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Maailman terveysjdrjestdé (WHO) julkaisi vuonna 1980 melun terveysvaikutuksia
koskevan ensimmadisen selvityksensa ja suosituksensa melutasoarvoja varten. Poh-
joismaisen virkamieskomitean alainen melutydryhma esitti jo vuonna 1988 WHO:lle
meluvaikutusjulkaisun pédivittdmista. Taman aloitteen jdlkeen professorit Birgitta
Berglund (Stockholms universitet, Psykologiska institutionen) ja Thomas Lindvall
(Karolinska institutet, Institutionen for miljomedicin) laativat kansainvélisen asian-
tuntijaryhman tuella vuonna 1992 ehdotuksen uutta WHO:n ymparistomelujulkai-
sua ja sen perusteella tehtdvid suosituksia varten. Ymparistoministerion yhteydessa
toiminut meluntorjunnan neuvottelukunta asetti vuonna 1993 projektiryhman toi-
mittamaan ymparistomelun terveysvaikutuksia koskevan suomenkielisen julkaisun
WHOrtlle laaditun esityksen pohjalta. Tyon tuloksena ympaéristoministerio julkaisi
”Ymparistomelun vaikutukset” (Suomen ymparistd 94/1997). WHO:n uusittu ympa-
ristomelun vaikutuksia kasitteleva julkaisu valmistui lopullisesti vuonna 2000.

Koska yli kymmenen vuoden aikana tutkimus on tuottanut lisdtietoa ymparisto-
melun vaikutuksista, ymparistoministerio tilasi tydoryhmalta (LKT, dosentti Tapani
Jauhiainen, LKT, dosentti Heikki S. Vuorinen ja LL, tyoterveyshuollon erikoisladkari
Marja Heinonen-Guzejev) paivityksen uutta meluvaikutusjulkaisua varten touko-
kuussa 2006. Tyoryhma on kuullut asiantuntijoina TkT Tapio Lahtea, PsT, tutkija Teija
Kujalaa ja LKT, dosentti Eeva Salaa ja pyrkinyt muutoinkin huomioimaan Suomessa
tehtavaa tutkimusta. Julkaisun laatimista on valvonut ymparistoneuvos Sirkka-Liisa
Paikkala ymparistoministeriosta.

Uusi julkaisu painottaa entistd selkeammin ymparistomelun terveysvaikutuksia al-
kaen héiritsevyydesta yleisimpana ja keskeisimpana. Se kasittelee melun terveyshait-
toja ja niiden seurannaisvaikutuksia samalla jaottelulla kuin WHO esittda kaytettavak-
si sairauksista ja niistd johtuvista elintoiminnan vaurioista, toiminnanvajauksista ja
haitoista. Timan tavoitteen tukemiseksi on julkaisuun liitetty epavirallinen kdannos
WHO:n vuonna 2000 valmistuneeseen raporttiin sisaltyvastda ymparistomelua kos-
kevasta suosituksesta.

Terveysvaikutuslahtokohtaisena raportti pyrkii tukemaan ymparistoviranomaisia
kiinnittdmaan huomiota ja tunnistamaan melun haittavaikutuksia sairastuvuuteen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin, mitd melun akustisia ja ddnekkyyslahtokohtia painottavat
selonteot eivdt mahdollista.

Ympaéristoministeri¢ kiittda kaikkia julkaisun toteuttamisessa mukana olleita.

Helsingissa maaliskuussa 2007

Ympadristoministerio
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1 Johdanto

Melu on yleisin ja yksi tarkeimmistd ymparis-
totekijoistd, joka heikentda ympaériston laatua ja
voi aiheuttaa terveyshaittoja. Melua esiintyy seka
asuin- ettd muussa toimintaymparistossa, paivin
ja 6in, vapaa-aikana ja tydssi. Adniympéristd ei
ole koskaan taysin hiljainen. Meluksi luokiteltavi-
en ddnien osuus ja melun aiheuttamat haitat ovat
vuosien mittaan lisdadantyneet etenkin kaupungis-
tumisen ja liikenteen kasvun takia niiden teknisen
kehityksen vaikutuksesta.

Elinymparistdssimme melu voi voimakkuudel-
taan ja laadultaan olla sellaista, ettd se aiheuttaa
moninaisia haitallisia terveysvaikutuksia niihin
liittyvine seuraamuksineen. Maailman terveys-
jarjeston (WHO) mukaan terveydella tarkoitetaan
taydellistd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin tilaa. Sen mukaan melun aiheuttama
haitallinen terveysvaikutus ei rajoitu vain sellaisiin
ilmiselviin sairauksiin tai hairioihin, joissa melulla
on ratkaiseva syy-seuraussuhde.

Melun terveysvaikutuksia voidaan selvittda
yhtdalta yksilotasolla, jolloin melu voi olla yhte-
na niista lukuisista epdsuotuisista tekijoistd, jotka
yhdesséa johtavat sairauden tai elimiston toimin-
nallisen héirion ilmaantumiseen. Toisaalta melun
osuutta vaeston terveydentilaan ja sairastuvuu-
teen voidaan tarkastella my0ds epidemiologisesti
vaestotasolla ja arvioida melualtistuksen osuutta
sairastuvuudessa.

1.1
Melun maarittely

Melulla (ruotsiksi buller, englanniksi noise, ranskak-
si bruit ja saksaksi Lirm) tarkoitetaan dantd, jonka
ihminen kokee epamiellyttavana tai hairitsevana
tai joka on muulla tavoin ihmisen terveydelle va-
hingollista taikka hdnen muulle hyvinvoinnilleen
haitallista. Méaarittely pitda sisalldan siis kolmen-
laisia haitallisia vaikutuksia ja seuraamuksia. Melu
vahentda viihtyisyyttd, koska se koetaan epamiel-
lyttdvana ja hairitsevana. Tama aiheuttaa pitkdan
jatkuessaan terveysvaikutuksia, vaikka se lyhyt-
kestoisena, tilapdisend ja satunnaisena olisikin

padosin vain viihtyvyyskysymys. Melu on myos
muilla tavoin ihmisen terveydelle vahingollista
tai hdanen muulle hyvinvoinnille haitallista, minka
seurauksena voi olla toiminta- ja tyokyvyn heiken-
tymistd. Taman mukaisesti ddnen maarittdiminen
meluksi ja sen meluisuuden asteen arviointi riip-
puu joko sen
1. subjektiivisesti aistituista/koetuista kielteisista
piirteistd, joihin kuuluu my6s melun merkitys-
sisalto, tai sen aiheuttamista
2. fysiologisista elintoimintojen muutoksista tai
3. kudosvaurioista.

Kokonaisuudessaan melu voidaan siis vain osit-
tain maarittaa fysikaalisesti, koska se maaraytyy
yhtaalta fysiologisten vaikutusten ja toisaalta aistit-
tujen/koettujen hairitsevyyspiirteiden perusteella.
Ne eivat riipu yksinomaan melun danitasosta, vaan
my06s melun ajallisesta esiintymisestd, sen koetuis-
ta elamyspiirteistd ja merkityssisallosta sekd yk-
silollisista ja yhteisoon sidoksissa olevista muista
tekijoistd (kuva 1.1). Aéntd meluna ei niin ollen voi
madritelld irrallaan sen vaikutuksista. Jos millaan
aanilla ei olisi haitallisia, ei-toivottuja tai terveys-
vaikutuksia, kasitettd melu ei lainkaan tarvittaisi.
Aénien merkityssisalto ja elamyspiirteet liittyisivat
talloin vain viestintdan ja esimerkiksi laadullisiin
ja ainoastaan myonteisiin esteettisiin vaikutelmiin.
Akustiikassa ei liioin olisi tarvetta kasitella aanta
meluna. Kasite meluisuus ja melun hairitsevyys
olisivat absurdeja, eikd tarvittaisi meluntorjuntaa.
Niin ikdan melua tyterveyden ja tyosuojelun puit-
teissa ei tunnettaisi.

Englanninkielinen sana noise tarkoittaa seka aa-
ni- ettd muita signaaleita kasiteltdessa my0s ko-
hinaa, hdiriosignaalia, hilyd, jaksotonta tai satun-
naista varahtelya (ruotsiksi brus, saksaksi Gerdiusch,
ranskaksi nditd merkityksia ei erotella). Ndiden ka-
sitteiden piirteind on my6s melun ei-toivottu ja hai-
ritsevd luonne, mika liittyy my0s suomenkieliseen
kansanomaisempaan sanaan meteli. Melu-sanan
yleisimpéna mielikuvana on nimenomaan voima-
kas dani, mutta melua koskevassa kirjallisuudessa
sanalla melu on siis my6s hairitsevan aanen mer-
kityssisalto.
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Akustiikassa melukasite ulotetaan usein koske-
maan my0s voimakkaita pienitaajuisia infradaania
ja suuritaajuisia ultraddnia, vaikka kuuloaistin
herkkyys ei niille taajuuksille ulotukaan. Tama
johtunee siitd, ettd infra- tai ultradanta sateileva
aanildhde samalla usein sdteilee my6s kuultavaa
hyvin matalaa tai hyvin korkeaa danta.

1.2
Melun vaikutukset

Tassa julkaisussa seurataan paaosin luvussa 1.1
esitettyd meluvaikutusten jaottelua. Yksityiskoh-
taisemmin melun eri vaikutuksia kasitellaan lu-
vuissa 3, 4 ja 5. Kaikissa ndissa ryhmisséd voidaan
liséksi periaatteessa erotella melualtistuksen aikai-

set, valittomasti altistuksen jalkeen ilmenevat seka

pitkdaikaisvaikutukset (luku 6).

Melun edella lueteltuja terveysvaikutuksia voi-
daan my®0s tarkastella, samoin kuin WHO on ryh-
mittanyt muita ulkoisista tai sisdisista syistd johtu-
via sairauksia ja niiden seuraamubksia, neliportai-
sen hierarkkisen kasitteiston mukaan seuraavasti:
1. Kasite sairaus (ruotsiksi sjukdom, englanniksi

disease) tarkoittaa nimenomaan kudosvauriota

esimerkiksi melun aiheuttamaa sisdkorvavau-
riota.

2. Sairauden aiheuttamaan yleensad mitattavaan,
toiminnalliseen hdiri66n, toiminnan vaurioon
(ruotsiksi skada, englanniksi impairment) kuu-
luu esimerkiksi sisdkorvavaurion aiheuttama
kuulokynnysmuutos tai vastaavasti melun ai-
heuttamien unen hairididen osalta esimerkiksi

( Ymparisto Yksilo

Yksilolliset
tekijat

Yhteiso

Yhteisolliset
piirteet

— Hairitsevyys

— Elinvauriot

Melun vaikutukset:

— Elintoimintojen hairiot

Reagointi

v

N

Sairastuvuus

J

Kuva I.1. Melun vaikutuksiin liittyvit tekijat, joista seuraavassa on mainittu keskeisimpia:

Melu: Lahde, merkityssisiltd, laatu, voimakkuus, kesto, jatkuvuus, satunnaisuus, hallittavuus.
Yksilolliset tekijat: Meluherkkyys, ikd, sukupuoli, terveydentila.
Yhteison piirteet: Vaatimukset, rajoitukset, asenteet, odotukset, asuminen, tydolosuhteet.

Melun vaikutukset:
Haiiritsevyys: Koettu hiiritsevyys.
Elintoimintojen hdiriét: Uni ja lepo.

kognitiiviset toiminnat (keskittyminen, tarkkaavaisuus, muisti, oppiminen),
viestintd (puheen kuuleminen, ddnenkaytto),

stressiperiiset toiminnat (sydan ja verenkiertoelimisto,

sisderitysrauhaset, aineenvaihdunta, immuunijarjestelma)

Elinvauriot: Korva, aanihuulet.

Sairastuvuus: Sydin- ja verisuonisairaudet, infektiot, psyyke.

Reagointi:

Reagointitavat: Alistuminen (passivoituminen), sopeutuminen, aktivoituminen, aggressiivisuus.
Reagointitoimet: Muuttaminen, valitukset, meluntorjuntatoimenpiteet.
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herdamisten mdara younen aikana. Nama ovat
siis hairidita fysiologissa elintoiminnoissa, joita
voidaan usein fysiologisin mittauksin todeta.
Voidaan siis puhua toiminnan vauriosta, kun
tarkastellaan melun aiheuttamia muutoksia
unen aikaisissa fysiologisissa toiminnoissa
(luku 4.1), melun vaikutuksia erilaisiin kog-
nitiivisiin toimintoihin, joita voidaan esimer-
kiksi tarkkaavaisuus-, muisti- ja oppimistes-
tein mitata (luku 4.2), melun puheviestintda
heikentavia vaikutuksia (luku 4.3), melun vai-
kutuksia vegetatiivisiin esimerkiksi sydamen
ja verenkierron toimintoihin (luku 4.4) seka
endokrinologisiin ja immunologisiin elintoi-
mintoihin (luku 4.4), joiden yhteydessa ei
vield sindnsa tarvitse ilmeta kudos- ja elin-
vaurioita.

3. Toiminnan vauriot aiheuttavat vuorostaan
toiminnanvajausta (ruotsiksi funktionsnedsitt-
ning, englanniksi disability) asianomaisen pai-
vittdisessd toiminnassa ja tehtdvissa. Ne ovat
heikentyneen toimintakyvyn piirteitd, joiden
laatua ja vaikeusastetta vain asianomainen itse
voi arvioida, koska niiden merkitys maaray-
tyy my0s sen perusteella millaisia odotuksia
ja vaatimuksia ty0-, toiminta- ja elinymparis-
to asettavat asianomaisen toimintakyvylle.
Esimerkiksi melun aiheuttaman unen hairiona
koetun toiminnanvajauksen, kuten vasymyk-
sen, mielialan laskun tai keskittymisen vaikeu-
den vain asianomainen itse pystyy arvioimaan.

4. Toiminnanvajaus vuorostaan voi johtaa hait-
taan (handicap), johon maaritelman mukaisesti
lasketaan kuuluvan muun muassa sosiaaliset,
pedagogiset ja ammatilliset seuraamukset,
kuten suoritus- ja tyokyvyn huonontumi-
nen, oppimis- ja koulutusmahdollisuuksia
heikentyminen, ansio- ja elintason lasku,
ihmissuhteiden ja sosiaalisen kanssakaymisen
vaikeutuminen, osallistumismahdollisuuksien
rajoittuminen, asuin- ja muiden elinolosuh-
teiden ja elaméanlaadun huonontuminen seka
syrjaytyminen ja sairastumis- ja tapaturma-
riskin kasvu. Nama haitat liittyvat melun
pitkdaikaisvaikutuksiin (luku 6).

Kuvassa 1.1 esitetddn melun haitallisia terveysvai-
kutuksia kuvaava kaavio, jossa akustisena ympa-
ristotekijanéd olevan melun lisaksi erotellaan yksi-
16n ja yhteison kasittamien tekijoiden osuus melun
aiheuttamiin vaikutuksiin.

1.3
Melu ymparistoongelmana

Melu ympaériston laatua heikentdvana ja terveys-
haittoja aiheuttavana tekijana ei ole saanut osakseen
samaa huomiota kuin monet muut biologiset, ke-
mialliset ja sdteilyaltisteet, vaikka melu eittamatta
on niistd yleisin. Melu aiheuttaa my0ds suurimman
osan viranomaisten saamista ymparistod koske-
vista yhteydenotoista ja valituksista. Moni mieltda
melun haittojen rajoittuvan padasiassa vain kuulo-
vaurioihin nimenomaan tyoperdisena altistuksena.
Ympaéristomelun yleisimpéana terveyshaittana hai-
ritsevyys tulkitaan usein my0s vain viihtyisyyste-
kijdksi, eikd mielleta sen luonnetta ja seuraamuksia
terveydentilan kannalta toimintakyvyn hairiéiden
ja sairastuvuuden riskitekijana.

Yksilolliset vaihtelut melun haitoissa johtuvat
ihmisten vilisista fysiologisista eroista. Naitd pe-
rimén ja ymparistotekijoiden valisen vuorovaiku-
tuksen aiheuttamia eroja ei vield tarkemmin tun-
neta. Yksilokohtaiset erot niakyvét samalla tavoin
my0s muiden ympadristdaltisteiden kohdalla. Vai-
kutukset ovat erilaisia eri-ikdisilld seka ilmenevat
erilaisina naisilla ja miehilla. Se, ettd melu havaitta-
vana aanend tiedostetaan toisin kuin monet muut
ympdristoaltistukset, on johtanut usein esitettyyn
virheelliseen johtop&atokseen, jonka mukaan yksi-
16llinen meluhaitan vaihtelu johtuu ihmisen psyyk-
kisesta tilasta tai jopa mielenterveysongelmista.

Meluntorjunnan asema kansallisessa ja paikal-
lisessa ymparistosuojelutydssd on tdhan asti ollut
heikko. Melun vaikutuksia ei tunneta tai niitd va-
hitellddn paatdksenteossa. Meluhaitat mielletdan
vain altistuksen aikaisiksi ja tilapdisina esiintyvik-
si, eikd ihmisilla ole tietoa melun pitkaaikaisvaiku-
tuksista. Viranomaisillakaan ei aina ole kasitysta
melulle altistuvista eikd meluhaittojen osalta her-
kista vdestoryhmista ja niiden osuudesta vdestos-
sd. Keinot melualtistuksen viahentdmiseksi voivat
edellyttaa kustannuksia tai muutoksia jo suunnitel-
tuun kaavoitukseen tai yhdyskuntasuunnitteluun.
Jo kauan vallinnut ja paheneva “melupandemia”
on vaatinut ja edelleen vaatii suorasti ja epasuorasti
ihmisuhreja koko maailmassa enemman kuin vii-
me vuosien lintuinfluenssa.
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2 Aénija melu

Elin- ja toimintaymparistoomme kuuluu keskei-
sesti esineellisen, kemiallisen ja visuaalisen ympa-
riston ohella daniymparistd. Havainnoimme aani-
ymparistod kuulon avulla. Mutta dénet vaikuttavat
my0s elimiston eri toimintoihin joko kuulojarjestel-
man kautta tai suoraan. Osa ndista vaikutuksista
on haitallisia ja voi aiheuttaa pysyviéd vaurioita,
toiminnanvajausta ja haittaa.

Meluksi kutsutaan ei-toivottua, elintoimintoja
haittaavaa tai elimistéd vaurioittavaa aanta. Me-
lu voidaan vain osittain maaritella fysikaalisesti
(akustisesti). Melu maaraytyy yhtaalta aistittujen/
koettujen héiritsevyyspiirteiden ja toisaalta fysio-
logisten vaikutusten perusteella.

2.1

Ainen/melun elimys-
ja havaintopiirteet

Kasitteelld dani tarkoitetaan fysikaalisen danen
ohella my0s kuultua subjektiivista ddniaistimusta.
Kuuloaisti palvelee dénien aistimista, havainnoin-
tia, erottamista ja tunnistamista. Koemme ymparis-
tomme dénet erilaisten elamys- ja sisdltopiirteiden
moninaisuutena. Kaikkiin déaniin liittyy yhtena ais-
timuksen peruspiirteend elamysvoimakkuus, jota
kutsutaan danekkyydeksi tai kuuluvuudeksi (loud-
ness). Toinen ryhma elamysmuuttujia liittyy aanen
soinnillisuuteen, kuten sen selkeys (pitch strength)
ja (savel)korkeus (pitch). Soinnillisuuden suhteen
ddnet voivat olla kohinatyyppisia tai soivia. Adnet
koetaan sointivariltdan (timbre) my0s erilaisiksi.
Muita aistimuspiirteitd ovat esimerkiksi ddnen
karheus (roughness) ja teravyys (sharpness).
Aénien eldmyspiirteisiin kuuluu myés tunne-
perdisesti ladattuja ominaisuuksia. Voimakkaisiin
aaniin liittyy ddanekkyydesta johtuvaa epamiellyt-
tavyytta (discomfort) (normaalisti danitason ylitta-
essd laajakaistaisilla ddnilld noin 90 dB ja daneksilla
noin 110 dB) ja jopa kipua (vastaavasti noin 110 dB
janoin 130 dB). Mutta dénet voivat danekkyydesta
riippumattakin olla meluisia, epamiellyttavan hai-

10 Suomen ympiristd 3 | 2007

ritsevid, uhkaavia, outoja, pelottavia, vadristyneits,
saroytyneita, epasointuisia ja -vireisia.

Sisallollisesti ddnet voidaan ryhmittdd esimer-
kiksi puheeksi ja musiikiksi. Ympéristomme &a-
net opitaan tunnistamaan tutuiksi kuten luonnon
(elainten danet, tuulen suhina), koneiden (auton
moottori, kodinkoneet), hélytinlaitteiden (puheli-
men soitto, herdtyskello), asuinympariston (aske-
leet, oven sulkeutuminen), tydympariston (tieto-
koneen tuuletin, koneet) ja vapaa-ajan ympariston
(pallopelin ddnet, uimahallin 4dnimaisema) aanik-
si. Adnet, joita emme pysty tunnistamaan tutuiksi
ja joiden ldhteestd emme ole varmoja, herattavat
meissd luonnostaan epéluuloa, epavarmuutta ja
jopa pelkoa.

Psykoakustiikassa on selvitelty déniaistimusten
elamyspiirteiden ja ddnidrsykkeiden akustisten
piirteiden vélisid suhteita. Ainekkyys (kuuluvuus)
riippuu ensisijaisesti danenpainetasosta, mutta
my0s taajuudesta. Jalkimmaistd riippuvuussuh-
detta esittdd vakioaanekkyyskayrat, joiden mu-
kaan aaneksilld ddnekkyys heikkenee danenpaine-
tason pysyessd vakiona keskitaajuuksista (1 kHz)
pieniin ja hyvin suuriin taajuuksiin siirryttdessa
(katso kuva 2.2). Vakiodanekkyyskayrat esittavat
siis adnekkyystasot, joiden yksikkona on foni. A4-
nekkyyteen vaikuttaa my0s taajuusspektri ja sen
kaistaleveys seka kesto lyhytkestoisilla danilld (alle
200 ms). Savelkorkeus on riippuvainen ensisijaises-
ti taajuudesta, mutta my0s ddnenpainetasosta ja
kestosta (lyhytkestoisilla ddniadrsykkeilld). Aénen
karheus on riippuvainen danidrsykkeen nopeista
taso- ja taajuusvaihteluista. Adnen terdvyys on
riippuvainen taajuusspektrin muodosta. Adnen
meluisuus (noisiness) ja hairitsevyys (annoyance)
ovat riippuvaisia aanekkyyden tavoin niin ikdan
danenpainetasosta, mutta myds taajuussisallosta ja
ajallisista vaihteluista, osin dénildhteen laadusta ja
my0s ddnen merkityssisallosta.

Kuulojarjestelman herkkyys ddnien havainnoin-
nissa liittyy ulkoisen danen tasoon. Kuuloherkkyys
mitataan kuulokynnyksend, jolla tarkoitetaan hei-
kointa juuri havaittavan daneksen tai seosadnen ta-
soa. Kuulokynnysarvo ilmoitetaan standardin mu-



kaisesti kuulotasona (dB HL), jonka vertailuarvon
perustana on normaali kuulokynnys ja joka eroaa
keskitaajuuksilla noin 10 dB danenpainetason ver-
tailuarvosta (ISO 389). Kuuloherkkyys on jatku-
vasti ympariston danitasoon sopeutuva (adaptoi-
tuva). Hiljaisuudessa, kun ympaériston danitaso on
heikko, kuuloherkkyys paranee muutaman dB. Jos
ympariston danitaso on voimakas, kuuloherkkyys
huononee. Muutoksen suuruus (jopa useita dB) on
riippuvainen ympariston danitasosta.

Toisaalta kuulojdrjestelmda on selektiivisesti
herkka. Sen erotuskyky perustuu mahdollisuuteen
erotella d4anid niiden elamyspiirteiden, kuten sével-
korkeuden ja dédnekkyyden, perusteella ja kykyyn
tunnistaa dénid oppimiemme danihahmotyyppien
perusteella. Erottelemme esimerkiksi eri vokaali- ja
konsonanttidanteita kielemme ddanneryhmien mu-
kaisesti, tunnistamme tuttujen ihmisten aania ja
tyypillisid ympaériston danid kuten ovikellon ja pu-
helimen, koneiden, luonnon ja soittimien dania.

Kolmas kuulojdrjestelmén erottelukyky perus-
tuu danildhteen suunnan ja paikan erotteluun, mi-
kéa edellyttda riittavdd kuulokykya kummassakin
korvassa.

Hiljaisuus on dadnien elamysmaailmaan liittyva
havaintotila. Ymparoiva danimaailma ei akustisesti
ole koskaan tdysin ddneton. Vastaavasti korvan ja
aivojen kuulojarjestelmdssa on aina perustoimin-
taa, jonka voimme kuulla dénend, tinnituksena.
Hiljaisuus edellyttaa opittua kykya siirtdad huomio
pois ympariston heikoista danista ja kuulojarjestel-
man oman perustoiminnan aanesta.
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Ainen/melun akustiset piirteet

Melun akustinen kuvaus on ddnen kuvausta. Aa-
nen fysikaalisina perusominaisuuksina ovat danen
taajuus, ddnenpaine ja ddnen ajalliset piirteet kuten
kesto. Adni on aaltoliikkeend viliaineessa (yleensa
ilmassa) etenevaa vardhtelyd. Kun se on jaksollista,
sen taajuus ilmoittaa vardhtelyjen tai jaksojen luku-
madran aikayksikossa. Sen yksikkona on Hz (Hert-
si, 1 Hz =1/s). Vardhtelyn laajuutta, voimakkuutta
mitataan paineen muutoksina. Adnenpaineen yk-
sikk6 on Pascal (Pa = N/m?). Koska kuuloalueen
danenpaine vaihtelee monimiljoonakertaisesti,
kaytetddn ddnenpaineen sijaan suhteellista logarit-
mista suuretta, ddnenpainetasoa, jonka yksikko on

dB. Sen vertailuarvo on 20 uPa eli ddnenpainetason
ollessa 0 dB, danenpaine on 20pPa.

Yksittdisid ja eri aanildhteille ominaisia dania
kuvataan kahdella tavalla. Yhtddlta ilmoitetaan
madrattynd hetkend danen/melun danenpainetaso
eri taajuuksilla (taajuusspektri). Toisaalta voidaan
ilmoittaa danenpainetason muutokset ajan kulues-
sa sisédltaen danen kaikki kuuluvat taajuudet. Edel-
lisessa kuvauksessa muuttujana on siis taajuus, jo-
ka yleensd merkitddn my0s logaritmisena (yleensa
oktaavijakoisena), jdlkimmaisessa aika.

Nadiden kuvausten perusteella ympariston aa-
nid voidaan ryhmitelld taajuuden suhteen laaja- ja
kapeakaistaisiin (kuva 2.1). Esimerkiksi ns. valkoi-
nen kohina on laajakaistaista. Sen danenpainetaso
on vakio kaikilla taajuuksilla. Kapeakaistaisessa
danessa ddnienergia keskittyy rajoitetulle taajuus-
kaistalle, joka voidaan maaritelld keskitaajuuden ja
kaistaleveyden (tai yla- ja alarajataajuuden) avul-
la. Jos ddni muodostuu vain yhdesta taajuudes-
ta, sitd kutsutaan danekseksi. Aanigeneraattorin
tuottamaa keinotekoista ddnesta kadytetaan kuulon-
tutkimuksissa. Kaikki muut danet ovat seosaania
sisdltden useita taajuuksia erilaisilla hetkesta toi-
seen vaihtelevilla danenpainetasoilla. Seosaanen
kokonaisvoimakkuus méardytyy sen eri taajuus-
kaistojen osuudesta kokonaisdanitasossa. Kaikki
elinymparistomme ddnet ovat seosédania.

4 )

Melun kaistatyyppi

1 1) dénes
2) kapeakaistainen &ani
3) laajakaistainen aani

Taajuusalue

N\ J

Kuva 2.1. Kaavio danen/melun kaistaleveydesti, danen-
painetaso (pysty-akselina), taajuus (vaaka-akselina); (1)
ddnes, (2) kapeakaistainen dani, (3) levedkaistainen aani.
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Ajan suhteen ryhmiteltyind ymparistossa esiin-
tyy seka lyhyt- ettd pitkdkestoisia 4dnid. Lyhytkes-
toista (alle 1 s) danta kutsutaan impulssidaneksi. Is-
ku, kolaus, laukaus, paukahdus ja rdjahdys aiheut-
tavat impulssidania. Niiden taajuussisaltd voidaan
analysoida akustisin mittauksin. Lyhytkestoisten ja
nopeasti tasoltaan muuttuvien danien danenpaine-
taso voidaan mitata kayttden tarkoituksenmukai-
sia aikapainotuksia (ks. luku 2.3).

Ympaéristomme ei koskaan ole tdysin hiljainen,
vaan ymparillimme on jatkuvasti ainakin heikkoa
taustadantd, -kohinaa, -hélyd, -melua. Yksittdisten
aanien erottelu taustakohinasta riippuu hairidetai-
syydesta (kohinaetdisyydestd), joka ilmoittaa taus-
takohinan ja erotettavan déanen danitasojen erotuk-
sen (signaali-kohina-suhde) yksikkona dB.

2.3

Ainen/melun mittaus

Asnen/melun mittauksessa joudutaan huomioi-
maan useita tekijoitd muun muassa
e 4ani-/meluldhteen laatu,
¢ kuulijan/kohteen/mittauspisteen etdisyys
danilahteesta,
* mittauspisteen sijainti heijastaviin pintoihin
nahden,
* mittausajankohta ja mittauksen kesto,

¢ mittauksessa kaytetyt taajuus- ja aikapaino-
tukset,

* mittausten mééara ja niiden edustavuus
meluldhteen ja tutkittavan vaikutuksen
kannalta.

Naita seikkoja késitellddn muissa selonteoissa ja
oppaissa. Joskus tarvitaan danitasomittarin (melu-
mittarin) ohella my0s muita mittalaitteita esimer-
kiksi taajuusanalyysin ja -spektrin seka jalkikaiunta-
ajan mittausta varten.

Koska ddnen/melun danekkyys riippuu danen
taajuussisallostd, otetaan mittauksessa eri taajuis-
ten osaddnien suhteellinen painoarvo huomioon.
Jos kaikki taajuuskaistat huomioidaan samanar-
voisina, on kyseessa lineaarinen danenpainetason
mittaus. Koska kuulojdrjestelman herkkyys va-
henee (kuulokynnyksen arvo danenpainetasona
kasvaa) taajuuden pienentyessd, painottamaton
danenpainetason mittaus ei anna sellaista kéasitysta
ddnen voimakkuudesta, joka vastaisi sen danek-
kyyttd/kuuluvuutta. Timan takia painotetaan eri
taajuuksia eri tavalla ja kdytetdan standardisoituja
painotuskayria (kuva 2.2, IEC 61672-1). Sen mu-
kaan painotuskayra A mallintaa normaalikuuloi-
sen taajuudesta riippuvia herkkyyseroja noin 60
fonin déanekkyystasolla. Painotuskayra C on suurin
piirtein taajuudesta riippumaton keskitaajuuksilla
noin 100 fonin tasolla. Jalkimmaista voidaan kayt-

s

Aanipainetaso, dB

~

120

100

80

Kuva 2.2. Kuuloaistin 60
standardisoidut, "tavalliset”
vakioddnekkyyskayrat danek-
sille taajuuden funktiona
(1SO 226:2003). Alin
katkoviiva on kuulokynnys. 20
Ylin 100 fonin kéyra on
merkitty pisteviivalla, koska
adnekkyystieto on rajallinen. 0
Kuvaan on merkitty myos
A- ja C-painotukset

40

(A: punainen, C: vihred)
(IEC 61672-1)(Lahti, 2006).
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Kuva 2.3. Esimerkki eri A-danitasoista ajan funktioina, A-ddnitaso (pystyakselina), aika (vaaka-akselina):
A-huippuidanitaso LApeak, liukuva A-dénitaso LA(t) aikapainotuksella S, F ja | sekd kertyva keskidinitaso
LAeq. Aini: kivilouheen kippauksen melua rakennustyémaalla (Lahti, 2006).

tdd muun muassa voimakkaiden impulssidénien
mittauksissa. Kahden tai useamman samanaikaisen
erillisen ddnildhteen antama kokonaistaso voidaan
laskea logaritmisten laskusaantdjen mukaan.

Taajuuspainotuksen lisdaksi joudutaan valitse-
maan aikapainotus (kuva 2.3). Standardin mukaan
aikapainotus S (slow) antaa danitason (esimerkik-
si L, ) keskiarvona 2 s kestoiselta aikajaksolta. F
(fast) vastaavasti kuvaa dénitasoa (esimerkiksi L, )
250 ms ajalta. Kolmas, aikaisemmin kaytetty aika-
painotus on I (impulse), jonka aikavakio on 35 ms.
Hetkellinen huippudanitaso (L, ., tai L. ,) saa-
daan asennolla “peak”. Se ei ole kuitenkaan aika-
painotus.

