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Tinnitus, fglgevirkninger og behandling
Af Grethe Drejer

Jeg har i flere ar arbejdet pa en offentlig hgreklinik, farst med en baggrund som speciallzereruddannet tale-
og hgrepaedagog og siden med en tilleegsuddannelse som psykolog (Cand. Pad. Psyk.). Jeg har beskzeftiget
mig med tinnitus pa bade et teoretisk og et praktisk plan. Under psykologuddannelsen tog jeg i mine
studier ofte afsaet i de tinnitusramte, og de seneste ar har jeg varetaget rehabiliteringen af de tinnitusramte
i mit Amt pa den offentlige Hgreklinik. | Hgreundervisningens regi holder jeg kurser for de tinnitusramte i et
forspg pa at give dem redskaber til at fa en bedre mestring. Kurserne er af korte og laeengere varighed
afhaengig af kursusdeltagerne. Privat tilbyder jeg foredragsvirksomhed samt terapi, radgivning og
vejledning pa individ- og gruppeniveau. Denne artikel bygger pa de erfaringer, jeg har hgstet i arenes lgb og
omhandler beskrivelse af tinnitus, arsager, omfang, behandling og overvejelser herom.

Hvad er tinnitus?

Tinnitus eller gresusen er en lyd, som opleves i gret eller i hovedet pa en person. De fleste af os har oplevet
kortvarig susen, ringen, brummen eller hylen for grerne; men hos nogle mennesker forsvinder lyden ikke,
eller ogsa kommer den tilbage med mellemrum i laengere perioder. Isaer i starten kan tinnitus komme til at
dominere den tinnitusramtes hverdag i en sadan grad, at personen eksempelvis har svaert ved at passe
arbejde og andre daglige ggremal. Personen er ofte konstant opmaerksom pa, hvordan lyden er lige netop
nu, om den er svagere eller kraftigere, end den plejer at veere. Det er ikke alle, der har tinnitus, som
generes, og oplevelsen af svaerhedsgrad er subjektiv, og tinnitus lydstyrke korrelerer ikke med niveauet af
lidelsen (Axelsson og Schenkmanis 2000). Med andre ord lider alle ikke lige meget af den samme maengde
tinnitus. For mange medfgrer tinnitus i en periode uro og angst, men de fleste tinnitusramte laerer
efterhanden at leve med lyden og glemmer til sidst eller accepterer, at den er der. For en restgruppe bliver
tinnitus ved med at have en indgribende effekt, og forringer personens livskvalitet i vaesentlig grad. Tinnitus
opstaen kan ofte henfgres til en anden stzerk fglelsesladet oplevelse, hvilket kan bekraefte hypotesen om,
»att en intrapsykisk konflikt kan spela en viktig roll i utvecklingen av symptomet« (Erlandsson 2000 s.108).
Det kan vaere anden sygdom, skilsmisse, tab af forskellig karakter, krise og lignende.

Arsager til tinnitus

Tinnitus kan have flere arsager, men 75% af al tinnitus forarsages af sygdomme i gret. En meget almindelig
arsag findes i det indre gre, hvor hgresansecellerne kan vaere beskadiget eksempelvis grundet stgj. Andre
arsager findes i det resterende hgresystem, og der kan vaere neurologiske, fysiske og psykiske arsager
(Axelsson og Schenkmanis 2000). Tinnitus er almindeligt forekommende blandt alle grupper af mennesker;
men iszer personer med hgretab far tinnitus. | Danmark regner man med, at omkring 500.000 mennesker
har tinnitus, heraf vil omkring 50.000 opleve, at det i perioder forringer livskvaliteten (MTF 2002). Antallet
af diagnosticerede patienter med tinnitus er stigende, hvilket helt sikkert kan henfgres til den merstgj, vi
befinder os i pa arbejde og i fritiden. Selvom arbejdsstgjen er indenfor de tilladte 85 decibel, er den i
leengden belastende, og i fritiden omgiver vi os med lyd fra legesager, vaerktgj, musik, sport med mere.
Impulslyd er lyd af superkort tid, og vi kan ikke na »at fange skadeligheden«, men toplydniveauet kan veaere
overraskende hgjt. Tinnitus har ofte en reekke ledsagesymptomer som lydoverfglsomhed, nervgsitet, angst,



depression, koncentrations- og hukommelsesbesvaer samt spaendingsproblemer i keebe-, nakke- og
skulderregion. Lydoverfglsomheden bestar i ikke at kunne tolerere almindelige dagligdags lyde i samme
frekvensomrade, som tinnitus ligger pa (Axelsson og Schenkmanis 2000, Kellerhals og Zog 1999).

