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3.1 Johdanto ja hankkeen tausta

Noin 10 -15%:lla vdestosta esiintyy tinnitusta (Henry ym., 2005; Hoffman ja Reed, 2004;
Shargorodsky ym., 2010), jolla tarkoitetaan kuulohavaintoa, kuten soimista tai suhinaa
korvissa tai paassa, ilman ulkoista daniarsyketta. Tinnituksen yleisin tunnettu syy on
altistuminen koville aanille eli meluvamma, joka usein aiheuttaa myo6s kuulon alentuman
(Adjamian ym., 2009). Tinnitus on oireena siis merkki kuulojarjestelman toiminnanhairiosta.

Tinnituksen tekee erityisen vaikeaksi siihen yleisesti liittyva stressireaktio (Andersson ym.,
1999; Heinecke ym., 2008; Ylikoski ym., 2010) ja pahimmillaan tinnitus voi johtaa
unihairiéihin (Erlandsson ym., 1992) ja masennukseen (Folmer ym., 1999). Tinnituksesta
osatekijana jopa itsemurhiin on saatu viitteita (Lewis ym.1994).

Melu on merkittava ammattitauteja aiheuttava altiste. Raja-arvona 80 dB(A) voimakkuuden
ylittava aani tai melu voi olla kuulolle vahingollista. Suomessa n. 480 000 tydntekijaa altistuu
tdman alemman toiminta-arvon ylittavalle melulle. Ylempi toiminta-arvo melualtistukselle on
85 dB(A), jonka ylittavalle melulle altistuu n. 190 000 henkiléa. Kuulolle haitallista melua
esiintyy tyypillisesti tuotannossa, jossa kdytetadn suuria energiamaaria joko valmistukseen tai
kuljetukseen. Vuonna 2007 ammattitautiepailyja oli n. 1700 kpl, joka on 26 % kaikista
kirjatuista ammattitauti- ja ammattitautiepailytapauksista (Tyoterveyslaitos). Tunnetusti myo6s
musiikki- ja ravintola-alalla altistus korkeille danenpainetasoille on yleista.

My6s klassisen musiikin orkestereissa melutasot muodostavat paikoin riskin kuulon alenemalle
ja tinnitukselle. Orkesterissa pitkakestoista melualtistusta (vastaa 83.1-94.9 dBA:n tasoja)
esiintyy erityisesti trumpetin ja muiden puhallinsoittimien |dheisyydessa. Lydmasoittimien ja
patarumpujen tasot nousevat hetkellisesti yli 140 desibeliin (dBC-huippu; O'Brien ym., 2008).

Isossa-Britanniassa yli 22 tuhannelle tydikaiselle tehdyn kyselytutkimuksen (Palmer ym.,
2002) mukaan melulle altistavilla aloilla kroonisen tinnituksen yleisyys voi nousta 2-3-
kertaiseksi meluttomiin aloihin verrattuna. Ty6perainen tinnitus muodostaa siis merkittavan
ongelman, joka vaikuttaa tyéeldaman laatuun ja tuottavuuteen.

Tinnitukseen suhtauduttiin terveysalan ammattilaistenkin keskuudessa pitkaan, siten, ettei sille
voi tehda mitaan. Vasta viime vuosina on vakiintunut tietdmys siita, etta vaikka yksioikoista
hoitoa ei olekaan, niin tilannetta voidaan kuitenkin helpottaa, eikd hankalastakaan
tinnituksesta karsivan tarvitse siten ajautua eldmantilanteensa vaikeimpiin ratkaisuihin.

Tinnituksesta karsivdan tydntekijan kohtaamisen kulmakivet ovat nykytietdmyksen mukaan
seuraavat:

1. Han saa tietoa ja ymmarryksen (neuvonta) ilmién vaarattomuudesta ja mekanismista
aivojen kuulojarjestelman toimintahdiriénd, joka selittyy kuulohermoradan spontaanilla
hermosolutoiminnalla, vaikka kuulovaurio olisikin tapahtunut. IImié on sama kuin jalka-
amputoidun kokemus aavesarysta olemattomissa varpaissa.

2. Hanet ohjataan nykytietdmyksen mukaisiin tehokkaimpiin hoito-ohjelmiin, joiden kulmakivet
ovat:

2.1 Raatalodity aanihoito (musiikkiterapia, jossa tinnituksen aanen korkeusalue on eliminoitu)
2.2 Kognitiivinen kayttaytymisterapia poisoppimisen ja totuttautumisen tukena

2.3 Tarvittaessa vagus-hermon (kiertdjahermon) heikkosahkdinen stimulaatiohoito

3.2 Tavoitteet, tuloksien hyoty ja sovellettavuus

Hankkeen tavoite on ollut vahentaa tinnituksen haittoja tyékykyyn, tuottavuuteen ja tydssa
viihtymiseen viestintédohjelmalla, joka tahtaa tietdmyksen kasvuun seka siité karsivien etta



tyoterveyshuollon ja tydsuojelun toimijoiden keskuudessa. Tietamyksen lisdantymisen
seurauksena arvioitiin olevan nykyista tehokkaampi hoitoon ohjaus.