Yleinen danen/melun voimakkuutta kuvaavan
A-danitason mittayksikkona on dB. Koska aikai-
semmin on ollut kdytdssd myds muita painotus-
kdyrid, on ollut tapana kdyttdad muotoa dB(A).
Vastaavasti tulisi ilmoittaa my0s kaytetty aika-
painotus, jonka valinta riippuu meluldhteesta. Jos
A-danitason kanssa kaytetddn aikapainotusta, se
soveltuu tasaisen melun mittaukseen sekda myos
enimmaisaanitason (L, ) mittaukseen, joka on
mittausaikana valinnut suurin A-danitason.

Yleisin vaihtelevan ymparistomelun voimak-
kuutta kuvaava suure on keskidénitaso (samanar-
voinen jatkuva dénitaso, ekvivalenttitaso, L Acq tai
joskus L, ). Seilmoittaa keskimdaraisen dénitason
tarvittavan aikaikkunan osalta. Se on kayttokelpoi-
nen verrattaessa esimerkiksi samanlaisten melu-
lahteiden héiritsevyyttd keskendédn, meluja, jotka
taajuussisdlloltddn ovat samanlaisia, mutta joiden
ajalliset vaihtelut ovat erilaisia. Se ei sovi pieni-
taajuisen melun ja hyvin kapeakaistaisen melun
vertailuun muiden melutyyppien kanssa. Keski-
ddnitasoa vastaava suure on aanialtistustaso (L,
tai L), joka kuvaa aikarajoitetun danitapahtuman
tuottaman meluannoksen tasoa. Aanialtistustaso
yhdistda yhdeksi mittaluvuksi lyhyiden tapahtu-
mien enimmaisdédnitason, keston ja lukumaaran.

Melumittauksia ja -arviointeja tarkasteltaes-
sa my0s altistusajan kesto ja vuorokauden aika
ovat keskeisia tekijoitd melun haittoja ajatellen.
Samoin yksittdisten melutapahtumien lukumaara
ja ajallinen jakauma voivat olla melun vaikutuk-
sien kannalta olennaisia. Tarvittaessa joudutaan
huomioimaan tasaiseen laajakaistaiseen meluun
liittyvat impulssidanet, voimakkaat matalat dénet,

Suomen ympiristo 3 | 2007 13



voimakkaat danekset tai kapeakaistaiset danet. Mil-
laan akustisella mittausjarjestelylla tai monipuoli-
sellakaan analysoinnilla ei voida vertailukelpoises-
ti kuvata kaikkien melutyyppien ”voimakkuutta”,
koska melun erilaisia haitallisia vaikutuksia tarkas-
teltaessa on melun fysikaalisten ominaisuuksien
ohella otettava huomioon muitakin tekijoita.

On kuitenkin pyritty kehittdmaan erilaisia akus-
tisiin mittauksiin perustuvia tunnuslukuja, jotka
huomioisivat tai painottaisivat melualtistuksen eri-
koispiirteitd. Niithin kuuluu esimerkiksi danitason
vaihtelun huomioiva tapa ilmoittaa voimakkaiden
tasojen osuus prosentteina altistusajasta pysyvyys-
tasona, kuten L, joka ilmoittaa tason, joka ylittyy
1 % mittausajasta. Pdiva- ja yoaikaisen melun keski-
naisen painotuksen huomioiva keskidéanitaso mer-
kitaan L. Aikaisemmin on kdytetty myos muun
muassa melun hairitsevyytta kuvaavia tunnuslu-
kuja, kuten NNI (Noise and Number Index) seka
NPL (Noise Pollution Level), joka maarittelee ns.
meluhdiriGtason L, keskidanitason histogrammi-
jakauman perusteella. Lukuisten eri mittalukujen
kaytto vaikeuttaa meluvaikutustutkimusten vertai-
lua, minka takia olisi suositeltavaa pitdytya tavan-
omaisissa taajuuspainotetussa keskidéanitasossa ja
aikapainotetuissa adnitasoissa.

Kun tarkastellaan melua rakennetussa ympa-
ristossd, etenkin huonetiloissa, on usein tarpeel-
lista mitata my0s tilalle ominainen kaikuisuus.
Meluldhteen séteileméd dani saavuttaa kuuntelijan
tai altistetun paitsi suoraan myos seinistd, katosta
ja lattiasta tai huoneessa olevista muista pinnois-
ta heijastuneena. Jos kyseiset pinnat ovat kovia ja
heijastavat hyvin ddniaaltoja, kuuntelija voi havaita
ddnen/melun kaikumisen pitkdan. Kaikuisuus mi-
tataan jalkikaiunta-aikana, jolla tarkoitetaan sita ai-
kaa, jona impulssiddnen aanitaso heikkenee 60 dB.
Kaikuisuudella on erityisesti merkitystd puheen
erotuskyvyn kannalta.
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Ymparistomeluldhteet

Elinymparistossimme on suuri joukko erilaisia
dani-/meluldhteitd. Yllamainitun maarittelyn mu-
kaisesti periaatteessa mika tahansa dani voi olla
melua, jos se koetaan héiritsevana, tai se vaikuttaa
haitallisesti elintoimintoihin taikka vaurioittaa eli-
mid. Tassd yhteydessa ei kisitelld tyopaikkame-
lua. Toki jollekin henkil6lle tyypillinen tyOperdinen
melu voi toiselle olla ymparistomelua. Niin ikdan
omasta toiminnasta syntyva dani/melu ja vastaa-
vasti muiden aiheuttama melu on seikka, jolla on
merkitystd meluvaikutuksia ajatellen. Siihen liit-
tyva mahdollisuus hallita ja ennakoida melua voi
olla ratkaisevaa kyseisen danildhteen luokittelussa
meluksi.

Taulukossa 2.1 on lueteltu esimerkkejd ylei-
simmista ympaéristomeluldhteistd ja -tyypeista.
Kullakin niistéd on tyypillisid ominaisuuksia paitsi
akustisissa mittauksissa my0ds vuorokauden ajan,
keston, toistuvuuden, sadnnéllisyyden, levidmi-
sen, merkityssisdllon ja hallittavuuden kannalta.
Eri meluldhteisiin liittyvat ongelmat voivat kuulua
eri hallinnonalojen vastuille.

Taulukko 2.1.
Esimerkkeja ymparistomelun lihteista.
Liikenne tieliilkenne
raideliikenne
lentoliikenne
vesiliikenne (my6s moottori-
veneet ja vesiskootterit)
moottorikelkat
Ulkoinen teollisuuslaitokset

teollisuusmelu voimalaitokset (my6s tuulivoimalat)
louhimot ja murskaamot

rakentaminen

ilmastointilaitteet

hissit

kodin- ja puutarhakoneet
naapurimelu ja askelddnet

itse tuotettu melu (puhe, lasten
itku, TV, radio, soittimet, huone-
kalut, ovet, myos askelddnet)

Asuinympariston
melu

moottoriurheilu
ampuma-aseet ja -radat
ulkoilmatilaisuudet
ravintolat, diskot
harrastusvilineet ja lelut
ilotulitteet

Vapaa-ajan melu

tuuli, kosket, ukkonen
elaimet

Luonto




Melun hairitsevyys

Ymparistomelun yleisin haittavaikutus on sen hai-
ritsevyys (englanniksi annoyance, ruotsiksi storning
ranskaksi la géne ja saksaksi Belistigung). Hairit-
sevyydella tarkoitetaan tekijdd, jonka yksilo tai
ryhmaé kokee kielteisend, epamiellyttavana ja ei-
toivottuna (WHO 1980). Se on siis subjektiivinen,
havainnon kaltainen kielteinen tuntemus, koke-
mus, joka ilmenee altistuksen aikana, sen jalkeen
tai odotettavaa altistusta edeltdvina ajanjaksona.
Eri kielissa edelld mainittujen kayttoon vakiintu-
neiden sanojen merkityssisallot eivat taydellisesti
kata hairitsevyyskokemusta, vaan sita taydenne-
tdan muilla sanoilla (englanninkielessa esimerkiksi
nuisance, disturbance, unpleasantness, dissatisfaction,
interference, irritation, displeasure, vexation). Mielek-
kdand madrittelynad voidaan myds katsoa hairitse-
van melun olevan ddntd, joka varaa tahtomattam-
me huomiotamme, vaikka emme haluaisi jaada sita
kuuntelemaan. Hairitsevyys kuvaa my0s reaktiota
epamiellyttavaan aaneen.

Psykoakustiikassa kasitellddan hairitsevyyden
suhdetta danen fysikaalisiin muuttujiin etenkin
meluksi luokitellun danen &danitasoon. Suhde on
aanekkyyden ja meluisuuden kanssa samankal-
tainen (luku 2.1). Meluisuus riippuu danekkyytta
enemmadn myds muista akustisista muuttujista.
Hiiritsevyyteen vaikuttavat danitason lisdksi ddnen
fysikaalinen taajuussisilto ja ajalliset muuttujat,
joita vastaavia elamyksellisid piirteitd ovat muun
muassa aanen terdvyys, vaihteluvoimakkuus ja
karheus, danen koetut kielteiset ja epamiellyttavat
elamyspiirteet sekd danen merkityssisalto. Hairit-
sevyyden ja epamiellyttavyyden (discomfort) vasta-
kohtana on danen miellyttavyys (comfort, pleasant-
ness). Hairitsevyys on siis yksilokohtaisesti koettu,
subjektiivinen havaintopiirre, jonka mittaus ei ole
akustisin menetelmin mahdollista, vaan edellyttdaa
melualtistetun omaa héiritsevyysvoimakkuuden
tai -asteen arviointia. Hairitsevyys on kielteisend
kokemuksena toiminnanvajauksen kaltainen teki-
ja, jonka vain altistettu voi itse arvioida (ks. luku
1.2).

Hairitsevyyteen vaikuttavat titen

1. melun akustiset ominaisuudet,

2. tilanteeseen ja olosuhteisiin liittyvat tekijt,
kuten altistuneen asuinolot ja sosioekonomiset
tekijat,

3. yksilon oma mahdollisuus vaikuttaa meluldh-
teeseen (vertaa itse aiheutettu melu ja naapu-
rin aiheuttama melu) ja altistetun meneillaan
oleva toiminta (ks. luku 4) seka

4. meluun liittyvat psykologiset tekijat, esimer-
kiksi meluldhteen tunnistamismahdollisuus
ja suhtautuminen meluldhteeseen seka siihen
liittyvat ennakkoasenteet ja pelot.

Edelld esitettyja muita kuin akustisia muuttujia
kutsutaan modifioiviksi tekijoiksi. Niidenkin takia
melun addnitasolle ja hdiritsevyyden asteelle ei ole
yleispatevdd annos-vastesuhdetta. Suurissa vies-
tootoksissa erilaisten modifioivien tekijoiden vai-
kutus kuitenkin tasaantuu, minka takia ymparisto-
melun haittavaikutuksia arvioitaessa lahtokohtana
voidaan méaratyilla ehdoilla kdyttaa tiedeyhteisén
todentamia annos-vastesuhteiden keskiarvoja.

Koska hairitsevyys osaltaan lisdd erilaisissa elin-
toiminnoissa todettavia muutoksia, sekoittuvat ne
arkikielenkéytossa helposti héiritsevyyteen. Tal-
laisia ovat nukahtamisen, rentoutumisen ja unen
(luku 4.1), keskittymisen ja muiden kognitiivisten
toimintojen (luku 4.2), kuulemisen ja viestinnan
(luku 4.3) sekd vegetatiivisten elintoimintojen
(luku 4.4) hairiét. Ei toki ole poissuljettua, ettei-
ko hairitsevyystuntemuksella ja edelld mainituilla
elintoimintojen hairioilla olisi keskindista vuoro-
vaikutusta, mutta hdiritsevyys melun aiheuttama-
na tuntemuksena esiintyy toki my®ds silloin, kun ei
ole kysymys vaikutuksista uneen, kognitiiviseen
suorituskykyyn, kuulonvaraiseen viestintaan tai
vegetatiivisiin toimintoihin.
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3.1

Melun hiiritsevyyden
mittaus ja arviointi

Melun hdiritsevyyttd voidaan arvioida vain psy-
koakustisesti yksilo- tai ryhmatasolla. Arviointi
voidaan tehda joko laboratorio-oloissa, jolloin voi-
daan tarkemmin hallita melun danitaso ja sen muut
akustiset muuttujat, tai kenttatutkimuksena. Tutki-
muksissa altistuneet arvioivat itse hairitsevyyden
ja ilmoittavat sovitulla tavalla sen voimakkuusas-
teen. Tahan kaytetdan sovittua sanallista kuvaus-
ta (esimerkiksi “ei”, “vahan”, “melko”, “hyvin” ja
“erittdin” hairitsevd, englanninkielisen suosituk-
sen mukaan; “not at all”, ”slightly”, “moderate-
ly”, ”very”, "extremely”), numeerista arviota 11
voimakkuusluokkaan (0-10) tai muuta ilmaisua,
kuten viivan pituuden arviointia (Visual Analog
Scale, VAS), joka kuvaa suhteellista melun hairit-
sevyyden voimakkuutta/maardd. Hairitsevyyden
voimakkuutta ilmoittavien sanojen tarkka merki-
tys eri kielissd voi olla erilainen. Englannin kielessa
”slight” vastaa numeerista voimakkuutta 1, “mo-
derate” 5, “very” 8 ja "extreme” 10. Vaestotasolla
tehtavaa tutkimusta koskeva suositus sisaltyy do-

kumenttiin ISO/TS 15666:2003.

Hairitsevyyden yksilo- tai vdestotutkimusten
tavoitteena on saada annos-vastesuhde, joka il-
moittaa hairitsevyysvoimakkuuden suhdetta en-
sisijaisesti melun danitasoon. Mitatut annos-vaste-
suhteet osoittavat hdiritsevyyden asteen kasvavan
monotonisesti (samaan suuntaan jatkuvasti muut-
tuvana) danitason lisaantyessd kuvan 3.1 esittdiméan
psykofyysinen funktion mukaan, joka kuvaa vas-
teen voimakkuuden muutosta altisteen voimak-
kuuden muuttuessa. Heikkona hairitsevyytta voi
esiintyd jo noin 20 dB A-danitasosta alkaen, ja hai-
ritsevyys saavuttaa suurimman voimakkuutensa
usein 70-80 dB tasolla. Koska annos-vastesuhde on
monotoninen eika siina ole selkeita epalineaarisia
taitekohtia, kynnyksid, raja-arvojen maarittaminen
ymparistomelulle ei niiden perusteella ole mahdol-
lista. Annos-vastesuhteen edelld kuvattu tutkimus
edellyttaa paitsi melun dénitason muuttamista ky-
seisen ddnitasoalueen rajoissa, myds meluna koe-
tun dd@nen muiden akustisten muuttujien hallintaa
kyseisen melun danildhteen osalta.

Kyselytutkimuksissa tarkastellaan yleensa hairit-
sevyyden yleisyyttd vaestOssa maaratyilla hairitse-
vyyden asteilla (kuten erittdin hdiritsevana koettu-
na) suhteessa mitattavan melun aanitasoihin, jol-
loin saadaan psykometrinen funktio, joka esittad
madratyn kriteerin mukaisen vasteen esiintyvyytta

s

10 —

Hairitsevyyden aste

~

Kuva 3.1. Kaavio hiiritsevyyden psyko-
fyysisestd annos-vastesuhteesta, jossa

0 T T T T T
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Melun aanenpainetaso, dB

N

70

hdiritsevyyden aste (pystyakselina,
asteikolla 0—10 ) kasvaa melun ddnen-
painetason (vaaka-akselina) lisdantyes-
sd (Lambert & Maurin, 1988).
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Kuva 3.2. Melun erittdin hdiritsevani ilmoittaneiden maara (pystyakselina) liikennemelualtistuksen

lisidntyessd (vaaka-akselina) (Fidell et al.,1991).

tutkitussa vdestootoksessa altisteen voimakkuu-
den muuttuessa (kuva 3.2). Saatu viestovasteen
suhde melun dadnitasoon on myds monotonisesti
kasvava eika se liioin anna kiinnekohtia raja-arvoja
varten. Meluvaikutusselvityksessa tulee kysymyk-
seen joko maaratty meluldhde tai asuinympaéristdn
kokonaismelu, jolloin siitéd ei ole eriteltavissa eri
meluldhteitd. Niin ikdan kyselyssa tulee maaritella
altistusajankohta (paiva, yo, vuodenaika, maaratyt
paivat, viikot tai kuukaudet) ja altistuksen koko-
naiskesto (kuinka monta vuotta). My6s muita al-
tistettujen tilanteeseen vaikuttavia seikkoja, kuten
melun aiheuttamaa levon, nukahtamisen tai unen
hairiota, viestinnén ja suorituskyvyn vaikeutumis-
ta sisdllytetddn usein samaan kyselyyn.
Yksilolliset erot héiritsevyydessa ovat suuria.
Melun hiiritsevana kokevissa osa on erityisen me-
luherkkid. Kyseessa on yksilollinen psykofysiologi-
nen ominaisuus, jonka ominaispiirteita on viime ai-
koina alettu paremmin ymmartaa (luku 7). Muuten
yksilolliset erot selittyvit edelld mainituista altis-
tettujen olosuhteisiin, tilanteeseen ja sen hetkiseen
toimintaan liittyvista seikoista. Selvitysten mukaan

melun danitaso yksin selittdd noin viidenneksen
héiritsevyydesta. Taman takia on valttamatonta,
ettd hairitsevyys kartoitetaan tilannekohtaisesti al-
tistettujen omien vastausten perusteella, eikd sen
arviointia voi perustaa riittavalld luotettavuudella
vain danitasomittauksiin.

Ymparistomelun héiritsevyyttd tarkasteltaessa
kaytetdadn melun fysikaalista voimakkuutta ilmoi-
tettaessa yleensd keskidanitasoa (L,, ), joka sopii
hyvin esimerkiksi melko tasaisen ja laajakaistaisen
lilkennemelun mittaukseen. Usean eri meluldhteen
kyseessa ollessa voidaan kayttaa Zwickerin esitta-
mad usean dadnildhteen aiheuttamaa kokonaiséa-
nekkyyden arviointimenetelmaa (ISO 532B). Kay-
tannodssd usein voimakkaimman (dominoivan) me-
lun dénitaso on usein maaraava kokonaisaltistusta
arvioitaessa. Koska hairitsevyys riippuu myos me-
lun ldhteestd ja luonteesta, pelkdstdan danitason
huomioiminen ei anna oikeaa kuvaa. Esimerkiksi
lentomelu aiheuttaa voimakkaamman héiritsevyy-
den kuin tieliikennemelu, joka vuorostaan on hai-
ritsevampaa kuin raideliikennemelu, vaikka niilla
olisi sama keskidanitaso (kuva 3.3).
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Kuva 3.3. Lento- (sininen),

tie- (punainen) ja raideliikenne-
melun (vihred) hiiritsevyys.
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osuus (pystyakselina), melualtistus
(vaaka-akselina) (Miedema & Vos,
1998).

Meluhuippujen enimmaistasojen mittaus (L__ )
kuvaa impulssimaista melualtistusta esimerkiksi
ampumaratamelun héiritsevyytta arvioitaessa.
Muissakin yhteyksissd esimerkiksi liikennemelua
tarkasteltaessa enimmaistasot voivat kuvata melu-
haittoja paremmin kuin keskidénitaso.

Melun danitasoa kuvaavien suureiden lisaksi
muutkin melun taajuusspektriin liittyvat muuttu-
jat vaikuttavat hairitsevyyteen, vaikka yksinker-
taista mallia niiden mittaamiseksi, arvioimiseksi
ja huomioimiseksi, esimerkiksi sopivan tunnuslu-
vun loytamiseksi tai korjausarvon kayttamiseksi,
ei aina ole kédytossa. Melun kapeakaistaisuus lisaa
usein hairitsevyyttd, jolloin korjausarvona keski-
danitasoon lisdtdan esimerkiksi 5 dB. Voimakas
pienitaajuinen melu ja tirind aiheuttavat hairitse-
vyyttd, jota voi pahentaa paineen tunne korvassa
ja puheen kuulonvaraisen erotuskyvyn tavallista
herkempi vaikeutuminen. C-painotetun danitason
mittaus on usein tarpeen pienitaajuisen melun to-
dentamiseksi (ks. kuva 2.2).

Melun esiintymisaika on huomioitava esimer-
kiksi yoaikaisen melun hdiritsevyyttd arvioitaessa.
Yoaikainen melu koetaan hairitsevampana kuin
paivaaikainen, mika viittaa siihen, ettd hairitsevyys
riippuu my0s héiridetdisyydesta ympériston muun
aanitason ollessa yoaikaan vahadisempaa.
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Joskus on my®6s tarpeen huomioida melutapah-
tumien lukumdara. Se vaikuttaa hairitsevyyteen
etenkin silloin, kun melutapahtumia on harvoin.
Jos melutapahtumia on vuorokauden aikaan vahan
ja ne ovat epasaannollisid, keskidanitaso yksin ei
endd ole sopiva tapa kuvata melua ja sen vaikutusta
hairitsevyyteen.

32

Melun hdiritsevyydesta
johtuva haitta

Samoin kuin sairauden aiheuttamasta toiminnan-
vajauksesta seuraa haittoja, melun héiritsevyydel-
1a on haittavaikutuksia altistetun suoritus-, ty6- ja
toimintakykyyn ja elamanlaatuun (kuva 3.4). Toi-
mintakyvyn alenema voi pahimmillaan huonontaa
toimeentuloa ja elintasoa ja edesauttaa syrjayty-
mista.

Edelld on jo todettu, ettd koettu hdiritsevyys voi
lisata melun haitallisia vaikutuksia uneen, suori-
tuskykyyn ja kommunikointiin. Vastaavasti fysio-
logisten elintoimintojen muutoksilla saattaa olla
héiritsevyytta lisadava vaikutus. Hairitsevyys voi
niin ikaan lisatd stressid ja siitd seuraavia tervey-
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Kuva 3.4. Eri toimintojen hdiriintyminen lentomelualtistuksessa, ilmoitettu hdirié vastanneista
(pystyakselina), melutunnusluku (vaaka-akselina) (Grandjean et al., 1973).

delle haitallisia vaikutuksia, altistaa elintoiminto-
jen hairidille ja lisdta sairastuvuutta (luku 4).

Hairitsevyys voi haitata ja karjistda ihmissuh-
teita. Aggressiivisuuden lisdantyminen ja toisten
huomioon ottamisen ja auttamishalun vahentymi-
nen ovat piirteitd, joita hairitsevyyden on useissa
tutkimuksissa todettu aiheuttavan.

33

Toimenpiteet hadiritsevyyden
vahentamiseksi

Altistuneiden omat toimet hairitsevyyden vahen-
tamiseksi asuinalueilla voivat olla esimerkiksi ik-
kunoiden sulkemista, muutoksia huonejarjestyk-
sessd ja miellyttavanad koetun peiteddnen kayttoa.
Muuttohalukkuus on meluisilla alueilla yleista.
Asukkaat my0s valittavat melusta viranomaisille.
Naista seikoista johtuen melu voi vaikuttaa asuin-
kiinteistdjen hinnanmuodostukseen, jolloin silla
voi olla hyvinkin laaja-alaisia taloudellisia ja sosi-
aalisia seuraamuksia.

Viranomaisten toimesta hdiritsevyytta voidaan
vdhentdd maankayton ja kaavoituksen keinoin,
tie- ja raideliikennemeluestein ja rakennusten aa-
nieristysta ja suunnittelua parantamalla. Viimeksi
mainitulla ei kuitenkaan ole aina toivottua tehoa,
koska osa asukkaista pitdd kuitenkin ikkunoita au-
ki eikd rakentamisen laatu vahennd melun danita-
soa ja sen hdiritsevyyttd parvekkeilla, terasseilla ja
piha-alueilla. Torjuntatoimia on kasitelty laajem-
min luvussa 9.
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4 Fysiologiset vaikutukset

Kuten luvussa 1 on tuotu esille, melun aiheuttamia
terveysvaikutuksia voidaan tarkastella vastaavalla
tavalla kuin muista ulkoisista tai sisdisistd syistd
johtuvia sairauksia elimiston ja kudosten raken-
teellisina muutoksina ja hairioind fysiologissa
elintoiminnoissa, joita voidaan fysiologisin mit-
tauksin todeta. WHO:n kasitteiston mukaan niita
kutsutaan vaurioiksi. Toiminnan vauriot aiheutta-
vat vuorostaan toiminnanvajausta asianomaisen
paivittdisessd toiminnassa ja tehtdvissa. Ne ovat
seikkoja, joiden laatua ja vaikeusastetta vain asi-
anomainen itse voi arvioida. Esimerkiksi melu
voi aiheuttaa toiminnan vauriota vaikeuttamalla
nukahtamista ja lepoa. Nama vauriot voidaan to-
dentaa myds mittauksin, mutta koetun melun ai-
heuttaman unen héirion voi vain asianomainen itse
arvioida toiminnanvajauksena. Toiminnanvajaus
voi vuorostaan merkitd asianomaisen suoritus- ja

tyokyvyn huonontumista, heikentdd oppimis- ja
koulutusmahdollisuuksia, vaikeuttaa ihmissuhtei-
taja sosiaalista kanssakdymistd, alentaa ansiotasoa,
huonontaa asuin- ja muita elinolosuhteita, johtaa
syrjdytymiseen ja lisdtd muuta sairastumis- ja tapa-
turmariskid. Nama vaikutukset WHO:n kasitteis-
tossd ryhmitelldan haitaksi.

Melun/aanen vaikutukset fysiologisiin toimin-
toihin valittyvat kuulojarjestelméan kautta. On il-
meistd, ettd melu voi olla fysiologisia toimintoja
hairitsevaa vain, jos se myds kuullaan ja voidaan
havaita. Tosin hyvin pienitaajuinen ja infradénialu-
een melu voimakkaana varinand ja painemuutok-
sina voi aiheuttaa fysiologisia toimintavaurioita.
Vastaavasti hyvin voimakas suurtajuinen ja ultra-
ddnialueen melu voi my0s vaikuttaa elintoimintoi-
hin. Silloin vaikutukset vélittyvat muiden aistin- tai
elinjarjestelmien kuin kuulon kautta.
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Kuva 4.1. Kaavio d@dnen vastaan-
otosta ja meluvaikutuksen
valittymisestd muihin elinjarjes-
telmiin (Ising & Rebentisch, 1993).
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Kuulojérjestelméan (korva ja keskushermoston
kuuloradat) kautta vélittyvat vaikutukset perustu-
vat lukuisiin yhteyksiin keskushermoston kuulo-
radasta motorisiin, kognitiivisiin ja vegetatiivisiin
keskuksiin (kuva 4.1). Ne ohjaavat elintoimintoja
neuraalisten (hermosto ja osin lihaksisto) tai humo-
raalisten (sisderitysrauhaset) saatelypiirien kautta.
Koska ihminen on kokonaisuus, jossa erilaiset elin-
toiminnat vaikuttavat toisiinsa, mitaan toimintaa ei
tarkkaan ottaen voi tarkastella muista taysin riip-
pumattomana. Samoin nyt kasiteltdaviin fysiologi-
siin toiminnan hairidihin voi vaikuttaa myds koettu
héiritsevyys (luku 3) ja kdantaen hairitsevyyteen
voivat vaikuttaa muutokset fysiologisissa toimin-
noissa. Samoin kuin koettu hdiritsevyys voi suu-
resti vaihdella eri yksil6illd, esiintyy fysiologisten
elintoimintojen vaikutusten suhteen merkittavia
yksilollisid eroja, joita késitelldan eri muuttujien
osalta my0s luvussa 7.
voimakkaana, jatkuvana tai toistuvana voi aiheuttaa
stressireaktion (ks. myds kuva 4.13). Fysiologisesti
sithen osallistuu retikulaariaktivaatiojdrjestelma,
joka vastaanottaa aktivoivaa drsytystd keskusher-
moston kuuloradasta ja muista aistinjérjestelmista.
Se vaikuttaa ratkaisevalla tavalla uhkaavien ja vaa-
rasta varoittavien havaintojen aiheuttamiin reakti-
oihin, jolloin yksil6 joko pyrkii torjumaan vaaran
tai pakenemaan (“fight or flight”). Tdssa mielessa
kuulo etdaistina ja 24 tuntia vuorokaudessa toimi-
vana palvelee varoitusjéarjestelmaa. Ulkoinen dani/
melu aikaansaa retikulaariaktivaatiojarjestelmassa
kaikkiin keskushermoston toimintoihin vaikutta-
van valpastumisen (arousal) vaaran uhan arvioimi-
seksi ja tarvittavien reaktioiden ohjelmoimiseksi.
Neuraalisten yhteyksien kautta toimivat motori-
set vasteet ovat osa nakyvid reaktioita (luku 4.1).
Stressiksi melu muodostuu silloin, kun yksilolla ei
ole keinoja sen torjumiseksi. Stressireaktioon kuu-
luu herkistyminen kyseiselle drsykkeelle, jolloin
valpastumisvaste ei totu (habituoidu) ja huomio
kiinnittyy siihen (luku 4.2). Se johtaa fysiologis-
ten toimintojen muutoksiin (luvut 4.1, 4.4). Melun
muodostuminen stressitekijaksi johtuu paitsi sen
akustisista ominaisuuksista my&s sen henkilokoh-
taisesta ja yhteisollisestd merkityssisallosta.

Seuraavassa tarkastellaan tdrkeimpid melun
aiheuttamia fysiologisten toimintojen hairioitd,
niitd mitattaessa todettuja melualtistuksen annos-
vastesuhteita seka niiden yksildille aiheuttamaa
toiminnanvajausta ja haittaa. Monet fysiologisten

toimintojen muutokset ilmenevat melualtistuksen
aikana ja palautuvat normaaleiksi altistuksen lo-
puttua. Muutos voi normalisoitua (adaptoitua) al-
tistuksen jatkuessa pitempééan. Jotkut fysiologiset
muutokset habituoituvat toistuviin ddanialtistuk-
siin. Pitkdan kestanyt altistus voi aiheuttaa jalkivai-
kutuksia niin, ettd toiminta pysyy pitkaan tai py-
syvasti poikkeavana. Pitkdan kestanyt toiminnan
héirié voi jopa muuttaa kyseisen elintoiminnan
sdatelyjarjestelmaa niin, ettd kehittyy pysyvia toi-
minnan muutoksia, vahitellen my6s kudosvaurioita
tai rakenteellisia elin- tai kudosmuutoksia, jotka voi-
vat tarkoittaa sairastavuusriskin kasvua, sairauden
puhkeamisen ja sairauskayttaytymista (luku 6).
Seuraavassa lahemmin tarkasteltavat fysiologis-
ten elintoimintojen hairiot on ryhmitelty
1. neuraalisiin, joista keskeinen on levon, nukah-
tamisen ja unen hdiriintyminen (luku 4.1),
2. kognitiivisiin, kuten keskittymisen, suoritus-
kyvyn ja muistin vaikeutuminen (luku 4.2),
3. akustiseen viestintaan liittyviin puheen kuule-
misen ja oman puheen tuoton osalta (luku 4.3),
4. vegetatiivisiin, nimenomaan sydan- ja veren-
kiertoelimiston osalta (luku 4.4).

Jos erilaiset edelld mainitut fysiologiset vaikutukset
ovat toimintaa huonontavia tai heikentavia, melu-
altistus muodostuu stressitekijéksi, johon elimisto
reagoi pyrkien 16ytamaan keinoja normaalien elin-
toimintojen palauttamiseksi ja elimiston haitallisen
ylirasittumisen estamiseksi.

4.1

Melun aiheuttamat neuraalisten
toimintojen hiiriot

Aénen/melun aiheuttama hermotoiminta vilittyy
keskushermoston kuuloradasta ja -tumakkeista
lihastoimintoja ohjaaviin keskuksiin, muihin aisti-
jarjestelmiin (nako-, tasapaino- ja tuntoaistit) seka
retikulaariaktivaatiojdrjestelmddn, joka sadatelee
elimiston valve- ja vireystilaa ja eri toimintoja.
Sopiva ddnidrsyke saa ndin aikaan lihasrefleksejd,
muutoksia muiden aistinjédrjestelmien toimintata-
soissa ja muutoksia valve- ja vireystilassa riippuen
siitd, minkalainen vaihe yksilon vuorokausirytmin,
toiminnan tai tehtavien vaatiman suorituskyvyn
osalta vireystilassa silla hetkelld on sekda muutoksia
toiminnassa, joita ohjaa autonominen hermosto.
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4.1.1
Lihasrefleksit

Riittdvan voimakas ja nimenomaan &kkia ja odot-
tamatta alkanut dani laukaisee lihasreflekseja eli
heijasteita, jotka pohjimmiltaan ovat synnynnaisia.
Tallaisia ovat sdpsahdys (startle) ja osana tata ref-
leksikokonaisuutta luomirefleksi ja valikorvalihas-
refleksi. Sdpsdhdyksessd useita kehon ja raajojen
lihasryhmid supistuu reflektorisesti. Sdpsahdys
koetaan pelon varittimana tunteena, minka takia
puhutaan myd6s peldstymisheijasteesta. Valikor-
valihasrefleksi (stapediusrefleksi) voidaan mitata
korvan akustisen vastuksen muutoksena. Mene-
telmdd kaytetdan hyvaksi kuulojarjestelmaa tut-
kittaessa.

