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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad &anenhdaltssin vaikutusta lilkkunnan-

opettajaksi opiskelevien &anenkayttoon seké esitidll kurssista liitettavéaksi opet-

tajakoulutukseen. Tutkimukseen osallistui 22 vaptaista opiskelijaa (16 naista ja
6 miestd), joista lopullisiin tuloksiin huomioitiihl naista. Tutkimustietoa kerattiin
alku - ja loppumittausten yhteydessa kyselylomdkkduentanaytteilla (&&nen akus-
tiset piirteet)ja itsearvioinnilla. Kaytetyt kysédynakkeet, akustiset mittaukset (FO
eli aanen perustaajuus, SPL eli 4anen voimakkudsfgmatio joka kuvastaa &anen
laatua vuotoisesta puristeiseen). Akustiset néyéealysoitiin Tampereen yliopiston
puheopin laitoksella.

Yleisella tasolla arvioidussa subjektiivisessa aiekyselyssa ei alku - ja loppumit-
tauksissa ilmennyt merkittavaa eroa. Sen sijaannikohtaisessa, luentanauhoittei-
den yhteydessa kootussa déanentuoton tydlayttaukuréisyneisyytta seka kaheytta
mittaavassa itsearvioinnissa oli kurssin jalkeenutosta parempaan. Akustisissa
mittauksissa FO-arvon kohdalla oli tilastollisesterkitsevaa muutosta. Kysely kurs-
silaisten kokemuksista osoitti, etta tiedon lisa#mi aanestd, sen huollosta ja asian-
tuntijan ohjaama aaniharjoittelu koettiin tarkedkkunnanopettajan ammattiin ryh-

tyville.

Tama tutkimus vahvistaa muissa opettajien aanetikatkimuksissa esiin tulleita
johtopaatoksia siita, ettd aanenhuoltokurssi tliitsh& pysyvasti osaksi opettajakou-
lutusta. Koska aanenhuoltokursseja ei systemastitise vield ryhdytty jarjesta-
maan suomalaisessa opettajakoulutuksessa, olisiskyNan yliopiston liikkuntatie-
teen laitoksella mahdollisuus olla edellakavijggaan tutkimuksen mallin mukai-
sesti ottaa danenhuoltokurssi osaksi likunnanajatulutusta. Aani on arvokas ja
korvaamaton instrumentti opettajan tydssa, jotenlaemnossa pysyminen ennalta-
ehkaisevilla toimenpiteilla on jarkevaa opettajigdkyvyn, tydossa jaksamisen mutta
my0s taloudellisten syiden ndkodkulmasta: sairastpfddketieteellinen &éanikuntou-
tus tai ammatinvaihdokset tulevat kalliiksi yhteiskalle.

Asiasanat: liikunta, opiskelija, aaniongelmat, skhijvinen tuntemus, akustinen
analyysi, aanenhuoltokurssi.
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1 JOHDANTO

Aani on nyky-yhteiskunnassa yleinen tyovaline. Yfilknin (2004, 220) mukaan hyvin
toimiva 4ani on valttamaton tydkalu yhdelle kolmsedte tydvaestosta. On arvioitu, etta
n. 38 % suomalaisista tydssa olevista tarvitsegpgbuhetta tydssaéan (Laukkanen
2002, 1). Duffyn ja Hazlettin (2004) mukaan eri aattinyhmien vertailussa opettajilla
on todettu olevan suurempi &anihairioriski kuin ssai ammateissa. Jopa 10 prosentilla
opettajista on aaniongelmia kerran viikossa taiaos®in ja opettajaksi opiskelevista

jopa 30 prosentilla on danihairio (Laukkanen 2002).

Opettajien aanta kuormittaa erityisesti pitkdamganakkaasti puhuminen. Tydymparis-
tossd on myos useita tekijoita, jotka vaarantapattajan aanta. Naitd ovat mm. luok-
kahuoneen meluisuus, monelle puhuminen, etdisyydébssa ja akustiset olosuhteet.
Liikunnanopettaja joutuu tydssdan puhumaan myosnalkpakkasessa ja kylmyyden
aiheuttama kuivuus kuormittaa aanihuulia erityisegtla henkil6illd, jotka joutuvat

puhumaan paljon. (Rantala 2000, 38 — 39)

Opettajien &&niongelmia on tutkittu paljon ja rdisin saatu runsaasti yhtenevaista tie-
toa. Yhdeksi tarkeéksi jatkotoimenpiteeksi tutkirsiska on ehdotettu 4anenkaytonkou-
lutuksen liittamista opettajakoulutukseen. Nain toltgkimuksissaan todenneet muun
muassa Sala (1999, 64), Simberg(2004, 41) seka atode Jong, Cremers ja Kooij-
man (2006, 79). Islannissa liikunnanopettajilletyefidnioiretutkimus kertoo samaa ja
osoittaa lisaksi, ettd likunnanopettajan ammattieoityisen paljon aanta kuormittavaa.
Aanenkayton koulutus on &anihairidita ennaltaelekédia toimintaa puheammatteihin

opiskeltaessa, ja samalla oman terveyden ja yléygimsa jaksamisen kannalta téarkeaa.

Omat kokemukseni &@anikoulutuksen tehosta, edelléitiigen tutkimusten jatkotoi-
menpide-ehdotukset ja lukuisat keskustelut aantairkokevien kollegoiden kanssa
ovat vaikuttaneet haluuni ryhtya tutkimaan aanettkégulutuksen vaikutuksia tar-
kemmin. Tyoni tutkimusaineiston olen kerannyt Jywyd&n yliopiston liikuntatieteiden
laitoksella jarjestetylta aanenhuoltokurssilta $iiés2006. Kurssille osallistujat olivat
vapaaehtoisia ja tutkimusaineistoa kerattiin kyleehakkeilla seka &aninauhoitteita

analysoimalla.



Tutkimukseni tarkeimpana tavoitteena on ollut g8hé aanenhuoltokoulutuksen vaiku-
tusta liikunnanopettajaksi opiskelevilla ja sen mdytehda ehdotus koulutuksesta, joka

voitaisiin liittd& pysyvasti likunnan aineopettiapalutukseen.



2 AANEN AKUSTISET PIIRTEET

Aanellista toimintaa tutkittaessa erilaisten algisti muuttujien avulla, arvioinnin tyy-

pillisia kohteita ovat &anen perustaajuus ja voikoals. (Hirano 1981, 69 — 70)

2.1 Perustaajuus

Perustaajuus eli FO on akustinen muuttuja, jonk&aan paasaéntoisesti maaraytyy
aanesta syntyva aistinvaraisesti (perkeptuaal)shatraittava savelkorkeus. Perustaa-
juuden yksikké on hertsi (Hz) eli yksi Hz on yksirdhdys sekunnissa. Naisten puheaa-
nessé keskimaarainen perustaajuus on noin 200 kiztglRr 2000, 26)ja miesten noin
100 Hz (Laukkanen & Leino 1999). Savelkorkeus ohgassa varsin hallitseva piirre ja
sen sisaltaman informaation vuoksi se on ehka uonitgtarametri puheen akustisessa
tutkimuksessa (Rantala 2000, 25). Puhujan pidesd@&anihuuliaan, niiden massa pi-
tuusyksikk6d kohden vahenee ja jaykkyys lisdantyggma yhdessa lisaavat varahtely-
taajuutta ja nain savelkorkeutta. Savelkorkeutta@insaadella tietoisesti, mutta savel-
korkeuden nousu on usein tiedostamatonta. Keskigir savelkorkeus pysyy puhu-

jalla varsin vakaana neutraalisti tuotetussa ad@n¢Rsntala 2000, 26)

2.2 Aanenvoimakkuus

Aanenvoimakkuus on yleisesti kaytetty termi kuvessa subjektiivista kuulohavaintoa
aanesta. Talloin aanenvoimakkuuden mittaaminenuutidn aéanen ilmanpaineen mit-

taamista. Jos mitataan varsinaisen aanen voimaehela, silloin tarkasteluun kaytetaan
fysikaalisia muuttujia, kuten esimerkiksi aanenptasoa (sound pressure level = SPL)
ja mittayksikkéné on usein desibeli (dB). (Kankag®5, 3-4)

Normaalipuheessa @aanenvoimakkuuden saately tapadmilhuulien alapuolisen pai-
neen (subglottaalinen paine) ja aaniraon sulunlayRantala 2000). Puheen keskim&a-
rainen voimakkuus keskustelussa on 60 — 70 dB,rkittausetaisyys on 40cm (Lauk-
kanen&Leino 1999). Aanenvoimakkuus ja perustaapuat laheisessa yhteydessa toi-
siinsa joten, kun puhuja lisda voimakkuutta kohglaansd myds hanen perustaajuuten-
sa (Laukkanen & Leino 1999, 83).



2.3 Alfaratio

Alfaratio on tanskalaisten Frgkjeer-Jensenin jazimkehittama suhdeluku (alfa-luku),

joka voidaan laskea luentanaytteen pitkasta vostaal{ esimerkiksi 5 sekuntia a-

vokaalia). Suhdeluku ilmaistaan miinusmerkkisestiteiné siten, etta suuri luku kuvaa
puristeisesti tuotettua aanta, ja pienempi lukse{garvoltaan suurempi miinusmerkki-
nen luku) vuotoisesti tuotettua &anta. Alfa-muaitsp lasketaan kaavalts o = log A

(yli 1000 Hz) — log A (alle 1000 Hkeskiarvospektrin korkeimpien ja matalimpien taa-
juuksien voimakkuuksien (SPL) suhdetta. (Frogkjsmsda & Prytz 1975, 3-17)



3 TAVALLISIMMAT AANIHAIRIOT

Aanihairiosta puhutaan silloin, kun &ani ei kesytictarvetta tai sen laatu muuttuu
tarkoitukseen sopimattomaksi. Tarkoitukseen sommtat 4anen laatu on silloin, kun

kuulijoiden huomio asian sijasta kiinnittyy itsen&é&n. (Sala, Sihvo & Laine 2003, 13)

Tavallisin aaniongelma, jonka puhuja itse kokee,a@men vasyminen. Taméa johtuu
lian pitkaan ja voimakkaasti jatkuneesta puhunigsges oireet ilmenevéat aanentuottoon
littyvana epamiellyttavyyden tunteena kurkuss&imysen tarve lisdantyy, aanen laatu
heikkenee ja aani voi kadota kokonaan (Laukkandrei®o, 1999, 105). Muita puhujan
itsensa esille tuomia aanioireita ovat mm. aandmeys, heikkous, jannittyneisyys, kar-
keus ja aanenvoimakkuuden lasku (Mattiské 1998).488niongelmat aiheuttavat pu-
hujalle my6s ahdistusta. Edella mainittuja danibé# kutsutaan yleisesti funktionaali-
siksi (toiminnallisiksi) aanihairidiksi. (Rantal®@0, 36) Funktionaalisissa &anihairidis-
sa aanihuulet ovat terveet, mutta puutteita egiid@@nielimiston toiminnan saatelyssa

kuten hengityksesséa ja kurkunpaan lihasten liikajiksessa (Sala ym. 2003, 14).

Tavallisin &anielimistdn sairaustila drkunpaan tulehdu@aryngiitti), jossa aanihuu-
let turpoavat niihin kertyneen nesteen seurauks€ama voi aiheuttaa daneen mm.
rahinaa, sarahtelyd, matalampien séavelkorkeuksieton vaikeutumista ja lopulta aani
voi kadotakin. Kurkunpé&én tulehdus voi olla muunassa seurausta infektiosta, allergi-
sesta reaktiosta, hormonaalisista syista tai Wlilesesta. Tulehduksen aikana pitéisi
aanentuottoa valttdd. Hoitona parasta on taydelliaanilepo (Laukkanen & Leino
1999, 111). Kurkunpéaatulehduksen hoidossa oleglbst poista syy, joka aiheuttaa tu-
lehduksen (Sala ym.2003, 14).