Tinnituksen hairitsevyyden hallinta ja sen kanssa toimeen tuleminen paranee jo silla, etta
henkilé alkaa ymmartaa tinnituksen mekanismia ja sita, ettd kyse ei ole pysyvastda vammasta.
Selityksena on ns. koherenssin (hallinnan tunne) tunteen (Sense of Coherense; SOC)
lisdantyminen ja siten tilanteen hallinnan paraneminen (Antonovsky 1987).

Viestintaaineistojen tavoitteena on ollut myoés lisata tyéterveyshuollon valmiutta tinnituksen
vakavuuden arvioimisessa ja hoitosuunnitelman laatimisessa. Hankkeessa luotiin malli
koulutuksesta tinnituksen kasittelyyn tydsuojelu- ja tydterveyshuolto-organisaatioissa (kts
liite 1: koulutusmalli).

Raataldidyn aanimateriaalin kdytdn toimivuus tinnituksen hoitomenetelmana on jo aiemmin
osoitettu kontrolloiduilla kliinisilla kaksoissokkokokeilla (Davis ym., 2007; Okamoto ym., 2010,
Bauer ja Brozoski, 2011). Hankkeen tavoitteena olikin naiden hoitomenetelmien tuominen
suomalaiseen tyoterveyshuollon tietoisuuteen erityisesti tinnituksen riskialoilla (esim. valimot,
konepajat, puu- ja paperiteollisuus, metsurit, kunnalliset orkesterit jne.) toimiville tyéterveys-
ja tydterveysorganisaatioille.

Hankkeessa kartoitettiin myo6s laajasti eri tinnituksen arviointi- ja hoitomenetelmat, jotka on
kansainvalisesti arvioitu auttavan tinnituksen hallinnassa (kts liite 2: tinnituksen arviointi
ja hoitomahdollisuudet)

Hoydyiksi arvioitiin tinnituksen merkityksen vdheneminen tyékykyd, ammatin vaihtojen
tarvetta vdheneminen ja tyéhyvinvoinnin ja tyon tuloksellisuuden lisaantyminen.

3.3 Tehtdvat ja menetelmait
Viestintaohjelman toteutus

Viestintaohjelman avulla on ollut tarkoitus lisata tydterveys- ja tydsuojelutoimijoiden
valmiuksia ohjata tinnituksesta karsivat kdyttdmaan verkkopohjaisia tinnitushallintaohjemia ja
kartoittamaan tinnituksena vaikeusasteen ja kayttamaan vaikeusasteestaan verkosta saadun
palautteen perusteella internet-perustalle laadittuja tinnitustietopaketteja (kts liite 3:
tinnituksen tietopaketit).

Hankkeessa seurattiin sivustojen kayton lisadntymista viestinnan kaynnistymisen jalkeen.
Koulutusohjelman laatiminen

Koulutuksen avulla voidaan parhaiten jakaa tietoa tinnituksen ja kuulon aleneman
riskitekijoista ja ennaltaehkaisystd. Hankkeessa laadittiin koulutusmalli ja koulutuksen
sisaltérunko seka keskeinen -aineisto tydterveys- ja tydsuojelualan koulutustahojen vapaaseen
kayttdéon. Esittelemme tuloksemme mm. Tydterveyslaitoksen ja Tyo6turvallisuuskeskuksen
koulutustahoille. Tarvittaessa valmistaudutaan kiinnostuneiden tahojen
kouluttajakoulutukseen.

3.4 Tiedotus ja muu tiedon hyodyntaminen

Hanke perustuu jo sinansa tiedon levittdmiseen nykyaikaisen viestinnan ja koulutusvalmiuksia
lisdavan runko-ohjelman keinoin.

Tata tukevat tuotteistetut tietopaketit medialle, tydyhteisdille seka ammattijarjestoille, jotka
ovat saatavilla internetissa.

3.5 Hankkeen toteutuminen



3.5.1 Viestien vastaanotto

Hankkeen haasteena oli I6ytda yhteydet osallistuvien organisaatioiden tyoterveys- ja
tydsuojelutahoihin, joille tinnitus ei ollut jokapaivainen ja tavanomainen - joskin ajoittain
henkildstdon taholta kysymyksia herattdva - haaste.

Mukaan lahteneet yritykset ja organisaatiot ottivat kuitenkin asian vakavasti ja viestin
eteneminen alkoi varmentua. Voimakkaimmin asiaan tarttuivat muusikkojen kanssa
tyoskentelevat tyosuojelu- ja tydterveystahot, joille ilmio onkin ollut arkista todellisuutta.

Tyontekijdjarjestoistd myds metallitydntekijoita edustava ammattijarjestdé ja muukin SAK-
lainen kentta kiinnostui asiasta. Nahtavissa oli myos, etta STTK:n kentdssa aihe heratti
huomiota.