Synnynnéiset motoriset suojarefleksit palvelevat
kuulojarjestelman kautta toimivana varoitusjdrjes-
telménd, minkd merkitys etenkin ihmisen biologi-
sessa evoluutiossa on ollut tarked. Suojarefleksit
ovat osin epéspesifisid, ne voidaan aikaansaada
myd6s muilla aistindrsykkeilld. Ne laukeavat jo
laajakaistaisen danitason ylittdessd noin 70 dB, aa-
neksilld noin 100 dB ja refleksivasteen voimakkuus
kasvaa danitason edelleen lisdantyessa. Refleksit
habituoituvat toistuviin déniarsykkeisiin nopeas-
ti, mutta vaste palautuu normaalille herkkyydelle
riittdvan pitkdn tauon jalkeen. Valtaosalla huono-
kuuloisista motoristen suojarefleksien herkkyys
sdilyy ennallaan kuulokynnyksen alentumasta
huolimatta. Sapsahdys on siis normaali motorinen
reaktio voimakkaalle, odottamattomalle danelle/
melulle (ammunta, rdjahdys, paukahdus, huuto,
ylidanikone, jne.). Vaikka sdpsdhdys ei sindnsa
ole normaalista poikkeava fysiologinen vaste, sen
esiintyminen melussa voi kuitenkin hairita altistu-
neen muuta toimintaa, kuten tarkkuutta vaativaa
keskittymista ja motorista suoritusta. Keskittymi-
sen herpaantuminen ja sipsahdykseen liittyvat
tahattomat &killiset liikkeet voivat aiheuttaa myos
vaaratilanteita.

Toinen lihasrefleksikokonaisuus on paikanta-
mis- tai suuntautumisrefleksi kasittden danilah-
teen paikantamisen katseella ja paata kaantamalla
ja huomion kiinnittdmisen daneen. Se kehittyy alun
perin sdpsahdysrefleksistd, silla onhan luonnollis-
ta, ettd uhkana koettu danildhde pyritaan paikan-
tamaan. Paikantamisrefleksi kypsyy ensimmadisen
elinvuoden aikana siten, etta se ilmenee myos hei-
koille danille. Melureaktiona sen voidaan ajatella
olevan hairicksi, jos meluldhde epatarkoituksen-
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mukaisesti vetda huomion puoleensa sekd paan
kaantona etta tarkkaavaisuuden suuntautumisena
siihen.

Edelld mainitut motoriset vasteet perustuvat ref-
leksiyhteyksiin kuuloradan ja lihastoimintaa ohjaa-
vien tumakkeiden ja keskusten vililla. Kuuloradan
hermosaikeiden ja lihashermotumakkeiden valilla
on kuitenkin yksi tai useampia valineuroneja, jotka
kuuluvat toiminnallisesti retikulaariaktivaatiojar-
jestelmaan. Nain ollen esimerkiksi huomattavat
valvetilan muutokset voivat sdddelld myos moto-
risia suojarefleksejd, kuten daritapauksissa tajut-
tomilla potilailla ilmeneva refleksin puuttuminen
osoittaa.

412
Levon ja unen hairiot

Ihmisen kaikille fysiologisille toiminnoille on tyy-
pillistd vuorokauden mukaan esiintyva uni-valve-
rytmi. Tavanomaisen ydunen lisdksi sithen kuuluu
lepoa ja rentoutumista myos muina vuorokauden
aikoina tai nukkumista my0s paivasaikaan. Tarkkaa
rajaa unen ja valveen valilla ei ole maariteltavissa.
Levossa, fyysisessa rentoutumisessa, nukahtaessa
ja uneen vaipuessa retikulaariaktivaatiojarjestelma
saatelee sekd motorisia ettd vegetatiivisia elintoi-
mintoja. Lihasten rentoutuminen ja lihastonuksen
vdhentyminen on yksi tarpeellinen osa tdta ta-
pahtumaa. Muutokset syddmen syketaajuudessa,
verenpaineessa, veren jakautumisessa elimistossa
seka hengitystiheydessa ja -syvyydessd niin ikdan
mahdollistavat nukahtamisen. Normaalin nukah-
tamisen edellytykset koskevat nimenomaan seka
valo- ettd daniymparistoa.

Melun aiheuttamat levon, unen, nukahtamisen
ja nukkumisen hairiot ovat hairitsevyyden jalkeen
yleisin melun terveyshaitta. Voimakkaat, toistuvat
tai epasadnnolliset melutapahtumat voivat vaikeut-
taa lepoa, rentoutumista, nukahtamista ja unen
saantia, herattaa kesken unen seka aiheuttaa muita
unen laadun, sen vaiheiden jaksotuksen, syvyyden
ja keston muutoksia, jotka ovat rekisterdintimene-
telmin todettavissa ja mitattavissa. Melualtistuk-
sen aiheuttamalle unihdiridlle on tyypillista se, etta
sen oireet, kuten unettomuus ja vasymys, tulevat
esiin melualtistuksen yhteydessa ja vahentyvat tai
lakkaavat valittomasti tai véhitellen altistuksen
loputtua. Ymparistomelun aiheuttamien unen ja
nukkumisen hairididen jatkuessa pitkaan voi ilme-



ta terveydellista haittaa, kuten suorituskyvyn huo-
nontumista, onnettomuusalttiuden lisdantymista,
lisaantynyttd infektioalttiutta, verenpaineen nou-
sua ja sydaninfarktiriskin kasvua (luvut 6 ja 4.4).

Uneen liittyvien fysiologisten tapahtumien re-
kisterdinti ja mittaus edellyttavat joko laboratori-
ossa toteutettuja yleensa yon aikaisia melualtistus-
tutkimuksia tai vastaavan laitteiston kayttoa koti-
oloissa. Mitattavina muuttujina voidaan kayttda
aivosahkdtoimintaa (elektroenkefalografia, EEG),
silmien liikkeita (elektro-okulografia, EOG), lihas-
ten jannitysta (elektromyografia, EMG), kehon ja
raajojen liikkeitd ja nukkumisasentoa (liikeantu-
rilla aktigrafiassa), neurovegetatiivisina vasteina
hengitystd, sydamen sykettd, verenpainetta, veren
happikyllédsteisyyttad ja my0s kortisolin tasoa. Ai-
vosdhkotoiminnan analysoinnilla voidaan unen
laatua ja syvyyttd ryhmitella eri vaiheisiin (torke
S1, kevyt uni S2, syva uni S3 ja S4 ja vilkeuni, rapid
eye movements, REM). Usein ndméa ryhmittyvat
unisykleiksi, joiden kesto on 70-110 min. My®ds pai-
valla valveilla ollessa vireystila vaihtelee 90 min
sykleissd. Vilkeunen aikana melun aiheuttaman
herdamisen todenndkdisyys on suurempi kuin
muissa unen vaiheissa. Jotkut rekisteréintimene-
telmét voivat haitata normaalia unta, mutta joitain
muuttujia, kuten kehon liikkeitd, voidaan mitata
unipatjalla unta héiritsematta ja ilman altistettuun
kiinnitettavid antureita tai elektrodeja.

Toisaalta muutoksia voidaan kartoittaa kyselyl-
13, jossa altistettu arvioi kokemansa hairiot, kuten
nukahtamisen vaikeuden ja viiveen, heraamisten
madran, unen laadun ja aamuvasymyksen. Tulok-
set tarkentuvat, jos altistettu pitdd unipdivakirjaa.
Vastaavasti voidaan altistetun itsensd arvioimana
kartoittaa unihdirididen aiheuttamaa valitonta tai
pitkdaikaista haittaa kuten vdasymystd, suoritus-
ja tyokyvyn huonontumista, mielialan laskua ja
vaihtelua, artyisyytta ja vaikutusta ihmissuhteisiin,
infektioalttiuden lisdédntymistd sekd muun yleisen
sairastuvuuden muutoksia.

Kolmas ryhma seuraamuksia, jotka ovat kyse-
lyin selvitettdvissd, ovat altistettujen torjuntatoimet
melun aiheuttamien unihéirididen osalta, kuten
korvatulppien kaytto, unildadkkeiden kaytto, ikku-
noiden sulkeminen, makuuhuoneen vaihto asun-
non hiljaisemmalle puolelle, huoneiston tai talon
aanieristyksen parantamiseksi tarkoitetut raken-
teelliset toimenpiteet ja asunnon tai asuinalueen
vaihto sekd melua koskevien valitusten tekeminen
viranomaisille.

Melun aiheuttamien unihéiriéiden annos-vaste-
suhteita on tutkittu ensisijaisesti tie- ja lentoliiken-
teen osalta. Luonnollisesti my6s muu asuinympaé-
riston melu, ilmastointilaitteiden melu ja jopa naa-
purimelu ovat kaytannossa tarkeitd meluldhteita.
Liikennemelun keskidanitaso, enimmaistaso seka
melutapahtumien méaara ja ajallinen esiintyminen
ovat ne melun muuttujat, joita tdssd yhteydessa
on eniten kdytetty kuvaamaan melualtistuksen
voimakkuutta ja ajallista jakaumaa. Mutta my0s
muita eri seikkoja painottavia melun mittalukuja
on esitetty kdytettavaksi.

Kuten edella on todettu, unen aikaisten fysiolo-
gisten vasteiden rekisterdinti joko laboratoriossa
tai kotona antaa maaratyssa maéarin erilaisen ku-
van annos-vastesuhteesta kuin altistetun oma ar-
viointi. Ihminen ei muista kaikkia younen aikaisia
lyhyitd herdamisia. Toisaalta altistettu voi kokea
olleensa hereilld “koko yon”, vaikka olisikin nuk-
kunut valtaosan yostd. Samoin ihminen ei pysty
itse arvioimaan tai muistamaan kehon liikkeita.
Rekisterdinti ei kuvaa ihmisen omaa kokemusta
huonosti nukutusta younesta eikd sen jalkeisesta
aamuvadsymyksestd. Unen hdiriintymisen voi al-
tistettu arvioida itse my0s pitemman ajanjakson ja
eri meluldhteiden osalta, kun taas rekisterdinti on
kaytannossa mahdollista vain rajattuna ajanjakso-
na. Unen laadun omakohtaisessa arvioinnissa voi
vaikutuksia “mitata” my0s numeerisesti tai VAS
asteikolla (ks. luku 3).

Annos-vastesuhde ilmoitettuna herddamisen
todenndkdisyytend tai mitattuna unitason keve-
nemisend melutason noustessa voi alkaa 35 dB ta-
solta (kuva 4.2). Heraamistodennakoisyys kasvaa
yleensd monotonisesti laboratorio-olosuhteissa 14-
hes 100 % asti noin 70-80 dB tasolla. Valtaosa he-
raamisista kestdaa vain muutaman minuutin, kesto
riippuu kuitenkin melun aénitasosta. Fysiologisia
unen aikaisia reaktioita, kuten syddmen syketaa-
juuden muutoksia, voi esiintyd jo noin 30 dB ta-
soilla, kun taas heikommilla tasoilla ne voivat yhta
hyvin kuulua spontaaneihin muutoksiin eivatka
valttamatta johdu melutapahtumasta tai tausta-
melun dédnitasosta. Selvemmin neurovegetatiiviset
vasteet ilmenevat melutason noustessa yli 45 dB.
Unen héiriintymisen reaktioista herkimmin muu-
toksia ilmenee unen syvyydessa unen keventymi-
send. Kehon liikkeiden lisddntymista esiintyy myos
melko herkasti. Herddminen ei ole yhta herkka ku-
vastamaan melun aiheuttamaa unen hairiota.
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Melutapahtumien méaaran lisadntyessda unen
laatu aluksi heikkenee, mutta melutapahtumien
maaran ollessa suuri, unen laadun huononeminen
ei endd lisaanny (kuva 4.3). Tahén vaikuttaa kuiten-
kin my06s melutapahtumien keskindinen véliaika ja
ajoitus younen aikana. Herdamisriski on suurin, jos
aikavali on 40 minuuttia. Herddminen samanlaisiin
ja -tasoisiin melutapahtumiin on todennakoisem-
paa aamuydsta kuin iltayolla. Melutapahtumien
madrd melualtistuksen muuttujana patee unihairi-
oiden osalta annos-vastesuhteen alkuosaan, mut-
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ta melutapahtumien mdaran vaikutus tasoittuu
madradn edelleen lisaantyessa. Herddmisen toden-
nakdisyys kasvaa, jos yksittdisen melutapahtuman
ddnitaso nousee nopeasti, verrattuna hitaampiin
nousuihin. Jo muutaman sekunnin ero on merkit-
tava.

Altistetun itsensd kokemaa ja ilmoittamaa nu-
kahtamisvaiheen pidentymista (yli 7-15 minuuttia)
voi esiintya 45 dB tasosta alkaen. Heraamiskynnys
on herkimmilldan noin 40 dB tasolla ja sen toden-
nakoisyys suurenee siitd edelleen monotonisesti
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Kuva 4.4. Herdaamiskynnyksen kumuloituva jakauma
(pystyakselina) aanekkyystason (vaaka-akselina) lisadn-
tyessa (Grandjean, 1960).

(kuva 4.4). Itse arvioitu unen laatu riippuu myos
melun laadusta, jossa niin ikdan erot tie-, raide- ja
lentoliikenteen melun viélilla tulevat esille samalla
tavalla kuin hairitsevyydessa (luku 3).

Pitkdaikaishaitta seka lisadntynyt korvatulppi-
en ja unilddkkeiden kayttd on todettu henkil6illd,
joiden asuinalueilla tieliikenteen keskidanitaso ylit-
taa 70 dB. Melun aiheuttamien unihairiéiden haitta
esimerkiksi lisdantyvand halukkuutena asunnon
tai asuinpaikan vaihtoon kasvaa myos annos-vas-
tesuhteen mukaan.

Yhteenvetona on yoaikaisen melun aiheuttami-
en hairididen altistuskynnysten tasot esitetty tau-
lukossa 4.1. Siind melutasoarvot vastaavat suurinta
danitasoa, joka ei vield aiheuta haitallista vaiku-
tusta (NOEL, no observed effect level, tai NOAEL,
no observed adverse effect level). Taulukko esittaa
myos eri vaikutusten osalta tutkimusndyton vah-
vuudet (katso luku 8), joihin meta-analyyseissa on
paadytty.

Melun aiheuttamat nukahtamisen ja unen hai-
riét eivat yleensa osoita pitkalla aikavalilla habi-
tuoitumista, vaan toiminnan haéirio, siitd johtuva

Taulukko 4.1.
Yoaikaisen melun vaikutusten kynnystasot ja tutkimusndyton vahvuus.

Vaikutusryhmad Vaikutus NOAEL dB-yksikko Naytto

vaurio EEG-heraaminen 30-35 L sisdlld riittava
kardiovaskulaariset muutokset unen aikana 30-35 L sisalla riittava
unen vaiheiden keston ja jakautumisen
muutokset 30-35 L sisdlld riittava
mitatut ySaikaiset kehon liikkeet 32 L sisdlld riittava
stressihormonien pitoisuudet Acq rajattu

toiminnanvajaus herddamiset 42 Lo riittava
nukahtamisen vaikeus Lue riittava
unen laadun huonontuminen LAeq riittava
unen pirstoutuminen ja vahentyminen riittava
lisadntyneet kehon lilkkeet LAeq riittava
paivavasymyksen lisadntyminen rajattu
mielialan huonontuminen rajattu

haitta, terveys ilmoitetut terveysongelmat 35 Ls riittava
ladkkeiden kayton lisadntyminen riittava
kognitiivisten toimintojen heikkeneminen LAeq riittava
unettomuus 65 L , ulkona riittava
kohonnut verenpaine 55 L, ulkona rajattu
sydaninfarktiriski 50 Ly(‘S ulkona rajattu
psyykkinen sairastuvuus 60 LAeq ulkona rajattu

haitta, sosiaalinen sosiaalisten kontaktien vaheneminen rajattu
onnettomuusalttiuden lisdéantyminen rajattu
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toiminnanvajaus ja haitta jatkuu usein vuosikausia
ja voi siten olla altistamassa tai lisidmassa yleista
sairastumisriskia. Jotkut vdestoryhmaét ovat her-
kempid. Unihdirididen mdara kasvaa idn myots,
sukupuolten kesken on eroja ja epasaannollisessa
tai vuoroty0ssa olevat kuuluvat myds tdssa suh-
teessa herkempaddn ryhmaan (luku 7).

42

Melun aiheuttamat
kognitiiviset hairiot

Viime vuosina on yha enemmaén kiinnitetty huo-
miota ja ryhdytty laajemmin selvittimadn melun
vaikutusta keskeisiin kognitiivisiin toimintoihin
(keskittyminen ja tarkkaavaisuus, muistitoimin-
nat, suoritustarkkuus, lukeminen ja oppiminen)
paitsi aikuisilla my®6s paivakoti- ja kouluikaisilla
lapsilla. Aikuisilla selvitykset liittyvat ensisijai-
sesti tyokykyyn, lapsilla sen sijaan oppimiseen ja
koulusuoriutumiseen. Koska lasten kognitiiviset
taidot ovat voimakkaan kehittymisen ja kypsymi-
sen vaiheessa, melun aiheuttamat hairiét voivat
johtaa koko loppuelaméén vaikuttaviin haittoi-
hin. Luonnollisesti melusta johtuvat kognitiiviset
hairiot tulisi huomioida my6s ikédantyvilla, joilla
ne voivat johtaa sosiaalisessa suoriutumisessa ja
omatoimisuudessa ilmeneviin haittoihin. Véaestora-
kenteen muuttuessa tilld voi olla my6s huomattava
kansantaloudellinen merkitys.

Kognitiiviset toiminnat koskevat suorituksia,
jotka liittyvat eri aistintoimintojen havainnointiin,
tietojen vastaanottoon, kasittelyyn, tallentamiseen
ja hyvaksikayttoon sekd henkisiin ja motorisiin
suorituksiin. Kuulon ollessa viestinnan kannalta
keskeinen aisti, tarkkaa rajanvetoa ei ole helppo
tehda varsinaisesti kuulon erotuskyvyn ja toisaalta
aanitiedon kognitiivisen kasittelyn, oivaltamisen ja
ymmartamisen valilld. Luonnollisesti myos kielel-
lisilla valmiuksilla on tdssa suhteessa merkitysta.
Kognitiiviset toiminnat ovat voimakkaasti myos
valve- ja vireystilasta riippuvia, ndiden sdddellessa
tarkkaavaisuutta ja huomion kohdistamista seka
vastaanotettavaan etta suoritettavaan toimintaan.
Tarkednd osana kognitiivisissa toiminnoissa ovat
erilaiset muistitoiminnat. Niin ikddn motivaatio
ja persoonallisuuteen liittyvat seikat kytkeytyvat
kognitiiviseen suorituskykyyn.
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Valve- ja vireystilan merkitysta kuvataan usein
kdanteisella U-muotoisella riippuvuussuhteella
(kuva 4.5). Yksilon ollessa vasynyt ja vireystason
ollessa alhainen, suoritusta varten ei ole kaytet-
tavissa riittavasti keskittymiskykya ja tarkkaavai-
suutta. Toisaalta yliaktiivisen hermostuneena ja
drsyyntyneena yksilo ei pysty kohdistamaan huo-
miokykyaan riittavalla tarkkaavaisuudella tehta-
vaan, jota tulisi suorittaa. Paras suoritustarkkuus
saavutetaan silloin, kun asianomainen virkeana
pystyy kohdistamaan huomiokyvyn keskittynees-
ti késilla olevaan asiaan ja torjumaan mahdolliset
ulkoiset hiritsevat tekijit, kuten melun. Ymparoi-
valla ddnimaailmalla on oma osuutensa ihmisen
vuorokautisen valve- ja vireystilan sdatelyssa. Nain
ollen daniymparistolla voi olla merkitysta seka suo-
ritusta kohentavana ettd huonontavana tekijana.

TyOympariston melun vaikutus suoritukseen
on seikka, jota selvitetddn tyoterveyshuollossa.
Tulokset viittaavat siithen, ettd rutiinitehtavissa,
jotka voivat olla yksitoikkoisia ja ikdvystyttavia,
kohtuullinen ympaériston danitaso voi kohentaa
vireystilaa ja parantaa suoritustarkkuutta. Samoin
sopiva daniymparistod voi parantaa lyhytaikaisen
tyomuistin nopeutta esimerkiksi sarjamuistiteh-
tavissd, mika tapahtuu kuitenkin pitkaaikaisen
muistin kustannuksella. Huomattavaa ja moni-
naista keskittymistd, tarkkaavaisuutta ja vaativaa
muistin kdyttod edellyttavissa tehtdvissa daniym-
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Kuva 4.5. Suorituskyvyn (pystyakselina) riippuvuus vireys-
tilasta (vaaka-akselina) (Yerkes & Dodson, 1908).




paristd, varsinkin jos se sisdltdd odottamattomia ja
héiritsevand meluna koettuja piirteitd, heikentaa
suoritustarkkuutta. Aivokuoren tapahtumasidon-
naisissa kuulojarjestelmén heratevastemittauksissa
on todettu tdhan viittaavia 16ydoksia.

Lasten kognitiivisten toimintojen muutoksia
melussa ja hdlyssa on pyritty selvittdméaan useissa
tutkimuksissa ldhinna luokkatilanteissa. Kyseessa
on joko eri ldhteistd peraisin oleva liikennemelu
tai itse luokkahuoneessa syntynyt melu, joka silloin
usein kdsittdd verbaalista puhemelua. On ymmarret-
tavaa, ettd verbaalinen melu héiritsee eri tavalla kuin
liikenne-, ilmastointi- tai jokin muu ei-verbaalinen
melu. Ongelmavyyhtiin liittyy my6s melun aiheut-
tama puheen peittovaikutus esimerkiksi opettajan
puheen erottamisen vaikeutena, jota kasitellaan
tarkemmin luvussa 4.3. Selvid melun aiheuttamia
kognitiivisten toimintojen hairidita on voitu osoittaa
useissa tutkimuksissa. Kognitiivisesti vaativat tehta-
vat, esimerkiksi lukeminen, vaikeutuvat herkemmin
melussa. Annos-vastesuhde alkaa melun keskigani-
tasosta noin 40 dB ja vaikutus kasvaa monotonisesti
(kuva 4.6). Riippuvuussuhteen jyrkkyys on eri kog-
nitiivisissa toiminnoissa erilainen. Muistitoiminnot ja
lukeminen vaikeutuvat helpommin ja suorituskyvyn
huonontuminen riippuu melutasosta enemman kuin
erottelu- ja huomiokyky. Melun kognitiivisia toimin-
toja hairitseva vaikutus riippuu myos melun laadus-
ta. Tutkimuksissa on kiinnitetty lisdksi huomiota

vaikeuteen motivoida oppilaita, mika johtaa lasten
passiivisuuteen (helplessness) ja heikentyneeseen
halukkuuteen yrittda suoriutua tehtavista. Useiden
tutkimusten mukaan lentomelu vaikeuttaa enemman
lukemista ja tunnistamista, kun taas tieliikennemelun
vaikutus koskee enemman muistitoimintoja. Oppi-
misymparistossd melun kognitiiviset héiriovaiku-
tukset tulevat erityisesti ilmi niillé lapsilla, joilla on
my0s kielellisen kehityksen viivettd, lukivaikeuk-
sia, muita oppimisvaikeuksia ja tarkkaavaisuushai-
rigita tai joilla on eri didinkieli.

Tarvitaan edelleen yksityiskohtaisempaa kartoi-
tusta ja laajempia tutkimuksia eri kognitiivisten
toimintojen osalta, eri ikdaryhmissa aina paivakoti-
ikdisista lahtien, erilaisten meluldhteiden kysees-
sa ollen ja eri pituisia altistusaikoja ajatellen, jotta
ongelman vaikeusaste ja merkitys seurannaisvai-
kutusten ja -haittojen osalta voitaisiin arvioida.
Tutkimusnayttoa on siitd, ettd pitkdan kestdessadn
keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden oppimi-
nen hairiytyy, kielellisten valmiuksien taso jaa
riittdmattomaksi, akateemiset oppimissuoritukset
heikkenevitja koulutusmahdollisuudet vahenevat
(kuva 4.7). Ndiden haitat voivat ilmeta syrjaytymi-
send, tyottdmyytend ja muina sosiaalisina ongel-
mina myohemmin aikuisidlld. Alustavia viitteita
meluhaitoista on raportoitu myos jo vauvoilla ja
leikki-ikaisilld, mikd on omiaan hairitsemaan kie-
lellista kehitysta.
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Kuva 4.6. Luetun ymmarta-
miskyvyn heikkeneminen
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Kuva 4.7. Suoriutuminen matema-
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160 tiikan kokeissa (pystyakselina) tielii-
kennemelun enimmdistasoilla (vaaka-
akselina) (Shield et al., 2005).

Kyseessa voi olla laajempi yhteiskunnallinen
ongelma, jonka ratkaisu edellyttda toimenpiteita
ei ainoastaan liikenne- ja muun ympaéristomelun
osalta, vaan my0s luokkakoon, luokkahuoneiden ja
koulujen akustiikan ja opetusmenetelmien osalta,
jotta seka paivikodissa ettd koulussa voitaisiin luo-
da akustisesti sopivin kehittymis- ja oppimisym-
paristo. Niin ikddn nuorten vapaa-ajan daniympa-
ristd kotona ja kodin ulkopuolella on seikka, jolla
on merkitystd tdssa kokonaisuudessa. Tutkimus-
tulokset viittaavat sithen, ettd melualtistus paitsi
koulussa my0s kotona ja vapaa-aikana on omiaan
lisddma&an koulussa todettavia melun aiheuttamia
kognitiivisia vaikeuksia.

43

Melun aiheuttamat kielellisen
viestinnan hairiot

Kielellinen viestintd on kaksisuuntaista. Vastaanot-
taessaan kuulonvaraisesti puhetta ihminen joutuu
erottelemaan puheen eri danipiirteita erilaisissa
aaniymparistoissa. Toki sama asia koskee muita-
kin merkki- ja hilytysédanid. Ihminen joutuu myos
itse puhumaan erilaisissa meluisissa tilanteissa.
Melulla on vaikutusta sekd puheen kuulemiseen
ettd oman puheen tuottoon. Kummankin merkitys
tulee huomioida koskien seka ympéristomelua etta
tyOperdistd melua.
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43.1
Melun vaikutus puheen kuulemiseen

Puheen kuulonvaraisen erottamisen tarkkuus riip-
puu lukuisista seikoista. Keskeisia akustisia muut-
tujia ovat puheen ddnitaso (ja puhujan etdisyys
kuulijaan) nimenomaan suhteessa taustan danita-
soon (hilyetdisyys), kuuntelutilan kaikuisuus ja
puheddnen muut akustiset piirteet (taajuuskaista,
sarot), jotka koskevat lahinna sahkoisesti valitet-
tya puhedanta (kuten radio, TV, puhelin, danitteet,
kuuntelutilojen vahvistimet, kuulutuslaitteet, kuu-
lokoje). Puhujan tuottaman puheen selkeys ja pu-
henopeus ovat my0s seikkoja, jotka kdytannossa
tulee huomioida. Niin ikddn puheen kielellinen
sisdlto ja rakenne (esim. didinkieli tai vieras kieli,
asian tuttuus tai outous) suhteessa kuulijan kie-
len hallintaan ja kielelliseen oivaltamiskykyyn on
ratkaisevaa. Tassd yhteydessd kielen kehityksen
ajanjakso lapsilla murrosikédéan asti ja muun kuin
didinkielen kaytto asettaa suurempia vaatimuksia
myo0s héiridetdisyyden osalta. Luonnollisesti kuu-
lokyky, tarkkavaisuus ja huomiokyky (katso luku
4.2), motivaatio, tilanne- ja asiayhteyksien merkitys
on otettava huomioon.

Jokaisella riittdvan voimakas melun danitaso tai
riittdvan pieni hdiridetdisyys vaikeuttaa puheen
erottamista johtaen siihen, ettd puheen eri yksikoi-
td (lauseet, sanatja ddnteet) ei aina voi luotettavalla
tarkkuudella tunnistettua. Vaikka sanaerotuskyky
jonkun verran huononisi, lause-erotuskyky ja jat-



kuvan puheen seuraaminen voi vield tyydyttavasti
onnistua. Tama johtuu siitd, ettd kielen rakenteen ja
asiasisallon mukainen konteksi sisdltaa tietoa, jota
kuulija tai kuuntelija hyddyntaad danne- ja sana-
erotuskyvyn lisdna. Lause-erotuskyky ilmoitettuna
avainsanojen oivaltamisena onnistuu 95 %:sesti,
vaikka yksittdisten sanojen erotuskyky olisikin
vain 75 %. Sanaerotuskyvyn huonontuminen 50
% kuitenkin kdytannossa merkitsee, ettd puheen
kuulonvarainen seuraaminen kdy mahdottomaksi.
Puheen ja melun danitason ollessa sama (hairidetai-
syys 0 dB) sanaerotuskyky on noin 95 %. Mahdol-
lisuus seurata puhujan kasvoja ja huulten liikkeita
voi kuitenkin helpottaa tilannetta erotuskykyna mi-
tattuna 15-20 % vastaten 2-3 dB danitason lisdystd,
vaikka yksinomainen huulioluku mahdollistaa par-
haimmillaan vain 50 %:n sanaerotuskyvyn.

Puheen peitto voi riippua paitsi melun A-painote-
tusta ddnitasosta, my0s etenkin epasaanndllisen me-
lun ajallisista piirteistd esimerkiksi impulssimelun
yhteydessa. Talloin kuulija joutuu arvaamaan pu-
heen sisdltod niiltd jaksoilta, jotka sattuvat melun ta-
kia peittyméaan. Puheen erottaminen riippuu talloin
melun peittovaikutuksen kestoista ja toistumisesta.
Niin ikdan melun taajuussisalto joudutaan huomioi-
maan varsinkin, jos melu on voimakkaasti pienia tai
vastaavasti hyvin suuria taajuuksia sisaltavaa.

Puheen kuulonvaraisen erottamisen ongelmana
usein on ensinndkin se, ettd puheen seuraaminen ei
onnistu riittdvalla varmuudella ja toiseksi se, ettd
epataydellisen ja epédtarkan puheen kuuntelemi-
nen vaatii ylimaardista ponnistusta, jota kuuntelija
ei jaksa ylldpitda pitkdan ja joka johtaa nopeasti
vasymiseen. Tama on puheen erotuskykyhairion
toiminnanvajaukseen kuuluva piirre, jonka mittaa-
minen erotuskyvyn tarkkuutena ei ole mahdollista,
mutta joka kdytannossa on paallimmaisena melun
vaikeuttaessa puheen kuulemista.

Puhetasoon ndhden riittavan voimakkaana melu
aiheuttaa puhedaneen peittovaikutusta, joka ensin
vaikeuttaa konsonanttien, my6hemmin vokaalien
ja puheen aikapiirteiden (puhenopeus, rytmi, into-
naatio ja painotukset) erottelua. Jopa lievissa kuu-
lovauriotapauksissa (luku 5) puheen erottaminen
vaikeutuu suhteellisesti enemman kuin ddnesten
kuuleminen, jota kynnysaudiometrinen kuulontut-
kimus kuvaa. Huonokuuloiset tarvitsevatjopa 15 dB
paremman héiridetdisyyden erottaakseen puhetta
normaalikuuloisen veroisesti, vaikka kuulokynny-
salenema olisi vahvistuksella korjattu. Vahvistimet
(my6s kuulokoje) eivat voi erotella halyd/melua

puheesta. Korvan ja kuulojarjestelman muut sai-
raudet voivat vaikeuttaa lievdasteisina puheen
erottamista melussa, vaikkei danesaudiometrista
kynnysmuutosta olisi vield mitattavissa.

Akustisia mittauksia varten on esitetty erilaisia
laskentamalleja puheen kuulemisvaikeuksien ar-
vioimiseksi ja ennakoimiseksi. Kun tunnetaan se-
ka puhedanen ettd melun keskiddnitasot, voidaan
mallintamalla normaalikuuloisten puheen erotus-
kykysuoritusta arvioida puheen héiritsevyystaso
erilaisissa ddnikentissd ja huonetiloissa eri etdi-
syyksilta puhujasta. Lahtokohtana laskentamal-
leissa on “normaalin” keskusteluvoimakkuuden
antama puheen danitaso, joka metrin etdisyydelta
on noin 55 dB. Kdytannossa yksilokohtaiset vaih-
telut voivat kuitenkin olla jopa 30 dB. Puheen hii-
ritsevyystaso (kuva 4.8) ilmoittaa melutasoa vas-
taavan suurimman keskusteluetdisyyden vapaassa
danikentdssa, jotta saavutetaan vahintdaan 95 %:mn
sanaerotuskyky. Vastaavasti huonetilassa voidaan
saavuttaa hyva (95 %) erotuskyky, jos melutaso ei
ylita 45 dB, koska huonetilassa kaikuisuus, joka mi-
tataan jdlkikaiunta-aikana (kohta 2.3), vaikeuttaa
peittovaikutuksen kaltaisesti puheen erottamista.
Peitto syntyy tdlloin heijastuvien puhesignaalin
aiheuttamana. Kaikuisuuden takia (puhe)déni ei
huonetilassa vaimene 6 dB etdisyyden kaksinker-
taistuessa, kuten vapaassa danikentdssa, avarassa
ulkotilassa, vaan tata huomattavasti vahemman.
Jos puheen &édnitaso mitataan puhujan sivulta tai
takaa, puheddnen taso on noin 3-8 dB heikompaa
kuin puhujan edesséd. Yhdistyneena tilassa mah-
dollisesti myos esiintyvaan meluun, puheen erot-
taminen edelleen vaikeutuu. Jalkikaiunta-aika ei
saisi ylittda 0,5 s. Tama arvo pohjautuu kokeellisiin
tutkimuksiin ja johtuu normaalitahtisen puheen
tuoton ddnteiden ja tavujen kestosta ja sanan sisai-
sestd peittovaikutuksesta.

