lueken ym. 2011). Alexopoulosin ym. (2019) tutkimuksen tulokset viittaavat
lisaksi siihen, ettd hammashoitofobiassa on samanlaisia tyypillisia piirteita kuin
posttraumaattisen stressihdirion lievissa muodoissa. Tutkimuksen tulosten perusteella on
relevanttia pohtia traumakeskeisten hoitojen kayttoéa lisahoitona ainakin vakavasta

hammashoitopelosta karsivien kohdalla. (Alexopoulos ym. 2019.)

Kaikkien tutkimusten tulokset eivat kuitenkaan tue huomioharhaa. De Jonghin ym. (1995)
tutkimuksessa tutkittavat (n = 45) altistettiin sekd uhka-aiheiselle materiaalille, jollaisena
toimivat kuvat hammasldakarin vastaanotolta sekd neutraalille materiaalille, jollaisena
toimivat kuvat kampaajakdynnin tilanteista. Tutkimuksessa oli tarkoituksena tutkia
ahdistukseen liittyvda huomioharhaa visuaalisten arsykkeiden kautta sanallisten arsykkeiden
sijaan. Tutkimuksessa ei |6ydetty merkittavaa yhteytta hammashoitopelon ja sen ajankeston,
jonka tutkittavat suuntasivat katseensa uhkaa koskeviin kuviin, valilla. Mydskaan
itseilmoitetun ahdistuksen tai coping-mallin (engl. habitual coping style) ei todettu olevan

merkitsevasti yhteydessa visuaalisen huomion kestoon uhkaa koskevien kuvien kohdalla.
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Coping-termilla viitataan vyksilon tapoihin kasitelld uhkaavia tai stressaavia tilanteita.
Hammashoitopelkoa kokevan yksilon selviytymiskeinona ahdistavassa tilanteessa voi olla
joko tarkkailla uhkaan liittyvaa informaatiota tai valtella sita. De Jonghin ym. (1995) tutkimus
ei siis tukenut teoriaa, jonka mukaan ahdistuneisuus johtaisi huomion vaaristymiseen
uhkaavaa tietoa kohtaan. Tutkijoiden mukaan syynda monista muista tutkimuksista
poikkeavalle tulokselle saattaa olla esimerkiksi se, etta tassa tutkimuksessa altistusaika
ahdistusta aiheuttavalle materiaalille oli huomattavasti pidempi kuin huomioharhaa
puoltavissa tutkimuksissa. Niinpa on mahdollista, ettd huomioharha ei nakynyt lopullisissa
tarkasteluajoissa, vaikka sellaista olisi ensimmaisten sekuntien aikana esiintynytkin. Tama
johtaisi ajatukseen siita, ettda huomioharha saattaisi rajoittua arviointiprosessin alkuvaiheisiin.

(de Jongh ym. 1995.)

5 POHDINTA

Valtaosassa tutkimuksia on todettu, ettd hammashoitopelkoisilla esiintyy vaaristynytta
tiedonkasittelyd hammashoitoaiheista materiaalia kohtaan (Johnsen ym. 2003, Alexopoulos
ym. 2019, Dehghani ym. 2018, Siev ym. 2020, Stevens ym. 2021). Hammashoitopelko yhdistyi
seka huomion liialliseen suuntaamiseen uhkaan (Siev ym. 2020, Stevens ym. 2021) etta uhan
valttelyyn (Dehghani ym. 2018). Lisaksi erddssa |oytamadssamme tutkimuksessa
hammashoitopelkoisilla ei havaittu merkittavda huomioharhaa, mutta tassa tutkimuksessa
altistusaika ahdistusta aiheuttavalle materiaalille oli huomattavasti pidempi kuin
huomioharhaa puoltavissa tutkimuksissa (de Jongh ym. 1995). Huomioharhan mittaaminen
ei olekaan yksiselitteista. Tutkimustulosten eridvaisyyksien taustalla saattaa olla esimerkiksi
altistusaika uhkaavalle materiaalille tai tutkimusjoukkojen viéliset erot eli esimerkiksi se,
kuinka vaikeasta hammashoitopelosta tutkittavat karsivat. Huomionarvoista on lisaksi, etta

aiheesta tehdyissa tutkimuksissa tutkittavien maara on tavallisesti melko pieni.