3.5.2 Viesteihin reagointi

Koska kyseessa oli internet - perustainen viestinta saatettiin hankkeessa seurata vain
internetsivustoille ilmaantuneiden yhteydenottojen maarien muutosta. Seuranta-aikana ne
kehittyivat viestinta avausten myota suraavasti:

a. Sivuston avausviesti helmikuussa 2014 lisdisi sivustokaynteja n.87 prosenttia.

b. Uusintaviesti elokuussa 2014 lisasi kdynteja n. 167 prosenttia ja

C. Marraskuun alun 2014 toinen uusitntaviesti lisasi kdynteja sivustoilla n . 50 prosenttia
ci.

Myds sivustoilla kdyntien kestoajat lisdantyivat jokaisella viestien lanseerauskerralla.

3.5.3 Koulutuksen ja konsultaatioiden toteutuminen

Hankkeessa laadittuun koulutusmalliin osallistuminen jai toteutumatta koulutuksesta
kiinnostuneiden vahaisen kiinnostuksen vuoksi. Koulutusmalli kuitenkin laadittiin ja se on
edelleen kaytettdvissa. Jatkossa on tarkoitus laatia siitd internet - pohjainen koulutustarjonta.
Mydskaan erillista asiaa koskevaa konsultaatiomahdollisuutta ei kaytetty.

3.6 Johtopaitokset

3.6.1 Tarvetta tinnituksen ymmartdmiseen on henkildstén keskuudessa.

On ilmeista, ettd monet kokevat tinnitusta ja hakevat siihen vastauksia ja hallintaa seka
hoitoa.

3.6.2 Ty6suojelu- ja hoitojarjestelmat eivat tata tarvetta tunnista kovinkaan hyvin.
Vahadinen kiinnostus hankkeen puitteissa tarjottavaan ammatilliseen tinnitusosaamiseen kertoo

siita, etta asiaa ei ole monellakaan ammattitahoilla koeta kovin merkittavand, vaikka oireen
tydhyvinvointi- ja tydssajaksamisvaikutukset ovat kiistattomat.



Liite 1: Koulutusmalli ammattilaisille (ladkarit (korvaladkarit, neurologia, psykiatria,
tyoterveyshuolto, audiologit)

Tinnitus ja akustinen trauma, uudet tuulet

Suunnattu kurssi tinnituksesta Kiinnostuneille. Antaa valmiudet tinnituspotilaiden kohtaamiseen.
Kohderyhma: Tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon ladkarit, ENT-1adkarit, supportiivista
terapeuttista tyoskentelyé toteuttavat ladkarit ja psykologit. Sopii kaikille yleislaakareille ja
tyoterveyshuollossa toimiville muillekin ammattihenkildille.

Teemoina: Tinnituksen ja daniyliherkkyyden seka niiden héiritsevyyden ja stressireaktion
neuraalinen perusta nykytiedon mukaan. Tinnituspotilaan kuulon ja tinnitusprofiilin tutkiminen seké
vallitsevat hoitomallit. Tinnituspotilaan poisoppimishoidon demonstraatio, ylipainehappihoidon
tuloksellisuus, danihoidon ja vagus-stimulaation perusteet ja k&ytdnnon toteutus.

Basic science
Akustiikkaa
Korvan anatomiasta, funktiosta ja patologioista, viimeisin tieto
Basic science: yhtymékohdat tinnitukseen, hyperakusiaan, akustiseen traumaan
Perifeerinen kuuloelin, Kuulorata, CNS verkostot
Yhteenvedot:
Neuraalinen perusta: tinnitus & hyperakusia
Neuraalinen perusta: tinnituksen hairitsevyys
Neuraalinen perusta: stressireaktio
Anamneesi, esitietojen kerddminen, strukturoidut kyselyt
Jastreboffin Neurofysiologinen malli
Ladketieteellinen evaluaatio
Audiologinen tutkiminen
Kuuloprofiili
Tinnitusprofiili
Modifioidun TRT-ohjelman (= "tinnituksesta poisoppimisen™) implementointi
B demonstratio opastavasta infosta (counceling-role play): tinnitus ja hyperakusia
Adnen kaytto tinnituspotilailla
Adniympariston rikastaminen (Environmental enrichment)
Aanihoito (Sound therapy, ST)
Maskeeraus, TIPA
Suppressioterapia
Musiikin kaytté (Neuromonics, Notched music therapy)
Vagus-stimulaatio-terapia (transkutaaninen) (tVNS)
Supportiivinen terapiaote tinnituksessa
SPA ja HBO & supplementary therapies

Tapaukselostuksia
Demonstratiot: aniterapia/tVNS-therapia



Liite 2: Tinnituksen arviointi ja hoitomahdollisuudet
2.1.Tinnituksen arviointimenetelmat

Tinnitusprofiili: Tinnoffin tuottaman verkkopalvelun avulla voidaan estimoida kayttajan
tinnituksen vaikeusaste. Yksildllinen kuvaus tinnituksesta karsivan henkilén oireista on tarkeaa
hoidon raatdldéimisen kannalta. Koska tinnitusaistimus on vahvasti yksiléllinen, on taman
aistimuksen parametrisoinnissa tarjottava kayttajalle riittdva maara vapausasteita.