Jos puhuja korottaa puhedants, puheen kes-
kiadanitaso nousee, milld puhuja pyrkii kompen-
soimaan melun peittovaikutusta. Adnen voimis-
taminen puhuessa johtaa kuitenkin my6s muihin
muutoksiin puhedanen akustisissa piirteissa. Voi-
makkaassa puhedanessa vokaalien dénitaso nousee
konsonantteja enemmaén, minké takia puheen eri
daniainesten aiheuttama sanan sisdinen peittovai-
kutus lisdantyy vokaalien peittdessd herkemmin
niiden jalkeen esiintyvat heikot konsonantit. Tama
johtaa ymmarrettavasti sanaerotuskyvyn huonon-
tumiseen. Niin ikddn puheen perusdanen taajuus
kasvaa, jonka kuulija voi kokea vadristymana.
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Kuva 4.8. Puheen hiiritsevyystaso (vaaka-akselina) kuunteluetiisyyden (pystyakselina) muuttuessa (Taylor & Young, 1980).

Melun vaikeuttaessa puheen kuuntelua toimin-
nanvajauksena, haittana esiintyy viestintdongel-
mia ty0ssd, kotona ja vapaa-aikana. Tyétilanteissa
tallainen voi vaikeuttaa tyokykya. Kotona se vaikut-
taa ihmissuhteisiin, koska tdsta johtuva kuulemis-
vaikeus kehittyy yleensa vahitellen eika ole nakyva
ongelma. Viestinnan toinen osapuoli voi mielessdan
laskea sen yksinomaan toisen huonokuuloisuuden
tilille, vaikka se olisi korjattavissa sulkemalla pois
tarpeettomat meluldhteet (kilpaileva puhe, puheen
sorina, radio, TV) ja toimimalla Iyhyella keskuste-
luetdisyydelld (samassa huoneessa).

Opetustilanteissa koulussa melu ja samalla liian
kaikuva opetustila johtaa puheen kuulemisen vai-
keuteen ja rasittavuuteen, joka edellyttdisi opetus-
ta seuraavalta oppilaalta ylimaaraista tarkkaavai-
suutta ja ponnistusta. Lapsilla puheen erottaminen
vasta kehittymassa olevien kielellisten valmiuksien
takia on rajoitetumpaa, mika ei valttamatta tule
ilmi hiljaisissa kuuntelutilanteissa, mutta selkeésti
hilyssa (kuva 4.9). Melun erotuskykya heikenta-
va vaikutus on sitd suurempi, mitd nuoremmasta
lapsesta on kyse (kuva 4.10 ja taulukko 4.2). Mikali
hélyn ja kaikuisuuden lisdksi opettajan puhedéni
on melussa puhumisesta kdaheytynyt (luku 4.3.2),
lasten mahdollisuus seurata opetusta entisestdan
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heikkenee. Oppimis- ja keskittymishairidiset, huo-
nokuuloiset ja muun didinkielen omaavat esimer-
kiksi maahanmuuttajalapset, kuuluvat tdssa suh-
teessa erityisesti riskiryhmaéan (kuva 4.11). Puheen
kuulemisvaikeudet koulussa johtavat seka didin-
kielen kehityksen ettd vieraan kielen oppimisen
vaikeutumiseen, keskittymis- ja tarkkavaisuuson-
gelmiin, oppimisvaikeuksiin, koulutusmahdolli-
suuksien rajautumiseen ja syrjaytymisriskiin.
Melusta johtuviin viestintédvaikeuksiin, joita jo-
kaisella eri vaiheissa ja eri tilanteissa on, kaikki
eivat osaa soveltaa tilannetta helpottavia kuuntelu-
ja viestinstrategioita (etdisyys, istumapaikka, so-
piva valaistus huulioluvun helpottamiseksi, asian
toistaminen tai kysyminen uudestaan, huomion
kiinnittdminen asiaan), jos melua suoranaisesti ei
voi vihentaa. Kuuntelemisen ponnistaminen voi
johtaa paansarkyyn ja rasittumiseen. Niin ikdan
stressi voi lisdantya siitd, ettd kuuntelija jaa epa-
varmaksi siitd, mitd on keskustelussa kasitelty ja
sovittu. Koulun opetustiloissa yhtend osana rat-
kaisukokonaisuutta ovat nimenomaan akustiset
toimenpiteet, joilla kaikuisuutta voi vahentda.
Muut koulutilanteisiin liittyvdt toimenpidetarpeet
ovat samanlaatuisia kuin lasten kognitiivisten vai-
keuksien kohdalla on jo mainittu (luku 4.2).
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Kuva 4.9. Puheen erotuskyky
(pystyakselina) lapsilla ja aikuisilla
hdiridetaisyydestad riippuen (vaaka-
akselina)(Strom et al., 2001).
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Kuva 4.10. Puheen erotuskyky (pystyakselina)
eri-ikdisilla lapsilla (vaaka-akselina) kahdella eri
hiiricetdisyydelld (Elliott, 1979).
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Kuva 4.11. Puheen erotuskyky (pystyakselina) terveilld ja oppimis-
héiricisilla lapsilla vaikeutetuissa kuunteluolosuhteissa hiiridetai-
syyden muuttuessa (vaaka-akselina) (Nabelek, 1983).
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Taulukko 4.2.

Hyviksyttava suurin taustamelutaso riittavan puheen
erotuskyvyn varmistamiseksi eri ikdisilla lapsilla luok-
kahuoneessa, jonka jilkikaiunta-aika on 0.5 s (Picard &
Bradley, 2001).

Lapsen ikda | Melun danitaso, dB
(vuosia) Lapsilla, joiden kuulon, | Lapsilla, joilla on
kielen ja puheen kielen kehityksen
kehitys on normaali hdirioita
> 12 40 33
1011 39 32
8-9 34,5 27,5
67 28,5 21,5
432

Puheen tuottoon liittyvdt hairiot melussa

Aéni-/meluympériston vaikutus puheen motori-
seen tuottoon perustuu puheen tuoton (perusaa-
nen laatu ja voimakkuus, 44annon tarkkuus, puheen
rytmitys ja ajallisten piirteiden ohjaus) saatelyjar-
jestelmddn, jossa yhtend ohjaavana tekijana on
kuulojérjestelman kautta saatava tieto ympariston
aanitasosta ja omasta puheesta. Tiedostamattaan
ihminen korottaa puhedantdan, kun han joutuu
puhumaan melussa (ns. Lombardin ilmi6). Puhe-
adnen danitaso alkaa nousta jo melutason ylittdessa
45 dB ja nousee noin 3-5 dB kun melutaso nousee
10 dB. Maksimaalinen puheen danitaso ei kuiten-
kaan ylld 80 dB voimakkaammaksi, kun puhetaso
mitataan 1 m etdisyydelta (kuva 4.8).

Puheen danitason voimistuminen rasittaa dani-
huulia, jotka tuottavat puheen perusaanen. Puhe-
aanen voimakkuus riippuu danihuulten alapuoli-
sen tilan (hengitystiet) ilmanpaineesta ja &anihuul-
ten jannityksesta. Melun aiheuttama puheédénen
voimakkuuden nousu on lyhytaikaisena yleensa
puhujan hallinnassa, ellei ole muusta syystd kyse
aanihuulten toimintahdairidsta tai sairaudesta (esi-
merkiksi kurkunpdan tulehdus, ikimuutokset kur-
kunpaassd). Tilanteen jatkuessa pitkdan, etenkin
aanityolaisilla, riski pitkdaikaisiin toimintahairioi-
hin ja d@nihuulten kudosvaurioihin kasvaa (kuva
4.12). Kurkunpaan danihuulten toimintaa ohjaa-
vien lihasten vaara jannitys voi jaada pysyvaksi,
aanihuulten limakalvo voi turvotuksen omaisesti
paksuuntua ja punoittaa ja kudosvauriona voi ke-
hittya my6s danihuulikyhmyja. Talloin myos soin-
nillisen dénen tuottamiseksi tarvittava daniraon sul-
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keutuminen fonaatiossa jaa puutteelliseksi, jonka
seurauksena puhedéni on kahed, karhea, vuotoisa
eikd enda riittdmiin kanna, mika edelleen vaikeut-
taa puheviestintda. Vaivoina voi lisdksi olla danen
vasymistd, kurkun kutinaa, palan tunnetta ja jopa
kipua kurkunpédssa, lisdantynyttd liman eritysta
jarykimisen tarvetta. Vaaraksi muodostunut ddnen
tuotto voi herkistad kurkunpdan tulehduksille ja
puristeinen kurkunpéén lihasten toiminta voi al-
tistaa hartian, niskan ja kaulan lihasvaivoille.

4 )

R
£100
S /
2
£ 80
]
(]
c 60 /
3
2 40} /
i©
<
c 20
<
7
80 85 90 95

Keskidanitaso, dB
\ J

Kuva 4.12. Puheidinen hiirididen esiintyvyys (pystyakseli-
na) puhuttaessa eri melutasoilla (vaaka-akselina) (Klingholz
etal., 1978).

Ongelmavyyhti pitkdan kestdaviana koskee ensi-
sijaisesti tyoikdisid, se voi vaikuttaa tyokykyyn ja
sen hoito kuuluu tyoterveyshuoltoon. Toki vapaa-
ajan runsas melualtistus (poplaulun harrastajat)
voi myo0s johtaa samaan tilanteeseen. Ymparis-
tomeluun liittyy, kuten vastaavat kognitiiviset ja
kuulemisongelmatkin, lasten daniongelmia péi-
vakodissa ja koulussa. Lapsilla voi melussa olla
houkutuksena kayttaa dantd liikaa ja oppia vaara
danenkayttod. Se johtaa usein myos danihuulikyh-
myjen kehittymiseen lapsilla. Aikuiset, joilla on
daniongelmien riskitekijoita (kurkunpaatulehdus-
herkkyytta, daanihuulihalvaus, hyperfunktionaali-
nen adnen kaytto, ikimuutokset danihuulissa) voi-
vat jo voimakkaassa liikennemelussa puhuessaan
esimerkiksi autossa, huomata danen kaheytyvan,
mika yleensa kuitenkin on tilapaistd, ellei tilanne
ole usein toistuvaa tai jatkuvaa.
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Vaikutukset verenpaineeseen ja
muihin somaattisiin sairauksiin

Kuulon avulla ollaan yhteydessd ympaéristoon.
Kuuloaistin tarkoituksena on toimia varoitusjar-
jestelmdnd ulkopuolisen vaaran varalta ja ndin
varmistaa eloonjaaminen. Adnet voivat aiheuttaa
erilaisia heijastevasteita erityisesti silloin, kun ne
ovat luonteeltaan outoja tai epamieluisia. Keskus-
hermosto prosessoi danen voimakkuuden ja taa-
juuden verraten niitd aikaisempiin kokemuksiin ja
saa aikaan useita heijastevasteita, jotka ilmenevét
mm. syddmen, verisuonten, suoliston ja umpieri-
tysrauhasten toiminnassa (kuvat 4.1 ja 4.13).

Toiminnallisesti tarkasteltuna melu vaikuttaa
varuillaan oloon, havainnointiin ja motoriseen toi-
mintaan. Akillisessa vaaratilanteessa autonominen
hermosto reagoi. Adrenaliini ja noradrenaliini ovat
sympaattisen hermoston valittdjdaineita. Stressiti-
lanteessa kortisoli-, adrenaliini- ja noradrenaliini-
hormonien pitoisuus veressd kohoaa ja verenpaine
nousee. Adrenaliini ja noradrenaliini supistavat
verisuonia, vapauttavat reniinia ja lisddvat sydan-
lihaksen hapen tarvetta nostamalla syketta ja sy-
danlihaksen supistuvuutta.

Nyky-yhteiskunnassa monet tekijat, kuten kau-
pungistuminen, tiedotusvalineet, tietoteknologia,
tyoolosuhteet ja melu, ylikuormittavat ihmisen
aistiymparistod. Melu on ympariston stressiteki-
ja. Stressitekijand melu voi vaikuttaa yksilollisten
prosessien muuntamien fysiologisten reaktioiden
kautta moniin elintoimintoihin (kuva 4.1) Ty6- ja
asuinympadristossa tehdyissd epidemiologisissa
tutkimuksissa on l16ydetty jonkinasteinen yhteys
melualtistuksen ja stressihormonien plasmapitoi-
suuksien sekd virtsasta tai syljestd maaritetyissa
kortisolipitoisuuksien valilla. Mika terveydellinen
merkitys nailla 16ydoksilla on, ei ole helposti tul-
kittavissa. Syljesta tutkittavaa kortisolipitoisuutta
on kuitenkin pidetty suhteellisen vaivattomana
tapana mitata yksilon stressia.

Ketju, joka lopulta johtaa stressina koetusta ym-
péaristomelusta kliinisesti todettavaan sairauteen
voidaan kaavamaisesti kuvata kuvan 4.13 mukai-
sena ketjuna. Adnten merkityssisaltd ja ennustetta-
vuus ja vihemmassd maarin ddnenpainetaso ovat
tarkeita tekijoitd, jotka maarittavat tulevat reaktiot.
Namad ominaispiirteet maarittavat sen, koetaanko
aani meluna eli negatiivisena ympaéristotekijana

vai normaalina hyvaksyttavana tekijana, kuten ve-
siputouksen &ini. Akillinen melualtistus aiheuttaa
orientaatiorefleksin. Lihasjannitys lisdantyy, pulssi
nopeutuu ja hengitystiheys hidastuu, mitka val-
mistavat elimistda fyysiseen toimintaan. Fysiolo-
giset vasteet eivat normaalisti jatku pitkadan, vaan
ne joko adaptoituvat tai habituoituvat.

Elimistomme keinot hallita fysiologisia vas-
teita eivat kuitenkaan aina riitd. Aiheuttaessaan
fysiologisen stressireaktion toistuva melualtistus
voi johtaa siihen, ettd esimerkiksi tilapdinen ve-
renpaineen nousu muuttuukin pysyvaksi. Useissa
tutkimuksissa on osoitettu jatkuvan melualtistuk-
sen aiheuttavan aareisverisuonten supistumista,
minka oletetaan johtavan lopulta verenpaineen
kohoamiseen.

Perinnoélliset ja rakenteelliset yksilolliset erot
voivat lisdta todenndkoisyytta sille, ettd maaratyt
elintoiminnot ja elimet reagoivat stressiin enem-
maén kuin toiset ja ajan mittaan aiheuttavat kyseisiin
elintoimintoihin liittyvan sairauden. Osalla melulle
altistuneista kohde-elin on sydén ja verenkiertoeli-
misto, ja ddnidrsykkeet aiheuttavat heille ajoittaisia
verenpaineen nousuja. Ne voivat lopulta johtaa sel-
laisiin muutoksiin verisuonissa, jotka aiheuttavat
pysyvan verenpaineen kohoamisen.

Viimeaikaisissa epidemiologisissa tutkimuksissa
on saatu ndyttoa siitd, ettd tyopaikka- tai liikenne-
melualtistus on yksi kohonneen verenpaineen ja
sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijoista. Veren-
paineen on todettu olevan korkeampi lentokenttien
1ahistolla olevilla meluisilla alueilla asuvan vdeston
keskuudessa kuin kontrollivaestolla (kuva 4.14).

4 )

Melu /aani

v

Fysiologiset vasteet

v

Vasteiden hallintakeinot

v

Krooninen stressi

v

Sairaus
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Kuva 4.13. Melun vaikutukset ja stressi sairauksien synnyssa.
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Kuva 4.14. Kohonneen verenpaineen (pystyakselina) ja lentomelun (vaaka-akselina) vilinen

suhde eri tutkimuksissa (Babisch, 2006).
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Tieliikennemelun yhteys verenpaineen nousuun ei
ole yhtd ilmeinen kuin lentomelun. Tutkimuksissa
on todettu melulatistuksen lisddvan verenpainetau-
tia, sydédninfarkteja ja sydan- ja verisuonitautikuol-
leisuutta (kuva 4.15). Tama riski lisaantyy idn ja tyo-
vuosien myotd sekd miehilla ettd naisilla. Monille
tyopaikoille ominaisen jatkuvan melualtistuksen
on todettu liittyvan lisddntyneeseen sydaninfark-
tikuolleisuuteen. Suomalaisessa tutkimuksessa
meluherkkyys lisdsi merkittavasti naisten kuollei-
suutta sydan- ja verisuonitauteihin (kuva 7.1).
Melualtistuksen ja epéspesifisten terveysvai-
kutusten vilisen syy-seuraussuhteen arvioinnissa
on teoreettisia vaikeuksia. Verenpaineen nousulla,
sydansairauksilla, mahahaavalla ja muilla stressiin
liittyvilla sairauksilla on useita etiologisia tekijoi-
td. Melun vaikutuksista ruoansulatuselimiston toi-
minnan hairidihin ei ole riittavasti tietoa, vaikka

silld on oletettu olevan vaikutuksia myos niihin.
Joissain tutkimuksissa on todettu yhteyksid me-
lualtistuksen ja ruoansulatuselimiston oireiden,
itse raportoitujen yleiseen terveydentilaan liit-
tyvien oireiden ja fyysisten oireiden vuoksi teh-
tyjen laakarissakayntien valilld (kuva 7.2). Aidin
raskaudenaikaisen tyopaikkamelualtistuksen on
my0s osoitettu olevan yhteydessa vastasyntyneen
pienipainoisuuteen. Naitd vaikutuksia ei ole vield
osoitettu laajoilla véaestotutkimuksilla, joten johto-
pdatosten tekeminen ei tdssd vaiheessa ole mah-
dollista.

Kokeelliset tutkimukset, joissa on osoitettu
melun toimivan stressid aiheuttavana tekijana ja
erityyppisten stressien voivan muokata immuu-
nijarjestelmaad, ovat perustana olettamukselle, etta
melu voi vaikuttaa terveyteen immuunijarjestel-
maén kautta.
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5 Korvan vaurio

Korva on &énille erityisen herkka elin ja sen takia
tarkoituksenmukainen vastaanottamaan ja valit-
tamaan &anitietoa. Korvan ja keskushermoston
kuulojérjestelméd kokonaisuudessaan palvelee
kuulemista, ddnien tuoman tiedon vastaanottoa
ja kasittelyd sekd danien laukaisemia reflekseja ja
reaktioita, kuten motorisia paikantamis- ja suoja-
reflekseja seka vegetatiivisia reflekseja.

Korvan herkkyys aanivarahtelyille aiheuttaa
myos sen, ettd korva on vaurioalttiimpi kuin muut
elimet ja kudokset, joihin ddnienergia padsee vai-
kuttamaan heikompana. Aénitason ollessa riittava
danienergiaa siirtyy ilmasta kaikkiin kudoksiin,
mutta kudosvaurioita esimerkiksi solukalvojen re-
peytymista, verenkierron hdiriota ja verenvuotoa
esiintyy vasta, kun danitaso nousee kudoksissa yli
100 dB. Voimakkailla infradanitasoilla (alle 20 Hz)
voi kudosvauriomahdollisuus esiintya sisdelimissa
resonanssin takia muutaman Hz taajuuksilla. Hy-
vin voimakkailla ultradanitasoilla (yli 20 kHz) voi
esiintya lampovaikutuksia.

5.1

Korvan rakenne ja toiminta

Adnen siirtyessa ilmasta nestepitoiseen kudokseen
valtaosa danienergiasta heijastuu kudosten pinnasta,
koska kudosten ddniaaltovastus on yli tuhat kertaa
suurempi kuin ilman déniaaltovastus. Korvakayta-
van resonanssi lisdd kuitenkin danenpainetasoa tary-
kalvolla noin 20 dB 2-6 kHz taajuusalueella. Korvan
herkkyys dénille perustuu ensisijaisesti kuitenkin
vilikorvan danenvahvistusominaisuuksiin. Valikor-
vamekanismi sovittaa ilman ja nesteen daniaaltovas-
tuseroa keraamalld dantd suuremmalta tarykalvon
pinnalta ja kohdistaen sen pienelle jalustinkuuloluun
levylle, joka vili- ja sisdkorvan vililld olevassa soike-
assa ikkunassa valittdd dantd sisakorvan nesteisiin ja
kudoksiin (kuva 5.1). Vdlikorvan danen vahvistus on
noin 25 dB. Jos vélikorvan vahvistusjarjestelma puut-
tuu (valikorvasairauksissa ja -epamuodostumissa),
sisakorvaan kuten kaikkiin muihinkin kudoksiin tu-
leva déni on 60 dB heikompi. Vilikorvavika toimii
siis tehokkaana kuulosuojaimena.

Lokerosto

Vasara

Alasin

orvakaytava

. Al

Tarykalvo  Ulko-,| vili-,

Jalustin ja soikea ikkuna

ja sisdkorva

~

Kaarikaytavat

Kuulohermo

Simpukka

Pyorea ikkuna

Korvatorvi

J Kuva 5.1. Korvan rakenne.
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Vilikorvan normaaliin toimintaan vaikuttaa
esimerkiksi vilikorvan jalustinlihas. Reflektori-
sesti danen laukaisemana (laajakaistaisella danella
yli 60 dB, danekselld yli 80 dB) se supistuessaan
(stapediusrefleksi) lisda kuuloluuketjun (vasara,
alasin, jalustin) jaykkyyttd, mikd vaimentaa dénen
vilittymista valikorvassa matalilla dénilld enimmil-
laén noin 25 dB. Tama palvelee luonnostaan myos
kuulosuojaimena. Korva, jossa refleksi syysta tai
toisesta ei toimi, on siis melussa herkempi vauri-
oitumaan.

Aénet aikaansaavat simpukan muotoisessa sisa-
korvassa aaltoliikkeen sisdkorvaonteloita jakavalla
tyvikalvolla ja silla olevat kuuloelimen aistinsolut,
karvasolut, arsyyntyvat. Tama ilmenee muutoksi-
na karvasolujen solukalvojen biosdhkdisissa omi-
naisuuksissa. Biosahkoinen toiminta valittyy niis-
td edelleen kuulohermon soluihin. Arsytys etenee
kuuloradan hermosoluja pitkin keskushermoston
kuulojarjestelmén ratoihin, tumakkeisiin ja kes-
kuksiin. Se osa sisdakorvan kuuloelintd, joka on la-
hella kierteisen simpukan tyved ja soikeaa ikkunaa,
reagoi ensisijaisesti korkeisiin daniin, karkiosa vain
mataliin daniin. Mutta ulkoisen dénen taajuus va-
littyy suoraan myo6s kuulohermosolujen toiminta-
taajuuteen. Varahtelyliikkeen laajuus sisdkorvassa
on sitd suurempaa ja laajemmalle osalle tyvikalvoa
ulottuvaa, mitd voimakkaammasta danitasosta on
kysymys. Hyvin voimakkailla laajakaistaisen da-
nen tasoilla koko tyvikalvo varahtelee.

5.2

Melun aiheuttamat
kudosvauriot korvassa

Toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset melual-
tistuksessa esiintyvat ensisijaisesti simpukan kuu-
loelimen ulommissa karvasoluissa. Jo kohtalainen
ja lyhytaikainen ddnitaso muuttaa niiden biosah-
koistd toimintaa ja herkkyyttd reagoida daniin. Nii-
den toiminta adaptoituu vallitsevaan ddnitasoon.
Nama muutokset ovat muutamassa minuutissa
palautuvia, mika johtuu karvasolujen energiasaan-
nista. Voimakas ja pitkdaikainen déni-/melualtistus
aiheuttaa visymyksen kaltaista toiminnallista muu-
tosta, joka kestdd useita tunteja, jopa vuorokausia,
ennen taydellista palautumistaan (ks. tilapainen
kynnysmuutos, luku 5.3). Silloin my®&s solujen

energian saantimekanismi vasyy. Mutta merkitta-
vammat ja pitkdan jatkuvat toiminnalliset muutok-
set voivat myo0s johtaa rakenteellisiin muutoksiin,
jotka jaavat pysyviksi. Ihmisen sisakorvan tuhou-
tuneet karvasolut eivét korjaudu tai korvaudu uu-
silla, mikéa johtaa muutoksiin korvan herkkyydessa
reagoida &déniin. Toisaalta katsotaan, ettd raken-
teelliset muutokset eivét pahene, jos vaurioittava
ddnienergia-altistus lakkaa. Ihmiselld sisakorvan
kudos- ja soluvaurioita ei voida mikroskooppisesti
tai kuvauksin (rontgen, magneettikuvaus) tutkia.
Niistd tietoa on saatavissa vain epasuorasti kuulon-
tutkimuksin ja kuulojédrjestelmén toimintakokein.

Hyvin voimakas &éni/melu, nimenomaan im-
pulssimelu, voi aiheuttaa my6s muissa sisdkorvan
kalvosokkelon osissa vaurioita, kuten repeamia
ja verenvuotoja. Osa niistad voi korjautua, osa jaa-
da pysyviksi. Niin ikdan voimakas impulssimelu
rajahdyksen paineaaltoon liittyen voi vaurioittaa
tarykalvoa ja kuuloluuketjua ja johtaa myds vali-
korvaperédiseen vaurioon.

5.3

Melun aiheuttamat
kuulomuutokset

Tavallisimmin mitattu ja huomioitu melualtistuk-
seen liittyva kuulomuutos koskee kuuloherkkyyt-
td, joka mitataan kuulokynnyksena (ks. luku 2.1).
Kuulokynnysmittauksella (audiometria) voidaan
erottaa valikorva- (konduktiivinen)ja sisdkorvape-
raiset (sensorineuraalinen) kuulovauriot toisistaan.
Mutta muuten kuulon alenema kuulokynnysmuu-
toksena ei sellaisenaan kuitenkaan aina ilmaise
korvavaurion syyta. Melukuulovaurioita tarkas-
teltaessa diagnostiseksi ongelmaksi muodostuvat
muiden korvan sairauksien lisdksi erityisesti idn
mukaiset kuulomuutokset (presbyacusis).
Kuulokynnysmuutoksena ilmeneva ikdhuono-
kuuloisuus alkaa vahitellen 25-30 vuoden idssa
aluksi lievéana ja rajoittuen suuriin taajuuksiin (yli
6 kHz, ks. kuva 5.2). Mybhemmin kuulokynnys
huononee idn myota edelleen suurilla taajuuksilla
ja kynnysmuutos alkaa ilmetd my®os pienilld taa-
juuksilla, joskus koko kuulokynnysmittauksessa
kadytetylla taajuusalueella (125 Hz - 8 kHz). Samoin
kuin meluvaurioon liittyva kuulokynnysmuutos
myo6s ikdhuonokuuloisuus kehittyy ja ilmenee
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Kuva 5.2. Kuulokynnyksen huonontuminen iin mukaan; kuulokynnystaso (pystyakselina), taajuus (vaaka-

akselina) (Fields & Hall, 1987).

kovin yksilollisesti. Yli 70-vuotiaiden ikaryhmis-
sd pienelld osalla kuulokynnys saattaa viela olla
”"normaalialueella”, kun taas osalla se ei endé ole
suurilla taajuuksilla lainkaan mitattavissa (yli 120
dB kuulokynnystasoa). Vastaava hajonta nuorilla
normaalikuuloisilla on vain 10-15 dB.

Jotkut tutkijat ovat epadilleet, ettd ikdhuonokuu-
loisuuden yhtend syyna on myds ymparistomelu
jakayttavat kasitettd socioacusis. Koska meluvauri-
oon tyypillisesti liittyvda kuulokynnysmuutos kui-
tenkin muodoltaan eroaa ikddntymiseen liittyvan
kynnyskédyran muodosta, ei ole varmuutta ympa-
ristomelun osuudesta ikdhuonokuuloisuuteen. Sen
sijaan arvellaan perinnéllisten tekijoiden selittavan
suuren osan yksilollisista eroista. Lisdsyyna voi
olla my6s muu sairastavuus, ravitsemus ja jopa
stressi. Melun aiheuttamien kuulomuutosten vai-
keusastetta tulee yksilotasolla tarkastella suhtees-
sa ikdhuonokuuloisuuteen ja ikdkorjaus voidaan
huomioida kansainvélisen standardin mukaan
(ISO 7029). Iakkailla aikanaan tydssdan melualtis-
tuneilla ei toistaiseksi ole mahdollista erottaa ian
ja melun osuutta kuulovauriossa.

Mitattaessa kuulokynnysta valittomasti pdivit-
tdisen melualtistuksen loputtua voidaan todeta
normaalista tai aikaisemmasta mittauksesta poik-
keavia kuulokynnysarvoja etenkin 4 kHz taajuu-
della. Ne eivit yleensd kuitenkaan ole pysyvia
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kynnysmuutoksia. Riittdvan danilevon (vahintaan
16-24 h) jalkeen kuuloherkkyys toipuu. Téllaista
tilapdista dani-/melualtistuksen aiheuttamaa kyn-
nysmuutosta (Temporary Threshold Shift, TTS) ei
voi tulkita pysyvan meluperdisen kuulovaurion
aiheuttamaksi kuulokynnysmuutokseksi (Noise-
Induced Permanent Threshold Shift, NIPTS), jo-
ka voidaan luotettavasti mitata vasta vahintaan
vuorokausi altistuksen paattymisesta. Tilapaista
ddnialtistuksen aiheuttamaa kynnysmuutosta on
ehdotettu menetelméksi yksilollisen melukuulo-
vaurioherkkyyden arviointiin, mutta silld ei kui-
tenkaan pystytd luotettavasti ennakoimaan pysy-
van melukuulovaurion vaikeusastetta.

Voimakas ja pitkdan kestavda melualtistus ai-
heuttaa sisdkorvan karvasoluvauriota niin, etta
kuulokynnysmuutos ilmenee aluksi lievana poik-
keavuutena normaalista 2-6 kHz taajuusalueella,
erityisesti 4 kHz taajuudella. Kuulokynnys 8-10
kHz taajuudella on yleensa selvasti parempi. Melu-
kuulovauriossa kynnysmuutokselle on tyypillista
4 kHz kuoppa. Kynnysmuutos on yleensa sym-
metrinen molemmissa korvissa. Mikali altistus on
impulssimelua, voi kynnysmuutos olla huonompi
suuremmilla taajuuksilla kuin 4 kHz. Aénitason
noustessa ja altistusajan kasvaessa kuulokynnys
edelleen huononee muutaman kymmenen vuoden
aikana talla taajuusalueella ja laajenee koskemaan
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Kuva 5.3. Esimerkki melun aiheuttamasta kuulovauriosta kuulokynnysmuutoksena; kuulokynnystaso

(pystyakselina) ja ddnesten taajuus (vaaka-akselina).

my06s pienempid taajuuksia (kuva 5.3). Melukuu-
lovauriossa kynnysmuutos ei kuitenkaan ole tasai-
nen koko taajuusalueella. Tasaisessa kynnysmuu-
toksessa pienten taajuuksien alueella vaurion syy
on muu kuin melu.

Kuulokynnysmuutoksen lisdksi melukuulovau-
rion piirteisiin kuuluvat usein lisaksi

¢ odotettua huonompi puheen erotuskyky,

e kaventunut kuulon dynaaminen alue,

e halyn voimakkaasti suuriin taajuuksiin
laajentunut peitevaikutus, joka osaltaan
vaikeuttaa puheddnien erottamista,
aaniyliherkkyys (hyperacusis) ja
tinnitus,
aanikuvan vaaristyminen ja
aanen paikantamisen vaikeus.