Ammattiddnenkayttgjien tyypillinen aénihairi6 oméduulikyhmyt (Sala ym. 2003, 15).
Aanihuulikyhmyon limakalvon paksunnos, joka syntyy voimakkaapitkaan jatku-

neesta aanihuulten rasituksesta. Kyhmy on ikdan kénsa, joka pyrkii suojaamaan
likarasituksen kohteeksi joutuvaa kudosta. Kyhswiityvat useimmiten symmetrisesti
kumpaankin &anihuuleen. Yksittaista paksunnostahéélessa kutsutaan kyhmyn si-
jaanpolyypiksi(Laukkanen & Leino 1999, 113). Polyyppi syntyydiatluksesta ja &ani-

huulien mekaanisesta rasituksesta kuten esimenkatsan sisallon takaisinvirtauksesta



ruokatorveen ja nieluun (refluksi), tupakoinniséa ylahengitystietulehduksesta (Sala
ym. 2003, 14 - 15). Aanihuulikyhmyt voivat parantiénilevossa itsekseen, mutta ellei
aanentuottotapaa muuteta rennompaan suuntaa netuvasinopeasti. Aanihuulikyh-
myt voidaan poistaa myos leikkauksella, kuten téndgolyypille. Aaniterapia on hoi-
don tarkea jatke.(Laukkanen & Leino 1999, 113).

Aanihuuliin saattaa syntygerenvuotpjos huutaa voimakkaasti, yskii tai nostaa painoja
Seurauksena voi olla nopea aanen kaheytyminenianacon aanilepo. Liian voimakas
jaltai pitkaan jatkunut puristeinen aanenkaytto aibieuttachaavaumiadéntodelimiston
takaosiin. Seurauksena saattaa olla kaheyttarakia kipu. Leikkauksessa kaytetysta
intubaatiosta, hengityskoneen putken viemisest&itoemeen, voi myos seurata haa-
vauma. Edelleen haavauman voi synnytpa#issolukasvaingranulooma. Hoitona
naissakin on aanilepo ja -terapia. (Laukkanen &bei999, 114 - 115). Edella mainit-
tuja aanihairioitéd kutsutaan yleisesti orgaanisiledimellisiksi) aanihairidiksi.(Rantala
2000, 37)

Simbergin (2004, 32) tutkimuksen mukaan huomattasa opettajaksi opiskelevien
aanihairidista on orgaanisia. Tassa tutkimukselessity diagnoosi danihuoltoon osallis-
tuneilla (N=47) oli kurkunpaan tulehdus (N=28), édamlikyhmyt (N=10) ja funktio-
naalinen aanihairio (N=5). Pelkkien aanioireidemugteella ei voi tietda onko kyse
funktionaalisesta vai orgaanisesta aanihairios#ndn selvittdmiseksi tarvitaan asian-
tuntijan (foniatri tai korva-, nené- ja kurkkutagni erikoislaakari) tekema kurkunpaatut-
kimus. (Sala ym. 2003, 14-16)

Islantilaisessa liikunnanopettajien ja johtajacgeth aanen rasittuneisuuden vertailu-
tutkimuksessa on todettu, ettd nimenomaan liikuopattajat karsivéat usein erilaisista
aanihairioista ja tarvitsevat niihin myos terapi&man tutkimuksen mukaan myds
likunnanopettajiksi opiskelevat seka aerobicotgakgrsivat aanioireista runsaasti.

( Jgnsdottir, Boyle, Martin & Sigurdadottir, 2002)



4 OPETTAJIEN AANIONGELMIEN SYNTYYN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Monet syyt saattavat olla samanaikaisesti vaikudtssa aanihairididen syntyyn. Hairidita
voivat aiheuttag/ksilolliset tekijatkuten yleinen terveydentila, adénenkayttotaito favat,
elaméntavat ja persoonallisuus sekd@peraiset tekijakuten taustamelu, koneet ja laitteet,

aanenkayttotila ja puhumisen maara (Sala ym. 2I0327)

4.1 Yksilolliset tekijat

Ihmisen terveydentila heijastuu helposti myos aérjaesitéa kautta aanielimistén kun-
toon seka aanen laatuun ja kestavyyteen. Koskanpulen on lihasty6td, hyva yleis-
kunto yhdessa terveiden &anihuulten kanssa ovdtsedédnen kannalta. Lihaskireys

erityisesti niskan ja hartianseudun alueella sak@nbt tydtasennot vaikeuttavat aanen

tuoton saatelya. Sala ym. 2003, 18 — 19)

Titzen (1999) mukaan samoin kuin urheilija tarnétgealautumista ponnistelujen jal-
keen, tarvitsisi puhuja palautumista kurkunpaall@eshto, Alku, Backstrom & Vilk-
man 2005, 20). Lisaksi poikkeavalla ryhdilla ontuobsoittaa olevan yhteys aanihdiri-
oihin (Kooijman, de Jong, Oudes, Huinck, van AchGgaamans 2005, 146). Sairauk-
silla ja ladkkeilla voi myds olla vaikutusta aamabktoon. Erityisesti hengitystieallergiat
ja astma lisdavat aanihairioitd. (Rantala 2000, 489kkeiden negatiivinen vaikutus
aanentuotolle liittyy niiden mahdolliseen limakgkdkuivattavaan ja tulehduttavaan
vaikutukseen (Sala ym. 2003, 19). Esimerkiksi jotkatsaldakkeet, verenpainelagkkeet
ja beetasalpaajat kuivattavat limakalvoja (Laukke&d eino 1999, 119). Myos tervey-
teen liittyvat emotionaaliset tekijat kuten henkingstiriita, ahdistus ja masennus voivat
kuormittaa danentuottoa (Rantala 2000, 40). My§&agleginen stressi mainitaan yhte-
na opettajien ddniongelmia lisdavana tekijana (8nmnk2004, 8). Naiseutta itsessaan on
pidetty erdanlaisena &anioireiden riskitekijanaija selittéd miehen ja naisen anatomi-
set ja fysiologiset erot (Rantala 2000, 39). NEdduukautisiin liittyvat hormonaaliset

muutokset kuormittavat aanta (Rantala 2000, 39).

Ihmisen puhetekniikka on paaosin tiedostamatta sotfika (Laukkanen & Leino 1999,

15). Jokaiselle kehittyy elaméan varrella ominaineno ja tapa kayttdd dantdan ja aa-
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nenkayttdd voidaan kehittaa. Erityisesti vaardtyanot aanenkayttotavat ovat aiheut-
tamassa aanihairidita (Sala ym. 2003, 20). Opetidpytyy monestakin syysta kayttaa
tyossaan paljon voimakasta dantd. Voimakasta déatétaan kuitenkin usein vaaralla
tekniikalla joko lisaamalla &anen korkeutta taépit &ani vakisin matalalla. Molemmat
tavat rasittavat danihuulia ja vammautumisriskadistyy. Myos kuiskaaminen rasittaa
voimakkaasti aanentuottoelimistdd, koska siind uWnpéan lihakset jannittyvat voi-

makkaasti. Kurkunpaalla on dénen tuoton lisdksitakin tehtavia, jotka voivat saatta-
vat rasittaa aanielimistéd. Naita ovat muun mu#ksainen, nauraminen, rykiminen ja
kakistelu. (Sala ym. 2003, 20 -21)

Elamantavoilla on vaikutusta danentuottoon. Tupa&aikoholin on todettu arsyttavan
aanihuulia ja ndiden runsaan kayton seurauksenkelityd krooninen kurkunpaantu-
lehdus. Tallainen tulehdus on tavallista runsatagtakoiville keski-ikaisille naisille
tehden aanesta poikkeuksellisen matalan ja karkdiaholi kuivattaa ja turvottaa li-
makalvoja, ja se myds vaikuttaa hermoteitse aaoéotn. Jalkimmainen ilmenee si-
ten, ettd humalatilassa itsekritiikki vahenee jdéis# yleensa puheliaisuutta seka melui-
suutta rasittaen aanihuulikudosta. (Laukkanen &aei999, 119) Alkoholinkaytto liit-
tyy monesti ravintolaymparistdoon, jossa aanta taasita tekijand voivat olla korkeat
aanitasot (70 — 110dBA), jolloin on puhuttava kgjaga huudettava. Lisaksi alkoholin
nauttimiseen liittyy usein iltasydminen mika osahiaaiheuttaa ruuan takaisinvirtausta
(refluksi) rasittaen @anentuottoelimistéda. Myos etopastillit ovat voimakkaita ja ne
lisdavat helposti arsytysta jo tulehtuneilla limkda (Sala ym. 2003, 21). Kahvilla on
myoOs haittavaikutuksensa daneen sen kemiallisestlowksen vuoksi, koska se kui-

vattaa limakalvoja (Laukkanen & Leino 1999, 119).

Ihmisen persoonallisuus heijastuu puhumiseen. Ragtekuormittavat hiljaisempia
enemman aantaan ja temperamenttinen ihnminen k&édaan reippaasti, joskus liian-
kin. Vastaavasti ujous voi estda rentoa aanentqigyykkisen kuorman aiheuttaman
lihasjannityksen vuoksi. (Sala ym. 2003, 19) Eginisjannitys voi myds olla aanion-
gelmien syyna ja aiheuttaa epaoptimaalista &&nttatugarsinkin, jos esiintymisjanni-
tys koetaan negatiivisena tilana (Laukkanen & Lei#99, 120). Puhetyd ja aanta
kuormittavat harrastukset yhdessa saattavat yki#een kestavyyden rajat ja siksi olisi
hyva miettid harrastusten aanikuormitusta. Monksigilu - ja toimintatilanteissa kan-

nustaminen huutamalla on yleista ja voimistelu-ufaeiluryhmien vetaminen vaatii
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paljon aanenkayttéa. Kannustusjoukkojen vetajat ovaun muassa Amerikassa yksi

suuri &anihairioryhnma. (Sala ym. 2003, 21)

4.2 Tybperaiset tekijat

Opettajien tydolosuhteet ovat usein vaativia. Rant$2000) mukaan opettajan tydoym-
paristdssd on monia terveytta vaarantavia tekijdfiéi merkittava tekija on taustame-
lu. Adanenvoimakkuutta kuvataan usein desibeleif) {d puheenvoimakkuus normaa-
lissa keskustelussa on n. 60 — 70 dB mitattuna 4&é&isyydeltéd (Laukkanen & Leino
1999, 41). Tietyn desibelirajan (40 dB) ylittavaugteamelu on haitallista koska puhuja
alkaa voimistaa aantaan 3 dB jokaista taustahalynlB:n nousua kohden tullakseen
kuulluksi (Rantala 2000, 38). Vilkman (2004) nitige, etta nyrkkisdantd taustame-
lulle olisi enintaén 55 dBA, kun halutaan kommundeotehokkaasti. Pekkarisen, Him-
bergin ja Pentin (1992) opettajien danihairiditétditaneessa tutkimuksessa kaikissa
luokkahuoneissa (N=24) todettiin taustadéanitasgjagtiivan 40 dB ja kuudessa ne oli-
vat 55 - 60 dB (Sala 1999, 60). Vilkkman (2004) msthan toteaa, etta luokkahuoneissa
keskimaarainen taustamelu on 55 — 75 dB. MeluiséKa asettaa vaatimuksia aanen-
kaytolle, koska aantéa joudutaan voimistamaan vigstrillemenon varmistamiseksi ja
viestintaetaisyys on luokassa pitkd (Sala 1999;6&). Erityisesti likunnanopettajilla
on todettu olevan enemman &éniongelmia kuin muaieeiden opettajilla. T&man on
katsottu johtuvan muun muassa jatkuvasta huutataigetkan matkan paahan ja siité,
ettd ei kaytetda aanenvahvistinta (Smith, Kirchrieaylor, Hoffman & Lemke, 1998,
333). Naisopettajilla on todettu olevan suuremgkird&nihairioille kuin miesopettajilla
ja erityisesti naisliikunnanopettajat nayttaisigd¢van suurempi riskiryhma kuin mui-
den aineiden opettajat (Verdolini & Ramig 2001, .4Bjnsdottirin ym. (2002) mukaan
likunnanopettajien aani rasittuu muun muassa seé$é moni heista joutuu lahes pai-
vittdin puhumaan kovaa liikkuntahalleissa, uimahsdle ja ulkotiloissa. Tutkimuksessa
korostetaankin likunnanopettajien aanenkaytoréjaeahuoltamisen koulutuksen enna-

koivaa merkitysta jo opiskeluvaiheessa.

