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1 JOHDANTO

Ty0paikalla opettajakollega nédyttdd hyvin flunssaiselta. Ihmettelen miksi hén on toissi, jos
hin on kiped - menisi kotiin potemaan! Naisopettaja sanoo kuiskaten, ettei hin nyt endi ki-
ped ole; kurkkuun vain koskee ja déni meinaa ldhted. Opettajan vastauksesta heijastuu hyvin
se, kuinka #inen merkitystd ei vilttimitti ymmirreti. Adntd saatetaan helposti pitii itses-
tisinselvyytend. Ainen arvostus nousee siind vaiheessa, kun ongelmia on jo ilmennyt, eiki

ddnen tuottaminen endd onnistu.

Opettajan tyd on puheammatti ja dénihdiriot voivat vaikuttaa suuresti opettajien tyokykyyn.
Opettajilla on todettu olevan suuri riski ddnihdiriihin, silld tyd on hyvin vaativaa dénelle.
(Duffy & Hazzlett 2003,63; Jgnsdottir, Rantanen, Laukkanen, Vilkman 2001, 118; Verdolini
& Ramig 2001, 37-38; Gotaas & Starr 1993; Morton & Watson 1998; Pekkarinen, Himberg
& Pentti 1992; Smith, Gray, Dove, Kirchner & Heras 1997; Yiu 2002, 215). Tutkimusten
(Ilomiki, Laukkanen, Leppdnen & Vilkman, 2008,83; Morton & Watson 1998, 2001, 62-63;
tamiseen ja oppilaiden oppimistehoon. Jos opettajan @dni on hdiriintynyt, se saa oppilaat

kiinnittim&in huomion déneen, ei kuullun prosessointiin eli oppimiseen.

Opettajilla saattaa olla korkea kynnys tunnustaa kirsivinsi dénen ongelmista; toitd tehdédin
niin pitkédédn kuin déni pihisee. Martin ja Darnley (2004, 18) vertaavatkin dénen héiriintymisté
osuvasti esimerkiksi jalan murtumiseen. Kumpikin néistd vaivoista aiheuttaa toiminnan vaja-

utta; kipein jalan kanssa liikkuminen on vaikeaa ja sairaalla d4nelld puhuminen hankalaa.



Ero on siing, ettd jokainen ulkopuolinen nikee kipsin tai kdvelykepit, mutta kukaan ei vilt-
tamittd nde tai kuule ddnihdiridisen puhumisen vaikeutta. Opettajatkin voivat helposti ajatel-
la, ettd jos ongelmaa ei née, sitd ei myoskdidn ole olemassa, eiki se ole hyviksyttiva syy olla

poissa toista.

Adnenkiyttoon liittyvd koulutus on minimaalista opettajankoulutuksessa. Brittildisen tutki-
muksen mukaan 98 % opettajista ajattelee ddnen olevan tirked tyokalu opettajan ammatissa.
Kuitenkin ainoastaan 17 % niistéd opettajista on saanut ddnenkéyttoon liittyvidd opetusta kou-
lutuksessaan. (Martin 1994.) Mikili opettajien koulutuksessa ei kiinnitetd tarpeeksi huomiota
ddniasioihin, opiskelijat eivit opi pitimédin huolta ddnensd kunnosta. Mydskiidn tulevien
opettajien tyoolot eivit tule muuttumaan, elleivit he tiedd déniergonomian vaikutuksista 44-
neen. Opettajaksi opiskelevat eivit vilttamittd tule ajatelleeksi néitéd asioita, ellei niitd oteta

koulutuksessa puheeksi.

Pro gradu-tutkielmani késittelee opettajaksi opiskelevien &dédnihéiridoireita, sitd kuinka ylei-
sesti niitd esiintyy ja kuinka opiskelijat osaavat nditd oireita ennaltachkdistid. Tutkimukseni
kartoittaa my0s opiskelijoiden tyytyvdisyyttd koulutuksensa ddnenkdyton ja diinenhuollon
opetukseen. Toteutin tutkimukseni Joensuun yliopiston opettajaksi opiskeleville suunnatun
kyselyn avulla. Asineen ja dsnihdirioihin liittyy paljon yksityiskohtaista tietoa, ja tutkimukse-
ni teoriatausta onkin melko laaja. Lisdksi pyrin vilittamiin tyoni kautta opiskelijoille tietoa
ddnestd, ddnihdiridistd, ddnenhuollosta sekd ddniergonomiasta; juuri niistd asioista, jotka jo-
kaisen opettajan tulisi tietdad. Tutkimukseni on merkityksellinen siksi, ettd opettajien tdrkein
tyokalu on dini ja puhe. Tyo6lldni haluan saada aikaan keskustelua didnenkédyton ja ddnenhuol-

lon merkityksesté koko jotta niiden opetukseen alettaisiin panostaa entistd enemmén.



2 AANI

Tutkimukseni aluksi méérittelen mitid on dédni, millainen on terve dfni ja miten #d4ni syntyy.
Terveen, hyvin didnen méirittely, on tirkedd hiiriintyneen ddnen midirittelyn taustaksi. Tut-
kimuksessani kisittelen ddnihdiridoireita, jotka aiheuttavat ennen pitkdd dénihdirion. Tastd
syystd kerron myohemmissd luvuissa ddnihdiridistd, niiden luokittelusta ja oireista yksityis-
kohtaisesti. A#nihiiridoireita pystytidin ennaltachkiisemiin hyvin yksinkertaisin menetel-
min, ja varsinkin opettajien ja sellaisiksi opiskelevien on hyvé tietdd, miten timi tapahtuu.

Tidmén vuoksi tarkastelen my0s didnenhuoltoa ja d4dniergonomiaa.

”Asni on ilmanpaineen vaihtelua sellaisella taajuudella, ettd ihmisen kuuloaisti pystyy vas-
taanottamaan sen didnend” (Laukkanen & Leino 1999, 67). Ihmisen puhedini on dinildhteen
ja dantovayldn aikaansaaman siirtovaikutuksen yhdessid tuottama, kuultavissa oleva akusti-
nen ilmi6. Aini on kaikille tahoille siteilevi, puhumisen aikaansaama ja kuulovaikutelman
synnyttdvi paineaalto. Tavalliset ihmiset tarkastelevat yleensd ddntd kuuntelemalla sen piir-
teitid (auditiivisesti). Adntd voidaan kuitenkin tarkastella myos fysikaalisesti (akustisesti) se-

ki funktionaalisesti (kielellisesti). (Iivonen 2005, 28.)

Jokaisella yksilolld on ainutlaatuinen déni. Tdma johtuu siité, ettd ihmisten déntdelinten ana-
tomia vaihtelee tai henkilé on omaksunut tietyn tavan puhua (Harinen, livonen, Keindnen &
Kirjavainen 2005, 129; Laukkanen & Leino 1999,15). Lapsi ottaa mallia vanhemmistaan ja
muista 1dhiympériston aikuisista. My6s ithmisen omat dédni-ithanteet vaikuttavat sithen, mil-

lainen puhetapa hénelle syntyy. Joku saattaa ithannoida hillittyéd kédyttdytymisté, joten hén pu-



huu hiljaa ja hillitysti. Voimakasidininen henkilo taas haluaa mahdollisesti tuoda julki itse-
varmuuttaan, tai hén ihailee dynaamisia ihmisid. (Laukkanen & Leino 1999, 15.) Adnen yk-
silolliset piirteet erottuvat dédnteissi, prosodiassa (melodiassa eli intonaatiossa, painotuksessa
ja tempossa) ja ddnenlaadussa. Myos artikulaatiotapa, puhevoimakkuus ja puheen sédvelkor-

keus tekevit ihmisten dédnisti erilaisia. (Harinen ym. 2005 130; livonen 2005, 28.)

Vaikka jokainen &ddni on yksilollinen ja omalla tavallaan persoonallinen ja kaunis, voidaan
silti médritelld millainen hyvin 4inen kuuluisi olla. Aini, joka ei tdytd hyvin dinen kriteerei-
td, on epédoptimaalinen, huono tai jollain tavalla hiiriintynyt. Rodenburg (1997, 37) sanoo,
ettei huonoja, tylsid tai rumia d4nid ole olemassakaan, ainoastaan jollain tavalla “kadotettu-

ja”. Jokaisella ihmiselld on olemassa luonnollinen ja mahtava déni, joka vain tdytyy 10ytda.

Hyviéd, normaalia ddntd voidaan kuvata muun muassa seuraavien viiden piirteen avulla.
Normaalin dédnen tdytyy olla tarpeeksi kuuluva (loudness), jotta se voidaan kuulla tavallises-
sa ympiristossi melunkin yli. Hyvi #ini kantaa my®os hiljaa puhuttaessa. Aéni tiytyy tuottaa
niin, ettei siitd aiheudu elimellisid vaurioita, eli d4dnentuoton tdytyy olla hygieenistéi (hygie-
ne). Normaalin dinen tdytyy olla miellyttiivéi (pleasantness) kuunnella ja sen on oltava tar-
peeksi joustava (flexibility), jotta sen avulla voidaan tuoda ilmi tunnetiloja. Ainen tiytyy
myos edustaa kdyttdjdidnsid ja olla ilmaiseva ja vaihteleva (representative). (Boone, McFarla-
de & Von Berg 2005, 12-13.) Wilson (1979, 3) lisdi edelld mainittuihin piirteisiin vield sen,
ettd puhujan oraalisen (suuontelon) ja nasaalisen (nendontelon) resonanssin tdytyy olla tasa-
painossa. My0s ddnen nopeuden tdytyy olla sopiva, jottei se hiiritse minkdidn edelld mainitun
asian toteutumista. Williams ja Cardings (2005, 5) taas toteavat, ettd normaalin ddnen médrit-
tely riippuu aina puhujan idsté, sukupuolesta, tunnetilasta, kommunikointitilanteesta ja puhu-

jan persoonallisuudesta. Ainen tiytyy aina olla sopiva ikiin ja sukupuoleen nihden.

Hyvia dintd voidaan myos maédritelld siten, ettd sen tdytyy kestdd tyontekoa ja sosiaalista
kanssakdymistd vasymittd (Mathieson 2001, 68). Hyvi dini tuotetaan taloudellisesti, jotta
voidaan ehkiistd mahdollisten dinihiirididen syntyminen. (Laukkanen 1999, 29.) Ainen pi-
tdd olla selked (Mathieson 2001,68) ja ddnen laadun tulee olla optimaalinen, eli d4nen on

kuulostettava kirkkaalta ja helposti tuotetulta, vuolaasti virtaavalta. Optimaalisessa ddnessd



perussidvel on melko voimakas ja ylidsdvelet ovat myos voimakkaita suhteessa perussédveleen.
Optimaalinen puheentuotto on vaivatonta ja sdvelkorkeuden, voimakkuuden seki ddnensidvy-
jen vaihtelu onnistuu helposti. Optimaalisella didnelld puhuttaessa on mahdollista saada ai-
kaan maksimaalinen dénentuotto minimaalisen ponnistuksin. (Fisher 1975, 158; Laukkanen
& Leino 1999, 54, 190; Mathieson 2001, 68; Rauhala 1982, 6.) Vaivaton puheentuotto tapah-
tuu silloin, kun ihmiselld on modaalifonaatio eli d4nihuulet sulkeutuvat ja avautuvat sddnnol-

lisesti. Tdlloin ddni kuulostaa selkedlti ja kirkkaalta. (Suomi, Toivanen & Ylitalo 2006, 39.)

Aallon ja Parviaisen (1985, 11) médrittelyn mukaan hyvédd ja normaalia ddntd on helppo
kuunnella ja #ini tuottaa miellyttiiviin olon puhujalle itselleen. Azinen voimakkuuden siite-
ly helppoa ja &éni on ilmeikds, eli siind on nousuja ja laskuja. Ilmeikkyydeksi voidaan my0s
lukea ddnen miellyttiavyys, 1dmp0, kirkkaus, heleys, kiinteys ja joskus jopa karheus tai kyl-
myys. Laukkanen (1999, 29) taas tuo esille sen, ettei hyvin ddnen méidrittelemisen pohjana
voida pitdd ddnen miellyttdvyyttd tai kauneutta, koska eri kulttuureissa on erilaiset déni-
ihanteet. Ldnsimaissa ddnen nasaalisuutta pidetdin huonona asiana, mutta Aasian maissa se
on yksi terveen dinen ominaisuus (Koistinen 2003, 11). Aini-ihanteet ovat aina makuasia ja

vaihtelevat eri kulttuureissa ja kielissi (Sihvo 2006, 20).

2.1 Puhe-elimisto

Aiinen tuottamiseen tarvitaan puhe-elimistod eli dantoelimistod. Puhe-elimistd voidaan jakaa
hengityselimiin ja artikulaatioelimiin. Hengityselimiin kuuluvat pallea, keuhkot, henkitor-
vi, kurkunpéi (eli larynx) seké suun ja nenén ontelot. Artikulaatioelimid ovat pehmei suula-
ki, kova suulaki, kitakieleke (eli uvula), kieli ja huulet. Artikulaatioelimié tarvitsemme, jotta
saamme didnen ymmadrrettdviin muotoon, sanoiksi. (Holopainen 1994, 15-16.) Térkein osa
koko puhe-elimistostd ovat hengityselimiin luokiteltavat ddnihuulet, jotka sijaitsevat kurkun-
padssd. (Holopainen 1994, 15-16; Martin & Darnley 2004, 47;Van Den Berg 1958, 227).
Adnihuulten avulla tuotetaan #ini, ja titi #iinen syntymisprosessia kutsutaan fonaatioksi

(Mathieson 2001, 67; Suomi ym. 2006, 33).



Kurkunpii sijaitsee kaulan keskelld, henkitorven yldpuolella ja se muodostuu luusta ja peh-
meistd kudoksesta (Boone ym. 2005, 2; Duflo & Thibeault 2007, 4). Kurkunpddssi sijaitse-
vat ddnihuulet ovat kiinnittyneet takaosastaan kannusrustoon, joka liikuttaa @dnihuulia tar-
peen mukaan, ja etuosastaan ne ovat kiinni kilpirustossa (Laukkanen & Leino 1999, 33).
Kurkunpiihédn, joka on &ddnentuoton kannalta herkin kohta, vaikuttavat kaulan, niska-
hartiaseudun, péin ja seldn lihakset sekd niiden yhteistoiminta (Martin & Darnley 2004, 55;
Sihvo 2006, 25). Kurkunpién lihakset pitdvit ddnihuulia oikeassa asennossa ja vaikuttavat
niiden toimintaan (Saxon & Scheider 1995, 38). Terveet ddnihuulet ovat viriltdan valkoiset
ja niiden vérihtelevi osa eli limakalvo koostuu neljésti eri kudoskerroksesta; epiteelikerrok-
sesta, pintakerroksesta, keskikerroksesta ja syvikerroksesta. Ndiden kerrosten alla sijaitsee
varsinainen dénihuulilihas. (Martin & Darnley 2004, 47-48; Stemple ym. 2000, 42 ). Eri ku-

doskerrokset nikyvit kuviosta 1.
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KUVIO 1. Ainihuulen rakenne

Kurkunpéilld on kaksi tirkedd tehtdvid. Ensisijainen tehtivd on hengityksen siételeminen.
Kun ihminen on hiljaa, hénen &dénihuulensa ovat auki, jolloin ilmavirta paédsee kulkemaan
vapaasti niiden ldpi keuhkoihin. (Martin & Darnley 2004, 41; Borden ym. 2003, 68; Wil-
liams & Cardings 2005, 2; Duflo & Thibeault 2007, 15.) Télloin ddnihuulet muodostavat V-

kirjaimen muotoisen kuvion, jonka terdvi kirki osoittaa eteenpiin (Paavolainen 1988, 100).



Puhuessa taas ddnihuulet katkovat keuhkoista tulevaa ilmavirtaa (Vilkman, Sala & Kanerva
1995, 4; Duflo & Thibeault 2007, 14) ja V:n muotoinen kuvio muuttuu I-kirjaimen muotoi-
seksi, koska ddnihuulten reunat ldhentyvit toisiaan ja dénirako sulkeutuu (Paavolainen 1988,
100). Toinen tehtédvi, eli niin sanottu valsalva maneuver, tapahtuu ihmisen yskiessi, oksen-
taessa, kurkkua selvittdessd, nostaessa jotain raskasta, kumartuessa pdd alaspdin, sukeltaessa
ja ulostaessa. Sen avulla ihminen estii ilman poistumisen keuhkoista fyysisen tapahtuman
aikana. Kurkunpiin lihakset, ddnihuulet sekd vartalon lihakset toimivat tdlloin yhteistyossi
sulkiessaan kurkunpéén tiiviisti kiinni. Kurkunpéin toiminta myds estdd ruoan, veden tai
muun haitallisen aineksen kulkeutumisen ruokatorven sijasta keuhkoihin. (Boone ym. 2005,
2; Borden ym. 2003, 65; Duflo & Thibeault 2007, 14-15; Fisher 1975, 38; Karma, Nuutinen,
Puhakka, Vilkman, Virolainen, Ylikoski ja Ramsay 1999, 199.)

2.2 Aénen syntyminen

Aini syntyy hengityksen (respiration), fonaation (eli dinihuulten virihtelyn, phonation) ja
resonoimisen (resonance) yhteistuloksena (Boone ym. 2005, 13; Duflo & Thibeault 2007,
14; Martin & Darnley 2004, 40; Stemple ym. 2000, 22). Hengitys on energianldhde, joka
aloittaa #iinentuoton, jatkaa siti ja lopettaa sen. Ainihuulet tuottavat dzinen, dini vahvistuu eli
resonoi onteloissa ja artikulaatioelimet muuttavat dinen ymmaérrettdvddan muotoon, sanoiksi.
Mikiddn ddntoelin ei pystyisi toimimaan tehtdvinsd mukaan ilman hengitystd. Hengitys on

kaiken alku ja juuri, voimanlidhde. (Fitzmaurice 1997, 247.)

Hengityksen tarkoitus on vaihtaa kaasuja; uloshengityksen aikana poistuu hiilidioksidia eli
kuona-ainetta ja sisdin hengityksen aikana sen korvaa happi (Sihvo 2006, 31). Ainen voi-
makkuutta sédiddellddn ilmanpaineen avulla. Mitd kovempaa dintd halutaan tuottaa, sitéd
enemmadn tarvitaan ilmaa ja sen tehokasta sditelyi lihaksiston avulla. Voimakkaamman hen-
gityksen avulla saadaan suurempi ilmanpaine ddnihuulien alle, jolloin ddnihuulet virdhtele-
vit aktiivisemmin ja dénen volyymikin on voimakkaampi. Mitd kevyemmin dénihuulet kos-
kettavat toisiaan, sitd pehmedmpi ja hiljaisempi on déni. (Sihvo 2006, 31-35; Vilkman ym.
1995, 6.)



Niin sanottua syvihengitystid on pidetty optimaalisena hengitystapana. Télloin keuhkoja ei
taytetd ddriddn myoten, vaan sisddnhengityslihaksia kuormitetaan tasapuolisesti. Keuhkot
pddsevit ndin tarvittaessa tdyttymédn pohjasta alkaen ylos saakka. Syvihengityksen avulla
voidaan saada aikaan mahdollisimman suuri ilmanpaine ddnihuulien alle, jolloin dinen voi-
makkuuden séétely on helpointa. Syvihengityksessi kaikki hengitykseen osallistuvat lihakset
ovat aktiivisia. Jos hengitysti sdddellddn mahdollisimman kaukana didnihuulista, on todenni-

koisempid, ettei kurkunpéén lihaksiin synny jénnitystiloja. (Laukkanen & Leino 1999, 29.)

Sihvon (2006) mukaan terve ddnentuotto onnistuu, jos AHA (eli asento, hengitys ja ddnen
aloittaminen) on kunnossa. Hengityksen ohella terveen ja toimivan ddnentuoton perusta on
siis ryhti, ja ryhti syntyy hyvin tasapainon myotd. Ryhdikkéédssd asennossa paino jakautuu
sekd kantapiille ettd pékioille. Ryhdikis asento on luotisuora eli korva, olkapii, lantio, pol-
vet ja nilkat ovat samassa linjassa toistensa kanssa. (Sihvo, 2006, 22-25). Vartalon lihasten
tdytyy olla tasapainossa, jotta ne kannattelisivat ihmisen koko rankaa. Kun vartaloa kannatel-
laan oikein, on mahdollista olla rento ja saada aikaan vapaa hengitys ja rennosti virtaava da-
ni. (Linklater 2006, 12). Polvien alue on selkedsti yhteydessé dédnen tuottoon. Jos polvet ovat
lukossa, alavartalon jdnnitys on liian suurta ja se vaikuttaa vartalon liikkuvuuteen. Jotta ilma
voi vapaasti virrata hengittiessd, polvien tiaytyy olla kevyesti koukussa ja jalkapohjien tasai-
sesti maassa, jolloin koko selkédranka voidaan suoristaa tiyteen mittaansa. (Martin & Darnley

2004, 57.)

Fonaatio eli ddnihuulten virdhtely tuottaa niin sanotun alkuddnen. Nykyinen késitys téstd
ddnen syntymistavasta on perdisin 1700-luvulta (Aalto & Parviainen 1985, 124). Titze
(2006) on kirjoittanut Van den Bergin kehitteleméstd &ddnensyntyteoriasta “myoelastic-
aerodynamic theory of phonation” samannimisessd kirjassaan. Téamén #dinensyntyteorian
mukaan dédni on aerodynaamis-myoelastisen periaatteen mukainen eli ilmanpaineen vaihtelun
ja lihaskudoksen kimmoisuuden tuottama prosessi (Titze 2006; Laukkanen & Leino 1999,
36; Suomi ym. 2006, 35). Aerodynaamis-myoelastisen ddnensyntyteorian avulla selitetddn
ddnen syntyminen niin: Kun ihminen aikoo puhua, hinen kurkunpéénsé lihakset ovat luoneet

ddnihuulten vérdhtelylle otolliset olosuhteet 1dhentdmélld ddnihuulia (hengityksen aikanahan



ddnihuulet ovat kaukana toisistaan). Kun dénihuulet Lihentyviit toisiaan, ulos purkautuvan
ilmavirran nopeus kasvaa ddnihuulten vilisen raon pienentyessi, jolloin keuhkojenkin tila-
vuus pienenee. Tdlloin ddnihuulten alapuolelle syntyy alipaine, joka saa ddnihuulet sulkeu-
tumaan kevyesti, mutta samalla tiiviisti (tdtd kutsutaan Bernoullin efektiksi). [Imavirta katke-
aa ddnihuulten sulkeutuessa, joten ilmanpaine kasvaa sulkeutuneiden dénihuulien alapuolel-
la (tdtd kutsutaan subglottaaliseksi ilmanpaineeksi) saaden ne tyOntyméiin paineen voimasta
hieman ylospdin ja taas aukeamaan alhaalta ylospdin. Sekunnin murto-osan dénirako on auki
ja ilma purkautuu sen lidpi. Taas syntyy alipaine didnihuulten alle, joten dfnihuulet sulkeutu-
vat. Titd aaltomaista liikettd jatkuu niin kauan, kun ihminen puhuu ja nimi ddnihuulten
aaltomaiset virdhdykset kuuluvat ddnend. (Van Den Berg 1958; Titze 2006; Aalto & Par-
viainen 1985, 124; Borden ym. 2003, 64-65; Suomi ym. 2006, 36-37; Linklater 2006, 379;
Williams, & Cardings 20035, 3-4, Duflo & Thibeault 2007, 15-16; Stemple ym. 2000, 55.)

Adinihuulet eivit puhuessa paukahda kiinni ja aukea, vaan #inihuulten pinnalla kiy jatkuva,
joustava aaltomainen liike, joka johtuu siité, ettd ddnihuulet sulkeutuvat ja aukeavat aina al-
haalta ylospdin (Aalto & Parviainen 1985, 65, 125; Mathieson 2001, 71). Ihminen ei pysty
suorilla hermokiskyilld méadrdamaiin, milloin ddnihuulet avautuvat ja sulkeutuvat, vaan liike
tapahtuu lihasten kimmoisuuden (eli myoelastisuuden) ja ilmavirtauksen (eli aerodynaamis-
ten voimien) yhteisvaikutuksen myotd (Suomi ym. 2006, 37). Aaltomaisen liikkeen synnyt-
tamd ddnivardhtely eli alkuddni muuttuu ja vahvistuu kuuluvaksi ddneksi resonoituessaan
rinnassa, pdin alueella, nenéssi ja suussa (nielussa ja huulten vilissi) sijaitsevissa onteloissa
(Aalto & Parviainen 1985, 65,125). Onteloiden koko, muoto, pintakovuus ja muuntuvuus an-
tavat ddnelle sen tyypillisen virin ja soinnin eli ddnen persoonallisuuden. (Laine, Sala & Sih-

vo 2003, 5, 8; Williams & Cardings 2005, 1-2, 5.)

Adnen persoonallisuuteen vaikuttaa myos se, etti #ini virihtelee tietylld taajuudella eli tie-
tyn médridn sekunnissa (Duflo & Thibeault 2007, 16-19; Borden ym. 2003, 65). Miti hitaam-
paa ddnihuulten aaltomainen virédhtely on ja mitd suuremmissa onteloissa d4ni resonoituu, si-
td matalampi on henkilon déni (Aalto & Parviainen 1985, 65,125). Naisilla ddnihuulet ovat
11-16 millimetrin pituiset, ja ne virdhtelevét noin 200 kertaa sekunnissa. Miesten dédnihuulet

ovat taas paksummat kuin naisilla seki yleensd yli 20 millimetrin mittaiset (17-22 millimet-
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rid), ja ne virihtelevit noin 100 kertaa sekunnissa. ( Boone ym. 2005, 37; Sihvo 2006, 15;
Suomi ym. 2006, 38; Stemple ym. 2000, 47.) Ainti tuotettaessa (esimerkiksi laulaessa) #i-
nihuulten pituus ja 10ysyys vaihtelevat sen mukaan, kuinka korkealta tai matalalta lauletaan
tai puhutaan. Kun lauletaan korkealta, ddnihuulet venyvit pitkiksi, ja kun taas tuotetaan ma-
tala dini, ddnihuulet ovat lyhyet ja 10ysat. Mitd korkeampaa dédnti kdytetddn ja mitd voimak-
kaammalla &dédnelld puhutaan, sitd suurempi on ddnihuulten rasitus. (Boone ym. 2005, 36;

Borden ym. 2003, 65; Duflo & Tribeault 2007,16-19; Vilkman ym. 1995, 6.)

2.3 Opettajan tyon dénelliset vaatimukset

Opettajan tyd on puheammatti, jossa opettaja joutuu puhumaan useita tunteja pdivin aikana.
Tutkimusten mukaan opettajilla ilmeneekin dénen ongelmia useammin kuin muiden ammat-
tikuntien edustajilla (mm. Gotaas & Starr 1993; Miller & Verdolini 1995; Smith, Gray,
Dove, Kirchner & Heras 1997; Smith, Kirchner, Taylor, Hoffman & Lemke 1998). Verdoli-
nin ja Ramigin (2001) mukaan jopa 50 % opettajista kérsii ddnen ongelmista jossain vaihees-
sa uraansa. Smolanderin (2005) tutkimuksessa taas 42 % opettajista koki véhintddn yhden
ddnioireen pdivittdin tai viikoittain. Opettajan ammatin onkin todettu olevan dénelle hyvin
vaativa (Williams & Cardings 2005,15). Masuda ym. (1993) ovat todenneet tutkimuksessaan
ettd opettajien kahdeksan tunnin tyostd noin 103 minuuttia on puhumista yli 80 dB voimak-
kuudella. Tdma on yli kolminkertainen méérd verrattuna toimistotyoldiseen, joka puhuu kes-
kimiirin 33 minuuttia saman tydajan puitteissa. (Martin & Darnley 2004, 1.) Opettajat kiyt-
tavit ddntiddn keskimiirin kolme kertaa enemmaén kuin ei-puhetydldiset ja ddnen voimakkuus
on suurimman osan ajasta kova (Morton & Watson 2001, 58). Taulukkoon 1 on koottu eri

tutkimusten tuloksia siitd, kuinka monella prosentilla opettajista on ddnihiirio.
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TAULUKKO 1. Aznihiiriot opettajilla (Laine & Simberg 1999,12)

Otos opettajia N Adnihiirioitd %
Szabo 1986 1008 15,5
Aaltonen 1989 754 16,4
Pekkarinen ym. 1992 478 26
Sapir ym. 1993 237 20
Gootas & Starr 1993 250 28
Smith ym. 1997 242 20
Russel ym. 1998 1168 20

Wake Forestin Yliopiston Center for Voice Disorders on maééritellyt neljd didnenkéyttoryh-
mid sen mukaan, minkd verran ddnen hdiriintyminen vaikuttaisi tyontekoon. Ensimmaéinen
ryhmi on elittiryhma (the elite vocal performer), johon kuuluvat henkil6t tydskentelevit pai-
asiassa pelkin ddnen varassa ja heidin tyoskentelynsd estyisi tdysin, jos dédni el toimisi (am-
mattindyttelijit ja —laulajat). Toinen ryhmid on puheammattilaiset (the professional voice
users), kolmas ryhmi on ei-puheammatissa tyoskenteleviit, joiden tyo kérsisi ddnen ongel-
mista (the non-vocal professional) ja neljds ryhmé on ei-puheammatissa tyoskenteleviit, joi-
den tyo ei kérsisi ddnen ongelmista (the non-vocal non-professional). (Koufman 2003; Mat-
hieson, 2001 133-136.) Opettajat kuuluvat puheammattilaisiin, jotka ovat suuressa vaarassa
saada ddnen ongelmia tyonsd laadun vuoksi, ja joiden ddnen ongelmat voivat estéda tai vaike-
uttaa tyontekoa suuresti, silld heiddn tydntekonsa on riippuvainen dinen toimintakyvysti.
Puheammattilaiset my0s kérsivit ongelmista enemmaén kuin toisiin ryhmiin kuuluvat, koska
ddnen ongelmat vaikuttavat heilld suuresti my0Os tunne-eldmiin ja tyOssd onnistumiseen.
(Koufman 2003; Mathieson, 2001 133-136; Stemple ym. 2000, 397-398.) Aﬁnityélﬁisten
kuuluisi olla ddnenkidyton ammattilaisia, koska he kdyttivit déntddn tyovilineenddn (Boone
ym. 2005, 250). Heidén ddnensi tulisikin olla myos koulutettu tdlle ammattimaiselle tasolle,

koska heitd pidetddn ammattilaisina tydssdin.