Kéytannossa ongelmallisin on puheen erottamisen
vaikeus halyssd, joka rajatusta ja vahaisesta kyn-
nysmuutoksesta huolimatta aiheuttaa kdytdannon
toiminnanvajautta, vaikkei hiljaisissa kuunteluolo-
suhteissa puheen erottamisessa ole vield mitdan
ongelmia. Koska melukuulovaurio yleensa kehit-
tyy hitaasti vuosikymmenien kuluessa, asianomai-
nen itse tottuu siihen, eika miell4 sita yhta herkasti
kuin nopeasti kehittyvaa akuuttia kuulovauriota.
Tinnitusta, joka voi liittyd mihin tahansa korva-
vaurioon, esiintyy noin puolella melukuulovauriois-

ta. Sitd voi ilmeta silloinkin, kun karvasoluvaurio
on niin lievd, ettei se vield kuulokynnysmuutokse-
na esiinny. Normaalin rajoissa oleva kuulokynnys
ei siis sulje pois lievda karvasoluvauriota, jonka
ilmentymana voi olla tinnitusta, daniyliherkkyyttd,
danien vaaristymistd ja puheen erotuskyvyn vai-
keutta. Toisaalta tinnitusta voi esiintyé jopa taysin
kuulonsa menettaneilldkin. Tinnitus johtuu korvan
karvasolujen toiminnan hairiintymisesta tilapai-
sesti tai pysyvan lievankin soluvaurion muuttaessa
tai lisdtessd kuulohermon itseistoimintaa, joka nédin
muuttuneena tulee tietoisuuteen danend. Se on pe-
riaatteessa jatkuvaa, mutta siihen yleensa habitu-
oituu niin, ettei se aiheuta jatkuvaa hairitsevyytta.
Tottuminen tapahtuu aikuisella kuitenkin hitaasti
useiden kuukausien kuluessa ja edellyttda hiljai-
suuden valttamistd ja hallittua daniymparistoa.
Vakuutusten korvauslainsdadadannoén mukaan
korvattava melukuulovaurio lasketaan kuulokyn-
nysmuutosten perusteella ja rajana on Suomessa 25
dB keskiarvona kolmella taajuudella (500 Hz, 1ja 2
kHz), joka vastaa haittaluokkaa 2 tai 10 %:n haitta-
astetta. Koska melukuulovaurioissa, joissa kuulo-
kynnysmuutos laskee jyrkasti suurilla taajuuksil-
la, puheen erottaminen on usein huonompaa kuin
mita kuulokynnyskeskiarvo antaa aiheen odottaa,
haittaluokkaa voidaan korottaa yhdella. Sen sijaan
vakuutuskorvauksessa ei huomioida tinnitusta.
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5.4

Melualtistuksen ja
kuulokynnysmuutoksen suhde

Tietimyksemme melun aiheuttamasta korvan kar-
vasolusoluvauriosta ja sita kuvastavasta kuulovau-
riosta on peraisin toisaalta koe-eldintutkimuksista
ja toisaalta sellaisista laajoista tydperdisen melu-
kuulovaurion tutkimuksista eri teollisuuden aloilta
useiden vuosikymmenien ajalta, joissa on mitattu
melualtistusta.

Kriittinen fysikaalinen suure, joka on suhteutet-
tavissa melukuulovaurion vaikeusasteeseen, on
kokonaisdédnienergian maard, joka vastaa altis-
tustason ja altistuksen keston tuloa. Taman vakio-
energiaperiaatteen mukaan vaurion vaikeusaste on
sama, jos tason kasvaessa 3 dB, altistusaika vastaa-
vasti puolittuu (kuva 5.4). Melutaso ilmoitetaan
talloin keskiddnitasona (L A" Valtaosa melusta,
joka kuulovaurioissa tulee kysymykseen, on laa-
jakaistaista eikd melun taajuusspektrilla ole yleen-
sd suurta osuutta kuulovaurion vaikeusastetta tai
tyyppid arvioitaessa. My0s voimakkaat impulssi-
aanet omaavat melko laajakaistaisen, tosin jonkun
verran korkeisiin ddniin painottuvan, spektrin.

Melukuulovaurion ilmaantuminen ja kehitty-
minen on, kuten edelld on todettu, huomattavan
yksilollista. Kuten ikdhuonokuuloisuudessakin,
yksilollisyys selittynee ensisijaisesti perinnollis-
ten tekijoiden perusteella, joita ei vield kuitenkaan
tarkkaan tunneta, eikd sen takia osata geenitasolla
madrittad. Millddn tutkimuksella ei siis vield voi-
da alttiutta luotettavasti ennakoida. Toistaiseksi ei
liioin ole mitddn ndyttdd siitd, ettd sen enempadd
nuoret kuin idkkaatkaan olisivat muita herkem-
pid saamaan melukuulovaurioita. Koe-eldintut-
kimuksista tiedetdan, ettd ns. ototoksiset aineet
(jotkut ladkeaineet ja teollisuuskemikaalit), jotka
voivat yksindankin riittdvind annoksina vaurioit-
taa korvan karvasoluja, voivat melualtistuksen
aikana kadytettyind herkistdd myos meluvaurioil-
le. Samanlainen vaikutus arvellaan olevan myos
tupakoinnilla.

Melukuulovaurion riskirajana, 8 h paivittdisen
usean vuoden altistuksen seurauksena, pidetddn
keskiddnitasoa 85 dB. Vakioenergiaperiaatteen mu-
kaan sama riski on 88 dB tasolla, kun altistusaika
on 4 h (kuva 5.4). Késite riskiraja tarkoittaa talloin
sitd, ettd puolella (50 %) altistetuista on riski saa-
da kymmenen vuoden jatkuvan melualtistuksen
jalkeen kuulokynnysmuutos, joka on 5 dB 4 kHz
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Kuva 5.4. Melukuulovaurion riskiraja vakioenergiaperiaatteen mukaan, keskiaanitaso (pystyakselina),

altistusaika (vaaka-akselina) (1ISO 1999, 1990).
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Kuulokynnyksen muutos 4 kHz:n taajuudella, dB
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Kuva 5.5. Melukuulovaurion kehitys
(pystyakselina, kynnysmuutos, 4 kHz
ddnekselld) altistuksen keston lisdan-
tyessa (vaaka-akselina), eri altistusta-
soilla (kayrdt alhaalta yl6s; 85, 90, 95
) ja 100 dB) (Taylor & Wilkins, 1980).

taajuudella ja 10 % riski on vastaavasti 7 dB (ISO
1999). Riski lisdédntyy, jos altistustaso kasvaa.

Kynnysmuutos kehittyy nopeimmin ensimmdis-
ten kymmenen vuoden altistuksen aikana, minka
jalkeen kynnys muuttuu hitaammin saavuttaen la-
hes enimmadistasonsa noin 40 vuoden altistuksen
kuluttua (kuva 5.5). Pitkaaikaisen melualtistuksen
ei katsota johtavan edes suurilla taajuuksilla tay-
delliseen kuulonmenetykseen (kuulokynnykseen
yli 120 dB 2-6 kHz taajuuksilla).

Akuutti melukuulovaurio voi syntya yksittéises-
takin yleensd voimakkaasta impulssimelualtistuk-
sesta, jos sen hetkinen huipputaso ylittda 140 dB.
Kuvan 5.4 esittama vakioenergiaperiaatteen ekstra-
polointi hyvin lyhyillad altistusajoilla on epaluotet-
tava riittamattomien tutkimustulosten ja mitta-
usarvojen takia. Joidenkin ympéristomelutyyppien
sisdltamien impulssidanien aiheuttamaa riskia on
sen takia vaikeaa arvioida. Runsaasti impulssidania
sisédltdvd melun katsotaan merkitsevan suurempaa
kuulovaurioriskid, minka takia suositellaan keski-
ddnitasoarvoihin lisattavan 2-8 dB:n korjausarvo.

Ymparistomelusta valtaosa on tasoltaan ja/tai
paivittadiselta tai kokonaisaltistusajaltaan sellais-
ta, ettei melukuulovaurioriski ole ajankohtainen,
vaikka lyhyilla altistusajoilla niiden keskidénitaso
voi olla selvasti riskirajan ylittdvaa. Poikkeuksena
tastd ovat voimakkaat lyhytkestoiset ddnialtisteet ja
impulssimeluldhteet. Tallaisina meluldhteind huo-
mioon otettavia ovat esimerkiksi moottoriurheilu,
ampuma-aseet, ilotulitteet ja jotkut lelut.

Raportteja konsertti- ja diskomusiikin herkille
yksildille aiheuttamista kuulovaurioista on tuotu
tiedotusvélineissa esiin. Pdinvastoin kuin teolli-
suusmelu monet ymparistodanet, kuten musiikki,
eivat samalla tavalla ole jatkuvia, jolloin taukojen ja
tasovaihteluiden aikana korvan karvasolut voivat
toipua mahdollisista danirasituksista, mika vahen-
tda vaurioherkkyytta. Suosituksina konserttien ja
diskojen asiakkaita ajatellen esitetdan kuitenkin
samoja arvoja, joita niissa tyoskenteleville muu-
sikoille ja henkilokunnalle on asetettu: 100 dB 4 h
ajan konsertissa ja 90 dB vastaavasti diskossa. Yk-
sittdisid kuulovauriotapauksia voi lisdksi esiintya
esimerkiksi impulssiddnialtistuksessa (ammunta,
ilotulitteet, lelut, moottoriurheilu, matalat ylilen-
not jne.).

Ymparistomelu voi kuitenkin liittyneena tyo-
perdiseen melualtistukseen olla lisdaltisteena
huomioon otettavaa, minka takia ty0ssdan voi-
makkaalle melulle altistuvien tulee arvioida va-
paa-ajan melun riskit yksilollisesti.

Kokonaisuudessaan véestotasolla idn mukaiset
muutokset huomioiden ymparistomelulla ei ole
varmuudella voitu osoittaa osuutta kuulokynnys-
muutoksena mitatun kuulovaurion kehittymisessa.
On esitetty, ettd ymparistomelun lisddntymisen ta-
kia tinnitus olisi lisddntynyt. Tinnituksen yleisyy-
destd ei kuitenkaan ole kontrolloituja tutkimuksia,
joilla voitaisiin osoittaa sen yleistyneen.
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6 Pitkaaikaisvaikutukset

Luvuissa 3, 4 ja 5 on késitelty melun terveysvaiku-
tuksia nimenomaan melualtistuksen aikana ja va-
littdmasti sen jalkeen. Ymparistomelulle altistumi-
nen on monilla kuitenkin pitkdaikaista, vuosia tai
jopa vuosikymmenid kestdvad. Kansanterveyden
kannalta olisi tarkedd tuntea melun pitkaaikais-
vaikutukset. Osa naista voi liittyd pitkdaikaiseen
ympadristomelualtistukseen. Osa vaikutuksista
voi ilmetd, vaikka melualtistus olisi oleellisesti va-
hentynyt. Ympéristomelualtistus ei kdytannossa
koskaan tdysin lopu toisin kuin tyoperdinen me-
lualtistus.

Kansanterveydellisesti merkittdvien sairauksien
synty on yleensd monien tekijéiden yhteisvaikutus-
ta. Tavanomaisesti syyt ryhmitelldan perinnollisiin
ja ympadristotekijoihin, joista erilaiset altistukset,
muun muassa ymparistomelu on yksi. Koska vain
ani harvoin jonkin yksittdisen altisteen voidaan
selkedsti katsoa olevan taudin aiheuttaja, kuten
esimerkiksi séteilysairaudet, ja koska ei tunneta
mitdédn ilmiselvaa ja merkittdvaa ymparistomelusta
aitheutuvaa ”“melusairautta”, on melun vaikutuksia
tarkasteltaessa kysymyksessa todennakoisyys siitd,
ettd ympaéristomelu toimii yhtend syyna sairauden
kehittymiseen tai yhtend sen etenemiseen vaikutta-
vista tekijoistd. Talloin voidaan puhua sairastumis-
riskin kasvamisesta pitkdaikaisen ymparistome-
lualtistuksen vaikutuksesta. Vaestotutkimuksessa
olisi ndissa tapauksissa tarpeen my6s huomioida
ne altistetut, joilla riski on suurempi (luku 7).

Toinen ryhma pitkaaikaisvaikutuksia liittyy
jatkuvan ympaéristomelualtistuksen aiheuttamiin
toiminnanvajauksiin. Luvuissa 3 ja 4 on kasitelty
melun aiheuttamaa toiminnanvajausta, joka voi
vahetad tai poistua melualtistuksen oleellisesti va-
hentyessa. Mutta on myos mahdollista, ettd toimin-
nanvajausta, mika huonontaa altistuneiden toimin-
takykyd ja eldménlaatua, jaa melun lakattuakin.

Kolmas ryhmaé pitkadaikaisvaikutuksia liittyy
jatkuvasta ymparistomelualtistuksesta johtuvaan
haittaan altistuneiden elin- ja toimintaolosuhteis-
sa. Haitan vaheneminen ja elinolosuhteiden pa-
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lautuminen altistuneiden ikaa ja taustaa muuten
edellyttavalle tasolle ei ehka endd ole mahdollista
edes kuntoutustoimenpitein melualtistuksen aika-
na menetettyjen mahdollisuuksien takia.

Ympdristomelun pitkdaikaisvaikutusten totea-
minen ja luotettava selvitys ymparistomelun ris-
keistd on monien tekijéoiden huomioon ottamisen
takia vaikeaa ja edellyttaa laajoja ja vertailukel-
poisia vadestotutkimuksia. Tallaisia tutkimuksia
on toistaiseksi vahan. Useissa tutkimuksissa on
voitu l0ytéa viitteita pitkaaikaisvaikutuksista, joi-
den varmistamiseksi joudutaan vield odottamaan
varmentavia tutkimuksia, ennen kuin nayttoa vai-
kutuksista voidaan luotettavasti koota.

6.1

Ymparistomelun vaikutus
vaeston sairastuvuuteen

Jatkuva altistuminen ymparistomelulle voi aiheut-
taa sellaisia elintoimintojen pitkdaikaisia hairioita,
jotka lisddvat sairastumisriskid yhdessa muiden
sairauden ilmenemiseen vaikuttavien tekijéiden
kanssa. Valtaosan ndistd voidaan katsoa liittyvan
stressind ymmarrettyihin elimiston toimintojen
muutoksiin syddn- ja verenkiertoelimistossd, ai-
neenvaihdunnassa, sisderitysrauhasten toiminnas-
sa, immunologisissa puolustusmekanismeissa ja
ruuansulatuselimissa ja hengitysteissd, joiden saa-
tely elin- ja solutasoilla kytkeytyy saumattomasti
toisiinsa. Niin ikddn stressi vaikuttaa koettuun ela-
maénlaatuun, mika ilmenee mielialan ja kayttay-
tymisen muutoksina ja esimerkiksi mahdollisina
mielenterveyden ongelmina.

Tutkimustuloksia on siitd, etta vaestotasolla me-
lualtistuneiden riski sydan- ja verisuonisairauksiin
kasvaa. Heiddn verenpainetasonsa nousevat, sy-
déninfarktiriski lisddntyy samoin ennenaikaisen
kuoleman vaara (luku 4.4).



Ympaéristomelun aiheuttamaan lisaantyneeseen
sairastuvuusriskin mahdollisuuteen on my®ds viit-
teitd immunologisissa hairidissa esimerkiksi in-
fektioalttiuden lisddntymisena sekd mielentervey-
den hairidissa. Tutkimuksissa, joissa on selvitelty
ymparistomelun vaikutuksia kotieldimiin, on niin
ikaan viitteita hairidista raskauden ja synnytyksen
aikana.

6.2

Ymparistomelun
pitkdaikaisvaikutukset
toiminnan hairidissa ja
toiminnanvajauksissa

Osa pitkadaikaisen ymparistomelun aiheuttamista
hairitsevyyteen, nukkumisvaikeuksiin, kognitiivi-
siin ja puheviestinndn vaikeutumiseen liittyvista
toiminnanhairidistd voi jadda pitkaaikaisiksi tai
pysyviksi. Jatkuvan ymparistomelun aiheuttama
voimakas héiritsevyys voi muokata altistetun asen-
noitumista ymparistomeluun. Nukkumisen laatu
voi jadda melun vahennyttyakin huonoksi ja levol-
lisen younen uudelleen oppiminen voi vaikeutua
varsinkin, kun altistettujen ika kasvaa. Pitkdaikai-
seen melualtistukseen liittyva vdara danenkaytto
voi jaada tottumukseksi aiheuttaen danihairioita
my0s rauhallisessa ymparistossd. Ongelma ei aina
korjaudu ilman kuntoutusta.

Toistaiseksi kartoittamaton, mutta kansanter-
veydellisesti ja yhteiskunnallisesti merkittava,
pitkdaikaisvaikutus voi liittyd melun aiheuttamiin
kognitiivisiin hairidihin lapsuudessa. Talloin lap-
sen tulisi oppia tarkkaavaisuutta, keskittymaan ja
kuuntelemaan, kehittymaéan muistisuorituksissa ja
uuden tiedon omaksumiskyvyssa seké kielellisil-
ta taidoiltaan. Ympéristomelulle altistuminen voi
tapahtua seka kotona, vapaa-aikana ettd paivahoi-
dossaja koulussa. Edelld mainitut kognitiiviset toi-
minnanhairiot korjautuvat, kun melu on lyhytkes-
toista (luku 4.2). Toistaiseksi ei ole selvityksia siitd,
miten ndmad toiminnanhairiot korjautuvat, jos me-
lualtistus kestdd vuosia juuri lapsen kriittisen ke-
hitysvaiheen aikana. Aistivammojen aiheuttamasta
pitkdaikaisesta deprivaatiosta (aistindrsykkeiden
ja virikkeiden puute), joka tassa suhteessa johtaa
samankaltaiseen hairioon, on sen sijaan nayttoa.

6.3

Ymparistomelualtistuksen
pitkdaikaishaitta

Kuten luvussa 1 on mainittu, terveysvaikutuksen
haitalla ymmarretddn asianomaisen toiminta- ja
osallistumismahdollisuuksiin liittyvid seikkoja. Se
kasittaa
e asumisolosuhteet,
¢ koulutus- ja tydmahdollisuudet,
e sosiaalisen aseman,
¢ osallistumismahdollisuudet yhteiskunnan
erilaisiin toimintoihin, muun muassa kult-
tuuripalvelujen hyviksikayttomahdollisuu-
den,
e terveyshaitan taloudelliset seuraamukset,
kuten asianomaisen toimeentulotason ja
¢ eldman laadun muutokset.

Missa maarin ymparistomelualtistuksen hairit-
sevyydestd ja younen héiriintymisestd on haittaa
asianomaisen elamanlaatuun, on viela selvittamat-
td. Monilla asuinalueilla melu rajoittaa asumisen
laatua, koska mahdollisuus pitda ikkunoita auki
ja kayttaa parvekkeita, terasseja sekd piha- ja ul-
koilualueita rajoittuu. Taloudellisesti vaikutus
nakyy asuinkiinteistjen arvossa. Jatkuvan melun
aiheuttama hdiritsevyys ja nukkumisvaikeudet
voivat stressind myos heikentéda koulutus-, tyo- ja
ansiomahdollisuuksia. Niiden kautta sosiaalinen
elinympaéristé voi myos muuttua.

Pitkddn kestdessddn ymparistomelu voi kogni-
tiivisten toimintojen héirididen kautta vaikuttaa
lasten ja nuorten koulumenestykseen, pitkalla tah-
taimella koulutus- ja tydmahdollisuuksiin ja niis-
td edelleen ilmeneviin seuraamusvaikutuksiin. Ne
voivat pahimmassa tapauksessa johtaa syrjaytymi-
seen seka alkoholin ja huumeiden kayttoriskin kas-
vuun ja sitd kautta vakaviin ja my0s taloudellisesti
merkittaviin yhteiskunnallisiin haittoihin.

Tutkimukset ovat osoittaneet myos, ettd ym-
paristomelun aiheuttama hairitsevyys, stressi ja
nukkumisvaikeudet johtavat ladkkeiden ja terveys-
palveluiden kdyton lisddntymiseen. Valinpitamat-
tomyyden ja jopa aggressiivisuuden on todettu
lisdantyvan ja toisaalta auttamishalukkuuden ja
empaattisen kdytoksen vahentyvan.
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7 Melun vaikutukset eri vaestoryhmissa

Ymparistomelulle altistunut vdesto ei ole meluvai-
kutusten suhteen yhtendista. Eri tekijoista johtuen
esimerkiksi melun valittdmat fysiologiset vaiku-
tukset, pitkaaikaiset terveysvaikutukset ja vaiku-
tukset kuuloon vaihtelevat. On tdrkeda tunnistaa
vaihtelun syyt. Niiden ymmartdminen antaa pa-
remman mahdollisuuden mieltdd annos-vaste-
suhteen tilastollinen luonne ja suhtautua kriitti-
sesti erilaisten vaestOotosten perusteella tehtyihin
johtopaatoksiin. Esimerkiksi meluherkét kokevat
melun haéiritsevammaksi kuin ei-meluherkat, ja
heilld melun fysiologiset vaikutukset voivat olla
voimakkaampia kuin ei-meluherkilla.

Tutkimukset yksilollisten vaihteluiden selvitta-
miseksi mahdollistavat niiden vdestdryhmien tun-
nistamisen, joiden huomioiminen ymparistomelun
torjunnassa on valttamatonta. Tallaisia ryhmid ovat
ikdantyneet, lapset ja nuoret, sairaat ja raskaana
olevat. Ika ja sukupuoli tulee ottaa huomioon kai-
kissa epidemiologisissa tutkimuksissa, silla ne ai-
heuttavat vaihtelua ldhes minka tahansa tutkitta-
van ilmion kohdalla.

7.1

lka

On térkeda ottaa esille idn takia eri meluvaikutuk-
sille herkat, kuten ikdantyvat ja ikdantyneet seka
erityisesti lapset ja nuoret. Oppimisen viiveet ja
hairiot, jotka koskevat keskittymistd, kuuntelemis-
ta, kielenoppimista, lukemista, muistitoimintoja,
oivaltamista, ymmartamistd sekd luonnollisesti
koulun oppiaineiden omaksumista, voivat johtaa
joidenkin yksiléiden koko loppueldmaan vaikut-
taviin koulutuksen, suoritus- ja tyokyvyn, sosiaa-
lisen sopeutumisen ja ihmissuhteiden ongelmiin.
Melun kognitiivinen vaikutus lapsilla ja vaikutus
kielelliseen viestintddn on esitetty tarkemmin lu-
vuissa 4.2 ja 4.3.

Pitkakestoinen melualtistus nayttaa lisaavan las-
ten avuttomuuden tunnetta ja vihentdavan moti-
vaatiotajaitsetuntoa. Lapsuudenaikaisen pitkékes-
toisen melualtistuksen vaikutuksista myShempaan
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sosiaaliseen selvidmiseen ja siitd mahdollisesti seu-
raaviin mielenterveys- ja muihin terveysongelmiin
ei toistaiseksi ole tutkimustietoa.

Kirjallisuudesta 10ytyy vain rajoitetusti tietoa
yksilollisistd eroista unihdiridtaipumuksessa. Erdat
tutkimukset viittaavat siihen, etta lasten ja nuorten
uni hairiintyy melusta vahemman kuin keski-ikais-
ten tai vanhempien henkildiden uni. Herdédmisen
todenndkdisyys kasvaa idn lisaantyessa. Toisaalta
4-6-vuotiaita lapsia nayttdisi erityisesti hdiritsevan
akillinen havahtuminen unen IV-tasolta. Lapset
myods reagoivat psykofysiologisesti herkemmin
(esimerkiksi syddmen lyontitiheyden muutoksin)
kuin aikuiset. Sairaat lapset saattavat olla herkem-
pia melulle.

72

Sukupuoli

Tarkasteltaessa erilaisia melualtistuksia (tyopaik-
ka-, tielitkenne-, lentomelu) ja melun erilaisia vai-
kutuksia verenkiertoelimistéon (kuten verenpai-
netauti, sepelvaltimotauti, ladkkeiden kaytto, sy-
daninfarkti) ovat tutkimusten tulokset usein vaih-
delleet sukupuolen mukaan. Suurimmassa osassa
tutkimuksia vaikutus on todettu miehilld mutta
osassa taas naisilla. Miehilla tehdyssa epidemiolo-
gisessa tutkimuksessa liikennemelun hairitsevyys
on liittynyt korkeampaan sepelvaltimotaudin il-
maantuvuuteen. Miehilld on my6s todettu yhteys
lilkennemelualtistuksen ja sydaninfarktiriskin va-
lilla. Erddssa tutkimuksessa taas naisilla todettiin
marginaalisesti kohonnut sydaninfarktiriski, joka
liittyi liikennemelun héiritsevyyteen. Sydan-ja ve-
risuonitautien oireet taas ovat liittyneet meluherk-
kyyteen naisilla mutta ei miehilld. Suomalaisessa
tutkimuksessa on todettu meluherkkyyden liitty-
van korkeampaan naisten sydan- ja verisuonitauti-
kuolleisuuteen (kuva 7.1). Raportoitu melualtistus
lisad kyseisen tutkimuksen mukaan meluherkkien
naisten sydan- ja verisuonitautikuolleisuutta. Eraat
tutkimustulokset osoittavat, ettd naiset ovat miehia
herkempia unen aikaiselle melulle.
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Kuva 7.1. Sydin- ja verisuonitautikuolleisuussuhde (pystyakselina) meluherkilld naisilla ja miehilla

(Heinonen-Guzejev et al., 2007).

7.3

Meluherkkyys

Huomattava osa vaestdsta on idsta tai sukupuoles-
ta riippumatta meluherkkia. Eri maissa tehdyissa
tutkimuksissa on meluherkkid todettu olevan noin
25-40 % vaestostd, Suomessa 38 % (heista naisia oli
52 %). Meluherkkyys on ihmisen kokema alttius
melun erilaisille vaikutuksille. On yksil6ita, jotka
eivat juuri huomaa dédntd ja my®ds niitd, jotka ko-
kevat samantasoisen melun erittdin hairitsevana.
Meluherkkyys selittda yksilollisid eroja melun hai-
ritsevyydessa (luku 3), ja se on danenpainetason li-
sdksi merkittavin hairitsevyyttd ennustava tekija.

Melun héiritsevyys ja meluherkkyys ennakoivat
melun terveysvaikutuksia seka unihdiri6itd parem-
min kuin itse melutaso. Meluherkkyys lisdd melun
héiritsevyytta ja melualtistuksen muita vaikutuk-
sia. Meluherkkyys on samalla itsendinen melun
héiritsevyydestd erilldan oleva yksildiden valisia
eroja selittava tekija.

Meluherkkyys kuvaa reagointitapaa meluun.
Meluherkét kokevat melun uhkaavampana, rea-
goivat sithen voimakkaammin ja tottuvat siihen hi-
taammin kuin ei-meluherkat. Kyseessa on pysyva,
todennakoisesti periytyva piirre, joka on aikaisem-
masta melualtistuksesta riippumaton.

Meluherkkyys nayttdad olevan henkilon itsen-
sd arvioima osoitus alttiudesta stressitekijoille
yleenss, ei ainoastaan melulle. Se saattaakin liittya
yleiseen stressihaavoittuvuuteen, ja sita voitaisiin
mahdollisesti kayttdd tdimén indikaattorina. Me-
luherkét ovat raportoineet olevansa herkkia myos
muille ymparistotekijoille, muun muassa ilman-
saasteille. Kemikaaliherkkyyden on todettu liitty-
van meluherkkyyteen.

Melun subjektiivista kokemista, meluherkkyytta
ja melun hairitsevyyttd, voidaan selvittda kysely- ja
haastattelututkimuksilla. Meluherkkyyttd voidaan
mitata laajoilla kysymyssarjoilla (esimerkiksi Wein-
steinin kayttama) tai lyhyilla suorilla kysymyksilla,
kuten ”"Kuinka herkka mielestanne olette melulle?”.
Suomalaisessa tutkimuksessa meluherkkyys selvitet-
tiin kysymyksella: “IThmiset kokevat melun eri tavoin.
Koetteko Te melun yleensa 1) hyvin héiritsevana, 2)
melko héiritsevéanad, 3) ei erityisen héiritsevénad, 4) ei
lainkaan héiritsevand, 5) en osaa sanoa”. Vastaajat
luokiteltiin tamédn perusteella ”erittdin” tai “melko
meluherkiksi” sekd “ei kovin” tai “ei lainkaan” me-
luherkiksi. Tilastollisia analyyseja varten kaksi ensin
mainittua ryhmaa luokiteltiin meluherkiksi ja kaksi
jalkimmaista luokiteltiin ei-meluherkiksi. Laajojen
kysymyssarjojen ja lyhyiden kysymysten on todettu
korreloivan hyvin tai melko hyvin.
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Suomalaisessa tutkimuksessa on selvitetty
muun muassa meluherkkyyden luonnetta ja ylei-
syyttd, sen fysiologista ja mahdollisesti persoonalli-
suuteen liittyvda taustaa seka sen perinnéllisyytta.
Meluherkkyys ndytti kyseisessa tutkimuksessa va-
henevén idan myo6td. Aikaisemmissa tutkimuksis-
sa idn, sukupuolen ja meluherkkyyden vilisesta
yhteydestd on saatu ristiriitaisia tuloksia. On tut-
kimuksia, joissa meluherkkyys on lisddntynyt idn
myo6td, meluherkkyyttd on ollut eniten keski-ikai-
silld naisilla tai se ei ole lainkaan liittynyt ikdan tai
sukupuoleen.

Meluherkkyydelld on sekd somaattinen etta psy-
kologinen komponentti. Sen on todettu liittyvan
kroonisiin sairauksiin (esimerkiksi sydan- ja veren-
suonitauteihin, kuten kohonneeseen verenpainee-
seen), ladkkeiden kaytt6on, erilaisiin psykologisiin

tekijoihin, stressiin ja univaikeuksiin (kuva 7.2).
Suomessa tehdyssa tutkimuksessa meluherkkyys
liittyi verenpaineeseen, emfyseemaan, stressiin,
vihamielisyyteen, tupakointiin, sirkylddkkeiden
sekd uni- ja rauhoittavien lddkkeiden kayttoon.
Meluherkilla on todettu huonontunut koettu unen
laatu heidan altistuessaan liikennemelulle, jonka
enimmaistaso on yli 45 dB.

Meluherkkyyden on esitetty olevan yksi sydan-
ja verenkiertoelimiston meluvastetta ennakoiva te-
kija. Tutkimuksissa itsensa meluherkiksi kuvaavat
henkil6t ovat reagoineet melulle voimakkaammal-
la verisuonten supistumisella kuin heidan verrok-
kinsa. Melun verenkiertoelinvaikutukset vaihtele-
vat altistuneen sukupuolesta ja meluherkkyydesta
riippuen.
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Kuva 7.2. Terveysongelmien lukumairit (pystyakselina) sisatilojen melun keskidinitason (vaaka-
akselina) mukaan eri-asteisesti meluherkilla naisilla ja miehilla (Nivison, 1992).
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Terveydentila

Terveydentilansa takia herkat, kuten sairaat (erityi-
sesti pitkdaikaissairaat), huonokuuloiset, huono-
kuntoiset ja toipilaat, ovat herkkid melun vaikutuk-
sille. Esimerkiksi sairaaloissa unihdirio muodostaa
melun tarkeimmaén vaikutuksen. Melun aiheutta-
ma kuulomuutos ja vaikutus puheen kuulemiseen
on esitetty luvuissa 5 ja 4.3.

Melun vaikutusten tulkinta mielenterveyteen on
ongelmallista. On esitetty, ettd muuta vaestoa her-
kempia melun aiheuttamille vaikutuksille mielen-
terveyteen ovat naiset, lapset, korkealle koulutetut
ja sosiaalisesti korkean ammattiaseman omaavat.
Melun héiritsevyyden, meluherkkyyden ja mielen-
terveyden hairididen keskindiset suhteet ovat mo-
nimutkaisia ja tutkimuksen tdssa vaiheessa vield
huonosti selvitettyja.

7.5

Muut vaihtelua
aiheuttavat tekijat

Henkil6t, joiden mahdollisuudet omatoimiseen
torjunta- ja suojaustoimiin (esimerkiksi ikkunan
sulkeminen) ovat rajoittuneet, kuten vuodepoti-
laat, lilkuntarajoitteiset, kehitysvammaiset ja lap-
set, kuuluvat (myo0s tdaman takia) melun vaikutuk-
sille poikkeuksellisen alttiiseen védestoryhmaan.
Lisaksi henkil6t, joiden yo- tai vuorotyon takia tai
muusta syystd tulee voida saada levitd ja nukkua
pdivalld, ovat melulle erityisen alttiita.

Melualtistus, kuten yleensd muutkin terveyttd
vahingoittavat tekijat, kasautuvat sosiaalisesti hei-
koimmassa asemassa oleville. Mikd osuus melu-
altistuksella on havaittuihin sosiaaliryhmittaisiin
eroihin sairastamisessa ja kuolleisuudessa, on tois-
taiseksi selvittamatta.

Yksilolliset tekijat, kuten sairaus, ikd, meluherk-
kyys ja epasdannolliset nukkumisajat, ovat tarkei-
td melun aiheuttamia unihairioita tarkasteltaessa.
Esimerkiksi henkil6t, jotka stressaantuvat tai ah-
distuvat helposti, idkkdat ihmiset ja vuorotyon-
tekijat, ovat hyvin herkkid melun aiheuttamille
unihdiridille.

Vaikka systemaattisesti kerdttya tietoa yksilol-
lisen herkkyyden vaihtelusta melun aiheuttamiin
unihdiriéihin on rajoitetusti, on WHO:n suosituk-
sissa paadytty yhteisymmarrykseen siitd, etta valt-
tyaksemme haitallisilta seuraamuksilta jatkuvan
melualtistuksen kohdalla y6aikainen keskidanitaso
ei saisi ylittda 30 dB.
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Aénen/melun vaikutukset ihmiseen voidaan jakaa

edellisissd luvuissa esitetyilld tavoilla kolmeen

paaryhmaan:

1. koettuun héiritsevyyteen (luku 3),

2. fysiologisissa elintoiminnoissa ilmeneviin
vaikutuksiin (luku 4) seka

3. kudos- ja elinvaurioita aikaansaaviin muutok-
siin (luku 5).

Kaikkien niiden osalta esiintyy myos pitkdaikais-
vaikutuksia (luku 6). Osa meluvaikutuksista il-
menee altistuksen aikana. Nédiden tutkiminen ja
selvittdiminen tulee tapahtua altistuksen kestdessa
tai valittomasti sen loputtua. Yhteiskunnallisesti
merkittdvd osa melun haitallisista vaikutuksista
liittyy pitkdaikaisen melualtistuksen aikana il-
menevadn tai altistuksen loputtuakin jatkuvaan
sairastavuusriskin nousuun, pysyvaan toiminnal-
liseen vaurioon, toiminnanvajauteen ja haittaan
(tdssd kaytettyjen kasitteiden merkitys on selvitetty
luvussa 1).