Internet-sovelluksessa on nykyaan mahdollista, ettd kayttdja paikantaa tinnitusaistimuksensa
sijainnin graafisella kayttoliittymalla ja saataa testiadanen parametreja, niin etta testidani
muistuttaa mahdollisimman paljon kayttdjan tinnitusta. Testiddnen sdadettavat parametrit ovat
taajuus, danenvoimakkuus. Eri aania voidaan sekoittaa myds yhteen.

Kuuloprofiili: Internet-sovellus tarjoaa myds mahdollisuuden omatoimiseen kuulokayran eli
audiogrammin mittaamiseen. Tama tapahtuu saatamalla hiirellda dadnenvoimakkuuden saatimia
eri taajuisille testiaanille.

Tinnituskyselylomakkeet: Kansainvalisessa rutiinikdytdssa tinnituspotilaiden hoidossa
vakiintuneita indeksejé ovat: Tinnitus handicap inventory (THI; Newman ym., 1996) ja Mini-TQ
kysely (Hiller ja Goebel, 2004).

Fysiologiset menetelmat: Nykykasityksen mukaan tinnitusta yllapitavat hermostolliset
mekanismit voidaan paikantaa aivojen ja aina aivokuoren tasolle. Sisdkorvaa hermottavan
kuulohermon kirurgialla ei taten voida poistaa tinnitusta vaan se voi jopa johtaa tinnituksen
lisdantymiseen (House and Brackmann, 1981; Pulec, 1984). Aivotutkimuksessa tinnituksen on
osoitettu heijastuvan niin aivojen spontaanissa toiminnassa (esim. Weisz ym., 2007) kuin
heratevasteissa (Kadner, 2002; Jacobson ja McCaslin, 2003; Okamoto ym., 2010).

Kuuloaivokuoren heratevasteiden on myds osoitettu olevan herkka aanen tonaalisuudelle
(Yrttiaho ym., 2008, 2009, 2010, 2011), minka vuoksi ndiden vasteiden merkitys tonaalisen
tinnitusaistimuksen tutkimuksessa on tarkea.

2.2 Tinnituksen hoitomenetelmat

Adnihoito: Tutkimustulosten perusteella danihoidon tehoa voidaan lisatd suodattamalla
aanimateriaalista tinnituksen ymparilla sijaitseva taajuuskaista (Okamoto ym, 2010).
Aanihoitoon kdytetyn materiaalin valinnassa on peittovaikutusta korostavasta valkoisesta
kohinasta (Schleuning ja Vernon 1977; Vernon, 1981) siirrytty rikkaampiin aaniarsykkeisiin
kuten musiikkiin ja luontodaniin. Erityisesti tinnituksen aiheuttaman stressireaktion kannalta
kaytetyn aanihoidon musikaalisten piirteiden valinta on tarkeaa autonomisen hermoston
yliaktiivisuuden hallitsemiseksi. Uusimmat aivokuvantamistulokset ovatkin osoittaneet
merkittdvia eroja aivojen vaittdjaainebalanssissa ja autonomisessa aktivoitumisessa eri
musiikkityyppien valilla (Salimpoor ym., 2011).

Aanihoitomateriaalina on tarjolla teostovapaata tinnituksen hoitoon valikoitua musiikkia.
Internet-sovellus mahdollistaa raataldida soitettavan aanihoitomateriaalin henkildkohtaisesti
tinnitus- ja kuuloprofiilien perusteella. Raataldinnissa taajuuksia, joilla potilaalla audiogrammin
perusteella on kuulonalenema, voimistetaan. Tinnitusprofiilissa valitun siniddanen taajuudelle
puolestaan voidaan tehda vaimennus adnihoitomateriaalin spektriin.

Aanihoidon turvallisuus tulee taata rajoittamalla &8nenpainetasot enintddn 85 dB A SPL:&an
laitteistollisella lisamodulilla ja sertifioiduilla kuulokkeilla.

Kiertdjahermon ihonldpdiseva sahkdstimulaatio: Uusi stressireaktion hoitomuoto on
parasympaattisen hermosysteemin aktivoiminen kiertajdhermon eli nervus vaguksen
stimulaation kautta. Vagusstimulaatiota on USA:ssa kaytetty jo useita vuosia epilepsian
lisdhoitona (Federal Drug Administration, FDA, hyvaksyntd vuonna 1997) ja vuonna 2005 FDA
hyvaksyi vagusstimulaation depression hoidoksi. Vagusstimulaatio tapahtuu USA:ssa
vagushermon kaulaosaan implantoitavan elektrodin avulla. USA:ssa on vagusstimulaattori




implantoitu jo yli 50000 potilaalle. Suomessa on muutama vagusstimulaatiosysteemi
implantoitu epilepsiaa poteville lapsipotilaille.