Opettajien tyossd vaaditaan runsasta ddnenkdyttdd ja didnen voimistamista, mistd syystd opet-
tajat ovat suuressa dédnirasituksessa piivittdin. Luokan taustahilyn takia opettajan puhe ei saa
olla liian hiljainen, koska se estdd oppilaita kuulemasta opetusta. Puheen ja diinen avulla
opettajan tulee saada pidettyi ylld oppilaiden mielenkiintoa ja keskittymistid sekd my0s kuria.

Opettaja joutuu tyoskenteleméddn monenlaisissa tiloissa (luokissa, ulkona, uimahallissa) ja
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tyopdivin aikana opettaja joutuu puheen lisdksi myos mahdollisesti laulamaan tai huutamaan.
Opettajan ammatti on hyvin stressaavaa; normaalin opetuksen lisdksi opettajien tyohon kuu-
luu opetuksen suunnittelu, oppilashuoltotyd, yhteydenpito vanhempiin sekd monenlaiset pa-
perityot. Nykyédédn opettajia velvoitetaan vield ohjaamaan lapsia tyopéivén jédlkeen erilaisten
kerhojen muodossa. Ainenkiytt on siis haasteellista ja sen on kestettivi myos tyon psyyk-
kinen kuormittavuus. (Martin & Darnley 2004, 12, 30). Opettajan tydviline on persoona, ja

persoonallisuus kuvastuu muun muassa dénen kautta.

Opettajan tyon psyykkinen kuormittavuus ja stressi saattaa kuulua ensimmdisend opettajan
hyvin vihén d4ntd vahvistavia laitteita, vaikka ne olisivatkin opettajan d4nenkdyton kannalta
erittdin tdrkeitd. (Vilkman ym. 1995, 11.) Opettajan tyon kuormittavuus myos nédkyy siind,
ettei opettajan tyo lopu, kun hiin astuu koulun ovesta ulos. Opettaja on aina opettaja, jonka on
kiytoksellddn annettava hyvé esimerkki lapsille. Tyo linkittyy siis hyvin vahvasti myos va-
paa-aikaan, joka saattaa tuottaa joillekin opettajille suurta stressid. Opettajat ovat koulupii-
vdn aikana vastuussa oppilaistaan, ja oppilaiden ongelmat seuraavat opettajaa usein koulun
jilkeen myos kotiin. On todellinen taito, jos osaa sysitd tydasiat pois mielestdédn iltaisin tai

viikonloppuisin.
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3 AANIHAIRIOT

Jokainen on varmasti joskus kokenut viliaikaisen dénihéirion flunssan tai jonkin muun hen-
gitysteiden sairauden takia. My0s allergia saattaa oireilla tiettyyn aikaan vuodesta, jolloin 4i-
ni saattaa kuulostaa erilaiselta kuin normaalisti. Voitaisiin siis sanoa, ettd melkein 100 pro-
senttia maailman asukkaista on jossain vaiheessa eldméinsi ollut #inihdiridinen. Adnihiirio
johtuu joko toiminnan hiiridstd jossain ddnielimiston osassa tai hengityksen (respiraation),
fonaation (ddnentuottoprosessin) tai resonoinnin virheesti. Jos ddnen volyymi, korkeus, laatu
tai resonointi on epdnormaalia verrattuna puhujan ikédén, sukupuoleen ja kulttuuritaustaan,

voidaan puhua dédnihiiriostd. (Boone ym. 2005, 5, 51.)

Useinkaan ei tiedosteta sitd, miten monin eri tavoin @dnihdirié voi vaikuttaa ihmisen hyvin-
vointiin. Opettajilla d4nihiiriot vaikuttavat tydhon monin eri tavoin ja ddnihiirion takia opet-
tajan tyonteko voi vaikeutua suuresti. Pelko ddnen menettimisestéd stressaa opettajaa ja saat-
taa tuottaa psyykkisii tai sosiaalisia ongelmia. Ainen ongelmien takia opettaja saattaa joutua
olemaan poissa toistd, jolloin dénihdiriostd koituu taloudellisia menetyksid (jos ei opettajalle
itselleen, niin koululle) ja timi saattaa stressata opettajaa entisestizin. Adnen hiiriintyminen
voi vaikuttaa henkilon maineeseen, kykyyn vastaanottaa tyohon liittyvid haasteita tai yksin-
kertaisesti kykyyn tehdd tyotd. Henkilo saattaa ahdistua ddnensd ongelmista niin paljon, ettei
tahdo endd kiyttdd sitd muiden kuullen. (Morton & Watson 2001, 62-63; Stemple ym. 2000,
397-398.) Anihiirio voi vaikuttaa tychon, sosiaaliseen kanssakdymiseen ja yleiseen eldmén-
laatuun (Verdolini, Rosen & Branski 2006, 38-39). Yksi syy opettajien ddnihéirididen ylei-

syyteen on se, ettei opettajilla ole vélttdmittd tarpeeksi tietoa ja taitoa tunnistaa déniongel-
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mia, joten he eivit myodskéddn osaa hakea niihin apua.( Morton & Watson 2001, 54-55). Ny-
kyédédn voidaan sanoa ddnihdirididen olevan puhetyodldisten ammattitauti (Dejonckere 2001,

vii; Karma ym. 1999, 248).

Hairiintynyttd ddntd voidaan kuvata monin sanoin. Adni voi kuulostaa kiheiltd, karhealta,
voimattomalta, katkonaiselta, narisevalta, vuotoiselta, sdriseviltd, madaltuneelta, puristeisel-
ta, kiredltd tai soimattomalta. (Sihvo 2006, 65; Laine ym. 2003, 13; Karma ym. 1999, 246.)
Adnen korkeus voi myos ajoittain muuttua, jolloin puheessa kuuluu “kiekaisuja”. A#ni voi
my0s olla diplofoninen, jolloin kuulostaa siltd kuin puhuja puhuisi kahdella tai useammalla
ddnenkorkeudella samanaikaisesti. (Marx Schneider & Sataloff 2007, 94.) Logopedisen méa-
ritelméin mukaan ddnihéiriolld tarkoitetaan puhedénessd ilmenevii poikkeavuutta (Koivusaari
1998, 21). Adnihiiriosti puhutaan silloin, kun ini ei kesti sen kiyttotarpeita tai kun #énen
laatu muuttuu tarkoitukseen sopimattomaksi. Aini on tarkoitukseen sopimaton silloin, kun
kuulijan huomio kiinnittyy sithen miltd d4ini kuulostaa sen sijaan, ettd se kiinnittyisi puhujan
kertomaan viestiin (Sihvo 2006, 65). Jos ddnielimistd on hdiriintynyt, puhuja ei voi voimistaa
ddntddn, huutaa tai puhua yhtdjaksoisesti pitkddn. Puhuminen on henkildlle tilloin tyoldsta.
Puhuja saattaa hengistyd kohtuuttomasti tai hénestd voi tuntua, ettd ilma loppuu. Kurkussa
voi olla liiallista kuivuuden tai limaisuuden tunnetta, kutinaa, kipua, palan tunnetta tai kiris-

tysti. Aznihiiriviselld on usein tarve yskii tai selvittid kurkkuaan. (Laine ym. 2003, 13.)

Adni rasittuu jatkuvasta puhumisesta, liiallisesta nauramisesta tai itkemisestd, kovalla didnella
puhumisesta (esimerkiksi taustahélyssd), huutamisesta, kakistelusta, yskimisestd ja kirkumi-
sesta. Jokaisella henkillld on yksilollinen &déni ja erilainen kestokyky, mutta jossain vaihees-
sa jokaiselle tulee raja vastaan. Puhumisen aloittaminen kovilla alukkeilla vaatii hyvin paljon
ylimédrdistd energiaa, jolloin ddnenkdyttotekniikka ei ole optimaalinen ja tarkoituksenmu-
kainen. Kovien alukkeiden takia ddnihuulet turpoavat ja drtyvit, jolloin puhuminen vaikeu-
tuu. (Rauhala 1982, 6-7.) Monille ihmisille dénenkiytto ei ikind tule olemaan ongelma. Kui-
tenkin niille, jotka kérsivét ddnihdiriostd, ddnenkdyttd saattaa aitheuttaa monenlaisia ongel-

mia; seki fyysisid, psyykkisid ettd taloudellisia. (Stemple ym. 2000, 399.)
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3.1 Aiinihiirididen luokittelu

Adinihiirididen luokittelu on hyvin moninaista, eiki yhti oikeaa tapaa tunnu olevan. Tradi-
tionaalisella tavalla luokiteltuna #dnihdiriot voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhméén;
funktionaalisiin eli toiminnallisiin ddnih&iridihin, orgaanisiin eli elimellisiin d4nih&iridihin ja
neurogeenisiin d4nihdiridihin (Boone ym. 2005, 52). Toiminnalliset ddnihéiriot voidaan edel-
leen ryhmitelld fonatorisiin ja resonanssin hdirioihin. Fonatoriset ja resonanssin héiriot liitty-
vit ddnentuottoprosessiin ja ne johtuvat yleensd kurkunpiin vammasta, kudosmuutoksista tai
kurkunpéin toimintahdiriostd. (Rauhala 1982, 1.) Neurogeeniset ddnihdiriot johtuvat hermos-
tollisesta sairaudesta tai vammautumisesta. Neurogeeninen dédnihdirio voi siis syntyd jo si-
kiovaiheessa tai vasta aikuisidlld esimerkiksi halvauksen seurauksena. (Boone ym. 2005, 7.)
Jatdn tyOstidni pois neurologiset sairaudet, koska opettajien ddniongelmat johtuvat useimmi-

ten toiminnallisista tai elimellisistd hadirioisti.

Etiologisesti luokiteltuna didnihiiriot voidaan jakaa neljadn ryhméén. Tdlloin danihiiriot jae-
taan ryhmiin sen mukaan, miki on #inihiirion syy. Adnihiirid voi siis johtua (1) dinen vi-
rinkdytOsté tai epétarkoituksenmukaisesta kédytostd, (2) leikkauksesta tai kroonisesta sairau-
desta, (3) synnynniisestd sairaudesta tai vammasta (neurologiset sairaudet, kuulovamma, CP
tms.) tai hiirid voi (4) liittyd henkilon persoonallisuuteen (reaktio ympériston tapahtumiin tai

stressiin). (Aronson 1990.)

Jos d@édnti luokitellaan perkeptuaalisesti, luokittelu tapahtuu sen perusteella, miltd déni kuu-
lostaa (monotoninen, vuotoinen, puristeinen, karhea jne.). Yksi tapa on myos luokitella toi-
minnallisia ddnihdirioitd kinesiologisesti eli sen perusteella millaista @inihuulten liike on.
Talloin tutkitaan toimivatko ddnihuulet hyperfunktionaalisesti (liian voimakkaasti) vai hypo-
funktionaalisesti (liian laiskasti). (Aronson 1990.) Ainen ongelmia voidaan luokitella myds
symptomaattisesti, eli ddnenhdiriot jaetaan silloin korkeuden, kuuluvuuden tai laadun héiri-
oihin. Yleensd hiiri6itd esiintyy monilla osa-alueilla samanaikaisesti, eikd ns. puhtaita tapa-
uksia ilmene juuri laisinkaan. Funktionaalisista dénihéirioistd voi kehittyd orgaanisia héirioi-
td, ja orgaanisten héirididen johdosta henkilon dénentuottoprosessi voi muuttua niin paljon,

ettd hénelle kehittyy funktionaalinen hiirio. (Boone ym. 2005, 53-55).
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3.1.1 Toiminnalliset eli funktionaaliset diinihiiriot ja niiden oireet

Adinihiiriot voivat johtua dsnielimiston visrinkdytosti, jolloin dinihiirié ovat toiminnallinen
eli funktionaalinen. Toiminnallisissa d4dnihdiridissd ddnihuulet ovat terveet, mutta niiden kiy-
ton siitelyssid on ongelmia. A#nihdirio siis syntyy tilloin usein siitd, ettd kurkunpéissi on
litkaa jannitystd tai ddnihuuliin kohdistuu liian suuri paine. Henkilon hengitystekniikka on
usein jollain tavalla virheellinen jolloin puhe-elintenkin toiminta vaikeutuu. (Laine ym. 2003,
misuse) tai kurkunpéén lihasten vidrinkdytostd (vocal abuse) (Boone ym. 2005, 2). ”Vocal
abuse” tarkoittaa sellaista dénenkidyttdtapaa, jossa ddnihuulia tai niitd litkuttavia lihaksia kiy-
tetdén litan voimakkaasti tarpeeseen nihden. Télloin d4nihuulet kérsivit tai lihaksisto jumiu-
tuu tehden puhumisen hankalaksi. Yksi yleisimmin kéytetty d4nihuulia vahingoittava ele on

kurkun selvittdminen rykimélld tai yskimilld. (Stemple ym. 2000, 64-65.)

Toiminnalliset ddnihdiriot syntyviét eri tavoin; jotkut puhuvat litan voimakkaalla dénelld, jot-
kut kdyttivit puheessaan kovia alukkeita, jotkut puhuvat viirélld puhekorkeudella ja jotkut
taas eivit anna dinensd koskaan levitd (Boone ym. 2005, 8). Toiminnallisesta d4nihdiriostd
muodostuu yleensid ajan myotd orgaaninen eli elimellinen hiirio, koska viira adnentuottotapa
vaikuttaa ddnihuulten terveyteen (Rauhala 1982, 2). Tilastojen mukaan opettajilla keskiméa-
rin kuusi opetusvuotta muuttaa toiminnallisen ddnihdirion elimelliseksi (Vilkman ym. 1995,
11). Yleinen nimitys toiminnallisille d4nihéirioille on dysfonia, jota lddkérit kiyttavit diag-
nosoidessaan ddnihdirioitd. Dysfoniasta puhutaan, kun didnihuulia ei ole vield tutkittu tarkoilla
menetelmilld, eikd tiedetd muuta, kuin ettei ddnihéiriotd aiheuta elimelliset tekijdt. Dysfonian

eri oireet vaikuttavat dénen laatuun. (Boone ym. 2005, 59-61.)

Adnihidirion ensimmiinen tunnistettava fyysinen oire on yleensi kipu tai jédnnityksen tunne
kaulan ja niskan alueella. Yleensd opettajat liittdvét oudot tuntemukset stressiin, joten he ei-
viit tajua hakea apua ajoissa. (Martin & Darnley 2004, 93.) Kurkussa saattaa my0s tuntua pa-
lan tunnetta, se voi tuntua kuivalta tai kutisevalta ja dini saattaa kidheytyé ja tuntua visyneel-
td. Yleistd on myos ddnen korkeuden muuttuminen tai se, ettd puhuminen tuntuu vaivalloisel-

ta ja sen eteen joutuu ponnistelemaan. (Martin & Darnley 2004, 93; Morton & Watson 2001,
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56.) Adnihiirion oireet voivat olla sensorisia, auditiivisia tai visuaalisia. Sensorisilla oireilla
tarkoitetaan tuntemuksia, joita puhujalla on puhuessaan. Auditiiviset oireet kuuluvat ddnesta
esimerkiksi kdheytend tai vuotoisuutena. Visuaaliset oireet saattavat ndkyid ladkérin tutki-
muksissa ddnihuulten punoituksena tai turvotuksena. Liheskédédn aina ddnihuulissa ei ndy mi-

tddn tavanomaisesta poikkeavaa. (Cooper 1973, 6-8.)

Aiinen viisyminen on tuntemus, jonka d#nihiiridinen tuntee. Se tapahtuu liian pitkin jatku-
neen puhumisen tai lilan raskaan dinentuottotavan seurauksena (esimerkiksi virheelliselld
ddnenkorkeudella puhuminen). Aznen visymisestd kertovat epimiellyttivit tunteet kurkun
alueella, tarve rykii ja #éinen heikkeneminen tai jopa katoaminen kokonaan. Ainen heiketes-
sd ddnen kirkkaus ja voimakkuus vihenevit ja korkeiden &dédnten tuotto (muun muassa laulus-
sa) vaikeutuu. Kurkunpéin lihasten vésyessd niihin kertyy kuona-aineita (esimerkiksi maito-
happoa), jolloin pitkien fraasien tuottaminen vaikeutuu ja puhuminen tuntuu tyOldalta.
(Laukkanen & Leino 1999, 105.) Asnen visymisen taustalla on usein dinihuulten limakalvo-
jen kuivuminen tai kimmo-ominaisuuksien muutos, jolloin ddnihuulet punoittavat tai niissi
nikyy turvotusta. Oireet helpottavat yleensd parin pédivdn dédnilevon avulla. (Karma ym.

1999, 248; Vilkman ym. 1995, 11.)

Adiinen visyminen voi olla termini hankala ymmiirtiii, koska dinen visyminen voi tuntua ja
kuulua niin monenlaisina oireina. Jokainen @@nihdiridinen kuvaa tuntemuksiaan omalla taval-
laan (esimerkiksi kurkku on kuiva ja aristava, koko ajan pitdd nieleskelld, tuntuu kuin kurkun
ympdrilld olisi tiukka panta, diinessd ei ole voimaa, ddnen volyymi laskee kesken lauseen).
Visyminen kuitenkin johtuu yleensa siitd, ettd lihaksisto vdsyy vddridn didnenkdytto- tai hen-
gitystekniikan johdosta. (Martin & Darnley 2004, 20.) Kun 44ni on visynyt, se voi kuulostaa
kihedltd (hoarse), karhealta (harsh), vuotoiselta tai hyvin tyolédéltd tuottaa (Boone ym. 2005,
61). Jumiutuneet lihakset kaulan, niskan, selin ja rintakehin alueella vaikeuttavat d4nihuul-
ten toimintaa kurkunpédidssd (Martin & Darnley 2004, 20) ja téllaista ddnihdiriotd sanotaan
joissain maissa ’lihasjdnnitys dysfoniaksi” (muscle tension dysphonia). Kun lihakset rentou-

tuvat (eli d4ni on saanut leviti), se toimii taas normaalisti. (Martin & Darnley 2004, 20.)
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Suomessa kiytetddn edelld mainitusta lihasten jumiutumisesta johtuvasta ddnihdiriostd nimi-
tystd hyperfunktionaalinen déni. Hyperfunktionaalisen ddnen aiheuttavat liikajdnnitykset
kurkunpiin, nielun ja kaulan lihaksissa. Adni kuulostaa kireilti, pinnistetylti, tiukalta tai pu-
risteiselta, tukahtuneelta, metallikkaalta tai hengistyneelti. Kovien alukkeiden kiyttd on
yleistd hyperfunktionaaliselle dinelle. Tilloin ddnirako suljetaan liian voimakkaasti d@dnen-
tuoton alkaessa. Hyperfunktionaalinen déni littyy yleensd kovaan dinenvoimakkuuteen.
Hypofunktionaalinen iini on taas hyperfunktionaalisen ddnen vastakohta, ja tdlldin déni on
voimaton, heikko, ylipehmei ja huokoinen. Usein hypofunktionaalinen &éni kuulostaa naisel-
lisen pehmeiille ja herkille, jolloin sitd ei edes ajatella hiiriintyneeksi. Pehmei, hypofunktio-
naalinen 4éni voi kuuntelijan mielestd olla rauhoittava tai miellyttdvin kuuloinen, mutta tél-
16in kurkunpéin lihakset toimivat kuitenkin heikosti ja epétasapainoisesti. Yhteistd néille 44-
nihdiridtyypeille on se, ettd dinessd voi ilmetd kiheyttd ja narinaa. Hypofunktionaalinen 4éni
yleensi syntyy, jos dini on tarpeeksi pitkiin hyperfunktionaalinen. Aznihuulet siis visyvit
liikkaa viidrdnlaisen ddnentuottotekniikan vuoksi. Hypofunktionaalinen dinihdirié on kuiten-

kin harvinainen. (Aalto & Parviainen 1985, 69; Laukkanen & Leino 1999, 107-108.)

Hiiriintynyt d4ni voi kuulostaa vuotoiselta, puristeiselta, narisevalta tai nasaaliselta eli
honottavalta. Vuotoinen dédni syntyy, kun ddnihuulet eivit mene kokonaan yhteen déintyméin
aikana vaan ddnihuulten véliin jdad pieni rako, jonka vilistd karkaa ylimaérdistd ilmaa. Vuo-
toisen ddnen voi aiheuttaa lihasjannityksen lisidksi @dnihuulikyhmy tai dédnihuulessa oleva po-
lyyppi. (Rauhala 1982, 5.) Vuotoisessa fonaatiossa dédni kuulostaa pihisevin kédhedltd, dédni on
epidkirkas tai sameampi kuin normaalissa eli modaalifonaatiossa. (Suomi ym. 2006, 39;
Vilkman ym. 1995, 11.) Puristeinen &ini syntyy silloin, kun dénihuulet sulkeutuvat hyvin
tiukasti tai joskus jopa menevit piillekkdin sulkuvaiheessa. Puristeinen dédni johtuu kurkun-
pdin lihasten liiallisesta jannittimisestd, jolloin d@dnen vérdhtely ei ole enédd tarpeeksi rentoa
ja vapaata. (Rauhala 1982, 5; Suomi ym. 2006, 39.) Fonaatiossa kannusrustot saattavat olla
koko ajan kiinni toisissaan ja ddnihuulten virédhtely tapahtuu tilloin vain danihuulten etuosas-
sa. Puristeisuus voi johtaa pahimmillaan narinaan, jolloin d4nihuulet ovat ddrimmdisen jin-
nittyneet ja ddnihuulten etuosat vérdhtelevit eri tahtiin eli eri taajuuksilla. (Suomi ym. 2006,

39.) Tilapéisesti kurkunpéén jénnityksen lisdédminen ei vahingoita ddnihuulia, mutta jatkuva
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puristeisuus ja liiallinen jinnitystila voivat johtaa vakaviin diinen ongelmiin, jotka kasautues-

saan voivat aiheuttaa elimellisid vaurioita. (Rauhala 1982, 7.)

Aini on monotoninen silloin, jos 4inen korkeuden ja kuuluvuuden vaihtelu on hyvin vihdis-
td. Tamd usein rasittaa ddnihuulia tarpeettomasti, ja puhujan kuunteleminen on tyoldsti.
(Rauhala 1982, 5.) Monotonisuus tarkoittaa tehotuskeinojen (sdvelkorkeus ja lauseintonaatio,
voimakkuus ja painotukset, tempo, tauotus ja ddnenviri) puutteellista kdyttod, kaavamaisuut-
ta, maneerisoitunutta tapaa kiyttdd tehotuskeinoja tai niiden ylenpalttista (teenndistd) kiyttod.
Monotoninen dédni syntyy yleensé silloin, kun puhuja ei ajattele mitd sanoo. (Laukkanen &
Leino 1999, 206-207.) Nasaalisuus eli honotus on neniresonanssin liika- tai vajaatoimintaa.
Honotus voi johtua jostakin henkilon nené- tai suuontelon rakenteellisesta seikasta (kuten ki-
talakihalkiosta), mutta nykyéddn nenédresonanssin liikakdyttd on my0s muoti-ilmi0 erityisesti

nuorten keskuudessa. (Fisher 1975, 102-103; Koistinen 2003, 103-104.)

Kun puhuja puhuu virheellisellé dénenkorkeudella, eli liian korkealta (falsettodéni) tai liian
matalalta kokoonsa ja sukupuoleensa nihden, hédn joutuu kdyttiméén liikaa energiaa puhumi-
seen. Tdlloin ddnihuulet visyvit ja déni héiriintyy. Liian korkealta tai matalalta puhuminen
kiristdd ddnihuulia liian pitkiksi (normaaleihin verrattuna), lyhyiksi tai ohuiksi. Vadrilld di-
nenkorkeudella puhuminen myos lisdd ddnihuulten massaa. (Fisher 1975, 158; Mathieson
2001,122; Rauhala 1982, 6.) Falsettoaini on hyvin korkea ja kuulostaa hentoiselta ja vuotoi-
selta. Kuuntelija useimmiten kiinnittdd enemméin huomiota ddneen kuin siihen, mitid puhuja
sanoo. Falsettoddnestd kirsivdt enemmin miehet, ja ddnestd pyritddn pddsemiin eroon puhe-
terapian avulla. (Boone ym. 2005, 56-57.) Jos puhuja puhuu liian matalalla dénelld, hédnelld
saattaa ilmeti ns. pitch breakseja, eli nopeita ddnen korkeuden vaihteluja. Korkeuden vaih-
telut johtuvat liian tyolddstd tavasta puhua, eli hyperfunktiosta. Korkeuden vaihtelut ovat
normaaleja puberteetti-idssd olevilla pojilla, joiden ddni madaltuu d&dnenmurroksen aikana
noin oktaavin verran. Tyto6illdkin tapahtuu dinenmurros, mutta se madaltaa heiddn dédnidin
ainoastaan kaksi tai kolme puolisidvelaskelta, joten siksi heidén d4nenmurroksensa ei kuulu
niin selvisti kuin pojilla. (Boone ym. 2005, 74-76.) Myos virheelliselld #éinenvoimakkuu-
della puhuminen johtaa @inihdiri6on. Liian kovaa puhuminen vaatii kovan paineen dénihuul-

ten alle ja sen lisdksi ddnihuulet jénnittyvét tarpeettoman paljon. Liian hiljaisella dinelld pu-
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huttaessa taas ilmanpaine ddnihuulten alla on riittiméton eivétkad danihuulet paise tédlloin jin-

nittyméén tarpeeksi. (Mathieson 2001,122.)

Adnen katkeaminen voi olla viliaikaista ja se voi kestid yhden sanan tai jopa kokonaisen
lauseen ajan. Kun #ini katkeaa, #inti ei kuulu, vaikka henkil® yrittdi puhua. Asinen katkea-
minen on aina merkki hiiriosti ja liian tyolizsti puhetavasta. Adnen katkeamiseen vaikuttaa
puhe-elinten lihaksiston kunto ja epdtasapaino; jos lihakset ovat jumissa, ne eivit voi toimia
tarpeeksi rennosti, jotta ddni kulkisi koko ajan. Kurkun tuntemuksista johtuen puhuja yrittdd
selvittdd kurkkuaan rykimilld tai yskimélld tai hin joutuu juomaan vettd, jotta ddni kulkisi.
(Boone ym. 2005, 74; Mathieson 2001,122.) Aznen katkeamista voi tapahtua piivittiin, muu-

taman pidivén vilein tai vain silloin tilloin (Martin & Darnley 2004, 18).

Tuplaéinesti eli diplofoniasta puhutaan, kun dédni véridhtelee samanaikaisesti kahdella eri
taajuudella. Tdmai voi johtua esimerkiksi ddnihuulipolyypista, jolloin polyypin kohdalla déni-
huulet eivit jaksa virdhdelld niin nopeasti kuin muualla. Kaksi vérihtelytaajuutta kuuluu
kahtena pééllekkidisend ddnend. (Boone ym. 2005, 62-63.) Jotkut ihmiset pystyvit tekemiidn
tahallaan diplofonisen didnen, mutta useimmiten se johtuu dinihuulten rakenteesta (Andrews
& Summers 2002, 296). Jos didnten korkeusero on hyvin pieni, voi diplofonisuus kuulua di-
nessd pelkkind rahinana (Laukkanen & Leino 1999,114). Toiminnallisesta afoniasta kérsi-
vé henkil6 ei kykene puhumaan muuten kuin kuiskaten, koska dénen voimistaminen tuntuu
mahdottomalta. Afonian syntymiselle on monia syiti; stressi, esiintymispelko, mielenter-
veyden hdiriot, kurkunpéédntulehduksen tai muun sairauden jilkitila, kurkunpéén leikkauksen
jélkitila tai liiallinen dinen vdsyminen. Afoniasta kérsivit henkilot kayttavit kuiskaavan di-
nensi tukena paljon eleitd ja ilmeitd selventiméédn puhettaan. Yleensd afoniasta pddsee eroon

hyvin nopeasti puheterapian avulla. (Boone ym. 2005, 57-59.)