Meluvaikutustutkimukset ovat tutkimusmene-
telmien osalta vaativia ja edellyttavat usein lukuis-
ten muuttujien huomioimista. Kaytettavat tutki-
musmenetelmat koskevat ladketieteellistd diagnos-
tiikkaa, fysiologisia mittauksia, psykoakustisia tut-
kimuksia, itsearviointimenetelmia haastattelu- tai
kyselytutkimuksissa ja sosiometrisid menetelmia.
Melualtistustietojen lisdksi tutkittavista tarvitaan
ikad, sukupuolta, terveydentilaa, koulutusta, tyo-
historiaa, asuin- ja toimintaympaéristod, sosiaalista
elamanpiiria ja toimeentulotasoa koskevaa tietoa.
Tama edellyttdd moniammatillista yhteistyota eri
muuttujien hallitsemiseksi ja tulosten tulkitsemi-
seksi. Usein on vaikeaa saada luotettavaa tietoa
riittdvan pitkaltd ajalta esimerkiksi melualtistuk-
sesta ja sairastuvuuteen ja toimintahairiéihin vai-
kuttavista muista tekijoista.

Koska valtaosa melun vaikutuksista on sellai-
sia toiminnan vaurioon, toiminnanvajauteen ja
haittaan liittyvid muutoksia tai héairi6itd, joihin
my0s voi vaikuttaa useita muitakin tekijoita, tut-
kimusndyton saaminen ja sen vahvuus edellyttaa
eri tekijoiden riittdvaa huomioon ottamista. Tut-
kimusnayton vahvuus joudutaan erityisesti me-
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8 Melunvaikutustutkimukset

ta-analyyseissa yksittdisid tutkimuksia kriittisesti
tarkasteltaessa arvioimaan. Tama edellyttaa kan-
nanottoa tutkimus- ja kontrolliryhmén valinnan,
meluldhteen ja sen tasojen mittauksen sekd mitat-
tavan/arvioitavan meluvaikutuksen sopivuudesta
kyseiseen tutkimustavoitteeseen. Nayton vahvuu-
den arvioinnin tulee perustua maaritellyille kritee-
reille (taulukko 8.1).

Periaatteessa meluvaikutustutkimukset voidaan
jakaa monilla eri tavoilla. Monet ympéristomelutut-
kimuksista ovat epidemiologisia tutkimuksia. Ne

Taulukko 8.1.
Tutkimusnidyton vahvuuden kriteerit (International Agency
for Research on Cancer’n kriteerejd soveltaen).

Nayton vahvuus Kriteerit

riittava jos, on osoitettavissa syy-seuraus-
suhde melualtistuksen ja vaikutuk-
sen kesken tutkimuksissa, joissa
satunnaistekijat, systemaattiset
menetelmavirhemahdollisuudet ja
tulosvadristymidt on poissuljettu
ja on mielekasts, ettd vaikutus on

altistuksen aiheuttama

rajattu jos, tutkimuksessa on todettu syy-
seuraussuhde melualtistuksen ja
vaikutuksen kesken, mutta satun-
naistekijoitd, systemaattista mene-
telmavirhetti tai tulosvaaristymai
ei ole voitu sulkea pois, mutta olisi
mielekdstd, ettd vaikutus olisi altis-
tuksen aiheuttama

tai

suoraa syys-seuraussuhdetta ei ole
voitu todeta, mutta on olemassa
hyvdd epasuoraa ndyttod siita, ettd
se olisi mahdollinen

tai

epdsuora ndyttd on pditeltivissd,
jos altistus aikaansaa vilivaiheena
vaikutuksen ja muut tutkimukset
osoittavat, ettd tama valivaikutus
johtaa tarkasteltavaan vaikutukseen

riittimaton jos, tutkimuksen laatu ja tuloksen
tilastollinen tarkastelu ei mahdol-
lista johtopdatosta syys-seuraus-
suhteesta melualtistuksen ja vaiku-
tuksen kesken ja sellaisen mielek-

kyys olisi myds kyseenalaista




voivat kohdistua esimerkiksi koko samalla alueella
altistuvaan véestoon, tai kasittaa vain maaratyilla
kriteereilld valitun otoksen. Aineiston keruu téllai-
sissa tutkimuksissa tapahtuu tavallisesti kyselyil-
1a. Myoskdan melualtistustiedot eivét ole tarkasti
kunkin kyselyyn vastaajan kohdalta mitattuja.

Toinen suuri ryhma melunvaikutustutkimuksis-
ta on kokeellisia. Silloin on mahdollisuus tarkkaan
melualtistuksen mittaukseen jopa korvakohtaises-
ti. Kolmantena ryhména ovat kliiniset tutkimuk-
set, joissa ei valttdimattd mitata melualtistusta. Ne
koskevat yleensé jo ilmenneen toiminnallisen tai
elinvaurion tai mahdollisesti melualtistukseen
liittyvén sairauden diagnostiikkaa. Kokeellisissa
ja kliinisissa tutkimuksissa on mahdollisuus mo-
nipuolisemmin suorittaa esimerkiksi toimintamit-
tauksia kuin laajaan vdestoon tai vdestdotokseen
kohdistuvassa tutkimuksessa.

Poikkileikkaustutkimuksissa kerdtdan tietoa
melualtistuksesta ja melunvaikutuksista ajallisesti
rajattuna ajanjaksona. Melualtistuksen pitkaaikais-
vaikutuksia ja niissa tapahtuvia muutoksia selvi-
teltdessa useiden vuosien altistuksen aikana tai sen
sia. Ne voivat antaa tietoa meluvaikutusten ennus-
teesta, mahdollisesta pahentumisesta tai korjautu-
misesta. Vastaavasti voidaan seurantatutkimuksin
arvioida torjuntatoimien tehokkuus.

Laajat fysiologiset toimintamittaukset (kuten
unitutkimukset, kognitiiviset testit, puhekuulo-
tutkimukset, kliinisfysiologiset mittaukset, la-
boratoriokokeet, telemetriset mittaukset) voivat
edellyttaa (melu)laboratorio-olosuhteita. Osa niista
voidaan toteuttaa my0s luonnollisissa altistustilan-
teissa, esimerkiksi kotona tai luokkahuoneessa. On
kuitenkin melualtistustilanteita, kuten liikenteessa,
joissa yksilokohtaiset mittaukset eivat juuri tule
kysymykseen.

8.1

Melualtistukseen
liittyvdt muuttujat

Elinympaériston dani-/melualtisteet (taulukko 2.1)
ovat perdisin erilaisista lahteistd, kuten moottoreis-
ta ja niiden pydrivistd osista, ilmanvirtauksesta,
esineiden liikkeista, kaiuttimista tai muista danen-
toistojarjestelmistd, soittimista, ihmisista ja eldimis-
td. Luvussa 2 on kaésitelty dantd/melua kuvaavia

akustisia muuttujia. Melun haittojen kannalta &aa-
nitason eri painotusten lisdksi ovat oleellisia yksit-
taisten melutapahtumien ja tasaisen taustamelun
ddnitasosuhde eli hiiridetdisyys, melun ajallinen
luonne (jatkuva, jaksottainen, sdannollinen, epa-
sdannollinen), melutapahtumien lukumaard ja
esiintyminen vuorokauden eri aikoina, esimerkiksi
illalla esiintyva ja yoaikainen melu. Illalla esiinty-
vd melu painotetaan usein 5 dB ja yoaikainen 10
dB voimakkaampana kuin pédivalla esiintyva me-
lu. Niin ikddn on huomioitava melun &énen laatu
(esimerkiksi soiva, korkea- tai mataladénien) ja
merkityssisalto ja sen tunnistaminen (esimerkiksi
puhemelu tai ammuntamelu).

Altistettujen vastaanottamaan ddneen vaikuttaa
lisdksi ympariston tila ja olosuhteet, joissa dani siir-
tyy danildhteesta altistetulle. Yksittdisten danilah-
teiden tuottamien &dédnien laatua ja voimakkuutta
voidaan melko seikkaperdisesti mitata. Mittausme-
netelmaét ovat vakiintuneita tai jopa standardisoi-
tuja. Altistetun saama todellinen dani-/melualtistus
jaa varsinkin vaestotutkimuksissa usein kuitenkin
vain likimdardisen arvion varaan, jossa virhemah-
dollisuus voi olla useita dB. Asuinalueilla toimivi-
en meluldhteiden aiheuttamia ddnitasoja voidaan
mitata eri kohdissa ja eri olosuhteissa rakennusten
ulkopuolella. Asuinhuoneisiin kantautuvan melun
ominaisuuksien ja tason arviointi on vaikeampaa.
Siihen vaikuttaa muun muassa ikkunoiden tai par-
vekkeen oven aukiolo, minké arvioidaan lisdavan
danitasoa keskimaarin 15 dB. Laajoissa vaestotut-
kimuksissa ei ole mahdollista suorittaa asuntojen
sisdlld ddnitasomittauksia varsinkaan, jos melu
on ajoittain esiintyvad. Koska moni haluaa pitaa
ikkunoita auki, voi olla kyseenalaista pitdd asuin-
huoneiden sisdista melutasoa uni-, kuulemis- ja
viestintdvaikeuksien kannalta asianmukaisena.

Koska melun aiheuttamat terveysvaikutukset
ovat kovin erilaisia ja osin koskevat myos eri me-
lutyyppeja ja -lahteitd, tulee melunvaikutustut-
kimuksissa ja -selvityksissa valita akustinen(set)
muuttuja(t) tarkoituksenmukaisesti tutkimuksen
kohteena oleva terveysvaikutus huomioiden. Esi-
merkiksi melutapahtumien lukumaara on melual-
tistukseen liittyva muuttuja, jolla on merkitysta eri-
tyisesti unen hairiéiden kannalta. Sen sijaan vege-
tatiivisten toimintahairiéiden kannalta keskidani-
taso on sopivampi melun ”"mitta”. Enimmadistaso
on niin ikdan unihairidissa etenkin heraamisriskia
arvioitaessa yksi tapa kuvata melun voimakkuut-
ta. Yksilollisen pitkalla aikavalillda kumuloituvan
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edustavan annosmittauksen mahdollisuutta ei va-
litettavasti ole, vaikka sellainen antaisi parhaiten
kasityksen melualtistuksen kokonaismaaréasta.

8.1.1

Kokonaismelualtistus

Véestotutkimuksissa melu on yleensa perdisin use-
asta joko samanaikaisesta tai eri aikoina esiintyvas-
td lahteesta kokonaisaltistuksena. Alueen melusel-
vityksissa tulisi aina olla erikseen maaritettyina eri
melulahteiden melualueet, siis esimerkiksi erik-
seen tieliikenteen ja raideliikenteen melualueet.
Kirjallisuudessa on esitetty useita mahdollisuuksia
kokonaisaltistuksen arvioimiseksi tai laskemisek-
si, kun tunnetaan pédasialliset meluldhteet ja nii-
den altistustasot. Koska déanitaso on logaritminen
yksikkd, on luonnollista, ettd esimerkiksi kahden
samanaikaisen eri meluldhteen danitasoja ei dB:
na voi laskea aritmeettisesti yhteen. Kaksi danita-
soiltaan yhta voimakasta melua aiheuttaa yhdes-
sé niitd 3 dB voimakkaamman d&nitason. Jos taas
toinen on heikompi, yhteisvaikutus ddnitasona on
suhteellisesti viahaisempi niin, ettd 10 dB heikom-
pi melu ei endd juurikaan lisdd yhteista dédnitasoa
voimakkaampaan meluun verrattuna. Kokonais-
ddnitason voi ndin ilmoittaa akustisena danenpai-
netasojen yhteenlaskutoimituksena. Koska melun
vaikutukset riippuvat muistakin meluldhteen tuot-
taman danen ominaisuuksista, ei kokonaisidanita-
so yksiselitteisesti kuvaa melua sen vaikutuksia
ajatellen.

Usean meluldhteen aiheuttamassa kokonaisme-
lualtistuksessa kaytetdan hyvin yleisesti vallitse-
van melun periaatetta, jolloin voidaan huomioida
vaikutus, kuten héiritsevyydeltdan pahin melu tai
eniten unta héiritsevd melu. Vallitsevana meluna
voidaan pitdd myds altistettujen kannalta yleisin-
td melua. Yksilollisistd eroista johtuen altistettujen
omat arviot vallitsevasta ja eniten haittaavasta me-
lusta voivat vaihdella. Tutkimuksessa tulisi myos
ottaa kantaa siithen, missda maarin muut samanai-
kaiset meluldhteet voivat lisata vaikutuksia, jotka
ovat keskeisessd asemassa kyseisessa tilanteessa.

Hairitsevyyden ollessa yleisin ympéristomelun
haittavaikutus, usean eri meluldhteen yhteisvaiku-
tuksena arviointia varten on esitetty malli, jonka
lahtokohtana ovat samanarvoiset hairitsevyysta-
sot. Kuten luvussa 3 on todettu, eri liikennemelut
koetaan eri tavalla hdiritsevind, jolloin niiden kes-
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kidanitasojen perusteella suoritettuihin kokonais-
ddnienergiaan tai vain vallitsevan meluldhteen ta-
soon pohjautuvat arviointimallit eivédt anna oikeaa
kasitysta kokonaismelualtistuksesta. Sen sijaan nii-
den kokonaisaltistus voidaan laskea samanarvoi-
sia hdiritsevyystasoja hyvéksikayttaen edellyttden,
ettd eri melulahteet ovat toisistaan riippumattomia.
Ongelmia arvioinnissa voi siitd huolimatta ilmeta,
jos altistus tapahtuu hyvin eri suunnilta tai eri vuo-
rokaudenaikoina.

Ne terveysvaikutukset, jotka voivat riippua
melun kumuloituvasta kokonaisddnienergiasta,
esimerkiksi korvan aistinsoluvaurio, edellyttavat,
ettd altistuksessa huomioitaisiin myds tyoperdinen
melu sekd vapaa-ajan harrastuksiin liittyva melu
asuinalueen yhdyskuntamelun lisdksi. Myds hai-
ritsevyyttd ja fysiologisten elintoimintojen hairioita
tarkasteltaessa tulisi huomioida kaikki oleelliset
melualtisteet vuorokauden, viikon, kuukauden,
vuoden tai useiden vuosien aikana. Esimerkiksi
paivasaikainen melu voi lisatd melun aiheuttamia
unen hairiéitd. Yoaikainen unta hairinnyt melu voi
lisdta melun aiheuttamaa hairitsevyytta paivalld,
onhan unihdiridistd johtuva vasymys héiritsevyy-
delle altistava stressitekija. Melun ohella muiden
stressid aiheuttavien tekijoiden huomioiminen voi
olla tarpeen.

8.2
Melunvaikutuksiin liittyvat
tutkimustavoitteet

Tavoitteina melunvaikutustutkimuksissa on toden-
taa suhde melualtistuksen ja jonkun tai joidenkin
terveyshaittojen valilld. Erdat melun terveysvai-
kutukset ovat jo pitkdan olleet tunnettuja ja tutki-
muksin osoitettuja, kuten melun héiritsevyys seka
vaikutus korvaan ja kuuloon. Jotkut vaikutukset
ovat ilmeisid ja jokaisen pdivittdin havaittavissa,
esimerkiksi puheen kuulemista huonontava vai-
kutus, ja monilla my6s uni héiriintyy melutapah-
tumien seurauksena. Jotkut melun vaikutukset,
etenkin pitkaaikaisvaikutukset, ovat vaikeammin
osoitettavissa ja todennettavissa. Tdhan ryhmaan
kuuluvat esimerkiksi sydan- ja verisuonitaudit tai
riski niiden suhteen seka niihin liittyva kuolleisuus.
On myos vaikeaa kerata tutkimustietoa siitd, miten
melu lisaa tapaturma- ja onnettomuusriskia. Kirjal-
lisuudessa on pohdittu myds melun mahdollista



osuutta mielenterveyshairidihin, immunologisiin
ja endokrinologisiin hairidihin seka esimerkiksi
raskauden kulkuun ja sikioon.
Melunvaikutustutkimuksen keskeisimpéna ta-
voitteena on 10ytda jopa matemaattisessa muodos-
sa (lauseke tai graafinen kuvaus) esitettava riippu-
vuussuhde, joka kuvaa ilmoitetulla tavalla mitattua
tai arvioitua meluvaikutuksen vaikeusastetta altis-
tetulla tai vaikutuksen yleisyytta vdestootoksessa
melun mitatun tai arvioidun voimakkuuden muut-
tuessa. Yleensa graafisena esityksena todetaan vas-
teen maaran tai yleisyyden lisdédntyvan monoto-
nisesti melun voimakkuutta kuvaavan muuttujan
kasvaessa. Tata kutsutaan annos-vastesuhteeksi,
josta on esimerkkeja edelld olevissa eri vaikutuksia
kasittelevissa kappaleissa. Annos-vastesuhde alkaa
usein asymptoottisesti ilman tarkkaa kynnysrajaa.
Kasvaessaan monotonisesti se ei yleensa liioin tar-
joa sellaista tasannetta tai epélineaarista kiinne-
kohtaa, jota voisi perustellusti kdyttaa jonkin as-
teisen riskin raja-arvona. Suhde yleensa saavuttaa
enimmaisarvonsa tai 100 % tason terveyshaittana
voimakkaalla altistustasolla, mikd ymmarrettavasti

ei voi toimia suosituksena sddddksid ja ohjearvoja
varten. Kriittistd rajaa ei siis voi asettaa riskin 0
%:mn mukaan. Vaikka se osa annos-vastesuhteesta,
joka koskee heikkoja ddnitasoja (tai muita vastaavia
melun mddraa tai voimakkuutta kuvaavia arvoja),
liittyy melun terveysvaikutuksien osalta herkkiin
osiin vaestodd, ei annos-vastesuhde muodostu kak-
sijakoiseksi. Ndin ollen kriittisten rajojen asettami-
nen on ymparistoterveyspoliittinen ratkaisu, jossa
olisi toivottavaa voida suojata meluhaitoilta mah-
dollisimman suuri osa vaestosta (luku 9).

Melunvaikutustutkimuksissa pyritaan lisaksi
selvittdimaan eri terveysvaikutusten piirteet, kuten
toiminnan hairion palautuminen (adaptoituminen
tai habituoituminen) tai hdirion jatkuminen pitem-
pikestoisena tai pysyvind, sekd hdirion ilmenemi-
seen vaikuttavat riskitekijat ja yksilolliset herk-
kyysvaihtelut (luku 7). Lisdksi voidaan selvittaa
mahdollisuuksia torjua yksilon omin toimenpitein
héiritsevyys tai toiminnan hairiét (kuulosuojain,
makuuhuoneen valinta, ikkunoiden sulkeminen)
(luku 9).
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9 Ymparistomelun torjuntatoimet

Koska melu on ei-toivottua, hairitsevaa tai vaurioita
aiheuttavaa ddntd, ymparistomelun torjunta on aa-
nen vaimentamista, vahentamista tai rajoittamista.
Ensi kddessd kysymykseen tulee ympéristomelun
vahentaminen meluldhteessd, sen levidmisen ra-
joittaminen tai altistuneiden suojaaminen melulta.
Naitd keinoja voidaan toteuttaa teknisin ratkaisuin,
mutta my0s kaavoituksella, liikenne- ja yhteiskun-
tasuunnittelulla, arkkitehtonisin ja rakennusakus-
tisin ratkaisuin. Vain poikkeustapauksessa voi olla
ympadristomelun osalta mielekéasta turvautua kuu-
losuojainten kayttoon.

Torjuntatoimien ratkaisuvaihtoehdot riippuvat
nimenomaan meluldhteesta. Tarkoitukseen sopivat
akustiset ratkaisut eivit kuitenkaan voi erotella ei-
toivottua ddntd viestinndn kannalta tarpeellisista
adnistd, jotka voivat vaimentua jopa siind maarin,
ettd esimerkiksi puheviestintéd vaikeutuu tai varoi-
tusddnet eivat kuulu, mika voi johtaa lisdédntynee-
seen onnettomuus- ja tapaturmariskiin.

9.1

Yhteiskunnan kaytossa
olevat torjuntatoimet

Ympaéristosuojelun yleisend periaatteena on ai-
heuttamisperiaate. Sen mukaan aiheuttaja vas-
taa vaikutuksien ennaltaehkaisystd tai haittojen
poistamisesta tai rajoittamisesta mahdollisimman
vahdiseksi. Yhteiskunnan kaytossd olevat torjun-
tatoimet koskevat melupaastonormeja melun va-
hentamiseksi meluldhteessa. Lisaksi yhteiskunta
voi eri suunnittelujarjestelmien kautta vaikuttaa
melun levidmisen estamiseksi, vaimentamiseksi
ja rajoittamiseksi. Liikennemelun vahentaminen
meluldhteessd on tavoite, johon pyritdan liiken-
nevalineiden melupaastdja koskevin maarayksin
ja rajoituksin. Se edellyttdd myds toimia rengas-
melun vahentamiseksi sopivilla tiepinnoitteilla.
Pienien polttomoottorikoneiden (kuten moottori-
pyorat, peramoottorit, lumikelkat, puutarhojen ja
kiinteistdjen huoltokoneet) melupéaastot saattavat
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jaada vahemmalle huomiolle ja aiheuttaa hairit-
sevyyttd puistoissa ja pihamailla asuinalueiden
keskelld. Liikennemeluun voidaan myds vaikut-
taa liikennevaylien linjauksella tai jo rakennettujen
litkkennevaylien ldheisyyteen suunniteltujen asuin-
alueiden kaavoituksella, liikenneohjauksella ja ra-
joituksilla (nopeusrajoitukset, raskaiden ajoneu-
vojen ajokiellot tai yaikaisen kédyton rajoitukset).
Liikennevéaylien meluaitojen ja -vallien rakentami-
nen kuuluu niille, joiden vastuulla on myos itse
liikennevaylien tai rataosuuksien rakentaminen.
Ratkaisuina ne voivat olla maisema-arkkitehto-
nisesti joskus ongelmallisia. Niilld ei liioin voida
vaimentaa lentomelua.

Teollisuuslaitosten ympéristoon paastdma melu
ja esimerkiksi ampumaratamelu ovat litkkenteeseen
verrattuna erilaisia sen takia, ettd niissa meluldhde
pysyy paikallaan. Rakenteet, jotka estavat melu-
pddstdja ymparistoon (myods sisdampumaratojen
osalta) ovat ensisijainen ratkaisuvaihtoehto. Lisaksi
tarvitaan usein kaavoitusratkaisuja asutusalueiden
ja esimerkiksi koulujen ja terveydenhuollon hoi-
tolaitosten suojaamiseksi. Ulkotiloissa sijaitsevat
meluldhteet, kuten ulkoampumaradat, mootto-
riurheiluradat, kivenmurskaamot ja tuulivoimalat,
voivat olla ongelmallisia sn takia, ettd sddoloista
riippuen melu saattaa kantautua pitkallekin lah-
teestd, seikka johon ei torjuntatoimin juuri voida
vaikuttaa. Periaatteessa sama koskee lentokenttien
lahella olevia alueita silloin, kun lentokorkeus on
vahdinen.

Asuinalueilla padasiallisena melun rajoituksen
keinona on aluekayton suunnittelu, koska raken-
nusteknisin toimin on vain rajoitetussa maéarin
mahdollista vaikuttaa ulko-, piha-ja parveketilojen
melutasoon. Aéneneristysvaatimuksia on olemassa
sekd seindrakenteille ettd oville ja ikkunoille. Suo-
jausvaikutus menee kuitenkin hukkaan silloin, kun
asukkaat pitavat ikkunoita ja parvekkeenovia auki.
Asuntojen suunnittelu siten, ettd makuuhuoneet
ovat rakennuksen hiljaisemmalla puolella, ei liioin
ole kaikkien rakennusten ja asukkaiden kannalta
sopiva ratkaisu. Lihtokohtana tulisi olla se, etta
asuinalueen melutaso ulkona olisi jo riittdva ta-



kaamaan hyvét asuinolot. Tassa tulisi paivakotien,
koulujen, sairaaloiden ja hoitolaitosten suhteen ol-
la erittdin tarkka, koska melusuojauksen tarpeessa
on niissa paasaantoisesti henkil@itd, joilla toiminta
(opetuksen seuraaminen, sairauden hoito, toipu-
minen) on herkésti hdiriintyvaa tai jotka ovat yk-
silollisesti meluherkkia.

Edellda mainituissa rakennuskohteissa tulisi pyr-
kid my0s melua vahentaviin ratkaisuihin koskien
kiinteistOissa syntyvaa ilmastointilaitteiden, hissin
moottorin, kylmakoneiden ja naapureiden aihe-
uttamaa melua. Paivakodeissa ja kouluissa ongel-
mallista on muun ymparistomelun lisaksi opetus-
tiloissa syntyva melu. Siihen tarvittavat ratkaisut
késittavat paitsi opetustilojen akustisia ratkaisuja
(vaimennus ja kaikuisuuden vahentdminen) myos
pedagogiseen toimintaan liittyvid ratkaisuja seka
ryhmédkokojen pienentdmistd ja opetushenkilo-
kunnan lisdamistd. Nama edellyttavat asenteiden
kehittymista ja kypsymista akustisesti hygieenisen
ympariston suuntaan.

Vapaa-ajan meluisten harrastusten osalta ongel-
mana on usein se, ettd melun aiheuttajat (moot-
toriurheilun, ammunnan, populaarimusiikin ja
diskojen harrastajat) eivét itse mielld tuottamaan-
sa dantd meluna. Kyseiset meluldhteet ovat usein
kuitenkin voimakkaasti héiritsevia kyseisten har-
rastustilojen ldahelld asuville ja toimiville. Useassa
tapauksessa harrastustoiminnassa mukana olevan
itsensa tulisi kdyttda kuulosuojaimia. Ulkopuolisia
tulisi sitten suojata ddnitasoja, toiminnan kestoa ja
vuorokauden aikoja koskevin maarayksin.

Yhteiskunnalla on hyvin vdhédn keinoja vai-
kuttaa asuntojen sisdlld esiintyvaan meluun. Se
koostuu paljolti TV:n, radion ja muiden kuunte-
lulaitteiden tuottamasta danestd, mika naapureille
ja toisille samassa taloudessa asuville saattaa olla
melua. Toiset voivat kokea sen toivottuna, vaikka
toimintoja héiritsevdna se voi heille itselleenkin
aiheuttaa meluhaittaa. Kodin elektroniikkaratkai-
suilla voi ongelmaa osittain helpottaa (kuuntelu
kuulokkeilla), mutta ldhtokohtaisesti tarvitaan
asennemuokkausta, joka voi edellyttaa aaniympa-
riston kulttuurin muuttumista.

Viime vuosina on panostettu my0s hiljaisiin
alueisiin puistoissa ja taajamien ulkopuolella,
esimerkiksi luonnonsuojelualeilla. Niiden kaytto
ei kuitenkaan viahenna arkipédivien asuin- ja toi-
mintaympariston melun haittoja, jotka hiljaisten
vapaapaivien jdlkeen saattavat tuntua entista hai-

ritsevammiltd, ellei ole mahdollisuutta kokonaan
asua ja toimia hiljaisilla alueilla.

Julkinen ja tiedotusvalineiden tukema asenne-
muokkaus on edellytys yhteiskunnan melusaas-
teen vdhentdmiselle ja vihdmeluisen asuin- ja
toimintaympariston arvostuksen kohentamiselle.
Hiljaiset alueet eivat siihen riita. Siihen tarvitaan
toimenpiteitd liikennekulttuurin, kaavoituksen ja
rakentamisen muuttamiseksi melua vahentavak-
si. Se edellyttdd my0Os toisia huomioon ottavaa
elamanasennetta. Vahameluisuuden arvostuksen
nousu voi myos mahdollistaa sen tarvitsemat ta-
loudelliset resurssit. Tavoitteeksi ei ole tarvetta
asettaa taytta hiljaisuutta, vaan miellyttava ja kun-
kin hallittavissa oleva dédniymparisto.

Kansallisten, usein EU:ssa yhteisesti hyvak-
syttyihin paatoksiin pohjautuvien maardysten ja
suositusten perustana ovat melualtistustasot, jot-
ka meluldhde- ja vaikutuskohtaisesti on esitetty
WHO:n julkaisun mukaan liitteessa 1.

9.2

Altistetun yksilon kaytossa
olevat torjuntatoimet

Altistetun omat mahdollisuudet vaikuttaa suora-
naisesti melualtistuksen vdhenemiseen asuin- ja
toimintaymparistossd ovat rajoitetut. Ikkunoiden
ja ovien sulkeminen, jotta ulkopuolinen liikenne-
tai muu ympaéristomelu vaimenisi, esimerkiksi
unihdirididen vahentdmiseksi, on yksi harvoista
mahdollisuuksista. Silla on kuitenkin haittapuo-
lensa sisdilman laatua ajatellen. Samoin se rajoittaa
ehka psykologisesti tarkedakin aaniyhteytta ympa-
ristoon ja luontoon. Koneellinen ilmastointi ei aina
pysty korvaamaan luonnollista ilmanvaihtoa ja se
tuottaa usein hdiritsevassd maarin melua.
Naapurimelua on niin ikdan vaikea torjua. Yri-
tykset sen torjuntaan johtavat usein naapurisovun
kariutumiseen ja taloyhteison kannalta ikaviin ris-
tiriitoihin. Sen sijaan omassa asunnossa syntyvan
melun suhteen kukin voi tehokkaasti toimia me-
luhaittojen vidhentamiseksi. Itse aikaansaatua &a-
nimaailmaa monet eivit kuitenkaan pidd meluna,
koska se on hallittavaa laadultaan ja voimakkuu-
deltaan. Se voi kuitenkin olla naapureille melua.
Kuulokkeiden kaytto TV:n, radion ja danitysten
kuuntelussa olisi siksi suotavaa. Se sddstda me-
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lulta sekd muut asunnossa asuvat ettd naapurit.
Taloyhtion ja yleisen jarjestyssaannon aikarajojen
noudattaminen on myds varteenotettava keino.

Kuulosuojaimilla, jotka kotiolosuhteissa yleen-
sd ovat tulppamallisia, voi akustisesti arvioituna
melko tehokkaasti vaimentaa melua korkeilla &a-
nilld jopa noin 20 dB, mutta matalilla 4anilld hyvin
vahan tai ei lainkaan. Kuulosuojainten kdytosta on
kuitenkin myos merkittdvaa haittaa. Koska vai-
mentaakseen niiden tulisi tiiviisti sulkea korvakay-
tavad, ne vaikeuttavat korvakdytdvan tarvitsemaa
normaalia ilmastointia johtaen sen hikoilemiseen,
arsytykseen, kutinaan ja vahan poistumisen esty-
miseen. Tamd voi johtaa korvakadytavatulehduk-
seen ja korvakdytdvan tukkeutumiseen korvava-
han johdosta. Ne altistavat my0s tinnitukselle ja
aaniyliherkkyydelle, joista voi muodostua melun
héiritsevyytta suurempi ongelmavyyhti. Ne vai-
keuttavat lisdksi puheen ja merkkidanien (kuten
puhelin, herétyskello, vauvan itku) kuulemista.
Niiden kayttda kotona tulisi rajata sen takia vain
tilapaisiin hankalampiin unta ja keskittymista hai-
ritseviin melutilanteisiin.

Usein altistettu saattaa ajattelemattomuuttaan
pyrkid torjumaan melua peittodanta kayttamalla.
Naapurimelun hairitsevyytta pyritdan esimerkiksi
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vahentdamad&an laittamalla oma radio, soitin tai TV
entistd voimakkaammalle. Akustisen hygienian
kannalta tama ratkaisu ei ole toivottavaa, vaikka
se tilapdisesti tuntuisi helpottavan ei-toivotun &a-
nen aiheuttamaa hairitsevyytta. Taloyhtiossa se
voi johtaa pahimmassa tapauksessa ristiriitaiseen
umpikujaan.

Uni- ja rauhoittavien ladkkeiden kdyttd melun
héiritessd unta tai johtaessa mielialaongelmiin ei
luonnollisestikaan ole ongelman ratkaisu. Vain
hyvin tilapéisesti (esimerkiksi matkoilla ollessa)
voidaan ajatella laakitystd kdytettavan melun ai-
heuttaman unihdirion helpottamiseksi.

Yksilot voivat valituksin ja yhteydenotoilla vi-
ranomaisiin niinikddn toimia meluhaittojen va-
hentamiseksi. Kysymykseen tulee ldhinnd kunnan
ymparisto-, terveys-, rakennus- ja kaavoitusviran-
omaiset. Taloyhtidissa meluvalitukset tulkitaan
joskus védrin ja syyllistetaan valituksen tekija hai-
riintyneeksi johtuen vaarasta tulkinnasta yksilolli-
sen meluherkkyyden luonteesta. Yhteiskuntamme
on sellainen, ettd jo olemassa olevaan tai todenna-
koisesti ennakoitavaan meluhaittaan ei puututa,
ellei siita tehda riittavéasti asiallisia ja perusteltuja
valituksia.