Hakulausekkeillamme 16ytyi kaksi mielenkiintoista artikkelia, joissa |dhestyttiin
tiedonkasittelyd, muttei suoraan kasitelty huomioharhaa. Akins ym. (1982) pyrkivat
tutkimuksessaan selvittdmaan vuorovaikutusta kahden halutun tiedonprosessointimuodon

(visuaalinen ja verbaalinen) ja kahden kognitiivisuuteen perustuvan, ahdistusta vahentdvan
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tekniikan valilla. Tutkittavat, 36 hammashoitopelkoista yliopisto-opiskelijaa, jaettiin kolmeen
ryhmaan; kaksi hoitoryhmaa sekd kontrolliryhma. Kussakin ryhmassa puolet osallistujista
olivat sellaisia, jotka suosivat visuaalista tiedonkasittelytapaa ja puolet verbaalista.
Hoitoryhmien saamat hoitopaketit olivat identtiset lukuun ottamatta sitd, esiteltiinko heille
visuaalisten vai verbaalisten strategioiden kayttéa. Hoidon jalkeen tutkittavat katsoivat
hammaslaakarissa kayntia esittavan videonauhan. Videon katselun aikana seurattiin syketta
ja pulssin etenemisnopeutta (engl. pulse transit time). Lisdksi tutkittavat ilmoittivat itse
epamukavuuden tason asteikolla yhdesta kymmeneen. Tulosten mukaan molemmat hoidot
vahensivat merkittavasti itseilmoitettua epamukavuutta videonauhan katselun aikana.
Kuitenkaan merkittavaa yhteytta hoitotyypin ja preferoidun tiedonkasittelytavan valilla ei
havaittu. Tulosten tulkittiin osoittavan, ettd normaalin yksilon voidaan odottaa kykenevan
sopeutumaan erilaisiin ja ei-preferoituihin tiedonkasittelyn muotoihin; hoidon valinnassa

voidaan siis olla valittamatta yksildllisista kognitiotyypeista. (Akins ym. 1982.)

Schwartz-Aradin  ym. (2007) tutkimuksessa tutkittiin stressin vaikutusta potilaiden
tiedonkasittelyyn hammasimplanttikirurgian yhteydessa. Tutkimuksessa selvisi, etta
potilaiden kyky kdasitelld annettua tietoa juuri ennen suukirurgista toimenpidettd on
merkittavasti hairiintynyt. Tiedonkasittelyn valikoivuus tai heikentyminen on yksi
huomioharhan muodoista. Tulos siis osoittaa, etta stressi vaikuttaa tiedonkasittelyyn, mika
voi epasuorasti liittyd huomioharhan ilmiéon. (Schwartz-Arad ym. 2007.) Hammashoitopelon
on puolestaan havaittu olevan positiivisesti yhteydessa lisdantyneeseen psykologiseen

stressiin (Armfield ja Heaton 2013, Pohjola ym. 2021).

Tata kirjallisuuskatsausta laatiessa vastaan tuli vain aikuisia koskevia pelkotutkimuksia. Mikali
tarkastelua laajennetaan hammashoitopelon ulkopuolelle, aiheesta |6ytyy runsaasti lisda
mielenkiintoisia tutkimuksia. Vuonna 2024 julkaistu Eeva Eskolan vaitoskirja pyrkii
ymmartamaan tarkkaavaisuuden ja tunteiden sdatelyn vuorovaikutusta varhaislapsuudessa.
Eskolan (2024) tutkimuksessa selvitettiin lasten tarkkaavaisuuden suuntaamista
emotionaalisesti latautuneisiin arsykkeisiin, kuten positiivisiin tai negatiivisiin kasvoihin.
Eskola (2024) tutki, kuinka lapsella ilmenevat huomioharhat voivat ennustaa
sosioemotionaalisia vahvuuksia tai vaikeuksia, kuten sosiaalisia taitoja, masentuneisuutta tai
ahdistuneisuutta. Vaitoskirjan tulosten mukaan huomioharhat voivat merkittavasti vaikuttaa

lasten sosioemotionaaliseen kehitykseen. Eskola (2024) havaitsi, ettd pelkoon liittyva
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huomioharha oli yhteydessa lapsen myodnteiseen kehitykseen. Taman pohjalta voitaisiin siis
ajatella, ettd katseen suuntaaminen pelottavaa darsykettd kohti saattaisi suojata lasta
myohemmaltd pelolta, kun lapsi oppii kehittdamdan keinoja uhan kasittelemiseksi. (Eskola

2024.)