3.1.2 Elimelliset eli orgaaniset dénihiiriot ja niiden oireet

Elimellisissé ddnihdirioissd ddnihuulissa on silmin nidhtidvi rakenteellinen vamma tai muutos,

joka vaikuttaa dénen tuottoon. Téllaisen vamman takia ddnihuulten limakalvojen viréhtely ja
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ddniraon sulkeutuminen héiriintyvit. Usein orgaanisissa ddnihdiridissd on ongelmia my®os li-
hastoiminnan siitelyssd. (Laine ym. 2003, 14.) Yleensd orgaanisia ddnihdirioitd korjataan
ladkehoidon, leikkauksien, proteesihoidon tai teknisten apuvilineiden avulla (Boone ym.
2005, 7; Rauhala, 1982, 2). Elimellisid d4nih&irioitd on runsaasti, mutta kerron seuraavaksi
tarkemmin ainoastaan yleisimmistd eli akuutista kurkunpiitulehduksesta, ddnihuulikyhmyis-

td sekd polyypeista.

Akuutti kurkunpéiitulehdus eli laryngiitti on yleisin elimellisen dénih&irion syy. Kurkun-
paitulehdus voi tulla flunssan, poskiontelontulehduksen tai jonkin muun yldhengitystietuleh-
duksen yhteydessd minké ikdiselle henkilolle tahansa. My0s liiallinen huutaminen, véarilla
korkeudella laulaminen, runsas alkoholin tai kofeiinin kéytto tai liiallinen tupakoiminen ly-
hyen ajan sisélld voi aiheuttaa kurkunpéin tulehtumista. Kurkunpéétulehduksessa dénihuulen
limakalvo on tulehtunut eli 44nihuulten pinta on verestidvé, turvonnut ja paksuuntunut. Kurk-
ku on kipei ja sen lisiksi voi esiintyi yskidd. Adni kuulostaa kiheiltd ja se voi madaltua.
Kurkunpéitulehdusta hoidetaan poistamalla tulehdusta aiheuttava tauti tai syy. Mahdollisen
ladkehoidon lisdksi paraneminen edellyttdd ddnilepoa. (Verdolini ym. 2006, 91; Laine ym.

2003, 14; Stemple ym. 2000, 100-102, 417.)

Ainihuulikyhmyt ovat tavanomainen syy ammattidznenkiyttijien (esim. laulajat, opettajat,
papit jne.), aikuisten ja lasten dénihdirioissd. Kyhmyt syntyvét, kun ddnenkéyttotapa on vir-
heellinen ja tietynlainen puhetapa on jatkunut pitkdédn. (Rauhala 1982, 14; Boone ym. 2005,
68; Andrews & Summers 2002, 308; Mathieson 2001, 164; Stemple ym. 2000, 93.) Adni on
ylirasittunut, jolloin @dnihuulten limakalvojen paksuuntuminen (Laine ym. 2003, 15; Vilk-
man ym. 1995, 12) synnyttdd kyhmyt symmetrisesti molempien dénihuulien niihin kohtiin,
joissa mekaaninen rasitus on suurinta. (Verdolini ym. 2006, 37.) Paksuuntuvan limakalvo-
kerroksen (josta kyhmyt syntyvit) avulla dénihuulet pyrkivét suojaamaan jatkuvasti rikkou-
tuvaa sdierakennettaan. Kyhmyt vaikeuttavat ddnihuulten sulkeutumista ja aiheuttavat kihe-
yttd tai vuotoisuutta déneen tai palantunnetta kurkkuun. Laulajat huomaavat oireilun yleensé
ensimmaiisend siitd, ettd yld-ddnten laulaminen vaikeutuu. (Stemple ym. 2000, 418-419; Ver-
dolini ym. 2006, 38-39; Mathieson 2001,165; Vilkman ym. 1995, 12.) Kyhmyt voivat olla

kooltaan pienet kuin nuppineulanpéit tai kasvaa yhtd suuriksi kuin herneet (Stemple ym.
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2000, 93). Aluksi kyhmyt voivat olla pehmeit ja nestepitoiset, mutta pitkédn rasituksen jl-
keen niistéd tulee kovat ja kidnsdmiiset (Laukkanen & Leino 1999, 113). Kyhmyji esiintyy
aikuisilla, varsinkin naisilla, 20-40-vuoden idssd. Usein kyhmyistd kérsivit henkil6t ovat
ulospdin suuntautuneita ja kovaiinisid puhujia, jotka kéyttdvédt puheessaan paljon kovia
alukkeita. Kyhmyji esiintyy usein myos henkil6illd, jotka kérsivit nardstyksestd. (Anderson
2007, 230-231; Verdolini ym. 2006, 38-39.) Pieniin kyhmyihin auttaa déniterapia tai dini-
rasituksen ja ddnenkdyton médrdn viahentdminen. Isommat kyhmyt usein leikataan, josta seu-
raa lyhyt tdydellinen dinilepo (jonka aikana ei saa puhua eiki edes yskid) ja sen jilkeen dini-

terapia. (Rauhala 1982, 14.)

Adinihuulipolyyppi syntyy vain toiseen dinihuuleen, toisin kuin kyhmyt (Boone ym. 2005,
66; Rauhala 1982, 14; Verdolini ym. 2006, 45). Polyyppi on turvotuksen kaltainen limakal-
vomuutos ddnihuulen reunassa ja se vaikeuttaa dinihuulten vérdhtelyd ja diniraon sulkeutu-
mista. Polyypin kudos on pehmeéé ja usein polyypin sisélld on nestettd. Polyypin pehmey-
destd johtuen se el yleensd &rsytd ddnihuulen vastakkaista puolta laisinkaan. (Boone ym.
2005, 66-67; Mathieson, 2001, 170.) Polyypin takia dini kuulostaa poikkeavalta (karhealta
tai kiheiltd) eikd se kesti pitkiaikaista tai voimakasta dinenkiyttod Adnihuulipolyypin vai-
kutukset d@dneen pahenevat, mitd enemmaén ja mitd meluisammassa paikassa henkilé puhuu.
Polyypit, niin kuin my6s kyhmyt, vaikeuttavat korkeiden dédnten tuottamista. (Laine ym.
2003,15; Verdolini ym. 2006, 45-46.) Polyyppi saattaa tuntua kurkussa tunteena, jota ei saa
pois kurkkua selvittdamilld ja se syntyy joko tulehduksen tai pitkdaikaisen rasituksen seura-
uksena. Polyypin syntymiseen vaikuttaa my0s tupakointi. (Laine ym. 2003, 15.) Polyyppi
poistetaan leikkaamalla, ja dédnilevon jilkeen aloitetaan @édniterapia. (Rauhala 1982, 14.) Po-
lyyppi uusiutuu helposti, joten on aina tirkeédd poistaa polyypin syntyyn vaikuttavat riskiteki-
jat (Laine ym. 2003, 15). Yleisimpid polyypit ovat nuorilla tytoilld, jotka kdyttdvit ddntdan
paljon ja kovalla volyymilla. Aikuisista 20-40-vuotiaat naiset ovat riskiryhmissé. Erityisesti
ne, jotka puhuvat tyokseen, saattavat tuntea helpommin pienimmaétkin d4nen oireet, koska

kiyttdvit ddntdédn niin runsaasti. (Verdolini ym. 2006, 45-46.)
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3.2 Aiinihiirioiden syntyyn vaikuttavat tekijit

Suurin osa ddnen hiiridistd johtuu ddnen vadrinkdytostd tai psykogeenisistd tekijoistd. Var-
sinkin tyOperdisiin d4nihdiridihin (occupational voice disorders) vaikuttaa myos suuresti ke-
mikaalit ja ympdristoon liittyvit tekijat. Puheammattilaisten riski saada dénihdirio johtuu sii-
td, ettd heidin ddnenkdyttotapansa voi olla virheellinen. Puhetyodldisilld ei vélttimattd ole tar-
peeksi tietoa siitd, kuinka he voisivat kidyttdd ddntddn maksimaalisella tavalla hyvikseen.
Harvoin &dédnihéirio johtuu pelkéstidn dinestd, vaan ddnihiirid on monien asioiden summa.
(Williams & Cardings 2005, 25-28.) Aini ei hiriinny, jos silloin tilloin korottaa dintiin tai
joskus puhuu matalammalla ddnelld kuin normaalisti, vaan ddnihdirié syntyy pitkéllisen vaa-

rinkdyton takia.

Opettajien ddnihdirididen syntyyn vaikuttavat muun muassa opettajan ikd, sukupuoli, d4inen-
kiyttotaito, erilaiset ddnihuulten sairaudet, vammat tai rakenteelliset viat, ddnenkdytto- ja da-
nentuottotapa, ddnenkiyttoharrastukset, eliméntavat ja yleinen terveydentila, ddnen kestd-
vyys, ddnenkdyttoympdristo ja persoonallisuus (Duffy & Hazlett 2003, 64; Laine ym. 2003,
18; Morton & Watson 2001, 58-61; Vilkman ym. 1995, 8-9). Adnen oireilu voi johtua myos
liiallisista diineen kohdistuvista vaatimuksista, ahdistuksesta, stressistd ja jannitystiloista sekd
siitd, etteivit opettajille ole kerrottu tarpeeksi terveestd ddnen tuotannosta. ( Duffy & Hazlett

2003, 64.)

Yksi suurin syy ddnihdirididen syntymiseen opettajilla on vaikeus voimistaa ddntd. Opettajat
joutuvat voimistamaan ddntddn pdivittdin, johtuen suurista luokkahuoneista ja taustahilysta.
Jos he eivit osaa voimistaa ddntddn oikein, he tietdméttiin rasittavat ddnihuuliaan ja kasvat-
tavat pikkuhiljaa itselleen toiminnallista d4nihiiriotd, joka vuosien mittaan voi muuttua eli-
melliseksi #inihdirioksi. (Vilkman ym. 1995, 11). Aznen voimistaminen tapahtuu monilla
jannittdmalld kaulan aluetta, jolloin ddnihuuletkin jannittyvét. Todellisuudessa kuitenkin da-
nen voimakkuus nousisi nostamalla ilmanpainetta. Voimakkaammalla hengitykselld suurem-
pi ilmavirta kulkisi ddnihuulten ldpi, jolloin dfnen voimakkuuskin kasvaisi. (Boone ym.

2005, 18.)
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Sala ja Vilkman on miiritelleet mitkd asiat vaikuttavat ddnihdirion syntyyn (osittain samoja

asoita myds Morton ja Watson 2001, 58-61 ja Vilkman ym. 1995, 10-11) Heididn méidrittele-

kitekijoistd ovat yhtildisid, joten kerron niistd saman alaluvun alla.

TAULUKKO 2. Ainihiirion syntyyn vaikuttavat tekijit Salan ja Wilkmanin (2004) mukaan

1. Tyoperiiset riskitekijat | 2. Yksilolliset riskitekijit 3. PsyyKkKkiset riskitekijat
- ddnenkdyton maira - sukupuoli - stressi
- ulkona puhuminen - hormonaaliset tekijit - persoonallisuus
- ddneen lukeminen - raskaus - eldméntavat
- laulaminen - ikd - danenkéyttotaito
- taustamelun taso - kestdvyys - danenkéyttotavat
- puutteellinen akustiikka - rakennepoikkeavuudet
- pitkit viestintdetdisyydet - terveys
- huonot ty6asennot - sairaus
- huoneilman laatu - toimintatavat
- danenkéyttotavat

3.2.1 Tyoperiiset riskitekijit

Adnenkiyton méiri, melu ja luokkahuoneen koko (tai yleensékin tilat joissa opettaja opet-
taa) aiheuttavat sen, ettid puheolosuhteet ovat vaativat. Erityisesti alkuopetuksessa opettajat
joutuvat kiyttdméddn ddntiddn opetusvilineend enemmédn kuin myohemmadsséd vaiheessa, jol-
loin oppilaat pystyvit tyoskentelemddn enemmaén itseohjautuvasti (Morton & Watson 2001,
61). Alkuopetuksessa myos leikkiminen, laulaminen ja déneen lukeminen kuuluvat joka-

pdivdiseen ohjelmaan, jolloin opettajan ddneltd vaaditaan paljon.

Opettajat joutuvat tyoskenteleméédn luokissa, joissa melutaso on useasti yli 40 dB ja tillai-

sessa melussa puhuttaessa opettaja joutuu voimistamaan ddntdédn tarpeettomasti ja kohtuut-
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toman paljon. (Vilkman ym. 1995, 10-11.) Luokkatiloissa on paljon laitteita, kuten tietokone
ja piirtoheitin, jotka tuottavat luokkaan taustaddnid. Vaikka ndiden koneiden &éni olisikin hil-
jainen, ne silti pakottavat opettajaa voimistamaan ddntddn. (Sala 2006, 98.) Suurin osa ope-
tuksesta tapahtuu puheen avulla, ja vdhintdédn tyoskentelyohjeet kerrotaan oppilaille suullises-
ti. (Vilkman ym. 1995, 10-11.) Oppilaan koulupiivistd meneekin 50-80 % siihen, ettd hin
kuuntelee opettajan puhetta (Morton & Watson 2001, 53).

Monissa kouluissa luokkien akustiikka ei ole tarpeeksi hyvi, jolloin se aiheuttaa kaikumista
ja lisdd luokan meluisuutta. Suuret tyoskentelytilat ja suuret etdisyydet opettajasta oppilai-
siin vaimentavat opettajan d4ntd ja luokan perdlld olevat oppilaat eivit vélttdmittd kuule
edestd tulevia ohjeita. (Titze 2001, 3). Suuressa tilassa puhuttaessa opettaja vaistomaisesti
voimistaa déntdén, jopa litkaa, jolloin dénihuulet rasittuvat enemmaén, kuin normaalilla dénel-
14 puhuttaessa (Sihvo 2006, 57-58). Liikunnanopettajilla ilmenee neljd kertaa useammin 4i-
niongelmia kuin muiden aineiden opettajilla, koska liikunnanopettajat puhuvat juuri suurissa
tiloissa, kuten liikuntasaleissa, uimahallissa ja ulkona (Titze 2001, 3). Ulkona puhuminen

on erityisen rasittavaa, koska heijastuspinnat eivit ole vahvistamassa danti. (Sala 2006, 96.)

Opettajien tyoskentelyasennot ovat hyvin monenlaisia, ja viirinlaisista asennoista on hait-
taa ddnentuoton kannalta. Hengityksen kannalta ryhti ja puheen “tuki” ovat tdarkeimmiit, ja
véddrdssd asennossa ne kummatkin héiriintyvét. Opettajat kurottelevat pulpettien yli neuvoes-
saan oppilaita, puhuvat pda kddntyneend, laulavat pianon takaa kurkkien tai seisovat huonos-
sa ryhdissd. (Sala 2006, 101.) Nojautuminen matalien pulpetin ylle saa opettajan niskan ja
seldn lysdahtimiin kasaan, jolloin esimerkiksi kurkunpéén lihakset jannittyvét turhaan. Opet-
tajien tulisikin mieluummin suosia kyykistymistd, jolloin selkidranka pysyisi suorassa. Tdssd
asennossa polvet kuluvat, mutta dini kulkee paremmin. (Martin & Darnley 2004, 11.) Pdén
asento vaikuttaa niskan ja kaulan lihaksiin, jolloin kiristyneet lihakset voivat nostaa kurkun-
paitd (Sala 2006, 102). Opettaja haluaa opettaessaan nihdd kaikki oppilaansa, joten yleensd
hin vaistomaisesti kohottaa leukaansa ylospéin, jotta nikisi takanakin istuvat henkilot. Myos
silmélasien takaa katselu saattaa aiheuttaa sen, ettd leuka nousee tarpeettoman ylos puheen-
tuoton kannalta. Leuan nostaminen tapahtuu kaulan ja niskan lihaksien avulla ja pédédn viira

asento yhdistettynd ddnentuottoon saa aikaan sellaisten lihasten jumiutumista, mitkd vaikut-
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tavat ddnihuulten toimintaan (kaulan, niskan ja rintakehin lihakset, ruokatorven ja henkitor-
ven ympdrilld olevat lihakset, leuan lihakset, kasvojen lihakset, suun lihakset ym.). Kurkotta-

vassa asennossa puhuminen tapahtuu koko ajan liiallisen lihasjannityksen aikana.

Tilojen ilmanlaadun liiallinen kuivuus, kosteus, kuumuus tai kylmyys heikentdd opettajan
ddnielimiston limakalvojen kuntoa. Aznihuulten limakalvon kuivuessa dinihuulet tarvitsevat
suuremman ilmanpaineen, jotta ne pystyisivit véirdahtelemiin. Tamai taas lisdd kudosrasitusta.
My®0s ilman polyisyys ja epdpuhtaudet (kuten tupakansavu) drsyttdvit ddnihuulten limakal-
voa ja ne voivat edesauttaa ddniongelmien syntyd. (Laukkanen & Leino 1999, 118; Vilkman
ym. 1995, 10-11.) Luokkahuoneen ilman tulisi olla puhdasta ja riittdvédn kosteaa. [lmanvaih-
tojdrjestelmin tulisi olla ddnetdn eikd se saa aiheuttaa luokkaan vetoa. Vetdminen luokassa
voi aitheuttaa opettajalle ja oppilaille lihasjdnnityksid, jolloin ddnen tuottaminen vaikeutuu ja
ddni-elimistd rasittuu helpommin. Ilmastoinnin tiytyy siis olla toimiva, jotta siitd on hyotyé.
(Sala 2006, 101; Vilkman ym. 1995, 10-11.) Varsinkin allergioista ja astmasta kirsivit hen-
kilot saattavat saada helposti oireita kouluissa, silléd kirjoissa on paljon polyd, mikd kulkeutuu
hengitysilmaan (Morton & Watson 2001, 60). Monissa kouluissa tuntuu olevan ongelmana
home, joka aiheuttaa monille herkille opettajille monenlaisia oireita; jatkuva flunssa, visy-

mys ja ddnioireet ovat tdlloin yleisia.

3.2.2 Yksilolliset ja psyykkiset riskitekijit

Tutkimukset ovat paljastaneet, ettd 20 % opettajista kérsivit ddnihdiriooireista (Dejonckere
2001, vii). Yleisimmin danihéirioistd kérsivit naiset (Titze 2001, 2; Morton & Watson 2001,
60; Martin & Darnley 2004, 16; Pekkarinen, Himberg & Pentti, 1992; Smith ym. 1997), joh-
tuen heiddn hormonaalisesta toiminnastaan (Dejonckere 2001, 11). Kuukautisten, raskau-
den tai menopaussin aikana hormonaaliset muutokset saattavat kuulua dénessd; ddnihuulten
turpoaminen ja kosteustasapainon muutos seké ndistd johtuva ylikuormittuminen vaikuttavat
ddnen toimivuuteen. (Williams & Cardings 2005, 26.) Naisten tulisi olla tietoisia siitd, ettd
heididn &ddnensd ovat haavoittuvaisempia kuukautisten aikana. Hormoneiden vaikutuksesta

naisten puheiiini saattaa tilapéisesti laskea ja heilld saattaa ilmetid samanlaisia d4nen korkeu-
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denvaihteluita kuin puberteetti-ikisilld pojilla. Adnihuulten turpoaminen kuuluu joko vuo-

toisuutenaa tai kiheytend. (Martin & Darnley 2004, 48-49; Morton & Watson 2001, 60-61.)

Ikddntyminen vaikuttaa myos @didnen laatuun, sekd naisilla ettd miehilld.. Ensimmédinen
merkki on tietenkin puberteetti-iki, jolloin ddnet madaltuvat seki pojilla ettéd tytoilld. Toinen
vaihe, jolloin ikédintyminen vaikuttaa déniin, on naisilla menopaussi ja miehilld noin neljén-
kymmenen vuoden ikd. Kudosmuutokset vaikuttavat d@dnihuulten elastisuuteen, joten @dni-
huulet eivit pysty endd virdhtelemédédn niin tehokkaasti kuin ennen. Téstd seuraa ddnen heik-
koutta ja korkeuden nousua (varsinkin miehilld) ja ddnialan pienenemisti (varsinkin naisilla).
(Martin & Darnley 2004, 49-50; Morton & Watson 2001, 60-61.) Aivan niin kuin omasta
yleiskunnosta huolehtiminen vaikuttaa siithen, miltd nédyttdd vanhempana, my0s omista déni-
huulista huolehtiminen vaikuttaa sithen, miltd kuulostaa vanhempana. Niin kuin jokainen tie-

ti4, laulajat kuulostavat nuorena erilaisilta kuin vanhoina. Aéini muuttuu ikiZntymisen myoti.

Naisten ja miesten #inihuulten toiminnassa ja rakenteessa on myos eroja. Ainihuulet sul-
keutuvat fonaation aikana eri tavalla (miehilld danihuulet sulkeutuvat tiydellisemmin), d4dni-
huulten muoto on erilainen ddnihuulten ollessa levossa ja ddnihuulten kosteus eroaa (naisilla
hormonaaliset vaihtelut vaikuttavat ddanihuulten limakalvojen kosteuteen). (Dejonckere 2001,
11.) Miesten dinihédirididen vihéisyys on selitetty silld, etteivit he joudu ponnistelemaan niin
suuresti saadakseen ddnensd kuuluviin. Heiddn &ddnensd resonoi suuremmissa onteloissa ja
ddnen taajuus on suurempi, joten ddni kantaa pidemmadlle kuin naisilla. Heiddn ddnensa siis
kestda tistd syystd suurempaa rasitusta. Yleisesti myos ajatellaan, ettd miesopettajilla on
suurempi auktoriteetti kuin naisopettajilla, jolloin he eivit tarvitse diinen korottamista saa-

dakseen oppilaidensa huomion. (Martin & Darnley 2004, 16.)

Adnen laadun muuttuminen voi olla ensimméinen oire jostakin neurologisesta sairaudesta,
kuten Parkinsonin taudista. Juuri siksi ddnihdiriditd diagnosoitaessa mitddn vaihtoehtoa ei
suljeta pois ennen kuin tarvittavat erikoisldidkéreiden tutkimukset on tehty. (Williams & Car-
dings 2005, 25-26.) Erilaiset sairaudet vaikuttavat ddnielimistoon ja sitd kautta ddnen tuot-
toon ja ddnen laatuun (Laine ym. 2003, 18-19). Muutenkin ihmisen terveydentila vaikuttaa

ddnihdirididen syntymiseen. Opettajat ovat erityisen riskialttiita sairastumaan hengitysteiden
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tulehduksiin, koska koulussa monet tulehdussairaudet ja virukset levidvit nopeasti henkilol-
td toiselle. Hengitysteiden sairaudet (kuten kurkunpiitulehdus) vaikuttavat nopeasti ddnen
laatuun negatiivisella tavalla. Hoitamattomana téllainen hetkellinen diniongelma voi johtaa
pitkdaikaiseenkin ddnihdirioon. (Morton & Watson 2001, 60; Vilkman ym. 1995, 9.) Astma
voi saada dédnen héiriintyméén, koska astmassa hengitystiet kaventuvat estiden ilman kulkeu-
tumista henkitorvea pitkin keuhkoihin ja sieltd pois. Hengityksen hiiriintyminen vaikuttaa
ddnnonkestoon ja ddnen laatuun; tdlloin henkilo ei vilttdmittd pysty sanomaan pitkié fraaseja
putkeen, koska henki ei riitd. Puheen rytmi voi muuttua tistd syystd erityisen nopeaksi tai
puhe episelviksi. Viimeiseen pihaukseen asti puhuminen on lihaksistolle raskasta, joten se
aiheuttaa helposti jinnitystiloja lihaksistoon. Monet ddniongelmat johtuvatkin sdftelemitto-
mistd, véddrinlaisesta hengitystekniikasta (Marx Schneider & Sataloff 2007, 94). (Boone ym.
2005, 259.) Astmaldikkeet (kuten myds monet muut lddkkeet) drsyttdvit ja kuivattavat lima-
kalvoja, joten ne saattavat vaikuttaa d@dnihuulten toimintakykyyn (Laine ym. 2003, 18-19;

Vilkman ym. 1995, 9; Williams & Cardings 2005, 26-27).

Toinen yleinen tauti, joka voi vaikuttaa diineen, on refluksitauti eli nirastys. Refluksitauteja
on kahdenlaisia; toisessa nirdstys tapahtuu 0isin makuuasennossa ja toisessa péivisaikaan,
kun ihminen on pystyasennossa. Kun nirdstdd, mahahapot nousevat ruokatorvea pitkin ylos
korventaen kurkunpé@itd ja samalla my0s ddnihuulia. Thminen pyrkii vaistomaisesti vihenti-
miin poltetta rykimillé, joka taas rasittaa dénihuulia kohtuuttoman paljon. Rykiessd dini-
huulet puristuvat voimakkaasti yhteen ja niiden vilistd kulkee voimakas ilmavirta. Rykimi-
sestd on siis enemmaén haittaa kuin hyotyd; se saattaa hetkellisesti auttaa puhujaa, mutta to-
dellisuudessa se vaikuttaa negatiivisesti ddnihuulten toimintaan. (Mathieson 2001, 327; Sihvo
2006, 66; Stemple ym. 2000, 421-422; Vilkman ym. 1995, 9.) Niristyksestd aiheutuu lisdksi
muun muassa yskdd, kurkkukipua, astmaa ja tukehtumisen tunnetta. Nirédstys edesauttaa eri-
laisten kasvaimien syntymistd kurkkuun. (Stemple ym. 2000, 421-422; Mathieson 2001,
327.) Yollinen nérdstys voi kuulua ddnessd aamuisin kidheytend. Nirédstys on yleinen vaiva
opiskeljjoiden keskuudessa johtuen epédsddnnollisistd eldmintavoista (Harvey 1997, 144-

152).
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Puhuminen on lihastyoté, joten samalla kun huolehditaan yleisesté terveydentilasta, huoleh-
ditaan myos ddnestd. Jos puhuja on hyvissd kunnossa, hidn jaksaa huolehtia ddnenkidyton ai-
kana vartalonsa hyvistid asennosta. (Laine ym. 2003, 18-19.) Lihasten jumiutuminen var-
sinkin niskan ja hartian seudulla voi vaikuttaa dénentuottoon. Jos lihaksisto on jumissa, d4ni-
kddn ei valttamattd kulje lainkaan tai kurkussa voi tuntua kipua. Jos yksi lihas on jumissa, se
voi vaikuttaa muihinkin lihaksiin ja néin ollen #ini ei pdédse toimimaan. Tdmé toimii kuiten-
kin myos toisin pdin, eli kun jokin lihas rentoutuu jannityksestd, se saattaa avata myods muita
lihaksia toimimaan paremmin, jolloin dédnikin pddsee virtaamaan. (Rodenburg 1997, 37-38.)
Tarkedd olisi paikallistaa kipupaikat ja se, mihin kaikkiin lihaksiin jumiutunut lihas vaikuttaa
(Marx Schneider & Sataloff 2007, 94). Monet dénihdiriot ovat episuora seuraus jonkinlaises-
ta epitasapainosta vartalon kannattelussa. Jonkin ruumiinosan heikkous tai vahvuus saattaa
vaikuttaa ryhtiin niin suuresti, ettd se vaikuttaa hengitykseen. Jo pelkistdin korkokenkien
kiyttd saattaa muuttaa lantion asentoa niin suuresti, ettd selkdranka, hartiat ja pdd menevit
toisenlaiseen asentoon kuin normaalisti. (Martin & Darnley 2004, 53.) Lihastasapainon eli
“tuen” puuttuessa lihaksisto jumiutuu védristd paikoista aiheuttaen ddniongelmia. Tuen tar-
koitus on pitdd ylld lihastasapainoa niin, ettd lihaksisto ohjaa ilmavirran ddnihuulien ldpi

kontrolloidusti ja oikealla voimakkuudella. (Linklater 2006, 377.)

Aiinenkiiyttotavat vaikuttavat ddnihdirididen syntymiseen. Korkealla dinenkorkeudella pu-
huvat (erityisesti naiset ja lapset) raportoivat useammin dénen hiirioistd kuin mataladéniset
naiset tai miehet (Titze 2001, 2). Aiinenkiyttotapa liittyy yleensi ihmisen persoonallisuuteen.
Jotkin ddnen ominaisuudet, jotka saattavat madritelld persoonaa, ovat haitallista @dnihuulten
toiminnalle. Liian nopea puherytmi, liian korkea tai matala puhekorkeus, liian kova tai hiljai-
nen volyymi ddnenkdytossi ja ddnen kireys ovat haitallisia dinentuoton kannalta. (Vilkman
ym. 1995, 9). Puhujan persoonallisuus saattaa vaikuttaa ddnihdirion syntyyn, koska se vai-
kuttaa puhumiseen ja dénentuottoon. Puhelias ja voimakkaalla dénelld puhuva henkil6 kuor-
mittaa ddnihuuliaan paljon enemmén kuin hiljaisempi henkil6. Téstd syystd kovaan ddneen
puhuvat ihmiset ja henkil6t, jotka puhuvat pitkid pétkid kerrallaan, ovat vaarassa saada muun
muassa ddnihuulikyhmyt (Titze 2001, 1). Temperamenttiset ihmiset yleensd kdyttivit didn-
tddn reilummin kuin rauhallisemmat ithmiset, jolloin d4nihdirion mahdollisuus on suurempi.