Koska vagusstimulaatio mainitussa muodossa on leikkaushoitoa edellyttdva toimenpide, se
sopii vaikeisiin sairauksiin kuten epilepsiaan tai hoitoresistenttiin masennukseen, mutta
huonommin tinnitukseen - vaikka kyseessa olisi vaikeakin stressireaktio. Tasta syysta on
kehitetty hoitomuoto tinnitukseen ihon kautta annettavalla transkutaanisella)
vagusstimulaatiolla (transcutaneus vagus stimulation, tVNS). tVNS:ssa kiertdgjahermoa
stimuloidaan sahkdisesti korvakaytavan ulko-osan ihoa hermottavan vaguksen korvahaaran
(Ramus auricularis nervi vagi) eli Arnoldin hermon kautta. Stimulaatio tapahtuu ihon lapi eika
leikkauksia tarvita.

Liite 3: Tinnituksen tietopaketit.

Hankkeen myota laadittiin tietopaketit tinnituksen hallintaan, joista lyhennelmat seuraavana:

3.1 Mita tinnitus on

Ihmiset, joilla on tinnitus kuulevat aantd, joka ei aiheudu ulkoisesta aanilahteesta eika ole
tunnistettavaa puhetta tai musiikkia. Tavallisimmin aani kuvataan korvien soimisena,
kilindna, kolinana tai muuna epamaaraisena meluadnena. Se voi olla yksittdista danta tai
aanten sekamelskaa - heikkoa tai intensiivistd; jatkuvaa tai vaihtelevaa ja harvoin

toistuvaa.

Sana "tinnitus" on latinaa ja tarkoittaa vinkuvaa tai kilisevaa soimista tai kolinaa ja
suhinaa. Aani voi olla hyvin muunlaistakin. Se voi myds olla korkeaa vinkunaa tai matalaa
kohinaa. Joissain harvoissa tapauksissa se voi olla elimistdperdista ja johtua mm.
verisuonten rakennehdiridista tai sairaudesta (ns. "objektiivinen tinnitus") ja nama tuleekin

sulkea pois ladgkarin tutkimuksella.

Tinnitus johtuu nykytiedon mukaan kuulojarjestelman yliaktivoitumisesta. Tama nakyy
mm. aivomagneettitutkimuksissa aivojen kuuloalueen vasteena. Aédnihavainto on siis totta
kokijalleen. Vaestbissa nelja viidesta kertoo tilapaisista korvien soimisesta voimakkaan
melun tai hetkellisen kuulon alenemisen jalkeen. Joskus tinnitus jaa kuitenkin "paalle" tai
se koetaan erittain hairitsevana. Vakavasti otettavien tutkimusten mukaan meluvamman
kokeneilla 2/3:1la on tinnitus. Vakavaa ja tydkykya rajoittavaa se on n. 10% - 15%:lla
tinnitusta kokevista. Tinnitus voi laueta joskus harvoin myds stressitilanteen seurauksena

ja pienessa osassa tapauksista syytekija jaa epaselvaksi.

Tinnitusta voi verrata jalka-amputoidun henkilén kuvaamaan fantom- eli aavesarkyyn, joka
tuntuu varpaissa, vaikkei niita enaa olisikaan. Tinnituksessa on kyse “fantom-aanesta”.
Aanihavainnon selittdméattémyys ja poikkeavuus aiheuttaa stressitilan ja aivojen
tunnekeskuksen (limbinen jdrjestelma) yliaktivoitumisen, mika puolestaan lisaa tinnituksen

vaikeutumista.



3.2. Tinnituksen hallinta

Hallintaohjelman tausta ja tavoitteet

On osoitettu, ettd ymmarrys tinnituksen mekanismeista ja seurauksista jo sellaisenaan
vahentavat sen hairitsevyytta. Ymmarrys nimittain lisda ns. "hallinnan" kokemusta ja siten

otteen saamista henkilon tilanteeseen kohtalonomaisen alistumisen sijaan.

Hallinnan lisdantyminen edistda myds muiden hoitomuotojen (kuten danihoidon ja

kierteishermon stimulaation) vaikuttavuutta.

Neuvonnan keskeinen tavoite on tinnitukseen liittyvan ahdistuneisuus- ja stressireaktion
lieventaminen. Tinnituksen hairitsevyys nimittdin lievenee juuri sen ahdistavuuden ja

stressaavuuden vahentyessa - ja paivastoin.

Neuvonnan kulmakivend on ymmartaa, ettd kuulojarjestelma valitsee, mitka aanet
tunnistetaan merkittaviksi ja vaativat siksi huomion keskittamista, ja suodattaa ne, jotka
voi jattaa merkityksettémina huoletta huomiotta. Selitys on ihmisen lajikehityksessa.