Puheviestinnan kannalta erittéin vaativa ymparmstdiikuntasali, jossa lahes poikkeuk-
setta on runsaasti toiminnanaikaista taustameluigaja kaikuista. Kaiku koetaan rau-
hattomiksi ja se voi saada oppilaat entista levo@mmiksi, ja siten kaiku lisdé tausta-

melua edelleen. (Sala 1999, 61). Voidaan olettda, likuntasalissa taustamelun dB:t
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ylittavat lahes aina 40 dB. Sisatilojen lisékskdinnanopettaja tekee tyotdan ulkona.
Salan (1999) mukaan tallin ongelmaksi puhumiseliedostuu heijastavien pintojen
puuttuminen, mikéa puolestaan heikentad &énen vdimata 6dB aina etaisyyden kak-
sinkertaistuessa. Ulkona on myds runsaasti taustamgta aiheuttaa itse toiminta,
likenne ja luonto ja ndma vaativat runsasta aamemistamista. Esimerkiksi paivako-
din pihalla seistessé kuudentoista metrin etaidigdeisesta henkilosta, on aanta voi-

mistettava 24 dB verrattuna siihen, etta kuulijaishetrin etéisyydella. (Sala 1999, 62)

Monet tekniset laitteet ovat taman paivan opetisstiidvalttamattomia. Ne aiheuttavat
aina enemman tai vahemman melua ja siten vaikeut@nenkayttéd. Melua voinee
pitda liian korkeana, jos melu kuuluu selkeastideahmetrin pdahan (Sala ym. 2003,
25). Lisdksi ilmastointimelu voi olla kovaa. Salmy(2003) toteavat, ettd uusimpien
maaraysten mukaan ilmastointimelu ei saa noustd5dBA:n ja toteavat samassa yh-

teydessa, etté kaytanndssa puheviestintaa haiyitisé®dB ilmastointimelu.

Rakennusten akustiset puutteet ovat suuri yksétéiongelma, joka aiheuttaa paitsi
aanen kuormitusta myds rauhattomuutta kuulijoisSaomen rakentamismaaraysko-
koelmassa (1998) on esitetty eri tiloille jalkikaia-arvot. Jalkikaiunta on aika, jona
aanenpainetaso aanilahteen vaiettua alenee 60 dBn vhuassa luokkahuoneelle on
ohjeelliseksi jalkikaiunta-arvoksi méaaritelty 0.®-9 sekuntia ja voimistelu- ja uimahal-
leille 1,5 — 2,0 sekuntia. Seka luokkahuoneilléi diikuntatiloille on myds olemassa
vaimennusmateriaaliarvot, mutta yleisena virhedat@innissa on liian ohuen materi-
aalin kaytto ja sen sijoittelu pelkastaan kattoBalé 1999, 62). Akustiset puutteet ovat
monesti opettajan aanelle rasitustekija (Jonsddantala, Laukkanen, Vilkman 2001,
118).

Kuiva ilma ja puutteellinen ilmastointi ovat Simger (2004, 6-7) mukaan yksi aanion-
gelmia lisaava tekija. Erityisesti talvella kylmiégna ja sisétiloissa lammitys aiheuttaa
alhaisen suhteellisen kosteuden ja kuormittaa paljon ammatissaan puhuvia. Kuiva
ilma kuivattaa aanihuulia ja vaikuttaa epasuotwisadnihuulten varéhtelyyn ja sita

kautta aanentuotto vaikeutuu. ((Rantala 2000, 39)

Ammattiddnenkayttdjien puheympariston suhteellisédksankosteudeksi suositellaan

40 — 50 % (Rantala 2000, 39). Liikunnanopettajliatalvella &&niongelmariski, koska
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he joutuvat opettamaan myds ulkona kylméssa. Exteliéiniongelmiin vaikuttavia teki-
joita voivat olla polyisyys, homeet, kaasut jnelvhan 2004, 243). Luokkahuoneissa

voi olla liidunpélya ja kéasityoluokissa myos puwan tekstiilin polya (Rantala 2000, 39).

Puhumisen maaralla on puhumisen laadun ohelladarezkitys ddniongelmien synty-
misessa. Fysiologisesti tarkoituksenmukaisen pube&n mottona voinee pitdd
"mahdollisimman hyva lopputulos mahdollisimman k& vaivalla” (Laukkanen &
Leino 1999, 15). Nyky-yhteiskunnassa suullisen kamikaation vaatimukset monissa
ammateissa ovat lisdantyneet ja paljon aantaamsdykéyttavat karsivat entista useam-
min aaniongelmista (Lehto ym. 2005, 14). Esimerkikene vuosien aikana Puolassa
opettajien aanihairiot ovat lisdéntyneet yli 25 86kista ammatillisista diagnosoiduista
sairauksista (Sliwinska-Kowalska, Niebudek-Bogussher, Los-Spychalska, Kotylo,
Sznurowska-Przygocka & Modrzewska 2006, 86). Yngbatekijoita on epailty syyksi
opettajien suurempaan aanihairiboirehtimiseen ttema esimerkiksi sairaanhoitajiin
(Pekkarinen, Himberg & Pentti 1992).
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5 AANIONGELMIEN ENNALTAEHKAISY JA HOITAMINEN

5.1 Opettajaan itseensa kohdentuvia toimenpiteita

Opettajakoulutuksen aikana olisi tarke&a tiedostkevan ammatin aanelliset vaatimuk-
set ja valmistautua siihen ajatellen koko pitkaéattsgan uraa (Morton & Watson 1998,
138). On osoitettu, ettei opettajaksi opiskelewvila riittavasti tietoa &anen kuormittu-
miseen vaikuttavista tekijoisté (Thomas, de Jongnters, Kooijman 2006, 79). Myo6s

tyossa olevien opettajien on todettu haluavan sapga danen huollosta, hengityshar-
joituksista ja aanentuottomenetelmista (Yiu 20@3)2

Suomalaisista opettajista peréti 63 % ei ole saaanikoulutusta lainkaan ja on todettu,
ettd suomalaisessa opettajien koulutuksessa adumiigsion ollut riittamatonta viimeis-

ten kolmen tai neljan vuosikymmen ajan (llomaki,Kis& Laukkanen 2005, 173).

Aanikoulutuksella on selked merkitys opettajien eiikdytolle (Morton & Watson
1998, 137). Kankareen (2005, 48) mukaan pitkadiktkisnuksia aanenharjoitusten
vaikutuksista opettajiin on tekeilla eri puolillaaailmaa. Myo6s lyhytaikaisella koulu-
tuksella (2 paivaéd) on osoitettu olevan positivisiaikutuksia 4anen harjoittamisessa
(Lento ym. 2005, 21). Opettajien on todettu selke&siuluvan siihen potilas-
alaryhmaan, jotka hyotyisivat puhe- ja daniteraipepdlveluista (Vaghela, Fergie, Sla-
de & McGlashan 2005, 88). Simbergin (2004, 41)itatks osoitti, etta vahaisista &a-
nioireista karsiville opettajaopiskelijoille annettyhmamuotoinen terapia oli tehokasta

ja tallaista terapiaa olisi hyva kayttad muideniqaiskelijoiden keskuudessa.

Merkittavia tuloksia on saatu myds erilaisista begrtailuista, joista esiin nousi tulok-
sellisimpana &anenvahvistimen kayttd ja aanitergpiay, Weinrich, Gray, Tanner,
Stemple & Sapienza 2003, 678). Tutkimukset aarfensamen kaytosta osoittavat,
etta opettajien &&nen kuormitus vahenee selkeéstiyrin osa opettajista seké oppilais-
ta mieltdvat sen kaytdn positiivisena seikkana gdéttir, Rantala, Laukkanen & Vilk-
man 2001, 121). Myo6s Sala (1999) toteaa, ettdssajrmeluisissa tiloissa, joissa puhu-
jan danikapasiteetti ei ole riittava tai se joukavalle rasitukselle, tulisi kayttaa riitta-

van laadukkaita aanenvahvistinlaitteita. Aanenvstiwitulisi olla puhujan kaytettavissa
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mikali tilanne sitéa edellyttaa, jopa pienissa ska (Laukkanen & Leino 1999, 118).

Opettajien asenteissa kayttaa mikrofonia lieneesypaiantamisen varaa.

Puhuminen on &anihuulille rankkaa lihastyota jalemi varahtelyn maarén on todettu
olevan yhteydessa &aanioireisiin. Naisilla aaninuwigivat varahdelld toisiaan vasten
jopa 1,000,000 kertaa yhden tyopéivan aikana. Lgagmalautumisen merkitys paljon
aanta kayttavien henkildiden kohdalla on tarkeégapienten taukojen (1min) ja veden
juomisen saanndllisyyden on voitu osoittaa olevasrkittavaksi eduksi aanetuotolle.
(Lehto ym. 2005, 19) Opettajat tiedostavat ja hizeaiat danilevon positiivisen merki-
tyksen koulujen lomien aikoina, mutta tydssddn rhapettajat sinnittelevat aanion-
gelmien kanssa sen sijaan, ettéd hakeutuisivateiapinan (Morton & Watson 1998,
137). Osaavatko opettajat riittavasti hyodyntakaogai tydssaan esimerkiksi opetusme-

netelmia valitessaan ja valituntien aikoina?

Puhetilanteisiin voi valmistautua etukateen myd@nitia ja helpoilla konsteilla. Aanen
kevyt lammittely ennen vaativaa puheurakkaa hedgotuoritusta ja sitd voi verrata
urheilijan verryttelyyn ennen urheilusuoritusta (keanen & Leino 1999, 19, 197).
Lammittelyd voi tehdd muun muassa hyraileméalla, &lyrelemalla ja haukottelemalla.
Raskaan ruokailun ja voimakkaan kuntoilun valttéeniron my6s hyva huomioida en-
nen vaativia adnenkayttotilanteita (Sala ym. 2@23; 45). Puhetilanteiden jalkeen olisi

hyva antaa itselleen ja &anielimistélle lupa rettau

5.2 Ymparistoon kohdentuvia toimenpiteita

Aaniergonomiset olosuhteet kouluissa kaipaavat kobsta silla viimeisten 12 vuoden
aikana opettajien &anioireet ovat lisdantyneet 8ng 2004, 41). Vilkkmanin (2004)
mukaan lainsaadanndllisilla ammatillisilla turvallus- ja terveysjarjestelyilla tulisi
puuttua paljon ammatikseen puhuvien tydoloihin. Dgy6ssa hyvista ergonomisista
olosuhteista hyotyvat aina seka opettaja etta appiPaitsi, ettéd opettajan aani toimii,
oppilaan keskittyminen ja kehittyminen paranevatissa tyoskentelyolosuhteissa. Aa-
niergonomian kehittdmisen kannalta olisi ratkaisetéakedd, jos turvallisuus - ja terve-
ysjarjestot tekisivat yhteistyota opettajakoulugitsisten ja muiden ammatillisten insti-
tuutioiden kanssa.(Vilkman 2004, 249). Ergononasilbimenpiteilla on mahdollista

vaikuttaa viestintaetaisyyksiin siten, ettd ne awahdollisimman lyhyet. Lisdksi akus-
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tikkaa voidaan parantaa lisaamalla vaimennusnaksja ja sijoittamalla ne oikeisiin
paikkoihin. (Sala 1999, 62 — 63). Nyrkkisaantomédaan sanoa, ettd puheviestintati-
lassa vaimennusmateriaalia tulisi kayttaa lattianigpalan verran ja se tulisi sijoittaa

katon lisaksi ainakin yhdelle tai mieluummin kaHhdeleinélle.