10 Paatelmat

Edelld olevissa luvuissa (3-6) on kasitelty melun
haitallisia vaikutuksia. Niitd on tarkasteltu samoin
kuin muita sisdisista tai ulkoisista syistd johtuvia
terveydellisid haittavaikutuksia WHO:n esittamal-
14 tavalla ryhmitellen ne (luku 1)

® kudos- ja elinvaurioihin,

¢ fysiologisten elintoimintojen muutoksiin ja

toiminnallisiin vaurioihin,
¢ toiminnanvajauksiin ja
¢ haittoihin.

Samoin kuin muidenkin ympaéristoaltisteiden osal-
ta, melun vaikutusten ilmeneminen on yksilollistd,
jos lahtokohtana on vain melun/dénen fysikaalinen
voimakkuus tai sithen suhteutettu danekkyys. Tar-
ked osuus melun terveysvaikutusten ilmenemiseen
on melun ldhteelld, merkityssisallolld, laadulla ja

ajallisella esiintymiselld sekd tunnistettavuudel-
la, hallittavuudella ja ennakoitavuudella. Osittain
vaihtelut johtuvat my6s moninaisista asuin- ja toi-
mintaympaériston tekijoista.

Koska ndiden seikkojen takia vaihtelua ja yksi-
16llisia eroja on paljon (luku 7), tutkimusten perus-
teella ei ole mahdollista 16ytaa selkeitd perusteita
melutasosuositusten maarittdmiseksi tavanomais-
ten aanitasomittausarvojen tai moninaisesti pai-
notettujen tunnuslukujen muodossa. Tassa julkai-
sussa on sen takia pyritty melun voimakkuutta tai
annosta kuvattaessa pitdytymaan ensisijaisesti vain
keskidanitasoon (L Aeq), enimmadistasoon (L, ) ja
melutapahtumien lukumadaraan. Meluldhteesta
riippuen mittauksissa on joskus tarpeellista huo-
mioida spektrin painottuminen pieniin taajuuk-
siin, kapeakaistaisuus tai voimakkaiden danesten

(

<:| huipputaso
<@l eskizanitaso
<] enimmaistaso

Kuulovaurio

Epémiellyttadvyyskynnys
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Kuva 10.1. Tiivistelma eri meluvaikutusten (pystyakselilla) kynnystasoista (vaaka-akselilla) keskid4nitasoina, enim-

madistasoina tai huipputasoina.
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osuus melussa sekd impulssimaisuus. Sama koskee
tarindn huomioimista pientaajuisen melun vaiku-
tuksia arvioitaessa.

Kuvassa 10.1 esitetdaéan kooste sellaisten haitallis-
ten vaikutusten raja-arvoalueista, joista on ndyttoa.
Ne on ryhmitelty seka vaikutusten yleisyyden etta
danitason mukaan. Néiden osalta viitataan my0s
liitteend olevaan WHO:n suosituksiin. Raja-arvot
ja niiden vaihtelualueet koskevat ensisijaisesti me-
lun valittdmia vaikutuksia, lukuun ottamatta kor-
van aistinsoluvauriosta johtuva kuulovauriota,
joka kehittyakseen edellyttdd vahintaéan raja-arvon
mukaisen keskidanitason jatkuvan vuosia ja jopa
vuosikymmenia. Tiedot melun muiden pitkdaikais-
ten terveysvaikutusten osalta ovat toistaiseksi niin
puutteellisia, ettei ole vield mahdollista arvioida esi-
merkiksi sydan- ja verisuonitautiriskid nostavaa pit-
kdaikaisen melualtistuksen “raja-arvoa” (luku 4.4).

Keskidanitason ollessa alle 50 dB hairitsevyys
on valtaosalla altistetuista enintdén vahaista tai sen
tasoista dantd/melua ei lainkaan koeta hairitsevana
(luku 3). On huomioitavaa, etta siitd huolimatta
yksittdiset melutapahtumat voidaan kokea hai-
ritsevind, vaikka niiden enimmadistaso jdisi taman
lukuarvon tuntumaan tai sen alle.

Yoaikaisen héiritsevyyden ja unihdirididen takia
keskiddnitason yolla tulisi olla ainakin 5-10 dB pai-
vaaikaista matalampi. Unen ja nukahtamisen hai-
rigita alkaa ilmetd jo noin 30 dB keskidédnitasosta
alkaen (luku 4.1). Harvemmin liikenndityjen vay-
lien varrella yksittdisten melutapahtumien enim-
madistasolla on suurempi merkitys, jolloin heraami-
nen alkaa olla hyvin todennakdistd enimmaistason
saavuttaessa 45 dB.

Uusin tutkimus tuo erityisesti esille melun vai-
kutukset puheen kuulemiseen ja kognitiivisiin toi-
mintoihin kaiken ikaisilld lapsilla (luvut 4.2 ja 4.3).
Vauva- ja leikki-ikaisilld haitallisten vaikutusten
mittaaminen ja arviointi on vaikeaa, minka takia
tutkimukset ovat kohdistuneet padosin péaivako-
ti- ja kouluikdisiin lapsiin ja nuoriin. On ilmeistd,
ettd lapsen kielen, puheen, keskittymisen, tarkkaa-
vaisuuden, havainnointikyvyn, hahmottamisen,
muistitoimintojen ja oppimiskyvyn kehityksen
kannalta meluinen kasvuymparisto sekd kotona,
paivakodissa ettd koulussa on haitallista. Melual-
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tistus lapsuudessa vaikuttaa haitallisesti lasten ke-
hitykseen, oppimis- ja koulutusmahdollisuuksiin,
ammattivaihtoehtoihin, tydeldamaan sijoittumiseen
ja sosiaalis-taloudellisiin mahdollisuuksiin koko
elaman aikana.

Puheen kuulonvaraisen erottamisen kannal-
ta hyva kasvu- ja oppimisymparisto ala-asteella
edellyttdd enintddn noin 20 dB taustamelun kes-
kidédnitasoa ja ylaasteellakaan sen ei tulisi ylittad
35 dB:n tasoa. Nama asettavat vaatimuksia paitsi
pdivakotien ja koulujen sijoitukselle esimerkiksi
liikkennevayliin ndhden myos luokkahuoneessa
syntyvan melun hallinnalle. Koska tdima koskee
nimenomaan sisatiloja, on valttimatonta samalla
ottaa kantaa jalkikaiunta-aikaan, joka ei saisi ylittaa
0,5 s (luku 4.3).

Yhteiskunnalla on vastuu selvittdd lapsuuden
aikaisen melualtistuksen perusteella kehittyneen
sairastuvuuden, syrjaytymisen, mielenterveyson-
gelmien, alkoholin- ja huumeiden kayton riskit
ja seuraamukset yksildiden ja kansantalouden
kannalta. Samoin ammatillisia, taloudellisia ja so-
siaalisia haittoja esiintyy luonnollisesti myos me-
lualtistuneilla aikuisilla, milld voi olla merkitysta
ikdantyvien palvelujen tarpeen kannalta seka yksi-
16- ettd vdestotasolla jopa siind méaérin, ettd se tulisi
huomioida kansantaloudellisesti (luku 6).

Ymparistomelun kuulovaurioriskin rajat on tar-
koituksenmukaista perustaa tyoperdisen melual-
tistuksen pohjalta laadittuihin suosituksiin (luku
5). Ympadristomelu eroaa kuitenkin tyoperaisesta
melusta, koska se on voimakkaana yleensa vain
ajoittaista, kerrallaan ja koko altistushistorian ajan
suhteellisen lyhytkestoista, spektrin ja tasovaihte-
luiden osalta erilaista ja merkityssisalloltdaan joskus
jopa toivottua (musiikki), ennakoitavaa (ilotulit-
teet) ja itse hallittavaa (ammunta, kodin tyoka-
lut ja koneet). Pitkdaikaisena melualtistuksena 8
tunnin keskidéanitason 85 dB:n raja ja yksittdisten
meluhuippujen (L, .., ) raja 140 dB on huomioitu
kuvassa 10.1. Vaikka herkat yksilot voivat ymparis-
tomelusta saada sisdkorvavaurion siihen liittyvine
kuulo-oireineen ja vaikka akustisen altistusmitta-
uksen perusteella riskiraja joskus ylittyy, ei ympa-
ristomelun vaikutusta ole kuitenkaan osoitettavis-
sa vdeston keskimaaraisessa kuulotasossa.



Liite |

WHO:n suositukset ymparistomelusta

www.who.int/docstore/peh/noise/guidelines2.htlm

Seuraavassa on suomenkielinen epavirallinen
kaannos suosituksista:

Suositusarvot

| Johdanto

Ymparoiva danimaailma stimuloi jatkuvasti kuu-
lojarjestelmdamme. Adnet eivat valttimatta aina
ole héiritsevia tai haitallisia. Kuulohermo valittaa
virikerikkaita drsykkeita aivoihin, mika auttaa hy-
van suorituskyvyn vaatiman tarkkaavaisuuden ja
vireyden saatelyssd. Toisaalta on tutkimustietoa
niistd haitoista, joita aistimusten puuttuminen tay-
dellisessd hiljaisuudessa aiheuttaa ihmiselle. Taten
liian véhén tai liian paljon dénta voi olla vahingol-
lista. Ihmiselld tulee olla oikeus itse paattaa, millai-
sessa ddaniymparistdssa han haluaa elda.

Eri meluldhteiden aiheuttama danialtistus il-
moitetaan tavallisesti keskimdardisend ddnenpai-
netasona maarattyna aikana, yleensa vuorokauden
aikana. Sama altistus saadaan, jos sind aikana on
paljon heikkoja ddnid tai vastaavasti vain vahan
mutta voimakkaampia danid. Tama tekninen esi-
tystapa ei tdysin kuvaa sitd, miten ymparistome-
lu koetaan tai miten ihmisen aistinjarjestelma sen
vastaanottaa.

Nako-, kuulo-, tunto-, haju- ja makuaistille on
ominaista hyva erotuskyky arsykkeiden voimak-
kuuseroille ja aleneva herkkyys jatkuville drsyk-
keille (adaptaatio tai habituaatio). Yksittdiset aa-
net pystytddn erottamaan vain tiettyyn toistotah-
din kynnysarvoon saakka, minka jalkeen altistus
koetaan jatkuvana. Nama ominaisuudet liittyvat
selviytymiseen tilanteissa, joissa uudet ja erilaiset
arsykkeet, joiden todenndkdisyys on pieni ja in-
formaatioarvo suuri, toimivat varoituksina. Siten
taustamelutaso, melutapahtumien maara ja melu-
altistuksen taso tulee toisistaan riippumatta ottaa
huomioon arvioitaessa ymparistomelun vaikutuk-
sia ihmiseen.
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Ymparistomelututkimukset ovat tavallisesti ka-
sitelleet erillisten meluldhteiden, kuten lento-, tie-ja
raideliikenneteen hairitsevyytta. Viime vuosina eri
meluldhteiden tutkimustuloksia on pyritty vertaile-
maan keskenddn. Monet tiedot viittaavat siihen, ettd
lentomelu on héiritsevampaa kuin tieliikennemelu,
joka vuorostaan on hairitsevampéad kuin raidelii-
kennemelu. Naiden erojen syité ei kuitenkaan tun-
neta. Osalla vaestOsta voi olla suurempi riski melun
haittoihin. Lapset, joiden kielen kehitys on kesken,
sokeat ja ehkd my0s sikiot ovat esimerkkeja tallaisis-
taryhmista. Riskiryhmista ei ole tarkkaa tietoa. Siksi
tulee huomata, ettd taman raportin suositusarvot
perustuvat valtavédestOssa tehtyihin tutkimuksiin,
eivatkd ne ota kuin osittain huomioon mahdolli-
sesti muita haavoittuvampia ryhmia.

Suositusarvot esitetdan eri vaikutuksien ja ym-
péristdjen mukaan ryhmitettynad. Suositusarvot
on kussakin ymparistdssa ja tilanteessa asetettu
ottaen huomioon tunnistetut terveysvaikutukset
ja ne perustuvat alhaisimpiin melutasoihin, jotka
vaikuttavat terveyteen (kriittinen terveysvaikutus).
Tyypillisesti suositusarvot, esimerkiksi puheen ym-
marrettavyydelle sisatiloissa, vastaavat alhaisinta
vaikutustasoa valikoitumattomassa vaestossa. Sita
vastoin suositusarvot melun hdiritsevyydelle on
asetettu 50 tai 55 dBA:n tasolle, joiden (arvojen)
alapuolella valtaosa aikuisvaestostd ei pdivasai-
kaan koe melua vastaavasti erittdin tai melko hai-
ritsevaksi.

Téssa yhteydessa esitetddn vain suositusarvoja,
jotka padasiallisesti perustuvat melualtistuksiin,
joilla terveysvaikutukset alkavat. Suositusarvot
olisi mieluummin ollut hyva asettaa annos-vas-
tesuhteiden perusteella. Annos-vastesuhteet hel-
pottaisivat normien asettamista danenpainetasoille
(meluimmissionormit), mutta samalla ne olisivat
merkkina siitd, ettd melunormit on asetettu korke-
ammiksi kuin WHO:n suositusarvot. Koska tieteel-
lisia tutkimuksia on rajoitetusti, ei tdllaisia annos-
vastesuhteita voida maadrittaa. Parhaiten tutkittu
annos-vastesuhde on melun (L, ) ja héiritsevyyden
valilla.
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2 Eri vaikutukset

2.1 Viestinnan hdiriintyminen

Melu on omiaan hdiritsemaan kuulonvaraista vies-
tintdd, jossa puheella on erittdin keskeinen sija. On
kuitenkin hyvin tarkeda pystya kuulemaan myos
hélytys- ja merkkidénia, kuten ovikellon, puheli-
men, heradtyskellon ja palohédlyttimen dani, samoin
kuin tyohon kuuluvia ddnid ja merkkiddnia. Melun
vaikutuksista puheen erottamiseen saadut hyvin
monet koetulokset koskevat sanatasoa (seké lau-
seita). Puheen erotuskyvyn vaikeutuminen alkaa

jo ennen 50 dB:n danenpainetasoa mitattuna 500,

1000 ja 2000 Hz:n oktaavikaistoilla keskusteluetai-

syyden ylittdessd muutaman metrin. Melutason ja

puheen erotuskyvyn kesken vallitsee laskennalli-

sesti ja kokeellisesti saatu suhde, jonka mukaan 1 m

keskusteluetaisyydella:

a. 100 %:n erotuskyky voidaan saavuttaa kaytet-
tdessa tavallista keskusteluvoimakkuutta, jos
taustamelun taso on noin 35 dBA ja erotuskyky
on viela tyydyttava, jos melutaso on 45 dBA.

b. Hieman voimakkaampi puhe kuullaan meluta-
son ollessa vield 65 dBA.

Puheen hdirinnan kannalta suurin osa véestosta
kuuluu herkkiin ryhmiin. Herkimmat ryhmat muo-
dostavat ikddntyneet ja huonokuuloiset. Vahainen-
kin kuulonalentuma suurilla taajuuksilla vaikeut-
taa puheen erottamista halyssa. Jo 40-vuotiaiden
on 20-30-vuotiaisiin verrattuna hankalaa erottaa
halyssa vaikeasisaltoistd puhetta, jonka kielellinen
redundanssi on véhdistd. On my0&s osoitettu, ettd
lapsilla, joiden kielellinen kehitys on kesken, pu-
heen erottaminen hélyssé ja kaikuisissa olosuhteis-
sa on huonompaa kuin nuorilla aikuisilla.

Ulkona puheviestinnédn kannalta patee kohtuul-
lisilla etdisyyksilla se, ettd danitaso laskee 6 dB etai-
syyden kaksinkertaistuessa. Sisatiloissa tima patee
vain noin 2 m etdisyyteen asti. Huoneen kaikuisuus
vaikuttaa puheviestintaan. Jalkikaiunta-ajan olles-
sa yli 1 s puheen erotuskyky on huonompi kuin
pienemmilld jalkikaiunta-ajoilla. Pitempi jalkikai-
unta-aika yhdistettynd taustameluun huonontaa
puheen erottamista ja vaikeuttaa puheviestintda
vield enemman.

Tilanteissa, joissa puheen erottaminen on tar-
keda, esimerkiksi luokka- ja kokoushuoneissa, pu-
heen erottamisen kannalta hédiridetdisyyden tulee
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aina ylittda 0 dB. Puheviestinnan ollessa vaikea-
selkoista (koulut, vieraan kielen kuuntelu, puhe-
linkeskustelu) hairietdisyyden tulee olla ainakin
15 dB. Kun puheen danitaso on 50 dBA (vastaa
sekd miehilld ettd naisilla tavallista keskustelu-
voimakkuutta 1 m etdisyydelld), taustamelutaso
ei saisi ylittdd 35 dBA. Taman takia esimerkiksi
luokkahuoneissa tulee pyrkid mahdollisimman
alhaiseen taustamelutasoon. Kuulijoiden ollessa
huonokuuloisia, esimerkiksi vanhainkodeissa,
alhainen taustamelutaso on erityisen toivottavaa.
Alle 1 s jalkikaiunta-aika on hyvalle puheen ym-
marrettavyydelle valttdmaton pienissa huoneissa.
Herkilla vaestoryhmilla jalkikaiunta-ajan tulee jo-
pahiljaisessa ympaéristossa olla alle 0,6 s, jotta puhe
on riittavan ymmarrettavaa.

2.2 Melun aiheuttama kuulovaurio

Kansainvalinen standardi (ISO 1999) sisaltaa me-
netelmén erityyppisen tyopaikkamelun (jatkuva,
jaksottainen, impulssi) aiheuttaman kuulovaurion
laskemiseksi. Melukuulovauriot eivat kuitenkaan
rajoitu yksinomaan tydétilanteisiin. Voimakkaita
melutasoja voi esiintyd my0s ulkoilmakonserteis-
sa, diskoissa, moottoriurheilussa ja ampumaradoil-
la sekd asunnoissa kaiuttimista tai muista vapaa-
ajan toiminnoista. Mys muut lahteet ovat térkeits,
kuten korvalappustereot seka lelujen ja ilotulittei-
den impulssimelu. Tutkimukset viittaavat vahvasti
siihen, ettd tyopaikkamelulle kehitettya laskenta-
mallia (kansainvalinen standardi, ISO 1999), pi-
taisi kayttdd myos ymparisto- ja vapaa-ajanmelun
kohdalla. Téma tarkoittaa, ettd pitkdaikainen altis-
tuminen alle 70 dBA keskiaanitasolle (LAeq, 24h) ei
aiheuta kuulovauriota. Koska niissa tutkimuksissa,
joihin ndmad johtopaatokset perustuvat, on rajoi-
tuksia, niin seuraavat seikat on kuitenkin otettava
huomioon:

a. Eldinkokeet viittaavat siihen, ettd lapset voivat
olla aikuisia herkempid kuulovauriolle.

b. Lyhytaikaiset hyvin voimakkaat danenpai-
netasot voivat mekaanisesti vaurioittaa kor-
vaa. Tyopaikoilla ddnenpaineen hetkelliselle
huippuarvolle on asetettu raja-arvo 140 dBA.
Taman raja-arvon oletetaan sopivan aikuisille
ymparisto- ja vapaa-ajanmelualtistuksessa.
Ottaen huomioon sen, miten lapset leikkivat
meluisilla leluilla, 4danenpaineen hetkellinen
huippuarvo ei kuitenkaan saisi (lapsilla) heilld
koskaan ylittdd 120 dBA:n tasoa.



c. Tilapaista kuulokynnyksen muutosta koskevat
tutkimukset viittaavat lisadantyneeseen kuulo-
vaurion riskiin, kun ampumamelualtistus
LAeq, 24 h on yli 80 dB.

d. Melukuulovaurion riski kasvaa, kun melualtis-
tus yhdistyy tarindan tai kuuloa vaurioittaviin
laakkeisiin tai kemikaaleihin. Téalloin pitkaai-
kainen altistuminen LAeq, 24 h 70 dB keski-
aanitasolla voi johtaa lieviin kuulovaurioihin.

e. On epédvarmaa, voidaanko ISO 1999 standardia
soveltaa tilanteissa, joissa ymparistddanilla on
lyhyt nousuaika. Esimerkiksi sotilaskoneiden
matalalentoalueilla (Ientokorkeus 75-300 m)
110-130 dB LAmax arvoja saavutetaan muuta-
massa sekunnissa siitd, kun dani alkaa kuulua.

Tiivistettynd voidaan todeta, ettd tietoa puuttuu
vdestotason annos-vasteesta. Rajoitetun tutkimus-
tiedon (koskien teini-ikdisid, nuoria aikuisia ja nai-
sia) perusteella ja olettaen, ettd altistusaika vastaa
aanienergiaa, kuulovaurion riski on olematon, jos
elinaikainen alitistuminen on LAeq, 24 h 70 dB:n
tasolla. Kuulovaurion vélttamiseksi impulssime-
lualtistuksessa dédnenpaineen hetkellinen huippu-
arvo ei aikuisilla koskaan saisi ylittaa 140 dBpeak
ja lapsilla 120 dB.

2.3 Unen hdiriintyminen

Jatkuvan ja katkeilevan melun aiheuttamat unihdi-
riot on osoitettu elektrofysiologisin ja kayttaytymis-
ta havainnoivin menetelmin. Mitd voimakkaampaa
melu on, sitd hairitsevdmpi on sen vaikutus uneen.
Mitattavissa olevat vaikutukset alkavat noin 30
dBA:n keskiddnitasolla. Fysiologisia univaikutuk-
sia ovat muutokset unen rakenteessa, erityisesti
vilkeunen (REM-unen) osuuden vahenemisessa.
Subjektiivisia vaikutuksia, kuten nukahtamisvai-
keuksia ja heikentyneeksi koettua unen laatua, ja
haitallisia jalkivaikutuksia, kuten paansarkya ja va-
syneisyyttd, on myos havaittu. Herkkiin ryhmiin
kuuluvat paaasiassa ikdantyneet, vuorotyoldiset
ja fyysisesti tai psyykkisesti sairaat.

Jatkuvan melun keskidénitason ei tulisi ylittaa
30 dBA sisitiloissa, jos halutaan valttda haitallisia
vaikutuksia uneen. Jos suuri osa melusta on pieni-
taajuista, suositellaan vield matalampia ohjearvoja,
koska jopa heikko pienitaajuinen melu, esimerkik-
si tuuletusjdrjestelmaéstd, voi hairitd lepoa ja unta.
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Melun haitat riippuvat osittain meluldhteen luon-
teesta, mika tulisi ottaa huomioon. Vastasyntyneet
keskoskaapeissa muodostavat melun aiheuttamien
unihdirididen ja muiden terveysvaikutusten suh-
teen erityisryhman.

Jos melu ei ole jatkuvaa, enimmadistaso tai dani-
altistustaso (SEL) korreloi parhaiten unihairiéihin.
Yksittdisten 45 dBA:n tai vield heikompien melu-
altistusten on todettu vaikuttavan uneen. Taman
vuoksi on tarkeda rajoittaa yli 45 dBA:n meluta-
pahtumia. Suositusarvojen tulisi perustua 30 dB
LAeq, 24 h ja 45 dB LAmax yhdistamiseen. Herk-
kien yksildiden suojelemiseksi vieldkin matalam-
mat ohjearvot ovat paikallaan, kun taustamelun
tasot ovat matalat. Vaihtelevassa melussa unen
héiriintyminen lisddntyy enimmaistason noustes-
sa. Vaikka keskidanitaso olisi kohtalaisen matala,
pienikin maara melutapahtumia, joilla on korkea
enimmdistaso, hdiritsee unta. Siksi ymparistome-
lua koskevat ohjeet, joilla voidaan valttda unen hai-
riintymista, tulisi ilmaista keskidanitasona samoin
kuin enimmaistasoina tai ddnialtistustasoina (SEL)
jamelutapahtumien maarana. Toimenpiteiden, jot-
ka vahentavat hdiriota alkuyostd, uskotaan olevan
tehokkaimpia nukahtamisen kannalta.

2.4 Kardiovaskulaariset ja
psykofysiologiset vaikutukset

Epidemiologiset tutkimukset osoittavat, etta pit-
kdaikainen 65-70 dB LAeq, 24h tasoinen lento- ja
tieliikennemelualtistus on heikosti yhteydessa
sydan- ja verisuonivaikutuksiin. Melualtistuksen
yhteys iskeemiseen sydantautiin ja verenpaine-
tautiin on jonkinverran voimakkaampi. Taménkal-
taiset vain vdahan kohonneet riskit ovat kuitenkin
tarkeitd, koska niin monet ihmiset ovat altistuneet
tai tulevat altistumaan téllaisille melutasoille. Tut-
kimustulokset muista mahdollisista vaikutuksis-
ta, kuten vaikutukset stressihormonien tasoihin
ja veren magnesiumpitoisuuteen tai muutoksiin
immuunijarjestelmassa tai ruoansulatuselimistos-
sd, ovat liian epdjohdonmukaisia johtopaatosten
tekoon. Tarvitaan lisatutkimuksia, jotta voitaisiin
madritelld pitkdaikaiset melun aiheuttamat kardio-
vaskulaariset ja psykofysiologiset riskit. Ristirii-
taisista tuloksista johtuen mitdan suositusarvoja
ei voida antaa.
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2.5 Vaikutukset mielenterveyteen

Melun mielenterveysvaikutukset tunnetaan puut-
teellisesti, joten mitdan suositusarvoja ei voida
antaa. Meluisilla alueilla rauhoittavien lddkkeiden
ja unildadkkeiden kdytto on kuitenkin yleisempaa,
psykiatrisia oireita esiintyy enemman ja niiden ta-
kia hakeudutaan enemman hoitoon. Tama viittaa
vahvasti sithen, ettd ymparistomelu vaikuttaa hai-
tallisesti mielenterveyteen.

2.6 Vaikutus suoriutumiseen

Melun vaikutuksia suoritustehtdviin on ensisi-
jaisesti tutkittu laboratoriossa ja jossain maééarin
tyotilanteissa. Ymparistomelun vaikutuksesta
tuottavuuteen on tuskin yhtdan yksityiskohtaista
tutkimusta. On selvaa, ettd jos suoritustehtdavaan
kuuluu danimerkkien havaitsemista, melu voi peit-
taa ja hairita niitd ja vaikuttaa ndin suorituskykyyn.
Odottamaton tapahtuma, kuten tuntemattoman
melun alkaminen, voi hdirita keskittymista ja sen
kautta monenlaisia suoritustehtavid. Voimakas
impulssimelu, esimerkiksi yliddnipamaus, voi ai-
kaansaada sapsahdysreaktion, minkd tyyppisissa
reaktioissa habituaatio tapahtuu hitaasti.

Tehtavit, jotka edellyttavat hyvaa muistia, tark-
kaa keskittymistd moniin eri tekijoihin ja vaativia
analyyttisid ratkaisuja, ovat herkkid hdiriinty-
maan melun johdosta ja suorituskyky sen takia
huononee. Jotkut onnettomuudet saattavat myos
olla seurausta melun aiheuttamasta suorituskyvyn
hairiintymisesta. Paitsi suoria vaikutuksia suoriu-
tumiseen, melulla on selvia jalkivaikutuksia kog-
nitiivisiin suorituksiin kuten oikolukuun ja ongel-
mallisten ratkaisujen suorittamiseen. Motoriset tai
yksitoikkoiset suoritustehtavat eivat aina hairiinny
melusta.

Jatkuva lentomelualtistus varhaislapsuudessa
ndyttdd haittaavan lukemaan oppimista. Tutkimus-
tulokset osoittavat haitan olevan sitd vaikeamman,
mitd pitempiaikainen melualtistus on. Tutkimusten
perusteella ei kuitenkaan ole saatavissa riittivan
seikkaperaista tietoa erityisille suositusarvoille. On
kuitenkin selvad, ettei paivéakotien ja koulujen tu-
lisi sijaita ldhella huomattavia melulédhteitd, kuten
moottoriteitd, lentokenttid ja teollisuuslaitoksia.
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2.7 Hairitsevyys

Melun hairitsevyys riippuu monista sen fysikaa-
lisista ominaisuuksista, kuten voimakkuudesta ja
taajuusjakautumasta, sekd naiden ajallisista vaih-
teluista. Hairitsevyyteen vaikuttavat myds monet
melusta riippumattomat sosiaaliset, psykologiset
ja taloudelliset seikat, ja eri henkil6t reagoivat sa-
maan meluun hyvin eri tavoin. Erityyppisten lii-
kennemelujen (lento-, tie- ja raideliikenne) annos-
vastesuhteet osoittavat selvasti, ettd samalla LAeq,
24h tasolla erilaiset meluldhteet voivat aiheuttaa
erilaisia héiritsevyysvasteita ja ettd samanlainen
melu, kuten lentomelu asuinalueilla, voi aiheuttaa
erilaisia héiritsevyysvasteita eri maissa.

Hairitsevyyteen vaikuttavat monet tekijat, ku-
ten keskidanitaso, melutapahtuman enimmaisaa-
nitaso, tapahtumien maara ja vuorokaudenaika.
Menetelmia nédiden tekijoiden yhdistdmiseksi on
tutkittu hyvin laajasti. Tutkimustulokset eivét ole
ristiriidassa yksinkertaisen fysiikkaan perustuvan
ekvivalenttienergiateorian kanssa, jota keskidani-
taso, LAeq, kuvaa.

Ymparistomelun héiritsevyys vaihtelee melua
aiheuttavan toiminnan, esimerkiksi keskustelu ja
radion kuuntelu tai TV:n katselu, mukaan. Pai-
valla hyvin harvat ihmiset kokevat melun erittdain
hairitsevaksi, jos keskidédnitaso on alle 55 dBA tai
kokevat melun melko hdiritseviksi jos keskidani-
taso on alle 50 dBA. Illalla ja y6lld melutason tulee
olla 5-10 dB alhaisempi kuin paivalld. Melu, jossa
on pienitaajuisia aanié, vaatii jopa viela alhaisem-
pia arvoja. Kun kyseessa on katkonainen melu, on
tarkeda ottaa melutapahtumien enimmaistaso ja
lukumaara huomioon. Suositusarvoissa ja melun-
torjunnassa tulisi ottaa huomioon myos toiminta
ulkona asuinalueilla.

2.8 Vaikutukset sosiaaliseen
kayttaytymiseen

Ymparistomelun vaikutuksia voidaan arvioida sen
mukaan, miten ne hairitsevat eri toimintoja. Moni-
en melulajien kohdalla tarkein nayttda olevan hai-
rio levon, virkistaytymisen ja TV:n katselun aikana.
Tutkimukset osoittavat, ettd melulla on muitakin
vaikutuksia sosiaaliseen kdyttdytymiseen. Yli 80



dBA:n melu vahentda auttamishalukkuutta ja voi-
makas melu lisda aggressiivisuuteen taipuvaisten
henkil6iden aggressiivista kdyttdytymista. On oltu
huolestuneita siita, etta altistuminen voimakkaalle,
jatkuvalle melulle voisi lisdtd koululaisten taipu-
musta aloitekyvyttomyyteen. Ndihin kysymyksiin
liittyvien suositusarvojen antaminen jaa odotta-
maan lisatutkimuksia.

3 Eri ymparistot

Keskidanitasot eivat yksistadn riitd kuvaamaan
useimpia meluymparistdjd, eivdtka ota riittavasti
huomioon melun vaikutuksia ihmisten terveyteen
ja hyvinvointiin. Suositusarvojen laatimiseksi on
myo6s mitattava melun enimmadisarvoja ja meluta-
pahtumien lukumaaria. Jos meluun liittyy huomat-
tavassa madarin pienitaajuista 4énta, tulisi soveltaa
vield pienempid suositusarvoja, koska pienitaajui-
nen melu voi oleellisesti lisata haittoja. Kun mu-
kana on merkitsevésti pienitaajuista melua, niin
A-painotetut mittaukset ovat epdasianmukaisia.
Summittaisen kuvan pienitaajuisen melun osuu-
desta saa vertaamalla dBC (dBlin) ja dBA tasoja
keskenéén. Jos niiden ero on yli 10 dB, tulisi liséksi
tehdd melun taajuusanalyysi.

3.1 Asunnot

Asunnoissa kriittiset vaikutukset kohdistuvat
uneen, héiritsevyyteen ja puheen erottamisen vai-
keuksiin. Suositusarvo makuuhuoneissa tasaiselle
melulle on 30 dBA:n keskiddnitaso ja yksittdisten
melutapahtumien enimmaistasolle 45 dBA, jotta
melun unta héiritseva vaikutus valtetdadn. Mata-
lammatkin melutasot saattavat hairita unta riippu-
en meluldhteen luonteesta. Melun enimmaistason
mittaus tulisi tehdd mittarin asennolla “fast”.
Jotta valtaosa véestosta ei koe jatkuvaa, tasaista
melua erittdin hairitsevdksi paivasaikaan, keski-
aanitaso ei parvekkeilla, terasseilla ja asuinaluei-
den ulkotiloissa saa ylittdd 55 dBA. Jotta valtytaan
kohtuulliseltakin héiritsevyydelta, keskidénitaso
ei saa ylittaa 50 dBA. Nama arvot perustuvat hai-
ritsevyystutkimuksiin, mutta useimmat Euroopan
maat ovat ottaneet kayttoon 40 dB keskidéanitason
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suurimpana sallittuna tasona uusilla asuinalueilla.
Mikéli mahdollista, alempaa arvoa tuleekin pitda
suurimpana sallittuna ddnenpainetasona kaikkea
uudisrakentamista koskevassa paatoksenteossa.