Poikkeaviin daniin on ollut syyta reagoida nopeasti, kun haluttiin selviytya.

Huomiota herattdva aanihavainto aktivoi tunnekeskuksen (ns. limbinen jarjestelman)
aivojen syvissa osissa, joka tunnistaa onko havainto miellyttava vai uhkaava. Tunnekeskus
valmistaa siis varautumaan mahdolliseen uhkaan, jos &ani tuntuu oudolta tai muuten

poikkeavalta.

Tunnekeskuksen aktivoitumisen seurauksena ns. autonominen hermostomme aktivoi
uhkatilanteessa koko elimistdmme "taistele tai pakene" - valmiuteen. Talldin sydamen
syke, verenpaine ja mm. lihasten verenkierto lisdantyvat, samoin huomio keskittyy
havaittuun daneen. Jos aani tulkitaan turvalliseksi ja mielihyvaa tuottavaksi, kuten kaunis

musiikki — tapahtuukin rentoutumista.

Tinnitusdani on outo ja joskus pelottavakin, koska sita ei osata yhdistad, mihinkaan
aiempaan aanikokemukseen. Nain se tuottaa lahes automaattisesti uhan kokemuksen ja
sitd vastaavan halytys- ja varoitusreaktion kokonaisvaltaisesti. Havaintoalue keskittyy
valiaikaisesti uhkaan. Se tarkentuu ja kapeutuu. Tinnituksessa hermoston spontaani
toiminta ylittda jostain syysta kuuloaivojemme suodattavan muurin ja yltaa
kuulemishavainnoksi. Syntyy noidankehd, jossa tunne- ja elimistéreaktiot entisestdaan

vaimentavat suodattimia, piiskaavat lisda huolestuneisuutta, pelkoja ja ahdistuneisuutta.



On tarkeda ymmartaa tinnituksen syntymis-prosessin perusteet seka tiedostaa, etta
tinnituksen kanssa voi oppia elamaan ja siihen liittyvaa stressireaktiota seka itse

tinnitusaistimusta voidaan vaimentaa.

3.3. Tinnituksen hoito

Ehka tarkeinta on tietaa, etta vaikkei kuulojarjestelman yliaktiivisuutta ehka voidakaan
kokonaan poistaa, niin sen hairitsevyytta ja jopa invalidisoivaa stressaavuutta voidaan
merkittavasti lieventaa.

Hoidon lahtékohta on ilmidsta karsivan kuuleminen ja tuki. Tama toteutuu antamalla tietoa
tinnituksen syntymekanismista ja luonteesta. Samalla kuvataan, miten hdlytysreaktion
synnyttédma noidankeha (eli huomion suuntaaminen ja siten lisdadantyva stressi) voidaan
katkaista.

Nykyisin &&nihoidolla on keskeinen osuus tinnituksen hoidossa. Adniympériston
rikastaminen ja hiljaisuuden valttdminen ovat peruspilarit. Miellyttava ja yksildllisesti
raataloity aaniaines (esim. musiikki) "kilpailee" tinnituksen kanssa ja tavallaan peittda sen.
Tasta on vahva tieteellinen ndyttd viime vuosilta. Uusia mahdollisuuksia tarjoaa kiertaja- eli
vagus-hermon stimulointi heikolla sahkdvirralla korvan iholta. Vaikeimmissa tilanteissa

voidaan lisaksi tarvita tilapaisesti nukahtamis- ja masennuslaakkeita.

3.4. Tinnitus ja stressi

Korvien soiminen voi kdaynnistya stressaavan tilanteen seurauksena. Toisaalta riippumatta
tinnituksen laukaisevasta tekijdsta, liittyy tinnitukseen hyvin usein sen seurauksena
stressitila.

Stressi syntyy tilanteessa, jossa yksilon itse itselleen asettamat tai ympardivan tilanteen
herdttamat vaatimukset ovat niin suuria, etteivat hanen voimavaransa tunnu riittdvan niihin
vastaamiseen. Stressitilanne voi syntya myds, jos yksilo kokee perusturvallisuutensa,

tilanteen hallinnan mahdollisuuksiensa tai omanarvontunteensa olevan uhattuna.

Lopputulokseen vaikuttavat siis stressia laukaisevan tekijan lisdksi yksilélliset ja siten
persoonallisuuteemme liittyvat reagointitapamme seka tilanteen uhkaavuutta ja
hallitsemattomuutta koskevat tulkintamme.
Stressia aiheuttavat hyvin monenlaiset psyykkista tasapainoamme uhkaavat tekijat seka
se, millaiset ovat evaamme niista selviytymiseen. Tinnitus on tyypillisesti tilanne, johon
vastaamisen evaat ovat vahaiset:

e emme ymmarrda, mista se johtuu ja miksi se koskee juuri minua,

e tuntuu, ettemme saa sitd hallintaamme ja

e iImidlla ei tunnu olevan mitaan "mielekkyytta".