Ujous ja esiintymisarkuus voivat atheuttaa myd6s dénihéirioitd; Henkilo el pysty esiintyméin
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rennosti ja kdyttiméén ddntdin optimaalisella tavalla, jolloin lihasjdnnitys lisddntyy ja samal-
la d@dnen korkeus ja voimakkuus nousevat. (Laine ym. 2003, 19.) Kovan dinenkdyton lisdksi
kuiskaaminen on pidemmain piille huono asia dédnelle: Kuiskausiini syntyy, kun dénihuulet
painetaan toisiaan vasten ja rustoraosta pusketaan kovalla paineella ilmaa. Aznihuulet eivit
vardhtele vastakkain, vaan ilma kulkee didnihuulten vilistd ilman, ettd ne sulkeutuvat. Kuul-
tava ddni on hilyddntd. Kovempaa kuiskatessa osa didnihuulista tekee normaalifonaation ja
osa ei, jolloin syntynyt ddni kuuluu kovempana. Kuiskauksen aikana dénihuuliin kohdistuu
mekaanista rasitusta, joka rasittaa ddnihuulia ja voi vaikuttaa hypofunktionaalisen d4nih&irion

syntymiseen. (Laukkanen & Leino 1999,111-112; Mathieson 2001, 84.)

Joillakin ihmisilld on luonnostaan hyvd didnenkiyttotaito ja jotkut taas joutuvat opettele-
maan didnenkéyttotaidon alusta ldhtien, jotta déni kestéisi tyon vaatimukset. Ihmisilld on suu-
ria synnynnéisid eroja danen kestavyydessd, miki johtuu dédnielimistdjen synnynnéisisté ra-
kenteellisista eroista. (Vilkman ym. 1995, 8.) Ainiongelmia voi syntyi pelkistdin runsaan
puhumisen seurauksena, jos puheolosuhteet ja puhetekniikka ovat véddridnlaisia (Laukkanen &
Leino 1999, 16-20). Aéinenkéiyttiiharrastus saattaa olla dédnelle riesa tai siunaus. Harrastus,
jossa kiytetdédn paljon dédnti (kuten laulaminen, ndytteleminen, valmennus tms.), voi kehittdd
ddnenkdyttotaitoa entisestddn tai sitten kuormittaa déntd yhtd paljon kuin puhetyd. Varsinkin
kouluttamattomalle dénelle liian raskas ddnenkidyttoharrastus voi tuoda ddnen ongelmia; vi-

symisti tai jopa rakenteellisia vikoja. (Vilkman ym. 1995, 8-9.)

Myos puhujan elaméntavat voivat kuulua déinestd. Tupakointi, runsas alkoholin kiytto tai
kahvin juominen, epiterveellinen ruokavalio seki liikunnan vihédinen méérad vaikuttavat ih-
misen yleiskuntoon ja samalla myd6s déneen. Tupakointi, tupakansavun hengittiminen, drsyt-
tavit ruoka-aineet tai voimakkaat juomat vaikuttavat ddnihuulten limakalvojen kuntoon ja
niiden sietokykyyn.. Tupakansavu myos edesauttaa edeeman tai syovén syntymistd. Alkoholi
ja kahvi kuivattavat limakalvoja, jolloin ne vaikuttavat runsaasti nautittuna dfinen tuottami-
seen. (Martin & Darnley 2004, 48; Stemple ym. 2000, 76-77, 415; Vilkman ym. 1995, 9.)
My®0s meluisissa paikoissa, kuten ravintoloissa puhuminen tai huutaminen rasittaa muutenkin

herkkii ddanihuulia.
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Stressi kuuluu normaaliin ihmiseldméin. Stressi on ihmisen ja ympériston vélistd vuorovai-
kutusta; ympdéristdé luo vaatimukset ja ihmisen kyky vastata noihin vaatimuksiin ilmenee
stressind. Joillekin ihmisille stressi on hyvé asia, silld stressin alaisena he toimivat paremmin
ja tehokkaammin. Joillekin stressi taas aiheuttaa toiminnan heikentymistd. Stressi ilmenee
usein monina fyysisind oireina. Ndmi oireet taas vaikuttavat usein ddnen laatuun ja dénihéi-
rididen syntyyn. Stressaantuneen henkilon suuta kuivaa ja silmien pupillit ovat laajentuneet,
paitd sdrkee, lihakset tuntuvat kireiltd, hengitys muuttuu nopeammaksi ja pinnallisemmaksi
ja sydén hakkaa lujempaa. My0s nielemisvaikeudet ovat yleisid. Henkilon dédni saattaa hiipya
ja hén voi tuntea ummetusta ja jatkuvaa virtsaamisen tarvetta. My0s immuniteetti voi heiketé
hetkellisesti, jolloin ihminen on altis hengitysteiden tai kurkunpiin tulehduksille. Stressi voi
my0s aiheuttaa nérdstystid. (Martin & Darnley 2004, 28, 31-32, 48.) Kaikki ndmi oireet vai-
kuttavat henkilon ddneen. Nielemisvaikeudet johtavat kurkunpéddn vidrdén asentoon, joka
taas vaikuttaa d4nen tuottamiseen. Niskakipu séteilee kurkunpéén lihaksiin, jolloin ndmékin
jumiutuvat. Selkékipu taas vaikuttaa kylkivililihasten liikkuvuuteen ja samalla hengitykseen.
Ummetus ja jatkuva virtsaamisen tarve kuivattavat ihmistd, jolloin my6s dénihuulten lima-
kalvot kuivuvat, ja taméd vaikuttaa limakalvojen kimmoisuuteen. Hengityksen nopeutuminen
ja pinnallistuminen védhentdd hengityksen tukea ja d4nnon kestoa. Nirdstys nostaa mahahap-
poja ruokatorvea pitkin ylos kohti @dnihuulia, jolloin dénihuulissa voi esiintyd punoitusta ja
arsytystd. (Martin & Darnley 2004, 32-33; Wellens & Van Opstal 2001, 92-93 .) My6s huono
itsetunto voi stressin lisdksi vaikuttaa ddnentuottoon; thmisen asento on tilloin usein huono
(hartiat ovat lytyssé, jolloin hartioiden, niskan ja kaulan lihakset jumiutuvat), eikéd asento ole

suotuisa ddnentuotolle (Martin & Darnley 2004, 33).
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4 AANIONGELMIEN ENNALTAEHKAISY

Jotta opettajaksi opiskelevat pystyisivit ennaltachkidiseméddn mahdollisia ddnihdiriditd tule-
vaisuudessa, heidén tulisi osata huoltaa omaa tyovélinettdén eli dénté. Adnenhuollon lisiksi
ddnihdirididen syntyyn vaikuttavia riskitekijoitd tulisi osata ehkdistd, joten siksi &dédnier-
gonomian tuntemus on tirkeii tuleville opettajille. Ainiergonomia ja #inenhuolto ovat ter-
meind hyvin ldhelld toisiaan; d4nenhuolto on osa didniergonomiaa, ja jokaisen ddntidin huol-

tavan tulisi kiinnittdd huomiota ddniergonomiaan eli puheolosuhteisiin.

Duffy ja Hazlett (2003, 64) mainitsevat artikkelissaan, ettd dinihdirididen hoitaminen on pal-
jon hankalampaa kuin niiden ennaltaehkiisy. Tutkijat puhuvat kolmesta ennaltachkidisyn ta-
sosta. Ensimmadiselld tasolla ehkiisy tapahtuu, ennen kuin ddniongelmia ilmenee. Tdmé vaa-
tii kuitenkin harjoittelua ja koulutusta. Toisella tasolla @dniongelma on havaittu ja sen vaiku-
tuksia pyritddn poistamaan. Kolmannella tasolla diniongelma on jo ditynyt sen verran pahak-
si, ettd ddnenhuollon tarkoitus on endd viahentdd danihiirion oireiden vaikutuksia. Talloin
puhujalla on jo selvi toiminnan vajavuus, vamma. Ideaali tapa ennaltachkiistd d4niongelmia

olisi opetella huoltamaan dintddn ennen kuin dédnioireita ilmenee.

4.1 Aisinenhuolto

Juoksussa jotkut ithmiset jaksavat juosta maratonin ja jotkut ainoastaan muutamia satoja met-

rejd, jos sitdkddn. Aivan samoin toimii d4ni eri ithmisilld; jotkut pystyvit puhumaan hyvin
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kauan ilman, ettd ddni visyy ja toisilla ddni taas alkaa oireilla pienimmaéstikin rasituksesta.
Jotta jaksaisi juosta pitkddn, tdytyy kehittdd kestavyyttddn. Jotta jaksaisi kdyttdd ddntddn pit-
kiddn ja tehokkaasti tulee my0s harjoitella ddnenkéyttod; hengityksen sditelyi, didnen voimis-
tamista ja dinen huoltamista. Aznenhuollon tarvetta voidaan osuvasti verrata auton korjaa-
miseen. Luultavasti kukaan tavallinen ihminen ei osaa nimetid auton moottorin jokaista osaa,
mutta silti jokaisen tulisi osata kuunnella, milloin moottori kaipaa huoltoa eli sen dini ei endd
ole normaali. (Martin & Darnley 2004, 39.) Sama pétee my0Os ihmisen ddneen. Kun ihminen
osaa kuunnella omaa déintdédn ja omaa kehoaan, hin tietdd milloin kaikki on hyvin ja milloin
on syytd huolestua. Jokaisen olisi my0s opittava tuntemaan ja tunnistamaan, milloin puhumi-

nen tuntuu hyviltéd ja milloin huonolta. (Hicks & Milstein 2007,85.)

Adnenhuollon avulla pyritiin pitiméin opettajan tydviline, puhe ja ##ni, hyvissi kunnossa.
Adnen huoltaminen ei ole isoja tekoja, vaan pienilli ja yksinkertaisilla keinoilla pystyti#n pi-
tamidn ddnen toimintakykyéd ylld ja ennaltaehkdisemédidn mahdollisia ongelmia tai riskiteki-
joitd. Aivan kuten urheilijat venyttelevit ja huoltavat lihaksiaan, tulisi opettajien ja muiden
puhety6liisten huoltaa déntiin (Rodenburg 1997, 39). Ainenhuollon tulisikin perustua aina
terveeseen jirkeen. Ainenhuollon opetuksen tarkoituksena on saada opiskelevat tietoisiksi
ddnesti; siitd kuinka dini syntyy ja mitki kaikki asiat voivat vaikuttaa ddnen kuntoon, vahin-
goittaa tai drsyttdd sitd. Tietoisuus dédniasioista ja tietoisuus oman toiminnan ja eldméntapojen
vaikutuksesta ddnen kuntoon muuttaa ihmisten asenteita dantddn kohtaan. (Hicks & Milstein

2007,85.)

Ainenkiyttijien ei tarvitse tietdd kaikkea dsnifysiologiasta, mutta heidin tulisi olla tietoisia
siitd, kuinka hyvé peruskunto ja terveydentila vaikuttavat dénen kuntoon (Saxon & Scheider
1995, 4). Omasta terveydestiin huolehtiminen alkaa peruskunnon ylldpidosta. Ainen huol-
taminen ei vaadi suuria tekoja, vaan yksinkertaisilla toimilla d4ni saadaan toimimaan parem-
min. Taulukossa 3 ndhddin muun muassa Martinin ja Darnleyn (2004,105-106) antamia &4-

nenhuollollisia neuvoja ja selkeité ohjeita, joiden avulla &édni pysyy toimintakykyisené:
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TAULUKKO 3. Toimenpiteitd ddnihdirididen ennaltaechkéisyksi (Martin & Darnley 2004)

Taytyy valttiaa:
- kovan taustamelun péélle puhumista (esimerkiksi urheilutapahtumissa, ravintoloissa)

- tupakointia, ja alkoholijuomia tulisi nauttia mahdollisimman vihén
- polyisid paikkoja ja kemikaalien drsytystd

- litallista puhumista (esimerkiksi puhelimeen)

- liian kuivaa ilmaa tyopaikoilla/kotona jne. Hanki ilmankostuttaja!

- kuiskimista. Jos @édni on kihei tai vdsynyt, ei saa jatkaa puhumista vaan tiytyy antaa
ddnen leviti
Taytyy olla tietoinen siiti, etti:

- mausteinen ruoka voi vaikuttaa ddnen laatuun
- tunnetilat ja stressin midrd voivat vaikuttaa déneen

Taytyy muistaa:
- juoda vettd tarpeeksi, koska ddnihuulet tarvitsevat kosteutusta toimiakseen optimaalisesti

- avata ja lammitelld d4ntd ennen pitkdd puhetuokiota/esiintymistd/tyopdivad

- kuunnella omaa dinenlaatua; jokaisen tulee olla tietoinen siitd, milloin oma &éni toimii
ja milloin ei.

- menni heti ld4kériin, jos ddnen laadussa ilmenee muutoksia

- ettd ei saa huutaa!

Opettajan tyon kannalta oman dinen kunnossa pysyminen on hyvin merkittavdd. Opettajan
tyohon kuuluu kuitenkin my6s oppilaiden mahdollisten ddniongelmien tunnistaminen, aivan
kuten lukivaikeuksien tai artikulaatiohdirididenkin tunnistaminen, joten ddnenlaadun kuunte-
leminen ja poikkeavuuksien huomaaminen toisten puheesta on ehdottoman tirkedd. Anen
piirteitd ja sointia taytyy oppia kuuntelemaan, jotta pystyttéisiin analysoimaan @édnti ja hake-
maan ajoissa apua ongelmiin. Yleensi puheessa kuunnellaan vain kielellistd osaa viestistd ja
muu osa puheesta, kuten dénenlaatu, sidvelkulku, painotukset, tauotukset ja tempo, tulevat
puheen mukana tiedostamatta. (Laukkanen & Leino 1999, 197.) Vasta siind vaiheessa, kun
4dnessi on jotain vikaa, huomio kiinnittyy ensin #4neen ja vasta sitten sanomaan. Aénen piir-

teiden kuunteleminen ei ole automaattisesta helppoa, vaan sithen tiytyy opetella.
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Martin ja Darnley (2004) ovat maininneet kirjassaan, ettd vain 16 % opettajiksi opiskelevista
on saanut kiytdnnon opetusta ddnenkdyttoonsd. Tama tuli esiin Duffy ja Hazlettin (2003, 65)
artikkelista. Duffy ja Hazlett (2003) seki aikaisemmin jo Sapir, Keidar ja Mathers- Schmidth
(1993) ovat tutkineet kuinka ddnenhuollon koulutus vaikuttaa dénihéirididen esiintyvyyteen.
Tutkimuksen mukaan dinenhuollon koulutusta saaneet opiskelijat tai valmistuneet opettajat
ovat tietoisempia ddnensd muutoksista ja asioista, jotka vaikuttavat ddnihéirididen syntymi-
seen. Opetusta saaneilla on myods vihemmin ddniongelmia. Tietoisuus ddnestd parantaa hei-
din ddnenkéyttdodin ja ddnenlaatuaan. Samoin ovat todenneet tutkimuksessaan myos Ilomiki,
Laukkanen, Leppénen ja Vilkman (2008). Heidin mukaansa konkreettiset ddnenkédyton ja dé-
nenhuollon harjoitukset ovat tehokkaampia dédnioireiden ennaltachkéisyssi, kuin pelkét luen-

not aiheesta.

Opettajat tulisi rohkaista tekeméin ddnenavaus- ja ddnenrentoutusharjoituksia pitddkseen da-
nensd kunnossa. Opettajien pitdisi ottaa harjoitukset osaksi jokapdivdistd ddanenhuoltoa. (Sala
2006, 105.) Aéinen avausta tai limmittelyi voidaan verrata verryttelyyn ennen urheilusuori-
tusta. Pienilli muminoilla pyritdén vilkastuttamaan verenkiertoa dénihuulissa, jolloin Idmpo-
tila d4nihuulissa nousee ja lihasten suorituskyky paranee. Télloin ehkéistidén kudosvaurioiden
syntymisti. Ainenavaus helpottaa #iinen tuottoa, parantaa dinen laatua ja ennaltachkiisee
ddnen viasymistd puhumisen aikana. (Laukkanen & Leino 1999, 197.) Puhujan tiytyy muistaa
juoda tarpeeksi vettii, jotta ddnielimistd on tarpeeksi kostea. Kosteus pitdd ddnihuulten li-
makalvot notkeana. (Laine ym. 2003, 30-31.) Aikuisen ihmisen olisi hyvé juoda nesteitd kak-
si litraa pdivéssd, jotta ddnihuulet pysyisivit tarpeeksi kostutettuina ja ne virdhtelisivit te-
hokkaasti (Stemple ym. 2000, 416). Kuitenkin jotkin nesteet (kuten kahvi, tee, virvoitus-
juomat ja alkoholi) kuivattavat limakalvoja, jolloin dénihuulten kimmoisuus védhenee ja di-
nen laatu saattaa huonontua. Ndiden nesteiden liiallista nauttimista tulisikin valttdd. (Martin
& Darnley 2004, 21.) Puhuessa hyvi asento on tirked. Tilloin hengitys kulkee vapaasti ja
kurkunpii on rento. Ainti olisi hyvdi myos muistaa sisstid vililld. Varsinkin opettajien jat-
kuva voimakas ddnenkédytto ja huutaminen rasittavat ddnihuulia, samoin kuin kuiskaaminen,
rykiminen ja yskiminen. (Laine ym. 2003, 30-31.) Paljon puhuvan on muistettava antaa 4a-
nensd vililld levitd. Puhujan on pyrittdvi vilttdméédn liian pitkid puhepitkid ja liian voima-

kasta d@dnenkidyttdd, jottei ddni rasittuisi liikaa. (Laukkanen & Leino 1999, 119-120.)
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Opettajien ongelmasta tidytyisi tehdd hyviksyttdvampi ja heitd tulisi rohkaista hakemaan
apua ddnensd ongelmiin ladkaristd (foniatri tai kurkku- nend- ja korvaldikéri) ja tarvittaessa
myos puheterapeutilta. Adnih#iriditi pitiisi seuloa tarkemmin opettajien ja opettajaksi opis-
kelevien keskuudessa. (Sala 2006,105.) Ennaltachkéisevén toiminnan avulla voitaisiin paran-
taa opettajien tydssdolomahdollisuuksia; jos jo opiskeluaikana 10ydetdén d4nihiirio, opiskeli-
ja osaisi aloittaa diinensd huoltamisen ajoissa ja tyon tekeminen tulevaisuudessa olisi mah-

dollista.

4.2 Adniergonomia

Adnen huoltamisen onnistumiseen vaikuttaa se, millaisissa olosuhteissa puhuja puhuu, eli
millainen #iniergonomia esimerkiksi luokkahuoneessa on. Ainiergonomialla tarkoitetaan
mahdollisimman hyvien puheolosuhteiden luomista ja ddniergonomiasta huolehtiminen on
tirkedd opettajan tydssd (Sihvo 2007, 90). Ainiergonomiaa tulisi toteuttaa aina ammatti-
ddnenkiyttdjien tyodssd, ja ddniergonomiasta tulisikin tiedottaa tydpaikoilla ja jo opiskelujen
aikana (Sala 2006, 105). Ainiergonomia kisitteeni sisiltid kaikki ne toimenpiteet, jotka tih-
taavit hyvédin ddnentuottoon; puhumisen helppouteen, puheen kuulemiseen ja erottamiseen.
Adiniergonomian tavoitteena on mahdollistaa puheviestintiitilanteen onnistuminen. Ainier-
gonomia siséltdd tyoympéristoon tehtdvit muutokset, jotta déinen rasittumista voitaisiin eh-
kiistd. (Sihvo 2007, 90.) Vilkmanin, Laurin, Alun, Salan ja Sihvon (1998, 19) tutkimuksen

mukaan ergonomisilla tekijoilla on merkitystd ddnen kuormittumisen kannalta.

Harvat opettajat tyoskentelevit sopivissa ddniergonomisissa olosuhteissa. Usein luokkatilat
on suunniteltu oppilaiden tarpeiden mukaan, harvoin luokan suunnittelussa on ldhdetty liik-
keelle opettajan tarpeista, siitd millainen tila on @dniergonomisesti opettajalle paras. (Martin
& Darnley 2004, 10.) Aziniergonomisesti hyvi tydskentelytila on akustiikaltaan hyvi, lim-
min, muttei liian kuuma ja hyvin ilmastoitu. Ilman tiytyy my0s olla puhdasta ja tarpeeksi
kosteaa, eikd opettajan puheen liséksi huoneessa saisi olla muuta taustamelua, silld se on suu-

ri riskitekijd ddnelle. (Laukkanen & Leino 1999, 119-120; Martin & Darnley 2004, 7; Sihvo
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2006, 57-58.) Tyoskentelytilojensa kunnon lisiksi opettajien tulisi kiinnittdd huomiota omiin
tyoskentelyasentoihinsa ja apuvilineiden kidyttoon. Hdiiritsevd taustamelu pitidisi pystyi eli-
huutamisen tai d44nen korottamisen aiheuttamia vaurioita voitaisiin ennaltachkiisti. (Laukka-
nen & Leino 1999, 119-120; Sala 2006,105.) Opettajat kdyttavit usein jopa liian kovaa dinté
puhuessaan ja liian suuri volyymi ei ole hyviksi, jos déntd ei osaa kiyttdd oikealla tekniikalla
(Martin & Darnley 2004, 10). Jgnsdottirin, Rantalan, Laukkasen ja Vilkmanin (2001, 118-
123) tutkimuksen mukaan ddnenvahvistimen avulla voidaan ehkiistd d4nen liiallista kuormit-
tumista. Mikrofonin kdyton on todettu vaikuttavan hyvilld tavalla ddnen perustaajuuteen ja
ddnen painetasoon, jolloin dénen tuottaminen on optimaalisempaa. Mikrofonien kéyttiminen
opetuksessa ei kuitenkaan korvaa hyvidd ddnenkédyton ja ddnenhuollon opetusta, vaan sitd

voidaan pitdd hyvini lisdnd ddnihdirididen ennaltachkdisyssi.

Ainiongelmia voidaan ennaltaehkiisti parantamalla puheolosuhteita seki sen lisiksi viltti-
milld ddnielimiston ylikuormitusta. Oikeanlaisen puhetekniikan oppiminen voi ehkéistd dé-
niongelmien syntyi tai poistaa jo syntyneitd hiiriditd. Puhetekniikalla ei tdlloin tarkoiteta jo-
tain tiettyd tapaa puhua, vaan jokaiselle henkil6lle tarkoituksenmukaista dinentuottotekniik-
kaa. Puhetekniikan oppimisen tirkei tavoite on tekniikan ja ilmaisun yhdistdminen (Laukka-

nen & Leino 1999, 16-20.)
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S TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd dénihéirididen ja ddnihéiridoireiden esiintyvyyttd ja
oireiden tunnistamista Joensuun yliopiston opettajaksi opiskelevien keskuudessa. Tutkimuk-
seni myos kartoittaa, millaisia tietoja opettajiksi opiskelevilla on dénenhuollosta ja mitd miel-
td he ovat timén hetkisestd ddnenhuollon opetuksesta opettajankoulutuksessa. Tutkimusky-

symykseni ovat:

1. Opettajaksi opiskelevien dédnihdiriooireet
1.1 Millaisia ddnihdiridoireita opettajaksi opiskelevilla ilmenee?
1.2 Millaisilla tekijoilld on yhteyttd opettajaksi opiskelevien dédnihéiridoireisiin?

1.3 Millainen yhteys dédnihdiridoireilla on kehonhallintaan, hengitykseen ja eliméan?

2. Opettajaksi opiskelevien ddnenhuolto
2.1 Millaisilla tekijoilld on yhteyttd ddnenhuollon osaamiseen?
2.2 Miten ja kuinka usein opiskelijat huoltavat dantdan?
2.3 Millainen merkitys ddnen huoltamisella on opiskelijoille?

2.4 Miksi opiskelijat huoltavat tai eivit huolla dintdin?

3. Opettajaksi opiskelevien dédnenhuoltoon liittyvi opetus ja koulutus
3.1 Minké verran ja millaista koulutusta tai opetusta opettajaksi opiskelevat ovat saaneet
ddnenkdyttdon ja ddnenhuoltoon liittyen ja mistd opetus on perdisin?
3.2. Kuinka tyytyvéisid opettajaksi opiskelevat ovat koulutuksensa tarjoamaan ddnenkéyton
ja ddnenhuollon opetukseen?

3.3 Millaista ddnenkéyton ja ddnenhuollon opetusta opiskelijat tahtoisivat koulutukseensa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Toteutin tutkimuksen kvantitatiivisella tutkimusmenetelméllid. Kvantitatiiviselle tutkimuksel-
le on ominaista, ettd tutkijan ja tutkittavan suhde on etédinen, tutkimusstrategia on strukturoitu
ja aineisto on luonteeltaan kova ja luotettava. Tutkija pyrkii tekeméin yleistyksid tutkimus-
joukostaan. (Creswell 2003, 153.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid asioita ovat ki-
sitteiden méidrittely, johtopdidtokset aiemmista tutkimuksista, tutkittavien henkildiden tietoi-
nen valinta eli otos, aineiston saattaminen tilastollisesti késiteltdviin muotoon ja pdidtelmien
tekeminen aineistosta tilastoja analysoimalla. (Cresswell 2003, mm. 13,17,19,156.) Tutki-
muksessa voidaan katsoa olleen myos kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitd, koska kyselylo-
makkeessa oli myos avoimia kysymyksid. Avoimilla kysymyksilld pyrittiin saamaan tietoa
sellaisista asioista, joihin oli mahdollista vastata hyvin monella tavalla (esimerkiksi kysy-

mykseen "Miksi huollat tai miksi et huolla dantdsi?”).

Tutkimukseni on kvantitatiivinen survey-tutkimus, koska tutkimukseni tiedot on keritty
standardoidussa muodossa joukolta ihmisid. Survey-tutkimuksessa pyritdin kuvailemaan,
vertailemaan, selittiméédn tai tulkitsemaan jotain ilmi6td (tdssd tapauksessa muun muassa
opettajaksi opiskelevien &dinihdiridoireita). Survey-tutkimuksen avulla pyritdén tekemiin
yleistyksid, jotka koskevat jotain tiettyd kohdejoukkoa. (Cohen, Manion & Morrison 2000,
78, 169.) Survey-tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa muun muassa vastaajien mielipiteiti
(esimerkiksi sitd, kuinka tyytyvéisid opettajaksi opiskelevat ovat ddnenkéyton ja dinenhuol-

lon opetukseen koulutuksessaan) sekd mahdollisia syitd johonkin ilmidon.
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Survey-tutkimukselle on ominaista muun muassa se, ettid tutkimusjoukko on laaja (Joensuun
yliopiston opettajaksi opiskelevat), sen avulla saadaan numeerista aineistoa, tulosten avulla
pystytddn kuvailemaan, vertailemaan ja selittiméin jotain ilmiotd ja keréttyd aineistoa pysty-
tddn analysoimaan tilastollisesti. Survey-tutkimuksissa tutkija on ulkopuolinen, joka ei pysty

vaikuttamaan siihen, miten vastaajat vastaavat kysymyksiin. (Cohen ym. 2000, 171-172.)

6.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Tutkimusjoukko koostui kaikista Joensuun yliopiston luokanopettajiksi, erityisopettajiksi,
opinto-ohjaajiksi seké aineenopettajiksi opiskelevista. Perusjoukko oli noin 1500 opiskelijaa.
Luokanopettajien sdhkopostilistoilla oli 344 osoitetta (vuosikursseilta 2004-2008), erityis-
opettajien listalla 110, opinto-ohjaajien listalla noin 100 ja aineenopettajien sdhkopostilistalla
oli 979 osoitetta. Kyselyyn vastasi 446 opiskelijaa. Heistd 348 oli naisia ja 98 miehid. Ylei-

nen vastausprosentti oli 30 (29,73 %).

TAULUKKO 4. Tutkimukseen osallistuneiden opettajaksi opiskelevien (N= 446) jakautu-
minen koulutusaloittain ja sukupuolen mukaan

n naiset miehet kaikista  Vastausprosentti
(m) % m) % % koulutuksen si-
sélla
Aineenopettaja 208 (158) (51) 47 % 21 %
45 % 51 %
Luokanopettaja 153 (120) 33) 34 % 45 %
35 % 34 %
Erityisopettaja 43 (34) ) 10 % 39 %
10 % 9 %
Opinto-ohjaaja 42 (36) (6) 9 % 42 %
10 % 6 %
yhteensa: 446 (348) (98)
100 % 100% 100%

Taulukosta 4 ndhdiin, ettd suurin vastausprosentti koulutusalan sisilld saatiin luokanopetta-
jista, joista melkein puolet (45 %) vastasivat kyselyyn. Myos opinto-ohjaajista 42 % vastasi-

vat kyselyyn. Seki naisopiskelijoista sekd miesopiskelijoista aktiivisimpia vastaajia olivat ai-
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neenopettajaksi opiskelevat sekd luokanopettajiksi opiskelevat. Erityisopettajat vastasivat

kaikista vastaajista médréllisesti niukasti aktiivisemmin kuin opinto-ohjaajat.

22,5 -

20,0 -

17,5 -

prosentit %

15,0 -

12,5 -

10,0 —

1 2 3 4 5 6 tai
enemman

vuosikurssi

KUVIO 2. Opettajaksi opiskelevien (N=446) jakautuminen vuosikursseittain (%)

Kuviosta 2 nihdiin, ettd kyselyyn vastanneita opiskelijoita oli kaikilta vuosikursseilta (1-6
tai enemmaén). Neljannen vuosikurssin opiskelijat olivat kuitenkin aktiivisimpia vastaajia.
Vastaajien ikdjakauma oli suuri. Vastaajat olivat syntyneet vuosien 1959-1989 vililld. Suu-
rin osa vastanneista oli kuitenkin syntynyt 1980-luvulla. Vuonna 1985 syntyneet opiskelijat

olivat aktiivisimpia vastaajia (15,5 %).