Neurofysiologisk beskrivelse af tinnitus

Lyden perciperes eller sanses ikke i det indre @re, selvom den kan opsta her, og i centre under hjernebarken
maerkes tinnitus kun, nar der lyttes efter den. Pa dette hjerneniveau er personens bevidsthed om tinnitus
endnu lav. | hgrecentret og andre hjernecentre kan tinnitus ogsa opsta, og der kan blive meget hgj
bevidsthed om lyden, ligesom den vurderes. | det limbiske system kommer de fglelsesmaessige reaktioner
frem. Personen kan fgle sig forstyrret og uretfeerdigt ramt, hvilket medfgrer negative fglelser, og den
stadige fokus pa tinnitus blandet med de fglelsesmaessige reaktioner ggr lyden uudholdelig. | det autonome
nervesystem kan komme ufrivillige kropslige reaktioner som hjertebanken, sveden, hovedpine og
spandinger (Axelsson og Schenkmanis 2000). Tinnitus har altsa en raekke ledsagesymptomer af fysiologisk
og psykologisk karakter, men alle er ikke lige hardt ramt.

Svaerhedsgrader af tinnitus

Grad 1: Tinnitus er der af og til og hgres naesten udelukkende i rolige omgivelser. Den kan vaere besveerlig i
forbindelse med koncentration og ved indsovning. Man regner med, at gruppen er i stgrrelsesordenen 5%,
og gruppen sgger sjeldent hjaelp for at handtere problemet.

Grad 2: Tinnitus er der altid; men i Igbet af dagen kan den tinnitusramte i reglen glemme den, nar andet
optager interessen. Hvis den tinnitusramte lytter efter sin tinnitus, er den der, og den kan pavirke
koncentrationen eksempelvis ved laesning, og den kan hindre indsovningen. Her findes den store gruppe af
tinnitusramte (75-80%).

Grad 3: Tinnitus er hele tiden langt fremme i bevidstheden og er sveer at glemme eller fortreenge. Den
forhindrer intellektuelt arbejde, besvaerligggr indsovningen, og den tinnitusramte vagner ofte om natten.
Personen kan ikke koncentrere sig om at laese og glemmer hurtigt igen, hvad der er leest. Det gar ud over
livskvaliteten. Heldigvis er det kun 10-15% af alle tinnitusramte, der har det sa sveert (Axelsson og
Schenkmanis 2000).

Tinnitusramte med tinnitus i grad 2 og grad 3 har behov for at fortelle om problemet til en fagperson.
Desuden har de behov for at blive mgdt pa det fglelsesmaessige plan. Nogle far det bedre efter grundig
information om tinnitus og dens fglgevirkninger; men gruppen af grad 3 er dybt urolige og forpinte, og det
gar ud over sgvnen, koncentrationen, hukommelsen, stressniveauet, og forholdet til familie og venner. De
kan muligvis ikke passe job eller fungere normalt psykisk eller socialt, og de ma laegge deres liv om. Bgrn og
unge mennesker har sveaert ved at passe skole og uddannelse. Voksne kan miste job og ende i det offentlige
system med alt, hvad det indebaerer af arbejdsprgvninger og foranstaltninger. Rigtig mange ser den periode
som noget af det vaerste, de har oplevet, med usikkerhed, mistro og traekken i langdrag, og eksistentielt
kommer en del tinnitusramte temmelig »langt ud i tovene«. Med arbejde fglger



ofte identitet, som med et er vaek, nar arbejdet mistes. Der skal findes en mening med tilvaerelsen efter
dette tab, ligesom der skal findes mening ved eventuelle andre tab. | knap sa svaere tilfaelde skal der
justeres til, idet de eksistentielle vilkar kan vaere uproportionale med den faktiske kunnen eller krzefter, den
tinnitustramte har. Til tider kan man glemme, at man er blevet =ldre, eller man fortraenger hverdagens
stress og jag, og holdbarheden i handling, coping eller mestring er urealistisk. Der skal en opvagnen til eller
en kvalitativ ny livsforstaelse for at klare eksistensen (Jacobsen 2000).