Tinnitus voi laueta stressaavassa tilanteessa

Stressaava ja ylivoimaiseksi koettu tyd- tai elamantilanne voi laukaista tinnituksen. Yksilén
oma historia, suhtautumiset ja hanen sisdinen karttansa ohjaavat hanen ohjautumistaan
seka yksildlle "hallittavan" tai "epdedullisen” stressin tilanteisiin etta hanen kykyaan selvita
nadista elaman kapeikoista.

Joissain tapauksissa edella kuvattu stressitilanne ilmenee elimistdéllisind vasteina ja siten
muun muassa tinnituksena. Aivojen tasolla on kyse siitd, ettd stressaavan tilanteen
seurauksena tunnekeskuksemme (ns. limbinen jarjestelma) yliaktivoituu ja piiskaa joillakin
aivojen kuuloaluetta. Toisilla se kiihdyttaa aineenvaihduntaa, lisaa lihasjannitysta tai muita

elimistdn tai mielen toimintoja.

Tinnitus laukaisee hyvin usein stressitilan

Tinnitus poikkeavana, selittéamattémana ja siten uhkaavaksi koettuna danihavaintona
laukaisee tunnekeskuksemme virittymaan uhan varalta ja stressitaso nousee. Tama
virittyminen suuntaa huomiotamme entista tehokkaammin kyseiseen laukaisevaan tekijaan

- tassa tapauksessa tinnitukseen. Ja kierre tilanteen voimistumiseen on valmis.

Stressitilan ilmenismuodot
Stressitilanteelle yleensa on tyypillistd koko elimistdn keskittyminen selviytymiseen. Siihen

liittyy usein ruumiillisia oireita, kuten kipu tai lihaskouristukset seka unihdiriét ja sairaudet.

Sosiaalisella tasolla tapahtuu ihmissuhteiden rajautumista ja kanssakdymisen
kapeutumista. Avuttomuus ja voimattomuus voivat ilmeta my®és riippuvaisena
tukeutumisena muihin, tai siten, etta stressaantunut asettaa toiset vastuuseen omasta
tilastaan. Ihminen kokee ahdistuneisuutta ja jannittyneisyytta. Mieli on kiihtynyt, levoton ja
artynyt. Han voi kokea myos alakuloisuutta, turvattomuutta ja toivottomuutta.
Omanarvontunto ja itseluottamus saattavat laskea. Han saattaa hermostua helposti,

sietokyky laskee ja han voi olla itkuherkka.

Artymys- ja masentuneisuusreaktiot saattavat olla suhteettoman voimakkaita tilanteeseen
ja sen hallintaa tukeviin toimenpiteisiin ndhden. Ihminen voi purkaa pahaa mieltdan myos
sellaisiin ihmisiin ja sellaisissa tilanteissa, jotka eivat varsinaisesti liity stressin aiheuttajiin.
Stressaantuneen ajatukset kiertavat samaa rataa. Vaikeudet ovat ensimmadisena mielessa
aamulla ja viimeisena illalla. Raskaimmilta ne tuntuvat yén yksindisina hetkina.

Stressi vaikeuttaa keskittymista, muistihairidét ovat tavallisia ja sen seurauksena tehdyt

virheet esim. tydssa lisaavat paineista oloa.

Stressitilanne on siis kokonaisvaltainen tila, jossa yksildn elimistélliset kokemukset (kuten
tinnitus) kietoutuvat yhteen kanssakdaymiseen muiden kanssa ja mielentilan

jannittyneisyyteen. Toisaalta ne kiihdyttavat toisiaan.



Selviytymiskeinoksi voidaan valita menettelyja, jotka vuorostaan muuttuvat uusiksi
rasituksen lahteiksi. Tallaisia ovat esim. alkoholi, eristdytyminen ja ihmissuhteiden

hankaloittaminen.

3.5. Laheisellani on tinnitus

Tinnituksesta karsivan laheinen kokee monasti olevansa mydés tinnituksen "pauloissa”. Niin
voimakas tallaisen kasittamattomalta tuntuvan ilmidon kanssa selviytymista yrittavan
keskittyminen tilansa kanssa toimeen tulemiseen on. Laheisen rooli voi kuitenkin olla

parhaimmillaan tilanteen haltuun saamista edistavaa.

Rinnalla kulkien

Tinnituspotilaalle on tyypillistd vetaytyminen ja sosiaalisten tilanteiden valttely. Han voi
kokea itsensa hyvin yksindiseksi ja eristyneeksi. Riittaa, etta olet [&dhelld. Muista, ettd yot
ovat usein vaikeimpia tinnituksesta karsiville.

Elda myotd myos niin, ettéd kysele aika ajoin, "ikdan kuin ohimennen", miten tinnituksen
kanssa menee. Monet tinnituspotilaat kokevat nimittdin, ettd heidan ongelmaansa
vahatelldan, koska ulospdin ei nay mitdan. Ole kiinnostunut, mutta tahdikkaasti.
Tenttaaminen ja kuulustelu voi vain pahentaa tilannetta, koska héan alkaa suunnata

huomiotaan siihen ja artyy, mika voi lisata oirehdintaa.