Tutkimuksen taustamuuttujia olivat tupakointi, allergia, astma, puheliaisuus, dinen voimak-
kuus ja déiniharrastaminen. Kuviosta 3 nidhdiin, etti hyvin harva vastanneista opettajaksi
opiskelevista tupakoi. Opettajaksi opiskelevista miehet tupakoivat hieman enemméin kuin
naiset. Noin joka kymmenennelld (7 %, N = 32) opettajiksi opiskelevalla oli astma. Aller-
giaoireita oli noin 39 %:1la (N = 175) vastaajista. Allergiaoireita aiheuttavat muun muassa

eldinpolyt, kasvipolyt ja ruoka-aineet.
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KUVIO 3. Opettajaksi opiskelevien (N=446) tupakointi (%)

Suurin osa (noin 73 %) opettajaksi opiskelevista piti itseddn puheliaina ja noin joka kolmas
(27 %) taas mieluummin vihédpuheisina. Opiskelijoista suurin osa (71 %) piti ddnensid voi-

makkuutta tavanomaisena, noin joka viides (22 %) taas voimakkaana ja noin 7 % hiljaisena.

Opiskelijoista 36 % oli harrastus tai sellaista vapaa-ajan toimintaa, jossa vaaditaan runsasta
ddnenkdyttod. Opettajaksi opiskelevista 64 %:1la ei siis ollut niin sanottua ddniharrastusta.
Yleisimpind harrastuksina, joissa tarvitaan runsasta ddnenkdyttod, mainittiin laulaminen tai
valmentaminen. Opiskelijat myds mainitsivat tekevinséd opiskelujen ohella toitd joko lasten

parissa tai asiakaspalvelutehtiivissd, joissa joutuu puhumaan paljon.

6.2 Aineiston keridiminen

Aloitin tutkimukseni suunnittelun ja kirjallisuuteen tutustumisen jo kevittalvella 2008, mutta

todellisen kirjallisen tuotoksen tydstdmisen aloitin vasta syksylld 2008. Kerésin tutkimukseni

aineiston Joensuun yliopiston opettajaksi opiskelevilta joulukuussa 2008 sdhkoisesti e-
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lomakkeelle tehdyn kyselyn avulla. Ennen kyselyn ldhettdmistéd esitestasin lomakkeen kuu-
della opettajaksi opiskelevalla, minki jdlkeen muokkasin kyselyn lopulliseen muotoonsa e-
lomakkeelle. Valitsin E-lomakkeen kyselytavaksi, koska sen avulla sain helposti yhteyden
mahdollisimman moneen opettajaopiskelijaan. Vastausaikaa kyselyyn oli luokanopettajiksi,
erityisopettajiksi ja opinto-ohjaajiksi opiskelevilla kaksi viikkoa ja aineenopettajiksi opiske-
levilla yksi viikko. Aineenopettajien vastausajan lyhyys johtui sdhkopostilistan saamisen hi-

taudesta.

Laadin kyselylomakkeen dintd ja dinihdirioitd késittelevdn kirjallisuuden pohjalta. Liséksi
kiytin hyvikseni aiempien tutkimusten mittareita (Jacobson, Johnson, Grywalski, Silbergleit,
Jacobson, Benninger & Newman. 1997. The voice handicap index (VHI): development and va-
lidation.; Hogikyan & Sethuraman 1999. Validation of an instrument to measure Voice- re-
lated Quality of life = V-RQOL.), joiden avulla on tutkittu dénihéirididen esiintyvyyttd. Naistd
mittareista sekd kirjallisuuden pohjalta kokosin dénihdiridoireita, jotta sain omaan mittariini

mahdollisimman yleiset oireet.

Kyselylomakkeen (LIITE 1) kysymykset olivat monivalintakysymyksié ja avoimia kysymyk-
sid. Kysely muodostui yhdeksédstd lyhyestd osasta. Kolme ensimmaéistd osaa koostui tausta-
muuttujiin liittyvistd monivalintakysymyksistd (sukupuoli, syntymivuosi, vuosikurssi, koulu-
tusala, tupakointi, allergisuus, astmaattisuus, puheliaisuus, @dniharrastaminen). Kyselyn al-
kupuolella myos selvitettiin onko vastaajalla todettu dénihdirio. Neljds osa koostui muun mu-
assa danihdirion tunnistamista sekéd d@danenlaadun muutoksia koskevista kysymyksistd, ja vii-
des osa kisitteli opettajaksi opiskelevien ddnenhuoltoa ja sen opetusta. Kuudes, seitsemis ja
kahdeksas osa késittelivit ddnihiiridoireita ja oireiden esiintyvyyttid vastaajilla. Ndissd osissa
oli yhteensd 34 Likertin-asteikollista monivalintakysymystd. Kyselyn viimeinen osa koostui
neljdstd monivalintakysymyksestd, joissa kysyttiin dinen sekd ddnenhuollon merkitysti opet-
tajan ammatissa, vastaajan dinenhuoltotaitoa ja tyytyviisyyttd koulutuksen tarjoamaan di-
nenkdyton opetukseen. Viimeisessd osassa myOs Kysyttiin, mitd vastaajat toivoisivat lisdd ai-

nenkdyton ja ddnenhuollon opetukseen koulutuksessaan.
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6.3 Aineiston analysoiminen

Aineiston analysoinnissa kdytin spss-ohjelmaa, joka on tarkoitettu nimenomaan kvantitatiivi-
sen aineiston analysointiin (Metsamuuronen 2006, 462). Analysoin aineistoa frekvenssien, ris-
tiintaulukointien, Khin neliotestin, korrelaatioiden, Mann-Whitneyn U-testin ja Kruskall-
Wallisin testin avulla. Aineisto ei ollut normaalisti jakautunut, mistd syystd aineistoa analysoi-
taessa kéytin T- testin ja varianssianalyysin non-parametrisia vastikkeita. Taulukossa 5 selvitin

milld analyysimenetelmilld hain vastausta kuhunkin tutkimuskysymykseen.

TAULUKKO S. Aineiston analyysimenetelmit tutkimuskysymyksittédin

Tutkimuskysymys

Analyysimenetelmi

1. Opettajaksi opiskelevien dédnihdiriooireet

1. 1 Millaisia &édnihdiridoireita opettajaksi
opiskelevilla ilmenee?

frekvenssit, ristiintaulukointi, Khin nelio-
testi, Mann-Whitneyn U-testi

1.2 Millaisilla tekijoilld on yhteyttd opettajaksi
opiskelevien dénihiiridoireisiin?

ristiintaulukointi, Khin neliotesti, Krus-
kall-Wallisin testi, Mann-Whitneyn U-
testi

1.3 Millainen yhteys dinihdiridoireilla on ke-
honhallintaan, hengitykseen ja eldmiin?

Pearsonin korrelaatiokerroin, Kruskall-
Wallisin testi, Mann-Whitneyn U-testi,
ristiintaulukointi, Khin neliotesti,

2. Opettajaksi opiskelevien éiinenhuolto

2.1 Millaisilla tekijoilld on yhteyttd ddnenhuol-
lon osaamiseen?

Kruskall-Wallisin testi, Mann-Whitneyn
U-testi, ristiintaulukointi, Khin neliotesti

2.2 Miten ja kuinka usein opiskelijat huoltavat
adntddn?

frekvenssit, ristiintaulukointi, Khin ne-
lidtesti

2.3 Millainen merkitys ddnen huoltamisella on
opiskelijoille?

frekvenssit, ristiintaulukointi, Khin nelio-
testi

2.4 Miksi opiskelijat huoltavat tai eivit huolla
4dnidin?

avointen kysymysten analysointi

3. Opettajaksi opiskelevien iAidnenhuoltoon
liittyvé opetus ja koulutus

3.1 Minkd verran ja millaista koulutusta tai
opetusta opettajaksi opiskelevat ovat saaneet
ddnenkdyttoon ja ddnenhuoltoon liittyen ja mis-
td opetus on perdisin?

frekvenssit, ristiintaulukointi, Khin neli6-
testi, avointen kysymysten analysointi

3.2 Kuinka tyytyvéisid opettajaksi opiskelevat
ovat koulutuksensa tarjoamaan dénenkdyton ja
ddnenhuollon opetukseen?

frekvenssit, ristiintaulukointi, Khin nelio-
testi

3.3 Millaista opetusta opiskelijat tahtoisivat
koulutukseensa?

avointen kysymysten analysointi
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Frekvenssien avulla tarkastelin koko tutkimusjoukon vastausten jakautumista ja ristiintaulu-
kointien avulla selvitin kahden muuttujan vilistd yhteyttd (Heikkild. 2004, 147). Khiin nelio-
testin avulla testasin sitd, olivatko muuttujat toisistaan riippumattomia eli liittyivétko vertailta-
vat muuttujat toisiinsa vai eivit (Cohen ym. 2000, 81; Metsdmuuronen, 2004, 136; Tédhtinen &
Kaljonen, 1998, 79). Khin-neliotestid kiyttdessidni minun oli tiedettdvi absoluuttinen frekvens-
si, eikd puuttuvia vastauksia saanut olla. (Valli, 2001, 72.) Khin nelidtestid pystyin kidyttdmééin
silloin, kun korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseisti oli pienempid kuin 5 ja jokainen odo-
tettu frekvenssi oli suurempi kuin yksi (Heikkild, 2004, 213). Khin nelidtestin avulla saatoin
paitelld muuttujien vilisen merkitsevyystason, mutta testi ei kertonut mitddn sen suunnasta

(Téhtinen & Kaljonen, 1998, 80).

Mann-Whitneyn U-testié kidytin kahden muuttujan keskiarvojen vertailussa (naiset/miehet,
allergiset/ei allergiset, astmaatikot/ ei astmaa, puheliaisuus/ vihdpuheisuus, ddniharrastus/ ei
ddniharrastusta). (Cohen ym. 2000, 81; Metsamuuronen 2003, 319-320; Metsdmuuronen
2004, 181; Nummenmaa 2004, 250.) Mann-Whitneyn U-testi on erittdin tehokas erityisesti
jarjestysasteikollisten muuttujien tutkimuksessa. Tdssd tutkimuksessa kédytin U-testid, koska
T-testin edellytykset eivit olleet voimassa (populaatio ei ollut normaalisti jakautunut). (Met-

samuuronen 2003, 319-320; Metsdmuuronen 2004, 181; Nummenmaa 2004, 250.)

Tutkin varianssianalyysin non-parametrisen vastikkeen eli Kruskall-Wallisin testin avulla
useamman kuin kahden ryhmin vilisten keskiarvojen vilisii tilastollisesti merkitsevid eroja.
Se, miksi kdytin Kruskall-Wallisin testid johtui siitd, etteivit varianssianalyysin kdyton edel-
lytykset olleet voimassa, eli populaatio ei ollut riittdvin tasaisesti jakautunut. (Metsdamuuro-
nen, 2003, 644-647.) Kruskalin-Wallisin testin nollahypoteesi on, ettd kahden muuttujan jér-
jestyslukujakaumat ovat identtiset. Mitd pienempi havaittu merkitsevyystaso on, sitd toden-
nikoisemmin jakaumat ovat erilaiset. (Nummenmaa 2004, 258.) Kruskall-Wallisin testi ker-
too ainoastaan onko ryhmien keskiarvojen vililld merkitsevid tilastollisia eroja tai yhteyksid,

joten sitd, minkd ryhmien vililld oli eroja, tarkastelin Mann-Whitneyn U-testilla.

Korrelaatiolla tarkoitetaan suoraa yhteyttd kahden muuttujan vélilld. Korrelaatiokertoimen

arvo on joko positiivinen tai negatiivinen ja sen arvo voi vaihdella -1 ja 1 vililld. Korrelaati-
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ossa ** tarkoittaa merkitsevéd tulosta eli tdlloin korrelaatio eroaa nollasta alle 1 % riskilla.
(Mets@amuuronen 2003, 305, 465-467). Korkea korrelaatiokerroin kertoo yhteydestd muuttu-
jien vililla (Erdtuuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 50), ja nollakorrelaatio kertoo, ettei muuttu-
jien vililld ole yhteyttd (Heikkild 2004,91). Tutkin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla,

millainen yhteys dénihiiridoireilla oli kehonhallintaan, hengitykseen ja elamiin.

Analysoin kyselyn avoimet kysymykset luokittelemalla ja osittain myos madrillisesti. Aluksi
tulostin avointen kysymysten vastaukset paperille. Analysoinnin ensimméinen vaihe oli vas-
tausten tarkka lukeminen. Nostin aineistosta tdssd vaiheessa esiin asioita ja aiheita, joista
muodostin yleisimpid aitheryhmid. Annoin jokaiselle atheryhmélle oman vérikoodinsa. Mer-
kitsin jokaiseen vastaukseen vérikoodein, minkéd aiheryhmin asioita vastauksessa mainittiin.
Kisittelin aineistoa kvantifioiden (Eskola & Suoranta 1998, 165), eli laskin kuinka monta
mainintaa kunkin aitheryhmiteeman alle tuli, ja sen perusteella laskin mainintojen mééristé

prosentteja.

Adnihdiridoireita, kehonhallintaa, hengitystd sekd ddnihidiridoireiden vaikutusta eldmééin ké-
sittelevistd Likertin asteikollisista kysymyksistd muodostin summamuuttujat. Ensimméinen
summamuuttuja muodostui neljéstitoista kysymyksestd (ks. kysely LIITE 1: ddnihdiriooi-
reet), toinen neljistd kysymyksestd, kolmas kolmesta kysymyksestd (ks. LIITE 1: ddnih&irio-

oireet 2) ja kolmas 11 kysymyksestd (ks. LIITE 1: ddnihiiridoireet 3).

Kysyin kyselysséd vastaajan ikdd vuoden tarkkuudella (N= 446). Niistd vuosista muodostin
neljd ikdluokkaa; 1959-1970 syntyneet (n=11), 1971-1979 syntyneet (n=52), 1980-1985 syn-
tyneet (n=212) ja 1986 jilkeen syntyneet (n=166). Viisi opiskelijaa ei kertonut syntymévuot-
taan. Ikéluokista ei tullut tasaisesti jakautuneita, koska suurin osa opettajaksi opiskelevista

luonnollisesti kuuluu kahteen viimeiseen ryhméén.
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6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Metsdmuurosen (2003, 42-43, 86) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus on suo-
raan verrannollinen mittareiden luotettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan re-
liabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta. Jos
tutkimuksessa kéytetty mittari on reliaabeli, on tutkimus toistettavissa suurin piirtein saman-
laisin tuloksin. (Cohen ym. 2000,117; Heikkild 2004, 29.) Tutkimukseni on toistettavissa
samanlaisena opettajaksi opiskeleville, mutta jos opettajankoulutuksen dénenkdyton ja &a-
nenhuollon opetus uudistuu, vastaukset tulevat olemaan tulevaisuudessa erilaiset. Téll6in uu-
sintatutkimuksen tulokset eivét tule olemaan reliaabeleja. Néden asian kuitenkin vain hyvéni

asiana, koska télloin koulutuksen uudistaminen ja kehittiminen on tuonut tulosta.

Validiteetti kertoo siitd, mittaako mittari juuri sitd asiaa, miti on tarkoitus tutkia. Validiteetti
jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoisen validius kertoo kuinka yleistettdavi tut-
kimus on. Sisdisen validiteetin avulla taas tarkastellaan ovatko mittarissa kidytetyt késitteet
teorian mukaiset ja onko mittari oikein muodostettu. (Erdtuuli ym. 1994, 17; Heikkilda 2004,
186; Metsdamuuronen 2003, 35, 42-44, 87.) Tutkimukseni on yleistettivissd koskemaan Joen-
suun yliopiston opettajaksi opiskelevia. En halua yleistdad tutkimukseni tuloksia koskemaan
kaikkia opettajaksi opiskelevia, koska muun muassa opetuksen arviointi on koskenut ainoas-
taan Joensuun yliopiston tarjoamaa opetusta. Tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia ja laa-
jemmalle populaatiolle suunnatun kyselyn avulla voitaisiin saada laajemmin yleistettavad

luotettavaa tietoa opettajaksi opiskelevien ddnihdiridoireista.

Heikkild (2004, 29) on maininnut, ettid tutkimuksessa mitattavat kisitteet ja muuttujat tulee
madritella tarkasti, silld ne vaikuttavat mittarin validiuteen. Kun mittari on validi, se antaa
luotettavia tuloksia. Olen pyrkinyt lisddmiin mittarini validiutta silld, ettd olen kuvannut tar-
kasti tutkimuksessa mitatut kisitteet kirjallisuuden tai aiempien tutkimusten pohjalta. Valit-
sin kaikki ddnihéiridoireet ja ddnihdirididen syntymiseen vaikuttavat tekijit kyselyyn kirjalli-
suuden pohjalta. Kyselylomakkeen luomisessa kdytin myds muiden kansainvélisten tutki-
musten kyselylomakkeita mallina, mikéd parantaa kyselylomakkeen luotettavuutta. Kysely-

lomakkeen kédyton etuna on se, ettei tutkija itse vaikuta ldsnédolollaan vastaajien vastauksiin,



48

niin kuin haastatteluissa. Kysymykset tulivat siis kaikille vastaajille samassa muodossa, jol-
loin en voinut vaikuttaa kysymysten ymmarrettivyyteen sanamuodoillani tai déinenpainoilla-
ni. Vastaajat eivit ole voineet kysyi tarkennusta kysymyksiin, jolloin vastauksetkin voivat
olla harhaanjohtavia. Tétd kuitenkin on voitu ennaltachkiistd esitestauksen avulla (Valli

2001, 31), jonka toteutin kuudelle opiskelijalle ennen kyselyn ldhettamista.

Pitkdd mittaria pidetdédn yleisesti luotettavampana kuin lyhyttd. Kyselytutkimuksen validiu-
teen vaikuttaa se, kuinka onnistuneita kyselylomakkeen kysymykset ovat olleet tutkimusky-
symyksiin nihden. (Metsdmuuronen 2003, 37, 48, 108). Tutkimuksessani kiytetty kysely-
lomake on pituudeltaan ennemmin pitkd kuin lyhyt, joten tdmin perusteella voidaan sanoa
mittarin olevan luotettava. Tein mittarista pitkén, koska halusin sen olevan mahdollisimman
perusteellinen ja informatiivinen. Suunnittelin kyselylomakkeen tarkasti, mutta kyselylo-
makkeessa kysyttiin my0s asioita, joita en tdssd tutkimuksessa lopulta kéyttdnyt hyvikseni.
Mittaria laatiessani en rajannut liian tiukasti, mité asioita olisi olennaista saada mittarin kaut-

ta selville.

Adnihiiricoireita, kehonhallintaa, hengitysti seki #inen vaikutusta eliméin - koskevista Li-
kertin asteikollisista kysymyksistd tai véitteistd muodostin summamuuttujat ja summamuut-
tujien reliabiliteettia testasin Crohnbachin alfan avulla. Mitd lihempédnd Crohnbachin alfan
kerroin on lukua 1, sitd parempi reliabiliteetti mittarilla on. Jotta mittarin voidaan sanoa mit-
taavan tutkittavaa asiaa, tulisi Crohnbachin alfan olla suurempi kuin ,60. (Metsimuuronen,
2003, 47; Heikkild, 2004, 187; Tdhtinen & Kaljonen, 1998, 139.) Taulukosta 6 ni@hdéddn
summamuuttujien Crohnbachin alfojen arvot. Ensimmadisen ja neljdnnen summamuuttujan
alfan arvot ovat luotettavia. Toisen ja kolmannen summamuuttujan alfan arvot ovat mata-
lampia, koska summamuuttujat muodostuivat niin vidhidisestd maérastd kysymyksestd. Suu-

rempi madrd kysymyksié olisi nostanut alfan arvoa.
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TAULUKKO 6. Summamuuttujien luotettavuus

Ryhmiit: Crohnbachin
alfa:

1. Aénihiridoireet (14 kysymysti) ,869

2. Kehonhallinta (4 kysymystd) ,552

3. Hengitys (3 kysymysti) ,343

4. Ainen vaikutus eldmizn (13 kysymys- , 796

td)

Korkea vastausprosentti, perusjoukon tarkka méérittely ja edustava otos parantavat tutkimuk-
sen validiutta. Tutkimuksen tulokset eivit saa olla sattumanvaraisia vaan niiden kuuluu olla
tarkkoja, ja tulosten sattumanvaraisuuteen vaikuttaa pieni otoskoko. (Heikkild 2004, 29-30.)
Tédsséd tutkimuksessa perusjoukkona oli kaikki Joensuun yliopiston opettajaksi opiskelevat,
joten tutkimusjoukko oli tarkasti méiritelty. Tutkimuksen kohdejoukko oli suuri (noin 1500
opettajaksi opiskelevaa) ja vastausprosentti oli 30 (N=446), joten tutkimusjoukkoa voidaan

pitdd edustavana otoksena Joensuun yliopiston opettajaksi opiskelevista.

Tutkimukseni luotettavuutta voi heikentdd systemaattisen virheen mahdollisuus, jolloin jos-
sain aineiston kerddmiseen liittyvisséd tekijdssd on ollut virhe, joka on vaikuttanut koko ai-
neistoon ja sen luotettavuuteen. Virhe voi aiheutua asioiden kaunistelusta tai véhittelysta.
(Heikkild 2004, 29, 186). Téassi tutkimuksessa vastaajat ovat voineet ymmairtdd kysymykset
védrin tai heilld ei ole ollut tarpeeksi ennakkotietoa didneen liittyvistd asioista, jolloin vasta-
ukset ovat voineet olla védristyneitd. Vihdinen tietimys ddneen liittyvistd asioista on muun
muassa voinut vihentidd vastausten mairad, koska opiskelijat eivit ole halunneet vastata ky-

selyyn, jonka aiheesta eivit mielestdin tiedd mitdin.

Eettisyys liittyy myos tutkimuksen luotettavuuteen. Eettisyyteen kuuluvat objektiivisuus,
avoimuus ja tietosuoja. Objektiivisuudella tarkoitetaan sité, ettei tuloksia viiristelld tahalli-
sesti, eli tulokset eivit saa olla riippuvaisia tutkijasta. Avoimuudella tarkoitetaan kaikkien
tarkeiden tulosten asiallista raportointia. Tietosuojalla taas tarkoitetaan vastaajien tunnista-
mattomuutta vastausten perusteella. (Eskola & Suoranta 2001, 52-56; Heikkild 2004, 30-31).
Lihtokohtanani tutkimusta tehdessini on ollut rehellisyys. En ole viiristellyt tutkimustulok-

sia, vaan olen antanut tutkimuksen lukijoille mahdollisuuden tulkita tuloksia myos itse. Pyrin
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tutkijana olemaan ulkopuolinen analysoidessani aineistoa, vaikka minulla olikin vahvat mie-
lipiteet, ennakkotiedot sekd ennakko-oletukset ddneen liittyvistd asioista. Olen pyrkinyt ra-
portoimaan tuloksista avoimesti, eikd tulosten perusteella kukaan tutkittavista opettajaksi
opiskelevista ole ollut tunnistettavissa. Tutkimustuloksia tarkastellessani olen myds pyrkinyt
vertaamaan tuloksiani aikaisempien tutkimusten tuloksiin, mikd parantaa tutkimukseni luo-

tettavuutta.



51

7 TULOKSET

Seuraavaksi késittelen tutkimuksen tulokset tutkimuskysymysten mukaisessa jirjestyksessa.
Aluksi kisittelen opettajaksi opiskelevien dénihdiridoireita ja sitd, mitkd tekijdt ovat yhtey-
dessé néiden oireiden esiintymiseen. Sen jidlkeen raportoin millainen yhteys dénihéirioireilla
on kehonhallintaan ja hengitykseen seki eldmiin. Tulokset myos kisittelevit opettajaksi
opiskelevien ddnenhuoltamista ja heidin tyytyvéisyyttdin koulutuksen tarjoamaan didnenkéy-

ton ja danenhuollon opetukseen.

7.1 Asinihiiriooireet opettajaksi opiskelevilla

Opettajaksi opiskelevien 14 eri ddnihdiridoireen esiintymisti tutkittiin 14 Likertin asteikolli-
sen kysymyksen avulla. Vastaajilta myos kysyttiin onko heilléd todettu d@nihiirio, ja millainen
merkitys heiddn mielestdédn déinelld on opettajan tyOssa.

7.1.1 Aéinihéiridoireiden ilmeneminen opettajaksi opiskelevilla

Opettajaksi opiskelevista kuudella oli todettu aédnihéirio. Naistd ddnihidirioistd toiminnallisia

oli yksi ja elimellisid neljd, yksi vastaajista el kertonut, millainen &énihéirio hidnelld on todet-

tu. Kaksi opiskelijaa oli vastannut, ettd heilld on todettu ddnihdirid, mutta he olivat sekoitta-
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neet ddnihdirion artikulaatiohdirioon, joten heitd ei laskettu ddnihdirioisiksi. Adnihiirioisisti

opiskelijoista nelji oli naisia ja kaksi oli miehia.

Opettajaksi opiskelevat ymmirsivit d4nen merkityksen opettajan tydssd. Kuviosta 4 ndhdién,
ettd suurin osa opiskelijoista (82 %) piti dinté erittdin tirkednd opettajan ammatissa. Opetta-
jaksi opiskelevien miesten ja naisten vastausten vélilld havaittiin kuitenkin tilastollisesti hy-
vin merkitsevé ero (¥2=31,896 , D.F=2, p=.000). Kuviosta 4 ndhdéén, ettd naiset pitdvit din-

td tirkedmpind opettajan tydssd kuin miehet.

M iéni on erittiin
tirked

[@44ni on melko
tarked

[é4éni ei ole kovin
tirked

KUVIO 4. Ainen merkitys (%) opettajaksi opiskeleville (N=446)

Taulukosta 7 nidkyy 14 eri ddnihdiridoireen esiintyminen opettajaksi opiskelevilla. Kymme-
nen ensimmadistd ddnihdiridoiretta ilmenee yli puolella opiskelijoista jossain méiirin, ja neljaa
viimeistd ddnihidiridoiretta ei ilmene koskaan yli puolella opiskelijoista. Kaikkia muita &a-
nioireita ilmenee opettajaksi opiskelevilla jatkuvasti, paitsi kurkkukipua, joka ei liity fluns-
saan. Aamukéheyttd ilmenee jatkuvasti 20 opiskelijalla, rykimisti, yskimisti ja kurkun selvit-

tamisen tarvetta 11 opiskelijalla, d44nen laadun vaihtelua 10 opiskelijalla. Vaikka prosentteina
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TAULUKKO 7. Opettajaksi opiskelevien (N= 446) dédnihdiridoireiden kokeminen prosent-

teina (%)

AANIHAIRIOOIREET ei koskaan | harvoin melko usein Jatkuvasti
% % % %

1. rykiminen, yskiminen, kurkun selvit- | 10,5 67,5 19,5 2,5
tdminen
2. kurkun kuivuus 18,4 62,6 18,6 0,4
3. aamukiheys 21,5 48,2 25,8 4,5
4. limaisuus kurkussa 22,9 52,5 23,1 1,6
5. ddnen vdasyminen 32,5 53,8 12,6 1,1
6. ddnen laadun vaihtelu pdivan mittaan | 32,7 49,1 15,9 2,2
7. kdheys 38,8 46,4 13 1,8
8. ddnen pettiminen, sortuminen tai | 45,7 46 7,6 0,7
katkeilu
9. palan tunne kurkussa 45,3 47,5 7 0,2
10. kutina kurkussa 44,6 51,1 4 0,2
11. d4dni kuulostaa illalla huonommalta || 54 41,5 4,3 0,2
kuin aamulla
12. kurkkukipu (ei liity flunssaan) 58,3 36,8 4,9 -
13. vaikeus voimistaa dantd 60,3 32,1 6,3 1,3
14. ddnen katoaminen 81,6 17,5 0,7 0,2

Melko usein tai jatkuvasti ilmenevid oireita oli kaikissa ddnihdiridoireissa. Opiskelijoista
noin joka kolmannella (30 %) ilmeni melko usein tai jatkuvasti aamukéheyttd, joka neljin-
nelld (25 %) taas kurkun limaisuutta ja noin joka viidennelld (22 %) rykimisté, yskimisté tai
tarvetta selvittdd kurkkua. Kurkun kuivuutta (19 %) ja ddnen laadun vaihtelua (18 %) ilmeni
my06s melkein joka viidennelld. Tutkimuksessa ei selvitetty tarkasti sitd, kuinka usein oireita
ilmeni vaan ainoastaan sitd, kuinka suuri osa opiskelijoista koki nditd dédnioireita (ei koskaan,

harvoin, melko usein tai jatkuvasti).
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45 %

M 0saa tunnistaa
hiiriintyneen

6 % ddnen

‘ O ei osaa tunnistaa
hiiriintynyttid
aanta

51 % Oei osaa sanoa

KUVIO 5. Opettajaksi opiskelevien (N= 446) ddnihdiridisen ddnen tunnistamisen taito (%)

Kuviosta 5 nidhdiin, ettd melkein puolet (45 %) opettajaksi opiskelevista uskoi tunnistavansa
hiiriintyneen ddnen sellaisen kuullessaan ja noin 6 % ei osannut tunnistaa laisinkaan hiiriin-
tynyttd ddntd. Taulukosta 8 ndhdiin, ettd noin puolet naisista ja miehistd vastasivat, etteivét
osaa sanoa osaisivatko tunnistaa hdiriintyneen dinen sellaisen kuullessaan. Sukupuolet erosi-
vat toisistaan tilastollisesti merkitsevésti (y>= 6,612, D.F= 2, p= .037) hiiriintyneen dinen
tunnistamisen suhteen. Miehet kokivat tunnistavansa huonommin héiriintyneitd d4nid kuin

naiset.