Keskiddnitaso ulkona ei saa asuinalueilla yoai-
kaan ylittda 45 dBA eikd enimmadistaso 60 dB, jotta
ihmiset voivat nukkua makuuhuoneen ikkunat
auki. Perusteena tille arvolle on, ettd ddnen vai-
mentuminen sisatiloihin on 15 dB, kun ikkuna on
osittain auki.

3.2 Koulut ja péivakodit

Kriittiset vaikutukset kouluissa ovat puheen erotta-
minen, opetuksen seuraaminen kuten uuden asian
oppiminen ja lukemaan oppiminen, tiedon siirto
ja hairitsevyys. Luokkahuoneen keskiddnitaso ei
saa ylittaa 35 dBA, jotta opetusta voi seurata oppi-
tuntien aikana. Kuulovammaisten lasten kannalta
vielakin alhaisempi taso saattaa olla tarpeen. Luok-
kahuoneen jalkikaiunta-ajan tulee olla noin 0,6 s.
Kuulovammaisia lapsia ajatellen vieldkin pienem-
pi arvo on suositeltava. Koulujen juhla- ja ruoka-
saleissa jalkikaiunta-ajan tulee olla alle 1 s. Koulun
pihalla muiden lahteiden aiheuttama keskidanitaso
ei saa ylittda 55 dBA, mika on sama arvo kuin pai-
vésaikaan ulkona asuinalueilla.

Péivakoteihin pétevit samat vaatimukset kuin
kouluihin. Huoneissa, joissa lapset nukkuvat, pa-
tevat asuntojen makuuhuoneiden vaatimukset.

3.3 Sairaalat

Sairaaloiden useimmissa tiloissa kriittiset vaiku-
tukset ovat unihdirid, melun hdiritsevyys seka
puheviestinnén ja merkkidanien kuulemisen hai-
rintd. Yoaikaisten melutapahtumien enimmaistaso
ei sisdtiloissa saa ylittda 40 dB. Potilashuoneiden
yoaikaisen keskidéanitason suositusarvo on 30 dBA
ja enimmadistason vastaavasti 40 dBA. Péivalla ja
illalla sisatilojen keskidanitason suositusarvo on 30
dB. Enimmadistaso mitataan mittauslaitteen asen-
nolla “fast”.

Koska sairaat eivét siedd stressid samassa maa-
rin kuin terveet, keskidanitason ei tule ylittaa 35
dBA potilas-, tutkimus- ja toimenpidehuoneissa.
Teho- ja leikkausosastojen melutasoon tulee kiin-

Suomen ympiiristd 3 12007 61



LITE 1/6

nittda huomiota. Adnet keskoskaappien sisilld voi-
vat aiheuttaa terveysvaikutuksia, kuten unihairioi-
td ja voivatjohtaa kuulovaurioon vastasyntyneilla.
Ohjearvojen antaminen keskoskaappien dédnenpai-
netasoille on jétettava lisatutkimusten varaan.

3.4 Erilaiset tilaisuudet, juhlat
ja huvitapahtumat

Monissa maissa on sddnnoéllisesti erilaisia juhla-
ja huvitilaisuuksia. Téllaisissa tapahtumissa on
tyypillisesti voimakaita &énid, kuten musiikkia ja
impulssidanid. Huoli voimakkaan musiikin ja im-
pulssidanien vaikutuksesta nuoriin, jotka kayvat
usein esimerkiksi konserteissa, diskoissa, elokuvis-
saja huvipuistoissa, on laajaa. Keskidanitaso ylittaa
niissd tyypillisesti 100 dBA:n, joka usein toistuvana
voi johtaa merkittavaan kuulovaurioon.

Naissad paikoissa tyoskentelevien henkiléiden
osalta tulee soveltaa tyoterveyshuollon vaatimuk-
sia. Minimivaatimus on, ettd samoja normeja so-
velletaan asiakkaisiin. Asiakkaat saavat altistua
korkeintaan nelja kertaa vuodessa korkeintaan
100 dBA:n keskidanitasolle neljan tunnin aikana.
Akillisen kuulovaurion vélttdmiseksi melun enim-
madistason on aina oltava alle 110 dB.

3.5 Kuulokkeet ja korvalappustereot

Kuulovaurion valttamiseksi seka aikuisilla etta lap-
silla musiikin ja muiden danien, joita kuunnellaan
kuulokkeista, LAeq, 24h ei saa ylittaa 70 dB tasoa.
Tama tarkoittaa sitd, ettd yhden tunnin keskidani-
taso ei saa ylittdaa 85 dB. Altistus ilmaistaan vas-
taavana vapaakentti-dénenpainetasona. Akillisen
kuulovaurion valttdmiseksi melun enimmaistason
on aina oltava alle 110 dB.

3.6 Lelujen, ilotulitusvilineiden ja
ampuma-aseiden impulssimelu

Akillisten kuulovaurioiden vilttimiseksi aikuiset
eivdt saa koskaan altistua da@nenpaineen hetkelli-
selle huippuarvolle, joka ylittaa 140 dB. Koska lap-
set ovat vaurioherkkid, lelujen tuottama, 100 mm
padssa korvista mitattu, d4dnenpaineen hetkellinen
huippuarvo ei saa ylittdd 120 dB. Akillisen kuu-
lovaurion valttamiseksi melun enimmaistason on
aina oltava alle 110 dB.
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3.7 Puistot ja luonnonsuojelualueet

Hiljaiset ulkoilma-alueet tulee suojata melulta ja
héiridetaisyyden olla alhainen.

4 WHO:n suositusarvot

WHO:n suositusarvot on taulukossa 4.1 ryhmitet-
ty eri ymparistéjen mukaan. Kun useita haitallisia
terveysvaikutuksia on tunnistettu tietyssa ympa-
ristossa, suositusarvot on asetettu alhaisimmalle
tasolle, missa jokin néista haitallisista terveysvai-
kutuksista ilmenee (kriittinen terveysvaikutus).
Melun aiheuttamalla haitallisella terveysvaikutuk-
sella tarkoitetaan mitd tahansa melualtistukseen
yhdistyvaa tilapaistd tai pitkdaikaista fyysisen,
psyykkisen tai sosiaalisen toiminnan huonone-
mista. Suositusarvot viittaavat danenpainetasoihin,
jotka kohdistuvat eniten altistuneeseen henkil66n
kussakin luettelon ymparistossa.

Keskidanitason aikaikkuna paivaaikaiselle me-
lulle on 16 tuntia ja yOaikaiselle 8 tuntia. Illalle ei
ole annettu erillistd aikaikkunaa, mutta tyypilli-
sesti suositusarvon on oltava 5-10 dB alhaisempi
kuin 12 tunnin paivédjaksolle. Toiminnasta riippuen
muita aikaikkunoita suotellaan kouluille, paivako-
deille ja leikkikentille.

Kaytettavissa oleva tietopohja on riittdva suosi-
tusarvojen ehdottamiseksi seuraaville ymparisto-
melun aiheuttamille haitallisille terveysvaikutuk-
sille:

a. hairitsevyys,

b. puheen erotuskyvyn ja viestinnan hairiot,
c. ymmartamisvaikeudet,

d. unen hairiot,

e. kuulovaurio.

Kriittiset terveysvaikutukset vaihtelevat ymparis-

tostd riippuen ja suositusarvot ymparistomelulle

esitetddn seuraaville ymparistoille:

a. asuinrakennuksille, mukaan lukien makuu-
huoneet ja ulkotilat,

b. kouluille ja paiviakodeille, mukaan lukien lepo-
huoneet ja ulkoleikkitilat,

c. sairaaloille, mukaan lukien potilas- ja toimen-
pidehuoneet,

d. teollisuus-, kauppa- ja liikennealueiden sisa- ja
ulkotiloille, mukaan lukien julkiset tilat,



e. sisd- ja ulkotiloille erilaisissa juhla- ja huvitilai-
suuksissa,

f. kuulokkeiden kautta kuunneltavalle musiikille
ja muille danille,

g. lelujen, ilotulitteiden ja ampuma-aseiden im-
pulssimelulle ja

h. puistojen ja luonnonsuojelualueiden melulle.

Energian yhteenlaskuun perustuvat yksikot tai
indeksit (esimerkiksi keskidédnitaso) eivét riita ku-
vaamaan aaniymparistod, koska erilaiset kriittiset
terveysvaikutukset edellyttavat erilaisia kuvauk-
sia. Taman vuoksi on tdrkedd esittdd vaihtelevan
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melun enimmadisarvot, mielellddn yhdistettyna
melutapahtumien maaraan. Erillinen yoaikaisten
melutapahtumien kuvaus saattaa olla tarpeen.
Jalkikaiunta-aika on tdrkea tekija sisitiloissa. Jos
melu sisaltdd merkittdvan osuuden pienitaajuisia
danid, on syyta soveltaa vield matalampia suosi-
tusarvoja.

Taulukossa 4.1 annettujen suositusarvojen li-
saksi on syytd herkkien ryhmien ja tiettyjen melu-
tyyppien (esimerkiksi pienitaajuiset ddnet, matala
taustamelu) osalta noudattaa edelld osissa 2 ja 3
mainittuja varovaisuussuosituksia.

Taulukko 4.1.
Suositusarvot eri ympéristdissa.
Ymparistod Kriittinen terveysvaikutus Keskiaanitaso, Aikaikkuna, Enimmaistaso,
dB tunteina fast, dB
Asuinalue, ulkona Hairitsevyys, melu erittdin hdiritseva | 55 16 -
paivalld ja illalla
Hairitsevyys, melu melko hiiritsevd 50 16 -
paivilld ja illalla
Asunto, sisélla Puheen erotuskyky ja hdiritsevyys, 35 16 -
melu melko hdiritseva paivilld ja
illalla
Makuuhuoneessa Unihiirio, yolla 30 8 45
Makuuhuoneen ulko- Unihairio, ikkuna auki 45 8 60
puolella (ulkotilan arvoja)
Koulu (luokkahuone) ja Puheen erotuskyky, oppimisen 35 opetustunti -
paivakoti, sisalla vaikeutuminen, viestintd
Pdivikoti, lepohuoneet, Unihairio 30 pdivduniaika 45
sisdlld
Koulu, leikkikenttd, Hairitsevyys (ulkoinen ldhde) 55 ulkoiluaika -
ulkona
Sairaala, potilashuone, Unihairio, yolla 30 8 40
sisdlla Unihiirio, paivilld ja illalla 30 16 —
Sairaala, toimenpide- Levon ja toipumisen hiiriot Mahdollisim- -
huone, sisilla man alhainen
Teollisuus-, liike-, kauppa- | Kuulovaurio 70 24 110
ja liilkennealueet, sisilld ja
ulkona
Juhla- ja huvitapahtumat Kuulovaurio (asiakkaat alle viisi 100 4 110
kertaa vuodessa)
Julkiset tilat, sisélla ja Kuulovaurio 85 | 110
ulkona
Kuulokkeet Kuulovaurio (vapaakenttidarvo) 85' | 110
Lelujen, ilotulitteiden ja Kuulovaurio (aikuiset) - - 1402
ampuma-aseiden Kuulovaurio (lapset) - 1202
impulssiddnet
Puisto ja luonnonsuojelu- | Luonnonrauhan hdiriintyminen Olemassa olevat hiljaiset alueet tulee siilyttda ja
alue, ulkona melun ja luonnon taustadidnen suhde pitdd
mahdollisimman alhaisena

! Mitattuna kuulokkeiden alta, muunnettuna vapaakenttdarvoiksi
2 Adnenpaineen hetkellinen huippuarvo (ei LAmax, fast) mitattuna 100 mm pé&assa korvasta
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Liite 2

Kasitteet ja maaritelmat

Kaésitteistd on mainittu myds vastaava ruotsinkielinen (r) ja englanninkielinen (e) muoto.

adaptaatio

vasteen heikkeneminen jatkuvan drsytyksen kuluessa

aikapainotus
r tidsvagning
e time weighting

periaate, jonka mukaan huomioidaan mittauslaitteiston viive nopeita
danenpainemuutoksia mitattaessa

amplitudi

vardhdyslaajuus, vardhdysliikkeessd poikkeaman laajuus

annos-vastesuhde
r dos-respons-kurva
e dose-response relationship

matemaattinen tai graafinen esitys, joka kuvaa vasteen voimakkuuden
muutosta vaikuttavan tekijan voimakkuuden (annos) muuttuessa

audiogrammi kuulokynnyskayrd, kuulokynnyksen muutos eri taajuuksilla

audiologia tiede, joka tutkii kuulemiseen liittyvia ilmiditd, vastaava hoitavan
ladketieteen erityisala

audiometri kuulontutkimuslaite

A-&énitaso standardin mukaisella A-suotimella taajuuspainotettu danenpainetaso,

r A-vagd ljudniva
e A-weighted sound level

L,, yksikko desibeli

deprivaatio arsykkeiden tai virikkeiden puute

desibeli suureen ja vertailusuureen suhteen kymmenlogaritminen arvo
kymmenelld kerrottuna

emissio paasto, melu-/danildhteen akustinen sateily

endokrinologia tiede, joka tutkii umpirauhasten toimintaan liittyvia ilmiéitd, vastaava
hoitavan laéketieteen erityisala

enimmaistaso tarkasteluaikana vallinnut suurin dénitaso, mitataan danitasomittarin

r maximal ljudniva
e maximum sound level

F-aikapainotuksella ja yleensd A-taajuuspainotettuna, L
desibeli

 yksikkd

AFma

epamiellyttavyyskynnys
r obehagsniva
e loudness discomfort level,

uncomfortable loudness level

taso, jolla déni koetaan epamiellyttdvan voimakkaana, yksikko
yleensa desibeli kuulokynnystasoa, ks. kuulokynnystaso

erotuskyky
r diskriminationsférmaga
e discrimination

kuulon erotuskyky, kyky erottaa kaksi tai useampia dédnia toisistaan,
kdytetaan myos merkityksessd puheen erotuskyky, yksikkona prosentti
samalla tasolla esitettyjen danidrsykkeiden maarasta

etiologia sairauden aiheuttaja, sairauden syy

r etiologi

e etiology

fysiologinen (normaaleihin, terveisiin) elintoimintoihin liittyva

habituaatio vasteen heikkeneminen toistuviin arsytyksiin

haitta sairauden tai vaurion aiheuttama seuraamus esimerkiksi koulutuksessa,
r handikapp ammatillisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueilla

e handicap

haitta-aste sairauden tai vaurion aiheuttaman haitan vaikeusaste, joka ilmoitetaan
r handikapps grad prosentteina, vertaa haitta-luokka

e degree of handicap
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haittaluokka
r handikapp klass
e degree of handicap

sairauden tai vaurion aiheuttaman haitan vaikeusaste, joka ilmoitetaan
vaikeusasteryhmittelyna (0...20), vertaa haitta-aste

heijaste elimiston reaktio, yleensa tahdosta riippumaton liike, joka esiintyy

r reflex vasteena arsykkeelle, esimerkiksi danelle, refleksi

e reflex

hiljaisuus koettu havaintotila, jossa huomio ei kiinnity ympariston aaniin

r tystnad

e silence

huipputaso madritetylle ajalle sattuva suurin hetkellinen (d&dnenpainetason) arvo,

r toppniva
e peak level

Lpeak, yksikko desibeli

héiridetdisyys
r storavstand
e signal-to-noise ratio

signaalin ja hdirididen tasojen erotus, vertaa kohinaetaisyys,
dynaaminen alue, signaali-kohinasuhde, yksikkona desibeli

héiritsevyys
r storning
e annoyance

drsykkeen (melun) aiheuttama kielteisena koettu elamyspiirre

ikdhuonokuuloisuus
r aldersnedsattning
e presbyacusis

ikdantymiseen liittyva kuulokyvyn heikkeneminen, yleensa
kuulokynnyksen muutos

immissio meluimmissio, tarkasteltavan paikan melutaso

immunologia tiede, joka tutkii elimiston vastustuskykyyn kuuluvia ilmioita,
vastaava hoitavan ladketieteen erityisala

impulssimelu melu, joka sisdltda hetkellisid, enintddn 1 s kestoisia meluhuippuja

r impulsbuller
e impulse noise

infradani
r infraljud
e infrasound

aani, jonka taajuus on ihmisen kuuloalueen alarajataajuutta (16-20 Hz)
pienempi

intensiteettitaso
r intensitetsniva
e intensity level

danen intensiteetin ja standardoidun vertailuintensiteetin suhteen
kymmenlogaritmi kerrottuna kymmenelld, yksikkona desibeli

jakikaiunta-aika
r etfterklangstid

suljetussa tilassa tietyn taajuiselle danelle se aika, jonka kuluessa
danenpainetaso danildhteen vaiettua on alentunut 60 dB,

e reverberation time yksikko sekunti

kaistanleveys jarjestelman, esimerkiksi suodattimen rajataajuuksien erotus, Af,
r bandbredd yksikko hertsi

e bandwith

kapeakaistainen seosddni, jonka taajuuskomponentit ovat ldhelld toisiaan, kapealla

r smalbands
e narrow band

taajuuskaistalla

kardiovaskulaarinen

syddmeen ja verisuoniin liittyva

keskidanitaso
r ekvivalentniva

e equivalent continuous sound level

vakiodanitaso, jonka akustinen energia tarkasteluaikana on sama kuin
tédnd aikana esiintyneen vaihtelevan dénen/melun energia, yleensa

mitataan A-painotettuna keskiddnitasona, L, , vertaa samanarvoinen
jatkuva ddnitaso, ekvivalenttitaso, yksikko desibeli

kohina amplitudiltaan ja vaiheeltaan satunnainen varahtely
r brus

e noise

kohinaetéisyys katso héiridetdisyys

konduktiivinen kuulovaurio

ulko- ja vilikorvaperdinen kuulovaurio, johtovika
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kuuloalue
r horomrade
e auditory area

kuulo- ja epamiellyttavyys- (tai kipu-)kynnysten rajaama kuultavien
taajuuksien alue

kuulohavainto
r ljudférnimmelse
e auditory perception

kuuloaistin dénieldmys, kuuloaistimus

kuuloherkkyys
r horselsensitivitat
e auditory sensitivity

kuulon kyky vastaanottaa heikkoja ddnid, mitataan kuulokynnyksena

kuulokynnys jatkuvan danen pienin ddnenpaineen tehollisarvo, joka saa aikaan
r hortroskel kuulohavainnon

e threshold of hearing

kuulokynnyskayra katso audiogrammi

r hortroskelkurva, audiogram
e threshold curve of hearing,
audiogram

kuulokynnystaso

r hortroskelniva

e hearing threshold level, HTL
hearing level, HL

danenpainetaso, jonka vertailuarvona on standardoitu (ISO) normaali
kuulokynnysarvo, joka on taajuudesta riippuvainen, yksikko desibeli

kuulonalenema
1 hérselnedsattning
e hearing loss

mitatun kuulokynnyksen ja standardoidun normaalikuulokynnyksen ero,
yksikkd desibeli HL (ISO)

kuulosuojain
r horselskydd
e hearing protector

korvakaytédvaan tai korvan péille asetettava ddntd vaimentava suojain

kuulovamma
r horselskada
e hearing handicap,

huonontuneesta kuulokyvystd, yleensa kuulonalenemasta johtuvat
suoriutumisvaikeudet, kuulon toiminnanvajaus

hearing disability
kuulovammariski todennakdisyys, jolla henkil6lle kehittyy kuulovamma/-vaurio,
r horselskaderisk esimerkiksi melun aiheuttama kuulovamma

e risk of hearing impairment

kuulovaurio
r horselskada
e hearing impairment

huonontunut kuulokyky, yleensa kuulonalenema

kuuluvuus vertaa danekkyys

r horstyrka

e loudness

laajakaistainen seosddni, jonka taajuuskomponentit ovat etédlld toisistaan, laajalla
r bredbandig taajuuskaistalla

e broad band

lause-erotuskyky
r taluppfattning (med meningar)
e sentence discrimination

puheen erotuskyky mitattuna lauseilla, yksikkona prosentti

melu aani, jonka ihminen kokee epamiellyttavana tai hdiritsevana tai joka

r buller on muulla tavoin ihmisen terveydelle vahingollista tai hanen muulle

e noise hyvinvoinnilleen haitallista

melualtistustaso tarkasteltavalla aikana valinnut keskidanitaso normalisoituna 8 tuntiin,

r bullerexponeringsniva
e noise exposure level

L A/ yksikko desibeli, vertaa danialtistustaso
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meluannos
r bullerdos
e noise dose

melualtistuksen energiaméadrad tarkasteltavalla aikavélilla kuvaava luku

meluherkkyys
r bullerkénslighet
e noise sensitivity

yksilollinen ominaisuus, joka kuvaa henkilon tapaa kokea melu ja
reagoida siihen ja joka ennakoi melun héiritsevyytta

meluisuus
r bullrighet
e noisiness

havaittu danen piirre, joka kasvaa danekkyyden kaltaisesti, yksikko noy

meluntorjunta
r bullerbekdmpning
e noise abetement

toimenpiteet melun vahentamiseksi

melutaso
r bullerniva
e noise level

melun danitaso, yleensa A-painotettu keskidanitaso, vertaa keskidanitaso,
L Aeq? yksikko desibeli

meluvamma
r bullerskada
e noise induced hearing loss

melun aiheuttama kuulovamma, kuulovaurio

monotoninen jatkuvasti samaan suuntaan muuttuva

neurovegetatiivinen autonomiseen hermostoon liittyva

ototoksinen aine tai muu tekijd, joka voi vaurioittaa sisiakorvaa
paikantamisrefleksi reflektorinen reaktio (esimerkiksi paan kdanto) danilahteen

r ljudlokaliseringsreflex
e orientation reflex

paikantamiseksi, suuntautumisrefleksi

peittoilmio tarkasteltavan danen kuulokynnyksen tai danekkyyden muutos, joka

r maskering aiheutuu muista yleensd samanhetkisista danista

e masking

presbyacusis katso ikdhuonokuuloisuus

psykoakustinen danen elamyspiirteiden ja ddnidrsykkeen akustisten ominaisuuksien
valinen suhde, subjektiivisiin, havaittuihin kuulon elamyspiirteisiin
perustuva kuulontutkimus

psykofysiologinen psyykeen ja elimiston fysiologisten toimintojen vuorovaikutukseen liittyva

psykofyysinen aistinjarjestelmén havaintopiirteiden ja arsykkeen fysikaalisten
ominaisuuksien vilinen suhde, kdytetaan joskus myds puhuttaessa
psykologisten ja fysiologisten tapahtumien valisestd suhteesta

psykofyysinen suhde havaitun elamysvoimakkuuden muutoksen suhde arsykkeen

voimakkuuden muutokseen

psykometrinen suhde

véestovasteen muutos drsykkeen (melun) muuttujan suhteen

puheaudiometria
r talaudiometri
e speech audiometry

kuulonvaraisesti vastaanotetun puheen erotuskyvyn mittaus

puheen erotuskyky

r taluppfattning

e speech discrimination
speech recognition

kuulonvarainen kyky erottaa ja tunnistaa dénteitd, sanoja tai lauseita,
vertaa sanaerotuskyky, lause-erotuskyky, yksikko prosentti kaytetyista
puheen arsykeyksikoista

puheen hdiritsevyystaso
r talinterferensniva
e speech interference level

keskitaajuisten (500, 1000, 2000 usein my©os 4000 Hz) oktaavipainetasojen
keskiarvo, joka kuvaa puheen peittoa, yksikko desibeli

pysyvyystaso
r varaktighetsniva

e probability distribution level

taso, jonka signaali ylittdd tietyn osan ajasta, yksikko desibeli
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retikulaarinen aktivaatiojarjestelma
r retikuldr aktiveringssystem
e reticular activation system

se osa keskushermostoa, joka sdédtelee vireys- ja huomiotilaa,
formatio reticularis

samanarvoinen jatkuva danitaso

katso keskiddnitaso

sanaerotuskyky

r orduppfattning

e word discrimination
word recognition

puheen erotuskyky mitattuna sanoilla, yksikko prosentti samalla tasolla
esitettyjen arsykesanojen maarasta

sensorineuraalinen kuulovaurio

sisdkorva- tai kuulohermoperainen kuulovaurio

seosaani
r komplex ljud
e complex sound

aani, joka koostuu useista samanaikaisista taajuuskomponenteista,
dani, joka ei ole danes

soinnillisuus dédnen elamyspiirre, joka kuvaa dédnen selkeytta tai kirkkautta,

r tonartig elamyksena se vastaa kaistaleveytta

e tonality

stapediusrefleksi stapedius-vélikorvalihaksen supistuminen vasteena aaniarsykkeelle,
jalustinlihasheijaste, -refleksi

savelkorkeus danen elamysominaisuus, joka méarda ddnen aseman savelasteikolla,

r tonhojd vertaa danen korkeus

e pitch

taajuus aanen jaksojen lukumaaran ja kuluneen ajan osamaara, yksikko Hz

r frekvens

e frequency

taajuuspainotus
r frekvensvagning
e frequency weighting

periaate, jonka mukaan ddnenpainetason mittauksessa huomioidaan eri
taajuuskomponenttien osuus

tinnitus yleensa korviin tai pddhan paikannettu déni, joka ei johdu ulkoisesta
aanildhteestd, kuten soiminen, suhina, humina

toiminnanvajaus itse arvioitu sairauden tai vaurion seurauksena ilmeneva paivittaisiin

r funktionsnedsattning toimintoihin liittyva suoriutumisvaikeus

e disability

ultradani akustinen vardhtely, jonka taajuus on suurempi kuin kuuloalueen

r ultraljud
e ultrasound

ylarajataajuus (noin 20 kHz)

vakioenergiasddnto
r likaenergiprincip
e equal-energy principle

teoria, jonka mukaan danen/melun aiheuttaman vaurion/vamman aste
riippuu meluannoksen suuruudesta, ddnitason ja altistusajan tulosta

valkoinen dani/kohina
r vitt brus
e white noise

levedkaistainen kohina, jonka spektritiheys on vakio

valpastuminen
r aktivering
e arousal

vireystilan, huomiokyvyn ja tarkkaavaisuuden parantuminen
(aa@ni)arsykkeen johdosta

vapaa danikentta
r fritt ljudfalt
e free sound field

homogeenisessa viliaineessa oleva danikenttd, jossa heijastavien
rajapintojen vaikutus on mitaton

vaste elimiston reaktio tai tilan muutos (dani)arsykkeelle, vaste voi olla hermo-,
I respons lihas- tai muista elinjdrjestelmistd perdisin

e response

vaurio katso kuulovaurio

vegetatiivinen tahdosta riippumattomiin elintoimintoihin liittyva
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vilkeuni
r REM-sO6mn, dromsémn
e REM sleep

univaihe, jonka aikana esiintyy nopeita silmien liikkeitd, REM-uni

aanekkyys daniaistimuksen elamyksellinen voimakkuus, yksikkd soni,
r horstyrka vertaa kuuluvuus

e loudness

aanekkyystaso tarkasteltavan ddanen ja 1 kHz ddneksen saman asteinen

r hérniva elamysvoimakkuus, danekkyys, kuuluvuus, yksikko foni

e loudness level

aanen karheus
r stravhet
e roughness

seosddnen elamyspiirre

aanen korkeus

danen elamysominaisuus, jonka mukaan danet sijoittuvat danen voimak-

r tonhojd kuudesta riippumattomalle muuttujalle matalasta korkeisiin daniin,

e pitch vertaa savelkorkeus, yksikko meli

danenpaine danikentdssa aiheutuvan hetkellisen paineen ja staattisen paineen ero,
r ljudtryck danipaine, p, yksikko Pascal (Pa)

e sound pressure

aanenpainetaso
r ljudtrycksniva

e sound pressure level, SPL

ddnenpaineen ja standardoidun vertailupaineen suhteen kymmenlogaritmi
kerrottuna kahdella kymmenelld, L , yksikko desibeli

aanen teravyys
r skarphet
e sharpness

seosdanen elamyspiirre

aanes dani, joka sisaltda vain yhta taajuutta

r ton, ren ton

e pure tone

dénialtistustaso tarkasteltavalla aikavalilld valinnut keskidanitaso normalisoituna yhteen

r ljudexponeringsniva
e sound exposure level

sekuntiin, kertyneen annoksen taso, esimerkiksi L, ., yksikko desibeli

aanitaso
r ljudniva
e sound level

A-taajuuspainotettu danenpainetaso, L,, yksikko desibeli

aanitasomittari
r ljudnivamatare
e sound level meter

standardoitu d@nenpainetason mittauslaite, danitasomittari

aaniyliherkkyys
r ljudoverkanslighet
e hyperacusis

korvavaurioihin liittyva oire, jossa epamiellyttavyyskynnys on herkistynyt

aanne
r fonem
e phoneme

puheen pienin erotettava segmentaalinen osa
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Lyhenteet

ANSI American National Standards Institute,
amerikkalainen standardisointielin

CEN Comité Européen de Normalisation,
eurooppalainen standardisointielin

dB desibeli, tason yksikko

EEG elektroenkefalografia, aivosahkokayran
otto

EKG elektrokardiografia, syddansahkokayran otto

EMG elektromyografia, lihasten
sahkotoimintatutkimus

EN Norme Européenne, eurooppalainen
standardi

EOG elektro-okulografia, silman verkkokalvon
hitaiden sdhkoisten ilmididen tutkimus

f frequency, taajuus

HL hearing level, kuulotaso, kuulokynnystaso

HTL hearing threshold level, kuulokynnystaso

Hz Hertz, taajuuden yksikko

I intensiteetti

IEC International Electrotechnical Comission,
kansainvalinen sdahkoteknillinen
standardisointijarjestd

ISO International Organization for
Standardization, kansainvalinen
standardisointijarjesto

L level, taso

L, pysyvyystaso, joka ylittyy 1 % ajasta

L, A-painotettu danitaso

L,.; A-painotettu danialtistustaso

L. pdiva-, ilta-, ydmelutaso,
ympaéristomeludirektiivin (2002/49/EY)
mukainen melun indikaattori

Loy keskidanitaso, jossa painotetaan ydaikaista
tasoa enemman kuin paivaaikaista

Leq keskidanitaso

Leqﬂh keskidanitaso mittausaikavalilld 24 tuntia

L, aikapainotuksella F (fast) mitattu danitaso

L, impulssipainotuksella mitattu dénitaso

L .. enimmaistaso

Lo huipputaso

L, aikapainotuksella S (slow) mitattu danitaso

LL loudness level, danekkyystaso

70 Suomen ympiiristd 3 1 2007

NIPTS

NITS

NITTS

NNI-luku

NOEL

NOEAL

NPL

Pa
PTS

RASTI

REM-uni
SEL

SFES

SIL

S/N
SPL

STI

TNI

TTS

VAS
WHO

noise-induced permanent threshold shift,
melun aiheuttama pysyva kuulokynnyksen
muutos

noise-induced threshold shift, melun
aiheuttama kuulokynnyksen muutos

noise-induced temporary threshold
shift, melun aiheuttama tilapainen
kuulokynnyksen muutos

noise and number index, melun
héiritsevyyttd kuvaava suure

no observed effect level, suurin melutaso,
joka ei aiheuta vaikutuksia, katso NOAEL

no observed adverse effect level, suurin
melutaso, joka ei aiheuta haitallisia
vaikutuksia, katso NOEL

noise pollution level, melualtistusta
kuvaava tunnusluku

Pascal, paineen yksikko

permanent threshold shift, pysyva
kuulokynnyksen muutos

rapid speech transmission index,
mittausmenetelmd, jolla huonetilan
akustisten ominaisuuksien perusteella
arvioidaan puheen erotuskykyad, vertaa STI

rapid eye movement — uni, vilkeuni
sound exposure level, danialtistustaso
Suomen Standardisoimisliiton standardi

speech interference level, puheen
héiritsevyystaso

signal-to-noise ratio, hairidetdisyys
sound pressure level, &dnenpainetaso,
aanipainetaso

speech transmission index,
mittausmenetelma, jolla huonetilan
akustisten ominaisuuksien perusteella
arvioidaan puheen erotuskykyd, vertaa
RASTI

trafic noise index, liikkennemelua kuvaava
tunnusluku

temporary threshold shift, tilapdinen
kuulokynnyksen muutos

visual analog scale

World Health Organization,
Maailman terveysjarjesto
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Ymparistomelun eri vaikutukset esitelldan kirjassa painottaen niiden ylei-
syyttd ja merkitysta. Hairitsevyys on merkityksellisin. Lisaksi kasitelladn
melun haitallisia vaikutuksia uneen, kognitiivisiin toimintoihin erityisesti
lapsilla, puheviestintdan, sydan- ja verenkiertoelimiston toimintoihin seka
joskus aiheutuvaa kuulovauriota. Uusimman tutkimustiedon mukaan pit-
kaaikaisen altistumisen ymparistomelulle on todettu lisddvan riskia veri-
suonisairauksiin. Lisaksi kiinnitetdan huomiota meluherkkyyteen, jota ei
ole aiemmin otettu riittivasti huomioon.

Julkaisun liitteenda ovat WHO:n suositukset ymparistomelusta

vuodelta 2000.
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