Nopeina ja helppoina véliaikaisratkaisuina voidasimennukseen kayttda paksuja
tekstiileja ja kirjahyllyja. Huoneen laitteidenalustuksen kaytdsta seka liikuttamisesta

syntyvaa melua voidaan vaimentaa huopapaloillda(ga. 2003, 37 — 38)

Myds tilojen asianmukaisesta ilmanvaihdosta, kadgsta, polyisyydestd ja muusta
aaneen vaikuttavasta tulisi huolehtia. (Sala 1829 63) Tarkeimpana seikkana Vilk-

man (2004, 248) pitda taustamelun vahentamista.

Aanensuojelua ei ole kehitetty samalle tasolle lasimerkiksi kuulonsuojelua. Melussa
tyoskentelevat henkilot kayttavat kuulosuojaimiajtta vastaavasti puhujana tyonteki-
jaa ei ole aanensuojelullisesti huomioitu vaan joértuu huutamaan melun yli. (Lauk-
kanen & Leino 1999, 117) Aanensuojeluun liittyvéikkimusta tehdaan yha enemman
ja sille on suurta tarvetta. Aanenvahvistin on Hgvaaanityolaisille, mutta lisaksi on
todettu, ettd taytyy kehittdd myos muita ddnensukgénoja ja niiden arviointia. Yh-
teistyd niiden alojen kanssa, jotka tutkivat ihmiggota ja siina vasymista olisi avarta-
vaa myos aanen kuormittumisen tutkimiseen. (Rar@0®, 95) Yhtena keinona tavoit-
taa ajoissa aaniongelmaisia aanellisesti vaatanimmatteihin opiskelevia olisi saanndl-
linen &aniseulonta. Yhtena ratkaisuna voisi ollalktiaa terveydenhoitajia aaniseulon-
taan (Simberg 2004) ja liséksi YTHS:n (Ylioppilaiderveydenhuoltosaatio) tarjoamia
puheterapiapalveluja tulisi kehittaa.

Tyoterveyshuollon tulee huolehtia tydpaikan olosiden kartoittamisesta myds danen
suhteen ja puuttua tarvittaessa epéakohtiin. Erglaliiseva tyo ja riskien kartoitus téal-

lakin alueella on tarkeda. Tyoterveyshuollon mgekadanihairiopotilaiden ohjaamisessa
kuntoutukseen on merkittavaa silla laékinnallisédiintoutuksella ja &aniterapialla on

keskeinen asema &aanihairididen hoidossa. Lisakkupaaneen kohdistuu tydssa niin
suuria vaatimuksia, ettd tyojarjestelyilla pyritdé&ahentamaan &aanirasitusta. (Sala
2003, 43).
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Jokaisella ihmisella on oma persoonallinen aangnédanen kestavyydessa on yksil6lli-
sia eroja. Adnenkayttoon vaikuttavat monet rakdigee tekijat, opitut seikat seka ym-
paristotekijat. (Laukkanen & Leino 1999, 106, 118)



18

6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda aanikiuksen vaikutusta likunnanopet-
tajaksi opiskelevien aanenkayttoon. Onko aanembkwmissin teoriaopetuksella, ohja-

tuilla harjoituksilla ja itsenéisesti tehtavillar@tteilla vaikutusta adénenkayttoon?

Tutkimusongelmat

1. Voidaanko aanenhuoltokurssilla vaikuttaa opiskalgm aanenkayttéon?
- Nakyykd muutos akustisissa parametreissa (FO, &Rlfaratio)?
- Muuttuvatko kurssilaisten subjektiiviset kokemuk&ahestaan?

- Muuttuuko oma arvio omasta ddnenlaadusta (VAS)?

2. Mitk& ovat osallistujien kokemukset kurssista?
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7 MENETELMAT

7.1 Koehenkilot

Koehenkil6ina oli 11 vapaaehtoista Jyvaskylan yitm liikuntatieteiden laitoksen
likunnanopettajaopiskelijaa. Jarjestetysta kutasighetettiin ennakkoon buffi yliopis-
ton sahkopostilistalla ja varsinainen ilmoittautaem oli likuntakasvatuksen ilmoitus-
taululla. Kurssin suorittamisesta sai myos yhdeimtopisteen. Kaikki koehenkil6t oli-
vat naisia ja heidan ik&nsa keskiarvo oli 24 vudt@me ilmoitti saaneensa aanenkay-
ton koulutusta (puheterapeutin neuvoja likunnaaokgeen, yksi aloitettu, mutta kes-
keytetty aanenhuoltokurssi ja ilmaisutaidon kursgiteydessa saadut vinkit palleahen-
gitykseen). Koehenkildiden taustatietoja ja subjgkia tuntemuksia kartoitettiin kyse-
lylomakkeilla ja aanenlaatua akustisten mittaugéenistinvaraisen arvion perusteella.
Kukaan ei ilmoittanut tupakoivansa eikd kenellaka#uat tiedossa olevaa patologista
aanihairiotd. Kymmenella oli harrastuksia, jotkathat runsaasti adnenkayttéa (val-
mennus, liikunnanohjaus) ja harrastusten keskinmégmékesto oli 4 tuntia henkiléa
kohden viikossa ohjausten vaihdellessa yksilotasbltunnista 10 tuntiin. Nelja koe-

henkiloa ilmoitti sairastavansa astmaa- tai alkaga kolmella heista oli 1aakitys..

7.2 Adnenhuoltokurssi

Kurssi ajoittui syyslukukauteen 2006 koostuen \stdekahden tunnin mittaisesta luen-
to/harjoituskerrasta joka toinen viikko seké kotjbatelusta. Luennot (5h) piti aina
sama opettaja ja ne olivat koko kurssille yhdebtsijoitukset (5h) pidettiin kahdessa
eri ryhmassa omissa tiloissaan. Harjoitusryhmizgekiin siten, etta kaikki kurssilai-
set paasivat tutustumaan molempien opettajien ihakgin. Kurssin teoriaosuuksien
paasisaltdina olivat &anetuoton anatomia ja fygialodanenhuollon perusteet, aanihai-
riét ja niiden ennaltaehkaisy. Harjoituksissa kegkin ohjatusti muun muassa hengi-
tyksen, lihastydskentelyn ja vartalon asentojenkihgesen tiedostamiseen aanetuotos-
sa seka aanen rentoutusmenetelmiin ja ddnen resamdunnistamiseen kehon eri

osissa.



20

Kurssin luentoteemoja ja rakennetta on kaytetty srgiaisemmilla opettajille suunna-
tuilla &anenhuoltokursseilla ja kyseisen kurssiettzggat ovat pitaneet useita vastaavia
kursseja. Kurssin alussa ja lopussa kaikilta naatton &anindytteet seka tiedusteltiin
kyselylomakkein daneen liittyvid tuntemuksia ja &otuksia. Kirjallinen kurssimateri-

aali jaettiin osallistujille kurssin lopussa.

7.3 Aaninaytteiden nauhoitus

Koehenkil6t lukivat kurssin alussa ja lopussa téksikelman August Strindbergin
Hemsolaiset-teoksesta (lite 1). Lukunayte luetki@indella eri voimakkuudella, tavalli-
sella keskusteluvoimakkuudella ja ison liikuntasatipetuspuheen voimakkuudella.
Liséksi koehenkil6t toistivat kolmasti [a:]-vokaalpitkéana tavallisella voimakkuudella.
Nauhoitukset tehtiin rauhallisessa ja mahdollisimrkaiuttomassa huoneessa liikunta-
tieteiden laitoksella (musiikkihuone). Naytteet haitti tutkimuksen tekija ja toinen
kouluttajista. Nauhoituksissa kaytettiin kalibr@twony DAT-nauhuria (TCD-D8) ja
paapantamikrofonia (AKG B29L), joka asetettiin B etaisyydelle suun sivuun.

Koehenkil6lla oli sama nauhoittaja seka nauhoilastiku - ja loppumittauksissa.

7.4 Aaninaytteiden akustinen analyysi

Nauhoitukset analysoitiin Tampereen yliopiston mpelaitoksen &anitysstudiolla DI
Raimo Toivosen kehittdméan ISA-puheanalyysiohelmisftntelligent Speech Ana-
lyser) avulla. Analyysin tekivat kaksi vokologiapiskelijaa, jotka ovat myds kokenei-
ta aanikouluttajia ja aanenhuoltokurssin opettadjianen akustisista muuttujista analy-

soitiin FO, SPL ja alfaratio.

7.5. Arvio omasta aanenkayttdtavasta ja subjektiridanioirekysely

Tutkimuksessa kaytettiin neljaa erilaista kysejg arviointilomaketta (esikysely jossa
tehtiin arvio omasta dénenkayttotavasta (litesBpjektiiviset danioiretuntemukset en-
nen ja jalkeen kurssin (lite 3), nauhoitusta eilglt aanituntemuskysely alussa ja lo-
pussa (liite 4) seké kokemukset kurssista — kySigly 5)).
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7.5.1 Esikysely

Esikyselylomakkeella (lite 2) kartoitettiin arviai omasta &anenkayttbtavasta. Siina
tiedusteltin muun muassa aanen laatuun, puhektekau voimakkuuteen ja aanelli-
seen ilmaisuun liittyvia seikkoja seké kysyttiim#d kuormittavista harrastuksista, ter-

veydentilasta ja mahdollisesta saadusta danenkéyptintuksesta.

7.5.2 Subjektiivinen danioirekysely

Aanioirekysely (liite 3) perustuu aikaisemmissa ericayttotutkimuksissa kaytettyihin
mittareihin (esimerkiksi Rantalan (2000) ja Simker(2004) vaitoskirjat). Siina kysy-
tdaan muun muassa aanen kuormittavuus tuntemukskairk@alueella seka tilannekoh-

taista &dnen heikkoutta ja &adnen katoamista ilmastumista.

Subjektiivisessa aanioirekyselyssa (liite 3) kysguayhtoehdot pisteytettiin seuraavasti:

- kyseinen tuntemus esiintyy harvemmin kuin kenaadessa=1 pistetta
- muutaman kerran vuodessa tai joskus= 2 pistetta

- kerran kuukaudessa tai melko usein= 3 pistetta

- lahes joka viikko tai hyvin usein= 4 pistetta

- lahes paivittain= 5 pistetta

7.5.3 Aanentuoton tyolayden, vasymisen ja kaheytsearviointi VAS-kyselylla nau-
hoituspaivana

Nauhoitustilanteessa aamulla ennen kurssin alkeadwkilot tayttivat kirjallisen kyse-
lyn taustatiedoista kyseisen paivan osalta ja stkidet aanelliset tuntemuksensa. Aa-
nellistd tuntemusta kartoitettiin visuaalis-anaseyi asteikon (VAS) avulla (lite 4).
Sama tuntemuslomake taytettiin vastaavasti ennessikuloppunauhoituksia. VAS 1
kysymyksessa koehenkild merkitsi pystyviivalla &#foeton tuntemuksensa 200 mil-
limetri& pitkélle janalle, jonka aaripaat olivainsdlisesti ilmaistuna tavallista helpom-
paa (0) ja tavallista tyoladmpaa (200). Pystyviivdiessa kohdassa 100 &anentuotto
koetaan tavalliseksi. VAS 2 kysymyksessa pystyvinerkittiin 100 millimetria pitkal-

le janalle, jonka aaripaat olivat ei oireita (O)kjarkku tuntuu vasyneelté (100). VAS 3
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kysymyksessa kartoitettiin 100 millimetrin janadianen kuntoa akselilla tavanomainen
kunto (0) ja &ani on kéaheytynyt (100)

7.5.4 Kokemukset kurssista — kysely

Kyselyssa (liite 5) pyydettiin palautetta siita @i&li kurssin suurin hyoty, mita kurssin
sisallosta on siirtynyt arkielaméan, mitk& olivatripaiten mieleen jaaneet seikat ja ke-
hitysehdotukset. Avoimissa kysymyksissa oli mahsials kuvailla esimerkiksi joitain

teoreettisia ja/tai kaytdnnon oivalluksia.