TAULUKKO 8. Opettajaksi opiskelevien (N=446) dédnihdiridisen d4nen tunnistamisen taito
sukupuolen mukaan (%)

sukupuoli kylla % en % en osaa sanoa % | yhteensi %
nainen 46 % 3 % 51 % 100 %
mies 41 % 9 % 50 % 100 %

2 =6,612

D.F=2

p=.037

Vuosikurssien vililld oli tilastollisesti merkitsevé ero hiiriintyneen d4inen tunnistamisen suh-
teen (¥2=23,37, D.F=10, p= .009). Tilastollisesti merkitsevit erot havaittiin ensimmdisen ja
toisen vuosikurssin (U=2554, p= .022) sekd ensimmdiisen ja neljinnen vuosikurssin
(U=2976,5, p=.011) vililla. Neljdnnen vuosikurssin opiskelijat kokivat prosentuaalisesti eni-
ten tunnistavansa hdiriintyneen ddnen. Viidennen vuosikurssin opiskelijat vastasivat taas pro-

sentuaalisesti eniten, etteivit osaa tunnistaa hdiriintynyttd danta.



55

7.1.2 Aénihéiriooireiden esiintymiseen liittyvit tekijit

Tutkimukseni mukaan sukupuolella (U=14710, p= .037), opiskeluajan pituudella eli vuosi-
kurssilla (2= 12,609 (5), p= .027), ddnen voimakkuudella (¥?=31,696 (2), p= .000) ja puhe-
liaisuudella (U= 15360, p= .000) oli yhteys &dnihdiridoireiden esiintymiseen (ks.
TAULUKKO 9).

TAULUKKO 9. Ainihiiriooireiden ja eri taustamuuttujien yhteydet opettajaksi opiskelevilla

sukupuoli
koulutusala
opiskeluajan
pituus
allergia
astma
tupakointi
Asinen
voimakkuus
puheliaisuus
adni-
harrastus

ika

.000 | p=.000

el
|
el
1
=)

adnihéiriooireet | p=.037

S I
)
~

Naisilla dénihdiridoireiden ilmeneminen oli yleisempdd kuin miehilld. Naiset raportoivat
kurkkunsa kutiavan (y?= 8,497, D.F=2, p= .014), ddnensi olevan kihei (y>= 9,392, D.F=2, p=
.009), ddnensi pettdvin, sortuvan ja katkeilevan (y?=6,689, D.F= 2, p=.035) ja ddnensd vi-
syvin (y>= 7,919 , D.F=2, p= .019) useammin kuin miehet. Neljdnnen ja viidennen vuosi-
kurssin vililld oli tilastollisesti merkitsevé ero (U=2618,5, p=.017) dénioireiden esiintymisen

suhteen.

Kovaiinisten sekd hiljaisen ddnen omaavien opettajaksi opiskelevien vililld havaittiin tilas-
tollisesti hyvin merkitsevd ero dinihdiridoireiden esiintymisen suhteen (U=559,5, p= .000)
samoin kuin hiljaisen dfinen omaavien sekd tavanomaisen ddnen omaavien vélilld (U=1897,
p=.000). Opettajaksi opiskelevat, jotka mielsivét dinensd hiljaisiksi, kokivat enemmaén déni-
héiridoireita kuin ne, jotka olivat mielestdén kovadinisid tai ddneltdéin tavanomaisia. Hiljai-
sen ddnen omaavilla ilmeni muun muassa dinen kdheyttid (¥>=33,321, D.F=4, p= .000) kur-
kun kuivuutta (42=26,064, D.F=4, p= .000), dinen pettdmistd, sortumista ja katkeilua
(%2=25,094, D.F=4, p= .000), d4dnen vadsymistid (¥?>=22,817, D.F=4, p= .000), ddnen laadun
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vaihtelua pdivin mittaan (¥?=25,56, D.F=4, p= .000) sekd dinenvoimistamisen vaikeutta
(%2=91,260, D.F=4, p= .000) enemmaén kuin kovadinisilli tai tavanomaisen ddnen omaavilla

opiskelijatovereillaan.

Itsend vdhdpuheisiksi mieltivilld opettajaksi opiskelevilla ilmeni enemmén dénihdiridoireita
kuin puheliailla opiskelijatovereillaan. Aiinen voimistamisen vaikeutta ilmeni vihipuheisilla
enemmdin kuin puheliailla, joten vihédpuheisten ja puheliaiden opettajaksi opiskelevien vililld
havaittiin tilastollisesti hyvin merkitsevi ero (¥2=40,64, D.F=3, p= .000). Muita &dénioireita,
joita ilmeni véhépuheisilla enemmén kuin puheliailla, oli palan tunne kurkussa (%2=8,194,
D.F=3, p=.042), kurkun limaisuus (y>=11,080, D.F=3, p=.011), flunssasta johtumaton kurk-
kukipu (¢?=13,725, D.F=2, p= .001), ddnen kiheys (}?>=10,061, D.F=3, p= .018) seki ddnen
pettaminen, sortuminen ja katkeilu (¥2=12,534 , D.F=3, p=.006).

Koulutusalojen vililld oli tilastollisesti merkitsevia ero (¥2=21,581, D.F= 3, p=.000), kun pu-
hutaan puheliaisuudesta tai vdhdpuheisuudesta. Kuviosta 6 ndhdiin, ettid opinto-ohjaajissa oli

eniten opiskelijoita, jotka kokivat itsensi viahdpuheisiksi.

aineenopettaja

opinto-ohjaaja

O puhelias

B vihdpuheinen

erityisopettaja

luokanopettaja

0 % 20% 40% 60% 80 % 100 %

KUVIO 6. Puheliaiden ja védhidpuheisten opettajaksi opiskelevien (N=446) jakautuminen

koulutusaloittain (%)
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7.1.3 Aénihiiriooireiden yhteys kehonhallintaan, hengitykseen ja el:iiméiin

Taulukosta 10 ndhdéén, ettd ddnihdiridoireet korreloivat positiivisesti kehonhallinnan, hengi-

tyksen ja dinen vaikutus elimiin -summamuuttujan kanssa. A#nihiiridoireiden esiintymi-

seen vaikuttivat siis kehonhallinta seki hengitys. Ainihiiridoireet, kehonhallinta sekii hengi-

tys olivat yhteydessi korrelaatiokertoimen perusteella opettajaksi opiskelevan eldméin.

TAULUKKO 10. Ainihiridoireiden yhteys kehonhallintaan, hengitykseen ja eldmiin.

adnihiiriooireet| kehonhallinta | hengitys | 4énen vaikutus
eliamaan
aanihairiooireet 1.00
kehonhallinta 383+ 1.00
hengitys 3927k 2147 1.00
aanen vaikutus O77** 285%* 343 1.00

eliamaan

Taulukosta 11 ndhdiin, ettd sukupuoli (U=14233, p=.011) ja dinen voimakkuus (y>=12,314

(2), p=.002) olivat tilastollisesti merkitsevissd yhteydessd kehonhallinnan kanssa. Sukupuoli

(U= 11926, p=.000), ddnen voimakkuus (¥?>= 8,319 (2), p=.016) ja puheliaisuus ( U= 16213.5,

p=.003) olivat tilastollisesti merkitsevissi yhteydessi hengityksen kanssa. Aznen vaikutus

elamiin -summamuuttujan kanssa olivat tilastollisesti merkitsevissd yhteydessd sukupuoli (U=

14024, p=.008), ddnen voimakkuus (2= 37,477 (2), p=.000) ja puheliaisuus (U=1641 , p=

.008).
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TAULUKKO 11. Eri taustamuuttujien yhteys kehonhallintaan, hengitykseen seki eri tausta-

muuttujien yhteys dénen vaikutus eliméén- summamuuttujaan

172]
s | & - 2 2 | &
=] 4 = = = = I
=} @ = g v 4 =
g = 5w = 3 = 8 3
) 2| £3 2 | E |€ | 8 T | =
v/ ) 2 2| o 1| =3 S .= = =
= S a=| = = 7] = ® O = b
7] =% S af = < =] - Ho =" H-
kehonhallinta | p=.011 p=.002
hengitys p=.000 p=.016 | p=
.003
adnen vaiku- | p=.008 p=.000 | p=
tus eliméian .008

Naisopiskelijat kokivat miehid enemmén kehonhallinnallisia ongelmia, kuten niskan ja hartia-
seudun jumiutumista (¥2=32,795, D.F=3, p= .000). Naiset kokivat myds miehii useammin hen-
gitykseen liittyvid ongelmia, kuten hengéstymistd puhuessa (¥>=17,49, D.F= 3, p= .001) sekid
ilman loppumista puhuessa (¥?>=10,529, D.F= 3, p= .015). Naisopiskelijat kokivat myds ddnen

vaikuttavan eldméédnsd enemmén kuin miesopiskelijat (U=14024, p= .008).

Hiljaisen ddnen omaavat opiskelijat kokivat useammin kehonhallinnallisia ongelmia kuin ta-
vanomaisen #inen tai kovan dinen omaavat opiskelijat. Aiineltiin hiljaiset opettajaksi opis-
kelevat kokivat ryhtinsd huonoksi (y?= 17,657, D.F= 6, p= .007) useammin kuin voimakkaan
ddnen tai tavanomaisen didnen omaavat opiskelutoverinsa. Hiljaisen d4nen omaavat opiskeli-
jat myos kokivat enemmiin hengitykseen liittyvid ongelmia kuin tavanomaisen tai kovan di-
nen omaavat opiskelijat. Puhuessa hengistyminen (3?=18,645, D.F= 6, p= .005) sekd tunne,
ettd ilma loppuu puhuessa (¥2=33,179, D.F= 6, p=.000) oli yleisempéd hiljaisilla opiskelijoil-
la kuin muilla. Hiljaisten ja tavanomaisen didnen omaavien vililld oli tilastollisesti merkitseva
ero (U=1615, p=.000) sen suhteen, kuinka dédni vaikuttaa eliméén. Hiljaiset opiskelijat koki-
vat ddnen vaikuttavan eliméédnsd enemmin kuin tavanomaisen didnen omaavat opettajaksi
opiskelevat. Hiljaisilla opiskelijoilla muun muassa déni vaikutti sosiaaliseen vuorovaikutuk-
seen (y2= 40,437, D.F=4, p= .000) ja stressi vaikutti dfineen (y?>= 14,429, D.F=6, p= .025)

enemméin kuin muilla. Heilld oli myds enemmén pelkoa ddnen sédrkymisestd (y2= 24,144,
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D.F=6, p= .000) ja dinen loppumisesta (y%?>= 29,377, D.F=4, p= .000) kuin voimakasiénisilld

tai tavanomaisen didnen omaavilla opiskelijoilla.

Vihédpuheiseksi itsensid mieltivit opettajaksi opiskelevat kokivat enemmén hengitykseen liit-
tyvid ongelmia kuin puheliaat. Vihédpuheiset kokivat enemmin hengédstymistd puhuessa
(x2=25,487, D.F=3 , p= .000) seki tuntemuksia, ettd ilma loppuu puhuessa (¥?>=13,294, D.F=
3, p= .004) kuin puheliaiksi itsensd mieltdvit. Vihédpuheiset opettajaksi opiskelevat myos
kokivat useammin kuin puheliaat opiskelijat, ettd ddni vaikuttaa heidén eldmiénsd. Vihipu-
heiset kokivat ddnensid useammin vaikuttavan sosiaaliseen vuorovaikutukseen negatiivisesti
(x®= 30,298, D.F= 2, p = .000). Vihipuheiset myos kokivat useammin pelkoa ddnen sdarkymi-
sestd (2= 8,211, D.F= 3, p = .042) ja &idnen loppumisesta (y?>= 6,117, D.F= 2, p = .047).
My®0s puheliaisuudella ja ddnen heikkoudella (3?= 32,753, D.F= 2, p = .000) ja kokemuksella,
ettd puhedini on liian voimakas (y?= 13,504, D.F= 3, p = .001) oli tilastollisesti hyvin mer-
kitsevit yhteydet. Puheliaat kokivat dinensd ennemmin vahvoiksi, kun taas vihidpuheiset ko-
kivat sen useammin heikoksi. Puheliaat henkil6t kokivat kédyttdvansd useammin liian kovaa

ddnen voimakkuutta kuin vihdpuheiset opiskelijatoverinsa.

7.2 Opettajaksi opiskelevat ja ddnenhuolto

Noin kolmannes (28 %) vastaajista ei osannut huoltaa déntdédn lainkaan, 44 % osasi huoltaa
ddntdd melko huonosti, noin joka neljds (26 %) osasi huoltaa d@dntdin melko hyvin ja 3 %
erittdin hyvin. Yli 70 % Joensuun yliopiston opettajaksi opiskelevista tiesi dinenhuollosta
hyvin vihin tai ei laisinkaan. Kruskall-Wallisin testin perusteella koulutusalojen vililld oli ti-
lastollisesti merkitsevd ero (2= 26,697 (9), p= .002) . Taulukosta 12 nidhdéin, ettid opinto-
ohjaajat (48 %) kokivat eniten, etteivit osaa huoltaa ddnidén lainkaan. Parhaiten dénen huol-
tamisen kokivat hallitsevansa erityisopettajat (37 %) ja aineenopettajat (31 %). Luokanopet-
tajien keskuudessa oli eniten erittdin hyvin ddnenhuollon hallitsevia opiskelijoita (5%), mutta
heiddn melko hyvin ja erittdin hyvin dinenhuoltamisen osaavien yhteismééréd oli pienempi

kuin erityisopettajilla tai aineenopettajilla.
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TAULUKKO 12. Opiskelijoiden arvio siitd, osaavatko huoltaa omaa dédntiin (%)

koulutusala En lainkaan Melko huonosti | Melko hyvin Erittdin hyvin Yhteensa %
%0 % % %

luokanopettaja 34 43 19 5 100
erityisopettaja 14 49 35 2 100
opinto-ohjaaja 48 33 19 0 100
aineenopettaja 22 47 30 1 100

X %= 26,697

D.F=9

p=.002

7.2.1 Aéinenhuollon osaamiseen liittyviit tekij:it

Taulukosta 13 havaitaan, ettid koulutusalalla (¥2=15,902 (3), p=.001), opiskeluajan pituudella
eli vuosikurssilla (¥2= 11,830 (5), p= .037), opiskelijan idlld (3>=10,762 (3), p= .013), ddnen
voimakkuudella (¥?=14,657 (2), p= .001) ja dédniharrastuksella (U= 19030,5, p= .001) oli ti-

lastollisesti merkitsevit yhteydet ddnenhuollon osaamisen kanssa.

TAULUKKO 13. Tekijit, jotka ovat yhteydessd ddnenhuollon osaamiseen

= o= 1)
s = < = 7
= w ‘w =] > 2] Z %
S 2 = g = -2 =
= 2 = . i S = o] s
= = 2 3 &0 s R S X < =
= - % = = =] < Q 32 = =
= g =S S = - & | &% g E
z = S = = 3 = ] B 2 &
Ainen- p=.001 p=.037 p=.013 p=.001 p=.001
huollon
osaaminen

Koulutusalojen vilisid eroja testattiin Mann-Whitneyn U-testilld, jonka perusteella luokan-
opettajien ja erityisopettajien ddnenhuollon osaamisen keskiarvot poikkesivat tilastollisesti
merkitsevisti (U= 2526,5, p= .013) toisistaan. My6s luokanopettajien ja aineenopettajien di-
nenhuollon osaamisen keskiarvojen vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevd ero

(U=13771,5, p= .019), kuten my0s erityisopettajien ja opinto-ohjaajien vélilli (U= 567, p=
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.002). Opinto-ohjaajien ja aineenopettajien ddnenhuollon osaamisen keskiarvojen vélilld oli

myos tilastollisesti merkitseva ero (U=3158, p=.002). (Ks. TAULUKKO 12.)

Opiskeluajan pituus oli yhteydesséd ddnenhuollon osaamisen kanssa. U-testin perusteella toi-
sen ja neljdnnen vuosikurssin didnenhuollon osaamisen keskiarvot erosivat tilastollisesti mer-
kitsevisti (U=3432, p= .003) samoin kuin kolmannen ja neljinnen vuosikurssin (U= 2802,5,
p= .013). Kuviosta 7 nidhdéin, ettd neljinnen vuosikurssin opiskelijat kokivat hallitsevansa

paremmin ddnensd huoltamisen kuin muut vuosikurssit.

52,10 %

I
20 % 52,30 %

22,30 % 37,90 %

44,90 %

6. vuosi tai enemmin R2EIRLA

5. vuosi

M ei lainkaan

E melko huonosti

4. vuosi

3. vuosi 33,30 % O mekko hyvin
I I N O erittiin hyvin
2. vuosi 35,60 % 43,70 %
i I N A
1. vuosi  [EIKIRD 40,30 %

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

KUVIO 7. Ainenhuollon osaaminen vuosikursseittain (%)

Ikédluokat erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti. U-testilld tarkasteltuna 1980-1985
syntyneiden ja 1986 jilkeen syntyneiden didnenhuollon osaamisen keskiarvojen vililld oli ti-
lastollisesti merkitsevi ero (U=14750,5, p=.004) kuten my6s 1971-1979 syntyneiden ja 1986
jalkeen syntyneiden vililla (U=3587, p= .048). Vanhemmat opiskelijat vastasivat useammin

osaavansa huoltaa déntdin kuin 1986 jilkeen syntyneet.

Opettajaksi opiskelevien ddnen voimakkuus oli yhteydessd ddnenhuollon osaamiseen. U-
testilld tarkasteltuna kovaiinisten ja tavanomaisen ddnen omaavien opiskelijoiden &ddnen-
huollon osaamisen keskiarvojen vililld oli tilastollisesti merkitsevd ero (U=13092, p= .011)

samoin kuin hiljaisten ja tavanomaisen didnen omaavien vélilld (U=3194,5, p= .001). Kova-
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ddniset ja daneltddn hiljaiset opiskelijat eivit kokeneet olevansa yhtd hyvid ddnenhuoltajia
kuin tavanomaisen dinen omaavat. Tavanomaisen dinen omaava opiskelija koki yleisimmin
osaavansa huoltaa dintidin. Asniharrastamisen ja dinenhuollon osaamisen vililld oli my®s ti-
lastollisesti merkitsevi yhteys, jonka perusteella opiskelijat, joilla oli jokin ddnenkdyttdd vaa-
tiva harrastus, kokivat osaavansa huoltaa ddntdin ennemmin kuin opiskelijat, joilla ei ollut

ddaniharrastusta.

7.2.2 Aiéinenhuollon yleisyys ja huoltamismenetelmiit

Kaikista tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista 79 % ei huoltanut ddntdédn lainkaan. Ku-
viosta 8 nihdéédn, kuinka monta prosenttia miehisté, naisista ja kaikista opiskelijoista yhteen-
séd huolsi tai ei huoltanut déntd4n. Nais- ja miesopiskelijoiden vililld havaittiin tilastollisesti
merkitsevi ero ddnen huoltamisen suhteen (2= 4,380, D.F=1, p=.036). Naisopiskelijat olivat
siind ahkerampia kuin miesopiskelijat, vaikka yleisesti voidaankin sanoa d4nen huoltamisen

olleen hyvin véhiistd opiskelijoiden keskuudessa.

miehet 87 % 13 %
il B civit huolla 3Eintzn
. — 3 % N=353
rarset ° 4 O huoltavat Zintiizin N= 93
kakka 79 % 21 94
0% 50 % 100 % 150 %

KUVIO 8. Opettajaksi opiskelevien (N=446) ddnenhuoltaminen naisopiskelijoilla, miesopis-
kelijoilla seki opiskelijoilla yhteensé (%)
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Adintizn huoltavien opettajaksi opiskelevien #inen huoltamisen miiri nikyy kuviosta 9. Ku-
viosta ndhdadn, ettd yli puolet ddntidin huoltavista opiskelijoista huolsi ddntddn piivittiin tai
viikoittain. Naiset olivat raportoineet enemmin huoltavansa @dnidéin, mutta vastauksista il-
meni kuitenkin, ettd melkein puolet (47 %) dfntdén huoltavista naisista huolsi déntddn kuu-
kausittain tai harvemmin kuin kuukausittain. Miesten kohdalla oli samoin (46 %), mutta heis-
td ainoastaan yksi huolsi d4ntdin harvemmin kuin kuukausittain kun naisten kohdalla mééra
oli 19. Miehilld ddnenhuoltaminen oli tulosten perusteella useammin tapahtuvaa (13 miehesta
neljd huolsi dédntddn pdivittdin) kuin naisilla, vaikka miehet kokonaisuudessaan huolsivat d4n-

tddn vahemmain kuin naiset.

LT
naiset 39 % I14 % B harvemmin kuin
kuukausittain
’ [ kuukausittain
miehet &7 23 % 31 %
O viikoittain
1 O paivittdin
kaikki 37 % 16 %
LOLLTTTT

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

KUVIO 9. Ainen huoltamisen yleisyys (%) intdin huoltavilla naisopiskelijoilla, miesopis-
kelijoilla seki opiskelijoilla yhteenséd (n=93)

Adnen huoltamista koskevaan avoimeen kysymykseen vastasi 99 opettajaksi opiskelevaa.
Osassa vastauksista saattoi esiintyd useampia ddnenhuoltomenetelmid ja osassa vain yksi.
Opiskelijoista melkein puolet (49 %) vastasi huoltavansa dintdédn d4nenavausten avulla ja te-
kemalld ddniharjoituksia. Vastaajista noin kolmannes (32 %) toi esille harrastavansa laulua
tai huoltavansa dintddn muuten laulamalla tai hyrdilemilld. Opiskelijoista vajaa kolmannes
(27 %) mainitsi venyttelevinsi lihaksiaan, huoltavansa fyysistd kuntoaan tai rentouttavansa
ddnihuuliaan (resonaattoriputkien avulla, lax vox- rentoutusletkun avulla). Vastaajista 15 %

mainitsi pyrkivédnsd vélttdmiin ddnelle haitallisia asioita, kuten tupakointia, huutamista,
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kuiskaamista ja rykimistd. My0s hiljaa oleminen oli yksi opiskelijoiden mainitsema dénen-
huoltokeino, samoin kuin puhuminen puhumattomuuden sijaan. Vastausten mukaan 14 %
opiskelijoista mainitsi tekevdnsd hengitysharjoituksia huoltaakseen dédntddn ja 10 % pyrki-

vinséd juomaan paljon vettd, jotta dédni kulkisi.

7.2.3 Aéinenhuollon merkitys opettajaksi opiskeleville

Opiskelijoista 90 % piti d4nen huoltamista tirkednd asiana opettajan ammatissa (noin 46 %,
piti ddnen huoltamista melko térkeédnd ja noin 44 % erittéin tirkednd.) Noin 9 % ei pitényt
ddnen huoltamista kovin térkednd ja alle 1 %:n mielestd dénen huoltaminen ei ollut lainkaan
tarkedd. Taulukosta 14 nédhdéén, ettd sukupuolten vililld oli tilastollisesti hyvin merkitseva
ero ddnenhuoltamisen suhteen (p= .000). Naiset pitivit d4nen huoltamista tirkedmpénd kuin

miehet.

TAULUKKO 14. Ainen huoltamisen tirkeys naisopiskelijoiden ja miesopiskelijoiden mie-
lestd (%, N=446)

sukupuoli ei kovin tirkeai, ei | melko tiarkeéi | erittdin tidrkeéi | yhteensid %
lainkaan tirked % | % %o

nainen 4 45 51 100

mies 31 49 20 100

2= 72,745

D.F=3

p=.000

7.2.4 Syita opettajaksi opiskelevien dédnenhuoltoon tai huoltamattomuuteen

Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen avulla selvitettiin, miksi opiskelijat huoltavat tai ei-
vét huolla ddntddn. Taulukkoon 15 on koottu opiskelijoiden yleisimmin mainitsemat syyt sii-
hen, miksi he huoltavat tai eivit huolla ddntddn. Vastauksia kysymykseen tuli 443, eli kolme

opiskelijaa ei vastannut lainkaan.
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TAULUKKO 15. Syyt opiskelijoiden ddnen huoltamiseen tai huoltamattomuuteen ja kuinka
monta prosenttia (%) opiskelijoista ajattelee néin. (sulkeissa vastausten miéréd, joissa kysei-
nen syy oli mainittu)

Adinti huolletaan Adnti EI huolleta

1. Laulamisen takia 7,9 % (35) 1. Ei ole tarvetta tai ei tunnu ajankohtai-
selle 32,2 % (143)

2. Halutaan, ettd ddni kestdd ja pysyy | 2. Ei osata tai ei tiedetd miten huoltaa 31,8
toimintakykyisend tyovilineend 7,6 % | % (141)

(34)
3. Ainiongelmien ennaltaehkiisyn vuok- | 3. Laiskuuden, muistamattomuuden tai
si7,2 % (32) liian kiireisen eldmén takia, ei kiinnosta

10,6 % (47)
4. Asnen huoltaminen on mukavaa 1,5 % | 4. Ainen ongelmia ei ole ilmennyt, joten
(7) ei tarvitse huoltaa 9,0 % (40)

5. Ei ole merkittava asia tai asiaa ei ole
koskaan tullut ajatelleeksi 5,6 % (25)

Suurimmat syyt déinen huoltamattomuuteen johtuivat opiskelijoiden mukaan siité, ettei da-
nen huoltamiselle ole ollut tarvetta tai se ei ole tuntunut ajankohtaiselle opiskelijoiden eli-
missd. Myos tiedon ja taidon puute oli syy, miksi @éntéd ei huolleta. Opiskelijat pitivit itse-
d4n myos laiskoina, muistamattomina tai liian kiireisind &dnen huoltamiseen. Tutkittavien
joukossa oli myds tulevia opettajia, joita ei kiinnostanut lainkaan d4nen huoltaminen. Monet
opiskeljjoista kylld ymmirsivét ddnen merkityksen opettajan ammattia ajatellen, mutteivit ol-
leet huoltaneet dédnidéin, koska dinen ongelmia ei ollut ilmennyt; heidén d4nensi oli toiminut
ilman huoltamistakin. Moni myds vastasi, ettei pitdnyt asiaa merkittivina tai ettei ollut kos-
kaan edes ajatellut asiaa. Syyt, miksi déinti huolletaan, liittyivét useimmiten lauluharrastuk-
sen ylldpitoon. Opiskelijat huolsivat d4ntéédn lauluharrastusten parissa tai ennen esiintymisté.
Opiskelijat my6s halusivat #4nensi kestdvin ja siilyvin toimintakykyisend. Aznenhuollon
avulla oli haluttu ennaltachkiistd mahdollisia tulevia ongelmia ja ddnen huoltamista myos pi-

dettiin mukavana puuhana.
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7.3 Opettajaksi opiskelevien ddnenkéyton ja dinenhuollon opetus ja koulutus

Opettajaksi opiskelevien ddnenkédyton ja ddnenhuollon opetukseen liittyvid asioita kysyttiin

sekd monivalintakysymysten ettd avointen kysymysten avulla.

7.3.1 Opettajaksi opiskelevien saama dénenkiyton ja diinenhuollon opetus

Tutkimuksen toteutushetkelld reilu kolmasosa (35 %) opettajaksi opiskelevista ei ollut saanut
ddnenkdyton ja ddnenhuollon opetusta lainkaan. Noin kolmasosa (29 %) opiskelijoista oli
saanut d4dnenkdyton ja ddnenhuollon opetusta yhdestd kolmeen tuntia, noin joka kymmenes
(11 %) neljistd kuuteen tuntia ja reilut 5 % kuudesta kymmeneen tuntia. Opiskelijoista joka
viides (20 %) oli saanut ddnenkdyton ja ddnenhuollon opetusta enemmén kuin 10 tuntia. Voi-
daan siis ajatella, ettd opetusta oli joko saatu minimaalisesti (eli ei lainkaan tai yhdestd kol-

meen tuntia) tai reilusti (eli yli 10 tuntia).