Tilgang til den tinnitusramte

Det er bedst, at den tinnitusramte far hurtig hjalp og finder ud af, at der er noget at ggre. Dermed opstar
almindeligvis ogsa faerre ledsagesymptomer. For at fa de menneskelige aspekter af symptomet frem, skal
forstaelsen og angrebssaettet bygge pa kundskaber fra andre omrader end de rent medicinske (Erlandsson
2000). Der skal dog en medicinsk udredning til, som bgr foretages af en grespecialist. Derudover kan der
arbejdes ud fra et eksistentielt grundlag, som bliver pa basis af en konkret menneskelig virkelighed, hvor
den tinnitusramtes oplevelser med tinnitus er i centrum. Senere i fasen kan inddrages kognitive og
kropsorienterede metoder. Ved den f@grste samtale tilvejebringes hidtil ukendt viden bade for terapeuten
og den tinnitusramte om dennes made at vaere til pd med tinnitus. Den tinnitusramte skal have mulighed
for at reflektere over det, han eller hun selv forteeller, og terapeutens tilbagemelding herpa. Intentionen er,
at begge raekker ud efter hinanden, den ene for at hjelpe, og den anden for at blive hjulpet. Ved at blive
erfaret af en anden, i dette tilfaelde en fagperson, kan den tinnitusramtes erfaringer ikke reduceres til deres
blotte »mig veeren« (Zahavi 2001), men der er accept af, at sadan kan man have det med tinnitus. Det giver
mulighed for at fa en selvforstaelse, der kan bruges konstruktivt i fremtiden.

Tinnitusramte kan fgle sig sa traengte, inden de kommer i den rette behandling, at nogle er parate til
ekstreme handlinger, nar tinnitus er veerst og ikke lader sig aflede. Udtalelser som: »Nu kan jeg bare ikke
klare mere, og jeg er parat til hvad som helst«, er ikke helt ualmindelige. Nogle sammenligner tinnitus med
tortur eller en gentagen stressor, som »en vattendroppe mot ansiktet« (Erlandsson 2000, s. 111). Fgr i tiden
fik de tinnitusramte besked om, at de matte laere at leve med tinnitus, nar de prgvede at fa hjalp og dele
deres erfaringer med en laege eller grelaege. Bliver opfordringen om »objektiv gyldighed« (Zahavi 2001, s.
172), altsa forstaelse og accept af problematikken, ikke indfriet, star den tinnitusramte med et forhold til
sig selv, der er svaert at forholde sig til. Den tinnitusramte kan jo netop ikke selv lzere at leve med tinnitus
og kan ved manglende accept fgle sig uduelig og anderledes. Dette kan afstedkomme endda dybe
eksistentielle problemstillinger. Sandheden er den tinnitusramtes oplevelse af en smerte, fysisk og psykisk,
som typisk f@rst en laege eller grelaege skal forsta og kunne hjalpe den ramte med. Oplevelsen af »veeren i
verden« er jo selvsagt praeget af tinnitusproblematikken med lyden i gret eller i hovedet, og maske angst
for lyden, fysiske spaendinger, sgvnproblemer, stress og depressivitet. Det kan fgre til krisetilstand, hvor
den tinnitusramte kan fa sveert ved at klare det, han eller hun normalt har kunnet klare, og den selektive
opmeaerksomhed mod tinnitus fylder alt for meget. De forskellige symptomer kan muligvis sammenlignes
med en tilstand af smerte (Erlandsson 2000), som stresser personen.

Tinnitus og smerte

Hvis vi antager, at tinnitus medf@rer en smerteoplevelse, er det ikke en smerte pa et fysisk grundlag men
»smerter pa et overvejende psykosocialt grundlag« (Bech & Raabaek Olsen i Arendt-Nielsen, Dahl & Jensen,
2003, s. 293). Tinnitus giver ikke smerte i fysiologisk forstand; lyden stresser, og den tinnitusramte kan blive