7.6 Tilastollinen analyysi

Luentanaytteiden akustisista analyyseista, sulbyektita tuntemuksista ja kuuntelu-
analyysista saadut arvot taulukoitiin ja tuloksiktskettiin keskiarvot ja hajonnat. Ai-

neiston tilastollinen analyysi tehtiin SPSS - ommella.

Tutkimuksessa vertailtiin tuntemusten ja naytteidera ennen ja jalkeen aanenhuolto-
kurssin. Mittaustuloksia analysoitiin ristiintauliknilla, parametrisella t-testilla ja

kuunteluanalyysi testattiin nonparametrisella Wilao Signed Ranks-testilla.

7.7 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksessa reliabiliteetilla (toistettavuus)ki@tetaan sita onko tutkimuksessa kay-
tetyt mittarit luotettavia eli kayttdvarmoja sekéko tutkimuksen kulku kuvattu riitta-
van tarkasti, jotta esimerkiksi toinen tutkija arkistaa tuloksia toistamalla tutkimuk-
sen taysin identtisend. Mittarin ollessa taysimagdieli, siihen eivéat vaikuta satunnais-
virheet eivatka olosuhteet. Validiteetilla (patesyyarkoitetaan sitd onko tutkimuksessa
mitattu sitéd mitd pitikin ja tarpeeksi kattavastitehokkaasti. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2005, 216)

Tutkimusaineisto kerattiin kurssin alku- ja lopptmiksissa kyselylomakkeilla seka
akustisella analyysilla. Koehenkildiden alku - gopunauhoituksen teki sama henkild
ja nauhoitukset tehtiin samoissa tiloissa ja sdmoihuhureilla. Kaytetyt kyselylomak-

keet ja &dnen akustinen analyysi ovat yleisesitdtiiimuksissa kaytettyja menetelmia.
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Tutkimusaineistosta (N=22) poistettiin flunssaigéinet, koska ne olisivat saattaneet
vadristaa tuloksia. Myos miesten luentanaytteetijét lopullisesta analyysista pois,
niiden pienen maaran vuoksi. Naisten ja miesterstédet viitearvot eroavat toisistaan
eika niita siten voi verrata toisiinsa. Lopullisastiloksissa on siis vain naisia (n=11).

Nain pienesta tutkittavien maarasta ei voida teheigtyksia.

Subijektiivisia aanioiretuntemuksia kartoittavasyaedylomakkeesta tehtiin myés sum-
mamuuttuja kahdeksan (8) kysymyksen osalta. Alkiipestd kymmenesta (10) kysy-
myksesta kaksjAaneni on kadonnut kokonaan ilman, etta olen wilustja Olen jou-
tunut olemaan poissa liikunnanohjauksesta ja/tagtaksesta aaniongelmien vuogksi
jatettiin pois, koska niihin lahes kaikki vastasigamalla tavallagi ongelmia Sum-
mamuuttujista laskettiin mittarin sisaista johdokaiguutta ilmaiseva Cronbachin alfa-
kerroin, joka kertoo sen miten yhtenevaisesti kygyset mittaavat samaa asiaa. Sub-
jektiivisen aanioirekyselyn alkumittauksessa kerroli .878 ja loppumittauksessa .791.
Kysymykset siis mittasivat vahintaankin hyvin sanazsaa. Pearsonin tulomomentti-
korrelaatiolla summamuuttujista laskettu alku “4ojapukyselyn korrelaatio on .796 eli

kysymykset on ymmarretty suhteellisen samalla tavalrssin alussa ja lopussa.

Subjektiivista aanioiretuntemusta mittaavassa kgsél oli vastauskategorioita aluksi 5
(1=harvemmin kuin kerran vuodessa, 2= muutamarakernodessa tai joskus, 3= ker-
ran kuukaudessa tai melko usein, 4= lahes jok&witki hyvin usein ja 5= l[ahes paivit-

tain). Vaihtoehto viisi (lahes paivittain) jatettipois, koska siind oli harvoja vastauksia

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake soveltuu paremennakkotietojen kerdamiseen
jaltai pitkaaikaiseen tutkimukseen, silla jotkinsteuskategoriat (esinoireita esiintyy
kerran vuodessa tai silloin tall¢jrkartoittavat aanioireita pitemmalla ajanjaksollai-
saalta tallainen oheiskysely jossa kysytaan itseigavomasta aanesta kurssin ulkopuo-
lisessa elaméassa (mika lisda ekologista validigggtt myds pitemmalla tahtaimella voi
tuoda lisavalaistusta kurssin aikaisiin senhetkitiintemuskyselyihin. Koehenkiléiden
ymmarrys eri kysymysten merkityksesta ennen jeegitkkurssin saattaa olla erilainen,
mutta se on myds osa kurssin tavoitteita ja valksity etté opitaan havainnoimaan
omaa aanta tarkemmin. Koska aanenkayttoon liitjav&ita kuvaileva terminologia

seka aanentuoton itsetarkkailu on monille uusia,dsiselylomakkeen laadinnassa tu-
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lee olla tarkka; siksi kyselylomake on laadittu #ah suomalaisen vaitdskirjatyon
(Rantala 2000, Simberg 2004) kyselylomakkeiden gitdj

Tutkimuksen validiteettia lisda se, ettd mittaukslatat monipuolisia. Niissd huomioi-
tiin &anesta koehenkilon subjektiiviset tuntemukaetkustiset analyysit. Lisdksi mitta-

ukset tehtiin kurssin alku — ja loppuosassa.
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8 TULOKSET

8.1 Perustietoa kurssilaisten aanesta

Tutkituista (n=11) piti a4nen laatuaan tavallis@niaenkilda ja 2 hyvana. Aanenkayton
koulutusta oli saanut aiemmin 3 henkil6d. Koulugkss mainittin muun muassa puhe-
terapeutin luona kaynti (ohjeita danenkayttooruhikanohjaustilanteessa), aanenhuol-
tokurssi (keskeytti kurssin, koska ei vastannuttokisia) seka ilmaisutaidon kurssin

yhteydessa tehdyt palleahengitysharjoitukset. Kemssestosta ei ollut mainintaa.

8.2 Akustiset analyysit

Akustiset muuttujat mittasivat &&dnen perustaaju{ii®, danen voimakkuutta (SPL) ja
adanenlaatua (puristeisuus - vuotoisuus) kuvastapaktrin kaltevuuden maaraa (alfa-
ratio). Vakioteksti luettiin ensin tavallisella voakkuudella (kuin kahvipdytakeskuste-
lu) ja sitten voimakkaasti (kuin antaisi ohjeit&kuintasalin toisessa paassa seisoville
oppilaille). Akustisten mittausten keskiarvot jajtnnat (n=11) tavallisessa luennassa

ennen ja jalkeen kurssin nakyvat taulukosta 1.

FO-keskiarvo luennassa tavallisella voimakkuudeliaennen kurssia 188,25 Hz ja
kurssin jalkeen 193,58 Hz. Perustaajuus (FO) anreiussut hieman, mika yhdessa it-
searvioidun &aanituntemus VAS-kyselyn tulosten (a#uon tydlayden, vasymisen

seka kaheyden vahenemisen) kanssa voisi kertolaudditiiviyden paranemisesta.
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TAULUKKO 1. FO (perustaajuus), SPL (voimakkuus) ja Alfaratrogen (&&nen laa-

tua kuvastava spektrin kaltevuus) keskiarvot (Raigskihajonnat (kh) ennen ja jalkeen

kurssintavallisella luentavoimakkuudella (n=11).

FO SPL Alfaratio
Hz dB dB
Ennen
ka 188.25 77.62 -12.8
kh 19.5 3.7 1.9
Jalkeen
ka 193.58 76.62 -12.6
kh 17.1 2.9 1.6
T-testi
t-arvo -2.952 2.13 -4.13
p-arvo .014 .059 .689

Luennassa tavallisella voimakkuudella oli tilaggskti merkitseva muutos perustaajuu-
dessa (FO) (p=.014), joka nousi 188.25 Hz:stda BBAiin. Tama nousu on puolisave-

lasteikolla 1 psa:n suuruinen. SPL:n ja Alfaratoautokset eivat olleet tilastollisesti
merkitsevid, kuitenkin SPL:n muutos (p=.059) ohédda tilastollista merkitsevyytta.
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Akustisten mittausten keskiarvot ja -hajonnat (H=ldimakkaassa luennassa ennen ja

jalkeen kurssin nakyvat taulukosta 2.

TAULUKKO 2. FO (perustaajuus), SPL (voimakkuus) ja alfaratiogm (spektrin
kaltevuus) keskiarvo (ka) ja keskihajonnat (kh)emia jalkeen kurssimoimakkaalla

luentavoimakkuudella.

Perustaajuus Voimakkuus Spekri
kaltevuus
FO SPL Alfaratio
Hz dB dB
Ennen
ka 241.50 86.34 -6.93
kh 30.6 3.2 2.4
Jalkeen
ka 246.05 86.30 -7.0
kh 25.5 3.6 1.9
T-testi
t-arvo -1.158 .056 .066
p-arvo 274 957 .949

Luennassa voimakkaalla aanella ei ollut tilaste#its merkitsevié eroja akustisissa

muuttujissa ennen ja jalkeen kurssia.

8.3 Opiskelijoiden subjektiiviset danioiretuntemelks

Subijektiivisissa aanioiretuntemuksissa (n=11), goskastelun kohteena olivat vain
naiset, ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevid jaralku - ja loppukyselyssa t-testilla
mitattuna. Subjektiivisia tuntemuksia kysyttiin k@symykselld, mutta tutkimuksessa

jatettiin myohemmin huomioimatta kysymykset 9 ja(80A&neni on kadonnut koko-
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naan ilman, ettd olen vilustunig 10.Olen joutunut olemaan poissa liikunnanohjauk-
sesta ja/tai —opetuksesta aaniongelmien vypksiska l&hes kaikki vastasivat niihin
samalla tavoirgi ongelmia vain yhden vastauksen (kysymys 9.) ollessautaman
kerran vuodessa tai josku§rekvenssit naisten &&nioirevastauksista enngalkaen
kurssin nakyvat taulukosta 3. Summamuuttuja itsetaluista danioireista kahdeksan

(8) kysymyksen osalta on kuvattu taulukossa 4.