Tinnituksen laukaisema stressitilanne saa monia ilmenemismuotoja.

Avuttomuus ja voimattomuus oireen edessa voivat ilmeta riippuvaisena tukeutumisena
muihin, tai siten, etta stressaantunut asettaa toiset vastuuseen omasta tilastaan. Ihminen
kokee ahdistuneisuutta ja jannittyneisyytta. Mieli on kiihtynyt, levoton ja artynyt. Han voi
kokea myos alakuloisuutta, turvattomuutta ja toivottomuutta. Omanarvontunto ja
itseluottamus saattavat laskea. Han saattaa hermostua helposti, sietokyky laskee ja han voi
olla itkuherkka.

Artymys- ja masentuneisuusreaktiot saattavat olla suhteettoman voimakkaita tilanteeseen
ja sen hallintaa tukeviin toimenpiteisiin ndhden. Ihminen voi purkaa pahaa mieltaan myds
sellaisiin ihmisiin ja sellaisissa tilanteissa, jotka eivat varsinaisesti liity stressin aiheuttajiin.
Stressaantuneen ajatukset kiertavat samaa rataa. Vaikeudet ovat ensimmadisena mielessa

aamulla ja viimeisena illalla. Raskaimmilta ne tuntuvat yon yksindisina hetkina.

Irti syyllisyydesta

Tinnituksesta karsiva - ja joskus laheinenkin - etsii loogista kylla ihmislajille sitkeasti -
syyta tinnitukselle. "Oliko se juuri se konsertti, se korvan huuhtelu, se lasten ja koneiden
aani ulkona kadulla tai puhelimessa". Meilld on ldhes pakonomainen tarve saada syy esiin -
ymmartad, mista on kyse. Aika usein tdma on hyddytdénta tuloksekkaan selviytymisen

kannalta. Monet tekijat voivat toki laukaista tinnituksen, mutta esimerkiksi samassa



ybkerhomelussa olleista merkittavasti suurin osa ei saa tinnitusta. Olennaisempaa on etsia
yhdessa ratkaisua, kuin syytd, koska syyn etsiminen johtaa yleensa vain loputtomiin
ristiriitoihin. Toki selkeissa meluvammoissa tapahtuman dokumentointi on jo

korvauskaytantéjenkin kannalta tarkeaa.

On siis tarkeaa vapautua syyllistdmisesta ja syyllistymisesta. Jos Iaheisellasi on tinnitus, ela
normaalia eldamaa. Tehkaa se suunniteltu matka, vaikka laheisesi pelkaa lentokoneen

paineen vaihteluiden pahentavan tinnitustaan.

Tue hoitoon hakeutumista

Monet tinnituspotilaat valttelevat oireensa myoéntamista niin paljon, etteivat hae apua,
vaikka he siita hyotyisivat. Ainakin pitadisi tehda terveyden tilan ja kuulon tutkimus. Lahde
mukaan tutkimuksiin. Monet tinnituspotilaat eivat muista paljoakaan, mité heille on
[dakarin vastaanotolla kerrottu, joten nelja korvaa on usein tarpeen.

Kumppanisi mahdollinen danihoito ei tutkitusti haittaa sinuakaan, vaan nayttda parantavan

myds oman unesi laatua. Tarvittaessa han voi kayttad myds tyynyn sisaisia kuulokkeita.

Valta loputonta "tehokkaan hoidon" etsimista

Jotkut tinnituksesta karsivat tai heidan laheisensa etsivat loputtomasti erilaisia hoitoja.
Jatkuva artikkelien leikkaaminen alan lehdistd, internet - sivujen seulonta ja uusien
hoitokontaktien etsintd ei ole tarpeen. Itse asiassa silloin ollaan jdamassa juuri tinnituksen
hyvan kohtaamisen kannalta epdedulliseen huomion kiinnittymiseen kierteeseen.

Vaikka on ymmarrettdvaa, etta laheisend koet voimattomuutta, on toisaalta tinnituksesta
karsivalle epaedullista kokea aina uusia pettymyksia toivon hetkellisen nousun jalkeen.
Vaikka "lopullista tinnituksen hoidon keksintdéa" mainostetaan vuosittain, on tosiasia se,
ettd uusimmilla ihmisen kokonaisuutena huomioon ottavilla hoitomuodoilla tuloksia kylla

saavutetaan, mutta hyvin yksildllisesti.

Tinnituksesta karsivdn kanssa elamisen ydin on, kumpikin elda elamaansa mahdollisimman
normaalisti. Toisaalta tahdn elamaan kuuluvat takaiskut ja tinnituksen aaltoileva luonne.

Valilla menee paremmin, valiin tarvitaan tilanteeseen tarttumista.
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