bange og ked af det og fa ufrivillige kropslige reaktioner som hjertebanken, sveden, hovedpine og
spaendinger. James-Lange teorien, om »det psykosomatiske arsagsforhold« (ibid), omhandler denne
tilstand. Den tinnitusramte bliver bange for tinnituslyden, hjertet begynder at sla hurtigere, og sa bliver han
eller hun mere bange. Herefter kommer de fglelsespraegede negative tanker som eksempelvis: »Mit liv er
uudholdeligt! Jeg er uretfaerdigt ramt! Hvorfor kan jeg ikke koncentrere mig laengere? Er jeg ved at blive
alvorligt syg? Jeg kan ikke klare det mere! Skal jeg have det sadan resten af mit liv?...« .. Det, som den
tinnitusramte ggr i forhold til tinnitus, farves af fglelserne og kommer til udtryk i den sociale sammenhang.
Familie, venner og arbejdskolleger kan maske ikke genkende den tinnitusramte, og den normalt friske og
glade person fra fgr bliver maske indadvendst, treet og kedelig. Den tinnitusramtes mestring af tinnitus og
smerten, der er forbundet hermed, er praeget af den sociale og kulturelle baggrund, i hvilken den
tinnitusramte oprindeligt har faet grundlagt sin smerteadfaerd. Derfor er der forskel pa, hvordan
tinnitusramte mestrer problematikken. Ubehaget ved tinnitus er, som ved former for smerte, praeget af
»komplekse interaktioner mellem biologiske, psykologiske og socio-kulturelle faktorer« (Jones & Zachariae i
Arendt-Nielsen, Dahl & Jensen, 2003, s. 130), og adfeerden ved smerte kan arves eller laeres i den
sociokulturelle kontekst. Dette kan have betydning for, hvordan tinnitusproblematikken tackles, og
bevisligggre det faktum, at nogle kan have tinnitus uden at vaere lidende.

Den tinnitusramte skal fa kursen @&ndret, fa homgostase i kroppen og fa bilagt angsten og depressionen.
Her spiller personlig robusthed og integritet en vigtig rolle, og den sarbare personlighed kan via terapi opna
mere robusthed. Smerten ved tinnitus lader sig ikke dulme ved indtag af en smertestillende pille, og
opmerksomheden mod den kommer af sig selv. Mange tinnitusramte udvikler, i lighed med
smertepatienter (Jones & Zachariae i Arendt-Nielsen, Dahl & Jensen, 2003), en udpraeget selektiv
opmarksomhed pa tinnitus (grad 2 og grad 3), og opmarksomhedskapaciteten bruges helt automatisk pa
tinnitus, hvis smerte formentlig derved forveaerres. Dermed kan den tinnitusramtes ressourcer blive
opbrugt, og der er ikke kraefter tilbage til at kunne koncentrere sig om for eksempel at leese eller foretage
andre kognitive ggremal. Mange tinnitusramte udvikler i lighed med smerteplagede, en
overopmarksomhed pa potentielle sygdomme i organismen, svulst pa hjernen eller anden svaer sygdom,
og denne forggede vagtsomhed vedligeholder og forstaerker angsten og smerten (Jones & Zachariae i
Arendt-Nielsen, Dahl & Jensen, 2003). Der kan vaere behov for yderligere medicinske undersggelser for at
aflive den forggede vagtsomhed.

Mestringen af problemerne kan, set i en systemisk ramme, afhange af psykologiske, sociale og kulturelle
faktorer, og iseer er der forsket omkring negative emotionelle tilstandes (angst og depression) indvirkning
pa smerteoplevelse, hvor kombinationen angst og depression pavirker i negativ retning og pavirkes selv af
smerte (ibid). Det kan, som ved stress, medfgre forgget hjertefrekvens og blodtryk, give muskelspaendinger
med videre og friggre noradrenalin; kroppen kommer i ubalance. Mange tinnitusramte er praeget af andre
bio-psyko-sociale problematikker, som pa forhand kan taenkes at give mere sarbarhed og forhindre en sund
mestring. Mestringsmuligheder er individuelle men af betydning for grad af oplevet smerte (ibid).