TAULUKKO 3. Ristiintaulukoinnit itseraportoiduistaéénioireista kysymyksittain
(n=11) ennen ja jalkeen kurssin. Taulukon ylakoksa (tummennuksen vasen puoli)

nakyy positiivinen muutos ja alakolmiossa (tummedan oikea puoli) negatiivinen

muutos.
Kysymys 1. Adneni rasittuu, kun joudun puhumaitkég
Loppumittaus
1=Harvemmin| 2=Muutaman| 3=Kerran 4=Lahes Yht.
kuin kerran kerran kuukaudessd joka
vuodessa vuodessa tai | tai melko viikko tai
joskus usein hyvin
usein
4=Lahes joka | O 0 2 1 3
viikko tai
hyvin usein
3=Kerran 0 0 0 0 0
kuukaudessa
tai melko
Alkumittaus usein
2=Muutaman | 0 5 1 0 6
kerran vuo-
dessa tai
joskus
1=Harvemmin| 0 2 0 0 2
kuin kerran
vuodessa
Yht. 0 7 3 1 11

Muutosta + suuntaan 2 hlé ja — suuntaan 3 hld 772



Alkumittaus

Alkumittaus

Kysymys 2. Adneni on kahed ilman, ett4 olen vilost

Loppumittaus
1=Harvemmin| 2=Muutaman| 3=Kerran 4=Lahes Yht.
kuin kerran kerran kuukaudessg joka
vuodessa vuodessa tai | tai melko viikko tai
joskus usein hyvin
usein
4=Léhes joka | O 0 0 1 1
viikko tai
hyvin usein
3=Kerran 0 1 0 0 1
kuukaudessa
tai melko
usein
2=Muutaman | 0 5 2 0 7
kerran vuo-
dessa tai
joskus
1=Harvemmin| 2 0 0 0 2
kuin kerran
vuodessa
Yht. 2 6 2 1 11
Muutosta + suuntaan 1 hlé ja — suuntaan 2 hld 735
Kysymys 3. Minulla on palan ja/tai liman tunnettarkussa
Loppumittaus
1=Harvemmin| 2=Muutaman| 3=Kerran 4=Lahes Yht.
kuin kerran kerran kuukaudessg joka
vuodessa vuodessa tai | tai melko viikko tai
joskus usein hyvin
usein
4=Léhes joka | 0 1 0 2 3
viikko tai
hyvin usein
3=Kerran 0 0 3 2 5
kuukaudessa
tai melko
usein
2=Muutaman | 1 1 1 0 3
kerran vuo-
dessa tai
joskus
1=Harvemmin| 0 0 0 0 0
kuin kerran
vuodessa
Yht. 1 2 4 4 11
Muutosta + suuntaan 2 hlé ja — suuntaan 3 hld 512
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Alkumittaus

Alkumittaus

Kysymys 4. Tunnen kurkussa arsytysta tai kutinaa

Loppumittaus
1=Harvemmin| 2=Muutaman| 3=Kerran 4=Lahes joka| Yht.
kuin kerran kerran kuukaudessg viikko tai
vuodessa vuodessa tai | tai melko hyvin usein
joskus usein
4=Léhesjoka | O 1 0 0 1
viikko tai
hyvin usein
3=Kerran 0 1 3 0 4
kuukaudessa
tai melko
usein
2=Muutaman | 0 3 2 0 5
kerran vuo-
dessa tai
joskus
1=Harvemmin| 0 1 0 0 1
kuin kerran
vuodessa
Yht. 0 6 5 0 11
Muutosta + suuntaan 2 hlé ja — suuntaan 3 hld 21F.

Kysymys 5. Tunnen kurkussani ja kaulan alueellsymysta ja/tai kipua

pitkdan jatkuneen puhumisen jalkeen

Loppumittaus
1=Harvemmin| 2=Muutaman| 3=Kerran 4=Lahes Yht.
kuin kerran kerran kuukaudessd joka
vuodessa vuodessa tai | tai melko viikko tai
joskus usein hyvin
usein
4=Lahes joka | O 0 1 1 2
viikko tai
hyvin usein
3=Kerran 0 0 1 0 1
kuukaudessa
tai melko
usein
2=Muutaman | 1 3 1 0 5
kerran vuo-
dessa tai
joskus
1=Harvemmin| 1 2 0 0 3
kuin kerran
vuodessa
Yht. 2 5 3 1 11
Muutosta + suuntaan 2 hlo ja — suuntaan 3 hlo 76k,




Alkumittaus

Alkumittaus

Kysymys 6. Adneni ei mielestani ole ollut riitivhyva/kestava tilanteissa,
joissa tarvitaan paljon puhetta

Loppumittaus

1=Harvemmin| 2=Muutaman| 3=Kerran 4=Lahes Yht.
kuin kerran kerran kuukaudessg joka
vuodessa vuodessa tai | tai melko viikko tai
joskus usein hyvin
usein
4=Lahes joka | O 0 2 1 3
viikko tai
hyvin usein
3=Kerran 0 1 1 0 2
kuukaudessa
tai melko
usein
2=Muutaman | 0 2 0 0 2
kerran vuo-
dessa tai
joskus
1=Harvemmin| 2 2 0 0 4
kuin kerran
vuodessa
Yht. 2 5 3 1 11
Muutosta + suuntaan 3 hlé ja — suuntaan 2 hld 852.
Kysymys 7. Meluisissa tilanteissa aéneni ei kanna
Loppumittaus
1=Harvemmin| 2=Muutaman| 3=Kerran 4=Lahes Yht.
kuin kerran kerran kuukaudessd joka
vuodessa vuodessa tai | tai melko viikko tai
joskus usein hyvin
usein
4=Lahes joka | 1 0 1 1 3
viikko tai
hyvin usein
3=Kerran 1 1 0 0 2
kuukaudessa
tai melko
usein
2=Muutaman | 2 1 1 0 4
kerran vuo-
dessa tai
joskus
1=Harvemmin| 1 1 0 0 2
kuin kerran
vuodessa
Yht. 5 3 2 1 11
Muutosta + suuntaan 6 hlo ja — suuntaan 2 hlo .308




Alkumittaus

Taulukossa 3 nakyy, etta itseraportoidut aanioilis@éintyivat osalla ja vahenivét osalla

Kysymys 8. Adneni katkeilee tai pettdaa puhuessani

Loppumittaus
1=Harvemmin| 2=Muutaman| 3=Kerran 4=Lahes Yht.
kuin kerran kerran kuukaudessd joka
vuodessa vuodessa tai | tai melko viikko tai
joskus usein hyvin
usein
4=L&hes joka | O 0 0 0 0
viikko tai
hyvin usein
3=Kerran 1 0 1 0 2
kuukaudessa
tai melko
usein
2=Muutaman | 0 4 0 0 4
kerran vuo-
dessa tai
joskus
1=Harvemmin| 2 3 0 0 5
kuin kerran
vuodessa
Yht. 3 7 1 0 11
Muutosta + suuntaan 1 hlé ja — suuntaan 3 hld 293-.
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aanikurssilaisista. Aanikurssi naytti tuoneen matdaniongelmien vahentymisen

suuntaan eniten kysymyksen seitseman kohdakdujsissa tilanteissa aaneni ei kan-

na).
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TAULUKKO 4 . Summamuuttuja kurssilaisten(n=11) subjektiivesigénioiretunte-

muksista ennen ja jalkeen kurssin.

Koehenkild Ennen Jalkeen
N1 17 < 21
N 2 27 > 22
N 4 14 < 17
N 8 12 < 14
N 13 12 < 15
N 15 19 > 14
N 16 14 < 15
N 17 26 > 19
N 20 16 < 17
N 21 20 > 19
N 23 29 = 29
kal8.7 184
kh 6.1 4.5
t-testi t-arvo  .324
p-arvo  .753

Kuudella osallistujalla on enemman, neljalla vahemna yhdella saman verran itsera-
portoituja aanioireita kurssin jalkeen verrattuir@pistemaaradn ennen kurssia.

Pidetylle kurssille osallistuneitten aanioireidemmsnamuuttujan keskiarvo oli 18.7 pis-
tettd (min-max 12 - 29 pistettd) ennen kurssia8jd {min-max 14 - 29 pistettd) jalkeen

kurssin.
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8.4 Itsearvio ddnentuoton tydlaydesta, kurkun véisyiydesta ja ddnen kaheydesta en-

nen nauhoituksia

Kyselyn mukaan tuntemukset omasta danesta kui@gieen olivat tilastollisesti mer-

kitsevasti parempia kuin ennen kurssia. Aanentukttettin helpommaksi (VAS 1

p=.008) ja muutos on kuvattu kuviossa 1. Kuviostanakyy, ettd kurkku tuntui va-

hemman rasittuneelta (VAS 2 p=.025) ja kuvio 3.ittsa, ettéd kadheytta oli vahemman

(VAS 3 p=.002). Muutosta on kuvattu myos taulukogsa

Itsearvioitu &annon tyolays ennen ja jalkeen danenh

uoltokurssin koehenkildittéin

180

A

160
140 A

120

100 -/\

tyolas

N

80

helppo, 200

0=l

60

40 4

20

1 2 3 4 5 6 7
koehenkilot

10 11

—e— ennen kurssia
—=—kurssin jalkeen

Kuvio 1. Itsearvioitu &anentuoton ty6lays ennejijkeen &anenhuoltokurssin koehen-

kiloittain. Tyolays helpottuu 9 henkildlla ja kaHidedanentuotto kdy hieman ty6laam-

maksi.
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Itsearvioitu &anen vésyneisyys ennen ja jalkeen 48n  enhuoltokurssia

—e— ennen kurssia
—&— kurssin jalkeen

O=ei vasynyt, 100=vasynyt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
koehenkilét

Kuvio 2. Itsearvioitu 48dnen vasyneisyys ennen lfegh ddnenhuoltokurssia. Vasynei-
syys vahenee 6 henkildlla, pysyy samana 4:11a jgsee 1 henkil6lla.

Itsearvioitu &anen kaheys ennen ja jalkeen &anenhuo  ltokurssia

kahea

—e—ennen
—=—jalkeen

ei kahea, 100:

0=

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
koehenkilét

Kuvio 3. Itsearvioitu &&nen kdheys ennen ja jalké&@menhuoltokurssia. Kéheys vaheni
kurssin jalkeen 10 henkilolla ja lisééntyi 1:11&.
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TAULUKKO 4. Koehenkildiden (n=11)arvio omasta &anestd VASHasta mitat-

tuna ennen ja jalkeen kurssin. VAS 1.(4anentuotomastomuuden itsearvio) asteikko
0-200, (0= vaivatonta ja 200 =tyolasta aanentupttéAS 2 (vasyneisyyden itsearvio)
asteikko 0-100 (0= oireeton olo kurkussa ja 100ekkw vasynyt)ja VAS 3 (4&nen ka-

heyden itsearvio) asteikko 0-100 (0= aani tavaneessa kunnossa ja 100= aani ka-
heytynyt)).

VAS 1 VAS 2 VAS 3

tyolays vasyneisyys kaheys

Ennen
ka 121,73 46,82 50,36
kh 19,26 20,39 30,74
Jalkeen
ka 91,77 31,45 19,55
kh 32,51 22,05 16,48
t-testi t-arvo 3,327 2,643 4,130

p-arvo .008 .025 .002

Aanenhuoltokurssin jalkeen kurssilaisten itseantien mukaan danentuoton tyélays,
vasyneisyys ja kaheys vahenevat ja tulos on tilesteti merkitseva (tyolays p=.008,

vasyneisyys p=.025 ja kaheys p=.002)

8.5 Kokemukset kurssista

Kurssin antia tiedusteltiin naisilta (n=11) kursgitlkeen kyselylomakkeella (liite 5).
Vastaukset koskivat kurssin suurimpia hyotyja, nungita ddnenhuoltotapoja seka
kurssin kehitysehdotuksia.
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8.5.1 Kurssin suurimmat hyoddyt

Selkeasti suurimmiksi hyddyiksi mainittiin tiedoisdantyminen dédnenhuollosta ja 8a-
niharjoituksista.

"Suurin hyoty tasté kurssista oli informaatio daké@ntostd ja sen suojelemisesta. Olen
tiedostanut &&nenhuollon téarkeyden ja tulen jatkosskkailemaan sen kuntoa ja pi-

tamaan siita huolta.”

"Ennen kaikkea olen herannyt ajatukseen, ettd dg#nedee huolehtia. Olen ymmarta-

nyt, ettéd omilla valinnoilla voin vaikuttaa aanedmjvinvointiin.”

"Pisti kiinnittAmaan huomiota jokapaivaiseen aanapitoon. Tama yhdessa kurssin

annin kanssa sai danenkayton kehittymaan.”