TAULUKKO 16. Opettajaksi opiskelevien (N=446) saama #ddnenkédyton ja ddnenhuollon

opetus (%)
ei opetusta, | 1-3 h,[4-6 h,|7-10 h, | enemmin kuin | yhteensa
%0 %0 %0 % 10 h % %0
nainen 34 29 12 5 20 100
(n=348)
mies 39 32 6 5 18 100
(n=98)
KAIKKI | 35 29 11 5 20 100
(N=446)

Opiskeluajan pituudella ja ddnenkdyton ja ddnenhuollon opetuksen méérélla oli tilastollisesti
merkitsevd yhteys (y?= 33,83, D.F= 20, p= .027). Taulukosta 17 ndhdiin, etti kahden en-
simmdiisen vuoden opiskelijoista melkein puolet (1. vuosikurssilla 44 % ja 2. vuosikurssilla

49 %) eivit olleet lainkaan saaneet ddnenkdyton ja ddnenhuollon opetusta.
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TAULUKKO 17. Ainenkiiyton ja didnenhuollon opetuksen miird (%) vuosikursseittain

(N=4406)

Vuosikurssi | Ei opetusta | 1-3h % | 4-6h % | 7-10 h | Enemmin Yhteensi
Y0 %0 kuin10h % | %

1 44 22 14 6 14 100
2 49 21 7 5 18 100
3 36 25 9 10 20 100
4 25 40 10 6 19 100
5 28 29 14 1 28 100
6 tai 23 40 10 4 23 100
enemman

y?= 33,83

D.F=20

p=.027

Adinenkiyton ja dinenhuollon opetuksen sisiltoji kysyttiin opiskelijoilta avoimen kysymyk-
sen avulla. Kysymykseen vastasi 260 opiskelijaa. Vastauksissa kévi ilmi, ettd opiskelijoilla
on monipuolisesti tietoa erilaisista didnenkdyttoon ja ddnenhuoltoon liittyvistd asioista. Opis-
kelijat mainitsivat yleisimmin opetuksen siséltineen ddnenhuoltamisen harjoituksia tai teori-
aa siitd, sekd hengitystekniikan ja ryhdin harjoittelemista. Myos erilaiset ddnihuulten rentou-
tusharjoitukset (varsinkin resonaattoriputken kiyttiminen) tulivat ilmi vastauksista. A#-
nenavausharjoitukset mainittiin melko usein, vaikkakin yleensid ndmi vastaukset liittyivét ai-
na laulamiseen tai sen harjoitteluun. Opiskelijat painottivat myos dédnenkédyton ja ddnenmuo-
dostamisen opettelua, mutta vastauksissa el ilmennyt sitd, milld tavalla titd d4nenkdyttod tai
ddnenmuodostusta harjoiteltiin. Osa vastaajista kertoi opetuksen siséltdneen artikulaatiohar-
joituksia. Adnen syntymisti ja #énielimiston rakennetta oli myos kisitelty opetuksessa. Eri-
laiset dénihdiriot ja niiden tunnistaminen sekd se, mistd saa apua dénihéirioihin, oli myds ol-
lut yksi opetusaiheista. Monet vastasivat opetuksen siséltdneen pienid vinkkejd, millaisiin ar-
jen asioihin kannattaa kiinnittii huomiota pitisikseen #inensd kunnossa. Adinenkiyton ja -
nenhuollon opetukseen yhdistettiin my0s ddnen arvioiminen opettajan taholta. Monipuolisen
tiedon omaavien lisidksi vastaajien joukossa oli myds opiskelijoita, jotka eivit lainkaan muis-
taneet mitd opetuksessa oli kisitelty. Osa opiskelijoista mainitsi opetuksen sisédltineen oman

ddnenhuolto-ohjelman suunnittelemisen.
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Myos sitd, mistd opiskelijat olivat saaneet ddnenkéyton ja ddnenhuollon opetusta tai koulutus-
ta kysyttiin avoimen kysymyksen avulla. Suurin osa vastaajista (78 %) ilmoitti saaneensa di-
nenkdyton ja ddnenhuollon opetusta opettajankoulutuksestaan. Vastaajista vajaa kolmannes
(28 %) oli saanut opetusta musiikin opetuksen yhteydessd (musiikintunnit, lauluharrastus)

elaminsi ja koulutuspolkunsa eri vaiheissa.

7.3.2 Opettajaksi opiskelevien tyytyviisyys koulutuksen tarjoamaan didnenkiyton ja

danenhuollon opetukseen

Noin joka kolmas (32 %) kaikista opettajaksi opiskelevista oli melko tyytyvéisid tai erittdin
tyytyviisid opettajankoulutuksen jirjestiméddn &ddnenkdyton ja &didnenhuollon opetukseen.
Opettajaksi opiskelevista kuitenkin yli puolet (69 %) oli melko tyytyméttomid tai erittdin tyy-
tyméttomid opetukseen. Taulukosta 18 nihdididn opiskelijoiden tyytyvidisyys ddnenkdyton ja

ddnenhuollon opetukseen koulutusaloittain.

TAULUKKO 18. Opettajaksi opiskelevien tyytyviisyys ddnenkdyton ja ddnenhuollon ope-
tukseen koulutusaloittain (%)

koulutusala erittidin melko melko tyy- | erittdin tyy- | Yhteensa
tyytymai- tyytymi- | tyvidinen % | tyvidinen % %0
ton % ton %
luokanopettaja | 28 51 20 1 100
erityisopettaja | 21 33 42 5 100
opinto-ohjaaja | 41 40 17 2 100
aineenopettaja | 19 45 33 3 100
$? = 24,530
DF=9
p =.004

Eri koulutusalojen vililld oli tilastollisesti merkitsevé ero (y2= 24,530, D.F=9, p=.004), kun
puhuttiin tyytyvéisyydestd ddnenkidyton ja didnenhuollon opetusta kohtaan. Tyytyméttomim-

pid koulutuksensa tarjoamaan ddnenkéyton ja ddnenhuollon opetukseen olivat opinto-ohjaajat
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(81 %), mutta myos luokanopettajista 79 % oli tyytymittomid opetukseen. Tyytyviisimpid

koulutuksensa tarjoamaan opetukseen olivat erityisopettajat (47 %) ja aineenopettajat (36 %).

Sukupuolten vililld oli tilastollisesti merkitsevi ero (y>=4,173, D.F=3, p= .000), kun puhut-

tiin tyytyviisyydestd dinenkdyton ja ddnenhuollon opetusta kohtaan. Taulukosta 19 néhdéén,

ettd naisopiskelijat (72 %) olivat hieman tyytymittomdmpid koulutuksen tarjoamaan dénen-

kiyton opetukseen kuin miesopiskelijat (62 %). Miehistd noin 38 % oli melko tyytyvdisia tai

erittdin tyytyvéisid opetukseen, kun taas naisista samoin ajatteli noin 28 %.

TAULUKKO 19. Nais- ja miesopiskelijoiden (N=446) tyytyviisyys ddnenkdyton ja ddnen-
huollon opetukseen (%)

sukupuoli erittiin | melko tyy- | melko tyy- | erittiin tyy- | yhteensia
tyytymi- | tyméton % | tyvidinen % | tyviinen %
ton %
naiset 26 46 26 2 100
miehet 18 44 35 3 100
v=4,173
D.F=3
p=.000

7.3.3 Opettajaksi opiskelevien toiveita dinenkiyton ja dinenhuollon opetukseen

Avoimeen kysymykseen tuli vastauksia 283 opiskelijalta. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla
ei siis ollut toiveita ddnenkdyton ja ddnenhuollon opetuksen suhteen ja myos kysymykseen vas-

tanneista 7 % ilmoitti, ettei tiennyt mitd haluaisi didnenkédyton ja danenhuollon opetukseen lisda.

Joka kolmas (32 %) opettajaksi opiskeleva kaipasi liséé tietoa ja konkreettisia harjoituksia ope-
tukseen. Opiskelijoiden vastauksista kivi ilmi, ettd opetuksen tahdottiin olevan enemmén kéy-
tannonliheistd ja konkreettista: ”Lisdd huolto-ohjeita kéiytdnnon tilanteisiin.” Opetuksen tah-
dottiin olevan kontaktiopetusta ja opettajajohtoista. Opiskelijat toivoivat selkeité ohjeita siihen,
mitd tehdd, jotta déni pysyisi kunnossa. Osa opettajaksi opiskelevista kaipasi materiaalipakettia

siitd, milld menetelmilld d4ntd voi huoltaa ja millaiset harjoitukset ovat dinelle hyvéksi. Erds
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opiskelija mainitsikin vastauksessaan: ”Huolto-ohjeet paperilla.” Opiskelijat kaipasivat lisdd

»

tietoa ddneen liittyvistd asioista kuten esimerkiksi ddniergonomiasta: ”...ddniergonomia, mitd
se on?...” Osa opettajaksi opiskelevista nidki myos tirkedna sen, ettd opettajalla tulisi olla tietoa

ja taitoa tunnistaa hiiriintynyt déni: ”...opetusta siitd, miten tunnistaa ddnihdirioitd.”

Lihes kolmennes (27 %) opettajaksi opiskelevista kaipasi lisdd opetusta. ”Vdhintddn yksi pa-
kollinen kurssi ja sen lisiksi valinnaisia kursseja halukkaille.” Opiskelijoista 6 % mainitsi pa-
kollisten opintojen tirkeyden; kaikkien opettajaksi opiskelevien tulisi saada perustiedot dénen-
kiytosti ja ddnenhuollosta. Noin joka viides (21 %) avoimeen kysymykseen vastanneista opis-
kelijoista ei ollut saanut lainkaan opetusta aiheesta, joten he toivoivat saavansa sitd ylipdédtdaan
vield koulutuksessaan. Ne opettajaksi opiskelevat, jotka olivat opetusta saaneet, toivoivat sitid

vield lisdd. Nykyistd opetuksen médrii el nihty riittdvina.

Opettajaksi opiskelevista 6 % toivoi, ettd ddniasioihin kiinnitettdisiin enemmin huomiota
koulutuksessa. Opiskelijoiden toiveena oli, ettd dédniasiat linkitettdisiin laajemmin koko kou-
lutukseen, ei ainoastaan erillisiin kursseihin. Vastauksista kidvi ilmi opettajaksi opiskelevien
thmettelevén sitd, etteivit opettajat puhu ikind omasta ddnenkéytostién, eikd ddnenkiytto ole
kiintednd osana opetusharjoitteluissa. Opiskelijat mainitsivat, ettd ddnen ja sen huoltamisen
tarkeyttd tulisi korostaa. Heiddn mielestddn ddneen kiinnitetdin aivan liian vdhdn huomiota
opettajien koulutuksessa. Opiskelijat toivovat, ettd ddnenhuolto liitettdisiin laajemmin koko
opiskeluajan opintoihin: ” Ettd opetus olisi koko koulutuksen ajan rinnalla kulkevaa...” Mo-
net toivovat ddnenkdyton ja ddnenhuollon kurssin ajankohtaa myohdisemmiksi, 1ihemmis
tyoeldmén alkua. Joukossa oli myos monia uusia opiskelijoita, jotka taas toivoivat opetusta

mahdollisimman alkuvaiheeseen.

Opettajaksi opiskelevista 4 % toivoi pienempid opetusryhmii, jolloin jokaisella olisi mahdol-
lisuus saada henkilokohtaisempaa opetusta ja palautetta ddnestdédn ja ddnenkédytostddn. Jotkut
vastaajista mainitsivat vastauksissaan ddnentarkistuksen, jonka avulla pystyttiisiin heti seu-
lomaan se, kenelld on ongelmia ja ketkd kaikki ovat riskiryhméssd saada ddnen ongelmia.
Monien opiskelijoiden vastauksista paistoi ldpi se luulo, ettd ddnenhuolto liittyy aina musiik-

kiin ja laulamiseen: “Ajattelin sitd ainoastaan laulamisen kannalta, enkd tajunnut, ettd pu-
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heddntdkin tosiaan olisi syytd huoltaa.” Vastauksista kdvi myos ilmi, ettd opiskelijat toivoi-
sivat ddnenhuoltoa ja ddnenkdyton opetusta juuri puhumiseen ja opetustilanteisiin liittyvissd
asioissa. Monien opiskelijoiden toiveena oli erillinen ddnenkédyton kurssi, jolla keskityttiisiin
ddnenkdyttoon ja huoltoon puhumisen kautta. Musiikin d4dnenkéyton kurssia oli pidetty hyvé-
nid, mutta se linkittyy tdysin laulamiseen, joten se karsii osallistujia. Liikunnanopetus oli nih-
ty haasteena ddnenkéytolle, joten opetusta haluttaisiin linkitettdvin suurissa tiloissa puhumi-

seen (liitkuntasalit, uimahalli).

Kysymykseen vastanneista opettajaksi opiskelevista 4 % oli tyytyviisid opetukseen ja he né-
kivit saaneensa siitd irti kaiken, mité kaipasivatkin. Joissakin vastauksissa tuli ilmi, ettei d4-
nenhuollon opetusta nihdi tarpeellisena juuri siitd syystd, ettei ddnen ongelmia ole ilmennyt:
?Toimii se ilman huoltoakin.” Vastaajien joukossa oli my0s opiskeljjoita, jotka pitdvéit da-
nenhuollon opetusta aivan turhana tai tarpeettomana asiana: ”En kaipaa oikeastaan mitdcdn,

en nde tarpeellisena tutkintorakenteessa.”

Koko kyselystd nousi vahvasti ilmi, etteivit kaikki opiskelijat tienneet mitd dinenhuolto tar-
koittaa: "MITA ON AANENHUOLTO?”. Vastausten perusteella opettajaksi opiskelevista
jotkut pitivdt ddanenhuoltoa erillisend operaationa, jonka avulla dini korjaantuu kuten auto-
korjaamolla: “Acni on. Ei sitd minnekdin vuosihuoltoon viedd.” Adnenhuollon myos ajatel-
tiin kuuluvan jollain tavalla terveydenhoidon palveluihin: ”En ole ollut ddnenhuollon piiris-
sd, enkd ole sellaisia palveluja juuri tarvinnutkaan. Olen tyytyvdinen tdhdn tilanteeseen.”
Joistain vastauksista kévi ilmi, ettei didnenhuollon ajateltu olevan yksinkertaisia tekoja, vaan
jonkinlainen suuri operaatio: "En ole loytinyt sellaista huoltoa, josta olisi apua.” My0s aja-
tus siitd, ettei déni tarvitse huoltoa, jos sitd kiyttdd paljon, oli merkki tietdiméttomyydesté:

”Kdaytdn ddntdni monipuolisesti arkieldmdssd, joten en koe tarvitsevani erillistd huoltoa.”
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Tédssd tutkimuksessa kartoitettiin sitd, millaisia dénihéiridoireita opettajaksi opiskelevat koke-
vat ja millaisilla tekijoilld on yhteyttd ndihin d4nihdiridoireisiin. Tutkimuksen tavoitteena oli
my0s kartoittaa opiskelijoiden ddnenhuoltamistaitoja ja sitd, mitkd tekijit ovat yhteydessd di-
nenhuollon osaamisen kanssa. Tutkimus myds selvitti opiskelijoiden tyytyviisyyttd koulutuk-
sensa ddnenkdyton ja dinenhuollon opetukseen, sekd heidédn toiveitaan siitd, millaista ddnen-

kiyton ja ddnenhuollon opetuksen tulisi olla heiddn koulutuksessaan.

8.1 Opettajaksi opiskelevien dédnihéiriooireet ja niihin vaikuttavat tekijit

Tutkimukseni mukaan opettajaksi opiskelevilla ilmeni jokaista tutkittua (14 kpl) ddnihiiridoi-
retta. Kolmea oiretta (1. aamukéheys 30 %:lla, 2. kurkun limaisuus 25 %:lla, 3. rykiminen, ys-
kiminen ja kurkun selvittdmisen tarve 22 %:lla) ilmeni vihintdédn joka viidennelld opiskelijalla
melko usein tai jatkuvasti. Myos kurkun kuivuutta (19 %:lla) ja ddnen laadun vaihtelua (18

%:1la) ilmeni melkein joka viidennelld melko usein tai jatkuvasti.

Monissa aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd opettajilla on runsaasti ongelmia ddnensi
kanssa (kt. taulukko 1, s.11), ja ddnihdiridoireita ilmenee heilli enemmiin kuin muiden ammat-
tikuntien edustajilla (Fritzell & Chairman 1996; Gotaas & Starr 1993; Miller & Verdolini
1995; Smith, Gray, Dove, Kirchner & Heras 1997; Smith, Kirchner, Taylor, Hoffman & Lem-

ke 1998). Opettajaksi opiskelevien &dédnihéiridoireita on kuitenkin kokonaisuudessaan tutkittu
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melko vihédn. Laine ja Simberg (1999) ovat tutkineet opettajaksi opiskelevien dénihdirioitd ja
heiddn tutkimustensa mukaan 24 %:1la opettajaksi opiskelevista oli poikkeava ddnenlaatu tai
monioireisuutta, ja jopa 40 % opiskelijoista ilmoitti jonkin oireen esiintyneen pdivittdin tai vii-
koittain viimeisen vuoden aikana. Simbergin, Laineen, Salan ja Ronnemaan (2000) tutkimuk-
sessa taas todettiin, ettd opettajaksi opiskelevista 20 % kirsi ajoittaisista ddniongelmista. Jopa
19 %:1la ddniongelmista kérsivistd opiskelijoista ddnen ongelmat johtuivat elimellisestd déni-
hiiriostd (laryngiitti eli ddnihuulitulehdus sekd kyhmyt olivat yleisimpid). Samaan tulokseen
tulivat Simberg, Sala ja Ronnemaa vuonna 2004. Heidén tutkimuksensa mukaan juuri opetta-
jaksi opiskelevilla oli suurempi méérd dénioireita kuin minkédin muun alan opiskelijoilla. Tho-
mas ym. (2007) taas totesivat tutkimuksessaan, ettid dénihdiridoireita ilmeni noin 17 %:1la opet-

tajaksi opiskelevista.

Tutkimukseni perusteella voi sanoa, ettd osalla opettajaksi opiskelevista esiintyy tiettyjd 4i-
nioireita usein, ja ddnioireita voidaan sanoa ilmenevédn suurimmalla osalla opiskelijoita ajoit-
tain. Tdmén voi todeta siitd, ettd jopa kymmentd dédnioiretta oli esiintynyt yli 50 %:1la opiskeli-
joita jossain vaiheessa (joko harvoin, melko usein tai jatkuvasti). Kaikkien ndiden tutkimusten
perusteella voidaan sanoa, ettd opettajaksi opiskelevilla esiintyy paljon dénihdiridoireita jo
opiskeluaikana, vaikka #inihiirioti ei olekaan virallisesti diagnosoitu. Ainihdiridoireiden il-
menemisessd on positiivista se, ettd hyvin monella opettajaksi opiskelevalla ddnihdiridoireita
ilmenee vain harvoin. Kun #@inihéiridoireet eivit vield ilmene melko usein tai jatkuvasti, on nii-
td vield helppo ennaltaehkiistd yksinkertaisin didnenhuollollisin keinoin (Martin & Darnley

2004, 105-106).

Taulukkoon 20 on koottu aiempien tutkimusten tuloksia siitd, mitkd ovat yleisimpid dénihéi-
ridoireita. Taulukosta ndhdéén, ettd samoja oireita ilmenee jokaisessa tutkimuksessa, mutta oi-
reiden yleisyysjdrjestys vaihtelee. Se, miksi oireiden jérjestys ei ole yhtendinen, voi johtua
muun muassa tutkimusjoukosta ja sen eroista, ddnenhuoltamisen méaardsta tai tutkittavien idsti
ja tyovuosista. My0Os mittareiden dédnihdiridoireet ovat voineet olla erilaisia. Aiemmissa tutki-
muksissa kuitenkin #d4nioireita on havaittu ilmenevdn. Muun muassa didnen kéheys ja kurkun

kuivuus esiintyvit useissa tutkimuksissa yleisimpénid dénihdiridoireena. My0s dénen visymi-
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nen esiintyy sekd Smithin (1998) sekd Smolanderin (2005) tutkimuksissa kahden yleisimmén

oireen joukossa.

TAULUKKO 20. Yleisimmait ddnihdiriooireet eri tutkimusten mukaan.

Sapir 1993 Smith ym. | Smith ym. | Laine & Yiu 2002 Smolander Pirhonen 2009
1997 1998 Simberg (opettajat) 2005 (opettajaksi opis-
(aaniopiskelijat (opettajat) (opettajat) 1999 (opet- (opettajat, kelevat,
eli laulun- tajaksi opis- pro gradu) pro gradu)
opiskelijat) kelevat,
lisensiaatin-
tyd)
1. kurkun kuivuus | 1. ddnen 1. d4dnen l.rykiminen, | 1. kurkun 1. d4dnen visy- 1. aamukéheys
kiheys kiheys yskiminen, kuivuus minen
kurkun sel-
vittimisen
tarve
2. Tunne, ettd 2. vaikeus 2. ddnen 2. kipu, 2. kdheys 2. ddnen kiheys 2. limaisuus kur-
kurkkua kiristad laulaa kor- | vdsyminen | jdnnittynei- kussa
keita nuot- syyden tun-
teja ne, palan
tunne kur-
kussa
3. Adinen visymi- | 3. ##nen 3. ddnen 3. ddnen 3. ilman lop- 3. aamukiheys 3. rykiminen, ys-
nen ja muut epi- vdsyminen | mataluus/ védsyminen puminen pu- kiminen, kurkun
miellyttavit tun- madaltumi- huessa selvittdmisen tarve
temukset nen
4. ddnen kiheys 4. heikko 4. kéheys ja | 4. korkealta 4.rykimisen 4 kurkun kuivuus
adni ddnen ma- laulamisen tarve
daltuminen vaikeus
5. kurkkukipu 5. tyolds 5. dédnen 5. dédnen vi- 5. palan tunne 5. dénen laadun
ddnentuotto pettiminen, | syminen kurkussa vaihtelu
sortuminen
tai katkeilu
6. Aiinen korkeu- | 6. vaikeus 6. kurkkukipu 6. adnen kiheys
den muutokset puhua ma-
talalta
7. ddnen madal-
tuminen

Tutkimukseni mukaan opiskelijan sukupuolella, opiskeluajan pituudella, opiskelijan puheliai-
suudella sekéd ddnenvoimakkuudella oli yhteyttd @dnihdiridoireiden ilmenemiseen. Naisilla il-
meni ddnihdiridoireita enemméin kuin miehilld, minkd ovat todenneet tutkimuksissaan myos
muun muassa Jgnsdottir ym. (2002), Marks (1985), Pekkarinen ym.(1992) ja Smith ym.(1997).

Tdmad on selitettdvissd muun muassa naisten ja miesten rakenteellisilla eroilla sekid hormonaali-
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sella toiminnalla (Dejonckere 2001, 11). Naisilla tietyt ddnihiiridoireet (kurkun kutina, kiheys,
ddnen visyminen) olivat yleisempii kuin miehilld. Ainen visymisen ja kiheyden esiintyminen
naisilla voidaan osittain selittdd silld, ettd naisilla @4dni resonoituu pienemmissd onteloissa
(Martin & Darnley 2004, 16) joten he joutuvat tekeméén enemmin toitd saadakseen ddnensd
kuuluviin. Suuremman tyon takia rasituskin on naisilla suurempaa. Se, miksi miehet eivit koe
ddnessiddn niin paljon oireita kuin naiset, voi johtua siité, ettei heilld vain ole oireita tai etteivét
he kiinnitd niihin huomiota. Miesten diinet ovat kestdvampid jo pelkdstdén heididn ddnihuulten-
sa anatomian takia (Dejonckere 2001, 11). Tutkimukseni mukaan hiljaiset ja vdhdpuheiset
opiskelijjat kokivat dédnihdiridoireita enemméin kuin puheliaat ja dinenvoimakkuudeltaan ko-
vempaa puhuvat opiskelijat. Oman opiskeluaikani perusteella uskaltaisin sanoa, ettid opettajaksi
opiskelemaan hakeutuvat miehet ovat yleensd ulospiin suuntautuneita, sosiaalisia ja puheliaita,
miké voi olla yksi syy sithen, miksi heilld ei ilmene d4nihéiridoireita Miestenkin joukossa kui-
tenkin on varmasti hiljaisempia yksiloitd, joten dénihdiridoireiden ilmeneméttomyytti ei voida

selittdd ainoastaan persoonallisuuteen liittyvallid piirteella.

Opiskeluajan pituus vaikutti ddnihdiridoireiden esiintymiseen. Tutkimukseni mukaan dénihéi-
ridoireet lisdédntyivit opiskeluajan edetessd. Viidennen vuoden opiskelijat kiirsivit enemmén
ddnen oireista kuin neljinnen vuoden opiskelijat. Samansuuntaisen tuloksen ovat saaneet Laine
ja Simberg (1999), joiden mukaan kolmen vuoden opiskelun jilkeen dinihiiridoireita ilmenee
enemmdin. Simberg, Sala ja Ronnemaa (2004) taas totesivat, ettd ddniongelmat tulevat yleensi
esiin toisen ja kolmannen opiskeluvuoden aikana. Tdmé johtuu heiddn tutkimuksensa mukaan
kenties siitid, ettd opiskelijoilla on ollut jo tdssd vaiheessa harjoittelujaksoja, jolloin he ovat tul-
leet enemmin tietoisiksi ddnestdédn. Itse oletan tutkimukseni tuloksen johtuvan samasta asiasta.
Opiskeluajan edetesséd opettajaksi opiskelevat joutuvat kiyttdméédn d4ntd enemméin muun mu-
assa opetusharjoittelujen johdosta, ja jos heilld on ongelmia diinen tuottamisen kanssa tai har-
joittelupaikan déniergonomia on huono, alkaa dénihéiridoireita esiintyd. Opiskelijat myos alka-
vat kiinnittdd enemmén huomiota tuntemuksiinsa sekd myos muiden opiskelijoiden d@dnenkayt-
toon ja dineen opiskeluajan edetessi. Tietoisuus ddniasioista on kasvanut mahdollisesti koulu-
tuksen myotd, joten opiskelijat pystyvit tarkemmin eritteleméén dédnihdiridoiretuntemuksiaan.
Vasta aloittanut opettajaksi opiskeleva ei ole vilttdméttd saanut minkéinlaista opetusta dinen-

kéyttoon ja ddnenhuoltoon liittyen, joten hén ei vilttdméttd osaa vield kiinnittdd huomiota sii-
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hen, miltd ddni kuulostaa tai miltd puhuminen tuntuu. Cooper (1973) onkin tutkimuksessaan
todennut, ettd opettajilla on vaikeuksia tunnistaa ddnihiiridoireita itsellddn. Opiskelijat voivat
tiedostaa huonot tuntemuksensa, mutteivit ehkd tiedonpuutteen takia osaa yhdistdd niitd déni-

héiriooireiksi.

Ennen tutkimuksen tulosten analysointia oletin, ettd opettajaksi opiskelevien iéllé olisi ollut yh-
teys ddnihdiridoireiden esiintymiseen. Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa oli kahdenlaista tietoa:
joidenkin tutkimusten seké kirjallisuuden mukaan vanhemmilla henkil6illd on suurempi riski
saada 44nihiiri6 ja d4nihéiriot lisdintyvét idn myotd (Martin & Darnley 2004, 49-50; Morton &
Watson 2001, 60-61; Smith ym. 1998). Osa tutkimuksista ei taas tukenut tétd ajatusta, ettid
opettajan 1dlléd olisi yhteys dénihdirion esiintymiseen (Sapir, Keider & Mathers-Schmidth 1993;
Russelin, Oates & Greenwood 1998; Smolander 2005). Tutkimukseni tulos tukee jalkimmaisid
tutkimuksia. Suurin osa tutkimukseeni osallistuneista opettajaksi opiskelevista oli syntynyt
1980-1uvulla, joten vastaajat olivat suhteellisen nuoria. Vanhempia opiskelijoita oli melko vi-
hin, joten tulos olisi saattanut olla erilainen, jos vastaajien joukossa olisi ollut enemmin 1éltdén
vanhempia opiskelijoita. Idn lisdksi my0Oskiin tupakoinnilla ei ollut yhteyttd dénihdiridoireiden
esiintymiseen vaikka tupakointi ja tupakansavu kuuluvatkin &dédnihdirioireiden syntymiseen
liittyviin riskitekijoihin (Martin & Darnley 2004, 48; Stemple ym. 2000,76-77, 415; Vilkman
ym. 1995, 9). Myo6s Gotaas ja Starr (1993) olivat tulleet samaan tulokseen tutkimuksessaan.
mahdollista, ettd tutkimuksen tulos olisi ollut erilainen, jos tupakoivia opiskelijoita olisi ollut

enemman.

Mielenkiintoisin tulos tdssd tutkimuksessa oli ehdottomasti se, ettd opiskelijan persoonallisuu-
teen liittyvit asiat kuten ddnen voimakkuus ja puheliaisuus vaikuttivat ddnioireiden esiintymi-
seen niin selvésti. Hiljaisen ddnen omaavat opiskelijat kokivat enemmén kuin muut kuutta eri
ddnihdiriooiretta (kurkun kuivuutta, d4nen kiheyttd, ddnen pettimistd, sortumista tai katkeilua,
ddnen vasymistd, ddnen laadun vaihtelua pdividn mittaan sekd dénen voimistamisen vaikeutta).
My0s vihdpuheisten ja puheliaitten opiskelijoiden vililld havaittiin merkitsevid eroja joidenkin
ddnihdiridoireiden kohdalla, mutta erittdin merkitsevésti opiskelijat erosivat vain dénen voimis-

tamisen vaikeuden suhteen.
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Tutkimustuloksia persoonallisuuden piirteiden, kuten dédnen voimakkuuden ja puheliaisuuden,
vaikutuksista ddnihdiridoireiden esiintymiseen ei tullut vastaan tutkimuskirjallisuuteen tutus-
tuessani. Kirjallisuudessa mainittiin kovaédénisten ja paljon puhuvien riski saada dédnihéirioitd
(Titze 2001,1). Laine ym. (2003) on kuitenkin maininnut my0s ujojen ja esiintymisarkuudesta
kérsivien henkil6iden olevan riskiryhmaéssi saada dédnihéirio. Useissa tutkimuksissa (Calas ym.
1989; Cooper 1970, 1979; Russel ym. 1987) on mainittu, ettd stressi, psyykkinen kuormittumi-
nen ja muut psyykkiset tekijét voivat olla suuri syy opettajien dédnihéiridoireiden ilmenemiseen.
Juuri ujous ja stressitekijét saattaisivat siis olla syyné sithen, miksi hiljaiset ja vdhipuheiset
opettajaksi opiskelevat kokevat enemmén dénihéiridoireita kuin muut. Ujouteen liittyy usein
esiintymisarkuutta ja ujot thmiset kokevat monet sosiaaliset tilanteet jannittdviksi. Puhumisti-
lanne, varsinkin suuren yleison kuten luokan edessd, on jdnnittivad, ja ujouteen taipuvaiset
opettajaksi opiskelevat mahdollisesti tiedostavat koko ajan sen, miten he puhuvat ja miltd he
kuulostavat. Voi siis olla hyvinkin mahdollista, ettd jinnittdmisen ja stressin oireet kuuluvat
tdlldin juuri nimenomaan ddnessd. Puheliaiksi itsensd mieltdvit henkil6t eivét oletettavasti ko-
vinkaan paljon mieti puhettaan, he vain puhuvat. Till6in jdnnitys ei vaikuta heididn puhetilan-

teeseensa, eikd jannittdmisestd johtuvia oireita esiinny.