Mestring

Hvis tilstanden fgles ude af kontrol, er det sveaert at bevare en sund mestring, og den ydre kontrol tager
over, hvor den indre har givet op. Ydre kontrol er afhaengig af ydre omstaendigheder eller styring, hvor den
indre kontrol er afhaengig af personen selv, som tager styringen med ansvar for sig selv. Personen med
indre kontrol har vist sig bedre til at kunne mestre smerte end personen, som er afhaengig af ydre styring,



og sidstnaevntes taenkning bliver nemmere praeget af katastrofe og oplevet hjzlpelgshed (ibid). Mange
tinnitusramte har arbejdet i stgj, som de ikke har kunnet undvige fra. Miljget bliver dermed disharmonisk,
uforudsigeligt og afvisende og kan fgre til ansvarsundvigelse og ydre kontrol (Yalom 2001). Stgjen kan give
psykisk vantrivsel, gge graden af stressbetingede sygdomme og medfgre forstyrrelser med
skelneproblemer til fglge (Forskningsnyt 2005). Tinnitus er et skjult symptom, hvilket i sig selv kan vaere et
problem, som kommer til udtryk i sociale sammenhaenge. Den tinnitusramte kan komme i konflikt med sine
omgivelser, idet »ingen forstar hur dettear att tvingas lyssna till det har ljudet dag och nat« (Erlandsson
2000, s. 111). Familie og venner kan eksempelvis konfrontere den tinnitusramte med, at de ogsa
sommetider har tinnitus. Det er ikke ualmindeligt, at den tinnitusramte kan fgle sig mistroet og
stigmatiseret. Vi er ikke alle lige hardfgre eller staerke, hvilket kan antages at bero pa »en grundlaggande
biologisk struktur, som samverkar med tidig omvardnad, modelindlaering och traumatiska handelser i livet«
(Erlandsson 2000, s. 112). | »The hardy personality« teorien (Wolfe & Dryden 1996) indgar tre egenskaber,
som for det fgrste gar ud pa at tro pa sig selv, og det man ggr og involverer sig i »work, family, relationship
and social institutions« (ibid, s. 536). For det andet skal man tro pa, at man selv har indflydelse pa
begivenhedernes gang og sgge forklaring pa, hvorfor noget sker og ens egen indflydelse herpa. Sidst skal
der vaere en tro p3, at forandring er det normale ved livet (Wolfe & Dryden 1996). Hvis den tinnitusramte
har disse egenskaber, har han eller hun indre kontrol og vil bedre kunne hamle op med den frustrerende
situation. Behandlersystemets afmagt eller mangel pa specifik viden om problemet og heraf fglgende
manglende forstaelse og hjelp gger fglelsen af mistro og stigmatisering. Samtidig forgges den stress, som
er en fglge af tinnitus.

Stress

Lyden i hovedet eller i gret stresser, angsten for, hvad det er, stresser, negative tanker stresser,
spaendingen i kroppen stresser, sgvnproblemer stresser, og man kan fortsaette raekken af stressende
faktorer. Ved stress mobiliserer det autonome nervesystem energi, for at kroppen og hjernen skal kunne
klare opgaven. Personen kommer i alarmberedskab, og det er en ond cirkel at havne i en kronisk
stresstilstand, distress (Selye 1980), da forlaenget stress nedslider kroppen og seenker modstanden.
Uoverkommelighedsfglelse kan blive dominerende. Nar den tinnitusramte kommer til behandling fgrste
gang, ser han eller hun ofte udmattet og traet ud. Den tinnitusramte er ofte i en tilstand af »vaeren pa vagt«
[....] »fornemmelse af depersonalisering« (Isager 2001, s. 151), og har oftest forstyrrelser i sanseindtryk,
herunder hgrelsen. »Det er helt sikkert, min tinnitus bliver vaerre i den situation, hvor jeg skal tage referat.
Jeg kan ikke skelne, hvad der siges, og lyden bliver helt tosset« (40-arig kvindelig tinnitusramt). |
stresstilstanden reagerer det autonome nervesystem med muskelspaendinger, som ofte ses i ansigts-,
nakke- og skuldermuskler. Den tinnitusramte har mistet stilheden og maske evner og kunnen, og
psykologisk set er tinnitus ligeledes en stressor. Trussel kan opsta direkte pa grund af tinnitus, som hele
tiden fglger med overalt, og ved indsovningen kan denne trussel veere saerdeles markant, idet den
tinnitusramte ikke kan falde til ro pa grund af lyden og far en afbrudt sgvn. Tilstanden er generelt praeget af
anspaendthed og ophidselse. Den tinnitusramte oplever selv at hgre darligt, selvom en hgreprgve viser
normal hgrelse. Samtidig med at tinnitus har faet megen opmaerksomhed, har problemet vokset sig stort,
og det Igses ikke pa en direkte og handgribelig made. Det er bedre at fokusere pa noget andet end tinnitus;
men hjernen fokuserer automatisk pa lyden, ufrivillig opmaerksomhed, og tinnitus bliver mere og mere
negativt ladet. Den negative kobling til tinnitus ggr den svaerere at handtere, og angsten for at fa det veerre



forstaerkes (Kaldo & Andersson, 2004). Stresstilstanden kan fa personen til at give op, og intervention er
steerkt pakraevet. Interventionen skal tilgodese faktorer i hgresystemet og de andre naevnte implikationer.

