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1 JOHDANTO

Laulu on ollut tdarkednd osana suomalaista musiikinopetusta jo kansakoulujen perus-
tamisajoilta ldhtien. Aikaisemmin laulu itsessddn oli oppiaineen nimi ja vasta myo-

hemmin alettiin kédyttdd oppiaineen nimend musiikkia.

Tamdn pdivan opetuksessa laulunopetuskin on vaard sana. Musiikintunneilla kylld
lauletaan, mutta sitd ei niinkddn opeteta. Olen tydskennellyt ja kdynyt observoimassa
noin viidessd jyvaskyldldisessd alakoulussa enkd ole vield missddan havainnut, etta
laulamista opetettaisiin. Soittamisen merkitys vaikuttaa korostuvan alakoulujen ope-
tuksessa, silld soitinten opetteluun ja niilld soittamiseen kédytetddn reilusti aikaa. Lau-
lamisen opettelu jdd kuitenkin samaan aikaan ldhinna lauleskelun tasolle. Uskon té-
mén johtuvan ajattelutavasta, jossa kaikkien uskotaan jo osaavan laulaa. Terveen &a-
nenkdyton opetus olisi kuitenkin hyvin tdrkedd ddnihdirividen ehkdisyn kannalta ja

siksi minua ihmetyttdd, miksei se ole osana musiikinopetusta.

Olen itse opiskellut musiikkiluokalla ja sielld d@nenhuoltoon kiinnitettiin paljon
huomiota. Opettajamme tiesi, ettd danenhuollon opetus kehittdd samalla myos sdavel-
korvaa, joka taas auttaa kappaleiden kauniiseen sointiin ja puhtauteen. Siksi olinkin
ylldttynyt, ettd @dnenhuolto ei ole mukana ei-musiikkiluokkalaisten musiikintunneil-
la. Aanenhuollon asiat olisi helppo tuoda mukaan musiikinopetukseen. Adnenhuol-
lon opetuksella voisi olla myos suuri merkitys aikuisidn ddniongelmien ehkéisemi-
sessd. Mielestdni laulua opettavien kuuluisi myos tietdd faktatiedot ddanen muodos-

tumisesta ja siitd, mika helpottaa ja vaikeuttaa ddnen tuottoa.

Suuri osa ammateistamme on puhety6ta. Adnenkéyttdjid ja sen ”ammattilaisia” eivit
ole vain laulajat ja musiikinopettajat, vaan paljon tyossddan puhuvatkin ihmiset tar-
vitsevat kunnollisen tuen ddnielimistostd ja kehosta. Nden ihmeellisend asiana, ettei
ddanenhuollon opetus ole suurempi osa ei vain alakoulun musiikinopetusta vaan ope-

tusta ylipddtddn, silld danenkdyttd on kuitenkin iso osa jokaisen kasvavan lapsen ja



aikuisen eldmé&ad. Mediassa on alettu nostaa uutisiin laulajien tarinoita, joissa tyd on
jouduttu lopettamaan dadnihdirion takia. Myos opettajien d@dniongelmista tehtyja tut-

kimuksia ilmestyy koko ajan enemmaén.

Hannele Valtasaari (2017) kirjoitti véditoskirjan Kestdidkd dini? puutteista ddnenhuollon
opetuksessa luokan- ja lastentarhanopettajien koulutuksessa. Sirpa Auvinen (2009)
on tutkinut laulunopetusta Jyviaskyldn yliopiston musiikkikasvatuksen koulutusoh-
jelmassa. Emmi Rajala (2014) késittelee ddnenkdyton ja laulutekniikan opettamista
ylakoulussa kandidaattitutkielmassaan Adnenkiyton ja laulutekniikan opettaminen pe-
ruskoulun yliluokilla. Rajala (2017) jatkoi aiheesta maisterintutkielmaansa Kuinka saada
teinit laulamaan - laulunopetus peruskoulun yliluokilla. Alakoulun d&dnenhuollon ope-

tuksesta tutkimustietoa on kuitenkin vihéiisesti.

Tdaman tutkielman tehtdvd on toimia ikddn kuin “késikirjana” lasten kanssa tervettd
danenkdyttod opetteleville. Puhun tutkielmassa késitteind myo6s ddanenhuollosta ja
danenkdyton opettelusta, joilla tarkoitan terveen ddnenkadyton opettelua. Tutkielmas-
sa esittelen ddnenhuollon osuutta ja merkitystd uudessa opetussuunnitelmassa. Li-
sdksi kuvailen lapsen ddnen fysiologiaa. Kertaan myos ddnenmuodostuksen osuutta
historiamme opetussuunnitelmissa, jotta vertailu vanhan ja uuden vililld olisi hel-
pompaa. Kerron myos erilaisista ddnihdiriostd sekd yleisemmin ddnen vahingoittu-
misesta ja sen syistd. Paneudun myos terveen danenkdyton kulmakiviin ja niiden teh-

taviin ddnenmuodostuksessa.

Tutkielman idea on kertoa, miksi d@dnenhuoltoa tulisi opettaa alakoulussa, mitd hyo-
tyjd siitd on pitkalld aikavélilld ja mitd haittoja sen opettamatta jattdmisessa voi olla.
Haluan tutkielmallani avata ddnenhuollon merkitystd lasten laulunopetuksessa ja sen
pitkdn ajan vaikutuksia aikuisikddn saakka. Toivon my®s, ettd tutkielmani lisdisi tie-
toisuutta ddnenhuollon mahdollisuuksista, tekisi tarkempaa selkoa &ddnenkayttod
koskevasta kirjallisuudesta ja madaltaisi kynnystd hypatd danenmuodostuksen ih-

meelliseen maailmaan.



2 AANENHUOLTO OPETUSSUUNNITELMASSA

2.1 Ainenhuolto aiemmissa opetussuunnitelmissa

Laulaminen on kuulunut suomalaiseen opetukseen jo kouluaikojen alusta saakka.
Vuonna 1571 Ruotsi-Suomen ensimmaisessd koulujdrjestyksessd oli vain kolme pa-
kollista kouluainetta, joista yksi oli laulu. Laulua opiskeltiin pdivittdin ja padpaino oli
kirkollisessa laulussa. Suomen kansakoulun isd Uno Cygnaeus korosti kovasti lau-
lun asemaa ja sen sivistdvdd vaikutusta. Vuoden 1866 kansakouluasetuksessa laulu
oli samanarvoinen oppiaine kaikkien muiden aineiden kanssa. (Valtasaari 2017, 44;

Pajamo 1999; Hyry & Hyvonen 2002.)

Kansakoulun opetussuunnitelmakomitean mietint66n vuonna 1952 siséltyi danen-
muodostus- ja artikulaatioharjoitusten osio. Se sisilsi ohjeita opettajalle dédnenhuollon
erilaisiin harjoituksiin. Téornnudd (1913) kehotti kirjassaan Kansakoulun lauluoppi
kdyttaméaan aikaa laulutuntien alussa d@dnenmuodostusharjoituksiin. 1950-luvulla
tervettd danenkayttod pidettiin itsestddn selvand osana laulutunteja ja yleissivistysta.

(Valtasaari 2017, 45-46; Hela 1952; Tornudd 1913.)

1970-luvulla laulutunnin nimi muuttui peruskoulun myoéta musiikintunniksi ja oppi-
aineen tavoitteet muuttuivat yleisemmiksi. Vield 1970-luvulla kuitenkin opetussuun-
nitelmakomitean mietinndssd mainitaan osio dinenmuodostus, joka sisdlsi tarkkoja oh-
jeita lasten ddnenkehityksen ohjaamiseen. Tamd mietintd on kuitenkin viimeinen,
jossa vastuu ddanenkoulutuksesta mielletddn kouluopetuksen vastuuksi. Mietinnossa
mainitaan my0s viimeistd kertaa opettajan oma ddnellinen osaaminen ja esimerkki

yhtend laulunopetuksen peruspilareista. (Valtasaari 2017, 47-48.)



2.2 Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014

Uudessa opetussuunnitelmassa (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet
POPS 2014) on yritetty luopua siitd, ettd opettajalle annettaisiin suoraan lajit, vilineet
ja soittimet opetettaviksi asioiksi, vaan opettajalle annetaan enemmaénkin mahdolli-
suus soveltaa opetusta ja tehd4 siitd ryhmiensd ndkoistd. Opetussuunnitelman tavoit-
teet ovat ennemminkin laajoja suuntaa-antavia ohjenuoria kuin suoria ohjeita teke-

miselle.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa kerrotaan 1-2-luokkalaisten musii-
kinopetuksesta, ettd sen tehtdva on luoda edellytykset monipuoliseen musiikilliseen
toimintaan. Opetussuunnitelman tavoitteina on my6s oppilaiden musiikillisten taito-
jen edistdminen, terveen ddnenkdyton kehittyminen ja sithen ohjaaminen sekd luon-

tevan hengityksen, ddnenkdyton ja laulamisen harjoittaminen. (POPS 2014, 141-142.)

3-6-luokkalaisten musiikinopetuksen tavoitteita ovat opetussuunnitelmassa (POPS
2014) myoskin luoda edellytyksen monipuoliseen musiikilliseen toimintaan. Laula-
misen taidot kehittyvit ja syvenevit ja tavoitteena on ohjata oppilasta luontevaan
danenkdyttoon ja laulamiseen. Yksi uusi tavoite verrattavissa 1-2-luokkalaisiin on
turvallisuus musiikissa ja opetussuunnitelma kehottaakin ohjaamaan oppilasta huo-
lehtimaan musisoinnin ja ddniympériston turvallisuudesta. Luonteva ddnenkaytto
mainitaan muutamaankin kertaan, mutta arviointikriteereissd kriteerini ei ole luon-
teva ddnenkdyttd, vaan pelkastddan osallistuminen yhteislauluun. (POPS 2014, 263-

265.)

Adnenmuodostusharjoittelusta ja ddnenhuollosta siis mainitaan muutamaankin ker-
taan opetussuunnitelmassa. Kuitenkaan se ei ole saavuttanut yhtd tarkedd osaa mu-
siikintunteja kuin esimerkiksi lammittely liikuntatunneilla. Juoksuun tai muuhun
fyysiseen suoritukseen ei ryhdytd ilman sopivaa lammittelyd, vaikka tunnin kesto

olisi vain 30 minuuttia. Lapsistakin varmasti tuntuisi hassulta, jos liikuntatunneilla ei



olisi alkuldmmittelyd. Onko syynd liikuntasuorituksiin liittyvan lammittelyn hyoty-
jen parempi tietoisuus, vai kenties lammittelyn poisjdttamisen haittojen vaikutukset?
Reidet saattavat kipeytyd huonon lammittelyn johdosta jo saman pdivan aikana, kun

taas ddnenhuollon merkitys on pidempiaikaisempi.

Aalto ja Parviainen (1974) muistuttavat, ettd ddnenhuollon opetus on pitkdjanteinen
tie. Kertaluontoinen onnistuminen ei vield takaa tuloksia ja epdonnistumisia voi
matkan varrella tulla yllattivissdkin tilanteissa. Adnenkdyton opetuksen sisillytta-
minen musiikintunneille voi tuntua h6lmolts, silld uuden danenkédyton tavan hyvak-
syminenkin on hyvin vaikeaa. Aénen uuteen sointiin tulee totutella vahitellen, jotta
se kasvaa osaksi persoonallisuutta. (Aalto & Parviainen 1974, 13.) Tamdn vuoksi ai-
kainen huomiointi ddnenkdyton opettelussa olisi suotavaa, jottei vanhemmalla idlld

danenkdyttod tarvitsisi ”opetella kokonaan uudestaan”.



3 AANEN TUOTTAMINEN

Lapsilaulajien ja aikuisten ddnentuotossa ei ole toiminnallisia tai rakenteellisia eroja,
toteaa Pihkanen (2011). Adnentuottoon osallistuvat danielimists, tuki- ja liikuntaeli-
mist6 sekd hermosto. Adnielimiston tirkeimpid osia ovat hengityselimists, kurkun-

pédd ja artikulaatioelimisté ja ddantovadyld. (Pihkanen 2011, 9.)

Usein ddnenkdytostd puhuttaessa kdytetddan myo6s nimitystd puhetekniikka. Puhe-
tekniikalla tarkoitetaan ihmisen luontaista tapaa kayttdd puhe-elimistod (ddnielimis-
tod) puheen ja ddnen tuotossa. Puhetekniikka on suurimmilta osin opittu tapa ja on
ndin ollen myds tarpeen tullen muokattavissa esimerkiksi harjoittelun avulla. (Lauk-

kanen & Leino 1999, 11.)

3.1 Hengityselimisto

Hengityselimistoon kuuluvat keuhkot, henkitorvi ja keuhkoputki. Sisdanhengitys
tapahtuu lihasten aktiivisella keuhkojen tilavuutta kasvattavalla liikkeelld. Laulaessa
hengityksen padadtehtdvand on synnyttdd ilmavirta, jota tarvitaan ddnentuotossa. Lau-
lunopetuksessa ohjataankin, ettd sisddnhengityksessd kuuluisi ajatella vatsan laaje-

nevan alas ja sivuille, ei niinkddn olkapdihin ja “ylospdin”. (Pihkanen 2011, 9-10.)

Lepohengitykseksi kutsutaan ddnetontd hengitystd, toteavat Aalto & Parviainen
(1974). Lahtokohtana hengitykselld tulisi olla lihominen, ei kasvaminen. Aénenkéy-
ton terveellisyyden ndkokulmasta syvahengitys olisi optimaalisin valinta. Se on ih-
misen alkuperdinen luonnollinen hengitystapa, jossa pallea, rintakehd ja vatsa toimi-
vat tasapainossa keskenddn. Syvdhengityksen vastakohdaksi kutsutaan rintahengi-
tystd, jossa rinnan yldosa kohoaa ja vatsa vetdytyy sisddn. Rintahengityksessd pallea
ei pddse laskeutumaan tarpeeksi ja ilman mddrd jad vahdiseksi. Vaativampi ddnen-
kaytto luo rintahengittdjille jannitystiloja varsinkin seldn yldosiin ja vatsalihaksis-

toon, joka heikentdd ddnen voimaa. (Aalto & Parviainen 1974, 43-45.)
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Hengityksen laatuun vaikuttavat kaikki ihmistd jannittdvat asiat. Sairaudet, huono
yleiskunto tai psyykkiset syyt voivat olla syynd pinnalliseen hengitykseen. Huonot
seisoma-asennot ja ryhditon istuminen yksinkertaisesti estdvit hengityksen oikean
sijoittumisen. Kiredt housut tai vyot sekd vatsan sisddn vetdminen aiheuttaa vatsan
seudulle jannitystd ja ndin ollen vaikeuttaa syvahengitystd. (Aalto & Parviainen 1974,

45.)

3.2 Kurkunpii ja danihuulet

Kurkunpédéan paikka on henkitorven yldpddssd. Kurkunpdd on suuri rustorakennel-
ma, jonka kilpiruston sisdpintaan ovat kiinnittyneet ddnentuotolle erittdin tdrked
poimupari, danihuulet. Aanihuulissa hengityselimiston aikaansaama ilmavirta muut-
tuu daneksi. Adnihuulet muuttavat pituuttaan kannurustojen erilaisten asemien ja
asentojen tuloksena ja soivan ddnen korkeus perustuu ddnihuulten varahdystaajuu-

teen. (Pihkanen 2011, 10.)

Aéanihuulten ja kannurustojen vélistd henkitorven osaa kutsutaan déniraoksi. Adni-
huulivdrihtely tapahtuu padosin danihuulten limakalvo-osassa. Aanihuulet virdhte-
levit, kun tuotetaan soinnillisia ddnteitd. Kun danihuulet liikkuvat yhteen ja erilleen
ja ddnirako vuoroin sulkeutuu ja avautuu, syntyy danihuuliviardhtelya. Savelkorkeu-
den sditelyn lisdksi ddnihuulilla voidaan sdddelld myos ddnen voimakkuutta. (Lauk-

kanen & Leino 1999, 33, 39-40.)

3.3 Aintoviyld

Kurkunpéin jialkeen &dni liikkuu aantovayldan. Aantoviayla tarkoittaa kurkunpaan
yldpuolella sijaitsevia puhe-elimid: nieluonteloa, nendonteloa ja suuonteloa. Artiku-
laatio tapahtuu juurikin dantovayldssa. Artikulaation saa ihmiselld aikaan pehmed
suulaki, kieli sekd huulet. Resonanssi syntyy myoskin ddntévayldn onteloissa. (Pih-

kanen 2011, 11.)
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Artikulaatioelimiin kuuluvat huulet, kieli ja kitapurje. Ndiden elimien avulla tuote-
taan erilaiset ddnteet, kuten esimerkiksi konsonantit ja vokaalit. Vokaaleja muodosta-
essa ilma pddsee virtaamaan vapaasti ulos ddntovayldstd, kun taas konsonantteja

muodostaessa ddntovadyldssd on jokin “ahtauma”. (Laukkanen & Leino 1999, 62.)
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4 AANIONGELMAT

Aalto ja Parviainen (1974) herdttelivét jo yli 40-vuotta sitten ajatuksia siitd, mikd saa
lapsen ddnenkdyton muuttumaan rajoittuneeksi. Suomalaisessa yhteiskunnassa vuo-
rovaikutus ei ole suurimmassa osassa monien lasten arkea. Lapsen itkut tai dhk&isyt
potalla ovat luonnollisia, mutta hieman vanhemmilta lapsilta se on jo kummallista.
Spontaaneja laulajia tai hyrdilijoitd saatetaan katsella kummallisesti ja se saattaa ai-

heuttaa osalle kiusallisuutta. (Aalto & Parviainen 1974, 10.)

Adniongelmat ja -hairi6t ovat riippumattomia izstd ja tyostd. Lapsuuden perusasen-
teet kuitenkin luovat pohjaa aikuisidn d@niongelmille, minkd vuoksi asiasta kuuluisi
puhua enemmin. Adnen ongelmiin kuuluisi aina puuttua ja hakeutua ladkariin. Aa-
niongelmat ovat useimmiten korjattavissa ja ilman oikeanlaista hoitoa potilas saattaa
ruveta esimerkiksi kuiskaamaan, joka tekee entistd enemmaéan hallaa ddnihuulille.

(Aalto & Parviainen 1974, 10-11.)

Tavallisin syy ddnen rasittumiseen on jokin hengitysteiden tulehdus, kuten flunssa
tai allergiat, kuten Aalto ja Parviainen (1974) toteavat. Myoskin aikajaksot, jolloin
puhutaan enemmaén, voivat vdsyttdd ddntd. Jos johonkin ddnttelimiston osaan (hen-
gityselimisto, kurkunpdd, artikulaatioelimet) kohdistuu erityistd painetta ja jannitys-
td, on adnihuulten ponnisteltava sitd vastaan, jolloin helposti syttyy kierre. Adnen
korottaminen ja huutaminen ovat ddntoelimistolle haitallista pitkddn jatkuvana ja
voivat aiheuttaa jopa kipua. Adnti rasittaa myos dani-ihanteet, jolloin ihminen lihtee
matkimaan jotain, esimerkiksi toista laulajaa. Silloin ddntd pusketaan tavallisesta
soinnista johonkin muualle ja ddnihuulet kiristyvit. (Aalto & Parviainen 1974, 10, 67-

68.)

Wilson (1987, 3) médrittelee neljd syytd lasten ddniongelmille:
1. Elimelliset syyt
2. Elimelliset syyt ddnen vadrinkdyton seurauksena

3. Toiminnalliset syyt
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4. Asniongelmaan vaikuttavat tekijit.

Lasten d@dniongelmien padtyypeiksi Wilson (1987) mddrittelee ddnenlaadun ongel-
mat, resonanssiongelmat, ddnenvoimakkuusongelmat sekd sdvelkorkeusongelmat.
Adnenlaadun ongelmissa dénté kiytetdan liian suurella paineella, liian ilmavasti tai
lilan k&hedsti. Resonanssiongelmissa puhutaan hypernasaalisuudesta (vokaaleihin
tuodaan nasaalisuutta) ja hyponasaalisuudesta (nasaaleihin konsonantteihin ei tuoda
tarpeeksi nasaalisuutta). Aidnenvoimakkuusongelmilla tarkoitetaan liian kovaa tai
lilan hiljaa puhumista. Savelkorkeusongelmilla tarkoitetaan d&dntd, jolla puhutaan lii-
an korkealta tai matalalta, vahdistd ddnialaa tai ddnen sarkymistd. (Wilson 1987, 3-4.)
Kaikki ndmaé ovat yleisimpid ongelmia juuri lapsen ddnen tuottamisessa. Lasten &a-
nen ajatellaan usein johtuvan persoonallisuusasioista. Esimerkiksi, jos lapsi puhuu
jatkuvasti huutaen, on hian rohkea, kun taas kuiskaava lapsi on ujo. Aznen kummal-
liseen kayttdytymiseen tulisi kuitenkin aina suhtautua vakavuudella ja ainakin tut-

kia, olisiko kyseessd kuitenkin enemman ddnenkédyton ongelma, kuin luonteenpiirre.

4.1 Adnen visyminen

Adnen vidsyminen on tavallinen ddnen ongelma, jota meistd jokainen kohtaa tasaisin
viliajoin. Aédni vésyy liian pitkdan jatkuneen ddnentuoton seurauksena. Adnen vi-
symistd voi aiheuttaa my®s liian raskas ddnentuotto. Adnen vasymisen oireita ovat
epamiellyttdvd olo kurkun alueella, rykiminen sekd ddnen laadun heikkeneminen.

(Laukkanen & Leino 1999, 106.)

Adnen kestdvyyden erot ovat huomattavat yksiloitd tarkastellessa. Adnen vasymisen
ennaltaehkdisyssd tulisi valttdd danenkdytolle haitallisia tilanteita, kuten suurta taus-
tametelid. Epadtarkoituksenmukainen ddnenkdyttotapa on myos yksi syy ddnen véa-
symiseen. Oman ddnen tunteminen on suuressa roolissa ddnen vasymisen ehkdisys-
sd, siltd meilld jokaisella on erilainen kapasiteetti kdyttdd dantd. Toinen voi puhua
voimakkaammin pidempddn, kun toinen taas tarvitsee hetken kuluttua tauon.

(Laukkanen & Leino 1999, 106.)
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4.2 Aédnihuulikyhmyt

Aéznihuulten limakalvo vardhtelee ihmisen puhuessa tai laulaessa. Jos laulamista tai
puhumista tapahtuu paljon, voi ddnihuulten limakalvo védrdhdelld jopa miljoonia
kertoja paivissd. Aanihuulten rasittuessa danihuulen limakalvot turpoavat, sill nii-
hin kertyy kudosnesteitd. Jos rasituksen jdlkeen ddni saa levitd rauhassa, palautuvat
danihuulet “normaalitilaan” muutamassa pdivassd. Kuitenkin, jos ddnen rasitus jat-
kuu ja palautumista ei ehdi tapahtua, voi d@@nihuuliin jadda jatkuva turvotustila. Tata

turvotustilaa kutsutaan ddnihuulikyhmyiksi. (Vintturi 2016.)

Adnihuulikyhmyjen vuoksi déni vésyy herkemmin kuin normaalisti, silld danihuul-
ten yhteen puristaminen on turvotuksen vuoksi tyclaampaa. Yksi danihuulikyhmy-
jen oire on ddnen k&heys, joka johtuu &ddniraon ldpi virtaavasta ilmasta puhuessa ja
laulaessa. Adnihuulet eiviat mahdu turvotuksen vuoksimenemaén tiiviisti yhteen, jo-
ten niiden viliin jd& turhaa tilaa. Korkeiden ddnten tuottamisen vaikeus on myos yksi
danihuulikyhmyjen oire. Silloin normaalisti danihuulet venyvit pitkiksi, jolloin reu-
naturvotukset haittaavat korkeiden ddanten muodostamista huomattavasti. (Vintturi

2016.)

Adnilepo on ensimmainen askel danihuulikyhmyjen parantamiseen. Aénilevon tar-
koitus on vidhentdd turvotusta ddnihuulissa. (Teter 1977, 40.) Kuitenkin on hyva
muistaa, ettd ddnihuulikyhmyjen muodostuminen on voinut johtua vuosien ajan vaa-
rin kdytetystd ddnestd, jolloin pelkdstddn hiljaa oleminen poistaa ongelman hetkelli-
sesti. Aanihuulikyhmyt voidaan poistaa myos kirurgisesti, mutta danenkdytsn on-

gelma ei ndin poistu, joten danihuulikyhmyt helposti uusiutuvat. (Vintturi 2016.)

Lasten ddnihuulikyhmyt, eli "huutajan kyhmyt" alkavat ilmaantua usein lapsen pu-
humaan opettelemisen aikoihin. Ongelmaa ei usein huomata, silld lapsen ajatellaan
olevan vain rohkea ja reipas ddnenkayttsja. Adnen jatkuva korottaminen esimerkiksi
taustamelun pdille voi olla kuitenkin lapsen &dadnelle haitallista. Suomessa asiasta

huomauttaakin usein joku vieras aikuinen, esimerkiksi neuvolan tyontekija. (Vintturi

2016.)



15

Adnihuulikyhmyt muodostuvat pitkéddn jatkuneen suuren ddnenkayton seurauksena.
Sen vuoksi sen ainoa toimiva hoito olisi ddnenkdyton pysyva rauhoittaminen. Lap-
selle timd on kuitenkin melko mahdotonta, joten asiasta ei tulekaan ottaa suurempia
paineita. Pojilla danihuulikyhmyt havidvat itsestdan danenmurroksen tullessa. Tytoil-
la kyhmyt voivat pysyéd aikuisikddan saakka, jolloin olisikin hyvéa konsultoida foniat-

ria mahdollisista hoitokeinoista. (Vintturi 2016.)

4.3 Muita daniongelmia
Aédnihuulipolyyppi

Aéanihuulipolyyppi on yksittidinen pullistuma danihuulen reunassa. Sen syntyminen
johtuu yleenss kovasta ddnenkaytostd esimerkiksi flunssan aikana. Aanihuulipolyy-
pit ovat pitkdkestoinen vaiva ja ne saadaan hoidettua usein vasta kirurgisesti pois-
tamalla. Vintturi (2016) kirjoittaa kuitenkin, ettei ddnihuulipolyyppid ole tarve pois-
taa, jos se ei hairitse ddnen tuottoa. Adnihuulipolyypin taustalla voi olla my6s dani-
huulikyhmyt, jotka poistuvat ddnihuulista hieman eriaikaisesti. Siksi usein foniatri
odotuttaa polyypin poistamista muutamia kuukausia, silld kyse voikin olla ddanihuu-
likyhmyjen jddnteestd, joka poistuu itsestddnkin ilman leikkaushoitoa. (Vintturi

2016.)

Ainihuulihalvaus

Adanihuulihalvauksessa toinen danihuuli on lakannut liikkkumasta kokonaan. Oireina
on kadheyttd ja ddnen heikkoutta. Halvaantunut ddanihuuli on veltompi kuin terve &a-
nihuuli eikd se kestd kovaa painetta. Taman seurauksena esimerkiksi huutaessa dani
helposti sirkyy. Aanihuulihalvaus kehittyy yleensd jonkin ohimenneen virusinfekti-
on seurauksena. Adnihuulihalvausta epdillessd danihuulihermon reitti kuvataan tie-
tokonemografialla tai ultradanelld, silla halvauksen aiheuttajana voi olla my0s paine

ddanihuulihermossa. (Vintturi 2016.)
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Toiminnallinen ddniongelma

Kun mik&dédn edelld mainituista "diagnooseista" ei sovi ddnen ongelmiin, puhutaan
usein toiminnallisesta ddniongelmasta. Silloin potilaan danen kestdvyys tai laatu ei
vastaa omia odotuksia. Toiminnallisessa ddniongelmassa ongelma on usein ddnen-
tuoton tekniikassa. Puheterapeutin tai laulunopettajan antama ohjaus on tilloin pai-
kallaan. Puhetyoldisille ehdotetaan usein myos puheddnenvahvistinta danenkdyton
helpottamiseen. (Vintturi 2016.) Toiminnallista ddniongelmaa voisi hyvin ehkdistd

juuri lapsesta asti alkaneella danenhuollon opettelulla.

4.4 Piilohiirio

Aénihairisiden kirjosta tunnistetaan myés piilohairioksi kuvattu d&niongelma. Piilo-
hédiriossd lapsi omaksuu vaikutteita ymparistostdan ja alkaa matkia aikuisten kay-
tosmalleja ja tyylejd. Adnenkiyton kompensaatiotoiminnot ja jannityskaavat kopioi-
daan aikuiselta ja loppujen lopuksi ne urautuvat lapsen tottumuksiksi danenkaytos-
sd. Hairiossd henkilo poikkeaa tasapainoisesta ddnentuotosta ja kompensoi niitd ke-
hittden uusia lihastoimintoja. Piilohdirio voi hyvin pysyd pitkddankin piilossa ja ilme-
neekin usein vasta, jos ddnenkdyton vaativuus lisddntyy. (Valtasaari 2017, 36; Eerola

1985.)

Piilohdiridisen omalaatuista ddntd saatetaan pitdd vuorovaikutustilanteissa yksilolli-
send ominaisuutena, joka vaikeuttaa sen havaitsemista. Jo lievissd tapauksissa asian-
tuntija voi havaita ddniongelman, mutta usein se tiedostetaan vasta jonkin laukaise-
van tekijdn ilmaantuessa. Laukaisevia tekijoitd voivat olla esimerkiksi flunssa, stressi
tai ddanenkdyton merkittava lisidntyminen. Piilohdirio on jo niin yleinen ilmio védes-
tossd, ettd sitd on alettu pitdimdan normaalina ja persoonallisena ominaisuutena. Las-
ten ddnihdiridihin pitdisikin kiinnittdd huomiota hyvissa ajoin ja puheammattilaisille
tulisi antaa ddnenkdyton koulutusta jo opiskeluaikoina. (Valtasaari 2017, 36; Eerola

1985.)
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5 TERVEEN AANENKAYTON KULMAKIVET

Aalto ja Parviainen (1974) vertaavat ddnenhuollon harjoittelua talon rakentamiseen,
jonka perustuksena on rentoutuminen, kivijalkana on hengitys ja talona toimii &éani.
Ajnen rasittuminen ei myoskddn riipu aina tietystd ammatista tai idstd, silld dédnion-
gelmia voi tulla kenelle tahansa. (Aalto & Parviainen 1974, 10-12.) Tamén vuoksi jo-
kaisen meistd olisi hyva tutkiskella ja tutustua ddnen toimintaan vaikuttaviin asioi-

hin, jotta ongelmat pystyttdisiin ehkdiseméaan sekd myos tunnistamaan hyvissa ajoin.

Varhaiskasvattajat ja luokanopettajat antavat kodin rinnalla lapselle tarkeimmaét &a-
nenkdyton mallit lapsen ensimmadisind elinvuosina. Virheelliset ddnenkdyttotavat
tarttuvat helposti lapseen ja Wilson (1987) mainitsikin jo yli 30-vuotta sitten, ettd las-
ten ddnihdiriot ovat lisddntymadn pdin. Valtasaari (2017) viittaa Luchsingerin artikke-
liin (1965), jonka mukaan useimmissa ddnihdiridtapauksissa kdheys alkaa jo lapsuu-
den virheellisestd ddnenkdytostd ja aikuisten antamalla ddnenkdyton opetuksella on
suuri merkitys ddnihdiriiden ehkdisyssd. Aikuisten pitdisi rohkaista lapsia kaytta-
maé&dn dantd normaalilla ja miellyttavilla tavalla ja ohjata lapsia pois ddnelle haitalli-
sista tavoista, kuten kiljumisesta ja huutamisesta. (Valtasaari 2017, 37; Luchsinger

1965.)

Leborgnen (2016) mielestd lasten ddnenkdyton opetuksesta on useita ndkemyksia.
Osa laulunopettajista on sitd mieltd, ettd perusteellinen laulunopetus tulisi aloittaa
vasta murrosidssd ja sen jdlkeen. Tamd johtuu ddnihuulten kasvuprosessista, joka
usein jatkuu murrosikddn saakka. Monet opettajat ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd lau-
luikd on koko ikd. Adnenkdyton opetteluun on useita eri lihestymistapoja ja harjoit-
telu voikin olla rentoa ja mukavaa intensiivisen harjoittelun sijasta. (Leborgne 2016,

24)

Lasten kanssa tiettyyn motoriseen taitoon tai lihasvahvistukseen kohdistuvien &dani-

harjoitusten tulisi olla pienid hetkid vahédn kerrallaan. Leborgne (2016) ehdottaakin,
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ettd yhden harjoituksen kesto olisi n. 5-7 minuuttia. Harjoitusten lyhyt aika ja vaihte-
levuus viahentdvit toistuvan lihasrasituksen riskid. Harjoituksissa on tdarkeda huomi-
oida my®os erilaiset laulutyylit, kuten korkeat ja matalat dédnet, lyhyet ja pitkét fraasit

ja voimakkaasti ja hiljaisesti laulaminen. (Leborgne 2016, 29.)
5.1 Rentous

Kehon jannitystilat voivat olla syynd ddnen vahingoittumiseen, toteavat Aalto ja Par-
viainen (1974). Jotkut ihmiset joutuvat aina ponnistelemaan saadakseen ddnensa kuu-
luviin. Kurkun lihakset pystyvit korvaamaan toistensa puutteellista toimintaa, mutta
ei ikuisuuksiin. Adnen tuottamiseen osallistuu silloin paljon tiysin tarpeettomia li-
haksia. My0s erilaiset kummalliset tybasennot luovat kehoon jannitystd. Niska- ja
hartiasaryt luovat jannitystd yldvartaloon, joka taas luo jannitystd puhumiseen. Yh-
denkin ruumiinosan jannittyminen voi levitd koko kroppaan. (Aalto & Parviainen

1974, 14.)

Jannitystiloja voivat aiheuttaa esimerkiksi jannitys musiikintunneista, esitelmistd tai
laulamisesta ylipddtdan. Aalto ja Parviainen (1974) muistuttavat, ettei jannittynytta
ihmistd saa rennoksi kdskemdlld rentoutua. Hyvid jannitystilojen purkajia ovat tun-
teiden ilmaisu esimerkiksi nauramalla. Pelleily, hauskanpito ja hulluttelu rentoutta-

vat yleistd tunnelmaa ja jannitystd. (Aalto & Parviainen 1974, 16-17.)

Rentoutusharjoitukset tuovat helposti hauskuutta ja rutiinia niin musiikintunteihin
kuin muihinkin oppiaineisiin. Oivallisia rentoutumisharjoituksia ovat esimerkiksi
erilaiset venyttelyliikkeet, kuten késien kurottelu korkealle kattoon, kehon ravistelut,

olkapdiden pyoritykset ja kylkien venyttelyt.

5.2 Ryhti

“Hyva lauluasento ei ole sotilaallisen jaykkd, mutta ei myosk&an hallitsemattoman ren-
to” (Pihkanen 2011, 40).
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Ryhti on ihmisen ominaisuus, johon kiinnitetidn huomiota jo varhaislapsuudesta
saakka. Ryhti on myo6s olennainen osa ddnentuottoa ja sen tavoitteena onkin mahdol-
lisimman luonnollinen asento. Tamé on jokaisella meistd yksilollinen, mutta tarkoit-
taa pddpiirteittdin sitd, ettd oleminen olisi rentoa ja vapaata, eikd turhaan tarvitsisi
taistella painovoimaa vastaan lihasvoimin tai keinotekoisin jannityksin. (Aalto &

Parviainen 1974, 17.)

Aalto ja Parviainen (1974) kertoo, ettd seistessd tai istuttaessa pdan asento vaikuttaa
kurkunp&an toimintamahdollisuuksiin ja selkdrangan asento taas hengityslihaksiin ja
hengityksen sijoittumiseen. Tdmén vuoksi ei ole yhdentekevid, missd asennossa lau-
letaan tai puhutaan. Oikeanlaisen kehon asennon 16ytymiseen on hyva testailla juuri
erilaisia jannitystiloja. Seisoessa voi kokeilla nojautua eri suuntiin ja tuntea konkreet-
tisesti seldn, kylkien ja vatsalihasten jannittyminen. Tadmadn jdlkeen on helppo siirtyd
takaisin luonnolliseen tilaan. Vartalon kuuluisi olla sen oloinen, ettd ruumiinosat lei-

juisivat ilmassa. (Aalto & Parviainen 1974, 18.)

Hyvéssd lauluasennossa jalat ovat pienessd haara-asennossa, selkd on suora, polvet
eivit ole takalukossa vaan rennosti, rintakehd on avonainen, hartiat ovat takana ja
alhaalla, kddet ovat rentoina sivuilla ja niska on pitkd. Leuan paikka on rentona vaa-

katasossa. (Pihkanen 2011, 40.)

5.2 Hengitys

Hengitys on ihmiselle vélttaméton elintoiminto. Se on suurilta osin automaattista ja
lepohengitykseksi kutsutaan hdiriotontd nendn kautta tapahtuvaa hengittamista. Ih-
misen erilaiset tarpeet kuitenkin tarvitsevat erilaisia hengityksid ja esimerkiksi lenk-
keillessd hapen tarve on suurempi, kuin vaikka televisiota katsellessa. Kun hapen

tarve kasvaa, tapahtuu hengittiminen usein nenédn ja suun kautta. (Tasanto 1997, 38.)
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Hengittaminen on suoraan yhteydessd kykyyn tuottaa dantd. On tarkedd osata hen-
gittdd mahdollisimman tehokkaasti ilman, ettd keholle tai ddnelle aiheutuu vahinkoa.
Lauluasennon luonnottomuus tai vaikeat ilmeet laulaessa voivat viestid huonosta
hengitystekniikasta. Hengitys vaikuttaa aina danen puhtauteen, voimakkuuteen ja
laatuun. Hengityksen vaikeus voi aiheuttaa hengdstymistd ja levottomuutta. (Tasan-
to 1998, 38.) Hengitystekniikassa olisi hyva kiinnittdd huomiota juuri aikaisemmin
mainitun rintahengityksen ja syvahengityksen eroihin. Rintahengitys toimii kylla pe-
ruspuhetilanteissa, mutta vaativampaan ddnenkdyttoon se ei riitd. (Aalto & Parviai-

nen 1974, 47.)

Aalto ja Parviainen (1974, 47) kertovat, ettd parhaita hengitysharjoituksia ovat ne har-
joitukset, joissa hengitys sijoittuu itsessddn oikein eikd liikaa tyotd tarvita. Tatd hel-
pottaa se, ettd keskitetddn fokus johonkin muuhun kuin itse hengitykseen. Esimer-
kiksi asennot, joissa vain oikeanlainen hengitys on mahdollista toimivat hyvin. Eri-
laiset mielikuvat, kuten kédsien lammittely ulkona ja kynttilin puhaltaminen toimivat

my0s mainiosti. (Aalto & Parviainen 1974, 48.)

Hengityksen oikean sijoittamisen liséksi tarkeitd tavoitteita ovat hengityksen talou-
dellisuus. Se tarkoittaa hengityksen harjoittamisessa lihasvoiman ja energian kdyton
minimointia. Myoskin lihasten joustava valmiustila liittyy hengityksen taloudellisuu-
teen. Laulunopetuksessa tulisi kannustaa hengityksen ja ddnentuoton tasapainoon ja
sen kokemiseen omassa kehossa. Kulmakivend hengittdmisessd olisi hyvéa ajatella,

ettei hyva hengitys ndy eikd kuulu. (Aalto & Parviainen 1974, 48-49.)

5.3 Aéni

Adnen toimivuuteen ja sen luontevaan tuottamiseen vaaditaan kehon luonnollinen
kaytto. Kaiken ddnentuoton tulisi tapahtua ilman erikoista taistelua. Luontevaa oloti-
laa on helppo hakea ja etsid ddrirajojen kautta. Omaan ddnen tutustumiseen tarvitaan

myoOs treenid kaikenlaisista ddnistd: korkeista, matalista, rumista, kauniista ja ihan
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kaikenlaisista mitd suusta ulos tulee. (Honkanen-Korhonen 1997, 53.) Juuri tédllaiselle
kokeiluille koulun musiikintunnit ovat oivallinen paikka. Leborgnen (2016) mukaan

paamadrand on kehittédd elinikdisesti terveitd laulajia (Leborgne 2016, 31).
5.3.1 Adniharjoittelun aloittaminen

Honkanen-Korhonen (1997) korostaa, ettd tarkeintd dd@nenmuodostusharjoittelussa
on, ettei mikddn saisi tuntua epamukavalta. Jos jokin ddnentuottoharjoitus vasyttds,
kutittaa tai jollain tavalla aiheuttaa epdmiellyttdvdd oloa, ollaan usein hakoteilld.
Harjoittelussa on hyvéa lahted pienestd liikkeelle, sillda d@&dnentuoton harjoittelu on
myos ddnelle raskasta. 10-15 minuuttia kerrallaan olisi hyvd maééréa aloittajalle. Har-
joittelun aikana on myo6s hyva kertailla tuntemuksia ja hyva muistisdanto onkin, ettd
jos jokin tuntuu hyviltd, on yleensd oikein. (Honkanen-Korhonen 1997, 53.) Musii-
kintunteja olisikin hyva jakaa lauluosuuksiin ja muuhun toimintaan, silld 45 minuut-

tia pelkkédd laulamista on todella raskasta jo kokeneemmallekin laulajalle.
5.3.2 Yleisimpid ddniharjoitteluun liittyvid ongelmia

Eerola (1997, 24) erottelee ddnen aloitukseen liittyvit ongelmat kovaan alukkeeseen
ja vuotoiseen alukkeeseen. Kova aluke tarkoittaa sitd, ettd ddni tuotetaan valtavalla
voimalla, jolloin ddnihuulissa on litkaa painetta ja jannitystd. Vuotoisessa alukkeessa
taas d@anihuulisulku ei ole tiivis ja ddnen huokoisuus ja liiallinen ilma jatkuvat usein
koko fraasin ajan. Kovan alukkeen eliminointiin tepsii usein h-dénteen ajattelu ennen
fraasin aloitusta ja vuotoiseen alukkeeseen syvahengityksen kaytto ja hengityslihas-

ten tasapainoisen tyoskentelyn harjoittelu. (Eerola 1997, 24.)

Rekisterivaihdos eli “break” kohta on usein epavarmuusalue monelle laulajalle. T&-
mad tarkoittaa sitd vaihetta, missd ddnen tuotto vaihtaa toimintatapaa. (Eerola 1997,
25.) Rekisterivaihdoksen paikka on kaikilla yksilollinen ja usein kuuleekin sanotta-
van, ettd jokin laulu on liian “korkea”, vaikka se oikeasti menisi ihan inhimillisissa
korkeuksissa. Kuitenkin epdvarmuus ohuemmasta ddnestd voi tuottaa paineita lau-

laa luokassa. Eerola (1997, 25) kertoo, ettd rekisterivaihdos johtuu ddnihuulilihasten
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ja korkeutta sdidtelevien lihasten yhteistyon puutteesta. Tdtd voi kuitenkin hyvin
treenata ja tavoite olisikin, ettei rekisterinvaihdosta huomaisi ollenkaan. (Eerola 1997,
25.) Rekistereitd kutsutaan usein nimilld alarekisteri ja yldrekisteri. Joskus puhutaan

myos rintaddnestd ja ohenteesta.

Rekisterinvaihdoksen harjoittelussa Eerola (1997) muistuttaa, ettd on hyva huomioi-
da erilaiset laulajat ja heiddn tyylinsd. Massalla laulaminen rekisterivaihdoksen yla-
puolella on yleinen tapa kevyen musiikin puolella. Tatd laulutapaa kutsutaan myos
kurkusta laulamiseksi ja on yksi ddnihuulikyhmyjen aiheuttajista. Tdssd tyylissd lau-
laja puskee ddnihuulilihasta kdyttden korkeampiin ddniin, eikd kdyta ylarekisterid
ollenkaan. Aanihuulilihasten pitiisi korkeammalle mennessd venyé ja ohentua, mut-
ta massalla laulamisessa ndin ei tapahdu ja ndin ollen ddnentuotto kiristdd ja voi jopa
sattua. (Eerola 1997, 25.) Tdhdn laulutapaan tormdd usein myos keikkailevien laula-
jien piirissd, silld ohenteen vahvistamiseen menisi liikaa aikaa, joten keikalla on on-
nistuttava ensimmadiselld kerralla. Massalla laulaminen on ehkd helpompi ja nope-
ampi keino saada korkeat ddanet kuuluviin, mutta pitkalld aikavélilld se voi olla hyvin

haitallinen déanelle.

Massalla laulamisen vastakohtana on liian kevyesti laulaminen. T&ll6in ddnestd puut-
tuu kokonaan pohja ja laulaminen tapahtuu pelkéstddan ylarekisterissd. Tallaisessa
laulutyylissd ddni heikkenee alaspdin mentdessd, vaikka tavallisesti pitdisi tapahtua
juuri pdinvastoin. Tdssd naislaulajille yleisessd laulutavassa ddni on hyvin vuotoinen
ja puutteita on my6s hengitysyhteydessd. (Eerola 1997, 25.) Tamad laulutapa on ylei-
nen juuri koulumaailmassa. Lapset puhuvat reippaasti omalla ddnellddn, mutta lau-

laessa volyymi katoaa puoleen puhevoimakkuudesta.

5.3.3 Adnenhuollon opetuksen periaatteita

Mielikuvitusperiaatteen mukaan opettamisessa kdytetddn apuna mielikuvia. Tdssd
tyylissd kehotetaan esimerkiksi haistelemaan jotakin, puhaltamaan tai esimerkiksi

suuntaamaan ddntd johonkin suuntaan. Mielikuvaharjoittelulla pyritddn paranta-
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maan dantohengityskontrollia ja edistdm&ddn vuolasta danentuottoa. Mielikuvahar-
joittelua perustellaan my®os silld, ettd moniin ddnentuottoelimiston lihaksiin ei ole mi-
tddn suoraan kasky-yhteyttd. Ongelmallisena mielikuvien kdytté nahddan siing, ettd

eri ihmiset voivat ajatella eri asioita eri mielikuvista. (Laukkanen & Leino 1999, 192.)

Demonstraatioperiaatteella laulajaa autetaan omien esimerkkien avulla. Opettaja
ndyttdd jotakin, jota oppilas jdljittelee. Demonstraatioperiaatteen avulla voidaan
my0s poistaa mielikuvaharjoittelun aiheuttamia ongelmakohtia. Mallioppimista pe-
rustellaan my®s silld, ettd jo lapsuudessa opettelemme &édnid ja puhetta mallin avulla.
Tdamad on siis hyvin luontainen tapa oppia. Mallioppimisen ongelmana on yksiléiden
omat ddnet ja se, ettei koskaan ddni ole samanlainen kuin toisella. Mallioppimista
kayttdessd opettajan tulisi olla tietoinen omasta ja erilaisista @dnentuottotavoista ja

muokata opettamista oppilaan ddntéd varten. (Laukkanen & Leino 1999, 192-193.)

Adnen lammittely ennen laulu- tai puhesuoritusta helpottaa d&nentuottoa, parantaa
danenlaatua ja ennaltaehkiisee ddnen viasymistd suorituksen aikana. Adnen lammit-
tely on verrattavissa lihasten limmittelyyn ennen urheilusuoritusta. Limmittely lisda
verenkiertoa kudoksissa, nostaa niiden lampétilaa ja parantaa suorituskykyd. Lam-
mittelylld on my0s suora vaikutus kudosvaurioriskin ehkdisyyn. (Laukkanen & Lei-

no 1999, 197.)

Hyvind luonnollisina lammittelytapoina Aalto ja Parviainen (1974) luettelevat esi-
merkiksi haukottelun, nuuhkimisen, aivastelun ja hekottelun. Nauraminen on myds
ihmiselle luonnollinen ddnentuottokeino, joka myos laukaisee kestojdnnittyneita li-
haksia. Leuan rentoutus rentouttaa ddnielimistod ja sen kautta myos koko kasvoja.
Yksi ldhtokohta ddnentuotolle on mukailla syomisddnndhtelyjd. Vaikkei syomisen
aikana kdydyt murahtelut ehkd kuulukaan suomalaiseen syomiskulttuuriin, on tehty
havaintoja, ettd ndissd d@dnndhtelyissd kdytetddn samoja lihaksia kuin puhuttaessa.

Tammoiset d@nnéhtelyt ovat myoskin tdysin luonnonmukaisia ja harvoin aiheuttaa
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kiristyksid. Syomisen mielikuvaa voikin hyvin kédyttdd danen lammittelyn keinona.

(Aalto & Parviainen 1974, 71-72, 74, 78.)

Adnen lammittelysts, danenhuollosta ja muista déneen liittyvistd asioista on olemas-
sa paljon ohjekirjallisuutta. Useissa kirjoissa on konkreettisia ohjeita kuvineen siitd,
kuinka aloittaa laulaminen hengitys-, rentous- ja ddnenavausharjoituksilla. Kirjalli-
suutta 16ytyy myos nimenomaan lasten ddnen lammittelystd ja mieluisia harjoituksia
voi etsid lasten kanssa yhdessdkin. Omien kokemusteni kautta olen huomannut, etta
lammittelyharjoitukset tuntien aluissa ja véleissd tuntuvat lapsista mukavilta “tauoil-

ta” musiikinopetukseen ja virkistavalta vaihtelulta tuttuun ja turvalliseen.
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6 POHDINTA

Adnen ongelmista l16ytyvéda tutkimustietoa on runsaasti jo usealta vuosikymmenelta.
Adntd on tutkittu paljon ja sen vaurioitumisen syitd pystytdan luettelemaan aina
enemmadn ja enemmadn. Tutkimukset osoittavat, ettd vddranlaisella ddnenkdytolld on
suuremmat riskit aiheuttaa ddnen vaurioitumista ja vaurioituminen voi tapahtua jo
lapsena. Tutkimuksissa kdy myo0s ilmi, ettd d@dnenkdyton harjoittelulla ja aikuisen

hyvallad esimerkilld on merkittdva vaikutus lasten ddaniongelmien ehkdisyssa.

Adniongelmat ovat kuitenkin lisdéntyneet jatkuvasti vuosien saatossa niin lasten
kuin aikuistenkin keskuudessa, vaikka tutkimustietoa tulee jatkuvasti lisdd. Aikai-
semmin jopa opettajakoulutuksen valintakokeissa kiinnitettiin kovasti huomiota
opettajien ddnen laatuun, silld sen tiedettiin olevan merkittdva asia lapsen ddnen ke-
hitykselle. Valtasaari (2017, 188) ehdottaakin, ettd syynd opettajien ja opettajiksi opis-

kelevien danihdirididen lisidntymiselle saattaa olla koulutussisiltéjen muutokset.

Suurta ihmetystd aiheuttaa juuri tutkimustulokset ja niihin reagoiminen - lasten &a-
niongelmat olisi ehkdistdvissd opettajien hyvidlld ddnenkdyton opetuksella, mutta
terveen ddnenkdyton opetusta opettajankoulutuksessa vihennetdan koko ajan. Ad-
nenhuollon paikka uudessa opetussuunnitelmassa on vain kehotus, vaikka aikai-
semmin se on ollut merkittdva osa alakoulun laulunopetusta. Aznenhuollon opetuk-
sen opaskirjoja sekd tutkimuksia sen hyodyistad 16ytyy jo yli 40 vuoden takaa, mutta
asia on opettajille tdnd pdivand vieras. Lasten tdytyisi saada terveen ddnenkdyton
opetusta jo lapsena, silld uuden puhe- ja laulutekniikan opettelu aikuisidlld on huo-

mattavasti hankalampaa kuin lapsena.

Laulamisella on edelleen tdrked paikka suomalaisessa musiikinopetuksessa. En ole
koskaan ollut seuraamassa musiikintuntia, jossa ei olisi laulettu. Tam&n vuoksi on
hyvin hammastyttdvad, ettei kouluissa 16ytyisi paikkaa myos terveen ddanenkdyton

opetukselle. Laulamista pidetddn tdrkednd, joten miksei myo6s laulamisen tyokalua?
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Adniongelmat seuraavat lapsuudesta aikuisikdén, mutta vasta tydelamassa usein jo
vaurioituneeseen ddneen aletaan kiinnittdd huomiota. Adniongelma havaitaan vasta,
kun se vaikeuttaa elamda huomattavasti. Adnenhuollon opettaminen ei ole vaikeaa,
joten syytd sen puutteelliselle opetukselle en ole 16ytanyt. Kaikki tutkimustulokset
puhuvat sen opettamisen puolesta. Voiko kyse opetuksen puutteesta olla vain puh-

taassa tietdméattomyydessa?

Jatkoa ajatellen seuraava vaihe olisi ldhted tarkastelemaan koulukirjojen tarjontaa da-
nenhuollon opetuksesta sekd haastatella alakoulun musiikinopettajia siitd, milld ta-
valla he opettavat ddnenmuodostusta koulussa. Myos oppilaiden mielipiteet ja aja-
tukset aiheesta tulisi huomioida. Uusi opetussuunnitelma kehottaa kuitenkin jokai-
sella luokka-asteella opettelemaan tervettd danenkdyttod, joten luulisi, ettd jotain aja-

tusta tille on annettu.

Laulu- ja puhetekniikka kulkevat kasi kddessa toistensa kanssa. Lapsen danielimisto
ei radikaalisti poikkea aikuisen ddnielimistostd, joten danenhuollon opettelua voi hy-
vin tehdd yhdessa lasten kanssa. Leborgne (2016, 31) toteaakin, ettd nuoren kasvavan
ihmisen ddnen kehittymisessd mukana olevilla on suuri vaikutusvalta tulevaisuu-
temme laulajiin. Terveen ddnenkdyton opetuksella osoitetaan lapsille, miten tdrked
asia oma &ddni on ja ettd siitd kannattaa pitdd hyvad huolta. Suurin osa ammateis-
tamme on puheammatteja ja ehkdisevd tyo taistelussa ddniongelmia vastaan on

avainasemassa.

Adnenhuollon opetus olisi myos tirkedd ottaa mukaan luokanopettajakoulutukseen,
silld opettaja antaa ison esimerkin lapsille omalla ddnenkdytolldan. Uskon, ettd suu-
rin syy ddnenhuollon opettamattomuuteen on opettajien puutteellinen tieto aiheesta.
Ymmartamalld terveen ddnenkdyton opetuksen hyodyt, sekd sen laiminlyonnin ris-
kit, musiikinopettajat pystyvit tekeméddn suuren vaikutuksen alakouluikéisten lasten

ddnten jaksamiseen ja sen kestdmiseen aikuisikdan saakka.
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Olen itse saanut musiikkiluokalla ja kuoroharrastuksen parissa hyvan danenkdyton
opetuksen jo alakouluidssd. Olen sen avulla selvinnyt laulajana ja opettajan alkuna
ilman &@niongelmia, joka on muusikoiden ja opettajien keskuudessa harvinaista. A4-
niongelmat ilmenevét hyvin henkilokohtaisena ja vaikeana asiana myos henkisesti,
silld 44ni on niin suuri osa jokaisen omaa persoonaa. Ainenhuollon opetus par-
haimmillaan on my6s hauskaa ja musiikillisesti kehittdvdd puuhaa ja mielesténi sille

16ytyisi oiva paikka juuri musiikintunneilta.
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