Hiljaa puhuminen tai vihdpuheisuus voi mahdollisesti myos johtua jdnnittimisen tai ujouden
lisdksi siitd, ettei opiskelija vain kykene dédnihiiridoireidensa takia puhumaan kovemmalla d4-
nelld tai enemmaén, koska puhuminen tuntuu niin tyoladlta. Tutkimukseni luvussa 2 puhuin op-
timaalisesta ddnentuotosta; hiljaisilla opiskelijoilla ddnentuotto voi olla epdoptimaalista, jolloin
ddni ei kuulosta vuolaavasti virtaavalta, vaan sen tuottaminen on vaikeaa ja didnihdiridoireita

alkaa ilmeti.

8.2 Ainihiiiridoireiden yhteys kehonhallintaan ja hengitykseen sekii el:iimiin

Tutkimukseni perusteella ddnihdiridoireiden esiintymiseen vaikuttavat kehonhallinta ja hengi-
tys. Tulos on hyvin ymmirrettdvé, silld puhuminen ja d4nentuotto perustuvat hengityksen toi-
mivuuteen (Boone ym. 2005, 13; Duflo & Thibeault 2007, 14; Fitzmaurice 1997, 247; Martin
& Darnley 2004,40; Stemple ym. 2000, 22 ). Kehonhallinnassa ryhti ja lihasten kunto ovat
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avainasemassa; ryhtid pidetddn koossa lihaksiston avulla ja jos lihasten kunto on huono, eivét
ne jaksa kannatella ihmistd hyvissid ryhdissd. Varsinkin naisilla ilmeni niska ja hartiaseudun li-
hasten jumiutumista sekd hengityksen sédédtelyn ongelmia (ilman loppuminen puhuessa ja hen-
gistyminen puhuessa). Niskan ja hartiaseudun lihakset ovat ldheisessid yhteydessid kurkunpii-
hin, joten niiden jumiutuminen vaikuttaa automaattisesti kurkunpéddn toimintaan (Martin &
Darnley 2004, 11, 55; Rodenburg 1997,37-38; Sala 2006, 102; Sihvo 2006, 25). Naisten déni-

hiiridoireiden yleisyyttd voidaan myos siis selittdid osittain tdlld asialla.

Tutkimuksissa (Smith ym. 1996; Ma & Yiu, 2001) on todettu, etteivét dinihdiriot ole hengen-
vaarallisia, mutta niilld on negatiivinen vaikutus tyohon, sosiaaliseen elimiin ja yleisesti
kommunikointiin, seké tunteisiin. Myds Verdolini ja Ramig (2001) ovat tutkimuksessaan to-
denneet, ettd d4nihdiri6illd on vaikutus tyohon, sosiaalisiin suhteisiin ja itsetuntoon. Kommuni-
kointi vaikeutuu dénihdiridoireiden takia ja poissaolot tdistd aiheuttavat taloudellisia menetyk-
sid. Tutkimukseni mukaan juuri naiset kokevat diinen vaikuttavan eldmiddnsd enemmén kuin
miehet. Naisilla ddnihéiridoireita ilmeni myds enemmin, joten on selvid, ettd ddnihdiridoireet
my0s vaikuttavat heiddn elimédédnsd enemmén. Hiljaisen dinen omaavat tai vihdpuheiseksi it-
sensd mieltidvit opettajaksi opiskelevat kokivat ddnen vaikuttavan eldmiidnsd enemmén kuin
kovadiniset tai tavanomaisen didnen omaavat tai puheliaat opiskelijatoverinsa. Tédhédnkin néki-
sin selitykseni sen, ettd he persoonallisuutensa vuoksi tiedostavat paremmin puhumiseen ja di-
neen liittyvét tuntemukset; jos puhuminen on jinnittdvdd, se varmasti myos vaikuttaa sosiaali-

seen eliméin ja kommunikointiin muiden ihmisten kanssa.

8.3 Ainihiiriooireiden ennaltaehkiisy

Duffy ja Hazlett (2003, 64) ovat todenneet, ettd ideaali tapa ennaltachkéisti ddnihdiriditd, olisi
oppia huoltamaan #@édntdin ennen kuin dénihdiridoireita ilmenee. Monet muutkin aiemmat tut-
kimukset ovat korostaneet tuloksissaan dinenhuollon tirkeyttd opettajan ammatissa, ja ennalta-
ehkiisevin #inenkiiyton ja dinenhuollon opetuksen tirkeytti opettajankoulutuksissa. Azinen-
huolto on nihty tirkednd osana ddnihiirididen ennaltaehkdisyd. (Chan 1994; Sapir, Keidar ja

Mathers-Schmidth 1993; Smith ym. 1997, 86: Pasa ym. 2007). On my®&s todettu, ettd dinen-
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huollon opetukseen tulisi kiinnittdd huomiota jokaisena opiskeluvuotena, silld opiskelijoiden
tulisi oppia tarkkailemaan dintdédn ja ddnenkédyttoddn sekd opetella huoltamaan sitd. (Laine &
Simberg 1999.) Ilomden ym. (2005) tutkimuksen mukaan opettajat hyotyvit pitkdaikaisesta

ddnenhuollon opetuksesta enemmén kuin lyhyestd kurssimuotoisesta opetuksesta.

Brittildisen tutkimuksen mukaan ainoastaan 17 % opettajista on saanut ddnenkdyttoon liitty-
vad opetusta koulutuksessaan (Martin 1994). Suomessa ddnenhuollon miirad opettajankoulu-
tuksessa ovat tutkineet Iloméki ym. (2005) ja heidén tutkimuksensa mukaan 63 % opettajaksi
opiskelevista ei ole lainkaan saanut ddnenkédyton ja dinenhuollon opetusta koulutuksessaan.
Adnenkiyton ja dinenhuollon opetus Joensuun yliopistossa on my®s vihiisti ja epitasaista
eri koulutusohjelmien vililld. Opintojaksoja on uudistettu koulutusalojen sisdlld viimeisen
viiden vuoden aikana, joten vuonna 2004 opintonsa aloittaneet opettajaksi opiskelevat ovat
saaneet sisidllollisesti erilaista ddnenkdyton opetusta kuin esimerkiksi vuonna 2007 tai 2008
aloittaneet. Tutkimushetkelld opettajaksi opiskelevista 35 % ei ollut saanut ddnenkdyton ja
ddnenhuollon opetusta lainkaan. Opettajaksi opiskelevat olivat saaneet ddnenkdyton ja di-
nenhuollon opetusta joko hyvin vihin (ei ollenkaan tai alle 3 h) tai paljon (yli 10 h). Se, etta
20 % opiskelijoista oli saanut ddnenkiyton ja d4nenhuollon opetusta yli kymmenen tuntia, se-
littyy ainakin osittain silld, ettd opettajaksi opiskelevien keskuudessa oli paljon laulun harras-
tajia. Adnenkiyton ja danenhuollon opetusta saaneista 78 % kertoi saaneensa dinenkiyton ja
huollon opetusta saaneista niin moni on saanut opetusta nimenomaan koulutuksessaan. On-
han todettu, ettd ddnenhuolto on tehokas ddnihiirididen ehkdisykeino (Chan 1994; Morton &

Watson 1998; Stemple ym. 1994).

Tutkimukseni tulosten perusteella ddnenkédyton ja @dnenhuollon opetuksen merkitys kasvaa tu-
levaisuudessa, koska tutkimukseen osallistuneista opettajaksi opiskelevista 70 % ei osannut
mielestddn huoltaa ddntdin ja 80 % mainitsi, ettei huolla déntddn lainkaan. Kymmenen prosent-
tia ndistd 44ntddn huoltamattomista opiskelijoista osaisi siis huoltaa d4ntdédn halutessaan, mutta
he eivit sitd silti tee. Tutkimukseni mukaan ddnenhuoltamisen osaamiseen olivat yhteydessi
opiskelijjan koulutusala, opiskeluajan pituus, opiskelijan ikd, dinen voimakkuus seki runsasta

ddnenkdyttod vaativa harrastus. Tutkimuksesta ilmeni, ettd opinto-ohjaajat kokivat olevansa
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ddnenhuoltotaidoiltaan huonoimpia. Erityisopettajat ja aineenopettajat taas kokivat ennemmin
kuin luokanopettajat tai opinto-ohjaajat osaavansa huoltaa @dnidéin. Opetussuunnitelmia tar-
kastellessani huomasin, ettd opinto-ohjaajien koulutuksessa ei ole lainkaan ddnenkédyton ja da-
opettajilla ei ole pedagogisissa opinnoissaan d@dnenkdyton ja ddnenhuollon opetusta kuin yhdel-
14 opintojaksolla, joten he ovat luultavasti saaneet tietoa ja taitoa enemmin jo aikaisemmista
opinnoistaan, harrastustensa parista tai valinnaisissa opinnoissa. Erityisopettajilla opetuksen
tuntimiérd, joka kohdistuu dinenkdyttoon ja ddnenhuoltoon on laajin, joten tyytyviisyys on

ymmarrettavaa.

Neljannen vuosikurssin opiskelijat vastasivat yleisimmin osaavansa ddnenhuoltamisen. Ym-
paremmin kuin esimerkiksi ensimmaisen tai toisen vuoden opiskelijat, koska dfinenkéytto tulee
opintojen edetessd monella opiskelijalla suurempaan osaan eliméd kuin opintojen alkuvaihees-
sa. Opiskelijat, jotka mieltdvét d4nensi tavanomaisiksi, kokivat hallitsevansa dédnenhuoltamisen
taidon ennemmin kuin kovaiéniset tai hiljaisen ddnen omaavat opiskelijatoverinsa. Opiskelijat,
jotka kertoivat harrastavansa jotain, jossa tarvitaan runsasta danenkéyttod, mielsivét itsensd pa-
remmiksi dinenhuoltajiksi kuin opiskelijat, joilla ei ollut #iniharrastusta. Ainiharrastuksen
merkitys on ymmarrettivi, silld opiskelijoiden eniten mainitsema ddnenkdyttod vaativa harras-
tus oli laulaminen, johon kuuluu oleellisena osana d@dnenhuoltaminen. Erikoista oli kuitenkin
kovadinisten, tavanomaisen dédnen tai hiljaisen dinen omaavien opiskelijoiden erot d@inenhuol-

tamistaitoissa. Se mistd tdmi johtuu, ei kuitenkaan selvinnyt tutkimukseni perusteella.

Syyt, miksi ddntd huolletaan tai ei huolleta, tulivat selkeésti esille avoimen kysymyksen vas-
tauksista. Suurimmat syyt ddnen huoltamattomuuteen olivat ne, etteivit opiskelijat koe da-
nenhuoltamista ajankohtaiseksi tai tarpeelliseksi sekd se, etteivit opiskelijat osaa huoltaa 4i4-
nidin. Ainen huoltamiseen taas suurimmat syyt olivat laulaminen seki halu ennaltaehkisti
ddnioireita. Adinen huoltaminen yhdistetiizin usein laulamiseen. ”En koe oleelliseksi, koska en
harrasta laulua tai mitddn muutakaan jossa ddntd erityisesti tarvitsisi.” mainitsi erds opetta-
jaksi opiskeleva. Vastauksesta nékyy hyvin se, ettei opiskeluaikana vilttdmattd osata ajatella

ddnen olevan niin tirked osa tulevaisuuden tyotd, vaikka juuri opettaminen vaatii paljon da-
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neltd (Duffy & Hazzlett 2003,63; Jgnsdottir, Rantanen, Laukkanen, Vilkman 2001, 118;
Verdolini & Ramig 2001, 37-38; Gotaas & Starr 1993; Morton & Watson 1998; Pekkarinen,
Himberg & Pentti 1992; Smith, Gray, Dove, Kirchner & Heras 1997; Yiu 2002, 215).

Opettajankoulutuksen tarjoamaan ddnenkédyton ja ddnenhuollon opetukseen ollaan tyytymétto-
mii opiskelijoiden keskuudessa. llonméki ym. (2005) ovat todenneet tutkimuksessaan, ettid 4a-
nenkdyton ja ddnenhuollon opetuksen opit suojaavat miesten dinid paremmin kuin naisten,
mutta tutkimustuloksen syitd ei ole kuitenkaan tutkittu tarkemmin. Naiset olivat tyytymatto-
méimpid kuin miehet ja opinto-ohjaajat olivat tyytymittomdmpid kuin muiden koulutusalojen
opiskeljjat. Naisten tyytymittomyys voi liittyd sithen, ettd he kokevat dinihiiridoireita enem-
min kuin miehet. Jotta he pystyisivit ennaltachkédisemiin nditd tuntemuksia, heidin tulisi saa-
da tietoa ddnenkidytOstd ja didnenhuollosta. Kenties tdiménhetkinen tietomééri, jonka he ovat jo
koulutuksessaan saaneet, ei ole heiddn mielestddn vield riittivd, jotta he osaisivat ennaltaeh-
heikkous, on selitettidvissd edelleen opinto-ohjaajien ddnenkdyton ja didnenhuollon opetuksen
puuttumisella. Jos heilléd ei ole opetusta laisinkaan, eivit he voi olla siihen tyytyvdisid. Erityis-
opettajat olivat tutkimuksen mukaan tyytyvéisimpid koulutuksensa tarjoamaan opetukseen, mi-

ki selittyy myos edelleen silli, ettd heilld on tuntimééréisesti eniten opetusta aiheesta.

Opettajaksi opiskelevat tahtoisivat koulutukseensa enemmén #didnenkdyton ja @dnenhuollon
opetusta. Opetuksen toivottiin olevan konkreettista, opettajajohtoista ja pienryhmissé tapahtu-
vaa. Tami toiveet ovat erittdin hyvid, silld muun muassa Duffy ja Hazlett (2004) ja llomaiki
ym. (2008) ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd suora ddnenhuollon opetus, joka tapahtuu lu-
entojen seké kontaktiopetuksen avulla on tehokkaampaa kuin pelkké luennoilta saatu opetus.
Tutkimusten mukaan konkreettiset ohjeet ja kontaktiopetus parantaa opettajien tietoisuutta di-
nestd. Tdmid tietoisuuden parantuminen taas saa opettajat tunnistamaan paremmin piirteitd

omassa adnessiin.
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9 POHDINTA

Oli hienoa huomata, ettd opettajaksi opiskelevat arvostavat déntid opettajan tyovélineend ja 4i-
nen merkitys opettajan ammatin kannalta ymmaérretddn. Huolestuttavaa oli kuitenkin se, ettei
suurin osa opiskelijoista huolla ddntéin tai edes osaa ddnenhuollollisia toimenpiteitd. Vain har-
va opettajaksi opiskeleva huoltaa d@dntiin tulevan ammattinsa vaatimalla tavalla ja ddnen huol-
tamista ei vield ndhdd merkityksellisend asiana opiskeluaikana. Tulokset olivatkin ristiriitaisia;
ddntd kerrottiin arvostettavan suuresti, mutta déntd pidettiin silti itsestddnselvyytend, mikéd ni-
kyy ddnen huoltamattomuutena. Vasta, kun dénen menettdd, déni ja sen kunnossapitiminen al-
kavat kiinnostaa. Erds opiskelija kiteyttikin timén ajatuksen lauseeseen: “Jos se ei ole rikki, si-

td ei tarvitse korjata.”

Tutkimuksen tulokset ovat merkittdvid opettajaksi opiskelevien kannalta. Heidén tulisi olla tie-
toisia siitd, ettd ddnihdiridoireista kehittyy ddnihdirioitd, ja ddnihdiriot saattavat estdd heiddn
tyontekonsa opettajina. Ainihiiriot voivat myos tyon ohella vaikuttaa heidin muuhun eli-
médnsd. Tutkimukseni tulosten avulla haluaisin herételld opiskelijoita tajuamaan, ettd d4neen
vaikuttavat monet asiat. Adnihdiriot eivit synny ainoastaan yhden oireen johdosta, vaan #ini-
héirién syntymiseen voivat vaikuttaa muun muassa ddniergonomiset tekijit. Jokainen opetta-
jaksi opiskeleva on yksilo; jotkut voivat kérsid pienimmaéstidkin sisdilmaongelmasta, kun taas
joidenkin déni kestdd tyOskentelyd homekoulussa. Opiskelijoiden tdytyisi oppia tunnistamaan
ddnihéirioireisiin liittyvid tuntemuksia, ja heidin tulisi oppia my0s tunnistamaan oman dinen-
sd piirteitd, jotta he osaisivat huomata, milloin &4ni toimii ja milloin ei. Opettajaksi opiskelevi-

en tietdimys dédnestd ja ddnenhuollosta on liian véhdistd. Opiskelijoiden ddnenhuoltamattomuus
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ei varmastikaan johdu siitd, etteivitko opiskelijat arvostaisi ddntd. Tutkimukseni mukaan he
kylld arvostavat, ja tietdvit sen merkityksen ammattinsa kannalta. Tami arvostaminen nidkyy
muun muassa siiné, ettd opiskelijat toivoisivat dédniasioihin kiinnitettivin enemmin huomiota
koulutuksessaan. He my0s haluaisivat lisdd ddnenkdyton ja ddnenhuollon opetusta. Opetuksen
myotd voitaisiin ddnenhuoltamista tehdd rutiininomaisemmaksi toiminnaksi, joka kuuluisi jo-

kaisen opettajaksi opiskelevan arkeen.

Tutkimukseni tulokset ovat merkittdvii my0Os opettajien koulutuksen kannalta. Se, etteivit
opiskelijat koe osaavansa huoltaa dintdén, tulisi ottaa huomioon opettajankoulutuksen dinen-
kidyton ja ddnenhuollon opetuksessa. Tutkimustulokseni dénihidiridoireiden esiintymisesti opis-
kelijoilla tukee vanhempia tutkimuksia; opiskelijoilla ilmenee dinihiiridoireita. Opettajankou-
lutuksessa ei ole ehkd kuitenkaan otettu tarpeeksi huomioon néitd aiempia tutkimuksia, koska
ddnenkdyton ja ddnenhuollon opetus on ollut niin vihdistd viime vuosina. Tutkimukset (Laine
& Simberg 1999; Smith ym. 1997) ovat tuoneet esiin huolen dinenhuollon vihyydesti ja siiti,
ettd sitd pitdisi korostaa opettajien koulutuksessa. Simberg, Sala, Laine ja Ronnemaa ovat
suunnitelleet jo vuonna 2001 opiskelijoiden dédnihdirididen seulontamenetelmin, ja jo tilloin on
todettu, ettd opettajiksi opiskelevilla ilmenee paljon dédnihéiridoireita. Miksi titd nopeaa mene-
telmdd ei ole kuitenkaan otettu kidyttoon muualla kuin Turussa? Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosditio tarjoaa uusille opiskelijoilleen ilmaisen terveystarkastuksen ensimmdisend opiskelu-
vuonna, joten tdhin tarkastukseen voitaisiin lisdtd tdmi seulonta, joka on tutkijoiden mukaan
nopea toteuttaa, helppo arvioida eikd sen toteuttamiseen tarvita suuria resursseja. (Simberg, Sa-

la, Laine & Ronnemaa, 2001, 14).

Adnen huoltamismenetelmii opetetaan tilld hetkelld koulutuksessa jossain méirin, mutta opis-
kelijan omalle vastuulle jdi, pitddkoé hédn tietoa merkityksellisend ja tarpeellisena. Jos ddnen
ongelmia ei ilmene tai ddnenhuoltamisen merkitysti ei korosteta koulutuksessa tarpeeksi, eivit
opiskelijat nde vilttdmatti tarvetta huoltaa ddntddn. Tamd on harmillinen tosiasia, johon koulu-
tuksessa tulisi kiinnittdd huomiota. Opettajankoulutuksen tulisi siis tarttua haasteeseen ja to-
teuttaa opiskelijoiden toivomus opetuksen lisddmisestd, koska koulutuksen tarkoituksena on
kuitenkin tuottaa maahamme opettajia, jotka pystyvit toimimaan tyOssdin eldkeikdin saakka.

Opettajan ddnen on todettu vaikuttavan oppilaiden oppimiseen (Ilomiki, Laukkanen, Leppédnen
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& Vilkman, 2008,83; Morton & Watson 1998, 2001, 62-63; Rogerson & Dodd 2005), joten
taminkin vuoksi ddnen huoltamisen tirkeys korostuu. Opettajan pddtyé on opettaminen ja jos
ddni vaikuttaa opettajan tyokykyyn ja samalla my0s lasten oppimiseen, tulisi ddnen toimivuu-
teen ehdottomasti kiinnittis huomiota. Aiinen ongelmat niihdiin todellisena riskitekijini opet-
tajan ammatille, joten niitd tdytyisi pystyd ennaltaehkdisemiéin jo mahdollisimman varhain.
Opiskelijat eivit tule ottamaan dénenhuoltamista osaksi jokapdiviistd tyontekoaan, ellei koulu-
tus korosta asiaa. Opettajien ja varsinkin opettajaksi opiskelevien asenteita ddnen huoltamista
kohtaan pitéisi pyrkid muuttamaan positiivisemmiksi. Emme saa asennemuutosta aikaan, ennen
kuin ddnen huoltamisesta tulee hyviksytty, jokapédiviinen asia, joka kuuluu kiintednd osana
siin enemmén puhumiseen, silld tdlld hetkelld se yhdistetdin helposti laulamiseen, jolloin lau-
lua harrastamattomat opiskelijat eivit koe ddnen huoltamista vilttiméttd mieleiseksi asiaksi.
Niiden ddnenhuoltoon liittyvien asenteiden ja rutiineiden muutoksiin menee varmasti kauan
aikaa, silld mitddn ei tapahdu hetkessd, mutta jostain on aina aloitettava. Yliopistomme voisi
olla malliesimerkki muille yliopistoille. Yhteistyon tiivistiminen muiden yliopistojen kanssa ja
ammattitaidon hyviksikédytto olisi enemmén kuin toivottavaa. Tdlloin yliopistot, joissa ei ole
esimerkiksi logopedian tai puheviestinnédn opetusta tarjolla, voisivat tarjota sitid opiskelijoilleen

vierailevien luennoitsijoiden tai erillisten kurssien muodossa.

Tutkimusta tehdessd nousi esiin monia jatkotutkimusaiheita, joita olisi mielenkiintoista tutkia
tarkemmin. A#nihiiridoireiden esiintymistéd olisi mielenkiintoista tutkia valtakunnallisestikin,
tosin erilaisella, ainoastaan #ddnihdiridoireita koskevalla kyselylomakkeella. Opiskelijan per-
soonallisuuden vaikutus ddnihdiridoireiden esiintymiseen ja kokemiseen olisi toinen mielen-
kiintoinen tutkimusaihe. Onko hiljaisilla ja vihédpuheisilla opiskelijoilla todellakin enemmén
ddnihdiridoireita ja milld tavalla nimé oireet vaikuttavat heiddn elimidnsd? Selkednd esiin
noussut ero naisten ja miesten dénihéiridoireiden kokemisessa on my0s kiinnostavaa. Haluaisin
tutkia nimenomaan miesten kokemuksia ddnihdiridoireista. Onko miesopettajaksi opiskelevilla
tai miesopettajilla todellakin vain védhin dénioireita, vai onko eri koulutusalojen vililld eroja?
Opettajaksi hakeutuvat miehet tuntuvat olevan yleensi sosiaalisia ja puheliaita, joten vaikut-
taako tdmai siihen, ettei heilld ilmene d4nen oireita? Ilmeneekd muiden ammattikuntien mies-

puolisilla edustajilla dédnioireita enemmén kuin opettajilla, juuri heidédn persoonallisuutensa
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vuoksi? Eri koulutusaloillehan hakeutuvat erilaiset persoonat, opettajiksi harvoin haluavat hy-
vin hiljaiset tai ujot henkilot, koska tyo on erdinlaista esiintymistd. Yksi mahdollinen tutki-
musaihe olisi my0s se, kuinka jidnnittaminen vaikuttaa opettajaksi opiskelevan dineen ja @éni-
hiiridoireiden esiintymiseen. Onko jinnittdjilld enemmin dénioireita tai ddnihdirioitd kuin sel-
laisilla henkil6illd, jotka eivit kérsi jannityksestd? Jatkotutkimusaiheita olisi siis runsaasti ja
toivoisinkin, ettd tutkimusta jatkettaisiin innokkaasti. Tutkimustuloksia olisi tirkedd esitelld
niin opettajille, opettajaksi opiskeleville kuin opettajien koulutusta suunnittelevillekin tahoille.
Niin tutkimustulokset saataisiin hyddylliseen kdyttdon ja niiden avulla voitaisiin parantaa tule-

vien opettajien tydoloja.
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Missi olet saanut didnenkdyton tai ddnenhuollon opetusta? I

Mité ddnenkiyton tai ddnenhuollon opetuksessa kisiteltiin?

Huollatko dantési?
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Kuinka usein huollat d4ntési?
a paivittdin
viikoittain

kuukausittain
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Miten huollat dintisi? L =]
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Miksi huollat tai miksi et huolla dntisi? L] o
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jatkuvasti

Minulla on tarve selvittid kurkkuani, rykia r
tai yskii puhuessani.
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Tunnen kutinaa kurkussani, kun puhun.
Minulla on palan tunne kurkussani.

Kurkkuni tuntuu kuivalta.

Minulla on limaisuuden tunnetta
kurkussani.

Kurkkuuni koskee, vaikken ole flunssassa.

Aiineni kiiheytyy, vaikken ole flunssassa.

Aiineni saattaa pettiii, sortua tai katkeilla
puhuessani.

Aéneni katoaa kokonaan puhuessani.
Adneni visyy péivin aikana.

Adneni on kihei tai painunut aamuisin.

Aéneni kuulostaa illalla huonommalta kuin
aamulla.

Minun on vaikea voimistaa dintéini.
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Aiineni laatu vaihtelee piiviin mittaan.
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ei . melko
harvoin

koskaan usein jatkuvasti
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Niskani ja hartiani ovat jumissa tai kipeit. [
Alaselkini on jumissa tai Kipei. e
Minulla on huono ryhti.

Minua naristia.
Hengitiin niin, ettd kiytin Kkylkii, vatsaa ja
selkiid apunani (syvihengitin).
Tunnen hengéstyvéni, kun puhun.

Minulla on tunne, etti ilma loppuu
puhuessani.

Adaneni vaikuttaa sosiaaliseen
vuorovaikutukseen negatiivisesti.
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Adineni vaikuttaa harrastamiseeni
negatiivisesti.

Miten d4nesi on vaikuttanut sosiaaliseen vuorovaikutukseesi tai harrastamiseesi
negatiivisesti?
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Kun olen stressaantunut, dineni on
huonommassa kunnossa kuin normaalisti.

Minua pelottaa, etti dineni siarkyy
puhuessani.

Minua pelottaa, etti déineni loppuu
puhuessani.

Laulaminen on minulle vaikeaa, vaikka
ennen siiné ei ole ollut ongelmia.

Minulla on vaikeuksia laulaa korkealta,
vaikka ennen siini ei ole ollut ongelmia.

Minulla on vaikeuksia laulaa matalalta,
vaikka ennen siini ei ole ollut ongelmia.

Olen joutunut olemaan pois toisti tai
opiskeluista déneni takia.

Adneni tuntuu heikolta.
Puheiineni on liian hiljainen.
Puheiéneni on liian voimakas.

Puhun kuiskimalla opetustilanteissa, toissi
tai vapaa-ajalla.

ei
koskaan

O nonoon0o0 o o oo o no

O oooono o0 o n o o 0o

harvoin melk

O nonoon0o0 o o oo o no

jatkuvasti

e

O o0oo0o0 o0 o o o o o



Opettajat ja aani

ei lainkaan ei kovin melko erittiin

tirkea tirkea tirkea tirkea
Kuinka tark.ea mlelestz.lm dédni on C [ [ C
opettajan ammatissa?
Millainen merkitys déinen
huoltamisella on mielestiisi opettajan [ e e e
ammatissa?
en melko melko erittiin

lainkaan huonosti  hyvin hyvin
Osaatko mielestisi timéanhetkisten

tietojesi ja taitojesi perusteella huoltaa [ e C e
adantasi?
erittidin melko melko erittiin
tyytyméton tyytymiton tyytyviinen tyytyviainen
Oletko tyytyvéinen
koulutuksesi tarjoamaan C C C C

danenkiyton tai
aidnenhuollon opetukseen?

Miti toivoisit lisdd d4nenkidyton tai d4dnenhuollon opetukseen omassa koulutuksessasi?
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