Erds mielenkiintoinen asia, jota on hammashoitopelon yhteydessa tutkittu, on nk. latentin
inhibition vaikutus huomioharhaan. Latentilla inhibitiolla tarkoitetaan sitd, etta tuttujen
asioiden merkitykset estyvat enemman kuin uusien. Niinpa ilmidssa siis edeltdava toistuva
altistuminen arsykkeelle ilman merkittavia seuraamuksia estaa arsykkeen myodhempaa
yhdistymistda negatiiviseen kokemukseen, esimerkiksi pelkoon. Geersin ym. (2024a)
suunnittelemassa tutkimusprotokollassa tarkastellaan, voisiko esialtistuminen &arsykkeille
ennen hammashoitoa vahentda pelon syntyd. Heidan tavoitteenaan on tutkia altistumisen
maaran vaikutusta latenttiin inhibitioon seka sitd, voisiko useiden eri &arsykkeiden
vhdistaminen tehostaa latentin inhibition vaikutusta yhteen altistusarsykkeeseen verrattuna.
(Geers ym. 2024a). Toisessa saman tutkimusryhman suunnittelemassa tutkimusprotokollassa
tarkastellaan altistuskertojen ajoituksen vaikutusta latentin inhibition mekanismeihin seka
sitd, tehostaako arsykkeen toistaminen useissa eri ymparistoissa vaikutusta. Oletetaan, etta
pidemmillad aikavaleilla tapahtuva altistus vahvistaa huomion ja oppimisen mekanismeja, ja
ndin parantaa latentin inhibition tehokkuutta. Toisena tutkimuksen hypoteesina on, etta
altistus useissa ympadristdissa tehostaa latenttia inhibitiota enemman, silla oletetaan, etta
useat ymparistot vahentdvat arsykkeen liittamista tiettyyn tilanteeseen. (Geers ym. 2024b).
Kumpikin Geersin ym. (20244, 2024b) tutkimusprotokolla hyodyntaa
virtuaalitodellisuussimulaatiota. Virtuaalitodellisuutta tuottavien lasien kautta tutkitaan
huomiota rekister6imalla silmanliikkeitd seka lahestymis- ja valttamiskadyttaytymistd, jolloin
voidaan arvioida arsykkeiden vaikutusta ja niiden merkityksen oppimista. Tutkimusten
tavoitteena on tarjota tietoa, jonka avulla voidaan suunnitella tehokkaampia interventioita

hammashoitopelon ehkaisyyn ja hoitoon. (Geers ym. 2024a, Geers ym. 2024b.)

Useissa loytamissamme tutkimuksissa hyodynnetdan katseenseurantateknologiaa huomion
kohdistamisen arviointiin. Kyseisillda menetelmilld on hammasldiketieteessa monia muitakin
kayttokohteita, silla katseenseurantateknologia tarjoaa merkittdvaa tietoa visuaalisesta
huomion kohdentamisesta. Katseenseurannasta voi olla hyotya esimerkiksi diagnostiikassa,

kun tutkitaan, mihin hammasladkarit kohdistavat huomionsa vaikkapa rontgenkuvia
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analysoidessaan. Katseenseurantateknologia voi olla kayttokelpoinen tyovaline myods
esimerkiksi  ergonomian  arvioinnissa, kun  suunnitellaan = hammasldadkareiden
tyoskentelyolosuhteita, kuten hammashoitotuoleja tai valaistusta. Katseenseurantaan
liittyvan teknologian rajoituksina voidaan pitdaa korkeaa hintaa sekd analyysimenetelmien
standardisoinnin tarvetta. Lisdksi on pohdittava, kertovatko silmanliikkeet aina suoraan
kognitiivisista prosesseista. Tama aiheuttaa haastetta tulosten tulkintaan. Kuten muu
teknologia, myos katseenseurantateknologia kehittyy jatkuvasti. Tulevaisuudessa voidaan
nahda mielenkiintoisia ja hyddyllisia sovelluksia katseenseurantateknologiasta esimerkiksi

tekodlyyn liitettyna. (Al Tuwirqi 2024.)

Hammashoitopelon ja huomioharhojen vyhteydestd on toistaiseksi melko vahan
tutkimustietoa, ja tutkimukset ovat keskenaan ristiriitaisia. Lisatutkimusta tarvitaan
hammashoitopelon syvallisempdan ymmartamiseen, jotta sen syntyyn voidaan puuttua

ajoissa ja kehittdaa tehokkaita hoitokeinoja siita karsiville.
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