Intervention

Ved den f@rste konsultation, hvor den tinnitusramte er udredt medicinsk, skal interventionen ogsa rette sig
mod lyden, som er ophav til problemet. Den tinnitusramte kan lane et eller to desensibiliseringsapparater,
afhaengigt af, om tinnitus er i en eller begge sider. Apparatet sender en lyd, frekvensmaessigt bredt
daekkende, i gret, hvorved stressniveauet i reglen nedsaettes, da den tinnitusramte som regel far mere ro i
hovedet. Desensibiliseringsapparatet ma ikke overstige den subjektive lyd, altsa tinnitus, for den ma ikke
blive endnu en stressfaktor. Apparatet skal tage den tinnitusramtes fokus vaek fra tinnitus, hvorefter roen
kan give overskud til at kunne ggre noget ved den fysiske og psykiske indvirkning. Der vil over tid, 1 - 2 ar,
ske en habituering, tilveenning til tinnitus. Det er en, for den tinnitusramte, passiv behandling efter
metoden Tinnitus Retraining Therapy, som er udviklet af Pawel Jastreboff, USA og Jonathan Hazell, England
i 1990’erne.

Har den tinnitusramte hgrenedsaettelse, skal der tilbydes hgreapparatbehandling, som i reglen ogsa virker
afdeempende pa den subjektive lyd. Men interventionen skal ogsa rette sig aktivt mod kognitionen, de
negative tanker om tinnitus, og en forbedring af den fysiske og psykiske tilstand. Musikerhgrevaern kan
vaere gode at bruge i nogle situationer for at undga den daglige st@j, som en person med tinnitus og
medfglgende lydoverfglsomhed har svaert ved at klare. Der skal dog passes meget pa ikke at overforbruge
hgrevaernet, da den tinnitusramte kan blive veennet fra at hgre almindelig dagligdags st@j/lyd. Det fysiske
besveaer bestar ofte, som ved anden smerte, i »gget arousal eller spaending, spa&ndingstilstand i
muskulaturen og tilbageholdt respiration« (Thggersen & Lindahl i Arendt-Nielsen, Dahl & Jensen, 2003, s.
99). Problematikken varetages bedst ved, at den tinnitusramte far leert afspaending og en sund
vejrtraekning, som skal praktiseres dagligt. Afspaending skal Igse op for de kropslige fglgevirkninger som
spaendinger i skulder-, keebe- og nakkeregion. Den naturlige respiration skal fremmes, og i det hele taget
skal der bibringes en forstaelse for den kropslige indflydelse. Smerten ved tinnitus vil blive mindre og
resultere i fglelse af mere kontrol over egen situation, som igen kan fgre til udvikling af aktive og sunde
mestringsstrategier. Rad og vejledning om ovennaevnte samt undervisning i afspaending og
andedreaetsgvelser kan udmaerket forega pa gruppeniveau. En generel fysisk forbedring kan veere ngdvendig
(ibid). Psykoedukative programmer kan ligeledes forega pa gruppeniveau (Frglich i Arendt-Nielsen, Dahl &
Jensen, 2003, s. 339), og her skal de tinnitusramte lzere om sammenhaengen tinnitus, darlig koncentration,
angst, depression og fysiske spaendinger og fa en selvforstaelse og -sikkerhed, der ggr det nemmere for den
enkelte at se tinnitus i gjnene.

Kognitiv terapi og psykoterapi

Interventionen kan forega ved kognitiv terapi, som Kaldo & Andersson (2004) laegger op til i deres bog. Her
f@res den tinnitusramte trin for trin igennem afspaending, brug af baggrundslyd, visualisering, fokusering,
tankers betydning, omtolkning af tinnitus, eksponering, sgvnrad og hgretaktik. Et omfattende vaerktgj, som
en stresset, angst og maske kriseramt tinnitusramt vil fa svaert ved at gennemfgre. Der kan hentes gode
informationer i bogen bade for den ramte, pargrende og fagpersoner. Traditionel kognitiv behandling, som
ved angst og depression, hvor der anvendes en kombination af »stress-kontrolmetoder,
afspaendingstraening og kognitiv omstrukturering« (Hougaard 2004, s. 335) er en effektiv brugbar metode.



Men hvis der er tale om en tinnitusramt person i egentlig livskrise, er den kognitive tilgang muligvis ikke
tilstraekkelig. At van Gogh skar sit gre af, er der kommet mange forklaringer pa (Runyan 1981); men hvis
han havde en lidelse i det indre ¢re med efterfglgende hgrenedsaettelse og tinnitus, ja sa er det nemmere
at forsta denne helt ekstreme handling foretaget i affekt. Hvis Van Gogh havde det, som en tinnitusramt
har udtalt sig om sin vaeren, »det er ikke til at veere i sit eget hoved«, har selvforholdet for ham vaeret svaert
at udholde. En terapeut med en eksistentiel feenomenologisk tilgang og viden om tinnitus kunne have
reddet Van Goghs gre! Van Goghs vaeren ville vaere blevet forstdet direkte uden omsvgb, og han havde faet
objektiv gyldighed eller accept af sin tilstand. Derefter kunne man vaere gaet i gang med Tinnitus Retraining
Therapy samt eventuel kognitiv terapi.

Konklusion

¢ Tinnitus er et udbredt feenomen, og der er gode muligheder for at hjelpe den tinnitusramte. Hjaelpen skal
veaere holistisk, og de fysiske og psykiske faktorers indflydelse i form af forhgjet arousal, angst og depression
ma ikke nedprioriteres.

¢ Hjaelpen ma ikke veere for lang tid undervejs, da en depressionstilstand kan blive fglgen af den kroniske
smertetilstand, som den tinnitusramte oplever. Den tinnitusramte skal finde »objektiv gyldighed« og accept
i behandlingsregi, for at fa et selvforhold, der er til at holde ud. Der skal radgives og vejledes om
symptomet for at den tinnitusramte kan bilaegge angsten og overopmarksomheden pa potentielle fysiske
sygdomme.

¢ Den tinnitusramte skal medicinsk udredes, og der kan vaere behov for specielle undersggelser for at
kunne udelukke sygdomme.

¢ Den personlige robusthed og integritet er afggrende for, hvordan problematikken mestres af den enkelte;
om der er indre eller ydre kontrol.

¢ De tinnitusramte, der er mindre robuste, har stgrst behov for hjzlp.

¢ Tinnitus kan ikke dulmes ved indtag af en smertestillende pille; men fglgerne ved tinnitus ligner fglgerne
ved kronisk smerte.

¢ Tinnitus er, pa linje med andre skjulte symptomer, svaere for familie, venner og i visse tilfeelde ogsa
leegeverdenen at forsta, hvilket kan ggre den tinnitusramte usikker pa sig selv, og personen kan fgle sig
stigmatiseret og forkert.

e Tinnitus er en stressfaktor, og en eventuel teknisk behandling efter TRT- metoden kan veere beroligende
og pa sigt minimere tinnitusgenerne. Hgreapparatbehandling tilbydes til de tinnitusramte, der er
hgrehaeemmede.

¢ Bio-psyko-socialt har den tinnitusramte det sveert og risikerer at komme ind i en ond cirkel, hvor smerte
og negative tanker plus smerte og angst medfgrer mere smerte og negativ affekt.

* Det er ikke givet, at den tinnitusramte henvises til en psykolog; men denne kan bibringe den
tinnitusramte den forstaelse, laering og terapi, der skal til for at komme til at leve godt med tinnitus og



bilaegge angsten og stressen. Behandleren skal have kendskab til kroppens og psykens reaktion pa tinnitus
og tage afsaet heri under interventionen.

¢ At have tinnitus er en ren subjektiv oplevelse. Nar den tinnitusramte ikke laengere fokuserer pa lyden,
minimeres den.

Psykolog Grethe Drejer, Hgreklinikken, Sygehus Viborg + privat praksis. 2006.
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