8.5.2 Kaytantoon siirtyneet aanenhuoltotavat

Sen tiedostaminen, ettd omaan aaneen voi vaikjttaanen kuin &anioireita ilmenee
tai miten jo rasittunutta aanielimistéaan voi reuttaa, koettiin myos tarkeiksi kaytan-
toon siirtyneiksi toimenpiteiksi. Esimerkkeina aan@mmittelyharjoitukset ennen ope-
tuspuhetta, mikrofonin kaytto isoissa tiloissaga Vox-letkun kaytto ja aanilepo.

"Aamuhyrdailyt ovat kivoja ja venyttelyt siirran ossi arkea”

"Putki puhaltelu tuli illalla suosikiksi”

"Harkitsen mikrofonin kayttoa, jos ohjaan kaikuwassloissa.”

8.5.3 Kurssin kehitysehdotukset

Kurssista jaatiin kaipaamaan rauhallisempaa tdiianoille, koska termistd oli monil-
le uutta ja vaatii keskittymista ymmartaa niitaerttilokohtaista ohjausta ja palautetta

toivottiin enemman harjoitteiden yhteyteen ja apsilg omasta aanesta kurssin alkuun.
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Lisaksi akustisten tulosten purkuun kurssin lopussgattin enemman aikaa ja selke-

ytta.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen paatarkoitus oli selvittdd &anenhualts&in vaikutusta liikunnanopetta-
jaksi opiskelevien aanenkayttoon. Tutkimustiedséksi tarkoituksena oli luoda toimi-
va malli &anenhuoltokurssista liitettavaksi pysyvdigkunnan aineopettajakoulutuk-
seen. Tutkimuksen tulokset osoittivat kurssistaeil hyotya, koska kurssilaiset tunsi-
vat aanentuottonsa paranevan. Samalla tuloksetistatiat sen tarpeen, mitd useissa
aikaisemmissa tutkimuksissa (Morton & Watson 198&@a 1999; Jansdottir ym. 2002;
Simberg 2004; Thomas, de Jong, Cremers ja Kooij(2@06) on ehdotettu jatkotoi-
menpiteeksi eli aanenkayton koulutuksen liittamigpé@ttajakoulutukseen. Kurssin liit-
taminen pysyvasti likunnan aineopettajakoulutuksea vield toistaiseksi tassa tutki-

muksessa avoimena.

9.1 Akustinen analyysi

Tassa tutkimuksessa akustisissa mittauksissa @ tlastollisesti merkitsevid eroja
muiden muuttujien kuin perustaajuuden (FO) suht®emustaajuus (FO) nousi tapavoi-
makkuuden luennassa yhden puolisavelaskelen vemid, tassa tapauksessa kertoo
positiivisesta &dnentuoton tiivistymisestd, koskahoitusten yhteydessa tehty VAS-
aanituntemuskysely osoitti &anentuoton helpottun&enta tulosta on tassa tutkimuk-
sessa syyta tarkastella sen valossa, ettd puhitgearviot 4anentuotostaan kertoivat
tyblayden, vasyneisyyden ja kaheyden vahenemise3tden tulkinta on, ettd &&nen-
huoltokurssilla olleiden liikunnanopettajaopiskeigen &&neen on tullut &anikurssin
tavoitteiden kannalta positiivista tiiviytta ilmaeita se rasittaa aanihuulia. On huomat-
tava, ettd FO-arvon kohoaminen ei automaattisesdrma &énenlaatua — se ei siis ole
lineaarinen ilmié- vaan on hyvin riippuvainen pumjaanentuoton lahtétasosta. Jos
l[&htotilanteessa aénen perussavel (FO) on liiakeleoja &&ni puristeinen (mik& on &a-
nihuulia kuormittavaa), niin FO-arvon nousu liséél& entisestdan kuormitusta ja se on
huono asia. FO:n nousu voi myos kertoa aanetuaddeentumisesta, mikali omat tun-
temukset viittaisivat vasymisen ja kaheytymisennéaan. Jos taas aanentuottotapa on

lahtotilanteessa niin sanotusti héttéinen ja vuwai (I6yha aanihuulitydskentely), niin
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FO-arvon nousu tiivistdd aanihuulityoskentelya gaos hyva asia. Talldin 4ani seka

tuntuu etté kuulostaa paremmalta. Nain nayttaign&an tassa tutkimuksessa.

9.2 Koehenkildiden aiempi &anenkayton koulutusojeeknukset aanioireista

Aanenkayton koulutusta ilmoitti aiemmin saaneenam \muutama opiskelija, mutta
koulutuksen laatua ei voi luotettavasti arvioiden& perusteella, koska kurssinimik-
keet vaihtelivat suuresti tai niista ei selvinnpetuksen sisaltd. Aanenkayton koulutuk-
seen lueteltiin myds monet puheviestinnan ala#tgvit kurssit eika niinkaan puhetek-
niikkaan painottuvat; kasitteet siis sekoittuvatplsti. Tasta johtuen tulisi kysymys

tehda tasmallisemmaksi, jos haluaa tarkempaa tietolutuksesta.

Subjektiivisten aanioiretuntemusten keskiarvo véteeman kurssin aikana, mutta ei
tilastollisesti merkitsevésti. Osalla ryhmésta raportoitujen aanioireiden maara nayt-
taisi kasvavan. On epatodennakoista, etta dandokudsi olisi huonontanut heidan
aantaan. Pikemminkin on kyse siitd, ettd oiretgtos lisdantyy. Syyna itsearvioitujen
aanioireiden esiintymistiheyden kasvuun voi olladsymittausten valisséa tapahtunut
aanellinen rasitus, joka on huonontanut &anta kik&si ei ole pystynyt auttamaan.
Toinen mahdollinen selitys on itsearvioinnin tarkeninen koulutuksen my6ta - kurs-
sin myo6ta voi oppia arvioimaan aénenkayttoaan ja meutteitakin paremmin, mika

mahdollistaa sen, etté oppii myds paremmin pitanirestaan huolta silloin, kun &a-
nen rasittuminen vaativassa dadniammatissa sitéygda| ja nain valttya pysyvammilta

aaniongelmilta. Toisenlainen koeasetelma, vertaihgsin kdyneen koeryhman ja kurs-
sittoman kontrolliryhman valillg, toisi jatkossahtin asiaan lisda mielenkiintoista tut-

kimustietoa.

9.3 Nauhoituksiin liittyvat &anentuoton vaivattorden, &&nen rasittuneisuuden ja 8a-
nenlaadun tuntemukset

Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeilla keratyn tedeerkittavin tulos oli nauhoitus-
ten yhteydessa tehdyn oman &énentuoton arvioinWkg{kysely) osoittama &anen-
tuoton muutos parempaan suuntaan: kurssin jalkéaté &uotettiin helpommin, aani
vasyi vahemman ja aanessa oli vahemman kaheyttésidyalkeen osallistujien dénet

siis rasittuivat vahemman. Tulosta voidaan pitadkingsellisend siind mielessa, etta
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kaikkea danessa tapahtuvaa muutosta ei kyetéaosadin pelkastdan akustisesti mit-
taamalla, vaan omalla tuntemuksella ja silla, @&éi kuulostaa hyvélle, on myos mer-
kitysta. Kurssilaisten kokemien tuntemusten aktidn kuunteleminen voi samalla olla
myds oiva kannustin aanen harjoittamisessa ja auttgds kurssin kaytannon kehitte-
lyssa. Positiiviset tuntemukset vahvistavat aarlikoiksen merkitysta ja taman itsear-
vioinnin perusteella kurssista voidaan katsoa ollegditya tulevien liikunnanopettajien

aanellisesti vaativassa tydssa.

9.4 Kokemukset kurssista

Kurssin kokemuksista ilmeni kurssilaisten positien asenne ja tarve aanenhuoltokou-
lutukseen opettajakoulutuksessa. Positiivista asttarvastauksissa monilla kuvasi oi-
vallus siitd, etta kaydyt harjoitukset on helpastirettavissa kaytantdon ja aanta voi
todellakin huoltaa. Aanta voi valmistella (esimréilyt) ennen vaativaa puherupeamaa
ja aanta voi huoltaa/rentouttaa puhumisen jalkesin(. lax vox- putkipuhallukset ve-
teen). Vaikka ihmisen anatomian ja fysiologian igitferiaatteessa olla likunnanopet-
tajaopiskelijoilla hallinnassa, niin aanentuottdiityvan fysiologisen tiedon saaminen
mainittiin tarkedna uutena oppina vastauksissa. aréittaa siihen, ettd oman kehon
toiminnan hahmottaminen &anenkin osalta ja siiitgviat harjoitukset kaipaavat sel-
keasti ammattitaitoista valmennusta opettajan #i&esti vaativaan ammattiin opiske-

levilla.

Muutamissa kokemuskyselyn vastauksissa ilmeni, retsgaharkittiin venyttelyn siir-
tamista osaksi arkea jpahdollisestimikrofonin kayttoa kaikuvissa tiloissa opettamisen
yhteydessa. Venyttelyn voisi olettaa kuuluvan liikan ammattilaisten arkeen jo au-
tomaattisesti osana kehonhuoltoa. Mikrofonin kayk@mkitseminen sen saanndllisen
kayton sijaan kertonee siita, ettd aanenkayttdtipvien asenteiden ja tapojen poisop-
piminen tai opitun tiedon siirto arkipuheeseen oita joskus hidaskin prosessi. Aéni ja
puhetapa liittyvéat oleellisesti puhujan persoosalliteen eika pelkka asian tietaminen
riitd, kun on kysymys henkilokohtaisista valinnaigt. aukkanen & Leino 1999, 194 -
195). Pidempi aanenhuoltokoulutus tarjoaisi mahslaliden ajan kanssa prosessoida ja

vahvistaa oppimaansa.
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9.5 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukseni tuoman tiedon ja siitd saadun kokeraokserusteella ottaisin nyt tutki-
musta suunnitellessani selkeammin huomioon ensinridktétasoltaan erilaiset osal-
listujat; enemman ja vdhemman oireilevat henkkaten esim. Rantala (2000) on teh-
nyt. Pidetylle kurssille osallistuneitten aanioilen summamuuttujan keskiarvo oli 18.7
pistettd (min-max 12-29 pistettd) ennen kurssiE8j@ (min-max 14-29 pistettd) jalkeen
kurssin, kun vertailupohjana kaytetaan Rantala®@@2@utkimuksia (Rantalan luokitte-
lemassa monioireisten ryhmassa hairidisyyden dste8e30 pistetta ja vahéoireisilla
pisteet olivat 4-15) ja he pitivat itseaan melkovégianisind. Jatkossa samaa aineistoa
voisi tutkia myos jakamalla osallistujat oiresummigerusteella kahteen ryhméaan, va-
ha- ja paljo-oireisiin, jolloin voisi tarkastellayis sitd miten nama eri ryhmat hyotyivat
tastd kurssista. Uutta tutkimusta tehtédessa néitaisén vertailua siitd miten kurssin
vaikutukset eroavat kyseisen jaon perusteellagr@avatko. Yhteisryhmilla on etunsa
ja se saattaa motivoida vahaoireisia harjoittellkum he huomaavat ettd &adnen kesta-
minen ei ole itsestaanselvyys. Seké paljon etté@wadreileville on yhta tarkeda saada
koulutusta tulevassa aanta kuormittavassa ammaéssaltaehkéisevana ja/tai korjaa-

vana tekijana.

Olisi myds kiinnostavaa tutkia pidemman, esimerkiddko lukukauden kestavan, kurs-
sin vaikutuksia tulevien liikunnanopettajien aargytkbon. Mita vaikuttaisi se, etta
ohjattua kaytannon harjoittelua tulisi enemman gajditeltaisiin viela monipuolisem-

min. Pidemmalla koulutuksella kurssilaisten toiv@méhenkilokohtaiseen ohjaukseen
olisi enemman aikaa ja aanenkaytosta voitaisiirtikertehokkaammin poisoppia vir-
heelliset ja dantd kuormittavat tekijat. Kurssiajéataminen tosin liséisi myos koulu-

tuksen kustannuksia.

Tutkimusta ajatellen mukaan rekrytoitava osallestofiara olisi syyta olla suurempi,
jotta tuloksista tulisi yleistettavampia. Koulutwskannuksia tama tietysti lisaisi, koska
laadukkaan aanikoulutuksen kaytannon harjoittelugisméat eivat voi olla suuria (max
10 hld/opettaja). Olisi myds hyva saada osallissujenemman miehid, jolloin suku-

puolten valinen tutkimusasetelma olisi mahdollista.
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Vaikka akustiset analyysit antavat oman tarkearokdlknansa ja vertailupohjansa &a-
nen tutkimukseen seka lisaavat validiteettia, akigst mittausten tulokset ovat kurssi-
laisille vaikeasti ymmarrettavaa luettavaa, elleivé ole opiskelleet aihetta perusteelli-

sesti. Tulokset tulisi viela tarkemmin tulkita jogelle erikseen.

Tutkimus antoi lisda tukea aikaisemmille &anitutkksille. Opettajien tiedetddn am-
mattikuntana karsivan paljon aaniongelmista ja ntgasan tutkimuksen tulokset osoit-
tavat selvasti tarpeen systemaattiselle aanikoksetle jo opiskeluvaiheessa, koska
itseraportoituja aanioireita esiintyi liikunnanojagaopiskelijoilla vastaavasti kuin esi-
merkiksi Rantalan (2000) tutkimuksissa. Tamankitkitnuksen palautekyselyista il-

meni, etta aanenhuollosta saatua informaatiotdijeerd harjoittamista tarvitaan jo en-

nen liikunnanopettajan aanellisesti vaativaan artimaiirtymista.

Lyhyelld koulutuksella voidaan saavuttaa seka tlegin ettd kaytannon hyoty, kun

kurssi suunnitellaan ja toteutetaan ammattitaistiséanentuottoon aletaan koulutuk-
sen myota kiinnittda huomiota ja pystytaan ennakaimaanté kuormittavia tekijoita.

Lyhyella daanenhuoltokurssilla on aiemmassa tutkiseska todettu olevan positiivisia
vaikutuksia &aanellisesti vaativissa ammateissaksiigleville ja erityisesti naisille

(Lehto, Alku, Backstrom & Vilkman 2005), ja niinigissakin tutkimuksessa. Ennalta-
ehkaisevasta opiskeluaikaisesta danikoulutuksest@itarjontaa vaikka sen hyodylli-

syytta on opettajien kohdalla tutkittu (Morton & ¥Wan 1998). Toisaalta voidaan aja-
tella, ettd aanikoulutuksesta on myos alikysynkédka tilaaja ja samalla maksajataho
eivat ole heranneet aanikoulutuksen tarpeellisuutegiind suhteessa tassa tutkimuk-
sessa toteutettu kurssi oli uraauurtava. Tahamutseen kehitelty aanenhuoltokurssi
on valmis jatkossakin kaytettavaksi liikunnanogataulutukseen, ja saatuja koke-
muksia voidaan kayttda kurssin edelleenkehittelyigtés tehokkaammaksi. Jos aanen-
huoltokurssin merkitys ymmarretaan laajemmin ogantuunnittelevissa ja niista paat-
tavissa elimissa, voidaan aanikoulutukseen sijodéa vahentda likunnanopettajien
aaniongelmien syntya. Yliopistojen valinen ammiatih yhteisty6 - kuten tassa tutki-

muksessa tehtiin — saattaisi tuoda hyotya kaikdlapuolille seké saastoa pitkalla aika-

valilla.
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Lisda aanitutkimusta tarvitaan edelleen ja etetikimnnanopettajien kohdalla, koska
he ovat vahan tutkittu ryhma vaikka heidan tyonsé&@nellisesti erittdin vaativaa, jopa

vaativampaa kuin joillakin muilla opettajaryhmifldnsdottir ym. 2002).

Taman paivan tydelamassa kiinnitetddn entisté er@@ammomiota tyén ergonomisiin
ratkaisuihin ja tyontekijan henkiseen seka fyysisgégsamiseen. Liikunnanopettajalla,
ti. Sen vaurioituminen heikentda opettajan tyokyjeydayvinvointia, mutta myos lisda
sairaslomia ja on taten kallista koko yhteiskureallikunnanopettajan aanellinen jak-
saminen joutuu erityisen koville muun muassa sisd tyon luonteeseen kuuluu saada
aani kuuluviin suurissa kaikuvissa tiloissa (likahalli, uimahalli), joissa etaisyydet
ovat usein suuret seka aani kestamaan ulkona fauttakkasta. Opettajien ja tyoterve-
yshuollon tulisi laajemmin tiedostaa, ettd &antéhuwltaa aivan kuten muutakin ke-
hoa. Ennaltaehkaiseva ja kaukonékdinen toimintanonessa asiassa halvinta tydsuo-

jelua, joka koituu kaikkien eduksi.

Pari vuosikymmenta liikunnanohjaajan ammatissakigiiselleena tiedan, ettéa ohjaa-
minen kuormittaa &antd todella runsaasti ja vaamtd&amanlainen kuormitus liittyy
taman hetkisen kokemukseni mukaan myds liikunnatt@jpe ammattiin. Henkilékoh-
taiset kokemukseni @aniongelmista ja niiden onnieststa korjaamisesta aanikoulutuk-
sen avulla ovat olleet motivoimassa tdman tutkinenk$éekoon. Liikunnanopettajan
yhtena tavoitteena opetuksessaan on edistad ajguil&ykya arvioida omaa fyysista
kuntoaan ja asettaa itselleen monipuolisesti teeay liittyvia tavoitteita. Opettajan
tulee myo0s itse hallita ndma taidot. Tata taustesden seka tutkimuksen tulosten perus-
teella on syyta toivoa, etta tuleville liikunnanttp@lle annetaan jo koulutusvaiheessa
itselleen sellaiset valmiudet, ettéd he kykenevaeligesti ilmaisemaan itsedan rasittu-

matta siita fyysisesti ja reagoimaan ajoissa, jugetmia alkaa ilmaantua.
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Liite 1

August Strindberg: Hemsolaiset

Niin valkeni haapaiva. Kaikki olivat pahalla tudkelkovan rehkinnan jalkeen, ja kun
vieraat tulivat liilan varhain, kukaan ei huomioirhgitd, vaan he hortoilivat noloina

pitkin makia kuin kuokkimaan tulleina.

Tupa oli lehvitetty ja kaikki huonekalut kannettinglle piiloon niin, etta naytti hyvin
tyhjalta. Pihalla oli lipputanko, johon oli vedetiyllilippu. Tuvan oven ylapuolella riip-
pui puolukanvarpuja ja paivankakkaroita ja oven kuatlakin puolella oli koivuja. k-
kunoihin oli ladottu varikkaimmilla nimilapuilla fautettuja pulloja, niin ettd ne nékyi-
vat pihalle kuin viinakauppa. Oven molemmilla pllalvartioi kuudenkymmenen kan-
nun tynnyri kuin pari jaredd karhua, ja niiden @diapinottu roykkidihin olutpulloja.

Néky oli komea.
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Liite 2

AANENKAYTTOKYSELY LIIKUNNANOPISKELIJOILLE

HENKILOTIEDOT

SUKUNIMI

ETUNIMI

VUOSIKURSSI, JOLLA OPISKELET
IKA

SUKUPUOLI

MILLAISENA PIDAT AANTASI JA PUHETEKNIIKKAASI?

1. Millainen on mielestasi aanesi laatu 1. hyva
2. tavallinen
3. huono
4. en tieda

2. Onko puhekorkeutesi mielestasi 1. lian korkea
2. liian matala
3. sopiva
4. en tieda

3. Onko puhevoimakkuutesi tavallisessa keskustaluss
1. sopiva _
2. liian hiljainen __
3. liian voimakas
4. en tieda -

4. Onko puhenopeutesi mielestasi 1.sopiva
2. lian hidas ___

3. liilan nopea
4. en tieda

5. Esiintyyko artikulaatiossasi ongelmia
l.ei
2. kylla -
Mita ongelmia? (5)

6. Onko aanellinen ilmaisukykysi mielestasi
1. hyvin ilmaiseva
2. tavallinen _
3. vahan ilmaiseva

7. Pidatko itsedsi viestintatilanteissa tavallisiimm
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1. puheliaana
2. keskivertona
3. vaiteliaana

8. Toimitko valmentajana tai ohjaajana? 1. En

2. Kylla -
Arvioi montako tuntia keskimaarin kaytat
aantasi em. toiminnoissa? (8) __ h/ paiva
h/ viikko
9. Oletko saanut aanenkayton koulutusta 1. En__
2. Kylla _ Millaista?

10. Tupakoitko saanndllisesti 1. En
2. Kylla

11. Sairastatko astmaa tai allergiaa, onko siné#kitys siihen
1. En
2. Kylla

la&kitys? Ei
Kylla

12. Millaisissa olosuhteissa danesi vasyy(esinelia ulkona, vedossa, meluisassa
tilassa tms.)

13. Mita odotat talta kurssilta?

KIITOS, VASTAUKSESI KASITELLAAN LUOTTAMUKSELLISESTI !



Liite 3

ALLA ON ESITETTY AANENKAYTTOA KOSKEVIA VAITTAMIA. OLE HYVA JA RASTITA SE VA IHTOEHTO, JOKA KUVAA SINUA PARHAITEN

Harvemmin  Muutaman Kerran kuu- Lahes joka Lahes paivittain
kuin kerran kerran kaudessa viikko tai
vuodessa vuodessa tai melko usein hyvin usein

joskus

1. Aéneni rasittuu, kun joudun puhumaan
pitkaan

2. Aéneni on kahed ilman, etta olen vilustunut

3. Minulla on palan ja/tai liman tunnetta
kurkussa

4. Tunnen kurkussani arsytysta tai kutinaa

5. Tunnen kurkussani ja kaulan alueella
vasymysta ja/tai kipua pitkaan jatkuneen
puhumisen jalkeen

6. Aadneni ei mielesténi ole ollut riittdvén
hyvé/kestava tilanteissa, joissa tarvitaan
paljon puhetta

7. Meluisissa tilanteissa aéaneni ei kanna

8. Aaneni katkeilee tai pettaa puhuessani

9. Aaneni on kadonnut kokonaan ilman,
etta olen vilustunut

10. Olen joutunut olemaan poissa liikunnanohjauksesta
ja/tai -opetuksesta aaniongelmien vuoksi
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Liite 4

Aanenlaadun oma arvio ennen nauhoitusta:

Nimi: paivamaara: klo:

Merkitse pystyviiva janalle kohtaan, mika kuvaa parhaiten tuntemuksiasaanentuotostasi talla hetkella.

1. Aanentuottoni on tavallista Aaneni kulkee Aanentuottoni on
helpompaa thsasbti tyolasta
e o |
2. Eioireita Kurkku tuntuu vasyhae
. |
3. Aaneni on tavanomaisessa Aaneni on kaheytynyt

kunnossa



Liite 5
NAIN SEN KOIN

Palautteesi avulla voimme kehittaé kurssin sisglidapaa milla sen pidamme. Kiitos avustasi ja awigta hetkista!

Tasta tunsin hyodtyneeni ddnenhuoltokurssilla eniten(esimerkiksi jokin tietty harjoitus ja/tai teorika avasi uusia oivalluksia.)
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Taman olen siirtdnyt kurssin siséllosta arkielamaéan

Kurssin tarkein anti oli:

Tama jai parhaiten mieleeni:

Téata jain kaipaamaan:




