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ALKUSANAT

Tdman viitostyon materiaalit koottiin osana kahta laajempaa opettajien dédneen ja
adnikoulutuksen vaikutuksiin liittyvaa tutkimusprojektia. Ensimmadisessd koulu-
tus- ja tutkimusprojektissa tehtiin tutkimusta osana dénikoulutushanketta, jossa
kaynnistdjand oli Kangasalan tyo6terveysorganisaatio ja tilaajana Kangasalan kun-
ta. Toinen koulutus- ja tutkimusprojekti liittyi Tyosuojelurahaston tutkimus- ja
kehityshankkeeseen 20759 "Tutkimus erilaisten tukitoimien vaikutuksesta opet-
tajien dénelliseen tyokykyyn’, jossa oli tavoitteena tutkia erityyppisten ddnikou-
lutus- ja hoitomenetelmien (dénihygieeninen luento, déniharjoitukset seka voice
massage -kasittely) vaikutuksia opettajien déneen liittyvadn tyohyvinvointiin. Ta-
min hankkeen vastuuhenkil6ind olivat Tampereen yliopiston puheopin laitok-
sen johtaja, puhetekniikan ja vokologian professori, FT Anne-Maria Laukkanen
ja osastonyliladkari, foniatrian professori, LKT Erkki Vilkman HUS:ista. Hanke
kéaynnistettiin Tampereen yliopiston puheopin laitoksen ja HUS:in foniatrian yk-
sikon yhteistyond, johon myos TAYS:in foniatrian yksikkoé on osallistunut. Sain
molemmista projekteista tyostettdvikseni omat osa-alueeni, Kangasalan aineis-
tosta sen alkukyselyn (osatutkimus III), jolla kartoitettiin aiemmin kaytyd aéni-
koulutusta sekéd sen ja tyossd koettujen déniongelmien suhdetta, ja Tampereen
aineistosta taas toisaalta lukukauden alun kartoitukset opettajien déneen liitty-
véstd tyohyvinvoinnista (osatutkimukset I ja II) seka eri interventioiden, danihy-
gieniakoulutuksen vs. d@dniharjoitusten, vaikutuksien vertailun (osatutkimus IV).
Kiitokset ndiden hankkeiden rahoittajille, kdynnistijille sekd 214 tamperelaiselle
ja kangasalalaiselle peruskoulun ja lukion opettajalle, jotka nédiden koulutus- ja
tutkimusprojektien osallistujina osaltaan tekivit tdmén vaitostyon mahdolliseksi.
Kiitokset myos Tydsuojelurahastolle henkilokohtaisesta apurahasta (Tutkimus-
hanke 108412, Opettajien ddneen liittyva tyohyvinvointi ja ddnikoulutuksen vai-
kutukset) viitostyoni loppuunsaattamiseksi.

Téllaisissa mittavissa tutkimusprojekteissa hyvin toimivan tutkimustiimin merki-
tys on suuri, ja kiitdn tiimid tuloksellisesta yhteistyostd. Ilman ohjaajani, voko-
logian professori, FT Anne-Maria Laukkasen valtavaa tieteellistd asiantuntemus-
ta ja madratietoista, ymmartdvad kannustusta tastd tyostd ei olisi tullut mitdén
— lampimat kiitokset rakkaalle ohjaajalleni. My6s koko muu tutkimustiimi, foni-
atrian professori, LKT Erkki Vilkman HUS:ista, foniatri, LKT Leenamaija Klee-
mola TAYS:ista, sekd vokologian lehtori, YTM Elinita Miki, tutkija, FM Kirsti
Leppénen ja tutkija, FM Jaana Tyrmi Tampereen yliopiston puheopin laitokselta



antoivat kukin hyvin arvokkaan panoksensa eri osatutkimusten tekoon. Erityisen
kiitollinen olen esitarkastajilleni, dosentti, LKT Eeva Salalle TYKS:ista ja dosentti,
FT Marketta Sihvolle TAYS:ista heiddn monista arvokkaista kommenteistaan ta-
hén tyohon.

Erikoislaboratoriomestari Jussi Helin auttoi dédnityksissa, osallistui akustisten mit-
tausten tekoon ja satunnaisti kuuntelukokeemme Judgeen. Puhetekniikan opetta-
ja Elina Laaksi tarjosi pitkdn opettajakokemuksensa opettajien ddanenkéayton har-
joittamiseen. Englanninkielen tarkistuksen tekivét osatutkimusten I ja II osalta
M.A,, kielenkaédntdja Virginia Mattila ja osatutkimusten III ja IV osalta FM Tarja
Hietanen. Tilastokasittelyapua sain (kollegiaalisen avun lisdksi) assistentti, FM
Jyrki Ollikaiselta; han myos kirjoitti artikkeleihin tarvitut tilastotieteilijan lausun-
not.

Tutkijakollegoiden Elinitan, Kikan ja Teijan kanssa saatoimme aina lieventaa
"ahistusta’; kun rinta rinnan kilvoittelimme kohti kaukaisuudessa siintdvdi paa-
madrdd. Samoin puheopin laitoksen muu viki eli Tuula-Riitta, Leena, Annu, Tar-
ja, Pekka, Kaj, Anne, Petri, Ilona, Sinikka, Anna, Johanna, Riikka, Ira ja Péivi ovat
jaksaneet ymmartad tyon ohessa tehdyn tutkimuksen vasyttamaa tyokaveriaan ja
tarjonneet seka henkistd ettd aineellista tukeaan — tietoisuus saatavilla olevasta
tuesta tarvittaessa on pitényt tutkijan hengissd pahoissakin paikoissa. Kiitos teil-
le kaikille.

Lisdksi tutkijakokelasta ovat kannatelleet parhaat ystdvéni ja rakkaat ihmiseni:
sisarukset Risto, Marja-Liisa, Paavo, Irja, Pirjo, Enni ja Helena, isd-Antton, kum-
mitddit Kirsti ja Oili sekd ystdvdt Aino, Marita, Eija ja Maddie ja my6s monet
muut, jotka olette auttaneet kukin tavallanne — kiitos.

Lopuksi, kaikkein suurin kiitos tukemisesta kuuluu ldheisimmille rakkailleni,
puolisolleni Jussille, lapsilleni Teemulle, Emilialle, Alinalle, Paulille ja Aarnelle,
vanhimpien lasteni puolisoille Heidille, Ristolle ja Santerille sekd lastenlapsilleni
Juholle, Venlalle, Vilmalle ja Millalle, eli koko ahkeralle, reilulle, luovalle ja sin-
nikkaélle heimolleni, jotka olette vuosikausia jaksaneet rivakasti "hoitaa asialliset
hommat” ja antaa minulle tilaa tutkimuksen tekoon.

Omistan tdmédn tyon edesmenneelle didilleni Lempi Maria Ilomaéelle.

Tampereella, Etu-Viinikassa 2. marraskuuta 2008

Yrma Jloméibs
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Termien ja lyhenteiden selitykset

alfaratio

dB

DSI

FO
FO-aika

Hz
ISA

jitter
Leq

LTAS
MPT
MPER

NHR

p

perturbaatio

r
shimmer
SD

SPL
SPSS

1 kHz: n ylé- ja alapuolella olevien dénienergioiden vélinen erotus

desibeli, ddnenvoimakkuuden yksikko valittuun referenssiarvoon
ndhden

adnihdirion vaikeusastetta kuvaava laskennallinen indeksi, joka
lasketaan korkeimmasta perustaajuudesta, matalimmasta intensi-
teetistd, maksimiddnnonkestosta ja jitterista

dénen perustaajuus (engl. fundamental frequency)

aika, jona @dnihuulet vérdhtelevit puhuessa
(engl. fundamental frequency time)

hertsi, virahtelytaajuuden yksikko

engl. Intelligent Speech Analyser™, puheanalyysiohjelmisto jonka
on kehittdnyt DI Raimo Toivonen

perikkdisten varahdysjaksojen pituuden vaihtelu

ddnenpainetason (SPL:n) aikakeskiarvo, jatkuva keskimaardinen
ddnenpainetaso tiettynd aikana. (engl. equivalent continuous
sound pressure level)

pitkéaaikainen keskiarvospektri (engl. long-time average spectrum)
maksimidédnnonkesto (engl. maximum phonation time)

maksimi perustaajuuden vaihtelualue
(engl. maximum phonational frequency range)

kohinan ja signaalin vilinen héiridetdisyys
(engl. noise-to-harmonics ratio)

tilastollisten tulosten merkitsevyyden riskitaso (engl. propability)

periodista toiseen tapahtuva epasadnnollinen perustaajuuden
(jitter) tai amplitudin (shimmer) vaihtelu

korrelaatiokerroin

perdkkaisten virdhdysjaksojen amplitudien vaihtelu
keskihajonta (engl. standard deviation)
dédnenpainetaso (engl. sound pressure level)

tilastollisen tietojenkasittelyn ohjelmisto
(engl. Statistical Package for Social Sciences)
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VAS

VAPP

VHI

VSP

visuaalis-analoginen asteikko (engl. visual-analogous scale), jolla
osallistuja koodaa arviointinsa joko bi-polaarisesti (janalla, jossa
on neutraali nollakohta positiivisen ja negatiivisen péaan keskelld)
tai unipolaarisesti (janalla jossa asteikon déripdiné ovat “ei lain-
kaan” ja “erittdin paljon”)

adneen liittyvad toimintakykyisyyttd mittaava kyselylomake
(engl. Voice Activity and Participation Profile)

ddneen liittyvad toimintakykyisyyttd mittaava kyselylomake
(engl. Voice Handicap Index)

hyperfunktionaalisen danihdirion astetta mittaava kyselylomake
(engl. Vocology Screening Profile)



THVISTELMA

Tdaman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd opettajien ddneen liittyvaa tyohyvin-
vointia sekd dénikoulutuksen vaikutuksia siihen. Tutkittiin, miten opettajat itse
arvioivat ddnivoimavarojaan ja -ongelmiaan (I-IV), sekd tyoympériston riski-
tekijoiden haitallisuutta danenkaytolle (I), selvitettiin millainen on tyossad ole-
vien opettajien ddneen liittyvd terveydentila foniatrin kliinis-instrumentaalisen
tutkimuksen perusteella (I-1II), sekd tarkasteltiin itsearviointien ja asiantuntija-
arviointien (I) vilisid korrelaatioita. Osatutkimuksessa II tutkittiin ddnenlaadun
ja ddnen vdsymisen yhteyttd. Kahdessa osatutkimuksessa (III-1V) selvitettiin aa-
nikoulutuksen vaikutuksia 1) kartoittamalla millaista dénikoulutusta tydssa olevat
opettajat olivat kdyneet tyouransa aikana sekéd miten lyhyempi tai pitkékestoisem-
pi ddnikoulutus tai sen puute on vaikuttanut taiménhetkiseen dénioireiden esiinty-
vyyteen (III), sekd 2) vertailemalla miten kaksi erityyppista danikoulutusmenetel-
méd (adnihygienialuento vs. luennon lisaksi tehtévat daniharjoitukset) vaikuttavat
siihen, millaisia itsearvioituja, akustisia ja perkeptuaalisia muutoksia opettajien
ddnessd tapahtuu tyopéivéin aikana lukukauden alussa ja lopussa, ennen ja jilkeen
intervention (IV).

Osatutkimukseen III osallistui 124 peruskoulun ja lukion opettajaa (91 naista ja
33 miestd) ja osatutkimuksiin I, II ja IV osallistui yhteensd 90 peruskoulun ala-
asteen opettajaa (78, 79 ja 60 opettajaa, tassa jarjestyksessd; kaikki naisia). Aluk-
si osallistujat tayttivat internetissd kyselylomakkeen (Kyselylomake 1) ja osatut-
kimuksissa I ja II foniatri tarkasti ja luokitteli osallistujien @dnentuottotavan ja
kurkunpéén tilan. I osatutkimuksessa osallistujat tayttivit myos ddneen liittyvaa
toimintakykyisyyttd mittaavan VAPP-kyselylomakkeen. Osatutkimuksiin II ja IV
tehtiin nauhoituksia ja &dnentuoton itsearviointeja ennen ja jilkeen dénityopaivan
lukukauden alussa ja osatutkimuksessa IV myos lukukauden lopussa, ja opettajille
tarjottiin lukukauden aikana dénikoulutusinterventioina joko dénihygienialuento
tai yhdistetty luento ja déniharjoituksia. Nauhoituksista tehtiin akustisia mittauk-
sia (I, IV) ja perkeptuaalisia arvioita ennen interventiota ja sen jalkeen (IV).

Naiden eri osatutkimusten tuloksia olivat, ettd osaprojekteihin I, II ja IV osallis-
tuneista yhteensd 90 opettajasta 12 % luokiteltiin kliinis-instrumentaalisen tut-
kimuksen perusteella ’sairaiksi, 39 % 'melko terveiksi’ ja 49 % ’terveiksi. Foniat-
rin kurkunpééloydokset eivit korreloineet ddnen itsearviointien, itse raportoitu-
jen dédnioireiden, haitallisiksi koettujen tyoolosuhteiden eivitka itse raportoidun
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Voice Activity and Participation Profile-kyselyn tuloksen kanssa. Suurin osa opet-
tajista arvioi ddnivoimavaransa, eli 4dnensa laadun, kestdvyyden ja kuuluvuuden,
“tavallisiksi’. 1/3 heistd raportoi kirsivinsa kahdesta tai useammasta viikoittai-
sesta ddnioireesta. Haitallisimmiksi tydympéristotekijoiksi nahtiin puutteellinen
ilman laatu, taustamelu ja kiireestd ja suurista opetusryhmistd aiheutuvat haitat;
sen sijaan tydasentoihin tai huoneakustiikkaan ei koettu liittyvén niin paljon hait-
toja.

Tutkittaessa ddnenlaadun ja ddnen vidsymisen yhteyttd tyopéivéin aikana lukukau-
den alussa todettiin, ettd tyopdivén jilkeen FO, SPL ja alfaratio suurenivat, jitter-
ja shimmer-arvot pienenivit ja kurkun vésyneisyyttéd raportoitiin enemmén, mika
ndyttéisi heijastelevan lihasaktiviteetin lisdysta dédnellisen kuormituksen seurauk-
sena.

Opettajankoulutuksen ja tyduran aikaisesta ddnikoulutuksen maérésta todettiin,
ettd opettajista 15 % oli kdynyt lyhytkestoisen, 22 % pitempikestoisen d@anikou-
lutuksen ja 63 % ei ollut saanut lainkaan #anikoulutusta. Ainioireita raportoivat
vahiten pitkékestoisen ddnikoulutuksen saaneet ja eniten lyhytkurssin kdyneet.
Tulos néyttdisi viittaavan siihen, ettd pitkd koulutus auttaa ddnentuottoa, ja ettd
lyhytkoulutus saattaa lisdtd tietoisuutta dénioireista, miké sindnsé saattaa auttaa
ddnensuojelua.

Ainihygienialuennon ja daniharjoitusten vaikutuksista todettiin etti intervention
jalkeen lukukauden lopussa luentoryhmissd FO nousi (mutta muissa akustisissa
parametreissa ei tapahtunut merkitsevid muutoksia), kurkun vasyneisyys ja dén-
non tyoldys lisddntyivét ja ddniharjoitusryhmaéssé perturbaatio vdheni, alfaratio
lisddntyi, ddnentuotto helpottui ja perkeptuaalinen ddnenlaatu parani (mutta itse-
arvioitu ddnenlaatu ei). Molemmat ryhmét raportoivat danitietamyksensa lisdén-
tyneen, mutta vain déniharjoitukset lisasivit adnenkéyttoon liittyvid voimavaroja
eli kestavyyttd, kantavuutta ja ddnenlaatua. Tulokset osoittivat, ettd yhdistetyn
adnihygienialuennon & daniharjoitusten jélkeen aéneen liittyvé tyohyvinvointi li-
sdantyi selvemmin kuin pelkén dénihygieniakoulutuksen jalkeen.



SUMMARY

The aim of this PhD-thesis was to investigate vocal well-being in teachers and
effects of voice education on that. Four studies were carried out about teachers”
self-evaluations of their vocal capabilities and voice problems (I-1V), risk factors
from working conditions (I), vocal health according to clinical examination (I-
1), correlations between self-evaluations and expert-evaluations (I) and relation
of vocal fatigue and the type of voice production (II). Study III investigated the
amount of voice training teachers received in Finland and compared the incidence
of vocal symptoms among teachers with shorter, longer or no vocal education.
Study IV compared the effects of two methods of voice education, voice training
and voice hygiene lecture, on self-evaluated, acoustic and perceptual changes
during a working day at the beginning and at the end of the term, before and after
the intervention.

The subjects in Study III were 124 primary, secondary and upper secondary
school teachers (91 female and 33 male) and in Studies I, IT and IV 90 (78, 79 and
60 respectively) female primary school teachers.

At the beginning of the project the participants filled in a questionnaire on
the internet (Questionnaire 1) and went through a phoniatric examination
performed by an experienced phoniatrician. In Study I the participants also filled
in a Voice Activity and Participation Profile questionnaire (VAPP) to measure
possible differences in participants’ vocal well-being. A text reading sample and
a prolonged phonation were recorded before and after a working day and self-
evaluations about the voice use were completed. In Study IV this was repeated at
the end of the term.

After the first preintervention recordings, all teachers attended a theoretical
three-hour voice hygiene lecture, after which a randomly assigned group of 30
teachers participated in five voice training lessons held during the term. Acoustic
measures (II and IV) and perceptual evaluations (IV) were carried out about the
recordings before and after the intervention.

The results showed that in the Tampere project (N=90) 12 % of the subjects
had organic laryngeal changes, 39 % had mild changes and 49 % were found to
be healthy. These findings did not correlate with self-evaluation of voice, vocal
symptoms or voice-related quality of life. Teaching experience or teaching
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hours per week did not correlate with laryngeal findings or symptoms. Most
teachers evaluated their vocal capabilities as ‘normal’ Nevertheless, one third
of them reported two or more weekly symptoms. Unsatisfactory air quality,
background noise and stressful working conditions were seen as most harmful
environmental factors. The differences found in the acoustic parameters after a
vocally loading working day at the beginning of the term were higher FO, SPL and
alpha ratio values and lower jitter and shimmer values. More tiredness of throat
was also reported. These changes seem to reflect increased muscle activity as a
consequence of vocal loading.

The study about the amount of voice training received during the years of
teaching showed that 63% of the teachers had received no voice education at all,
15 % had received short-term and 22 % longer-term education. The incidence of
symptoms was lowest in teachers with long-term training and highest in teachers
with short-term training, which may mean that longer-term voice education helps
to make the voice use better whereas short-term education may lead to increased
awareness of vocal symptoms, which can be helpful in voice protection.

The differences in the effects of the voice hygiene lecture (VHL) and voice
training (VT) were increased FO and difficulty of phonation (the VHL group) and
decreased perturbation, increased alpha-ratio, easier phonation and improved
perceptual voice quality (the VT group). Both groups self-reported an increase
in voice care knowledge, but increased endurance, audibility and voice quality
were found only after the VT intervention. These results seem to indicate that
combined voice hygiene education and voice training improved vocal well-being
more than only voice hygiene education.



1 JOHDANTO

Opettajien tyo on usein dénen tuottamisen kannalta hyvin vaativaa, opettaja voi
tyossddn olla ddnessd tuntikausia ldhes yhtdjaksoisesti, isojen oppilasryhmien
kanssa, kiireisissa tai muuten stressaavissa tydtilanteissa. Opettajat kayttavit aan-
tadn mahdollisesti meluisissa, akustiikaltaan ja ilmanlaadultaan puutteellisissa
luokkahuoneissa tai kaikuvissa uima- tai jadhalleissa tai ulkona urheilukentilld tai
koulunpihoilla vaihtelevissa lampdtiloissa ja sddolosuhteissa. Naissd ddnentuoton
kannalta epiedullisissa olosuhteissa opettajan ddneltd vaaditaan kuuluvuutta seka
erityisesti erittdin suurta kestdavyyttd. Nama eri kuormitustekijét saattavat aiheut-
taa ylikuormitusta opettajien ddnelle ja tuottaa ddniongelmia. Jotta opettajan déni
kestdisi kuormitusta, sen pitéisi olla mahdollisimman vaivattomasti ja vahéiselld
adntoponnistuksella tuotettua.

Opettajan tyo on vaativaa myds viestinndn kannalta: ddnen selkeys ja kuulu-
vuus ovat sanomien vilittymisen perusvaatimuksia, viestintdtyylin ldhestyttévyys
ja ystavallisyys helpottavat hyvén tyodskentelyilmapiirin ja opettaja-oppilassuh-
teen muodostumista ja assertiivisuus ja vakuuttavuus edistavit tehtévien hoitoa
ja asioiden maédratietoista eteenpdinviemistd. Naitd kaikkia seikkoja ilmaistaan
seka kielellisesti ettd ei-kielellisesti; nonverbaalisesta nakokulmasta dani on hyvin
keskeinen kanava, yhdessa visuaalisen ja verbaalisen kanavan kanssa. Opettajan
tdytyy siis osata kéyttdda dantddn myos nonverbaalisena sanomien vilittdimisen
keinona monipuolisesti, hallitusti ja erilaisiin tilanteisiin ja kayttotarpeisiin jous-
tavasti mukautuen. Ainellinen ilmaisevuus (puhekorkeuden, nopeuden ja voi-
makkuuden perustaso ja vaihtelut, tauotukset, painotukset) toimii seké verbaali-
sen sanoman siséllon tulkinnan tukena ettd vaikuttaa esimerkiksi viestijan tehok-
kuudesta tai ldhestyttdvyydesta tehtyihin tulkintoihin ja sitd kautta muun muassa
vastaanottajan halukkuuteen omaksua kyseisen viestijan tarjoamaa tietoa.

Myo6s oppilaan kuuntelun pitiisi olla mahdollisimman vaivatonta, jotta op-
pilas pystyisi ilman ponnistuksia kuulemaan opettajan dénen ja vastaanottamaan
opittavat asiat. Oppilaiden nédkokulmasta opettajan dani on oppimisen térkeé ka-
nava, siksi opittavien asioiden pitéisi vilittya heille selkedsti. Opittavien asioiden
vilittyminen oppilaille ei saisi olla riippuvaista siitd, missé kohdin luokkatilaa he
ovat; taustamelu, puutteellinen huoneakustiikka tai opettajan ddnen kuuluvuus-

ongelmat olisi syytd minimoida, jotta oppilaat voisivat olla tasavertaisessa ase-
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massa oppimisen suhteen. Oppiminen ei saisi olla kiinni myoskaan siitd, onko
oppilaan kuulokyky heikko vai hyva tai miten hyvin hdnen kuuntelutaitonsa ovat
kehittyneet kompensoimaan huonon kuuluvuuden haittoja — pystyykoé hén esi-
merkiksi suuntaamaan tarkkaavaisuuttaan vaikeasti kuultavan sanoman vastaan-
ottamiseksi tai tdydentdmédn sanomaa mielessdén, jos osia siitd on jadnyt kuu-
lematta. Oppilailla saattaa myos olla oppimistyyli- tai kuuntelutyylieroja, jolloin
jotkut heistd saattavat olla oppimisessaan aivan erityisen paljon riippuvaisia ni-

menomaan aédnellisestd informaatiosta opettajan viestinnéassa.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Opettajan dani ammattityovalineena

2.1.1 Opettajien aadniongelmat ja -voimavarat sek& naiden mahdolliset
seuraamukset

Opettajien ddnivaatimukset ovat moninaiset: pitkét dénessdoloajat, voimistustar-
ve joka voi johtua puutteellisesta huoneakustiikasta, suurista etdisyyksistd, suu-
rista opetusryhmistd tai taustamelusta, sekd muut dénen kannalta epdedulliset
tyoolosuhteet, kuten puutteellinen ilmanlaatu tai suurista opetusryhmistd johtu-
va kiireisyys (Pekkarinen, Himberg, Pentti 1992; Gotaas, Starr 1993; Rantala, Paa-
vola, Korkko 1998 b; Jénsdottir, Rantala, Laukkanen, Vilkman 2001; Titze 2001 a;
Dufty, Hazlett 2004; Vilkman 2004). Vaativista olosuhteista huolimatta opettajan
adnen taytyisi sekd kuulua ettéd kestdd kuormitusta tyossd. Nama eri kuormitus-
tekijit saattavat aiheuttaa ajoittain suurtakin ylikuormitusta opettajien &dénelle ja
tuottaa ddniongelmia. Opettajat onkin tutkimuksissa eri puolilla maailmaa todet-
tu, paitsi yhdeksi suurimmista ddniammattiryhmisté (Titze, Lemke, Montequin
1997; Laukkanen 1995), myos yhdeksi suurimmista déniriskiammateista (Titze
et al. 1997; Mattiské, Oates, Greenwood 1998; Verdolini, Ramig 2001; Vilkman
2004), ja myos yhdeksi yleisimmistd ammattiryhmistd danihdirioklinikoille ha-
keutuneiden joukossa (Titze et al. 1997; Morton, Watson 1998).

Opettajien ddniongelmia on tutkittu paljon (Sapir, Keidar, Mathers-Schmidt
1993; Gotaas, Starr 1993; Smith, Gray, Dove, Kirchner, Heras 1997; Mattiské,
Oates, Greenwood 1998; Fritzell 1996; Smith, Lemke, Taylor, Kirchner, Hoffman
1998 b; Rantala, Vilkman 1999; Jénsdottir, Laukkanen, Vilkman 2002; Simberg,
Sala, Laine, Ronnemaa 2001; Simberg, Sala, Vehmas, Laine 2005; Sliwinska-
Kowalska, Niebudek-Bogusz, Fiszer, Los-Spychalska, Kotylo, Sznurowska-
Przygocka, Modrzewska 2006). Tiedetddn ettd ddniongelmat liittyvit opettajan
tyon dédnelliseen kuormittavuuteen, esimerkiksi sairaanhoitajiin verrattuna opet-
tajat puhuvat enemmaén ja suuremmalla ddnenpaineella (SPL) ja heilld on enem-
mén ddniongelmia kuin hoitajilla (Pekkarinen et al. 1992; Sala, Laine, Simberg,
Pentti, Suonpédda 2001; Sala, Airo, Olkinuora, Simberg, Strom, Laine, Pentti,
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Suonpdd 2002). Opettajat, joilla on déniongelmia, karsivat niistd lukukauden ai-
kana eivitkd lomillaan, miké viittaa siihen, ettd daniongelmat ovat sidoksissa
opettajien tyohon (Sala et al. 2002; Jonsdottir 2002). Peruskoulun ja lukion opet-
tajista suurin osa on naisia (Suomessa peruskoulunopettajista 72 % ja lukion 66 %;
Opettajatilasto 2004). Suurin osa foniatrisista potilaista on myos naisia (Smith,
Kirchner, Taylor, Hoffman, Lemke 1998 a), sukupuoli saattaa vaikuttaa &énelli-
seen kuormittumiseen (Morton, Watson 1998; Smith et al. 1998 b; Rantala 2000;
Vilkman 2004). Naisopettajien on todettu kérsivin danipulmista useammin kuin
miesopettajien silloinkin kun esimerkiksi iké ja tyossdolovuodet ovat yhtildiset
(Pekkarinen et al. 1992; Smith et al. 1998 a; Simberg et al. 2005), koska naisten
adnihuuliin kohdistuva mekaaninen kudosrasitus voi naisten korkeamman puhe-
korkeuden takia olla lihes kaksinkertainen miehiin verrattuna. Sen sijaan opetta-
jien idlld, opetuskokemuksella tai opetettavalla luokkatasolla ei néytd olevan yhta
suurta merkitystd ddnioireiden esiintyvyydessa (Pekkarinen et al. 1992; Simberg,
Laine, Sala, Ronnemaa 2000; Simberg et al. 2005).

Ainiongelmilla tiedetiddn olevan monenlaisia psykologisia, sosiaalisia ja talo-
udellisia seuraamuksia opettajille itselleen, heidédn tyoyhteisoilleen ja myos koko
koulutusjdrjestelmille (Mattiské et al. 1998; Yiu 2002). Heikko &dni tai muuten
puutteellinen ddnenkdyton osaaminen voi heikentdd opettajan ammatti-iden-
titeetin ja itsetunnon kehittymistd, vahentdd tyokyvyn tehokkuutta, vaikuttaa
opettajan ihmissuhteisiin tai uskottavuuteen tyoyhteisossé tai aiheuttaa taloudel-
lisia kustannuksia: sairaslomia, kalliita logopedisia tai ldédketieteellisia hoitoja tai
uudelleenkoulutusta. Oletettavasti hyvin toimiva &édni puolestaan voi vastaavasti
toimia opettajan voimavarana, luoda ja vahvistaa tyokykyéd, ammatti-identiteettia
ja itsetuntoa, uskottavuutta ja suhteiden ylldpitoa, tyossd jaksamista, kuormituk-
sesta palautumista, tydssi viihtymisti ja tydhyvinvointia. Adniongelmien ennal-
taehkaisemiseksi ja ddneen liittyvédn tyohyvinvoinnin optimitilan saavuttamiseksi
tarvitaan tutkimusta sekd ongelmista ettd voimavaroista; edellisid on tutkittu run-
saasti, jalkimmaisid ei. Adniongelmat olisi hyvi pystyd joko ennaltaehkdisemain,
tai havaitsemaan ja korjaamaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta voi-
taisiin valttyd niiden pahenevilta seuraamuksilta (Dufty, Hazlett 2004; Russel,
Oates, Greenwood 1998). Adnivoimavarat ja dineen liittyvé tydhyvinvointi olisi
hyvé osata tunnistaa my®ds, silléd tutkittu tieto siitd, milld dénellisilld edellytyksilla,
osaamisilla tai palautumisstrategioilla osa opettajista selvidd vaativan ddniammat-

tinsa ddnellisistd haasteista lahes ongelmitta vuosikymmenia, voisi auttaa niité-



kin, joille nuo haasteet muodostuvat liian suuriksi ja joilla on jatkuvia ongelmia

aianensa kanssa.

2.1.2 Opettajan tyon viestinnalliset vaatimukset; aani opettajan
pedagogisena tyovalineena

Hyvin toimiva &édni on tédrked kuulijoiden kannalta niin luokkahuoneessa kuin
muissakin puheviestintdtilanteissa: &dni on viestinnan véline ja siten se vaikuttaa
kuuntelijan mahdollisuuksiin ottaa vastaan, tulkita ja omaksua vélitettya tietoa
(Schmidt, Andrews, McCutcheon 1998; Morton, Watson 2001; Rogerson, Dodd
2005). Hyvén ddnenkéyton ja puhetekniikan kriteereitd yleiselld tasolla ovat, etté
adnenkaytto on seka fysiologisesti, viestinnillisesti ettd perkeptuaalisesti tarkoi-
tuksenmukaista (Laukkanen & Leino 1999). Puhujan, ddnenkéyttdjan, ndkokul-
masta ‘fysiologisesti tarkoituksenmukainen” tarkoittaa, ettd ddnentuotto ei vaadi
paljon ponnistelua. Puheviestinnillisesti toimiva déni ilmaisee tehokkaasti puhu-
jan ajatuksia, eikd siind ole hiiri6itd tai puutteita, jotka saattaisivat haitata sano-
mien vilittymisté tai sosiaalisten suhteiden luomista ja ylldpitoa. Kuulijan, danella
vilitettyjen sanomien vastaanottajan, nakokulmasta puhe kuuluu vaivattomasti ja
siitd saa selvad ilman, ettd kuulijan tarvitsisi ponnistella kuunnellessaan, miké voi-
si haitata sanoman prosessointia pitkidkestoisempaan muistivarastoon (Morton &
Watson 2001). Mikadn puheen piirre ei nouse silld tavoin hiiritsevisti esiin, ettd
se haittaisi sanoman sisdllon kuuntelua, ja perkeptuaalisesti tarkoituksenmukai-
nen puhe voi edistad tarkkaavaista kuuntelemista (Laukkanen, Leino 1999). Teho-
kas @dnellinen ilmaisu (sanoman kannalta mielekds puhekorkeuden, -nopeuden
ja -voimanvaihtelu seké sointivirit) auttaa kuulijaa tunnistamaan puheen virras-
ta sanoman péédkohtia, mikd on merkityksellistd oppimistilanteiden viestinnéssa,
sekd viestintdtaitojen mallioppimisen etté opittavan sisaltoaineksen kannalta.
Opettajan ddni on kielellisen viestinndn kantoaaltona tdrked pedagoginen
tyokalu. Selked ja tdsmallinen viestintd, johon kuuluu mm. dénen ja artikulaa-
tion selkeys ja kuuluvuus, edistdd asian kuunneltavuutta, ymmaérrettavyyttéd ja
mieleen painamista (Nussbaum 1992). Aini on myds keskeinen osa ihmisen non-
verbaalista viestintdd, yhdesséd visuaalisen viestintdkanavan kanssa, ja auditiivi-
sena viestintdkanavana déni voi huomattavasti vaikuttaa sanomien valittymiseen
ja vastaanottoon verbaalisen viestintikanavan rinnalla (Burgoon, Buller, Woo-
dall 1996). Opettajan viestintityylin ldhestyttévyys, ystavillisyys, rohkaisevuus,

ei-pelottavuus ja ei-dominoivuus luovat hyvédd oppimisilmapiirid ja toimivia
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opettaja-oppilassuhteita ja selkeys, tasmallisyys, assertiivisuus ja vakuuttavuus
edistdvat oppimistehtdvien hoitoa ja asioiden méédratietoista eteenpdinviemistd;
talloin opetusviestintd on tehokasta ja tarkoituksenmukaista (Nussbaum 1992;
Sallinen-Kuparinen 1992; McCroskey, Sallinen, Fayer, Richmond, Barraclough
1996; Wanzer, McCroskey 1998; Baringer, McCroskey 2000; Feeley 2002; Myers,
Martin, Mottet 2002; Witt, Wheeless, Allen 2004).

Tutkittaessa ddnenkéyton eri aspektien (tauotus, painotus, puhenopeus, fra-
seeraus, FO ja sen vaihtelut, jitter, shimmer) yhteyksid opettajien tehokkuudesta
tehtyihin arviointeihin on kuuntelukokein todettu, ettd vaikutelmat mm. opetta-
jan ystévillisyydestd, sosiaalisuudesta, kyvykkyydestd, realistisuudesta sekd ne-
gatiivisella puolella mm. tylsyydestd, ahdistuneisuudesta, teenndisyydesta tai ki-
reydesta liittyvdt opettajan ddnentuottotapaan (Schmidt et al.1998). Oppimisen
kannalta ei ole ollenkaan yhdentekevia se, millaisella dédnelld opettaja puhuu.

Adinellinen ilmaisevuus voi toimia seki verbaalisen sanoman sisillon tulkin-
nan tukena ettd vaikuttaa esimerkiksi viestijan tehokkuudesta tai ldhestyttavyy-
destd tehtyihin tulkintoihin ja sitd kautta muun muassa vastaanottajan halukkuu-
teen omaksua kyseisen viestijin tarjoamaa tietoa (Nussbaum 1992; Schmidt et al.
1998). Opettajan voi olla mahdoton saada aikaan vaikutelmaa vakuuttavuudesta
opettajana, jos ddni on hento eikd kuulu, tai vélittdd vaikutelmaa rohkaisevasta
tai ystévillisesta viestintdtyylistd, mikéli hdnen tavallinen dénenkéyttétapansa on
puristeisesti tuotettu ja siksi kiredn kuuloinen. Opettajan ddnelld on osansa esi-
merkiksi myonteisen oppimisilmapiirin muodostumisessa, joka voi edistda sitou-
tumista oppimiseen ja sitd kautta myos parantaa kognitiivista oppimista (Rodri-
guez, Plax & Kearney 1996).

Vertailtaessa ddnihdirioisté ja terveddnistd opetuspuhetta on saatu tulokseksi,
ettd oppilaat muistavat ja ymmartéavit oppimansa asiasisdllon paremmin kuun-
neltuaan normaaliddnistd puhetta kuin hiiridisesti tuotetulla ddnella puhuttua.
Opettajan héiridinen &édni sitoo isomman osan oppijan tydmuistikapasiteetista
pelkkéédn vastaanottoon, mikd vaikeuttaa oppimista, koska tdlloin tiedon varas-
toinnille sdilomuistiin jad vihemman kapasiteettia kayttoon (Morton, Watson
2001).

Oppilaiden tarkkaavaisuuden ylldpito saattaa riippua opettajan kyvysta kayt-
tad auditiivista nonverbaalista kanavaa; kuuntelu saattaa herpaantua esimerkiksi
lilan vdhéisen puhekorkeusvaihtelun, liian nopean tai hitaan puhenopeuden tai

puheen takertelun takia (Schmidt et al. 1998). Opetuspuheen tehokkuus voi riip-



pua myos siitd, osaako opettaja mukauttaa dédnenkayttonséd koulutyon vaihtuviin
tilanteisiin. Koulupdivin tai lukukauden kuluessa oppilaiden tarkkaavaisuustaso
saattaa vaihdella paljon. Vasynyt oppilasryhmad saattaa pyrkid hélisemddn enem-
mén iltapaivalld tai lomien ldhestyessd, ja talloin opettaja saattaa tarvita ajoittain
esimerkiksi hieman korkeampaa tai voimakkaampaa tai vaihtelevampaa dénté pi-

tdmadn ylla oppilaiden huomiokykyé ja motivaatiota (Jonsdottir et al. 2002).

2.2 Tyohyvinvointi yleisella tasolla ja sen riskit

2.2.1 Tybhyvinvointia vai tydpahoinvointia?

Tyohyvinvointia yleiselld tasolla voidaan tarkastella sekd henkisena ettd fyysise-
nd asiana. Sen psyykkistd puolta ovat Suomessa tutkineet mm. Feldt, Kinnunen
ja Mékikangas (2005) seké (erityisesti opettajilla) Hakanen, Bakker ja Schaufeli
(2006); heidan mukaansa tyohyvinvointia tutkittaessa on tarkasteltu enemmaén
sen puuttumista tai vastakohtaa kuin sen olemassaoloa; on péddasiassa tutkittu
tyopahoinvointia, ja tutkijoilta on puuttunut késitteitd ja samalla myos mittareita,
joilla kuvata ja kartoittaa my0s tyon tuottamia mydnteisid seuraamuksia yksilol-
le. Tyohyvinvointi yleiselld tasolla rakentuu mm. sellaisista seikoista kuin turval-
lisuus, arvostus ja sosiaalinen tuki, tydn autonomia, tyotehtdavien monipuolisuus,
tyon vaatimusten ja yksilon edellytysten ja osaamisen tasapaino. Schaufelin ja
Bakkerin (2004) mukaan hyvinvoinnin edistdminen vaatii eri keinoja kuin pa-
hoinvoinnin ehkdiseminen, koska psyykkinen tyohyvinvointi (engl. engagement’,
sitoutuminen ty6hon eli tyon ‘imu’ (suomennos Hakanen 2002)) liittyy saatavilla
oleviin tyoresursseihin, kun taas tydpahoinvointi (engl. "burnout’, tyduupumus)
liittyy seké tyon vaatimuksiin, terveysongelmiin ettd saatavilla oleviin (tai puut-
tuviin) tyoresursseihin. Siksi pahoinvoinnin ja tyokyvyttomyyden vahentdmiseksi
ei riitd, ettd toimitaan vain hyvinvoinnin ja tyokyvyn edistamiseksi, vaan tarvi-
taan tyOskentelyd, jonka tavoitteena on ensin ratkaista toimintakyvyn ongelmat
ja etsid keinoja padsta riittdvan hyvélle’ perustasolle. Vastaavasti tyohyvinvoinnin
ja tyokyvyn edistamiseksi ei riitd, ettd toimitaan vain sairauksien ja tyokyvytto-
myyden ehkéisemiseksi, vaan tarvitaan toimintaa, jonka tavoitteena on kehittda

toimintakykyisyyttd ja sitd kautta eldméanlaatua perustasolta eteenpdin.
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2.2.2 Normaali tydkuormitus, ylikuormitus ja kuormituksesta palautuminen

Yksilon ja tyon vuorovaikutuksessa syntyy aina tyOkuormitusta, joka voi olla
myonteistd, voimavaroja antavaa ja motivoivaa, tai ihmisen hyvinvoinnin ja ter-
veyden kannalta haitallista, uuvuttavaa ja kuluttavaa. Sopiva kuormitus on vélt-
tdmatontéd ihmisten hyvinvoinnille — fyysiset voimat pysyvit ylld ja kasvavat har-
joituksen ja levon vuorottelulla ja tehdysté tyostd saadaan myos psyykkisté tyydy-
tysta.

Tyossd kuormittumiseen vaikuttavat mm. tydmenetelmit ja -vilineet, tyon
fyysiset ja psyykkiset vaatimukset, tydymparistd, tyoyhteiso ja tyontekijan itsen-
sd henkiset ja fyysiset ominaisuudet, odotukset sekd ammattitaito ja tyon hallin-
ta. Liialliseen kuormittumiseen vaikuttavat ndiden eri kuormitustekijoiden laatu,
madrd ja vaikutusaika; ylikuormittumista syntyy jos kuormitushuiput ovat voi-
makkaita tai pitkddn jatkuvia tai niiden lomassa ei ole riittavasti lepohetkia.

Tyohyvinvointia taas edistdd, jos tyon vaatimukset, yksilon selviytymiskeinot
ja tydssd onnistumisen mahdollisuudet ovat tasapainossa keskenddn. Tasapainon
horjuminen vie voimavaroja ja saattaa my0s heikentda terveytta.

Ylikuormittuminen voi nékyé fyysisind muutoksina, virheind tydsuorituk-
sissa, tapaturmina tai erilaisina tuntemuksina. Kielteinen vuorovaikutus tyossd,
lijalliset tai lilan véhdiset tyon vaatimukset tai riittaméttomét selviytymiskeinot
saattavat aiheuttaa haitallisen stressin kokemista, rasittumista, itsetunnon laskua,
ammattitaidon kaventumista, eldiméntapojen huononemista ja sairausriskien kas-
vua. Selviytymiskeinot voivat olla tydn antamia mahdollisuuksia tai itse opittu-
ja. (Kuormitus tyossa: http://www.tyoturva.fi/tyoturvallisuus/vointi/ kuormitus/;
viitattu 25.3.2008)

Tyon kuormituksesta palautuminen on psykofysiologinen elpymisproses-
si (vastakohta psykofysiologiselle ylivirittymiselle kuormitustilanteessa), joka
psyykkiselld tasolla ilmenee yksilon kokemuksena kuormittuneisuuden ja vésy-
myksen vihenemisestd sekd voimavarojen tdydentymisestd uudelleen ja fysiolo-
gisella tasolla yksilon fysiologisen virittymistason palautumisena aktivoitumista
edeltdville tasolle (Siltaloppi, Kinnunen 2007; Feldt, Kinnunen, Rénk4, Kinnunen,
& Rusko, 2007). Kuormittumisesta palautumisessa keskeisid ovat koettu palautu-
misen tarve, mm. viasymys tai drtymys, sekd palautumisen keinojen hallinta, mm.
psykologinen irrottautuminen tyostd, lepo ja rentoutuminen, tyotaidon parempi
hallinta seka yleinen elaménhallinta (Feldt et al. 2007).


http://www.tyoturva.fi/tyoturvallisuus/vointi/ kuormitus/

2.2.3 Tybhyvinvoinnin riskit

Tyohyvinvointiin liittyvilla riskeilla tarkoitetaan jonkin haitallisen tapahtuman to-
teutumisen todenndkoisyyttd ja seuraamusten vakavuutta. Vaara on tekijé tai olo-
suhde, jossa on henkilévahingon, terveyden heikentymisen, omaisuusvahingon,
tydympériston vahingon tai ndiden yhdistelmien mahdollisuus — erilaisia vaaroja
ovat tapaturmavaara, fyysinen kuormitus, henkinen kuormitus jne. Ty6turvalli-
suus tarkoittaa jarjestelmén tilaa, jossa siihen liittyvét riskit ovat hyviksyttavia.
Riskin arviointi on prosessi, jossa arvioidaan tyontekijoiden terveydelle ja turval-
lisuudelle tyopaikalla ilmenevisté vaarasta aiheutuvan riskin suuruus ja padtetaan
onko riski siedettdvé vai ei. Riskin suuruuden arvioinnissa ei yleensa ole kéytettd-
vissd tietoa seurauksen (vahingon/ haitallisen tapahtuman) todennikoisyydesta
vaan sitd kuvaamaan kéytetddn vaaratilanteen (altistumistilanteen) esiintymisen
todennakoisyyttd; siis arvioitu riski on todellisen riskin estimaatti. (Tydsuojelu/

Riskien arviointi http://www.tyosuojelu.fi/fi/riskienarviointi; viitattu 24.3.2008)

2.3 Aaneen liittyva tyohyvinvointi

2.3.1 Aaneen liittyvien riskien arviointi

Vilkman (2004) maarittda aanihéirioriskirajat silld perusteella, miten vakavia &a-
nihdirion seuraamukset olisivat ja miten todenndkoisesti vahinkoja tapahtuisi.
Vilkman hahmottaa puheammattien pahimmaksi &énelliseksi uhkaksi ylikuor-
mittumisen, joka syntyy dénihuulten toistuvasta liikkeestd, melusta johtuvasta
ddnen voimistustarpeesta, puutteellisesta huoneakustiikasta, suurista puhumi-
setdisyyksistd, heikosta ilmanlaadusta, epédedullisista tydasennoista, stressistd,
apuvilineitten puuttumisesta tai heikosta laadusta, tai kurkunpain infektioiden
riittdiméttomasta hoidosta. Néiden lisdksi ddneen liittyvid riskitekijoita ovat su-
kupuoli, yksilolliset erot kudoskestiavyydessd, yleinen terveydentila, eldméntavat,
ddnenkdyttotaito ja tyokokemus sekéd psykososiaaliset seikat ja persoonallisuus.
Puhe- ja ddniammateissa on yleistd ettd ylikuormittumisen riskitaso vaihtelee
kohtuullisesta melko isoon. Mahdollisuudet palautumiseen &dédnellisesté rasittu-
misesta ovat tarked raja tdssd maédrittelyssd myos — siedettdvi riskitaso méadray-
tyy sen mukaan ettd dénen vasyneisyys, joka syntyy tyopdivan kuormituksesta, ei
kuitenkaan olisi niin paha, ettd se estdisi normaalin sosiaalisen eldmén tyopéivan

jalkeen, perheen ja harrastusten parissa (Vilkman 2004).
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2.3.2 Tybolosuhteet ja aani

Tyo6olosuhteiden vaikutuksista ddneen on tehty paljon tutkimusta (Mattiské et al.
1998; Verdolini, Ramig 2001; Vilkman 2004; Pekkarinen et al. 1992; Gotaas, Starr
1993; Sihvo 1997; Jénsdottir, Rantala, Laukkanen, Vilkman 2001; Sala et al. 2001;
Carding, Wade 2000; Thibeault, Merrill, Roy, Gray, Smith 2004; Thomas, de Jong,
Cremers, Kooijman 2006; Kooijman, de Jonga, Thomas, Huinck, Donders, Graa-
mans, Schutte 2006). Meluiset tyoympaéristot ja suuret kaikuvat luokkahuoneet
vaativat voimakkaampaa dédnenkéyttod ja siksi ne lisadvat ddanikuormitusta (Pek-
karinen et al. 1992). Taustamelu luokissa voi johtua monista eri syistd, esimerkiksi
ilmastointi- tai lammityslaitteista, tai se voi olla koulun ulkopuolelta kantautuvaa
liilkenteen metelid.

Huoneilman kuivuus tai polyisyys tai muu epdpuhtaus saattaa drsyttda li-
makalvoja ja sitd kautta vaikuttaa ddneen kielteisesti (Sihvo 1997; Vilkman 2004;
Thomas et al. 2006; Kooijman et al. 2006). Toistuvat pitkat dédnessdoloajat saatta-
vat uhata dénen kestokykyd erityisesti naisilla, joilla normaalin tyopéivdn aikana
saattaa tapahtua miljoona (tai enemmaénkin) dénihuulivardhdystd (Rantala 2000),
kun taas miehilla matalamman perustaajuutensa takia kuormitus voi olla vain
puolet tista.

Tyoasennot vaikuttavat danentuottoon (Sihvo 1997) ja nostaminen tai ku-
martelu voi aiheuttaa vatsahappojen takaisinvirtausta eli refluksia (Sala et al.
2001). Jotkin satunnaisetkin déneen vaikuttavat tekijat, esimerkiksi ylahengitys-
teiden infektiot, saattavat joskus aiheuttaa kierteen, josta seuraa pysyvid d@dnion-
gelmia (Cohn, Spiegel, Sataloff 1995; Sala et al. 2001; Vilkman 2004; Carding,
Wade 2000). Tydoympéristoon, tyontekoon ja yksiloiden taustoihin liittyvien teki-
joiden vield parempi ymmartdminen voisi edistdd ddnensuojelua, koska saattaisi
olla mahdollista muuttaa tai lieventdd ainakin joitakin néista riskitekijoistd. Koska
opettajat ovat potentiaalisia muutoksen kdynnistdjid omassa ty0ssddn ja tydym-
péristossddn, tarvitaan tietoa my0s siitd, miten opettajat itse hahmottavat néita

ddneen liittyvid riskitekijoita.

2.3.3 Aaniongelmien ilmeneminen ja vaikutukset aanenkayttajan
toimintakykyisyyteen

Ainiongelmat ilmenevit koettuina danioireina, esimerkiksi d#nen visyneisyyte-
nd, kdheytend, ddnen menetyksend, heikkoutena, karheutena, puutteellisena kor-

keuden ja voiman vaihteluna seké fyysisend epamukavuuden tunteena tai poik-



keavina kurkkutuntemuksina puhumisen aikana, esimerkiksi kurkku tuntuu epéa-
mukavalta, viasyneeltd, karhealta, kipealtd ja puhe tuntuu tyolééltd (Pekkarinen et
al. 1992; Gotaas, Starr 1993; Sapir et al. 1993; Sihvo 1997; Mattiské et al. 1998;
Smith et al. 1998 a; Smith et al. 1998 b; Rantala, Vilkman 1999; Sala et al. 2001;
Simberg 2004; Simberg et al. 2005). Tutkimusta tarvitaan sen selvittdmiseksi, joh-
tuvatko dénen vasymisoireet kurkunpéin rakenteellisista ongelmista vai siitd, ettd
opettajat altistavat normaalit ddnentuottomekanisminsa poikkeuksellisen kovalle
rasitukselle tai liialliselle kédytolle (Gotaas, Starr 1993).

Aidniongelmat ja dinen kuormittuminen voivat vaikuttaa haitallisesti danen-
kayttdjan toimintakykyisyyteen ja hyvinvointiin sitd kautta, ettd ne saattavat ra-
joittaa hdnen pdivittdistd viestintddnsd tai estdd osallistumasta erilaisiin harras-
tuksiin tai muihin yhteiskunnallisiin toimintoihin. A#nenkiyttdjin kisityksiad
adniongelmistaan ja niiden vaikutuksista toimintakykyisyyteensd on mitattu mm.
Voice Handicap Index (VHI) -mittarilla (Franic, Bramlett, Bothe 2005) tai Voice
Activity and Participation Profile (VAPP) -kyselylomakkeen avulla (Ma, Yiu 2001;
Franic et al. 2005; Sukanen, Sihvo, Rorarius, Lehtihalmes Autio, Kleemola 2007);
tdssd vaitostyossd jalkimmaisella (ks. liite 4).

VAPP-kyselylomakkeen ovat kehittdneet Ma ja Yiu (2001), sen on suomen-
tanut Sihvo ja validoineet Sukanen et al. (2007). Se mittaa ddnenkayttdjian kasi-
tyksid ddniongelmistaan ja niiden vaikutuksista pdivittéisiin toimiin ja sosiaali-
seen toimintakykyisyyteen seké terveyden, ympéristotekijoiden ettéd yksilollisten
seikkojen osalta. VAPP koostuu 28 kysymyksestd viideltd elamanalueelta: itse-
arvio ddniongelmasta (1 kysymys), ongelman vaikutus tyohon (4), paivittdiseen
viestintddn (12), sosiaaliseen kanssakdymiseen (4) ja emootioihin (7 kysymysta).
VAPP-kokonaispistemadrdn maksimi on 280 (tekijoiden (Ma, Yiu 2001) ilmoit-
tama maksimi, oikeastaan 28 x 100 mm = 2800 mm), ja pisteytys on tehty siten,
ettd suuri pistemadrd kuvaa suurta ddniongelmista johtuvaa haittaa. Aiemmissa
tutkimuksissa ddnihéirioklinikalle hakeutuneet potilaat ovat VAPP-tulostensa pe-
rusteella erottuneet selkedsti normaaliddnisistd verrokeista: potilaiden kokemat
toimintakykyisyyshaitat ddniongelmistaan ovat kaikissa osioissa olleet suurempia
kuin kontrolliryhméan (Ma, Yiu 2001; Sukanen et al. 2007).

Aiempien tutkimusten mukaan hyvin suuri osa opettajista raportoi erilaisia
aanioireita lievista vakaviin (Pekkarinen et al. 1992; Smith et al. 1998 a; Mattiské
et al. 1998; Rantala 2000; Simberg et al. 2000; Yiu 2002; Simberg et al. 2005). Jot-

kin ndistd ddnioireista saattavat alkuaankin olla vakavia, mutta jotkin &anipulmat
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ovat alkuvaiheessaan kenties vain erdénlaisia varoitusmerkkejé, jotka muistut-
tavat ddnenkayttdjad danen sadstamisen, ddnilevon ja danenhuollon tirkeydesta.
Joskus lievilldkin danioireilla saattaa olla negatiivisia vaikutuksia dédnenkayttdjan
psyykkiseen, fyysiseen, sosiaaliseen tai ammatilliseen toimintakykyisyyteen (Yiu
2002). Useamman oireen yhdistelmasti, tai jossain tapauksissa yhdestdkin &éni-
oireesta, jos se esiintyy hyvin usein tai on haitta-asteeltaan vakava, saattaa tulla
ddnenkdyttdjalle tai hdnen kuulijoilleen ongelmia.

Kasitteille “ddniongelma’ tai “adnihdirio” (engl. "voice disorder” tai "voice
problem”) ei ole olemassa yhtd ainoaa yleisesti hyvaksyttyd méadritelmad, vaan
tutkimuskirjallisuudessa ne voivat olla itsearvioituja oireita ja/ tai kliinisid maa-
rityksid (Verdolini, Ramig 2001). Ammatillisesta tyokykyisyyden ndkokulmasta
adni on hdiridinen silloin, jos se ei toimi tyon kriteereitd ja vaatimuksia vastaa-
vasti (Vilkman 2004). Verdolini ja Ramig (2001) asettavat médrittelykynnyksen
ddnenkayttdjan omiin tuntemuksiin ja/tai hoitoon hakeutumiseen, ja heidin mu-
kaansa viimeaikaisissa tutkimuksissa késitteet ‘danihdirio” tai “dédniongelma” on
madritelty tilaksi, joka on riittdvan vakava, jotta ddnenkayttdja raportoi sen, rekis-
ter6i sen aiheuttaman héirion ja /tai etsii sen vuoksi hoitoa. Tilan pitkaaikaisuus,
kroonisuus, on monissa tutkimuksissa (mutta ei kaikissa) néhty riittdvané ehtona

ongelman toteamiselle.

2.3.4 Aanenkayttajan arvio omasta danestaan vs. daniasiantuntijan
arviointi henkilon danesta

Adnen tilaa voidaan tutkia monesta nikokulmasta: itsearvioinnein, akustisin mit-
tauksin, kliinis-instrumentaalisesti tai perkeptuaalisesti arvioiden. Kuva déneen
liittyvédstd tyohyvinvoinnista saattaa olla erilainen riippuen tarkastelundkoékul-
masta eli siitd, kuka arvioi dénen tilaa ja miten. Tutkimusta on runsaasti siitd
miten kliinikot havainnoivat déntd, mutta ddnenkayttdjien havaintoja on tutkit-
tu vihemman (Sellars, Dunnet 2002; Lee, Drinnan, Carding 2005). Vertailtaessa
adnipotilaiden ja kliinikkojen havaintoja on todettu, ettd ndiden arvioijien valinen
yhtenevyys ei ylittdnyt satunnaisen rajaa ja ettd potilaat arvioivat d4dniongelmansa
vakavammiksi kuin kliinikot (Lee et al. 2005). Tdma voitaisiin tulkita niin, etta
harjaantumaton havainnoija ja asiantuntija kédyttavat erilaista sanastoa ja erityyp-
pistd arviointiasteikkoa &éntd arvioidessaan. Se voi kuitenkin johtua myos sii-
td, ettd ddnenkdyttdjd ei arvioikaan ddntéd pelkdstddn kuulonvaraisten piirteiden

perusteella, vaan myos sen mukaan, miltd ddnentuotto tuntuu, kun taas dénieks-



pertti arvioi sen perusteella, mitd hdn nékee ja kuulee. Lisdksi dadnenkayttgjét
saattavat arvioida ddntddn myos sen mukaan, minké verran déanipulmat vaikeutta-
vat péivittdista toimintaa tai rajoittavat yhteisollista osallistumista (Ma, Yiu 2001;
Yiu 2002; Sukanen et al. 2007). Taméantyyppisid vertailututkimuksia on tehty
adnipotilaiden ja kliinikkojen @dniarvioinneista, mutta toiminnallisesti terveiden,
ddnensd puolesta tyokykyisten ddnenkéyttdjien havaintoja dénistddn on vihem-
mén vertailtu ddniasiantuntijoiden késityksiin.

Aidnenkiyttijin nakokulmasta katsottuna daniongelmien vaikutus yksiléén
riippuu siitd miten yksilo itse mieltdd ongelmansa, miten hdn suhtautuu ja so-
peutuu niihin, eikd niink&én danihairion tai -ongelman vakavuudesta sinénsa (Yiu
2002). Ainispesialistien (kliinikoiden tai dinenkdyton opettajien) nikékulma on
erilainen, silla asiantuntijoilla on tietoa ongelmien mahdollisista seuraamuksista
ja heiddn tyohonsd kuuluu tehdéd péétoksia hoidon tai koulutuksen priorisoin-
neista monien potilaiden tai opiskelijoiden joukosta. Aidnenkiyttajit puolestaan
arvioivat hoidon tai koulutuksen tehokkuuden sen mukaan, miten he itse miel-
tavit ddnensd parantuneen, riippumatta siitd, miten ja millaisilla termeilld 44ni-
spesialistit mittaavat hoitovastetta tai koulutuksen vaikutuksia (Sellars, Dunnet
2002; Lee et al. 2005). Palvelujen kdyttdjien kuuleminen parantaa terveydenhoi-
don laatua (Sellars, Dunnet 2002), samoin koulutuksen. Koulutus ja terapiapro-
sessi myoOs edellyttivit yhteistd sanastoa ddnenkéyttdjien ja ddniammattilaisten

kesken.

2.3.5 Aanielimiston kuormittuminen ja déanen vasyminen

Erilaiset kuormitukset kuuluvat ihmisen eldmédn, ja niiden vaikutukset voivat
olla paitsi vasymistd myds erilaisia myonteisid asioita, esimerkiksi voimien vah-
vistumista ja iloa tehdystd — vaikka raskaastakin — tyOstd, tai ddnityGssa ddnen
avautumista ja limpenemisti. Adnen visyminen kuormittavan tydpdivin aikana
on aivan normaalia, mikili se ei tapahdu liian herkasti tai ole liian voimakasta
suhteessa tehtyyn dédnity6hon, ja mikali palautuminen kuormituksen jilkeen ta-
pahtuu aivan normaalisti ja &dni on taas entiselldén levon jilkeen. Fysiologisesti
on tarkoituksenmukaista, etté liiallinen virittymistaso elpyy ja palautuu aktivoitu-
mista edeltdville tasolle sitten, kun kuormitustilanne on ohi (Siltaloppi, Kinnunen
2007; Feldt et al. 2007). Kuormituksenaikainen viasymyksen tunne voidaan tulkita
myos palautumisen tarpeen kokemukseksi (Feldt et al. 2007), joka on tyokuor-

mituksesta elpymisen prosessin tarpeellinen edellytys ja sellaisenaan esimerkiksi
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adnenkayttdjélle erittdin hyodyllinen, mikéli myos palautumisen mahdollistavat
ty0-, ympéristo- ja yksiloresurssit ovat kunnossa.

Jos opettajan &dni tuntuu vésyneeltd, tyOpdivanaikaisesta kuormituksesta
palautumiseen saatetaan tarvita esimerkiksi mahdollisuudet ajoittain levitd ja
rentoutua tyopdivian kuluessa, huolehtia nesteytyksestd, vihentdd kuormitusta
aiheuttavaa ddnenvoimistustarvetta esim. ddnenvahvistuslaittein tai taustahélya
minimoimalla, Opettajien voisi olla mahdollista lyhentdd pitkid ddnessdoloaiko-
ja esimerkiksi jarjestamalld itse opetustyo niin, ettd ddnikuormitus vahenee, esi-
merkiksi vaihtamalla opettajajohtoisesta opetuksesta ajoittain tyopajatydskente-
lyyn. My6s tydympéristod voidaan korjailla dantd sadstavammaksi, esimerkiksi
akustoimalla tai optimoimalla ilmankosteutta. Mikali palautumista ei kuitenkaan
syystd tai toisesta padse tapahtumaan, vaan viasyminen alkaa kumuloitua péivas-
td toiseen, tavallisen vdsymisen sijasta saattaakin kehittyd varsinainen &dnen vé-
symishdirio, erddnlainen ddnen "kestovdsyminen’, tai kenties ddrimmillaén jopa
tyduupumustermid ‘burnout’ vastaava ‘ddnen uupumusasteinen vadsyminen’.
Todella vdsynyt &dni voi alkaa kuulostaa kéhedltd tai tuntua aina vain tyoldam-
maltd tuottaa.

Eri tutkijat ovat maéritelleet kisitteen ddnen viasyminen (engl. “fatigue’) eri
tavoin. Adnen vdsymisongelma on aiemmissa tutkimuksissa voinut olla esimer-
kiksi sitd, ettd dani vésyy helposti puhuessa tai laulaessa (Sapir et al. 1993), tai
se on voitu kuvata ddnen muutokseksi, joka lisddntyy ddnityopdivan edetessd, on
ilmeisin illalla ja on tavallisesti hdvinnyt seuraavaan aamuun mennessi (Gotaas,
Starr 1993). Haitalliselle d4édnen vasymiselle on tarjolla monia mééritelmid. Welha-
min ja Maclaganin (2003) mukaan ’dénen vasyminen/ visymishdirio’ voi tarkoit-
taa aiemmassa kirjallisuudessa ainakin kolmea asiaa, se on ndhty 1) muiden &éni-
hidirididen yhtend oireena, ja sen etiologia voi olla funktionaalinen tai orgaaninen;
2) syyn4, joka johtaa muihin &dnihdiri6ihin: vdsyminen ja siihen liittyvit kompen-
saatiotoiminnat altistavat kurkunpéén patologioiden kehittymiselle tai 3) omana
erillisend ilmionédédn, 4dnen negatiivisena adaptoitumisena kuormitukseen, jonka
suhteita muihin ddniongelmiin ei néin ollen mééritelld. Vintturi (2001) maéritte-
lee ddnen visymisen kuormitukseen liittyvaksi muutokseksi, joka ilmenee fysio-
logisina, perkeptuaalisina tai subjektiivisina muutoksina; dédnen vasymisen lyhyen
aikavilin perkeptuaalisia (viestinnillisid) tai subjektiivisia (mentaalisia tai emoti-
onaalisia muutoksia, erilaisia oireita) vaikutuksia pidetddn yleensd negatiivisina;
jotkut vasymismuutoksista ovat kuitenkin vélttdmattomia, jotta véltettdisiin fy-

siologinen ylikuormittuminen.



Aidnen visymisoireet voivat ilmeti dinen laadun huonontumisena, voi-
man- tai korkeudenvaihtelun laajuuden kaventumisena, hengityslihasten tai koko
ddnentuottomekanismin hallinnan heikentymisend, lihasten tai rakenteiden yli- ja
kestojannittymisend tai epdmukavuuden tuntemuksina sekd d@dnentuottoon tar-
vittavan ponnistuksen lisiantymisend (Welham, Maclagan 2003). Adnihuulissa
kuormitusta voivat aiheuttaa mm. tormayspaine, kitka, kudossdikeiden kiertymi-
nen, puristuminen kokoon ja venyminen (Titze 1994).

Aidnen visymisen fysiologisiksi ja biomekaanisiksi taustatekijoiksi on nihty
1) pitkékestoisesta d@dnenkaytostd johtuva neuromuskulaarinen vdsyminen kes-
kushermostossa, hermoimpulssien valittymisessé ja/ tai lihassoluissa, 2) kemial-
lisista muutoksista tai kuivumisesta johtuva danihuulikudoksen viskositeetin li-
sddntyminen sekd 3) verenkierron viheneminen (kun verisuonet painuvat kasaan
supistuneessa lihaksessa), joka estdd kuona-aineiden ja kuormituksesta syntyneen
lijallisen lammon poistumista ja kuormituksessa kulutettujen energiavarojen kor-
vaamista uusilla (Titze 1994; Rantala 2000; Welham, Maclagan 2003). Lihasten
vasyminen voi tapahtua kurkunpaan lihaksissa tai hengityslihaksissa seké kurkun-
pddn muissa kudoksissa; epiteeliin tai lamina propriaan kohdistuva mekaaninen
(molekyylitason) stressi dédnihuulten pidentyessd liittyy ddnen vasymiseen myos
(Titze 1994; Welham ja Maclagan 2003, Titze 2001 a).

Titze (2001 a) médrittelee lihasvdsymisen, ettd se on jatkuvassa ddnellisessa
ponnistuksessa olevan lihaksen tehon vihenemista tai lisdéntynyttd ponnistustar-
vetta, jota vaaditaan jatkuvan tehon yllapitoon, sekd mekaanisen visymisen, etta
se on materiaalin viskoelastisten ominaisuuksien muutosta vérdhtelyyn liittyvan
toistuvan mekaanisen kuormituksen ja muodonmuutoksen seurauksena.

Paivittdinen ammatillinen &dnikuormitusannos on tyosuoritusaikaan suhteu-
tettu akustinen &énellinen teho ja ddniekonomia on ddnen kuultavissa oleva teho
suhteessa d@dnihuulten varahtelyssa kdytettyyn tehoon (Titze 2001 a).

Aika, jonka @dnihuulten lamina propria tarvitsee kuormituksesta palautumi-
seen, voi riippua 1) perinnollisyydesté (esimerkiksi limakalvon joidenkin proteii-
nien vihyys, joka vaikuttaa siihen, ettd kurkunpaa vésyy herkasti), 2) ympariston
vaikutuksista kudoksiin (mm. refluksin, allergisoivien aineiden, ldékkeiden, saas-
teiden, tupakoinnin jne. aiheuttama érsytys), 3) danikuormitusannoksesta ja 4)
ddniekonomiasta (esimerkiksi torméysvoiman tai véirdhtelykuormituksen muutos,
jos ddnentuotto jatkuu pitkddn). Ainentuoton optimoimiseksi tarvitaan a) tietoa

siitd, miten ndma seikat kulloinkin vaikuttavat dénentuottoon ja b) syyn mukaisia
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optimointikeinoja; esimerkiksi puutteellinen dénihygienia, huono ekonomia tai
kurkun védsyminen liian herkisti vaativat omanlaisensa optimointikeinot (Titze
2001 a).

2.3.6 Adnen kuormitusmuutosten mittaaminen

Aiemmissa tutkimuksissa, joko luonnollisissa kuormitustilanteissa tai laboratorio-
olosuhteissa, ddnen kuormitusmuutoksia on mitattu itsearvioinnein, kuunteluar-
vioinnein ja/ tai ddnenlaatua kuvaavien akustisten parametrien (FO, SPL/Leq, alfa-
ratio, jitter, shimmer) muutoksilla (mm. Gelfer, Andrews, Schmidt 1991; Gotaas,
Starr 1993; Stemple, Stanley, Lee 1995; Sihvo 1997; Rantala et al. 1998 a; Rantala,
Lindholm, Vilkman 1998 b; Rantala, Vilkman 1999; Vilkman, Lauri, Alku, Sala,
Sihvo 1999; Laukkanen, Vintturi, Vilkman, Sala, Siikki, Lukkarila, Sihvo 2001;
Miki, Niemi, Lundén, Laukkanen 2001; Sala et al. 2002; Sodersten, Grangqvist,
Hammarberg, Szabo 2002; Rantala, Vilkman, Bloigu 2002; Jonsdottir et al. 2002;
Jonsdottir, Laukkanen, Siikki 2003; Vintturi, Alku, Sala, Sihvo, Vilkman 2003;
Niebudek-Bogusz, Fiszer, Kotylo, Sliwinska-Kowalska 2006; Laukkanen, Kankare
2006; Niebudek-Bogusz, Kotylo, Sliwinska-Kowalska 2007). FO on perustaajuus
ja SPL tai Leq on ddnenpainetaso (SPL=Sound Pressure Level tai Leq=Equivalent
continuous sound pressure level, jatkuva keskiméérdinen danenpainetaso tietty-
nd aikana). Alfaratio on 1000 Hertzin yli- ja alapuolella olevien dénienergioiden
vilinen erotus, joka kuvastaa ddnenlaatua siten, etté se on tiiviissa tai puristeises-
sa ddnessd suurempi ja vuotoisessa pienempi. Liséksi ddnenlaatua kuvataan myos
mittaamalla perturbaatiota, periodista toiseen tapahtuvaa epasadnnollistd perus-
taajuuden (jitter) ja amplitudin (shimmer) vaihtelua. Jitter ja shimmer vdhenevit
lihasaktiviteetin kasvaessa. Toisaalta niiden lisddntyminen riittdvdssd madrin saa
adnen kuulostamaan kdhedltd. Kuormituksen jélkeisten dédnen vdsymismuutosten
voidaan olettaa ilmenevin ndissa akustisissa parametreissa.

Taulukossa 1 on koottu aiempien, opettajien keskuudessa tehtyjen kuormi-

tustutkimusten menetelmii ja paétuloksia.



Taulukko 1. Aiempia tutkimuksia ddnellisen kuormituksen vaikutuksista
opettajien ddneen

Tutkimus

Osallistujat

Mitatut akusti-
set parametrit

Kuormitus

Tulokset

Gotaas, Starr
1993

22 opettajaa
(13 naistaja 9
miestd) joiden
aani herkasti

aanen laatu
(kuunteluarvio),
puhujan rapor-
toimat aanioireet

kahtena tydpéi-
véng, jolloin aéni
oli rasittunut ja
kahtena jolloin ei

aéni vasyi molemmissa;
erityisesti paiving, jolloin
aani oli rasittunut

vasyy ja 17 (kyselylomake) ollut
opettajaa joi-
den ei vasy
Rantala, 3 opettajaa FO opetuspuhe, luok- laboratoriossa FO ei nous-
Lindholm, ty6olosuhteissa katilanne (ensim-  sut paljonkaan; tyopéivan-
Vilkman vs. laboratori- mainen ja viimei-  aikaisessa opetuspuheessa
1998 a ossa nen oppitunti) ja  FO oli korkeampi jo aamulla
45 min. voima- ja nousi tyopaivan kuluessa
kasaanisen kuor-
mituksen jalkeen
tekstiluentaa
Rantala, 10 &énellisesti  FO, SPL, spektri-  opetuspuhe luok-  FO ja SPL nousivat — spekt-
Paavola, tyokykyista kaistat ja kalte- katilanteessa, rin korkeiden komponentti-

Korkko, Vilkman
1998 b

peruskoulun
opettajaa, joilla
aanioireita

vuus, oirekysely

ensimmainen ja
viimeinen oppitunti

en energia liséantyi ja aani
muuttui hyperfunktionaali-
seen suuntaan

Rantala,
Vilkman 1999

12 naisopetta-
jaa tydolosuh-
teissa

pitkan vokaalin
FO, jitter ja shim-
mer; opetuspu-
heen FO, SPL ja
FO-aika & kuormi-
tusindeksi

tydpéivien ja
oppituntien eri
kohdissa pitka [a:]
sek& opetuspuhe
luokkatilanteessa

véhaoireisilla FO ja SPL
lisdantyivat enemman ja
spektrin kaltevuus vaheni
(=kompensaatio lihasaktivi-
teetin lisdyksella tai 4édnen
lampeneminen, adaptaa-
tio);

monioireisilla korkeampi FO
ja pienemmat SPL, jitter ja
shimmer jo alkuaan; kuor-
mitusindeksi korreloi sub-
jektiivisten oireiden kanssa

Sala, Airo, Olki-
nuora, Simberg,
Strom, Laine,
Pentti, Suonpéaa
2002

51 lastentar-
hanopettajaa ja
kontrolliryhma
25 sairaanhoi-
tajaa; naisia.

aanessaoloaika,
aanen voimak-
kuus,
taustamelumit-
taus

8 tunnin tyopaiva

opettajat olivat aédnessa
30-50 % tydajastaan ja
tasta 40 % oli voimistettua
aanta — hoitajat olivat aa-
nessa vahemman ja puhui-
vat hiljempaa

Sodersten,
Grangqvist,
Hammarberg,
Szabo 2002

10 tervettd
esikoulun nais-
opettajaa

FO, SPL, &anesséa-
oloaika, tausta-
melumittaus

nauhoitettiin teks-
tiluentaa ennen
tydpaivaa ja ope-
tuspuhetta tyo-
paivan aikana

SPL & FO nousivat (9
dB+45 Hz); dadnessdoloaika
oli 17 % tybajasta; tausta-
melu oli 76.1 dBA joka on
yli 20 dB suositusta (50-55
dBA) korkeampi

Rantala,
Vilkman, Bloigu
2002

33 peruskoulun
opettajaa

FO, FO aika, SPL

opetuspuhe, luok-
katilanne (ensim-
mainen ja viimei-
nen oppitunti)

FO nousi ensimmaisen ja
viimeisen tunnin valilla
keskimaarin 9.7 Hz
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Jonsdottir,
Laukkanen,
Vilkman 2002

5 naisopettajaa

FO, SPL, &énen
vasymistunte-
mukset

nauhoitettiin ilman
aanenvahvistin-
laitteita ja niiden
kanssa tehdyn
tydpaivan ensim-
mainen ja viimei-
nen oppitunti

tydpaivan aikana FO ja SPL

lisaantyivat (=adaptaatiota

tapahtuu my6s vahvistimien
kanssa), aanenvahvistimien
kaytté vahensi danen vasy-
misoireita

Jonsdottir,
Laukkanen,
Siikki 2003

5 naisopettajaa

LTAS, SPL, kysely

nauhoitettiin ilman
aanenvabhvistin-
laitteita ja niiden
kanssa tehdyn
tyopaivan ensim-
mainen ja viimei-
nen oppitunti

aanenvahvistuslaitteilla
SPL oli pienempi ja spekt-
rin kaltevuus jyrkempi
(=aanihuulten pehmedmpi
sulku), aanen laatu parem-
pi, vdhemman kurkun va-
symistuntemuksia — ilman
aanenvahvistimia ei tullut
naita akustisia muutoksia
— ei adaptoitumista?

Niebudek-
Bogusz, Fiszer,
Kotylo, Sliwins-
ka-Kowalska
2006

66 naisopetta-
jaa; 35 opetta-
jalla kurkunpéa-
patologioita
(esim. kyhmyt/
polyypit) ja 31
funktionaalisia
aaniongelmia

FO, jitter,
shimmer, NHR,
laryngologinen
tarkastus &

videostroboskopia

30 min. kuormi-
tustesti = luentaa
85 dB taustako-
hinaolosuhteissa;
ennen/ jalkeen
tekstiluentaa ja
pitk& [a:]

FO laski, muutoksia shim-
merissa ja NHR:ssa;
patologiaryhmalla merkit-
sevid muutoksia: FO, jitter,
shimmer, NHR nousivat;
funktionaalisella ryhmalla ei
merkitsevid muutoksia mut-
ta shimmer ja NHR laskivat
kuormituksen jalkeen

Laukkanen,
Kankare 2006

22 miesopet-
tajaa, 12 opet-
tajalla paljon
aanioireita ja
10 opettajalla
vahan oireita

FO, SPL, alfaratio,

jitter, shimmer,
kurkun vasymis-
tuntemuksien
raportointi

ennen ja jalkeen 6
tunnin tydpaivaa
tekstiluenta tapa-
voimakkuudella ja
voimakkaasti seka
pitk& vokaali

monioireisilla enemman
jitteria ja shimmeria ja kur-
kun vasymistuntemukset ja
alfaratio lisaantyivat; FO ja
SPL lisdéntyivat molemmis-
sa ryhmissa, vahaoireisilla
jitter vaheni

Niebudek-
Bogusz, Kotylo,
Sliwinska-
Kowalska 2007

51 tydssa
olevaa opet-
tajaa, joilla
funktionaalisia
aaniongelmia
(ei-orgaanisia)

VHI ja foniatrinen

tarkastus,
LTAS, korkeus/
voimakkuus-
vakiointi, FO,
jitter, shimmer,
NHR

30 min. kuormi-
tustesti = luentaa
80 dB taustako-
hinaolosuhteissa;
ennen/ jalkeen
pitk& [a:]

88 %:lla opettajista hyper-
funktionaalinen dysfonia;
jitter lisdantyi merkitsevéas-
ti, samoin korkeus-voimak-
kuus-vakiointi

Adnellisen kuormituksen jilkeen opettajilla on todettu erilaisia akustisia muu-
toksia, seki laboratoriokokeissa ettd tydpiivin jilkeen. Adnen kuormituksen jil-
keen on todettu mm. seuraavia muutoksia: FO on noussut (Rantala et al. 1998 a;
Rantala et al. 1998 b; Sodersten et al. 2002; Rantala et al. 2002; Jonsdottir et al.
2002; Niebudek-Bogusz et al. 2006; Laukkanen, Kankare 2006), samoin SPL on
suurentunut (Rantala et al. 1998 b; Rantala, Vilkman 1999; Sodersten et al. 2002;
Jénsdottir et al. 2002; Laukkanen, Kankare 2006). Spektrin kaltevuus on loiven-
tunut eli alfaratio on lisddantynyt (Rantala et al. 1998 b; Jonsdottir et al. 2002;



Laukkanen, Kankare 2006). Jitter on lisddntynyt (Niebudek-Bogusz et al. 2006;
Laukkanen, Kankare 2006; Niebudek-Bogusz et al. 2007), samoin shimmer on li-
sdadntynyt (Niebudek-Bogusz et al. 2006). NHR on lisddntynyt (Niebudek-Bogusz
et al. 2006). Adnenvisymisoireet ovat liscidntyneet kuormituksen myétdi (Laukka-
nen, Kankare 2006). Toisaalta ddnen visymisen mddrd on ollut vihdisempdd, kun
kuormitusta on vihennetty kayttamdlld ddanenvahvistuslaitteita (Jonsdottir et al.
2002; Jonsdottir et al. 2003).

Joissakin tutkimuksissa on 16ydetty yhteyksid ddnenlaadun ja danioireiden va-
lille: Rantalan ja Vilkmanin (1999) tutkimuksessa FO ja SPL lisdédntyivét ja spektrin
kaltevuus loiveni enemmin niilld opettajilla, joilla oli vihemmén ddnioireita, kuin
monioireisemmilla. Ndma muutokset on selitetty joko dédnen limpenemiseksi ja
mukautumiseksi kuormitukseen tai kompensoivaksi muutokseksi, jolla pyritddan
selviytymadn kuormituksen aiheuttamasta ddnenlaadun huononemisesta esimer-
kiksi tiivistdmaélld dént6d hiukan, ei kuitenkaan hyperfunktionaaliseksi asti. Jos
adni on suhteellisen hyvissa kunnossa ja oireita viahan, ddnenkayttdjalld on enem-
min varaa mukauttaa puhettaan tyon ja tydympériston vaatimuksia vastaavasti.
Jénsdottirin et al. (2002) tutkimuksessa ddnenvahvistimia kaytettdessa FO, SPL ja
alfaratio lisddntyivat tyopéivian kuormituksen my6td, mutta opettajat raportoivat
vihemmadn ddnen vdsymistd; heilld oli varaa mukauttaa ddntddn enemman ilman
ettd se viasyi liikaa.

Welham ja Maclagan (2003) ovat ehdottaneet dénen védsymisen tutkimus-
tavoitteeksi etsid yksilollisid eroja ddnen vdsymisherkkyydessa: vaikuttaako esi-
merkiksi ddnikoulutuksen méédrd ja laatu, ammatillisten &énivaatimusten maara
ja laatu, dénihygienia, aiempi ddniongelmatausta, psyykkisen vasymisen yhteydet
ddnen vdsymiseen tai erilaiset psykologiset kestokykystrategiat. Heidin mukaan-
sa pitdisi panostaa my06s dénen visymisoireiden korjauskeinojen tutkimukseen —
vield ei tiedetd, onko olemassa toimivia hoitokeinoja erityisesti ddnen liialliseen
tai ei-palautuvaan visymiseen. (Welham ja Maclagan 2003)

Ainikoulutus voi olla yksi keino vaikuttaa dinen kuormituksenaikaiseen vi-
symisherkkyyteen (Welham ja Maclagan 2003). Eri kuormitustutkimuksissa on
todettu eroja dénen visymisessd, joten danikoulutuksen mahdolliset positiiviset
vaikutukset saattaisivat (edelld kuvattujen tutkimusten valossa) ilmetd joko ma-
talampana perustaajuutena, ddnenpainetasona ja spektrin kaltevuutena, mikali
esimerkiksi dédnenkdytto olisi ollut alkuaan hyperfunktionaalista ja danenkaytta-

ja olisi oppinut rennomman danenkéyttotavan intervention tuloksena. Toisaalta
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perustaajuus, ddnenpainetaso ja spektrin kaltevuus saattaisivat myos lisddntya
enemmadn kuormituksen jilkeen tuloksena siitd, ettd puhuja olisi oppinut esimer-
kiksi sopivasti tiivistim&édn dédnentuottoaan, mikéli ldhtotaso olisi ollut hypofunk-
tionaalinen, tai puhujalla olisi ylipddtddn enemmaén varaa mukauttaa puhettaan
opittuaan taloudellisemman &dnenkdyttotavan. Molemmissa tapauksissa voisi

olettaa olevan vihemmain itse raportoituja dédnen vasymisoireita.

2.3.7 Optimaalinen &anentuotto ja daaneen liittyva tyéhyvinvointi

Optimaalinen dénentuotto on fysiologisesti tarkoituksenmubkaista ja taloudellis-
ta — pyritddn saavuttamaan maksimaalinen akustinen lopputulos minimaalisella
mekaanisella ja fysiologisella kudosrasituksella (Laukkanen 2002). Taloudellisen
adnentuoton voidaan olettaa lisddvén dénentuottoelimiston kuormituskestavyyt-
ta.

Ainihuulien toiminnassa vapaa ja vuolas danihuulivirahtely tarkoittaa sopi-
vaa suhdetta adduktion ja déniraon alapuolisen ilmanpaineen valilla: 4dnihuulet
menevit yhteen nopeasti, ddnirako sulkeutuu tiiviisti mutta vaivattomasti ja aéni-
huulivirihtely alkaa pehmeisti. Ainentuotossa tarvittavan ilmanpaineen siite-
lyssa syvahengitys laskee palleaa ja padstdda kurkunpéén laskeutumaan alaspéin
parantaen dénihuulten vérédhtelyolosuhteita (Laukkanen 1995); siten syvahengitys
tuottaa optimaalisen mahdollisuuden esimerkiksi luonteviin voimanvaihteluihin
ja sanomasiséllon (eikd hengitystarpeen) mukaiseen tauotukseen. Puhekorkeu-
den optimaalisuus sijoittuu modaalirekisterin keskivaiheille — lilan matala déni
vaikeuttaisi riittdvin voimakkuuden tuottoa ja liian korkea taas lisdisi rasitusta,
kun vardhdyksid olisi enemman aikayksikkod kohden. Optimaalinen &dnenlaatu
on vaivattomasti tuotettu (ja siksi oletettavasti kuormitusta kestdvi), vuolas ja
kuuluva, perussével on suhteellisen voimakas (ddnirako padsee aukeamaan laajal-
le) ja ylasdvelet voimakkaita (aénirako sulkeutuu nopeasti ja tiiviisti). Optimaali-
nen danivéyldasetus luo 3—5 kHz taajuudelle energiakeskittymaén, joka lisdéd d4édnen
kuuluvuutta ja selkeyttd. (Titze, Story 1997; Laukkanen, Leino 1999; Titze 2001 b;
Titze 2006)

Optimaalinen dinentuottotapa voisi olla ldhtokohta ddneen liittyvaan tyo-
hyvinvointiin. Tutkimuskirjallisuudessa ddneen liittyvda tyohyvinvointia maari-
telladn enimmaékseen implisiittisesti ddnioireiden tai toimintakykyisyyteen haital-
lisesti vaikuttavien ddniongelmien kautta siten, ettd kun oireita on enemmaén, on

hyvinvointi viahdisempada ja kdantden. Tutkimustuloksissa raportoidaan yleensd



selkeimmin haitalliset tulokset eli miten paljon osallistujilla oli ongelmia, mutta
ei heidédn dénivoimavarojaan, jotka kuitenkin saattaisivat olla merkityksellist4 tie-
toa opettajien toimivan ammatillisen ddnenkdytén ymmartamiseksi.

Koska varsinaista madritelmdd “dédneen liittyvélle tyohyvinvoinnille” ei néyt-
tdisi aiemmassa kirjallisuudessa olevan, sille tarjotaan edelld esiteltyjen tyohy-
vinvoinnin ja déniriskitekijoiden tutkimusten pohjalta maérittelyksi, ettd se on
‘ddnenkayttdjén ddneen liittyvien odotusten, edellytysten ja ddnivoimavarojen,
adnityon fyysisten ja viestinnillisten vaatimusten ja ddneen vaikuttavan tydoym-
périston tasapainoista yhteensopivuutta, johon saattaa ajoittain kuulua normaali
vdsyminen ja sen vastapainoksi kuitenkin toimiva ddnen palautuminen kuormi-
tustilannetta edeltavalle tasolle’

Ainivoimavarat (kestdvyys, kantavuus ja #inenlaatu) voivat olla myétisyn-
tyisid tai itse (elaménkokemuksellisesti) opittuja, tai niitd voidaan mahdollisesti
lisatd danikoulutuksen avulla, siksi tdssd tyosséd opettajat raportoivat dénioireiden,
ddnen viasymistuntemusten ja ddniongelmiin liittyvén toimintakykyisyyden lisdksi

myo0s ddnivoimavarojaan ennen koulutusta ja koulutuksen jalkeen.

2.4 Aanikoulutus

2.4.1 Aanikoulutuksen yleiset tavoitteet

Ainikoulutus tihtia danenkiyttijin ammattitaidon lisdédmiseen, viestien vilitti-
misen tehostamiseen, ddnentuoton ja -kdyton optimointiin niin, ettd sekd puhu-
jan ddnentuotto ettd kuulijan vastaanotto olisivat mahdollisimman vaivattomia.
Aidnentuoton taloudellisuus ja sen avulla diniongelmien ja -hiirididen ehkiisy on
tarked koulutustavoite. Adnikoulutus voi olla joko episuoraa #inihygieniakou-
lutusta, jonka on ajateltu lisddvan danenkéyttdjan tietoisuutta ddnen kuormittu-
miseen liittyvistd tekijoistd ja siten antavan mahdollisuuden vilttaa niitéd tai mu-
kauttaa ddnensd niihin, tai vaihtoehtoisesti suoraa dénikoulutusta eli ddnen har-
joittamista. Jalkimmaéinen koulutusmuoto téhtdd tehokkaan &énentuoton (mm.
puhumisasento, hengitystapa, vaivaton dénentuotto, @dnivédylaresonanssin hy-
vaksikéytto) kehittdmiseen ennen kuin ongelmia syntyy (primaarinen ehkéisy) tai
puutteellisten danenkéyttotottumusten uudelleenkoulutukseen (sekundaarinen
ehkaisy) ennen kuin ne aiheuttavat vakavaa vahinkoa (Chan 1994; Duffy, Hazlett
2004).
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Ainiharjoitukset voivat tihditid helpon #inentuoton lisiksi myés muiden
puhepiirteiden harjoittamiseen: esimerkiksi puhekorkeuden, -voimakkuuden ja
-nopeuden seké niiden vaihteluiden optimointiin suhteessa puhumistehtévéén ja
sanomasisiltoon. Aidnihygieniakoulutuksessa tarjotaan tietoa danentuottomeka-
nismin rakenteesta, tarkoituksenmukaisesta ddnentuotosta sekd danen kuormi-
tustekijoistd ja siind lisdtddn tietoisuutta omasta ddnenkaytostd ja tydympériston
mahdollisten ongelmakohdista sekd mahdollisesti myos sitoudutaan ongelmien
vihentidmiseen (esim. piivikirjan pito ddnihygieniatavoista). Adnikoulutusta tar-
jotaan myos kuntoutusmuotona erilaisten dédnen hoitomenetelmien ohessa (Rus-
sel et al. 1998; Duffy, Hazlett 2004). Eri dénikoulutusmenetelmistd primaarinen

ennaltaehkdisy olisi ideaalisinta, silld ehkéisy on tehokkaampaa kuin hoito.

2.4.2 Aanenkayton oppimismenetelmat yleisella tasolla

Adnenkiyttéd opitaan lihtokohtaisesti aina ensin elimankokemuksellisen oppi-
misen kautta, kiyttdmalld déntd ja omaksumalla dénimalleja laheisiltd ihmisiltd,
vanhemmilta ja sukulaisilta, opettajilta ja koulutovereilta, kuuntelemalla julkisuu-
den henkiléiden puhetta jne. Opitut mallit eivét kuitenkaan aina ole dénellisesti
sopivia, koska dénentuottoelimistdjen rakenteet ovat erilaisia; sovittautuminen
omalle ddnimekanismille soveltumattomaan ddnentuottotapaan voi olla yksi syy
ddniongelmiin. Hyvédn &dnenkédyton oppiminen pelkéstddn ddntd kayttamalla ei
sekddn suju aina ongelmitta — hyvié selviytymiskeinoja esimerkiksi kuormituksen
kestoon ei aina valttamaitta ole tai niitéd ei kehity spontaanisti. Talloin mahdolli-
sesti tie ulos epatarkoituksenmukaisesta ddnenkdytostd voi olla formaalimpi op-
piminen: tiedon ja tietoisuuden lisdédminen &édnesta ja siihen vaikuttavista asioista
(epédsuora adnihygieniakoulutus, esimerkiksi luentojen muodossa) tai dénenkayt-
totaitojen kehittdminen ohjatun kokemuksellisen oppimisen (suorat daniharjoi-
tukset) keinoin.

Muistin toiminta on kaikessa oppimisessa tdrkeédd, niin myos dédnenkéyton
opiskelussa, joskin muistin mekanismit timéntyyppisen perkeptuaalis-motorisen
osaamisen harjoittelussa saattavat olla erilaiset kuin esimerkiksi pelkéssi tietojen
muistamisessa. Verdolini (1997) kéyttda ddnenkayton oppimisessa teoreettista ka-
sitettd ‘implisiittinen muisti” tarkoittamaan ei-tietoista muistiin painamista, joka
mahdollistaa esimerkiksi suorituksen parantumisen aiemman kokemuksen tai
arsykkeelle altistumisen seurauksena, vaikka oppija ei eksplisiittisesti muistaisi-

kaan noita drsykkeitd. Talloin danikoulutuksen vaikutuksen ajatellaan perustuvan



sithen, ettd kun &édniharjoituksia toistetaan riittdvan usein, uudet &énelliset tavat
varastoituvat vihitellen implisiittiseen muistiin ja vakiintuvat sité kautta jokapai-
viiseen kayttoon. Implisiittisen muistin rajoitus on sen kontekstisidonnaisuus,
muistikuva harjoituksista yleistyy helposti vain juuri harjoiteltujen tyyppisiin ti-
lanteisiin, siksi ddniharjoituksissa tulee harjoitella erilaisia tilanteita varten, niissé
kédytetddn monentyyppisid materiaaleja ja tarjotaan palautetta harjoittelun tulok-
sista, jotta harjoiteltu d4édnentuottotapa yleistyisi kaikentyyppisiin tilanteisiin.

Ihmisten oppimistyylit ovat erilaisia kaikessa oppimisessa (Lederman 1992;
Vangelisti, Daly, Friedrich 1999), niin my6s &dnenkayton. Siksi koulutuksessa
kiytetdin erilaisia d4niharjoitusmenetelmia. Azniharjoitusmetodeja ja erityyppi-
sid ddnen harjoittamisen tapoja on runsaasti (mm. Marjanen 1964; Lessac 1967;
Fisher 1975; Linklater 1976; Kotby 1995; Hampton, Acker 1997; Thurman, Welch
1997). Vennardin (1962) klassisen jaottelun mukaan (laulu)aénta voidaan harjoi-
tella: 1) osasuoritus kerrallaan (esim. syvahengitys tai édnnon pehmei aloitus) vs.
2) kokonaisvaltaisesti, 3) mielikuvaharjoituksin, 4) mallioppimisena, 5) siirtden
taloudellista ddnentuottotapaa puheesta lauluun tai kdantéen, tai 6) innostamis-
menetelmilld (innostuttuaan oppija 16yt ddnellisen luovuutensa). Ainiharjoi-
tusmenetelmilld voi kaikilla olla vahvuutensa ja heikkoutensa. Siksi d@dnenkayton
opettaja tarvitsee laajan repertuaarin menetelmid, joita yksilollisesti soveltaen
koulutukseen voi saada tehoa.

Ainihygienialuennon ja daniharjoitusten vertailussa on syytd myés tarkastel-

la luennon ja harjoitusten eroja ja ominaispiirteitd pedagogiselta kannalta.

2.4.3 Luento ja harjoitukset oppimismenetelmind pedagogiselta kannalta

Luento on koko koulutusjarjestelméssé hyvin yleisesti kdytetty opetusmenetelma
etenkin silloin, kun oppimistavoitteet ovat tiedolliset, kun on vilitettdvana paljon
uutta asiaa suurelle joukolle ihmisia lyhyessa ajassa ja kustannuksiltaan taloudel-
lisesti. Luentoa on pidetty tehokkaana etenkin perustietojen opettamisessa (Book
1999). Kokemukselliset oppimismenetelmit voivat olla esimerkiksi harjoituksia,
simulaatioita, pelejd, ohjattua oivaltamista ryhméssd tai oppijalle yksilollisesti
muotoiltuja oppimistehtévid jne. (Lederman 1992). Kokemuksellinen oppiminen
tulee ldhelle alkuperiisintd oppimisen muotoa eli jokapdivdisessd elamaéssa itse te-
kemalld oppimista, mutta ohjattuna se voi olla systemaattisempaa ja tavoitehakui-
sempaa, ja jos mukana on opettajan palaute prosessin aikana, myos tuloksiltaan

mahdollisesti tehokkaampaa kuin arkinen tekemailld oppiminen. Kokemukselli-
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sissa oppimismenetelmissad on usein mukana myos koetun reflektointia ja omien
tulkintojen testausta yhteisessé keskustelussa. Luennolla oppija prosessoi oppi-
maansa yksin ja on yksin vastuussa omasta oppimisestaan, kun taas harjoitusryh-
missd oppimista ja oivalluksia voi syntyd myos esimerkiksi muiden ryhmaéléisten
harjoitusten seuraamisesta tai ryhmén keskusteluista. Luennon ja kokemuksellis-
ten menetelmien vahvuuksia ja heikkouksia pedagogisina menetelmina on koottu
taulukkoon 2 (mukaillen Lederman 1992; Book 1999; Vangelisti et al. 1999).

Taulukko 2. Luennon ja harjoitusten vahvuuksia ja heikkouksia
oppimismenetelmini

Luento Kokemukselliset oppimismenetelmat,
mm. harjoitukset
Vahvuuksia Vahvuuksia
e nopeus: suullisesti pystytaan valittdmaan o lahelld alkuperdisintéd oppimisen muotoa,
viimeisinta tietoa (vrt. kirjallisessa muodossa arkielamasséa oppimista; tarjoaa seka
viipeelld) kokemuksia etta niiden tulkintakeinoja
o yhteenkin luentoon voi mahtua paljon tietoa e ohjattuna voi olla arkielamassa oppimista
e suurelle ryhmalle kerrallaan systemaattisempaa ja tavoitehakuisempaa
e lyhyessa ajassa o yksildllisyys oppimisessa
o suhteellisen kustannustehokkaasti e enemman mahdollisuuksia vuorovaikutuksel-
lisuuteen
Heikkouksia Heikkouksia
vaatii oppijalta itseltdén paljon aktiivisuutta e vie usein enemman aikaa (mm. toiston tarve,
e tiedon prosessoinnissa, ja myds ryhmaprosessit vievat aikansa)
e analysoinnissa, o ryhmakoko rajoitettu, jos pyritaan yksilollisyy-
e synteesien teossa, teen oppimisessa
e asennetason oppimisessa, e kustannukset isommat (mm. ajan tarve, pienet
e opittujen asioiden omaksumisessa tai ryhmakoot)
kayttéonotossa

2.4.4 Luento ja harjoitukset danikoulutuksessa

Luento on hyvin yleisesti kéytetty opetusmenetelmd myods ddnikoulutuksessa.
Kuitenkin ddnikoulutuksen erityisluonteen takia luento on oppijan itsensd kan-
nalta erittdin vaativa oppimistapa, koska luennolla vastaanotettu dénitieto tulisi
kyetd omaksumaan osaksi omaa jokapdiviistd elaméd, jotta siitd olisi hyotyd &a-
nenhuollossa. Pelkk tietdmys dédniasioista ("knowing that”) ei vélttamétté ole riit-
tdvéd osaamistaso dénen ja siihen liittyvien tapojen tai asenteiden kehittamisessd;
puhekoulutuksessa saatetaan tarvita tietotaito-tason ("knowing how”) osaamista

sekd suoria déniharjoituksia, joita toistetaan riittdvan usein, jotta uudet danelli-



set tavat varastoituisivat implisiittiseen muistiin ja vakiintuisivat jokapéiviiseen
kayttoon (Verdolini 1997).

Ainihygienialuennon yleisend tavoitteena on tiedon lisédminen danihygieni-
asta ja tyypillisid sisélt6ja ovat mm. tieto dédnentuottamismekanismin rakenteesta
ja tarkoituksenmukaisesta toiminnasta sekd dénen tavallisimmista véddrinkaytto-
tavoista (esim. puristeisuus dédnentuotossa), katsaus adanipatologioihin ja instruk-
tio parempaan puhetekniikkaan ja ddnongelmien ennaltaehkéisyyn ja vihentdmi-
seen (Chan 1994).

Ainiharjoitusten keskeisid tavoitteita ovat pyrkimys optimaaliseen #inen-
tuottoon ja ddnenlaatuun. Optimaalista ddnentuotto on Laukkasen ja Leinon
(1999) mukaan silloin, kun &édni kestéda rasittumatta niissé tehtévissd, joita dénen-
kayttdjan tyo ja vapaa-aika sille asettavat. Optimaalista vaivattomasti tuotettua
ddnenkdyttotapaa tavoitellaan déniharjoituksissa mm. harjoittelemalla rentou-
tusta, syvahengitystd, kurkunpéin ja koko dédnentuottomekanismin taloudellis-
ta kayttod, puhevoimakkuuden, -korkeuden ja -nopeuden vaihtelujen hallintaa
(Laukkanen, Leino 1999; Laukkanen 1999; Dufty, Hazlett 2004; Gillivan-Murphy,
Drinnan, O’'Dwyer, Ridha, Carding 2006; Bovo, Galceran, Petruccelli, Hatzopou-
los 2007).

2.4.5 Opettajien aanikoulutuksen tutkimukset

Ainikoulutuksen danihdiriitd ehkiisevii tai niitd helpottavia vaikutuksia on tut-
kittu erilaisilla tutkimusmenetelmilla (mm. Chan 1994; Yui 2002; Lehto, Rantala,
Vilkman, Alku, Backstrém 2003; Timmermans, De Bodt, Wyuts, Van De Heyning
2004) ja ndissd on raportoitu akustisin ja perkeptuaalisin seka itsearviointimene-
telmin todettavissa olevaa muutosta ddnenkaytossa tai ddnioireiden esiintyvyy-
dessa.

Aiemmissa tutkimuksissa on ehdotettu lisdd systemaattista tutkimusta ensin-
nékin erityyppisten dénen koulutus- tai hoitomenetelmien tehokkuudesta amma-
tilliseen ddnenkdyttoon liittyvien ddniongelmien ennalta ehkiisyssd ja hoidossa
(Mattiské et al. 1998). Selvityksid on kaivattu myos siitd, mitd vaikutuksia danelle
voi olla erilaisilla koulutuksen lahestymistavoilla, suoralla tai epésuoralla ja pri-
maarisella (ennaltaehkdisy) tai sekundaarisella (alkavien ongelmien pahenemisen
ehkiisy) (Chan 1994; Mattiské et al. 1998). Liséksi on todettu tarvittavan kartoi-

tusta ddnikoulutuksen médrastd opettajankoulutusjirjestelmissda (Mattiské et al.
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1998). Samoin on ehdotettu myds systemaattisempia ja moniulotteisempia tut-
kimusasetelmia, joissa dédnikoulutuksen sisallot, laatu ja tutkimusolosuhteet olisi
vield tdsmallisemmin kuvattu ja joissa olisi enemmain osallistujia ja useamman-
tyyppisia (itsearviointeja, akustisia ja perkeptuaalisia) mittausmenetelmid (Chan
1994; Mattiské et al. 1998).

Oletukset danikoulutuksen suotuisista vaikutuksista ddnen toimivuuteen pe-
rustuvat siihen, ettd ddnenkdyttotavalla ja kuormituksella oletetaan olevan yhteys.
Ainikoulutus tihtdd didniongelmien ehkiisyyn tai helpottamiseen. Yksi kaikkein
keskeisimmisté ddnikoulutuksen tavoitteista on oppia tuottamaan &éntd mahdol-
lisimman pienelld ponnistuksella (maksimituotos minimiponnistuksella).

Aiemmista tutkimuksista on tahén valittu erityisesti opettajien lyhytkestoiset
ja ryhmétyomuotoiset (ja ndin ollen suhteellisen kustannustehokkaat) dénikoulu-
tukset (Chan 1994; Dufty, Hazlett 2004; Roy, Gray, Simon, Dove, Corbin-Lewis,
Stemple 2001; Bovo et al. 2007; Pasa, Oates, Dacakis 2007). Kaksi koulutustapaa,
joita on vertailtu opettajien lyhytkestoisissa danikoulutusprojekteissa, ovat &éni-
hygienialuennot (joko pelkdstdaan informatiiviset tai aktivoivan seurantaraportin
kera) ja erilaiset harjoitusohjelmat. Taulukossa 3 on koottuna aiempia tutkimus-
tuloksia suhteellisen lyhytkestoisen dénihygienia- ja/tai daniharjoituskoulutuksen
vaikutuksista opettajilla.

Suora &dédniharjoittelu (tai aéniharjoitusten ja &dnihygieniakoulutuksen yh-
distelmi) on siis parantanut ddntd, mitattuna itsearvioinnein (Bovo et al. 2007),
akustisesti (Duffy, Hazlett 2004; Bovo et al. 2007) ja perkeptuaalisesti (Bovo et al.
2007). Epésuora koulutus taas on parantanut déntd mitattuna akustisesti (Chan
et al. 1994) ja itsearvioinnein (Pasa et al. 2007) tai ylldpitanyt danta ja ehkaissyt
ddnen huononemista mitattuna akustisesti (Duffy et al. 2004) ja itsearvioinnein
(Roy et al. 2001; Dufty et al. 2004).



Taulukko 3. Aiempia tutkimustuloksia suhteellisen lyhytkestoisen
danihygienia- ja/tai ddniharjoituskoulutuksen vaikutuksista opettajilla

Tutkijat Koehenkilot ja Koulutusinterventiot Tutkimusmene- Tulokset
koeasetelma telmat
Chan 1994 tervedanisia 90 minuutin tydpajatyds- akustinen mittari akustisesti mitattuna
lastentarhan- kentely + 2 kk noudatet- Relative Average koeryhmén aanen-
opettajia, tiin aanihygieniaohjeita  Perturbation (RAP) kaytto parani
12 hengen + 2 viikon seurantapai-
koeryhmé ja 13  vakirja
kontrolliryhmé& kontrolliryhmé: ei kou-
lutusta
Roy, Gray, 39 &aniongel- epasuora aanihygienia-  itsearviointimittari: itsearvioinnein mi-
Simon, maista opettajaa, koulutus 4 x 1 tuntia 6  Voice Handicap Index tattu &&neen liittyva
Dove, ryhmat: epasuo- viikon aikana; (VHI) toimintakykyisyys
Corbin- ra 20, suora 19  suora aaniharjoittelu 4 x parani daniharjoitus-
Lewis, ja kontrolliryhm& 1 tuntia 6 viikon aikana; ryhmassa
Stemple 19 kontrolliryhma = ei kou-
2001 lutusta, 2 tapaamista,
VHI-lomakkeet
Duffy, 55 tervedanistda  epésuora koulutus akustiset mittarit: aaniharjoitukset
Hazlett opetusharjoitte- = 1 oppimiskerta; Dysphonia Severity ~ paransivat akustista
2004 lijaa harjoittelu-  suora koulutus = 1 kerta Index (DSI) ja aanenlaatua mutta
vuonnaan; epasuoraa + 1 kerta itsearviointimittarit:  itsearvioinnit eivat
ryhmét: epésuo- suoraa; VHI ja Vocology Sc-  tukeneet tata;
ra 20, suora 12 kontrolliryhma = ei reening Profile (VSP) epasuora koulutus
ja kontrolliryhmé& koulutusta yllapiti 4anenlaatua;
23 osallistujaa (koulutuskertojen kes- kontrolliryhmalla
tot?) aanenlaatu huononi
Bovo, terveaanisia 2x90 minuutin luentoa  kliininen (laryngos-  seka itsearviointien,
Galceran, lastentarhan ja 2x120 min. ryhma- kopia), akustisten etté per-
Petruccelli, ja peruskoulun harjoituksia + paivit- perkeptuaalinen keptuaalisten mittaus-
Hatzopou- ala-asteen opet- tdinen kirjanpito &anen  (Grade of dyspho- ten mukaan harjoitus-
los 2007 tajia, ryhmat: vaarinkaytosta + 3 kk nia), ryhman aani parani
harjoitusryhma  harjoituksia itsearvioitu (VHI),
(= yhdistetty ja akustinen
epasuora + suo-  kontrolliryhmaléiset: (MPT=maksimi aan-
ra) 21 ja kontrol- lomakkeiden taytto nonkesto,
liryhma 20 jitter ja shimmer )
Pasa, peruskoulun 4 tapaamista kyselylomake oireis-  ei merkitsevia eroja
Oates, opettajia aanihygienia- ja aanihar- ta, danen vaarinkay- MPT:ssa/ MPFR:ssa;
Dacakis epasuora 13, joitusryhmissé 10 viikon  tosta & aanitietdmyk- itsearviointien mu-
2007 suora 10 ja aikana + kirjalliset oh- sesté, kaan aanihygienia-

kontrolliryhma 14

jeet ja harjoitusryhmalle
kotiin CD harjoituksista;
kontrolliryhmassa 3
tapaamista, lomakkeiden
tayttoa

MPT= maksimi aan-
nonkesto ja
MPFR=maksimi
perustaajuuden vaih-
telualue

ryhman aanitietous
parani enemman kuin
harjoitusryhmén;
kontrolliryhmalla aani
huononi
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3 TUTKIMUSTAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1 Paatavoitteet

Téssd tutkimuksessa pyrittiin 1) lisdédmaan tietoa opettajien ddnelliseen tyoky-
kyyn ja tyohyvinvointiin liittyvistd seikoista (osatutkimukset I-II) ddnioireiden
ja -voimavarojen, dénelle haitallisten tyoolosuhteiden sekd &éneen liittyvdn toi-
mintakykyisyyden itsearviointien, subjektiivisten tyopéivdnaikaisten ddnenvéasy-
mistuntemusten, kliinis-instrumentaalisten (= foniatrintarkastus) seki akustisten
mittausten avulla ja 2) arvioimaan erityyppisten ddanen koulutusmenetelmien te-
hokkuutta opettajien ddnenkéyttotapojen optimoinnissa ja dénihygieniatiedon ja
-tietoisuuden lisddmisessé (osatutkimukset III-1V) subjektiivisin reaaliaikaisin tai
pitemman aikavélin itsearvioinnein, perkeptuaalisin (= &dniammattilaisten kuun-

teluarviot) seka akustisin mittauksin.

3.2 Tutkimuskysymykset
Eri osatutkimuksissa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Osatutkimus I

1) Miten opettajat itse arvioivat dénellisen suorituskykynsa ja tydolosuhteittensa
vaikutukset dédnen kuormitukseen ja déneen liittyvadan tyohyvinvointiinsa?

2) Millainen on tydssé olevien opettajien kurkunpéén terveydentila ja ddnen toi-
mivuus kliinis-instrumentaalisen tutkimuksen perusteella?

3) Yhtenevitko ddnenkayttdjan ja dédniasiantuntijan ndkokulmat; miten &énen
itsearviot (Kyselylomake 1 ja VAPP) ja asiantuntija-arviot (foniatrin kurkun-

péaaloydokset) korreloivat keskendan?

Osatutkimus I1
1) Millaisissa suhteissa toisiinsa ovat subjektiiviset ddnenvasymistuntemukset ja
akustisesti mitattu dénenlaatu sekéd tyopdivdnaikaiset muutokset akustisissa

parametreissa?
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Osatutkimus I11

1) Miten paljon danikoulutusta tyossa olevat opettajat ovat kidyneet opettajaopin-
tojensa osana tai tyovuosiensa aikana tdydennyskoulutuksena?

2) Millaisessa suhteessa aiemmin opettajankoulutuksen tai opetustyovuosien
aikana hankittu lyhyempi tai pitkdkestoisempi ddnikoulutus (puhedéni- tai

laulukoulutus) tai sen puute on tdménhetkiseen dénioireiden esiintyvyyteen?

Osatutkimus IV

1) Miten kaksi erityyppistéd aédnikoulutusmenetelmad, dénihygienialuento (3 tun-
tia) vs. luennon lisdksi tehtdvit ddniharjoitukset (5 x 1 h yhteensa 9 viikon
aikana), vaikuttavat siihen, millaisia itsearvioituja, akustisia ja perkeptuaalisia
muutoksia opettajien ddnessa tapahtuu tyopéivan aikana lukukauden alussa ja
lopussa?

Nama tutkimuskysymykset asetettiin siksi ettd 1) dédnenkdyttdjén tietoisuus eri-
laista ddneen liittyvistd riskitekijoistd voisi antaa mahdollisuuden kontrolloida
ndiden tekijoiden kielteisid vaikutuksia jokapdiviisessd puhetyossda. 2-3) Itse-
arviointien ja foniatrin arviointien vertailu saattaisi auttaa ymmartamaén dénen
arviointia sindnsd. Mikéli ddnenkéyttdjd ja dédnispesialisti ymmartéisivat ddneen
liittyvdt asiat samalla tavoin ja yhteisin termein, dénikoulutus, dédniongelmien
ennaltaehkdisy sekd jo syntyneiden &ddnihdirididen hoito voisivat helpottua. 4)
Aidnenkiyttijien subjektiivisten vdsymistuntemusten ja mitattujen akustisten
muuttujien vilinen suhde voisi auttaa ymmairtdmédn tyopdivédnaikaisia dédnen
kuormitusmuutoksia. 5-6) TyOssd olevien opettajien ddnikoulutustilanteen ja
ddnioireiden esiintyvyyden kartoitus, sekd koulutusten méérén vertailu suhteessa
ddnioireiden esiintyvyyteen voisi antaa tietoa ddnikoulutuksen hyodyllisyydesta.
7) Epédsuoran danihygieniakoulutuksen ja suorien daniharjoitusten (= puhtaas-
ti teoreettisen ja teoreettisen plus kokemuksellisen oppimismenetelmén) vaiku-
tukset akustisiin ja perkeptuaalisiin puheparametreihin sekd subjektiivisiin dénen
visymisen tuntemuksiin tyopdivien ja lukukauden aikana voisivat olla hyodyksi

adnikoulutuksen opetusstrategioiden ja -menetelmien valinnassa ja arvioinnissa.



4 OSALLISTUJAT JA TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Aineistonkeruun eettiset periaatteet; tutkimusluvat,
osallistujien tietoisuus tutkimuksesta ja yksityisten tietojen
suojaaminen

Aineistonkeruu osatutkimuksiin I, II, IV tehtiin Tydsuojelurahaston tutkimus-
projektin 20759 "Tutkimus erilaisten tukitoimien vaikutuksesta opettajien danel-
liseen tyokykyyn” osana. Lupa tutkimuksen tekoon haettiin kouluhallinnolta,
jonka jilkeen kaikkia kyseisen kaupungin ala-asteen koulujen johtajaopettajia
informoitiin projektista. Johtajaopettajat esittelivdt asian koulujensa opettajakun-
nalle edellisend kevadnd, kun projekti kiynnistettiin seuraavana syksynd. Vapaa-
ehtoisiksi osallistujiksi ilmoittautuneet palauttivat alkukyselyn jo kevaalld, jolloin
jai myo6s harkinta-aikaa ennen projektin alkua. Projektilla oli myos erillinen pro-
jektikoordinaattori, joka kevdan ilmoittautumisten jilkeen soitti ja ldhetti kirjal-
lisen informaation jokaiselle projektista kiinnostuneelle opettajalle ja kertoi mis-
td tutkimuksessa on kyse. Talloin osallistujilla oli my6s mahdollisuus kysyé tar-
kemmin koulutuksesta ja tutkimuksesta ja vetdytyd pois mikéli niin harkitsivat.
Kesdn aikana tapahtui muutamia vaihdoksia ennakkoilmoittautumisissa, noin
sadasta alustavasti kiinnostuneesta mukaan tuli yhteensd 90 opettajaa, ja heilld
oli my6s mahdollisuus keskeyttdd osallistumisensa milloin tahansa myéhemmin-
kin projektin kuluessa. Kaikki osallistujat kavivat syyslukukauden alussa yhteisel-
14 dénihygienialuennolla, jonka yhteydessé oli vield mahdollisuus kysya projektin
tutkijoilta ja kouluttajilta mahdollisista epéselvyyksistd. Liséksi projektin jilkeen
jarjestettiin vield erillinen palautetilaisuus kunkin satunnaistetusti valitun inter-
ventioryhmén opettajille.

Osatutkimuksen III tutkimus- ja koulutusprojektissa tilaajana oli kunta jossa
projekti toteutettiin, ja tuon kunnan tyoterveysorganisaatio kdynnisti projektin,
joten heilléd oli sitd kautta yhteystiedot kuntansa opettajille. Projektia valvoi joh-
toryhma (tyoterveyslddkari, tydsuojeluvaltuutettu, koulutus- ja sosiaalipaallikko),
joka piti kokouksia projektin etenemisestd ja tarkasti loppuraportin. Tieto pro-
jektista ja alkukysely ddnenkaytosté ldhetettiin kunnan 230 opettajalle joko sdh-

kopostissa tai kirjeitse. Vapaaehtoisina mukaan ilmoittautuneet 124 opettajaa
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palauttivat alkukyselyn (ks. liite 3) ennen koulutuksensa alkua. Vapaaehtoiseen
osallistumiseen kuului, etté heilld oli my6s mahdollisuus vetdytyé tutkimuksesta
milloin tahansa. E-kyselyn laatija ja lahettdja toimi samalla projektikoordinaatto-
rina, jolta saattoi kysyd mahdollisista epdselvyyksistd kyselyyn vastaamisessa tai
projektiin liittyen.

Molempien projektien osallistujat saivat osallistumisestaan koulutushyédyn,
ja vain sen eikd muuta hyotya. III osatutkimuksessa koulutushyoty oli kaikille
osallistujille yhtéldinen. IV osatutkimuksen eri interventioryhmiin arvotuilla hyo-
ty koulutuksesta oli erilainen ja erimittainen, mutta he tiesivit jo mukaan ilmoit-
tautuessaan, ettd koulutusryhmit tullaan valitsemaan satunnaistetusti.

Tutkimusaineistoa kasiteltiin ja sdilytetdédn Suomen henkil6tietolain
(523/1999) saannosten mukaisella tavalla. Kaikki mittaukset ja tietojen tilasto-
kasittelyt tehtiin ilman henkildiden nimid, pelkilld satunnaistetusti jaetuilla nu-
merokoodeilla. Kuuntelukoeaineiston sokkouttamisesta huolehti tutkijaryhmén

ulkopuolinen ammattihenkild. Aineisto séilytetadn lukitussa séilytystilassa.

4.2 Osallistujat

Vapaaehtoisia osallistujia oli III osatutkimuksessa yhteensd 124 (91 nais- ja 33
miesopettajaa) ja I, II ja IV osatutkimusten projektissa yhteensd 90 naisopettajaa.
Kaikki osallistujat molemmissa projekteissa olivat ddnensd puolesta tyokykyisid,
eivdt siis ddnihdirioklinikalle hakeutuneita potilaita. Osallistujien ja osallistuja-

ryhmien taustatiedot nakyvit taulukoissa 4 a—e.



Taulukko 4 a) Osatutkimusten I-IV kaikkien osallistujien ja eri osallistuja-

ryhmien taustatiedot

Osatutkimus 1 11 11 1\ I+11+1V yht.

N 78 79 124 60 (59) 90

Sukupuoli kaikki naisia kaikki naisia 91 naista, kaikki naisia kaikki naisia
33 miestéa

1ka 41 (8.6) vuotta 41 (8.5) vuotta 44 (7.5) vuotta 42 (8.6) vuotta 41(8.5) vuotta

keskiarvo (SD)

Opetustydvuodet 15 (9.2) vuotta 15 (9.0) vuotta 16 (8.8) vuotta 16 (8.9) vuotta 15 (8.6) vuotta

keskiarvo (SD)

Viikkotuntimaéara
keskiarvo (SD)

25 (1.9) tuntia

Ryhmékoko 19 (7.3) oppi-
keskiarvo (SD) lasta
Kouluaste Ala-aste
Luokan-/ 65/13
aineenopettajia
Ryhmajaot eri Terveet/
osatutkimuksissa melko terveet/
sairaat

24 (4.7) tuntia

19 (7.5) oppi-
lasta

Ala-aste

61/18

Terveet/
melko terveet
Tupakoijat/ ei-
tupakoijat

Ala-aste, yla-
aste ja lukio

49/74

Ei koulutusta/
lyhytkoulutus/
pitempi kou-
lutus

Naiset/ miehet

24 (5.0) tuntia

20 (7.5) oppi-
lasta

Ala-aste
52/8
Luentoryhma/

aaniharjoitus-
ryhma

24 (4.4) tuntia
19 (7.7) oppi-
lasta

Ala-aste

72/18

Koska eri osatutkimuksissa oli tutkimustavoitteista johtuen erilaisia ryhméjaotte-
luja ja niissd poissulkukriteerien vuoksi eri médrit osallistujia, seuraavassa esite-
tdan vield kunkin osatutkimuksen eri ryhmien taustatiedot ja poissulkukriteerit
kussakin erikseen.

Osatutkimuksessa I kartoitettiin peruskoulun ala-asteella tyoskentelevien 78
naisopettajan ddneen liittyvad tyohyvinvointia; projektiin osallistuneista 90 opet-
tajasta jatettiin tamédn osatutkimuksen ulkopuolelle ne opettajat, joiden kohdal-
la foniatrintarkastus ei kenttdolosuhteissa ollut kaikilta osin sujunut aivan tdysin
(esimerkiksi jos yokkaysrefleksi oli estanyt nikemaistd ddnihuulten toista péatd);
ndin siksi, ettd tdssd tutkimuksessa foniatrinloydokset olivat keskeinen osa tut-
kimustavoitetta ja -tulosta. Osatutkimuksen I osallistujien taustatiedot nékyvit

taulukossa 4 b).
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Taulukko 4 b) I osatutkimuksen osallistujien taustatiedot

Osatutkimus | (N 78) Terveet (N 38) Melko terveet (N 29) Sairaat (N 11)
k& 42 vuotta 39 vuotta 41 vuotta
Opetustydvuodet 16 vuotta 13 vuotta 17 vuotta
Opetusryhman koko 19 oppilasta 20 oppilasta 19 oppilasta
Viikkotuntimaara 25 tuntia 25 tuntia 25 tuntia

Osatutkimuksessa II tutkittiin peruskoulun ala-asteen 79 naisopettajan &énen
kuormittumista tyopéivan aikana; projektin 90 osallistujasta jétettiin ulkopuolelle
ne 11 opettajaa, jotka foniatri oli luokitellut 'sairaiksi’; ndin siksi, ettd tavoitteena
oli tutkia kuormitusmuutoksia, ja sairaiksi luokitelluilla olisi kurkunpéén patolo-
gia kenties voinut vadristdad ndita tuloksia. Osatutkimuksen II osallistujien tausta-

tiedot ndkyvat taulukossa 4 c).

Taulukko 4 c) II osatutkimuksen osallistujien taustatiedot

Osatutkimus 11 (N 79) Terveet (N 44) Melko terveet (N 35)
k& 41 vuotta 43 vuotta
Opetustydvuodet 15 vuotta 16 vuotta

Opetusryhmén koko 19 oppilasta 17 oppilasta
Viikkotuntiméaara 24 tuntia 24 tuntia

Tupakoimaton/ tupakoiva 26/12 (6 puuttuvaa tietoa) 25/6 (4 puuttuvaa tietoa)

IIT osatutkimukseen osallistui 124 ty0sséd olevaa koulujen ala- ja yldasteen sekd
lukion opettajaa, joista 91 oli naisia ja 33 miehid. E-lomakkeena toteutettu alku-
kysely ldhettiin yhteensd 230 opettajalle; sahkopostitse 218 ja kirjeitse 12 opetta-
jalle; néistéd naisia oli 168 ja miehid 62. Kaikkiaan vastausprosentti oli 54 %, nai-
sista vastasi 91 ja miehistd 33. Mukaan tutkimukseen otettiin kaikki kyselyyn vas-
tanneet, koska tavoitteena oli kartoittaa tydsséd olevien opettajien kdyméad aéni-

koulutusta. Osatutkimuksen III osallistujien taustatiedot néakyvit taulukossa 4 d).



Taulukko 4 d) III osatutkimuksen osallistujien taustatiedot

Osatutkimus 111 Ei koulutusta Lyhyt koulutus Pitempi koulutus
(N 124) (N 78) (N 19) (N 27)

k& 44 vuotta 40 vuotta 41 vuotta
Opetustydvuodet 17 vuotta 14 vuotta 16 vuotta
Naiset/miehet 58/20 14/5 19/ 8

Osatutkimuksessa IV kaikki opettajat kavivit ensin kolmen tunnin dénihygieni-
aluennon ja sen jalkeen heidét jaettiin satunnaistetusti kahteen yhta suureen ryh-
madn: 30 ei saanut muuta interventiota kuin em. dénihygienialuennon ja 30 kavi
5 x 1 tunnin dédniharjoituskurssin yhdeksan viikon aikana. Ryhméjaon satunnais-
taminen tarkistettiin vield erikseen tilastomenetelmin, eivitkd ryhmét lukukau-
den alussa ennen interventioita eronneet tilastollisesti merkitsevisti toisistaan
minkéddn taustamuuttujien suhteen ja tutkituissa parametreissa oli alussa eroa
vain subjektiivisissa d4dnnon tyoldyden ja danen vdsymisen tuntemuksissa. Osa-

tutkimuksen IV osallistujien taustatiedot nékyvat taulukossa 4 e).

Taulukko 4 e) IV osatutkimuksen osallistujien taustatiedot

Osatutkimus IV (N 60) Luentoryhma (N 30) Aaniharjoitusryhma (N 30)
k& 42 vuotta 42 vuotta

Opetustydvuodet 16 vuotta 16 vuotta

Opetusryhman koko 19 oppilasta 20 oppilasta

Viikkotydtunnit 23 tuntia 24 tuntia

Lukukauden ty6tunnit yhteensa 420 tuntia 439 tuntia

4.3 Tutkimusmenetelmat

Opettajien déneen liittyvaa hyvinvointia ja koulutuksen vaikutuksia tutkittiin eri-
laisin tutkimusmenetelmin: itsearvioinnein, kliinis-instrumentaalisin, akustisin ja
perkeptuaalisin menetelmin. Eri osatutkimuksissa kaytetyt tutkimusmenetelmét

nakyvit taulukossa 5.
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Taulukko 5. Eri osatutkimuksissa (I-1V) kiytetyt tutkimusmenetelmit

Tutkimusmenetelma

Osa-
tutkimus

Itsearvioinnit

Lukukauden alkukyselyt (Kyselylomake 1 ja III osatutkimuksen alkukysely; ks. liitteet 2 ja 3)

o erilaisten aanioireiden esiintyvyys pitkdan jatkuneen puhumisen jéalkeen
e adnivoimavarat: danenlaatu, kestavyys, kantavuus

e aaneen haitallisesti vaikuttavat tyolosuhdetekijat

taustamuuttujat: ika, tyévuodet,

e oppilasméaaréa luokassa, viikkotunnit,

e perussairaudet (astma, allergia, ylahengitystieinfektiot, refluksitauti),

e tupakointi

Voice Activity and Participation Profile (VAPP), aanenkayttdjan kasitykset
aaniongelmistaan ja niiden vaikutuksista toimintakykyisyyteensa (ks. liite 4)

Toistettu kysely subjektiivisista adnenvasymistuntemuksista (ks. liite 5)

e aamulla ennen tyopaivaa ja iltapaivalla tyopéaivan jalkeen: kurkun vasyminen,
aanentuoton helppous/ty6lays, adnenlaatu (VAS 200mm)

o |ukukauden alun liséksi myds lukukauden lopussa

Lukukauden loppukysely (ks. liite 6)

e aanenlaadun, kestavyyden ja kantavuuden itsearviointi intervention jalkeen;
e intervention vaikutusten itsearviointi lukukauden lopussa (VAS 100mm) seka
o ehdotukset tuleviksi &anenkéytdn tukimuodoiksi

Asiantuntija-arvioinnit:

Kliinis-instrumentaalinen foniatrin tekema tutkimus ja luokittelu (ks. liite 1): keskustelu ja
kurkunpé@an tahystys kurkkupeililla tai jaykalla skooplla sekd danen laadun ja &anentuotto-
tavan arviointi

Perkeptuaalinen asiantuntija-arviointi (puhetekniikan opettajat), jossa aamu- ja iltapaiva-
seka lukukauden alku- ja -loppundytteet oli jarjestetty satunnaistetusti kuuntelukokeeseen:
arvioitiin ddnenlaatua ja aannon tiiviytta (VAS 1000 yksikkda Judgella)

Nauhoitukset: opettajien omissa koululuokissa kannettavalla DAT-nauhurilla ja
padpantamikrofonilla (mikrofoni 6 cm padssa huulista)

1) ennen ja jalkeen tydpaivan lukukauden alussa

2) ennen ja jalkeen ty6paivan lukukauden lopussa

o tekstiluenta tavallisella danelld (kesto n. 1 minuutti)

o tekstiluenta voimistetulla aanella (kesto n. 1 minuutti)

o pitka [a:]vokaali tavallisella voimakkuudella ja -korkeudella., (kesto n. 5 sekuntia)

Akustiset mittaukset tekstiluennasta ja vokaaligdannosta
1) ennen ja jalkeen tydpdivan lukukauden alussa

2) ennen ja jalkeen tyopdivan lukukauden lopussa

o |uenta tavallisella & voimakkaalla &anella: FO, SPL, alfaratio

o vokaalidganto: FO, SPL ja perturbaatio (jitter, shimmer)

Interventiot:
o pelkka aanihygienialuento (30)
¢ aanihygienialuento + daniharjoitukset (30)

Tilastomenetelmat:

Tilastoanalyysit tehtiin SPSS-11 ja

SPSS-15 tilasto-ohjelmalla (SPSS Inc., Chicago, Illinois)

(seuraavista testeista on kaytdssa parametrinen vastine, mikali niissa on normaalijakauma

(skewness valilla -1-*1) ja nonparametrinen ellei ole normaalijakaumaa; tassa jarjestyksessa)

o korrelaatiot: Pearson tai Spearman

e kahden ryhman valiset erot: Two independent samples t-testi tai Mann-Whitneyn U-testi

e kolmen ryhman véliset erot: One-way ANOVA tai Kruskal-Wallis testi

e ryhmansisdiset erot eri mittauskertojen valilla: Paired samples T-testi tai Wilcoxon signed
ranked testi

e interrater reliability: Cronbachin alfa

1, 11
1, IV

-1V

11, 11
I, IV

1, 11, 11,
I, 1V
1, 11
I, 1V

1V




4.3.1 Kliinis-instrumentaalinen tutkimus

Lukukauden alussa, ennen nauhoituksia ja interventioita, kokenut foniatri tarkas-
ti osatutkimusten I, II ja IV kaikki 90 osallistujaa (ks. liite 1). Kliinis-instrumen-
taalinen tutkimus, joka kesti noin 15 minuuttia, tapahtui opettajien omissa kou-
lutiloissa ja se koostui keskustelusta, kurkunpaan tahystyksestéd seké kuulonvarai-
sesta ddnen laadun (kidheyden aste) ja dédnentuottotavan (hypo- tai hyperkinesia)
arvioinnista. Adnihuulten tila tutkittiin joko kurkkupeilin tai jaykin laryngoskoo-
pin (Wolff 90 astetta) avulla; tarvittaessa kaytettiin paikallispuudutusta. Foniatri
luokitteli 44 (49 %) osallistyjista 'terveiksi, 35 (39 %) ‘melko terveiksi’; jalkimmaéi-
silld oli lieviéd patologisia muutoksia (esimerkiksi lievad punoitusta tai turvotusta)
adnihuulissaan, sekd 11 (12 %) osallistujista 'sairaiksi’

I osatutkimukseen otettiin mukaan ne 78 opettajaa, joiden foniatrintarkas-
tus onnistui kaikilta osiltaan ja koko dénihuulet ndhtiin; sairaita 11 (14 %), melko
terveitd 29 (37 %) ja terveitd 38 (49 %). II osatutkimuksessa sairaiksi luokitellut
11 osallistujaa jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle, ja osallistujamééra oli 79 (56 %

terveitd ja 44 % melko terveitd).

4.3.2 Itsearvioinnin kyselylomakkeet

Kyselylomake 1 (ks. liite 2) rakennettiin aiemman tutkimuksen pohjalta (Pekka-
rinen, Himberg, Pentti 1992; Smith et al. 1998 a; Sapir, Keidar, Mathers-Schmidt
1993; Rantala, Vilkman 1999; Sala et al. 2001). Taustatietoina kysyttiin ikad, suku-
puolta, yleistd terveydentilaa, opetustyovuosia, oppilasmadrdd opetusryhmissa
sekd opetettavaa viikkotuntiméirdd. Opettajat raportoivat kasityksiddn omista
ddneen liittyvistd voimavaroistaan, dénioireistaan ja dédnen kuormittumisen kan-
nalta haitallisista tydolosuhteistaan.

Osatutkimuksessa III (ks. liite 3) opettajat raportoivat dénioireistaan ja nii-
den esiintymistiheydestd pitkddn jatkuneen puhumisen jilkeen ja kdyméstadn
adnikoulutuksesta opettajankoulutuksensa tai tyovuosiensa aikana; he luonneh-
tivat myos millaista tuo koulutus oli ollut. Eri osatutkimuksissa [-IV kéytettyjen
alkukyselyiden tarkemmat siséllot ja arviointiasteikot nakyvit taulukossa 6.
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Taulukko 6. Osatutkimuksissa I, II ja IV (ks. liite 2) ja III (ks. liite 3)
kéytettyjen alkukyselyiden sisillot ja arviointiasteikot

Arviointikohteet

Arvioitavat muuttujat

Arviointiasteikot

Osatutkimus

Aénivoimavarat

aanenlaatu, kestavyys, kuuluvuus

1-4
hyvé, tavallinen,
huono, en tieda

I, IV

Aénioireet

Osatutkimus |

rasittuneisuus, kéheys ilman vilustu-
mista, limaneritys tai pala kurkussa,
arsytys/ kutina kurkussa, vasymys
tai kipu kurkussa, &anenmenetys
ilman vilustumista, &anen katkeilu,
aanen vasyneisyys joka rajoittaa
sosiaalista elamaa tyopaivan jalkeen
Osatutkimus |11

rasittuneisuus, kéheys ilman vilustu-
mista, limaneritys tai pala kurkussa,
arsytys/ kutina kurkussa, vasymys
tai kipu kurkussa, &anenmenetys
ilman vilustumista, danen katkeilu,
aanen kestokyvyn ongelmat, kuulu-
vuusongelmat

1-4

1 =harvemmin kuin
kerran vuodessa,

2 = muutaman kerran
vuodessa tai joskus,

3 =kerran kuukaudessa
tai melko usein,

4 =lahes joka viikko
tai hyvin usein

Opetusolosuhteiden
haitallisuus aanelle

ilman laatu luokkahuoneissa (liialli-
nen ilman kuivuus tai kosteus, po-
lyisyys tai muu ilman epdpuhtaus),
huoneakustiikka (lilan suuri, liian
kaikuva tai kaiuton luokkahuone),
taustamelu, ty6asennot, kiireen ja
liian suuren ryhmakoon haitalliset
vaikutukset

1-5

1 = Ei lainkaan haittaa

2 = Melko vahan

3 = Kohtalaisesti

4 = Melko paljon

5 = FErittdin paljon haittaa

Taustainformaatio

ika, opetustydvuodet,
opetusryhmén koko ja viikkotuntien
maara

mahdolliset sairaudet (astma,

allergia, refluksitauti, ylahengitystie-
tulehdus yli 4 kertaa vuodessa)

tupakointi

vuosia
lukumaara

kylla — ei

kylla — ei

-1V
I, IV

4.3.3 Voice Activity and Participation Profile (VAPP), ddnenkayttdjan
kasitykset aaniongelmistaan ja niiden vaikutuksista toimintakykyisyyteensa

Alkukyselyn lisaksi opettajat téyttivat projektin alkaessa myds Voice Activity and
Participation Profile -kyselylomakkeen (VAPP; ks. liite 4), jonka osa-alueina ky-
syttiin itsearviointeja omasta ddniongelmasta sekd ongelman vaikutuksista tyo-
hon, péivittdiseen viestintdédn, sosiaaliseen kanssakdymiseen ja emootioihin liit-

tyvddn toimintakykyisyyteen. Kysymyksiin vastattiin 100 millimetrin mittaisella



visuaalis-analogisella (VAS) janalla, jossa vasen reuna merkitsee déniongelma ei
vaikuta toimintakykyisyyteen’ ja oikea 'dédniongelma vaikuttaa aina toimintakykyi-
syyteen. VAPP-maksimipistemaérd on 280. VAPP on kehitetty mittaamaan mah-
dollisia eroja osallistujien kasityksissa ddneen liittyvéstd toimintakykyisyydestdan,
ja siksi sitd kaytettiin mahdollistamassa kyselylomakkeen 1 tulosten vertailu ai-
empiin tutkimuksiin (Ma, Yiu 2001; Sukanen et al. 2007). Kyselylomake 1 korreloi
tilastollisesti merkitsevasti VAPP kokonaispisteméaran (ja kaikkien osioiden pis-

teméérien) kanssa (Spearman’s rho Coefficient .632; p =.000).

4.3.4 Subjektiiviset tydpaivanaikaiset adnen vasymistuntemukset

Osatutkimuksen II ja IV osallistujat arvioivat lukukauden alussa ennen ja jil-
keen tyopaivin tehtyjen nauhoitusten yhteydessd myos ddnenvasymistuntemuk-
siaan: ddnentuoton helppous-tyoldys, kurkun vésyneisyys ja dénenlaatu (ks. liite
5). Laadun ja tyoldayden arvioinnissa kéytettiin 200 millimetrin pituista visuaalis-
analogista asteikkoa (VAS), tarkoituksena erottaa mahdollinen tyopéivan kuor-
mituksen vaikutus dénen lampidmiseen. Tyoldyden VAS-janalla O merkitsi “poik-
keuksellisen helppoa’, 100 ‘tavallista” ja 200 ‘erittdin tyoldstd” ddnentuottoa, ja
adnenlaadun janalla 0 = “erittédin hyvéd’, 100 = “tavallinen” ja 200 = “erittdin huo-
no’. Kurkun vdsymisté opettajat arvioivat 100 mm pituisella janalla, jolla 0 oli “ei

lainkaan vasynyt” ja 100 oli “erittdin vasynyt’.

4.3.5 Aaninaytteiden tallennukset

Osatutkimusten II ja IV opettajat ddnittivit omissa koululuokissaan kannetta-
valla DAT-nauhurilla (SONY DAT TCD-DS8; Sony Corporation, Tokyo, Japan) ja
padpantamikrofonilla (AKG C 477 WRL; AKG, Vienna, Austria) noin minuutin
kestoisen luentatekstin (suomennettu tekstikatkelma Saroyanin teoksesta Ihmi-
sid eldmdn nayttdmolla (Saroyan 1986) siten mukailtuna, ettd missddn sanoissa
ei ollut s-aédnteitd (spektrianalyysitulosten tulkinnan selkiyttamiseksi); tekstin pi-
tuus oli yhteensd 105 sanaa), seka pitkén vokaaliddnnon /a/-vokaalilla tavallisella
puhevoimakkuudella ja puhekorkeudella. Tekstiluenta tehtiin seké tavallisella &a-
nenvoimakkuudella ettd suuressa hilyisessa tilassa kaytettavalld voimakkuudella.
Ainindytteiden tallennuksissa paidpantaan kiinnitetty mikrofoni oli 6 cm padssi
huulista, suulinjasta sivulle, jotta véltettiin turbulenssihély. Nauhalle oli etukéteen
ajettu kalibrointisignaali (ddnigeneraattori BOSS TU-120; Roland Corporation,
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Los Angeles, CA) josta voimakkuus tiedettiin (ddnenpainemittari Briiel & Kjeer
2206; Espoo, Finland), jotta voimakkuuksien mittaus onnistuisi jalkikateen. Aéni-
ndytteiden tallennukset tehtiin tyopéivéan alussa aamulla ja tyopaivan lopussa ilta-
pdivalld, lukukauden alussa ja lopussa. II ja IV osatutkimuksessa kaytettiin akus-
tisissa mittauksissa aamu ja iltapaivinauhoituksia jotka oli tehty syyslukukauden
alussa, elokuussa (heti kesdloman tarjoaman &énilevon jilkeen) ja IV osatutki-
muksessa mitattiin my6s lukukauden lopussa, joulukuun alussa, intervention ja

samalla my6s lukukauden kuormituksen jalkeen tehtyja nauhoituksia

4.3.6 Koulutusinterventiot

Osatutkimuksessa IV interventiot jérjestettiin siten ettd aluksi kaikki 60 opettajaa
kavivit adnihygieenisen luennon, jonka jalkeen heistéd arvottiin 30 opettajan ryh-
ma déniharjoituksiin. Adnihygienialuento ja diniharjoitukset olivat tavoitteiltaan

ja sisélloiltdan seuraavanlaisia (ks. taulukko 7):

Taulukko 7. Adnihygieenisen luennon ja dédniharjoitusten sisdltokuvaus

Koulutus-
interventio Aanihygieeninen luento Aaniharjoituskurssi
Osallistujat 60 osallistujaa edellisisté satunnaistetusti valitut 30 osal-

Koulutuksen
kesto

Tavoite

Koulutussisallot

Kouluttaja

Oppimis-
menetelmat

3 tuntia (= 3x 60 minuuttia)

aanihygienia-asioiden tuntemus

perustiedot danen- ja puheen-
tuotosta, opettajan tydssa aanta
kuormittavista riskitekijoista, mah-
dollisuuksista valttéaa ylikuormitusta
seka perustiedot taloudellisesta ja
epataloudellisesta dédnenkaytosta

erittdin kokenut vokologian asian-
tuntija, FT, jolla on erittéin paljon
kokemusta tamantyyppisisté luento-
tehtévista

luento, jossa kaytettiin runsaasti
myo6s kuva-, video- ja daaninayte-
materiaalia

listujaa

5 x 1 tunnin (=5 x 60 minuutin) harjoi-
tuskerrat 10 hengen ryhmissa yhteensa
9 viikon aikana; kuukauden vélitauko 3
ensimmaisen tunnin jalkeen, jona aikana
tarkoitus vahvistaa opittua

taloudellinen danenkayttotapa

syvahengitys, helppo aénentuotto, reso-
nanssiharjoitukset, &anen laadun kehit-
taminen, artikulaation selkeyttdminen,
puhekorkeuden ja dénen voimistuksen
optimointi, monotonisen danenkayton
harjoittelu vivahteikkaammaksi

erittdin kokenut danenkayton kouluttaja,
joka aiemman tyouransa kautta oli erityi-
sesti perehtynyt peruskoulun opettajien
tyon aanellisiin vaatimuksiin

aaniharjoitukset kurssilla seka yksilolliset
harjoitukset osallistujille, ryhmakeskuste-
lut, opettajan palaute ja itsearviointi




Ainihygienialuennon ja #iniharjoitusten kouluttajat olivat kumpikin erittdin

kokeneita kyseisen tyyppisen koulutuksen asiantuntijoita.

4.3.7 Akustiset analyysit

Osatutkimuksissa II ja IV tekstinluentaniytteistd (tavallinen voimakkuus ja voi-
makas) analysoitiin perustaajuus (F0), ddnenpainetaso (SPL) tai jatkuva keski-
maédrdinen ddnenpainetaso tiettynd aikana (Leq) sekd alfaratio (= 1000 hertsin
yla- ja alapuolella olevien spektrienergioiden erotus; Leq/SPL (1-5 kHz) — Leq/
SPL (50 Hz — 1 kHz)), joka kuvastaa ddnentuottamistapaa (hypofunktionaalisessa
ddnentuottotavassa tai hiljaisessa ddnessd pieni ja hyperfunktionaalisessa tai voi-
makkaassa ddnessd suuri alfaratio). Vokaaliddnnon (pitka /a:/-vokaali) naytteistd
analysoitiin FO, Leq ja perturbaatio (jitter ja shimmer) (Baken & Orlikoff 2000).
Kaheddn ddneen liittyy paljon perturbaatiota. Korkeampaan FO:aan ja SPL:ddn
saattaa liittyd vahentynyt perturbaatio, mika saattaa kuvastaa suurempaa lihasak-
tiviteettia (Askenfelt, Hammarberg 1986; Orlikoff, Kahane 1991). Analyysit teh-
tiin Intelligent Speech Analyser™ -puheanalyysiohjelmistolla (ISA, jonka on ke-
hittdnyt DI Raimo Toivonen (Toivonen 2008)).

4.3.8 Perkeptuaaliset analyysit

Osatutkimuksessa IV kolme kokenutta ddnikouluttajaa kuunteli opettajien luen-
tandytteet arvioiden ddnen laatua ja &annon tiiviyttd. Satunnaistettu (= sekoite-
tut ndytteet: aamu/ilta/lukukauden alku/lukukauden loppu) kuuntelukoe tehtiin
Judge-puheanalyysiohjelmistolla (Granqvist 2003), jossa ndyte arvioidaan visu-
aalis-analogisella janalla (VAS) 0-1000 yksikkéd. Ainen laadun arviointi tehtiin
unipolaarisella VAS-janalla, jossa 0 yksikkod oli erittdin huonolta kuulostava &a-
nen laatu ja 1000 yksikkod erittdin hyva. Adnnén tiiviyttd arvioitiin bi-polaarisella
VAS-janalla siten, ettd arvioija merkitsi O yksikkod jos déni kuulosti vuotoiselta,
500 jos sopivan tiiviiltda ja 1000 yksikkod, jos kuulovaikutelma oli puristeinen.
Eri arvioijien vélinen (interrater) reliabiliteetti mitattiin Cronbachin alfalla (Bele
2005), ja kerroin ddnen laaduista oli 0.69 ja ddnen tiiviydesta 0.75.
Osatutkimusten I ja II kliinis-instrumentaalisen tutkimuksen yhtend osana
oli foniatrin perkeptuaalinen arvio &dnentuottotavasta (hypo- tai hyperkineetti-

syys) seké ddnen laadusta (kdheyden aste).
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4.3.9 Tilastoanalyysit

Tilastoanalyysit tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (SPSS Inc., Chicago, Illinois); osa-
tutkimuksissa I ja IV oli kdytossa versio SPSS-15 ja osatutkimuksissa II-III versio
SPSS-11. Seuraavassa tekstissd mainituista testeistd kdytettiin parametrista (mai-
nittu ensimmadisend) vastinetta, jos muuttuja oli normaalijakaumainen (skew-
ness vililld '1-*1) ja nonparametristé jos ei ollut. Osatutkimuksessa I tutkittiin
ddnenkayton, tyoolosuhteiden ja dénioireiden itsearviointien, VAPP kyselyn seka
Kkliinis-instrumentaalisen tutkimuksen korrelaatioita Spearmanin korrelaatioker-
toimen avulla. Kolmen ryhmin (terveet, melko terveet ja sairaat) vilisid eroja tut-
kittiin nonparametrisella Kruskal-Wallis testilld. Osatutkimuksessa II kéytettiin
Paired samples t-testid tai Wilcoxon Signed Rank -testid vertailtaessa aamun vs.
iltapdivédn tulosten eroja. Osallistujaryhmien (terveet vs. melko terveet ja tupa-
koijat vs. tupakoimattomat) vilisten erojen testaukseen kéytettiin joko Two Inde-
pendent samples t-testiéd tai nonparametristda Mann-Whitneyn U-testid. Suhteita
akustisten parametrien ja subjektiivisten dédnentuoton arviointien, ddnen laadun
ja kurkun viasyneisyyden vililla tutkittiin Pearsonin tai Spearmanin korrelaati-
oina. Osatutkimuksessa III laskettiin ryhmien vélinen ero yksisuuntaisella vari-
anssianalyysilla (ANOVA). Ainioireiden yhteys ikdin, ddnikoulutuksen miaraian
ja opetusvuosiin laskettiin joko Pearsonin tai Spearmanin korrelaatiokertoimen
avulla. Tilastollisten vertailujen tai riippuvuuksien merkitsevyystaso eli riskitaso
(lyhenne p, engl. propability) ilmoittaa, miten suuri on se riski ettd todettu ero
tai riippuvuus johtuisikin sattumasta (Heikkild 1998). Téssd tutkimuksessa raja-
na kéytettiin < 0.05 merkitsevyystasoa, joka on yleisesti kiytossd myos aiemmissa
adnen tutkimuksissa. Osatutkimuksessa IV laskettiin lukukauden alussa ja lopus-
sa tyopdivien keskiarvot [= (aamu+iltapdivi)/2] ja muutokset tyopéivan aikana
[= iltapdivd — aamu]; keskiarvo kuvastaa dénen tilaa kyseiseen aikaan lukukautta
(ennen vs. jilkeen lukukaudenaikaista kuormitusta ja ennen vs. jilkeen interven-
tion) ja muutosarvo puolestaan tyopdivanaikaisen kuormituksen vaikutuksia &a-
neen. Ryhmienvilisid eroja tutkittiin Two independent samples T-testilld tai sen
nonparametrisella vastineella Mann-Whitney testilld ja ryhmiensisdisia eroja Pai-
red samples T-testilld tai nonparametrisella Wilcoxon Signed Ranked testilld. Eri

arvioijien vilinen (interrater) reliabiliteetti mitattiin Cronbachin alfalla.



S5 TULOKSET

5.1 Osatutkimus I, tutkimuskysymykset 1-3

I osatutkimuksessa tutkimuskysymykset koskivat 1) opettajien itsearviointeja &a-
nestédn ja siihen liittyvistd tyoolosuhteista, 2) foniatrin kliinis-instrumentaalisen
tutkimuksen tuloksia seké 3) ddnenkéyttdjan itsearviointien ja kliinis-instrumen-
taalisen tutkimuksen suhdetta.

Opettajat arvioivat ddnelliset voimavaransa yleisesti “tavallisiksi” tai “hyvik-
si’, ddnen kestdvyyden yhteensd 86 % opettajista, kantavuuden 74 % ja dénenlaa-
tunsa 86 % (N=90). Usein (kuukausittain tai viikoittain) esiintyvid erilaisia oireita
opettajilla oli ollut seuraavasti: kurkun drsytystd 63 prosentilla, lisddntynytta li-
maneritystd tai palan tunnetta kurkussa samoin 63 %, kurkun tai kaulan kipua
tai viasymystd 53 %, dédnen rasittuneisuutta 51 %, kdaheytta ilman infektioita 36 %,
adnen katkeilua 32 %, d4édnen vdsymista joka aiheuttaa vaikeuksia sosiaalisessa ela-
méssd tyopdivin jalkeen 22 % ja dédnen katoamista ilman infektioita 6 %. Naisté
tyopdivénjilkeista sosiaalista elamad haittaava vdsyminen on erityisen huomion-
arvoinen maariteltiessa aanikuormituksen siedettavaa riskitasoa (Vilkman 2004).
Opettajista 78 prosentilla (4/5) riskitaso oli siedettivé, kun tdma oire esiintyi vain
satunnaisesti tai ei koskaan, mutta 22 % heistd karsi tastd osallistumisrajoitukses-
ta kuukausittain tai viikoittain ja riskitaso oli ndin ollen korkeampi.

Kliinis-instrumentaalisen tutkimuksen tulokset nékyvit taulukossa 8.

Taulukko 8. Kliinis-instrumentaalisen tutkimuksen tulokset (N=90)

Foniatrinen luokitus Kurkunpaaldydokset

12 % sairaita 4 aénihuulikyhmyt, 2 polyypit, 1 krooninen laryngiitti, 2 astma-

= orgaanisia muutoksia ladkityksesta johtuvaa ddnihuuliatrofiaa, 1 laryngofaryngaalinen
kurkunpéaéassa refluksitauti ja 1 huomattava tuntemattomasta syysta johtuva

aanihuulten sulkeutumishairio

39 % melko terveita aanihuulten punoitusta, turvotusta, kannurustojen punoitusta ja

= lievia kurkunpaan ldydoksia vahaista sulkuvajavuutta

49 % eli puolet terveita ei kurkunpaaldydoksia
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Terveet, melko terveet ja sairaat ryhmat eivdt poikenneet toisistaan tilastollisesti
merkitsevisti dénioireiden (Kyselylomake 1) kokonaistuloksiltaan eiviatkd myds-
kadn viikoittaisten dénioireiden tai haitallisten tydolosuhteiden tuloksiltaan (ks.
I osatutkimus Taulukko I). 1/3 opettajista raportoi kahdesta tai useammasta vii-
koittaisesta dénioireesta (ks. I osatutkimus Taulukko I); dénioireiden esiintymisti-
heys ei liittynyt kliinis-instrumentaalisesti méaariteltyyn kurkunpiaan tilaan, vaan
viikoittaisten oireiden tiheys oli yhtéldinen terveilld, melko terveilld ja sairailla
eivitkd ryhmienviliset erot olleet tilastollisesti merkitsevid. Haitallisimmat tyo-
olokyselyn kategoriat (“paljon haittaa dénelle” ja “erittdin paljon haittaa’) lasket-
tiin yhteen, jotta tyOympéristomuuttujista erotettaisiin opettajien kaikkein hai-
tallisimmiksi kokemat tyolosuhteet. Opettajista 44 % piti haitallisina tai erittdin
haitallisina huonoa ilman laatua, 39 % kiireestd ja suuresta ryhméakoosta johtuvaa
tyostressid, 23 % taustamelua, 9 % hankalia tydasentoja ja 8 % huonoa huonea-
kustiikkaa. Opettajista (N=90) 35 % kérsi allergisesta nuhasta, 8 % astmasta, 26 %
toistuvista (4 x vuodessa tai useammin) hengitystietulehduksista ja 7 % refluksista
ja 9 % opettajista oli jolloinkin tyéuransa aikana harkinnut tyopaikan vaihtamista
ddniongelmien vuoksi.

Lisaksi opettajien ddneen liittyvda tyohyvinvointia mitattiin Voice Activity
and Participation Profile (VAPP) -mittarilla. “Sairailla’, ‘'melko terveilld” ja "ter-
veilld” itsearvioitu d&éniongelmien haittaavuus ddneen liittyvddn toimintakykyi-
syyteen oli keskendén lahes yhta suuri (ks. osatutkimus I Taulukko I); VAPP -tu-
lokset eivit poikenneet toisistaan tilastollisesti merkitseviasti. Kaikkien kolmen
ddniterveysryhmén VAPP-tulosten keskihajonnat olivat suuria. VAPP-vastausten
VAS-janan mediaanit (vrt. Sukanen et al. 2007 kayttivat mediaania keskilukuna
omassa tutkimuksessaan) vaihtelivat 2—31 mm terveilld, 2—22 mm melko terveilla
ja 1-31 mm sairailla. Kyselylomake 1 ja VAPP korreloivat keskendin tilastollisesti
merkitsevisti (r=.433 p=.000; ks. osatutkimus I Taulukko I).

Verrattaessa kliinis-instrumentaalisen tutkimuksen tuloksia opettajien itse-
arviointeihin todettiin, ettei foniatrin 10ydosten ja &dédnioireiden itsearviointien
(ks. Kyselylomake 1) vililld ollut korrelaatiota. Kiheys oli ainoa tédysin sama ar-
viointikriteeri danenkéyttdjien ja foniatrin arvioinneissa (vaikkakaan arviointi-
asteikot eivit olleet samat), mutta itsearvioitu ja foniatrin arvioima kéheys eivit
korreloineet. Foniatrintarkastuksessa 69 prosentilla opettajista ei ollut kidheyttd,
23 prosentilla oli lievda ja 8 prosentilla selvaa kiheyttd (N=78). Itsearviointien-

sa mukaan 26 prosentilla oli tuskin koskaan ollut kéheyttd, 39 prosentilla silloin



talloin, 24 prosentilla kuukausittain ja 12 prosentilla viikoittain. Myoskéén itse-
arvioidut VAPP-tulokset ja kliinis-instrumentaalisen tutkimuksen tulokset eivit
korreloineet.

Opetustyon &ddnivaatimukset (opetusviikkotunnit, opetusryhmén koko ja
opetustyovuodet) saattaisivat vaikuttaa déniongelmiin, mutta ndma eivét korre-
loineet Kyselylomakkeen 1 dénioireiden, VAPP-tulosten tai foniatrin 16yddsten
kanssa (ks. osatutkimus I Taulukko II). Opettajien kisitykset ymparistotekijoiden
haitallisista vaikutuksista ddnen kuormitukseen ndkyivit tydolosuhteiden mer-
kitsevand korrelaationa molempiin itserviointimenetelmiin (Kyselylomake 1 ja
VAPP; ks. osatutkimus I Taulukko II). Yleisen terveydentilan ja muiden muuttu-
jien suhteista l6ytyi seuraavia lievid tai kohtalaisia tilastollisesti merkitsevid tu-
loksia: foniatrintarkastuksen tulokset korreloivat refluksin ja allergioiden kanssa,
kyselylomakkeen 1 ddnioirekyselyn tulokset yldhengitystietulehdusten ja aller-
gioiden kanssa ja VAPP-tulokset toistuvien ylahengitystietulehdusten kanssa (ks.

osatutkimus I Taulukko II).

5.2 Osatutkimus I1, tutkimuskysymys 4

Osatutkimuksessa II fokuksena oli subjektiivisten ddnen vasymistuntemusten

-~
I

ddnnon tyoldays, kurkun visyneisyys ja ddnen laatu) ja akustisesti mitatun
(= FO, SPL, alfaratio, jitter, shimmer) danentuottotavan suhde sekd tyopdivan
kuormituksen jalkeiset muutokset akustisissa parametreissa. Tulokset nakyvit
IT osatutkimuksen Taulukosta 1. Tyopdivien aikana FO, SPL ja alfaratio kasvoivat
tavallisella voimakkuudella luetussa tekstissé ja FO ja alfaratio voimakkaassa luen-
nassa. Vokaaliddnnossa seka FO ettd SPL kasvoivat ja jitter ja shimmer vihentyivit
(ks. osatutkimus II Taulukko 1). Tyopéivédn jélkeen iltapéivisin esiintyi enemmén
subjektiivisia ddnen vasymistuntemuksia kuin ennen tyopéivaa. Melko terveilla oli
terveitd merkitsevésti korkeampi FO sekd tavallisessa ettd voimakkaassa luennas-
sa (terveiden FO keskiarvo tavallisessa luennassa oli 188.7 Hz, SD14.9 Hz ja mel-
ko terveiden oli 199.8 Hz, SD 14.5 Hz. Voimakkaassa luennassa vastaavat arvot
olivat: 205.9 Hz, SD 17.9 Hz ja 217.4 Hz, SD 15.6 Hz). Akustisten mittausten ja
subjektiivisten vasymystuntemusten vililld ei ollut korrelaatioita koko ryhmalla;
korrelaatio 16ytyi jitterin ja kurkun vasyneisyyden vililla terveilld (r=.31, p=.046)
ja FO nousun ja védsyneisyyden vililld melko terveilld (r=.39, p=.026). Tupakoijat ja

ei-tupakoijat eivdt eronneet toisistaan minkédan tutkittujen parametrien suhteen.
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5.3 Osatutkimus I11, tutkimuskysymykset 5—6

Osatutkimuksessa III selvitettiin, miten paljon dénikoulutusta tyossd olevat opet-
tajat olivat kdyneet opettajaopintojensa osana tai tdydennyskoulutuksena sekd
millaisessa suhteessa aiemmin opettajankoulutuksen tai opetusty6évuosien aikana
hankittu lyhyempi tai pitkékestoisempi dédnikoulutus tai sen puute on taiménhet-
kiseen ddnioireiden esiintyvyyteen. Opettajista 2/3 (63 %) oli vailla dénikoulutus-
ta, lyhytkestoinen (1 pv tai alle) koulutus oli 15 prosentilla ja pitempi (2 paivda
tai yli) 22 prosentilla (ks. osatutkimus III Taulukko I). Kaikki opettajat raportoi-
vat vahintddn yhden danioireen esiintyvyydestd, mutta monilla heistd oireiden
esiintymistiheys oli varsin harvoin. Kuitenkin osallistuneista 124 opettajasta 28 %
(N=35; 29 naista ja 8 miestd) raportoi, ettd heiddn dénensa oireili hyvin usein tai
vihintddn kerran viikossa, ja 18 prosentilla nditd dédnenkdyttod haittaavia viikoit-
taisia ddnioireita oli jopa kaksi tai useampia. Adnioireita raportoivat vihiten ne
joilla oli pitkd ddnikoulutus ja eniten ne joilla oli lyhyt &énikoulutus (ks. osatut-
kimus III Taulukko II). Pitkdn &énikoulutuksen kayneistd miehilld oli vihemmaén
ddnioireita kuin naisilla. Miesopettajilla oli tilastollisesti merkitsevd negatiivinen
korrelaatio ddnioireiden ja ddnikoulutuksen, dénioireiden ja idn seka dénioireiden
ja opetusvuosien vilill4, siis ddnikoulutuksettomat, nuoremmat, vihemmén opet-
taneet miehet raportoivat eniten ddnioireita (ks. osatutkimus III Taulukko III).
Naisopettajilla taas oli tilastollisesti merkitseva positiivinen korrelaatio ddnioirei-
den ja ikdvuosien valilla, siis idltddn vanhemmilla naisilla oli enemmén danioireita

(ks. osatutkimus III Taulukko III).

5.4 Osatutkimus 1V, tutkimuskysymys 7

Osatutkimuksessa IV tutkittiin, miten kaksi erityyppistd danikoulutusmenetelmaa
(adnihygieeninen luento (3 tuntia) vs. luennon lisdksi tehtavit ddniharjoitukset
(5 x 1 tuntia yhteensd 9 viikon aikana) vaikuttavat siihen, millaisia itsearvioitu-
ja, akustisia ja perkeptuaalisia muutoksia opettajien dénesséd tapahtuu tyopdivan
aikana lukukauden alussa ja lopussa. Tulokset nikyvit osatutkimuksen IV taulu-
kosta II.

Ryhmiensisiisia tilastollisesti merkitsevid eroja lukukauden lopussa interven-
tion jilkeen (verrattuna lukukauden alkutilanteeseen) olivat, ettd luentoryhmassa
keskimédrdinen kurkun véisyneisyys lisadntyi merkitsevésti (p=.046), ddnentuotto

tuntui tyolddammaltd lukukauden lopussa (p=.030) ja FO keskiarvo nousi tavalli-



sessa luennassa (p=.026) lukukauden aikana. Lukukauden lopussa, intervention
jalkeen, @dniharjoitusryhmassa alfaratio kasvoi (p=.047), voimakkaan luennan
FO keskiarvo nousi (p=.003), ja shimmer keskiarvo (p=.002) ja jitterin tyopéivan-
aikainen muutos (p=.015) vidhenivat merkitsevisti ja perkeptuaalinen danenlaatu
parani (p=.025). Adnnén perkeptuaalisessa tiiviydessi ei ollut merkitsevii eroja
kummassakaan ryhmissi. Adniharjoitus- ja 4anihygienialuentoryhmien vililla oli
lukukauden alussa eroa d@énentuoton péaivéinaikaisissa keskiarvoissa, kun dénihar-
joitusryhmin ddnentuotto oli merkitsevésti tyoladmpéad, mutta tilanne muuttui
kun tuon ryhmin &dnentuotto helpottui lukukauden lopussa intervention jil-
keen.

Lukukauden lopussa merkitsevida ryhmienvalisid eroja oli 44nnon tyolayden
tyopdivanaikaisessa muutoksessa (ddniharjoitusryhmalla tyoldys viaheni tyopaivan
kuluessa), kurkun vasymistuntemuksissa (luentoryhmaélld vasymistuntemukset li-
sadntyivat), alfaratiossa (enemmaén tyopdivdnaikaista muutosta luentoryhmassd)
sekd shimmerkeskiarvoissa. Lukukauden lopussa shimmerkeskiarvot olivat mer-
kitsevisti pienempia ddniharjoitusryhméssé kuin luentoryhmassa (p=.013). Ty6-
péivédn aikana alfaratio kasvoi déniharjoitusryhméssd mutta ei luentoryhmassa
(p=.044). Luentoryhmaéin verrattuna danentuotto oli lukukauden alussa merkit-
sevisti tyoladmpéd ddniharjoitusryhmaéldisille (p=.033), ja he tunsivat enemmén
kurkun vésymistuntemuksia (p=.014), mutta ndimé ryhmienviliset erot hévisivat
intervention jélkeen kun tyoléys ja visyneisyys lisdédntyivit luentoryhmassda mutta
viahenivit ddniharjoitusryhmasséd. Tyopdivdnaikaisissa muutoksissa oli myds ero-
ja: ddaniharjoitusryhmaélld 4dnnon helppous lisddntyi ja luentoryhmén &énentuotto
tuli tyoladmmaksi tyopaivien aikana lukukauden lopussa (p=.039).

Lukukauden lopussa opettajat arvioivat myo6s interventioiden hyotyja dénen-
kéaytolleen. 100 mm VAS-asteikolla tehdyssa kokonaisarvioinnissa déniharjoitus-
ryhmaldiset raportoivat enemmaén yleistd parantumista; VAS-arviointien kes-
kiarvot olivat 27.5 mm luentoryhmadssé ja 56.2 mm harjoitusryhméssa (ks. osa-
tutkimus IV Taulukko III). Kuitenkin muutama opettaja luentoryhmaéssékin koki
saaneensa suurta hyotyéd interventiostaan ja jokunen aéniharjoitusryhmaldinen
arvioi kokonaishyddyn harjoituksistaan vahdiseksi (ks. osatutkimus IV Kuvio 1).
Ainiharjoitusryhmissi 28 % raportoi parantuneesta danenlaadusta, 22 % parem-
masta kuuluvuudesta, 36 % lisdéntyneestd kestdvyydestd ja 36 % kertoi dédneen
ja ddnen kuormittumiseen liittyvén tiedon ja tietoisuuden lisddntymisestd (ks.

osatutkimus IV Taulukko III). Adniharjoitusryhmin opettajat raportoivat my®és,
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ettd harjoituskurssin aikana he olivat ymmaértaneet aiemmin luennolla kuulemi-
aan ddniasioita paremmin. Luentoryhmén opettajista 38 % koki tietimyksensa ja
adnitietoisuutensa lisdéntyneen, ja vain harvat heistd raportoivat laadun (6 %) tai
kestavyyden (3 %) parannuksia, mutta kuuluvuuden parannuksia ei kukaan.
Lukukauden lopussa opettajat myos esittivit (vastauksina avoimiin kysy-
myksiin) toiveitaan ddneen liittyvdn tyohyvinvointinsa tuleviksi tukimuodoiksi.
60 opettajasta 92 % teki téllaisia ehdotuksia, ja erillisten ehdotusten kokonais-
madréksi tuli kaikkiaan 101. Ehdotukset luokiteltiin kvalitatiivisesti kolmeen
kategoriaan: koulutus/hoito, terveydenhuoltojirjestelman kehittdminen ja tyo-
olosuhteiden parantaminen (ks. osatutkimus IV Kuvio 2). Tuleviksi ddanenkayton
tukimuodoiksi déniharjoitusryhmén opettajat ehdottivat eniten koulutustyyppi-
sid tukimuotoja myos jatkossa (lisdd tietoa/ harjoituksia/ hoitoja), kun taas luen-
toryhma piti parhaina erilaisia parannuksia tydolosuhteisiinsa (huoneakustiikka/
ilmanlaatu/ pienemmét ryhmékoot/ melun véhentdminen/ &dnenvahvistimet
kaikkien saataville). Molemmissa ryhmissé yhtéldisesti ehdotettiin parannuksia
terveydenhuoltojirjestelméén (systemaattisempi seurantajirjestelma ja helpompi

péédsy hoitoon tai koulutukseen).



6 TULOSTEN POHDINTAA

6.1 Opettajien itsearviointi adnestaan verrattuna
kliinis-instrumentaaliseen arviointiin

Aidnen kestivyys, kantavuus ja ddnenlaatu oli arvioitu yleisesti tavallisiksi tai
hyviksi, joten luottamusta omiin &énivoimavaroihin ndytti olevan ja téltd osin
adneen liittyva tyohyvinvointi naytti hyvalta.

Kolmasosa opettajista raportoi kahdesta tai useammasta viikoittaisesta aa-
nioireesta. Tdmé on yhtenevd Simbergin et al. (2000) tutkimuksen kanssa, jossa
opetusharjoittelijoiden keskuudessa vastaava lukema oli 34 %. Tété tulosta voisi
tulkita joko niin, ettd daneen liittyva tyohyvinvointi ei ollutkaan kenties niin hyvé,
kuin edelld olevista ddnivoimavarojen itsearvioinneista voisi péételld, tai ettd ar-
viointimenetelmé kaipaa tarkennusta: opettajat raportoivat dénioireidensa esiin-
tymistiheyttd, mutta eivit niiden vakavuusastetta. Jatkossa myos itsearvio déni-
ongelman vakavuusasteesta (esimerkiksi ei haittaa — lievd — kohtalainen — mer-
kittava haitta) tulisi liittdd kaikkiin ddniongelmien kartoituksiin oireiden esiinty-
mistiheyden rinnalle.

Tyossd olevista opettajista puolet oli kurkunpadn kliinis-instrumentaalisen
tarkastuksen mukaan tdysin terveitd, 39 prosentilla oli lievid kurkunpaaloydok-
sid (punoitusta, turvotusta ym.) ja 12 prosentilla kurkunpéétutkimus osoitti sel-
vid orgaanisia muutoksia (kyhmyjé, polyyppeja ym.). Aiemmassa kirjallisuudessa
ddnihdiriciden luokittelut eri tutkimusten raportoinneissa ovat olleet keskenddn
erilaisia, samoin osallistujaryhmét, miké tekee nédiden tutkimusten tulosten ver-
tailun hankalaksi. Simbergin et al. (2000) tutkimuksessa 19 prosentilla opettaja-
opiskelijoista (tulevista opettajista) oli &dnihdirio, useimmilla orgaaninen (tarkkaa
orgaanisten muutosten prosenttiméérad ei raportoitu). Timmermans, De Bodt,
Wuyts, Boudewijns, Clement ja Peeters (2002) osoittivat ettd 6.5 prosentilla tule-
vista ddniammattilaisista (31 tulevaa Tv-toimittajaa/ radio-ohjaajaa) oli orgaanisia
muutoksia dédnihuulissaan ja 10 prosentilla oli kurkunpdian tulehdusmuutoksia.
Tdmén vditostyon osatutkimuksessa I orgaanisten kurkunpddamuutosten méa-
rd tyossd olevilla opettajilla oli siis mahdollisesti pienempi kuin Simbergin et al.
(2000) tutkimuksen opettajaksi opiskelevilla ja hieman suurempi kuin Timmer-

mansin et al. (2002) tutkimuksen radiotyon opiskelijoilla. Ero jalkimmaéiseen tut-
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kimukseen voi selittya silld, ettd tuon tutkimuksen osallistujat olivat vasta opis-
kelemassa ddaniammattilaisiksi, jolloin kuormitus saattoi olla vihdisempéa kuin
tdman véitostutkimuksen tyossa olevilla opettajilla.

Itse raportoitujen ddnioireiden (Kyselylomake 1) ja haitallisiksi koettujen ym-
péristotekijoiden valilld oli korrelaatio; ndyttaisi siltd ettd opettajat pitivét joita-
kin ty6olosuhdetekijoistddn hyvin merkittdvind ddnen kuormittumisen kannal-
ta. Puutteellinen ilmanlaatu (poly, kuivuus jne.), stressitekijét (kiire, liian suuret
oppilasmaéadrit) ja taustamelu néhtiin kaikkein haitallisimmiksi &énelle, hankalat
tydasennot ja puutteellinen huoneakustiikka puolestaan koettiin vihemman hai-
tallisiksi. Tdma saattaisi merkitd sitd ettd tyoasennot ja huoneakustiikka olisivat
tyydyttéavid, tai ettd opettajat olisivat vihemman tietoisia naistd kahdesta &éni-
ergonomisesta tekijastd. Kuitenkin huoneakustiikan tiedetddn olevan merkittéva
ddniriski suomalaisissa koululuokissa; Pekkarinen ja Viljanen (1991) mittasivat
kaiunta-aikoja ja melutasoja luokkahuoneissa ja totesivat ettd huoneakustiik-
ka niissd on yleisesti puutteellinen. Lisddntynyt tietoisuus kaikenlaisista dédneen
liittyvistd tyoolosuhdetekijoistd voisi mahdollisesti auttaa dédnenkdyttdjada muut-
tamaan niitd tyoolosuhteita jotka haittaavat heiddn ddnentuottoaan. Aktiivinen
tarttuminen kaikkiin tunnettuihin &énté kuormittaviin tekijoihin voisi auttaa en-
naltaehkdisemdidn ddniongelmia ja hyodyttdd osaltaan myds ddnen hoidossa ja
koulutuksessa, ja sitd kautta parantaa ddnenkéyttod opetusviestinnéssa.

Opettajien ddneen liittyvdd toimintakykyisyytta kartoitettiin myos Voice
Activity and Participation Profile (VAPP) -lomakkeella. Kyselylomake 1 korreloi
merkitsevisti VAPP pistemadrien kanssa. Nayttdisi siis siltd, ettd Kyselylomake 1
oli hyvin vertailukelpoinen muiden VAPP-tutkimusten (Ma, Yiu 2001; Sukanen
et al. 2007) kanssa ja my0s, ettd VAPP nayttdisi ainakin tietyssd méérin olevan
kayttokelpoinen myds funktionaalisesti terveiden henkildiden &éneen liittyvéin
toimintakykyisyyden mittari. VAPP tulosten valossa terveiden, melko terveiden
ja sairaiden ryhmat eivét poikenneet toisistaan merkitsevisti; VAPP pistemédrien
(seka eri osa-alueiden ettd myos kokonaispisteméérien) keskiarvot, mediaanit ja
keskihajonnat olivat ndissd ryhmisséd varsin yhtenevid, joten tulos on linjassa ai-
emman tutkimuksen (Yiu 2002) kanssa sikéli, ettd ddnenkéyttdjien déneen liittyva
hyvinvointi ei riipu fyysisestd kurkunpain terveydestd tai sairaudesta, vaan siitd
miten ddnenkayttdjd itse madrittelee ddnensd tilan tai miten han mukautuu mah-
dollisiin ddniongelmiinsa. Tulokset olivat ldhempéna aiempien tutkimusten (Ma,

Yiu 2001; Sukanen et al. 2007) terveitd verrokkiryhmié kuin ndiden tutkimusten



adnihdiriopotilaiden tuloksia, joten nayttdisi siltd ettd déneen liittyvd toiminta-
kykyisyys oli kaikilla kolmella dédniterveysryhmalld suhteellisen hyva. Kuitenkin
tulokset olivat tdmén tutkimuksen opettajaryhmaélld (riippumatta kurkunpaaloy-
doksistd) kauttaaltaan jonkin verran korkeampia kuin kyseisten tutkimusten (Ma,
Yiu 2001; Sukanen et al. 2007) verrokkiryhmissd, jotka edustivat eri ammattiryh-
mid, joten voidaan spekuloida, vaikuttaako opettajan ammatti sindnsd ddneen
liittyvddn toimintakykyisyyteen jonkin verran huonontavasti, tai vaihtoehtoisesti,
ovatko opettajat ddniammattilaisina mahdollisesti ei-ammattilaisia sensitiivisem-
pid ddnen negatiivisille muutoksille, kuten Mattiské et al. (1998) ovat esittdneet.
Tassd tutkimuksessa VAPP-tulosten keskihajonnat olivat suuria kaikissa kolmes-
sa ryhmaissd, kuten ne olivat isoja my6s Ma'n ja Yiu'n (2001) terveelld verrokki-
ryhmalld, mutta ei heidén potilasryhmaélldén. Suuret hajonnat seké se, ettd VAPP
ei korreloinut kliinisten 10ydosten kanssa téssé (tyossé olevien opettajien = ei-
potilaiden) tutkimuksessa, saa miettiméan, soveltuuko VAPP kuitenkin parhaiten
seulomaan nimenomaan #énihdirioklinikalle hakeutuneiden potilaiden elaméin-
laadun ja déniaktiviteettien heikentymistd. Mahdollisesti ddniongelmien haitta-
asteen tdytyy olla todella merkittidvd, ennen kuin ddnenkéyttdjd itse maarittelee
adniongelmansa niin suureksi haitaksi, ettd se edellyttda klinikkahoitoon hakeu-
tumista.

Taustamuuttujista refluksitauti korreloi foniatrin 16ydosten kanssa, mikéa oli
odotettavissa koska refluksin tiedetddn liittyvdn dénioireisiin (Carding, Wade
2000; Belafsky, Postma, Koufman 2002; Sereg-Bahar, Jansa, Hocevar-Boltezar
2005; Pedersen, Beranova, Mgller 2004). Itse raportoidut ddnioireet eivit korre-
loineet refluksin kanssa, miké voitaisiin tulkita joko etté refluksitauti on vasta al-
kava, jolloin se ei ole vield ehtinyt aiheuttaa ddniongelmia, tai ettd danenkayttdjat
saattavat ajatuksissaan liittdd mahdolliset kurkkutuntemuksensa vain refluksiin
eikd daniongelmiin, tai kidntien. Adnioireiden ja yli 4 kertaa vuodessa toistuvien
hengitystieinfektioiden seka allergioiden vililld oli keskinkertaisen kokoinen kor-
relaatio. Heikko korrelaatio 16ytyi myos foniatrin tulosten ja allergioiden vililla.
Hengitystieinfektiot ja allergiat ilmeisesti vaikuttavat dédneen (Gotaas, Starr 1993;
Cohn et al. 1995), samoin jotkin nédiden hoitoon kaytetyt lddkkeet, esimerkiksi
kortikosteroidit ja antihistamiinit, saattavat myds kuivattaa hengitysteitd ja aihe-
uttaa haitallisia sivuvaikutuksia dinelle (Cohn et al. 1995).

Opettajien tyon danelliset vaatimukset (viikkotuntimaard, tyovuodet tai op-

pilasmaira luokassa) eivit korreloineet itse raportoitujen danioireiden eivitka
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foniatrin tulosten kanssa, mikd saattaa olla jossain méadrin yllattavad mutta lin-
jassa aiempien tulosten kanssa (Sapir et al. 1993; Russel et al. 1998), joissa ope-
tustyovuodet ja viikkotunnit eivit korreloineet ddnioireiden kanssa. Tédssd kohdin
saattaa olla jotain vinoumaa siten, ettd opettajat, joilla on ollut &éniongelmia, ovat
saattaneet vaihtaa ammattia jo aikaisemmin (Thibeault et al. 2004), tai ettd opet-
tajat, joilla on pitempi tyokokemus, ovat saattaneet kehittda strategioita tulla toi-
meen ddnellisen kuormituksen kanssa; he saattavat esimerkiksi kdyttdd enemman
oppijakeskeisid oppimismenetelmid, mitkd mahdollistavat opettajalle itselleen
adnilepohetki silloin talloin, mika taas voi olla avuksi pisimménkin tyopéivén tai
suurimmankin oppijaryhmaén kanssa.

Itse raportoidut dénioireet (Kyselylomake 1) tai &dneen liittyvd toiminta-
kykyisyys (VAPP) eivit korreloineet kliinis-instrumentaalisten kurkunpaaloy-
dosten kanssa. Koulutuksen tai hoidon onnistumisen kannalta olisi kuitenkin
tiarkedd, ettd ddnenkéyttdjan ja ddniasiantuntijan késitykset ddniasioista kohtai-
sivat, erilaisista nakoékulmaeroista huolimatta. Aidnenkiyttijan kuuloerottelu ja
ddniongelmien tiedostaminen saattaa olla tarkkaa tai epétarkkaa; déniasiantunti-
jan kuuloerottelu on koulutettua ja hinelld on tietamystéd ddniongelmista, niiden
mahdollisista taustoista ja niiden seuraamusten vakavuudesta. Adnenkiyttijalla
on omakohtaista tietdmystd omasta ddnestddn ja sen muutoksista elinikdnsa ai-
kana, kun taas déniekspertilld on tutkittua tietoa dénesté sekd kokemusta monien
potilaiden #iniongelmista tai monien opiskelijoiden #inikoulutuksesta. Ainen
‘normaaliuden” mitta ddnenkayttdjan ndkokulmasta on subjektiivinen asia ja da-
nenkéyttdjien vililld voi olla suuria sensitiivisyys- ja ddnitietdimyseroja; toisinaan
pienikin &dniaktiviteetteihin osallistumisen rajoite saatetaan kokea danihairiok-
si, tai saattaa olla, ettd ddnenkdyttdja ei huomaa suurtakaan orgaanista vaurio-
ta, ellei se vaikuta paljon dineen. Ainiasiantuntijalle ammatillisen dinenkiyton
‘normaaliuden” mitta on henkilon kyky tulla toimeen tyonsé tehtavavaatimusten
kanssa. Adnenkiyttdjia miirittelee daniongelman vaikeusasteen ja vaikutuksen
eliméénsa itse — vaikutus eldmédn riippuu siitd miten hdn hahmottaa ongelman
ja miten mukautuu siihen; déniasiantuntija tekee ongelman vaikeusasteen arvion
tutkimustietoon perustuen (kliinis-instrumentaaliset/ akustiset/ perkeptuaaliset/
subjektiiviset menetelmit). Adnenkiyttiji aistii 4antdin taktiilisina (kosketustun-
toaisti) ja proprioseptiivisina (tietoisuus ruumiinsa asennoista ja liikkeisté) tunto-
aistimuksina ja omana kuulovaikutelmana dédnestédén (joka vilittyy itselle ilma- &

luujohtoteitse erilaisena kuin ympéristoon); déniasiantuntija sen sijaan nako- ja



kuuloaistimuksina, kurkunpaitd katsomalla (laryngoskooppi/ kurkkupeili) ja
kuultavissa olevia ddniongelmia (kéheys, hypo-/ hypertensio) havainnoimalla.
Itsearviointien ja kliinis-instrumentaalisten arviointien eroissa saattaa myos olla
kyse erilaisesta arvioinnin aikajanteesté: foniatri arvioi déntéd tutkimushetkelld ja
adnenkayttdja tutkimushetkelld mutta samanaikaisesti myds takautuvasti, pitkalla
aikavalilla, silld Kyselylomake 1 ja VAPP mittaavat vuosikausien tilannetta nyky-
hetken lisdksi — foniatri taas arvioi ddnentuottamismekanismin tilan tarkastus-
hetkella (toki tarkastustilanteen (ks. liite 1) keskustelussa on mahdollisesti voinut
tulla taustojakin esille). Tétd arvioinnin eroa voisi tasoittaa yhdenmukaistamal-
la arviointien aikaeroja, sekd ddnenkéyttdja ettd ddniasiantuntija arvioisivat seka
mennyttd ettd nykyistd tilannetta (kuten tekevit danenkayttédjat Russelin et al. tut-
kimuksessa; 1998). Nikokulmaerojen tiedostaminen saattaa sindnsdkin jo auttaa
erojen voittamista, samoin ddnenkayttdjian dédnitietimyksen lisddntyminen ja arvi-

ointikyvyn paraneminen esimerkiksi koulutuksen kautta.

6.2 Tyopaivanaikaiset kuormitusmuutokset subjektiivisesti
ja akustisesti mitattuina

Akustiset muutokset (FO, SPL & alfaration suureneminen ja jitterin & shimmerin
pieneneminen) tyopédivan kuormituksen jalkeen lukukauden alussa néyttdisivit
osoittavat lihasaktiviteetin lisdystd adaptaationa kuormitukseen, mika lahtotasos-
ta riippuen saattaisi merkité tiiviimpéa (jos lahtotaso on hypofunktionaalinen) tai
hyperfunktionaalisempaa (jos lahtotaso on valmiiksi tiivis) ddnentuottoa.
Opettajat tunsivat dédnen vésymisoireita tyopdivin kuormituksen jalkeen.
Tama voisi merkitd ddnenvasymishdirion olemassaoloa tai uhkaa. Toisaalta vasy-
mistuntemukset ovat Feldtin et al. (2007) mukaan merkkejd kuormituksesta pa-
lautumisen tarpeesta, joten opettajien havaintoherkkyys védsymistuntemuksille
voi merkitd myos sitd, ettd heilld on hyvit edellytykset kuormituksesta palautu-
miseen. Se, kummasta on kyse yksittdisen ddnenkayttdjan kohdalla saattaa méa-
rdytyd, paitsi lahtotason (hypo-/hyperfunktionaalinen vai sopivan tiivis dédnen-
tuottotapa, hyvi- vai heikkokuntoinen (kudokset/ lihasten visyvyys) ddnentuot-
toelimisto, joustavat vai joustamattomat tyovaatimukset ja ddnentuoton kannalta
toimiva vai haittaava tydympéristo) mukaan, my®os silld perusteella, miten ddnen-
kayttdja toimii tuntiessaan niitd vasymystuntemuksia: tunnistaako han ylikuor-
mitusrajansa ja lepadko vai jatkaako vésymistd aiheuttavaa ddnellistd ponnistelua

jatkuvasti tuon rajan ylitse?
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Melko terveiden ryhmalld oli terveitd merkitsevésti korkeampi FO (joka
myos korreloi visyneisyystuntemusten kanssa) seka tavallisessa ettd voimakkaas-
sa luennassa, mistéd voisi pohtia, olisiko se lievien &dniongelmien (= lievid kur-
kunpééloydoksid) syy (mikdli FO on ldhtokohtaisesti keskimaéréista korkeampi
ja dédnentuottotapa kenties jo valmiiksi hieman hyperfunktionaalinen, FO nousu
voisi ylikuormittaa dénentuottomekanismia enemmaén), vai huonokuntoisen tai
puutteellisesti toimivan dédnentuottomekanismin seuraus (jos ddnielimisto olisi
lahtokohtaisesti hyvin herkasti vasyvi, adnellistd ponnistelua kenties tarvittaisiin
enemmadn ja se saattaisi nostaa FO:aa)? Jitter korreloi véisyneisyyden kanssa ter-
veilld, mikd saattaisi kertoa lihasviasymyksestd tai turvotuksesta dédnihuulikudok-
sessa. Akustisten mittausten ja subjektiivisten visymystuntemusten vililld ei ollut
korrelaatioita koko ryhmalld, miké voisi merkitd sitd ettd dédnen vdsyminen liit-
tyy enemmén tyopaivanaikaiseen kuormitukseen ja puuttuviin valitaukoihin kuin
ddnentuottotapaan sindnsd. Toisaalta myos osallistujien muut kuin tydpéivan-
aikaiset daniaktiviteetit (daniharrastukset ym.) saattavat osaltaan vaikuttaa dénen
vasymiseen; niiden vaikutukset eivit ddnikuormitustutkimuksissa ole eroteltavis-
sa tyopdivanaikaisesta kuormituksesta, koska esimerkiksi edellisen illan kuoro-
harjoitukset saattaisivat kenties vaikuttaa seuraavan paivin ddanikuormitusmitta-

uksiin, mahdollisesti joko positiivisesti tai negatiivisesti.

6.3 Aanikoulutus suomalaisessa opettajankoulutus-
jarjestelméassa ja sen maaran suhde aanioireiden
esiintyvyyteen

Opettajista 2/3 (63 %) ei ollut saanut lainkaan daanikoulutusta dénellisesti vaativas-
sa ja kuormittavassa ammatissa. Nayttdisi siltd ettd Suomen(kin) opettajankoulu-
tusjdrjestelméssa adnenkayton koulutus on télld hetkelld ja on viimeksi kuluneina
vuosikymmenini ollut varsin episystemaattista. Adni on opettajan tirkein am-
mattityokalu, ja tdimédn tutkimuksen perusteella néyttaa siltd, ettd koulutusalalla
koulutus tarkeimmén ammattityokalun kdyttoon on puutteellista tai olematonta.

Ainikoulutuksen ja ddnioireiden vertailutulosten perusteella niytti siltd, ettd
vasta pitemmaésté ddnikoulutuksesta néyttdéd olevan varsinaista hy6tya ddnentuo-
tolle ja dédnioireiden viahentamiselle, kun taas lyhytkoulutus kehittdd ennemmin-
kin tietoisuutta oman &énen voinnista, mikd voi auttaa ddnenkayttdjaa suojele-

maan omaa aantaan.



6.4 Aanihygienialuento vs. daniharjoitukset
koulutusmenetelmina

Kahden koulutusmenetelmén vertailussa ddniharjoitusryhmaén tulokset interven-
tion jédlkeen olivat samansuuntaisia kuin aiemmissa samantyyppisen dénikoulu-
tuksen vaikutustutkimuksissa (Duffy, Hazlett 2004; Roy et al. 2001; Bovo et al.
2007): perturbaatiomuutoksia (vdhdisempi tyopdivdnaikainen jitterin muutos ja
shimmerin keskiarvo lukukauden lopussa), vihemmaén ty6léds dédnentuotto ja va-
hemmaén kurkun viasymistuntemuksia (ddnentuotto helpottui riippumatta luku-
kaudenaikaisesta mahdollisesta kumuloituvasta kuormituksesta) sekd parempi
perkeptuaalinen dénenlaatu lukukauden lopussa, eli muutokset ndyttaisivét kerto-
van intervention positiivisista vaikutuksista ddniharjoitusryhméssa. Samoin tama
tutkimus vahvisti aiempiin tutkimuksiin pohjautuvan oletuksen, ettd vastaavia
tuloksia ei tulisi pelkdn teoreettisen ddnihygienialuennon seurauksena: luento-
ryhmaissd kurkun vasymistuntemukset lisdéntyivit ja ddnentuotto vaikeutui, kun
taas perkeptuaalinen &dédnen laatu, jitter ja shimmer eiviat merkitsevésti muuttu-
neet. Tama muutoksettomuustulos saattaisi kuitenkin olla tulkittavissa siten, etta
adnihygienialuento auttoi status quo’n yllapidossa, eli opettajat ehka vélttyivit
kuormituksen jalkeiseltd danen huononemiselta. Huonontunut dénenkéyttotapa
on aiemmissa tutkimuksissa (Duffy, Hazlett 2004; Bovo et al. 2007) 16ydetty kont-
rolliryhmiltd, jotka eivdt saaneet lainkaan koulutusta.

Padtelmien teko téllaisessa eri koulutusmenetelmien vertailussa vaatii mo-
nien mittausmenetelmien kayttod rinnakkain, silla pelkkien akustisten analyysien
perusteella ei voida yksistddn tehdd paatelmid luennon tai harjoitusten toimi-
vuudesta lukukaudenaikaisten kuormitusmuutosten ehkdisyssd, koska akustis-
ten muuttujien (FO, SPL/Leq ja alfaratio) kasvu ja perturbaation (jitter, shimmer)
viheneminen voisivat kertoa ddnen limpidmisestd (Vintturi, Alku, Lauri, Sala,
Sihvo, Vilkman 2001) yhtéd hyvin kuin muutoksesta kohti hyperfunktionaalisem-
paa ddnentuottoa lukukauden lukuisien tydtuntien kuormituksen seurauksena.
Siksi akustiset analyysitulokset vaativat vertailua itsearviointien ja perkeptuaa-
lisen arvioinnin kanssa. Ainiharjoitukset niyttivit opettajien itsensd mielestd
auttavan paremmin ddneen liittyvén ty6hyvinvoinnin ylldpitdmisessa kuin pelkka
luento; ddniharjoitusryhmaissa tapahtunut éanentuoton helpottuminen tyépaivin
jalkeen lukukauden lopussa (verrattuna tyoldayden lisddntymiseen luentoryhmalld)
jopa ndyttdisi osoittavan, ettd ddnen kestdvyys olisi parantunut déniharjoitusryh-

maldisilld. Téatd samaa kestokyvyn parannusta monet opettajat raportoivat loppu-
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kyselyssa lukukauden lopussa projektin paatyttyd. Myos parantunut perkeptuaa-
linen dénen laatu kertoi daniharjoitusten positiivisista vaikutuksista. Monet aéni-
harjoitusryhmalidiset kertoivat myds ymmarténeensd luennolla opittuja asioita
paremmin harjoituskurssin aikana; siten eri interventioiden yhdistdiminen saattaa
lisitd molempien tehoa.

Vaikka perkeptuaaliset arvioinnit (ja mahdollisesti my6s akustiset mittaukset)
osoittivat d4dnen laadun parantumista déniharjoitusryhmaliisilld, dénen laadun it-
searvioinnit paranivat vain hiukan, mutta eivit merkitsevisti. Tama mahdollisesti
ristiriitainen tulos akustisten ja itsearviointimenetelmien vélilld on yhdenmukai-
nen Duffyn et al. (2004) tulosten kanssa: he péattelivit ettd téllainen suhteellisen
lyhytkestoinen ddnikoulutus voi lisdtd danenkayttdjan tietoisuutta ddnestd (ja sa-
malla my6s sen mahdollisista negatiivisista kuormitusmuutoksista), mikéa voi kui-
tenkin hyodyttdd uusien dédnellisten tapojen omaksumista ja sitd kautta parantaa
kuultavissa olevaa suoritusta. Itsearviointien ja asiantuntija-arviointien vélinen
ristiriitaisuus saattaisi siis merkita sitéd, ettd daaniharjoituksissa tapahtuva oppi-
misprosessi saattaa tuottaa (joskus jopa ylikriittistd) osaamattomuuden tunnetta,
joka voi lisitd motivaatiota oppia liséd.

Yksi tutkimuksen tavoitteista oli verrata pelkkéd teoreettista koulutusmene-
telmid yhdistettyyn teoreettiseen & kokemukselliseen menetelmiin. Ainihar-
joitusryhmidn opettajat raportoivat luentoryhméén verrattuna kaksinkertaisesti
enemmadn ddnenkdyttonsd parantumista intervention jélkeen. Kuitenkin myos
muutamat luentoryhmin opettajat kokivat hyotyneenséd hyvin paljon tdstd oppi-
misen menetelméstd, joka vaatii oppijalta paljon aktiivisuutta tiedon sovittami-
sessa omaan eldmadnsd (Lederman 1992; Book 1999); samoin jotkut harjoitus-
ryhmaén opettajat arvioivat hydtyneensd interventiostaan vain vahan. Tama tulos
saattaisi selittyd oppimistyylieroilla (Lederman 1992): jotkut oppijat ovat kenties
kyenneet aktiivisesti itsekseen tydstdmiddn luennolla vastaanottamaansa tietoa
adnenkayton tietotaidoksi (Verdolini 1997), kun taas toiset oppijat néyttdisivit
tarvinneen suoraa harjoittelua ja ddniharjoitusten toistoja vakiinnuttaakseen uu-
sia dédnellisid tapoja implisiittiseen muistiinsa — kun opettajat arvottiin tukitoi-
miryhmiinsg, jotkut ovat saattaneet osua omalle oppimistyylilleen vihemmaén
sopivaan ryhmaén. Lisdtieto ndistd kahdesta interventiosta voisi tulevaisuudessa
auttaa ddnikoulutusohjelmien kehittamisessd — erityisesti kustannustehokkaiden
lyhytkestoisten koulutusten. Koulutusstrategioiden ja -menetelmien valinnoissa

on syytd ottaa huomioon, ettéd vaikka luento on kustannustehokkain menetelma,



silld on danikoulutusmenetelménd myos joitakin rajoituksia. Kaikkein keskeisim-
mait ddnikoulutustavoitteet, 4dnen laadun, kestévyyden ja kuuluvuuden optimoin-
ti, eivdt nayttdneet (luentoryhmaén itsearviointien perusteella) parantuneen, vaik-
kakin tieto ja tietoisuus dédnesta lisdédntyivat ja akustisten mittausten perusteella
status quo pysyi eikd ddnessd tapahtunut sellaisia huononnuksia kuin aiempien
tutkimusten (Duffy, Hazlett 2004; Pasa et al. 2007) dénikoulutuksettomilla ver-
rokkiryhmilla.

6.5 Tutkimusmenetelmien arviointi

6.5.1 Tutkimusmenetelmien rajoituksia

Kuten yleensékin sellaisissa tutkimuksissa, joissa osallistujat rekrytoituvat vapaa-
ehtoisuusperiaatteella, saattaa myds tdmén viitostyon tutkimusasetelmissa (I-1IV)
olla se vinoumalédhde, ettéd joko oireettomat tai ne, joiden oireet ovat pahimpia,
eivit tulleet mukaan kumpaankaan projektiin (Kangasala/Tampere), tai mukaan
lahtivdat muutenkin aktiivisimmat. Vapaaehtoisilla kenties saattoi olla ongelmia
enemmadn tai vihemmaén kuin olisi koko populaatiossa, tai he saattoivat ymmar-
tdd kuormituksesta palautumisen vélttamattomyyttd tavallista paremmin ja siksi
hakeutua koulutukseen lisdédmédédn palautumisresurssejaan. Joka tapauksessa oli-
si mahdotonta tutkia koulutuksen vaikutuksia niilla, jotka eivit ldhde mukaan
koulutukseen; mukaan ldhtijat olivat niitd, jotka mahdollisesti voisivatkin hyotya
koulutuksesta. Itsearviointien, kliinis-instrumentaalisten arviointien, akustisten
mittausten ja perkeptuaalisten arviointien perusteella osallistujien valilla oli selvia
eroja, miké osoittaa vertailun heiddn valillddan kuitenkin mahdolliseksi. Aiempiin
tutkimuksiin verrattuna esimerkiksi kliinisesti orgaanisiksi @anihdiriéiksi luo-
kiteltujen maara (14 %, N=90) oli Simbergin et al. (2000) opettajaopiskelijoiden
tuloksiin (19 prosentilla dénihdirio, useimmilla orgaaninen, N=226) verrattuina
hieman alempi ja Timmermansin et al. (2002) toimittajaopiskelijoiden tuloksiin
(6.5 prosentilla orgaaninen aénihdirio, N=31) verrattuina hieman korkeampi.
Foniatrintarkastukset (I-1I) tehtiin kenttdolosuhteissa kdyttaen kurkkupeilid
tai jaykkaa skooppia, mika tietenkin voi antaa kenties vain osittaisen kuvan kur-
kunpéén tilasta. Nama jérjestelyt kuitenkin mahdollistivat monien tyokykyisten

adnenkayttdjien (ei-potilaiden) osallistumisen tutkimukseen. My®0s se, etté foniat-
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rintarkastukset tehtiin suurelle joukolle opettajia, ja ettd ne kaikki teki sama, erit-
tdin kokenut foniatri, vidhentéé virhemarginaalia.

Osatutkimuksissa I ja III osallistujat arvioivat dénioireitaan ja opetusolosuh-
teidensa mahdollista haitallisuutta internetissd olleen siahkoisen lomakkeen avul-
la, ja vaikka oli mahdollista kysyé epéselvyyksistd projektikoordinaattorilta, silti
lomakkeiden tdyttoon on saattanut liittya tulkintavaikeuksia.

Osatutkimuksissa II ja IV saattaa olla mahdotonta luotettavasti arvioida &a-
nentuottotapaa luokkahuonepuheessa analysoimalla tekstiluentaa, vaikka kaytet-
tiin myds voimakasta luentaa, joka vastaisi voimakasta luokkahuonepuhetta.

II ja IV osatutkimuksessa tutkittaessa kuormituksen vaikutuksia saattaisi olla
mahdollista saada aikaan parempi erottelu, jos pelkkien aritmeettisten FO ja SPL-
keskiarvojen tai moodien mittaamisen liséksi mitattaisiin my6s noiden arvojen
suhde kunkin omaan fysiologiseen vaihtelumahdollisuuteen. Méen et al. (2001)
tulokset tukevat titd. Kuitenkaan ndin suuren osallistujajoukon seulontatestissa
tdma ei kenties olisi mahdollista kdytdnnossa, koska se vaatisi aikaa vievid lisates-
tauksia, kuten matalimman mahdollisen dénen ja suurimman huutovoimakkuu-
den ddnenpainetason mittausta — molemmat olisivat testejd, joiden tekemiseen
oikealla tavalla osallistujat téytyisi ensin perehdyttaa.

IIT osatutkimuksessa oli tutkimusmenetelméné pelkké opettajien itsearvioin-
ti. Viime vuosina déneen liittyvén ja muunkin tydhyvinvoinnin arvioinnissa itse-
arviointimittareita on kéytetty usein, silld vain ihminen itse tietdd, onko hén terve
vai sairas ja jaksaako tydssdan. Adnikoulutuksen vaikutuksia tutkittaessa tutki-
musmenetelmadn liittyi kuitenkin myds rajoituksia. Esimerkiksi jotkut III osatut-
kimukseen osallistuneista opettajista muistelivat saamaansa dénikoulutusta, joka
saattoi olla kymmenien vuosien takaista, jolloin koulutuksen kuvaukset saattoivat
olla osin epétasmallisid. Siksi menetelmid kehiteltiin jo tdméan viitostyon sisdlld,
ja osatutkimuksessa IV siséllollisesti ja menetelmiltadn erityyppiset ddnikoulutus-
projektit suunniteltiinkin systemaattisesti etukdteen ja seurattiin niissa tapahtu-
vaa kehitysté alusta loppuun kéyttéden itsearvioinnin lisiksi my6s akustisia ja per-
keptuaalisia mittareita osoittamaan koulutusmenetelmien vaikutuksia.

Ainikoulutuksen vaikutuksia tutkittaessa tissi tutkimuksessa ei ollut erillistd
adnikoulutuksetonta verrokkiryhméd, vaan vertailuun kaytettiin aiempien lyhyt-
kestoisten ddnikoulutusten kontrolliryhmien tuloksia. Jatkossa olisi hyodyllisté
jarjestdd myos erillinen kontrolliryhmd, vaikka ihmisten rekrytointi pysyméan

mukana tutkimuksessa ilman edes vahdistd koulutushyotya ei olisikaan helppoa;



esimerkiksi Bovon et al. (2007) verrokkiryhmaéstd noin 1/3 keskeytti ennen lop-
pumittauksia. Esimerkiksi jonkinlainen palkkio osallistumisesta (mikali tutkimus-
rahoitus antaisi mahdollisuuksia) voisi kenties olla ratkaisu tdhdn pulmaan, joskin
sekin saattaisi mahdollisesti aiheuttaa jonkinlaista vinoumaa. Kuitenkin, vaikka
Laukkanen et al. (Laukkanen 1992a; Laukkanen 1992b; Laukkanen 1994; Lauk-
kanen, Lindholm, Vilkman 1995a; Laukkanen, Lindholm, Vilkman 1995b; Lauk-
kanen, Lindholm, Vilkman, Alku, Haataja 1996; Laukkanen, Lindholm, Vilkman
1998; Laukkanen, Syrj4, Laitala, Leino 2004) ovat tutkineet erilaisten daniharjoi-
tusmenetelmien vaikutuksia ddnenkéyton eri aspekteihin ja Lehto et al. (Lehto et
al. 2003; Lehto, Alku, Backstrom, Vilkman 2005) ovat tutkineet lyhyen déniharjoi-
tuskurssin vaikutuksia puhelimessa tyoskentelevien asiakaspalvelutyontekijoiden
keskuudessa, Suomessa ei ole kirjoittajan késityksen mukaan aiemmin tehty déni-
koulutuskurssien vaikutusten tutkimusta nimenomaan opettajilla, joten ilman

kontrolliryhmaékin oletettiin voitavan saada hyodyllistd tietoa.

6.5.2 Tutkimusmenetelmien mahdollisuuksia

Osatutkimuksissa I ja III kaytettyjen kyselylomakkeiden sisélto oli koostettu ole-
massa olevan kirjallisuuden perusteella (Pekkarinen et al. 1992; Sapir et al. 1993;
Smith et al. 1998; Rantala, Vilkman 1999; Rantala 2000; Sala et al. 2001; Simberg
2004). Tutkimusten aikana esille nousi joitain ndkokohtia metodeista. Kartoitus-
tutkimuksissa kaytetyt kyselylomakkeet on alkuaan kehitetty potilastyohon, ja
niiden terminologia saattaisi tarvita hieman muutoksia kun tutkitaan funktionaa-
lisesti terveitd ddnenkdyttdjid, joiden &éni on ldhtokohtaisesti normaali. Tallaisten
tutkimusten kyselylomakkeissa ja erityisesti tulosten tulkinnoissa dédnen patolo-
gisen viasymyksen oireet olisi syytd saada kasitteellisesti erotettua ensimmaisis-
ta lievistd vaaran merkeistd, jotka kertovat mahdollisesta kehittyméssd olevasta
vauriosta ddnentuottomekanismissa (Carding, Wade 2000), tai tavallisista nor-
maalin vdasymyksen merkeistd (on odotuksenmukaista tuntea vasymystd kovan
fyysisen tyon jélkeen), jotka palautuvat kuntoon lepadmalld. Kyselylomakkeissa
voisi kysyd adnihavaintojen tai -oireiden esiintymistiheyden lisdksi samanaikai-
sesti my0s ddnenkdyttdjien arviointeja dédniongelmiensa vaikeusasteesta (esimer-
kiksi lievé, kohtalainen tai merkittivi haitta). Adniasiantuntijoiden ja dinenkiyt-
tdjien havaintojen vertailu helpottuisi ja selkiytyisi jos arvioinnissa kaytettdisiin
samoja arviointikriteerejd, arviointiasteikkoja ja arvioinnin aikajannetta. Opetta-

jilta voitaisiin kysyé déneen liittyvien perusvaatimusten (kuormituskestévyyden
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ja kuuluvuuden) lisdksi myos heiddn ammatillisen ddnenkéyttonsd moninaisista
puheviestinnillisistd puolista — esimerkiksi heidan kyvystdan kéyttda aanta niin,
ettd assertiivinen, responsiivinen ja ldhestyttavd (Nussbaum 1992; McCroskey
et al. 1996; Wanzer, McCroskey 1998; Witt et al. 2004) opetusviestintdtyyli mah-
dollistuu, jolloin sekd oppimistehtdvien ettd suhteiden ja oppimisilmapiirin hoito
olisi tehokasta ja tarkoituksenmukaista. Opettajien dadnenkéyttod olisi syytd tut-
kia muistakin kuin vain pelkéstddn daniterveysnakokulmasta. Vilkmanin (2004)
mukaan ammatillisesta ndkokulmasta voidaan pitda danihéiriond, jos yksilon dédni
ei tdytd tyotehtdvien ja tyOympdriston asettamia (pddosin fyysisid) vaatimuksia.
Opettajan dénellisen viestintdosaamisen riittdmattomyys ja ddnellisen nonverbaa-
lin kanavan puutteellinen hallinta osana opetusviestintédd eivit ole dénihairioité
kliinisessd mielessd, mutta ne ovat silti térkeitd teemoja opettajien ammatillisen
dadnenkdyton tutkimuksessa tulevaisuudessa, silld ne voivat vaikuttaa oppimiseen
luokkahuoneessa. Ndmi vokologiset ja puheviestintddn liittyvdt termit on kui-
tenkin syytd pitdd erilldén kliinisestd termistd ‘dénihdirio”. Opettajan hdirioton
adni on tutkimuksin todettu oppimisen kannalta tehokkaammaksi kuin héiri6i-
nen (Morton, Watson 2001; Rogerson, Dodd 2005). Olisi tarpeen vastaavilla tut-
kimusasetelmilla selvittda esimerkiksi my0s sitéd, millaisia eroja oppimisessa olisi,
jos asiatekstin térkeitd seikkoja olisi selkeésti painotettu tai jos ei olisi, tai miten
runoutta ymmaérrettdisiin, jos opettaja tekstid lukiessaan kayttdisi ddnen proso-
disia keinoja eri kerroilla eri tavoin. Opettajan ddnenkédyton kyselyissé voitaisiin
terveysndkokulman lisdksi kysyd myos viestinnilliseen toimivuuteen liittyvid
kysymyksid; esim. itsearviointeja omasta kyvystd kdyttdd aantdan vakuuttavalla
tavalla oppilaiden, kollegoiden tai oppilaiden vanhempien kanssa tyoskennelles-
sd, kyvystd saada painettu sana elaméén ddnellisin keinoin tai taidosta saada &éni
kestdmédn/ olemaan kiristymattd myos tiukoissa ristiriitatilanteissa jne.
Opettajien ddnen tutkimuksiin olisi hyvd saada opettajien oman ja &éni-
asiantuntijoiden nékokulmien lisiksi mukaan myos oppilaiden kuulijandkokul-
maa (Schmidt et al. 1998; Morton, Watson 2001; Jonsdottir 2003; Rogerson, Dodd
2005), silld opetusviestinnidn tehokkuuden ja tarkoituksenmukaisuuden kannalta
olisi tirkedd selvittdd, millainen opettajan ddnenkéytto parhaiten auttaisi kuunte-
lua niin, ettei kuulija joutuisi sitomaan liikaa kuuntelukapasiteetistaan pelkkééin
vastaanottoon, vaan tilaa jdisi enemmén sanoman tulkinnalle, ymmartamiselle,

omaksumiselle ja mieleen painamiselle.



Tdama tutkimus vahvistaa edelleen vaatimuksia joita on ehdotettu aiemmis-
sakin tutkimuksissa (Pekkarinen et al. 1992; Gotaas, Starr 1993; Carding, Wade
2000; Jonsdottir et al. 2001; Sala et al. 2001; Verdolini, Ramig 2001; Vilkman 2004;
Jénsdottir 2003; Thibeault et al. 2004; Thomas et al. 2006; Kooijman et al. 2006):
kouluissa on tirkedd panostaa kaikkien opettajien ddntd kuormittavien riski-
tekijoiden minimointiin: ilmanlaadun ja huoneakustiikan parantamiseen, melun
vihentdmiseen, ddnenvahvistimien tarjoamiseen niitd tarvitseville, ty6asentojen
ergonomiaohjaukseen, kiireen hallintaan ja ylisuurten ryhmékokojen pienenta-
miseen. Opettajan ddntd voisivat sddstdd myos erilaiset viestintédstrategiat esimer-
kiksi tyorauhan luomiseen ja ylldpitoon: mm. tyopajatyoskentely vililld pelkén
opettajajohtoisen opetuksen ohessa, visuaaliset tyonjakokeinot (taulukuvia apuna
kayttden), melun/hélindn pysdyttiminen sovituin kdsimerkein tai kellonsoitolla
sekd erilaiset nonverbaaliset keinot kayttda luokkatilaa; opettaja voi esimerkiksi
mennd ldhemmads (tai kauemmas) tyorauhaa rikkovia (tai sitd kaipaavia) oppi-
laita. Opettaja voi olla myds ddanen voimakkuustasojen opettaja: oman ddnensé
perusvoimakkuustason sdddoilld voi luoda ja sddtdd luokan voimakkuustasoa ja
luoda hyvit kuunteluolosuhteet seké dénellisesti hyvan ilmapiirin, missa jokainen
voi luottaa tulevansa kuulluksi. Ty6ympariston ja itse tyon jarjestelyjen liséksi yli-
kuormittumisen estossa on tdrkedd myos se, ettd opettajat itse oppivat tunnista-
maan oman ddnensd yksilolliset ylikuormitusrajat ja vélttdméén niiden ylittdmista
sekd huolehtimaan ddnen palautumisesta, ottamaan vasymyksen merkit merkkei-
nd palautumistarpeesta ja aktiivisesti jarjestimaédn lepohetkid niin tyopaivin, tyo-

viikon kuin lukukaudenkin mittaan, silloin kun &énta visyttaa.

6.6 Johtopaatoksia

Osatutkimus I: Tutkimuksen tarkoitus oli lisdtd tietdmystd opettajien ddneen
liittyvédédn tyokykyyn ja tyohyvinvointiin liittyvista seikoista itsearviointien ja klii-
nis-instrumentaalisten arviointien avulla. Puolet opettajista todettiin dédnellises-
ti terveiksi kliinis-instrumentaalisen tutkimuksen perusteella ja toisella puolella
oli lievid tai selvida kurkunpaaloydoksia. Jatkotutkimukset terveilld danenkéytta-
jilla (ei-potilailla) ovat tarpeen, jotta saataisiin selvemmaéksi, mitd laryngaalisia
tai perkeptuaalisia muutoksia ja missd olosuhteissa voidaan yksiselitteisesti pitéa
haitallisina ja mitkd muutokset taas voitaisiin ndahdd ennemminkin asianmukaise-

na adaptaationa dédnelliseen kuormitukseen. Itse raportoidut ddnioireet tai ddneen
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liittyvd toimintakykyisyys eivit korreloineet kliinis-instrumentaalisten tulosten
kanssa, joten on tarpeen jatkaa ddnenkéyttdjien ja ddniasiantuntijoiden yhteisym-
marryksen ja yhteisen terminologian kehittdmistd, jotta tehokas viestintd puolin
ja toisin olisi mahdollista ddnikoulutuksessa, ddnihéirididen ehkaisyssé ja hoidos-
sa. Tyoolosuhteistaan opettajat pitivit dédnelle haitallisimpina huonoa ilmanlaa-
tua, taustamelua ja tyOstressid. Lisdtutkimusta tarvitaan selvittdmaédn ty6olosuh-

teiden fysiologisia ja psykologisia vaikutuksia opettajien ddneen.

Osatutkimus II: Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd dédnenlaadun ja ddnen vasy-
misen yhteyksid tyopdivin aikana. Naistd todettiin, ettd ainakaan funktionaali-
sesti suhteellisen terveiden (siis ei-potilaiden), tydkokemusta omaavien daniam-
mattilaisten ddnenlaatu ei ilmeisesti ole suoraan sidoksissa ddnenvasymisoireisiin.
Todetut akustiset muutokset ndyttdisivit viittaavan lisddntyneeseen lihasaktivi-
teettiin, mutta tarvitaan fysiologisia tutkimuksia ennen kuin lihasaktiivisuuden
muutoksista voitaisiin tehdd varmoja péételmia niiden hyodyllisyydesté/haitalli-
suudesta dadnentuotolle. Keskeisin ero foniatrisesti terveiden ja melko terveiden
vililld oli jalkimmaisten korkeampi FO, mikd voi mahdollisesti johtua lievista
muutoksista kurkunpiaéssa. Edelleen jda tulevan tutkimuksen haasteeksi loytaa
informatiivinen, luotettava ja toimiva joukko muuttujia dénellisen kuormittumi-

sen objektiiviseen seulontaan.

Osatutkimus III: Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa opettajien saaman
adnikoulutuksen médrad ja tdimdn suhdetta dédnioireiden esiintyvyyteen. Tutki-
mus osoitti, ettd 2/3 peruskoulun ja lukion opettajista on aivan intuitionsa va-
rassa, vailla ddnikoulutusta eli tirkeimméan ammattityokalunsa kiaytonopastusta.
Vertailtaessa dédnioireiden esiintyvyyttd opettajilla, joilla oli lyhyempi tai pitka-
kestoisempi ddnikoulutus, tai ei koulutusta lainkaan, todettiin, ettd véhiten déni-
oireita raportoivat pitkdkestoisen dadnikoulutuksen saaneet ja eniten lyhytkurssin
kéyneet. Tulos ndyttdisi viittaavan siihen, ettd pitkd koulutus auttaa ddnentuottoa,
ja ettd lyhytkoulutus saattaa lisétd tietoisuutta ddnioireista, mikd sindnsd saattaa

auttaa ddnensuojelua.

Osatutkimus IV: Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla kahden eri tyyppisen
ddnikoulutusmenetelmin vaikutuksia opettajien déneen.

Luentoryhmissa todettiin intervention jélkeen lukukauden lopussa akustisis-
sa mittauksissa FO:n nousua ja itsearvioinneissa kurkun vasyneisyyden ja 44nnén

tyolayden lisddntymistd, eli joko opettajien d@dnentuotossa tapahtui negatiivisia



muutoksia lukukauden kuormituksen jalkeen tai ddnihygieniakoulutetut opettajat
oppivat herkemmin havainnoimaan omaan d@anenkayttoonsa liittyvia muutoksia.
Akustisten mittausten perusteella luentoryhmin dénenkaytossa sailyi status quo,
eli ddnessd ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia huonompaan suun-
taan, mika olisi voinut olla odotuksenmukainen tulos aiempien tutkimusten dani-
koulutuksettomien verrokkiryhmien tulosten perusteella.

Ainiharjoitusryhmissd perturbaatio viheni, alfaratio lisaintyi, danentuot-
to helpottui suhteessa luentoryhméén ja perkeptuaalinen ddnen laatu parani, eli
akustisten ja perkeptuaalisten mittausten perusteella danenkédytté muuttui mer-
kitsevdsti parempaan suuntaan, vaikkakaan itsearviointi ei suoraan vahvistanut
tdta paranemista.

Molemmat ryhmét raportoivat dédnitietdimyksensd ja -tietoisuutensa lisddnty-
neen, minkd lisdksi monet d@dniharjoitusryhmaldiset kokivat myos dédnenkayttoon
liittyvien voimavarojensa eli dédnen kestdvyyden, kantavuuden ja ddnenlaadun
parantuneen. Yhdistetyn &@dnihygieniakoulutuksen & aaniharjoitusten jilkeen
ddneen liittyvd tyohyvinvointi ndytti lisddntyvdn selvemmin kuin pelkén &éni-
hygieniakoulutuksen jalkeen. Molemmista koulutusmuodoista oli kuitenkin hyo-

tyd opettajien dénelle.
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LIITE 1 Foniatrinen tutkimuslomake
KH PVM
Oikea vaihtoehto ympyrdiddén
1. Aanihuulten punotus Oeiole 1 lievd 2 selvé 3 voimakas
2. Aanihuulten turpeus Oeiole 1 lieva 2 selva 3 voimakas
3. Subglottinen turpeus 0 eiole lon
4. Diffuusi turpeus Oeiole lon 2 selvé 3 voimakas
5. Aanihuulikyhmyt Oeiole 1 alkavat 2 pienet 3isot
6. Aanihuulipolyyppi Oeiole 1on
7. Aéanihuuligranulooma Oeiole lon
8. Akuutti laryngiitti Oeiole lon
9. Krooninen laryngiitti Oeiole lon
10. Kannurustojen punotus Oeiole 1jvn 2 selvd 3voimakas
11. Posteriorinen hypertrofia ~ O eiole 1jvn 2 selvé 3 voimakas
12. Paksua limaa/erite Oeiole 1jvn 2 paljon
13. Kéheys Oeiole 1 lieva 2selva 3 voimakas
14. Sulkuvajaus fonaatiossa Oeiole 1 lieva 2 selvé 3iso
15. Taskuhuulimedialisaatio Oeiole 1jvn 2 selvd 3paljon
16. Aanihuuliatrofia Oeiole 1on
17. Poikkeava puhemaneeri Oeiole 1 hyperkineettinen 2 hypokineettinen
18. Adnihuulten rakenne Onormaali  1poikkeava
19. Foniatrinen diagnoosi

89






LIITE2 1/5
LIITE 2 Kysely Tampereen koulujen opettajille

KYSELY TAMPEREEN KOULUJEN 1-6 LUOKKIEN CPETTAJILLE

Tutkimus d&nenkdyttbkonsultaation, 8dnenharjoittamisen ja voice
massage-késittelyn vaikutuksista opettajien dGnelliseen tydkykyyn ja
tyéhyvinvointiin

Lupa tutkimukseen on saatu yleissivistdvan koulutuksen johtajalta Jorma Suoniolta. Tiutkimuksen rahoittaa
Ty8suojelurahasto. Toteuttajat ovat Tampereen yliopiston puheopin laitos ja Oulun yliopiston foniatrian yksikko.

Vastuuhenkilot ovat professori Anne-Maria Laukkanen Tampereen yliopistosta ja professon Erkki Vilkman Oulun
yliopistosfa.

Hyvé peruskouiun ala-asteen naisopettaja Tampereen seudultal

Tayltamalls tdmén lomakkeen voit iimorttautua tutkimukseen, jossa tarkastellaan erilaisten tukitoimien vaikutusta
opeitajien dédnelliseen tyokykyyn lukukauden aikana. Tutkimuksen tarkoituksena on opetftajien tyShyvinvoinnin
kartoittarninen ja parantaminen. Tutkimuksessa keskilytddn naisopettajiin, koska enemmistd opettajista on naisia ja koska
naisilla my&s useiden selvitysten mukaan on enemmdan 4&niongelmia kuin miehilld, Niinik48n juurf ala-asteen opettajien
1y6 on &&nellisesti hyvin kuomittavaa.

Tutkimukseen kuuluvat seuraavat tukitoimet: (1) ddnentuottoa fa ddnen hyvinvoinnin ylidpitdmista koskeva luenfo (3
tuntia), (2) sarfa &dniharjoituksia (5x1 tuntj), ja (3) sarja voice massage-késittelya eli puheentuottoelimiston hierontaa (5x1
tunti). Vapaaehtoisille tutkimukseen osallistujille tarotaan syyslukukauden alussa ilmainen luento ja fonialrin tarkastus.
Sen lisdksi osa joukosta arvotaan satunnaisesti niihin ryhmiin, joille tarjotaan niinikéén fimainen osanotfo
&8niharjoituskurssiin tai voice massage-kasittelyihin (ks. www.vofcemassage.fl.)

Syyslukauden alussa ja lopussa pyydet&sn tutkimukseen osallistuvia ddnittdméaén lyhyt luentandyte ja tdyttdmasn
&dnensd senhetkistd kuntoa koskeva lomake aamulla ennen tyopéivén alkua ja iftapéivalla énellisesti kuomnittavan
tyopdivén jatkeen. Asnityksid varten kouluille toimitetaan pienid kannettavia, hel ppoksiyttdisia &anitysiaftteita.

Tutkimuksessa karteitetaan opetiajien kokemuksia ja vaikutelmia néista tarfotuista tukitoimista ja ideoita jatkokehittelys
varten. Kaikid tutkimuksessa kerattévs materiaali kasitelidan luottamuksellisesti. Tutkimuksen tuloksia tullaan
raportoimaan keskiarvotasolla opettajien ammattilehdissé ja kansainvélisissé danentutkirmusalan lehdissa. Halukkaille
voidaan foimittaa my6s henkilokohtaisesti palautetta juuri heidsn d&nestéén.

Niihin, jotka tsyttavat timén lomakkeen maaliskuun loppuun mennessa, tullaan kevatiukukauden aikana ottamaan
yhteyttd aiketaulufen sopimiseksi syyslukukauden aikana toteutettavaa tutidmusta varten.

Ohjeita lomakkeen t3yttimisti varten.

Hiirtd kiikkaamalla voit valita kysymysten vaihtoehdoista sopivan painikkeen. Painikkeef nékyvét joko ympyroing tai
pieniné nelibind. Tummennetut kohdat lomakkeessa vaativat vastauksen.

Joissakin kysymyksissé on nékyvissé tekstialue, johon vastauksen voi Kifjoiitaa (esim. nimei). Tekstid mahtutt nékyvissé
olevan alueen mittaa enemmankin ja nuolindppéimiils pa&set liikkurnaan efeen ja taaksepdin.

Lomakkeen lopussa on painike Jomakkeen I8hettdmistd varten ja onnistuneesta ldheft&misestd tulee kuittausviesti, Témén
Jélkeen tyhjentyneen lomakeikkunan voi sulkea ja palata takaisin sdhkdpostiin.

KITQOS OSANOTOSTA!

HENKILOTIEDOT
KOULUN NIM;

SUKUNIMI

ETUNIMI |

IKA ' T

PUHELINNUMERO Fﬁ”“j

SAHKOPOST] I
S — S
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TYONKUVAA KOSKEVIA TIETOJA

1. Olen toiminut opettajana (vuotta?) F e
2.0len luokanopettaja ja opetan (luokkaa?) E_;_::
3. Ryhmakoko luokassani on (oppilasta?) [
4. Olen aineenopettaja ja opetan (luokkia?) T;TL*H‘

Lifkunta Musiikki Metallifpuutyd  Tekstillitys Kotitalous

6. Aine, jota opetan on e} o) o] o o

Opetan jotain muuta, mita?

7. Opetan vilkossa keskimé&rin (tunteja?) J

Téstd minulla on

Liikunnassa Musiikissa Metallifpuutytssé Teksfiilitydssd Kotitaloudessa Muussa

Tunteja L ' lr ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘
8. Missa luokkatilassartiloissa tydskentelet? (Mainitse |

luokan nimi tai numero ja jos rakennuksia on usearmpia,
rakennuksen nirmi.)

TYOSKENTELYOLOSURTEITA KOSKEVIA KYSYMYKSIA
9. Haittaavatko seuraavat sefkat tyskentely#si siind opetustilassa, jota tavallisimmin k#ytat?

Ei lainkaan Melko vahan Kohtalaisesti Melko paljon  Erittain paljon

Liian suuri tila e} o] Q o] ]
Kaikuisuus O [e] a o o]
Liian v&hainen kaiku O e} 9] o} @]
Huono iimanvaihto o] ) ] o e}
Huoneilman kuivuus O e} o} O O
Huoneiiman kosteus 0] Q @} Q ]
Huoneilman pdlyisyys o} o] o] @] o]
Muu iiman epépuhtaus O [} Q s} (&)
Taustamelu O 8} O o @]
Oheislaitteiden &&net O Q o] o )
Puhumisen kannalta hankalat tyBasennot O <& e} (0] o]
Liian suuri oppilasmaéra luokassa O o] Q O O
Kiireisyys 8] @) e} @] @]

Muu, mika?

!

AANENKAYTTOA KOSKEVIA KYSYMYKSIA

10. Alla on esitetty joukke 3ant3 ja s4nenkayitsd koskevia kysmyksid. Ole hyvé ja valitse se vaibtoehto, joka kuvaa Sinua
parhaiten.

92



LIITE 2

Hyva Tavallinen Huono Entiedd

Adneni on mielestani o Q s} o}

Hyvin Kohtalaisesti Huonosti En tied3

A#neni kantaa mielestdni O o o) o)

Hyvin Kohtalaisesti Huonosti Entieda

Aszineni kest4 tydhon littyvas kuormitusta (puhumista, laulamista)  © [¢] s} O

Hyvin puhelias Keskiverta Vaitelias

Clen viestintétilanteissa tavallisimmin o} o] Q

Puhun hiljlaa Tavanomaisella voimakkuudella Olen kovasaninen

Viestintstilanteissa o] e} o

Enimmakseen Jonkin verran Etupétisst
keskustellen keskustellen vaieten

Ty&pdivén tauoilla (ruckatunti, vlitunnit)
aikani kuluu G e ©

11. Alla on joukko &tiniongelmia koskevia kysymyksia. Ole hyvd ja valitse se vaihtoehto, joka kuvaa Sinua parhaiten.

Kun joudun puhumaan pitk&an, nin.....

Harvernmin kuin M:utaman Kerran Lahes joka
ermran . =
kerran . kuukaudessa tai viikko tal
vuodessa Utee ) melko usein hyvin usein
S8 joskus yvin Us

- 8&neni rasittuu o O s} o]
- minulla on palan jaAai liman tunnetta kurkussa o] o] Q o]
- tunnen kurkussani &rsytysté tai kutinaa o] O Q o]
- tunnen kurkussani tai kaulan alueelia
vasyrmysti ja Aai kipua & o e &
- daneni katkeilee tai pettas puhessani o] O O o]
- déneni on kéhed iiman ettd olen vilustunut O o o Q
- 8dneni katoaa kokonaan ilman ett4 olen
vilustunut e & = e

- typéivén jalkeen &3neni on niin vasynyt, ettd

se haittaa perheen parissa olemista / muuta

sosiaalista kanssakdymista / osallistumista e . s = =
aanellisesti vaativiin harrastuksiin

Ei lainkaan Melko véhan Kohtalaisesti Melko paljon

3/5
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Asniongelmat lisaavat tybpaineitani o e}

Kylla
Olen harkinnut tySpaikan vaihtamista &&niongelmien vuoksi ¢
Clen ka&ntynyt asiantuntijan puoleen &éniongeimissa e}

AANEEN VAIKUTTAVIA TAUSTATEKIJOITA

Olen saanut a3nenkaytén koulutusta puheessa (vuotta?)

Olen saanut koulutusta laulussa (vuotta?)

Minulla on harrastuksia, joissa kaytén runsaasti #ant4, esim. harrastan

Nayitelemista [o)
Lausuntaa O
Urheiluvalmennusta o

Laulamista o)

Millaista laulamista harrastat? ‘

Jokin muu &anetlisesti kuormittava harrastus, mika? ‘

Montako tuntia néinin kuluu vilkkossa? |

Oleskelen vapaa-atkanani runsaasti pienten lasten kanssa

Joudun puhumaan vapaa-aikanani paljon veimakkaalla aanella

Kylla
o

o]

Miksi?

Sairastan

allergista nuhaa
astmaa
toistuvia flunssia (4 kertaa vuodessa tai useammin)

Minuila on todettu refluksisairaus

Minulla on usein néréstystd, happamia r8yhtéyksis, rintalastan takana poltetta, aamulla kurkku kipeé ja

a3ni kahea
Minulla on 134kitys

Kyllda Ei
allergiaan @] O
astmaan O O

johonkin muubhun o O

Mihin?

Kylla

Ei



0 Olen saanut s4niterapiaa
Milloin?
J o

[

B Minulta on todettu jonkinasteinen kuulovamma

8 Minusta tuntuu ettd kuulen normaalia huonommin
O Karsin tinnituksesta

U puren hampaita yhteen / narskutielen 8isin / tunnen leuassani jaykkyyttd aamuisin

Minulla on usein péansarkya ©
Sérky tuntuu toispucleisena Q
- takaraivon alueella O

- p&én etuosassa o

S&rkyd esiintyy aamuisin O

- litapdivisin o)
- tybpaivan alussa o)
- tydpéivan jalkeen O
- tydviikon jalkeen ’ e}

3 En ole koskaan polttanut tupakkaa

U olen potitanut aiemmin, mutta lopettanut

Milloin? i

LIITE2 5/5

Tupakoin saannollisesti savuketta / sikaaria / piipuliista L
péivassé (kpl 7)
Tietojen Ifhetys

» Léhgté tiadot !

| Palauta oletus |
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LIITE 3 Aanenkayttokysely Kangasalan
opetushenkilostolle

AANENKAYTTOKYSELY KANGASALAN OPETUSHENKILOSTOLLE

Hyva vastaaja

T&ssé sinulle ohjeita tdyttamista varten.

Hiirtd kifkkaamalla voit valita kysymysten vaihtoehdoista sopivan painikkeen. Painikkeet nékyvit joko nelidin tai
ympyrding.

Joissakin kysymyksissd on nakyvissé tekstialue, johon vastauksen voi kirfjoitta (esim. nimel). Tekstid mahfuu nikyvissa
olevaa alueen mittaa enemménkin,

Lomakkeen lopussa on painike lomakkeen Ishettdmistd varten ja onnistuneesta Idheft&misesté tulee kuiftausviesti.
Tummennetut kohdal lomakkeessa vaativat vastauksen (koulu, nimet, iké).

KITOS JO ETUKATEEN VAIVANNAOSTA!

HENKILOTIEDOT
KOULUN Niw! i _!
SUKUNIMI { j
ETUNIMI r 1
a I
O NANEN
0O miEs

1. Olen toiminut opettajana (vuotta?)

2. Olen aineenopettaja ja opetan (luokkia?)

L

3. Olen luokanopettaja ja opetan ‘
(luokkaaNuokkia?)

4. Minulla on keskima#raista enemmin opetustunteja

O Likunnassa

D Musiikissa

O Kasitysssa

U Ei edella mainituissa
MILLAISENA PIDAT AANTASI JA PUHETEKNIIKKAASI?

Hyvd Tavallinen Huone En tieds

5. Millainen on mielestasi 43nesi laatu & @] O o

1/4
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Lilan korkea Liian matala Sopiva Entieda

6. Onko puhekorkeutesi mielestési 0 (e} &} ¢

Sopiva Liian hiljainen Liian voimakas En tieda

7. Onko puhevoimakkuutesi tavallisessa keskustefussa O Q o} @]

Sopiva Liian hidas Liian nopea Entiedd

8. Onko puhenopeutesi miclestasi o o] o] O

Ei esiinny Esiintyy
9. Esiintyyké artikulaatiossasi ongelmia ¢ o)

10. Mit4 ongelmia? |

Hyvin ilmaiseva Tavallinen Vihan imaiseva

11. Onko 4dnellinen ilmaisukykysi mielestést e} o} O

Puheliaana Keskivertona Vaiteliaana
12. Pid&tkt itsedsi viestintstilanteissa tavallisimmin © O o]
13. Keskimaarin opetan (tunteja piivassE)?

Enimmékseen keskustellen Jonkin verran keskustellen Enimmékseen vaieten

14, Valitunneilla aika kuluu e} [e] e}
En Kylia
15. Oletko saanut 4nenkéytSn koulutusta? o O
16, Millaista? “
ALLA ON ESITETTY AANENKAYTTOA KOSKEVIA VAITTAMIA. OLE HYVA JA VALIT SE SE VAIHTOEHTO, JOKA
KUVAA SINUA PARHAITEN.
H in kuin Muutaman kerran Kerran Léhes joka
K arven"llrn dessa vuodessa tai kuukaudessa tai viikko tai
SUEIED joskus melko usein hyvin usein
17. Azneni rasittuu, kun joudun puhumaan
pitksdn = © o ©
18. Asneni on k&hed liman etta olen
vilustunut o E E >
19. Minulla on palan ja/tai liman tunnetta
kurkussa & = o &
20. Tunnen kurkussani drsytysté tai
kutinaa o o o o
21, Tunnen Kurkussani tai kaulan alueella
visymysta ja/tai kipua pitk&#n jatkuneen e} e} [e] O

puhumisen jilkeen

22. Raneni ei mielestani ole ollut riittavan
hyvé/kestava tilanteissa, joissa tarvitaan e} (e} Q O
paljon puhetta
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23. Meluisissa tilanteissa &4neni i kanna

24, Aaneni katkeilee tai pettdd puhuessani

25, Adneni on kadonnut kokonaan ilman
eta olen vilustunut

26. Olen joutunut olemaan pois tydsta
ddniongeimien vuoksi

TYOSKENTELYOLOSUHTEITA KOSKEVIA KYSXNIYKSIA

27. Ole hyvé ja kerro seuraavassa, missé
luokassa tai luokissa (tilasta) tydskentelet?

Ie)

LIITE 3

28. HAMTAAVATKO SEURAAVAT SEIKAT TYOSKENTELYASI SINA OPETUSTILASSA, JOTATAVALLISIMMIN

KAYTAT?

Tilojen ahtaus

Liian suuri tila

Kaikuisuus, meluisuus

Sopimaton valaistus

Huono ilmanvaihio

Huoneilman kuivuus

Huoneilman kosteus

Kuumuus

Kylmyys

Vetoisuus

Likaisuus, pSlyisyys

Home tai muu ilman epdpuhtaus
Epétarkoituksenmukaiset kalusteet tai laitteet
Taustamelu, oheislaitteiden a#net

Puhumisen kannalta hankalat tydasennot

Téssé tekstitiassa voit selvittda tarkemmin
esiintyneita ongelimia

O

o & 0 0o ¢ 0 0o o o ¢ © 0o 0 ¢

0o 0 0 9o 0 ¢ o ¢ ¢ o O 0o O

G 0o 0 0o 0 ¢ 6 ¢ ¢ 0 o O o 0

o o e 0 0 o o0 ¢ 0 0 ¢ 0 0 0

29. MISSA MAARIN TYOOLOSUHT EISIISI VAIKUTTAVAT SEURAAVAT TEKIJAT?

Ei fainkaan Melko vahén Kohtalaisesti Melko paljon Erittain paljon

Kiireisyys O
Rauhattomuus O
Meluisuus ) O
Liian suuri oppilasmaéri luokassa o]
Vékivaltaisuus e}
Tapaturmat o

0

c o O O O°

o O ©

¢]

o]

¢ O ¢ o O

Eilainkaan Melko v@han Kohtalaisesti Melko paljon Erittain paljon

o]

O ¢ 0 o v o o o o ¢ © o ¢C©

3/4
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AANEEN VAIKUTTAVIA TAUSTATEKIJOITA

Minulla on harrastuksia, joissa kayian runsaasti 88nié, esim. naytteleminen, laulaminen, urheiluvalmennus
tms.

Minuila on allergista nuhaa jattai astmaa

Minulla on astmaliskitys

Minulla on allergiala&kitys

Sairastan usein flunssaa (4 keraa vuodessa tai usearmin)

Olen kd&intynyt asiantunjan pucleen &aniongelmissa

Usein Harvoin Eikoskaan
Niska- ja hartiaseudun jénnittymét vaivaavat o o} o)
Minulia on fodettu danihuulikyhmyt, milloin? T - I

Minulla on todettu pitkittynyt tai jatkuva
kurkunp&ian tulehdus, milloin?

\
Minulia on fodettu muutoksia s&nihuulissa, r o

millgin?
Olen saanut daniterapiaa, milloin?

O g poikkeamia A&nthuuiissa

©' En ole saanut A&niterapiaa

Kylla El
Minulla on todettu jonkinasteinen kuulovamma o] o]

Minusta tuntuu, ett4 kuulen normaalia huonommin ¢ ©

T En ofe koskaan poltanut tupakkaa

0 Olen polttanut aiemmin mutia lopettanut B
Poltan s&dnndllisesti (savukkeita paivissa)? [ \
UL CIEoe s

 Lahetd tiedot || Tyhjennd |
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LIITE 4 Voice Activity and Participation Profile

LIITE 4

Voice Activity and Participation Profile (VAPP )

Ma E, Yiu E. Assessing quality of life in dysphonic individuals. Suomen kielelle soveltanut Marketta Sihvo

pvm

POTILAAN OMAT KOKEMUKSET AANTHAIRIOSTAAN

Vastaa panemalla viivaan rasti (X) sille kohdalle, joka vastaa kokemistasi.
Rasti vasemmalla merkitsee, ettd 44ni on aina hyvi,
rasti oikealla merkitsee, etti d#nesi on koko ajan huono.

1. Millainen &énesi on nyt?

normaali

KH

hyvin huono

AANIHAIRION VAIKUTUS TYONTEKOON

2. Vaikuttaako dinih#irié ty5hdsi?

ei

3. Oletko ajatellut viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana
fyin vaihtamista déiniongelmasi takia?
en

4. Lisagko dniongelma tydpaineitasi?

el

5. Onko d#nesi huonous vaikuttanut tulevaisuuden
urasuunnitelmiisi viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana?
ei

TAYS/PFO 2003 Lyhyen 44niterapian vaikutus dénib4iriastd riippuvaan eliménlaatuun

suuressa madrin

koko ajan

koko ajan

koko gjan

1/3
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Voice Activity and Participation Profile (VAPP )

Ma E, Yiu E. Assessing quality of life in dysphonic individuals. Suomen kielelle soveltanut Marketta Sihvo

AANTHAIRION VAIKUTUS PATVITTAISEEN KOMMUNIKOINTIIN

6. Pyydetdanks sinua d4nesi huonouden takia toistamaan, mit§ sanoit?

el

7. Oletko kertakaan viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana
huonon #inesi takia viltellyt puhumasta toisille?
cn

8. Onko ihmisten finesi huonouden takia
vaikea ymmiirtiii puhettasi puhelimessa?
el

9. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana &énesi huonouden takia
vihentinyt puhelimen kiyttod?
en

10. Vaikuttaako #anih#irissi kommunikointiisi hiljaisessa ympéristossa?

ei

11. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana viltellyt d4nesi huonouden takia
keskustelua hiljaisessa ympéristdssa?
en

12. Vaikuttaako #anih#irissi kommunikointiisi meluisassa ympéristdssa?

el

13. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana viltellyt #4nesi huonouden
takia keskustetua meluisassa ympiristissi?
en

14. Vaikuttaako danihdiridsi viestisi ymmérrettdvyyteen ryhmétilanteissa?

el

15. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana d#nesi huonouden takia
viiltellyt ryhmikeskusteluja
en

16. Vaikuttaako diniongelma viestisi perille menoon?

el

17. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana koskaan viltellyt puhumista
d4inesi huonouden takia?
en

TAYS/PFO 2003 Lyhyen d#niterapian vaikutus 43nihijridsta riippuvaan elimanlaatuun

hyvin usein

hyvin usein

hyvin usein

suuressa midrin

suuressa midrin

hyvin usein

suvressa médrin

hyvin usein

suuressa mairin

suuressa midnn

suuressa midrin

suuressa mirin
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Voice Activity and Participation Profile (VAPP )

Ma E, Yiu E. Assessing quality of life in dysphonic individuals. Snomen kielelle soveltamut Marketta Sihvo

AANIHATRION VAIKUTUS SOSIAALISEEN KOMMUNIKOINTIIN

18. Vaikuttaako d3niongelma sosiaaliseen aktilvisuuteesi?

el suuressa madrin

19. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana véltellyt sosiaalista toimintaa
ddinesi huonouden takia?
en suuressa méasrin

20. Arsyttsisks aaniongelmasi perhettiisi, ystivissi tai tydtovereitasi?

el suuressa miirin

21. Oletko viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana dénesi huonouden takia viltellyt
keskusteluja perheesi, ystiviesi tai tyStovereidesi kanssa?

en suuressa mairin

AANTHAIRION VAIKUTUS TUNTEISITN

22. Oletko #éiniongelman takia hermostunut?
en suuressa méérin

23. Oletko diniongelman takia ahdistunut’

en suuressa misrn

24. Onko itsetuntosi &4niongelman takia huono?

ei suuressa miirin

25. Oletko diniongelman takia huolestunut?

en suuressa mésirin

26. Oletko aAmongelman takia tyylyméitsn®

en suuressa mairin

27. Vaikuttaako d&niongelma persoonallisuuteesi?

el suuressa miArin

28. Vaikuttaako ddniongelma kuvaan, joka sinulla on itsestési?

el suuressa madrin

TAYS/PFO 2003 Lyhyen #initerapian vaikutus danihairissts riippuvaan eldménlaatuun 3
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Ty6suojelurahaston tutkimusprojekti
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LIITE®6 Palaute TSR-projektista

Ty6suojelurahaston tutkimusprojekti 20759
”Tutkimus erilaisten tukitoimien vaikutuksista opettajien didnelliseen tydkykyyn”

Palaute TSR —projektista

1. Taustatiedot:

Nimi:
péivd
Osallistuin ddnenkiytt6d koskevalle luennolle kylld
en
Adniharjoitusryhmiin kylld
Kuinka monelle tunnille_
en
Voice massage —kiisittelysarjaan kylld

Kuinka monta kertaa

cn

1/3

Oletko kiynyt jossain muissa hoidoissa/hieronnoissa/ddnenharjoituksissa timin tutkimusjakson aikana?

kylla en

Jos, niin missi ja kuinka monta kertaa?
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2. Adnenkiytt6i koskevalla luennolla oli positiivisia vaikutuksia dinenkiyttéoni

ei yhtidn erittdin paljon

Jos totesit positiivisia vaikutuksia, millaisia ne olivat:

Adneni laatu parani
Adneni kuuluvuus parani

Adneni kestivyys lisadntyi
Jotain muuta, mita?

3. Aéniharjoituksiﬂa oli positiivisia vaikutuksia ddnenkiytto6ni

ei yhtidn erittdin paljon

Jos totesit positiivisia vaikutuksia, millaisia ne olivat:

Aineni laatu parani
Adneni kuuluvuus parani

Adneni kestivyys lisadntyi
Jotain muuta, mitd?
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4. Voice massage —kisittelysarjalla oli positiivisia vaikutuksia ddnenkayttéoni

ei yhtdin erittdin paljon

Jos totesit positiivisia vaikutuksia, millaisia ne olivat:

Adneni laatu parani
Aineni kuuluvuus parani

Adneni kestivyys lisddntyi
Jotain muuta, mita?

5. Millid tavoin sinun mielestisi opettajien ddnellistd tySkykyi voitaisiin parhaiten tukea ja parantaa

6. Mita muuta haluaisit sanoa

Netin kautta lihettivd seurantakysely ddnellisestd hyvinvoinnista toukokuussa 2005
saa lihettdd en halua osallistua

Netin kautta lihettivi seurantakysely ddnellisestd hyvinvoinnista joulukuussa 2005
saa lahettad en halua osallistua

Meiliosoitteeni:

KIITOS VASTAUKSISTASI !
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ORIGINAL ARTICLE

Relationships between self-evaluations of voice and working conditions,
background factors, and phoniatric findings in female teachers

IRMA ILOMAKI!, KIRSTI LEPPANEN', LEENAMAIJA KLEEMOLA?, JAANA TYRMI',
ANNE-MARIA LAUKKANEN' & ERKKI VILKMAN®

' Department of Speech Communication and Voice Research, University of Tampere, Finland, 2Eye, Ear and Oral Diseases
Rehabilitation Unit, Department of Phoniatrics in Tampere University Hospital, Finland, and > Phoniatric Department, ENT
Chnic, Helsinki University Central Hospital, Finland

Abstract

Self-evaluations of voice, working conditions, and results of phoniatric examination were studied in 78 female primary
school teachers. Most teachers evaluated their vocal capabilities as ‘normal’; nevertheless 1/3 reported two or more weekly
symptoms. Unsatisfactory air quality, background noise, and stressful working conditions were seen as the most harmful
environmental factors. A total of 14% of the subjects had organic laryngeal changes, 37% had mild changes, and 49% were
found to be healthy. These findings did not correlate with self-evaluation of voice, vocal symptoms, or voice-related quality
of life. Teaching experience or teaching hours per week did not correlate with laryngeal findings or symptoms. The results
illustrate the complex nature of voice assessment and the need of assessment tools specially suited for functionally healthy
voice professionals.

Key words: Environmental loading factors, phoniatric examination, self-evaluation, teachers, vocal symptoms, voice-related
qualiry of life

Introduction verbally but also non-verbally. The vocal non-verbal
channel is essential in effective teaching commu-
nication. The ability to maintain students’ attention
may be impaired e.g. by the lack of pitch variation,
by too fast or slow speech rate, or dysfluencies in
teaching speech (9). Furthermore, it may be difficult
for a teacher to convey assertiveness as a teacher if
one’s habitual voice is weak and inaudible, or to
create an impression of encouraging communicator
style if one’s voice is habitually strained. Thus, voice
use in a teacher’s occupation is communicatively
highly demanding, and a well functioning voice is a
basic requirement in that profession.

Vilkman (10) presents a framework of voice

Teachers are known to have a high risk of developing
voice problems (1-3). Voice problems are known to
have psychological, social, or economic conse-
quences for teachers themselves and/or for the
educational system (2,4). In contrast, a well func-
tioning voice offers a tool for effective communica-
tion in the class-room, is prone to increase teachers’
self-esteem, and helps to avoid the economic con-
sequences of voice problems, such as costly sick
leaves and medical or logopedic interventions or a
change of profession because of voice loss (1-3). A
teacher’s voice is a tool of communication and, thus,

also affects the students’ ability to follow instructions
and to learn in the class-room. Teaching commu-
nication should be intelligible, immediate, approach-
able, encouraging and non-frightening but also
assertive and effective (5-8). All these attributes of
class-room communication are established not only

disorder risks as a combination of the severity of
their consequences and the likelihood of a hazardous
event. In voice professions the main hazards are
‘overload due to repetitive movements of the vocal
folds, need for high voice output levels due to
background noise, poor room acoustics and long
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speaking distance, poor quality of air, poor working
posture, stress, non-existent or poor-quality aids and
inadequate treatment of early symptoms, especially
laryngeal infections’ (10). Contributing co-factors
are gender, individual endurance, state of health,
living habits, vocal skills/experience, and psychoso-
cial aspects/personality. According to this frame-
work, substantial to moderate risks of vocal
overloading are common in speech and voice profes-
sions. From the point of view of recovery times, a
tolerable risk level might be that the voice complaints
induced by a working day do not hinder normal
social life after a working day (10).

The teacher’s profession includes many of these
vocal loading factors: teaching requires vocal endur-
ance and audibility, often in stressful conditions and
in noisy, resounding class-rooms with unsatisfactory
air quality (11-14). These multiple vocal demands
and unfavourable working conditions may cause
problems for the voice. Teachers suffering from
voice problems experience these during the term,
not during the vacation, which suggests that their
voice problems are work-related (13). The majority
of primary school teachers are women. The majority
of all phoniatric voice patients are also women (15).
Gender may affect vocal loading in voice production
(10,16). That is why this study focuses on female
teachers’ voice.

Voice problems and voice disorders are manifested
through voice symptoms, e.g. tiredness of voice,
hoarseness, aphonia, weakness, strained harshness,
roughness, poor pitch and loudness modulation, and
symptoms of physical discomfort or abnormal throat
sensations during speech, e.g. the throat feels
uncomfortable, tired, scratchy, aching and speaking
feels effortful (2,11,12,15-20). According to pre-
vious questionnaire studies, 50%—-80% of the tea-
chers complain about vocal symptoms due to vocal
fatigue (12,16-18). It is not yet fully clarified
whether the fatigue symptoms occur because of
laryngeal pathologies, or because of the teachers
subjecting their normal larynges to unusual or
excessive use (12,19). Therefore, in this study a
questionnaire and clinical examination are used
together.

From the voice user’s point of view, the impact of
voice problems on an individual depends on how an
individual perceives, reacts, and adjusts to the
problem, and not merely on the severity of the dis-
order or complaint (4). The voice expert’s (voice
clinician’s or voice teacher’s) perspective is different
as they have knowledge of the possible consequences
of the problems and may have to determine the
treatment or training priorities among many clients
or students. However, a shared understanding of
voice and shared terminology is important between

experts and voice users, since the voice users judge
the success of the treatment or training according to
their own perception of their voice improvement,
regardless of how the experts measure the treatment
or training response (21,22). Consultation of the
users of services improves the quality of health care
(21) and also the quality of education.

Clinicians’ voice perception has been studied
extensively, while voice users’ perception has not
(21,22). Studies comparing naive voice patients’ and
clinicians’ perceptual evaluation have shown that
clinician-patient inter-rater agreement was no better
than chance and that patients rated their voices more
severely than clinicians (22). This may be inter-
preted by suggesting that the naive and expert
listeners use a different terminology or a different
scaling of the voice characteristics. It may also result
from the fact that the patients do not only evaluate
their voices on the basis of auditive characteristics
but on the basis of how the voice production feels,
while the voice clinicians evaluate what they hear and
see. In addition, patients might judge their voices on
the basis of activity limitation or participation
restriction (4,23,24). Comparative studies between
naive and expert evaluators have been performed
among voice patients, but not among voice users
with functionally healthy voices, who might not have
become so sensitized to voice matters as individuals
with vocal dysfunction.

Much is already known about the effects of
working circumstances on voice (2,3,10-14,19,25—
28), e.g. it is straightforward that a noisy environ-
ment and large class-rooms or rooms with too long
or short a reverberation time require louder voice
and thus increase vocal loading (11). Air quality
factors like dryness or dustiness may irritate the
mucosa and negatively affect the voice (10,27,28).
Poor acoustic conditions may be found in all types of
class-rooms, and loud background noise in class-
rooms may come from many sources, e.g. ventilation
and heating or traffic noise from outside the building
(26). Long duration use of voice may affect voice
endurance, especially in female teachers, who may
have as much as 1 million vocal fold vibrations
during a normal working day, while identical phona-
tion times cause a 50% lower total number of
vibrations in males (10). Speaking posture affects
voice production, and lifting or bending, for exam-
ple, may provoke laryngo-pharyngeal reflux. Some
occasional factors, e.g. respiratory infections, may
play a major role in the development of a long-term
voice problem at the individual level (10,25,29). A
better understanding of the environmental, work-
related and subject-related background factors might
help in voice protection, as it might be possible to
change or relieve at least some of these risk factors.
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This study aims to clarify the relationships be-
tween self-evaluations of voice and working condi-
tions, and results of phoniatric examination and to
answer the following questions: What is the laryngeal
status like in functionally healthy (non-patient) voice
professionals (= expert’s point of view on voice)?
How do voice users in a vocally highly loading
profession evaluate their own voice capabilities,
possible voice problems, and the role of environment
in vocal loading, and are there differences between
groups created by laryngeal status (=voice user’s
point of view)? Do voice users’ self-evaluation of
voice capabilities and symptoms (measured with
Questionnaire 1) and voice-related quality of life
(measured with Voice Activity and Participation
Profile (VAPP)) correlate with the laryngeal status
and phoniatrician’s evaluation of voice quality (voice
user versus expert)? The voice users’ awareness of
various risk factors of vocal problems may help them
to control the negative impact of these factors in
their daily work. The results of the relationships
between self-assessment and phoniatric evaluation
may help to understand the nature of the voice
assessment. A shared understanding and terminol-
ogy between voice users and voice experts would
help the prevention of voice problems, voice treat-
ment, and training.

Materials and methods
Subjects

A total of 78 Finnish female primary school teachers
volunteered as subjects for the study. At the begin-
ning of the study, the number of subjects was 90, but
12 teachers were excluded because of more or less
incomplete laryngeal examination. The mean age of
the subjects was 40.7 years (SD 8.6, range 26-57
years), and most of them had considerable teaching
experience (mean 15 years, SD 9.2, range 1-33
years). Sixty-five of the teachers were full-time class
teachers (in addition to their own classes, some of
them also gave some hours of subject or special
education teaching), 7 were full-time subject tea-
chers, teaching foreign languages, music, handicraft,
or physical education, and 6 were full-time special
education teachers teaching e.g. small groups of the
disabled/handicapped pupils or pupils in a hospital
department. All subjects regarded themselves as
capable in their profession and as such represented
a non-patient population. The mean amount of
instruction given was 25.2 hours per week (SD 1.9,
range 20-30). The average group size in the class-
room was 19.4 pupils (SD 7.3, range 6-31); for class
teachers the mean was 21.4 pupils (SD 5.7) and for
subject or special education teachers 9.5 (SD 6.7).

The ranges were wide in the teaching experience and
in the average group size. Therefore, a comparison
was made between the teachers with the least
experience (0-15 years taught; » =40) and those
with the most experience (1633 years; n =38), and
between the teachers with the smallest and the
largest pupil groups (0-15 pupils; # =20 teachers
versus 16-31 pupils; 7 =58 teachers). Since no
statistically significant differences were found be-
tween these groups in any of the studied variables, all
78 teachers were included in this study.

Methods

The subjects filled in a questionnaire on the Internet
after permission for this investigation had been given
by the school district administration. Information of
the voice education project was sent to the head
teachers of all the primary schools in Tampere, and
they introduced that to the teachers in their schools.
The questionnaire was the first part in a research
project on the possible effects of various supportive
interventions (voice hygiene lecture, voice massage
treatment, voice training) on teachers’ vocal well-
being at work. These results will be reported else-
where. During the filling out of the questionnaire on
the Internet and during the voice education project
there was a project co-ordinator to answer the
teachers’ questions and to clear any misunderstand-
ings regarding the project.

At the beginning of term the subjects went
through a phoniatric examination (see Appendix A)
performed by an experienced phoniatrician (in Fin-
land, MD with specialization in voice and speech
disorders (30)). All the 78 examinations were done
by one phoniatrician. The examination took place at
schools, lasted in each case about 15 minutes, and
included a short discussion and indirect laryngo-
scopy either by mirror or rigid laryngoscope (Wolf,
90-degree). Local anaesthesia was used when
needed in consenting participants. The phoniatri-
cian also evaluated the voices during the examina-
tion.

The questionnaire (Questionnaire 1; see Appendix
B) was constructed on the basis of an established
method and terminology found in the literature
(11,15,17-20). Questionnaire 1 elicited background
information such as age, general health (allergies,
reflux, etc.), teaching experience, group size in the
class-room, and hours taught per week. The teachers
evaluated their voice quality and also the endurance
and audibility of their voices. They were asked about
their vocal symptoms after voice use that had
continued for a relatively long time: strain, hoarse-
ness without infection, secretion of mucus or lump
in the throat, irritation, tiredness or pain in the
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throat, aphonia without infection, voice breaks, and
vocal fatigue causing troubles in social life after
working day. The incidence of vocal problems was
scored in five of the questions: ‘hardly ever’ =0,
‘occasionally’ =2, ‘monthly’ =4 ‘weekly’ =7, and
three of the questions (aphonia, voice breaks, and
vocal fatigue causing troubles in social life) were
scored using some emphasis on the statements which
were considered to illustrate more serious voice
problems; the scores were 0, 3, 5, and 8. The
teachers also evaluated their teaching conditions
from the point of view of vocal loading (see
Appendix B): air conditions (poor ventilation, ex-
cessive air dryness, excessive air humidity, air dusti-
ness, other air uncleanness), room acoustics (too
large class-room, echo/too long reverberation time,
echoless/too short reverberation time), background
noise (background noise, peripheral equipment
noise) working postures (poor working postures),
and stress at work (too large teaching group, haste at
work). The reporting scale was 1-5, from ‘a certain
teaching condition causes no/a little/moderately/
many/very many problems’, and the answers were
scored with the same scale in which they were
originally presented. Sum variables of self-reported
vocal symptoms and self-reported teaching condi-
tions were calculated to enable the statistical com-
parison.

The Voice Activity and Participation Profile ques-
tionnaire (VAPP) (23) was also used to measure the
possible differences in participants’ vocal well-being
and to make the results of the present study more
comparable with other studies. VAPP is a relatively
new (2001) self-assessing questionnaire describing
the perception of voice problems and the impact of
voice problems on a person’s daily activities and
social function (4,23). The VAPP questionnaire aims
to highlight the person’s health condition as well as
environmental and personal factors, since two voice
users with similar impairment may experience dif-
ferent degrees of activity limitation or participation
restriction (23). Sukanen et al. (24) translated VAPP
into Finnish, and in a study with 43 voice patients
and 43 controls they tested it (in relation to Finnish
version of Voice Handicap Index (VHI)) to be a valid
and reliable instrument to measure voice-related
quality of life. The Finnish translation of VAPP
was used in the present study. VAPP (23) consists of
28 questions, which cover five areas: self-perceived
voice problem (1 question), job (4 questions), daily
communication (12 questions), social communica-
tion (4 questions) and emotion (7 questions). The
maximum score of VAPP total is 280. The questions
are answered using a 10 cm long straight line
visual analogue scale (VAS), in which the left end

represents ‘not affected’ and the right end ‘always
affected’.

Statistical analyses

Relationships between phoniatric findings and sub-
jective evaluations of voice production, voice quality,
teaching conditions, and vocal symptoms were
studied using Spearman’s rho. Differences between
groups were studied with non-parametric Kruskal-
Wiallis test. Statistical analyses were carried out using
SPSS-15 software (SPSS Inc., Chicago, Illinois).

Results
Phoniarric findings

The laryngeal status in functionally healthy (non-
patient) voice professionals was one of the questions
in this study. According to the phoniatric examina-
tion, 38 (49%) of the teachers were classified as
healthy, 29 (37%) as almost healthy, and 11 (14%)
as disordered. In the almost healthy group were
included the teachers with some slight laryngeal
findings, such as mild vocal fold erythema, mild
oedema, mild arytenoid erythema, and some closure
incompetence. In the disordered group there were
four persons with vocal nodules, two with vocal
polyps, one with chronic laryngitis, two with vocal
fold atrophy due to asthma treatment, one with
laryngo-pharyngeal reflux disease, and one teacher
with significant closure incompetence due to un-
known reasons. The groups (healthy, almost healthy,
disordered) differed slightly from each other in mean
age (42, 39, and 41 years, respectively) and mean
teaching experience (16, 13, and 17 years), whereas
mean group sizes in the class-room (19, 20, and 19
pupils) and mean teaching hours a week (25 hours in
all three groups) were quite equal; none of the
differences between the groups were statistically
significant.

Self-evaluations: Questionnaire 1 and VAPP results

One of the aims of the present study was to clarify
how the teachers evaluate their own vocal capabil-
ities and possible voice problems. Most of the
teachers self-evaluated their voices as ‘normal’ or
‘good’: voice quality in total 83% (69% +14%),
audibility in 76% (63% +13%), and endurance in
85% (59% +26%). Almost all (97%) of the teachers
reported they had suffered from at least one vocal
symptom earlier during their career or lately. Of the
teachers, 63% suffered frequently (monthly or
weekly) from irritation in the throat, 63% from sec-
retion of mucus or lump in the throat, 53% from
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fatigue or pain in the throat or neck, 51% from
strain, 36% from hoarseness without infection, 32%
from voice breaks, 22% from vocal fatigue causing
inconvenience in social life after a working day, and
6% from aphonia without infection. Vocal fatigue
causing troubles in social life after a working day is
especially noteworthy when defining a tolerable risk
level of vocal loading (10). A total of 78% (4/5) were
on a tolerable risk level since this activity limitation
occurred only occasionally or hardly ever, whereas
22% (1/5) of the teachers experienced this more
frequently (monthly or weekly), and their risk level
was higher.

The differences between the healthy, almost
healthy, and disordered groups in Questionnaire 1
and VAPP results and relationships between these
two questionnaires are shown in Table 1.

The healthy, almost healthy, and disordered
groups did not differ statistically significantly from
each other in the number of self-reported vocal
symptoms, weekly symptoms, or self-evaluated in-
juriousness of working conditions on voice. Of the
teachers 68% (2/3) had 0-1 weekly symptoms;
whereas 32% (1/3) had two or more weekly symp-
toms (range 2-8). The highest number of weekly
symptoms might be expected in the vocally disor-
dered group; however, only 36% of the disordered
teachers suffered from two or more weekly symp-
toms, and 64% of them had only 0-1 weekly
symptoms. In evaluating the vocal load from working
conditions the scale was 1-5: ‘a certain condition
causes no/a little/moderately/many/very many pro-
blems’. The mean scores of teaching conditions were
quite equal in the three groups, and there were not

significant differences. In addition, the ‘many’ and
‘very many’ answers given were calculated to distin-
guish which environmental factors were experienced
most negatively by the teachers. Unsatisfactory air
conditions (44% of the teachers experienced many
or very many problems), stress at work (39%), and
background noise (23%) were seen as the most
harmful, whereas poor working postures (9%) and
unsatisfactory room acoustics (8%) were considered
as the least troublesome teaching conditions related
to the teachers’ work in the class-room.

In addition to Questionnaire 1 the differences in
the self-reported vocal well-being between healthy,
almost healthy, and disordered groups were also
measured with the Voice Activity and Participation
Profile (VAPP). In the three groups the VAPP total
score (or the section scores) did not differ signifi-
cantly from each other. Standard deviations for all
three groups were large in VAPP. The medians (24)
for the given VAS answers in different VAPP items
varied 2-31 mm in the healthy, 2-22 mm in the
almost healthy, and 1-31 mm in the disordered
group. Correlations between Questionnaire 1 and
VAPP total scores were statistically significant in the
healthy and almost healthy groups and in all the
teachers.

Self-reports versus expert evaluation: Questionnaire 1
and VAPP results versus phoniatric findings

One of the aims of the study was to compare the
voice expert’s evaluations of the voices to the
teachers’ self-evaluations. There was no correlation
between phoniatric findings and self-evaluated vocal

Table I. Results of self-evaluation questionnaires: 1) Questionnaire 1. Self-reported symptoms, weekly symptoms and working conditions;
2) Voice Activity and Participation Profile (VAPP) total scores; and 3) relationships between Questionnaire 1 and VAPP in the healthy,

almost healthy, and disordered groups.

Significance of differences

Healthy Almost healthy Disordered All between groups
(n=38) (n=29) (n=11) (n=18) (Kruskal-Wallis)
1) Questionnaire 1
Self-reported symptoms Mean (SD) 23.4 (14.6) 24.1 (13) 25.6 (14.2) 24.0 (13.8) ns
(Maximum score 59) Min-max 0-59 0-53 6-45 0-59
Weekly symptoms: 0-1 74% 62% 64% 68% ns
2< 26% 38% 36% 32%
Working conditions Mean (SD) 32 (8.2) 34.5 (8.5) 32.6 (8.9) 33.0 (8.4) ns
(Maximum score 65) Min-max 9-49 19-52 22-48 9-52
2) Voice Activity and Participation Profile (VAPP)
VAPP total score Mean (SD) 40.2 (32.2) 35.8 (35.0) 40.5 (44.3) 38.6 (34.6) ns
(Maximum score 280) Min—-max 0-101 6-120 3-143 0-143
3) Significance of correlation between Questionnaire 1 and VAPP
Spearman’s rho 0.479 0.499 0.455 0.433
P »=0.003 »=0.007 ns »=0.000
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capabilities (quality, endurance, and audibility) or
self-reported vocal symptoms in Questionnaire 1.
Hoarseness was the only evaluation criterion that
was the same between voice users’ and phoniatri-
cian’s evaluations (though evaluation scales were not
alike), but no correlation was found between hoarse-
ness evaluated by the expert and hoarseness evalu-
ated by the voice users themselves. According to the
phoniatric examination, 69% of the teachers did not
have any hoarseness, 23% had mild, and 8% had
severe hoarseness. According to the teachers’ self-
reports 26% had hardly ever suffered from hoarse-
ness, 39% suffered occasionally, 24% monthly, and
12% weekly. The phoniatric findings and VAPP
results did not correlate significantly, either.

Relationships berween working conditions, background
factors, self-evaluations, and phoniatric findings

The questionnaire also elicited information about
the teachers’ general health (allergies, laryngo-phary-
ngeal reflux, upper respiratory infection more than
four times a year), and vocal demands (teaching
hours per week, group size taught, years taught).
The results of comparing these and teachers’ work-
ing conditions with self-reports (Questionnaire 1
symptoms and VAPP) and expert’s evaluation are
presented in Table II.

Vocal demands (hours taught per week, teaching
experience, or group size taught) might affect vocal
problems, but these did not correlate with self-
reported symptoms in Questionnaire 1, VAPP score,
or phoniatric findings. The teachers’ conception of
the role of environment in vocal loading was shown
through the significant correlation between working
conditions and both self-reports (Questionnaire 1
and VAPP). Weak statistically significant correlations
were found between phoniatric findings and reflux
and allergies, and between Questionnaire 1 symp-
toms and upper respiratory infections and allergies.
VAPP score correlated weakly but significantly with
respiratory infections.

Discussion
Methodological considerations

The questionnaire used in the present study followed
the terminology available in the existing literature
(11,15,17-20). Some considerations about the
method emerged. The questionnaires used in the
survey studies among voice users were initially
developed for voice patients’ needs, and thus the
terminology in them might benefit from some
readjustments when voice users with normal voices
are concerned. In the questionnaires and especially
in the interpretation of the results in this kind of
study the symptoms of pathologic fatigue should be
conceptually distinguished from the early warning
signs of potential vocal damage (25) or from the
simple signs of normal fatigue (it is to be expected to
feel tired after hard physical work) that can be
relieved by vocal rest. Furthermore, the question-
naires should address not only the incidence but also
the degree of difficulty inherent in various signs or
symptoms of voice problems—(e.g. mild, moderate,
or significant). Comparison between expert’s and
voice user’s perceptions of the voice would be easier
and more meaningful if more of the same criteria,
evaluation scales, and time spans were used in this
kind of evaluation; e.g. the teachers should also
evaluate their overall vocal health on the same scale
and at the time of the clinician’s examination. The
teachers may also be asked not only about the basic
requirement, their ability to cope with vocal loading,
but also about multiple special communicative
demands of their occupation—e.g. ability to use
their teaching voice in a way that enables assertive,
responsive, and immediate (5-9) instructional com-
munication.

Vilkman (10) suggests that we should talk about a
voice disorder from the occupational point of view if
an individual’s voice does not meet the basically
physical demands set by the working task and
environment. Inadequacies of the teacher’s vocal
communicative competence and the ineffective/
inadequate use of a vocal non-verbal channel in the

Table II. Self-evaluations of voice (Questionnaire 1 symptoms and Voice Activity and Participation Profile (VAPP)) and phoniatric findings
in relation to the teachers’ vocal demands (teaching experience in years, group size, and hours taught per week), teaching conditions (poor
air quality, noise, stressful conditions, poor working postures, and room acoustics), and general health factors (reflux, respiratory infections,

and allergies) in all teachers (n =78).

Spearman’s rho Questionnaire 1 symptoms VAPP Phoniatric findings
Vocal demands ns ns ns

Teaching conditions 0.381 (p=0.001) 0.296 (p=0.010) ns

General health:

Reflux ns ns 0.245 (p =0.037)
Respiratory infections 0.473 (p <0.001) 0.321 (p =0.007) ns

Allergies 0.357 (p <0.01) ns 0.256 (p =0.029)
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instructional communication are not disorders in the
clinical sense; however, they are important themes
for future research in the teachers’ occupational
voice use. These vocologic and speech communica-
tion-related terms should be clearly distinguished
from the clinical term voice disorder.

In this study certain methodological limitations
must be taken into account. The volunteers evalu-
ated their vocal symptoms and teaching conditions
by the electronic questionnaire via the Internet, and
although it was possible to ask the project co-
ordinator for assistance, there may have been some
ambiguity in completing the questionnaire. The
Internet also set restrictions on the number of
questionnaires used at the beginning of the study;
only VAPP was used as a comparison questionnaire
besides the Questionnaire 1 although other standar-
dized questionnaires, for example, VHI (31) or the
Reflux Symptom Index (RSI (32)) might have given
valuable information, especially about the disordered
group. Phoniatric examinations were performed in
field conditions, using a laryngeal mirror or a rigid
scope, which naturally gives only a rough estimate of
the laryngeal status. These arrangements, however,
made it possible for many non-patient volunteers to
participate in the study. The fact that the examina-
tions were carried out for a large population and by
the same, experienced clinician is likely to lower the
error margin. Thus, the results may be seen to shed
some light on the complicated interrelations between
vocal assessments from different points of view.

Self-evaluations of voice (Questionnaire 1 and VAPP)

Questionnaire 1, the questionnaire used in this
study, correlated significantly with VAPP total score
(and also with all five sections of VAPP). Thus, it
seems that the results of the Questionnaire 1 in the
present study were well comparable with other
studies using VAPP (23,24), and furthermore, at
least to some extent, VAPP seems to be usable also
for functionally healthy subjects.

According to the VAPP results, the healthy, almost
healthy, and vocally disordered groups did not differ
significantly from each other, since means, medians,
and standard deviations were quite equal in all three
groups for VAPP total score and all VAPP sections.
This result is different from the previous VAPP
studies: the medians were higher than those in the
control group in the study by Sukanen et al. (24) but
lower than in their patients, and the mean scores of
VAPP in all three groups (healthy, almost healthy,
and disordered) were nearest to those obtained from
non-patient controls by Ma and Yiu (23). Thus,
according to VAPP results, it seems that the teachers
in the present study regarded their voice-related

quality of life as relatively good. The standard
deviations in the present study were large in all three
groups, and these were also large in the non-patient
controls (but not patients) in the study by Ma and
Yiu (23). This seems to suggest that VAPP might,
however, be more a useful instrument among
patients than among functionally healthy popula-
tions. This warrants further studies.

Self-evaluation versus expert’s evaluation

One of the aims of this study was to compare the
teachers’ and expert’s view-points in voice evalua-
tion. According to the results, there was no correla-
tion between the teachers’ self-evaluation of their
voice or symptoms in Questionnaire 1 or VAPP
scores with the results of a phoniatric examination.
There may be several reasons for these results. They
may reflect the voice users’ incompetence, insensi-
tivity, or lack of realism in their self-evaluations. This
explanation might seem most reasonable from the
clinicians’ point of view. The clinicians may empha-
size the laryngeal findings they can see and voice
problems they can hear, and they may construe the
inconsistent subjective evaluations as mere discre-
pancy. However, the results of self-evaluations can-
not be ignored, since the voice users may have
developed to be the best experts of their own voices
during their work history. The voice user may pay
attention to a slight deterioration in the voice quality
or a negative change in the phonation-related sensa-
tions even before any changes can be observed in the
larynx or before a clinician, used to dealing with
more severe problems, would rate the voice as hoarse
or reflecting a (functional) voice disorder. On the
other hand, even clear pathological changes in the
larynx may not necessarily cause severe deterioration
of the voice quality, since people have a large
capacity for controlling the laryngeal functions and
compensating for changes in the phonation condi-
tions (33). Furthermore, even pathological changes
of the larynx or the voice may not cause a problem
for a voice user if they do not drastically impair the
audibility or endurance of the voice. The impact
of voice problems on an individual depends on how
the individual perceives, responds and adapts to the
problem, and not merely on the severity of the
disorder (4). Sometimes even the mildest impair-
ment causing slight avoidance of voice activities may
substantially contribute to the experience of one’s
vocal problem or, in contrast, a remarkable organic
injury may be ignored by a voice user, if it does not
have marked negative vocal consequences. As a
matter of fact, some organic lesions like vocal
fold nodules may be seen just as normal tissue
adaptation to loading, with the aim of improving
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tissue endurance further. Vocal normality is defined
largely on the basis of the person’s ability to cope
with the work tasks (10). All the teachers in the
present study regarded themselves as capable of
coping with their occupational vocal demands.
However, 37% had slight phoniatric findings, and
14% had clear organic changes of the vocal folds.
This leads to the question what the prevalence of
various organic changes of the larynx is among the
vocally normal population in general and whether
some of the laryngeal changes could be regarded as
normal adaptation to vocal loading, without any
remarkable negative consequences to be expected.
Further research among functionally normal voice
professionals (non-patients) seems to be warranted.

Another possible explanation for the differences of
voice evaluations between the teachers themselves
and the phoniatrician might be that the teachers
evaluated the prevalence of the symptoms over a
longer time span while the phoniatrician evaluated
the status of the vocal apparatus just at the time of
the examination. This difference in time span should
be taken into account in further research.

A third explanation for the differences between
expert evaluation and subjects’ self-evaluation is
related to differences in the evaluation procedure
itself. The phoniatrician evaluated the voice by seeing
the vocal fold status and by listening to the voice,
while the teachers self-evaluated their voices with the
screening questionnaire only, not for example by
listening to their voices on a recording. The evalua-
tion criteria were not commensurable between the
teachers and the phoniatrician. Only one criterion
seemed to be shared in advance: hoarseness. How-
ever, the expert’s and the voice users’ hoarseness
evaluations did not correlate either. Thus, it seems
that even in the case of hoarseness the perception
process is different in experts and voice users: a
speaker naturally hears him/herself differently than
other people due to the fact that the speaker’s own
voice is perceived not only through air conduction
but also through bone conduction. The air-con-
ducted sound is also perceived differently by the
speaker due to the fact that sounds lower in frequency
and with longer wavelengths travel better around the
head than high-frequency sounds (13). Conse-
quently, the self-perceived sound is darker and has
less high-frequency noise. Furthermore, when eval-
uating hoarseness or other characteristics of one’s
own voice, a speaker may not only rely on auditive
perception but may also at least partly use tactile or
proprioceptive sensations (34), i.e. how phonation
feels. In further research more shared criteria using
the same sensory channel should be used when
comparing subjects’ self-evaluations to experts’ eva-
luations. This is important because expert’s and voice

user’s shared understanding and terminology could
make the interaction and communication easier and
more effective both in voice training and in the
prevention or treatment of voice problems.

Environmental and subject-related background factors

There was a correlation between the teachers’
evaluation of the harmfulness of various environ-
mental loading factors and the self-reported vocal
symptoms in Questionnaire 1. It seems that the
teachers saw their teaching conditions as very mean-
ingful from the point of view of vocal loading.
Unsatisfactory air quality (dustiness, dryness, etc.),
stressful working conditions (haste, too large teach-
ing group), and background noise were seen as most
harmful from the point of view of voice. Poor
working postures and unsatisfactory room acoustics
scored lowest in the teachers’ evaluations. This
might mean that working postures and room acous-
tics are satisfactory or that teachers are less aware of
these two voco-ergonomic factors. As to room
acoustics, Pekkarinen et al. (35) measured reverbera-
tion times and noise levels in class-rooms in Finland
and found that the acoustics of the rooms is generally
poor. In contrast, the teachers seem to be already
acutely aware of e.g. the voice-related air quality
conditions in the class-rooms, maybe even to the
extent of ‘sick building syndrome’ (10), i.e. the
establishment of false assumptions of diseases be-
cause of suspicions of mould in the building.

Of the subject-related background factors, statis-
tically significant weak correlations were found
between the phoniatric findings and self-reported
laryngo-pharyngeal reflux, which was predictable, as
reflux is known to relate to voice disorders
(25,32,36,37). The self-reported vocal symptoms
in Questionnaire 1 did not correlate with reflux,
which may be interpreted either that the reflux might
possibly be only incipient and thus has not yet
caused voice problems, or the voice users may
conceptually connect their possible throat sensations
only to reflux and not to the voice problems, or vice
versa. Moderate correlations between self-reported
vocal symptoms and upper respiratory infection
more than four times a year and allergies were also
significant. Weak correlation was also found between
the phoniatric findings and allergies. Respiratory
allergies and infections may obviously have an effect
on voice (12,29). Some medications against these
diseases, e.g. corticosteroids and antihistamines,
may also dry the airways and cause troublesome
side effects for the voice (29).

The teachers’ vocal demands (hours taught per
week, years in the profession, or group size taught)
did not correlate with self-reported symptoms or
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phoniatric findings, which may be somewhat sur-
prising but in line with previous results (2,17)
showing that years of teaching and hours of teaching
did not correlate with vocal symptoms. There may
be bias since teachers with voice problems may have
changed profession earlier (26), or it might be that
the teachers with longer experience have developed
coping strategies for vocal loading, e.g. varying
learner-centred educational methods which enable
them to have a vocal rest every now and then, which
may help even during the longest working day and
also in the largest teaching group.

Increased awareness of voice-related working con-
ditions would serve to motivate voice users to change
the factors that contribute to their voice problems.
Attention to all factors known to increase vocal
loading may help to prevent voice problems and
assist in voice treatment and training and, thus, in
gaining a more effective voice use in teaching
communication.

Conclusions

In female primary school teachers who regarded
themselves as fully capable of their vocal profession:

1. Half was vocally healthy, according to phonia-
tric examination, 37% had mild laryngeal find-
ings (vocal fold erythema, etc.), and 14% had
clear organic changes of the vocal folds (no-
dules, polyps, etc.). Further study among
healthy populations (non-patients) is needed
to make clearer which laryngeal or perceptual
findings under which conditions can be re-
garded as unequivocally harmful and which
may be merely seen as adequate adaptations
to vocal loading.

2. Self-reported vocal symptoms (Questionnaire
1) or self-reported voice-related quality of life
(VAPP) did not correlate with the laryngeal
findings or the phoniatrician’s evaluation of the
voice. Effort should be made to establish a
shared understanding and terminology between
voice users and voice experts in order to enable
effective communication in voice training and
in the prevention and treatment of voice
problems.

3. As to the working conditions, the teachers
regarded unsatisfactory air quality, background
noise in the class-room, and haste at work as
most harmful for their voices. More studies are
needed to investigate the physiological and
psychological effects of working conditions on
the voice.
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Appendix A

Phoniatric examination

Circle the right choice:

00O Ul v W~

el e e e
O 00O Ul W= OO

. Vocal fold erythema 0 no 1 mild

. Vocal fold oedema 0 no 1 mild

. Subglottal oedema 0 no 1 exists

. Diffuse oedema 0 no 1 mild

. Vocal nodules 0 no 1 incipient
. Vocal polyp 0 no 1 exists

. Vocal granuloma 0 no 1 exists

. Acute laryngitis 0 no 1 exists

. Chronic laryngitis 0 no 1 exists

. Arytenoid erythema 0 no 1 mild

. Posterior hypertrophy 0 no 1 mild

. Laryngeal mucus 0 no 1 increased
. Hoarseness 0 no 1 mild

. Glottal closure insufficiency 0 no 1 mild

. Ventricular fold medialization 0 no 1 mild

. Vocal fold atrophy 0 no 1 exists

. Functional dysphonia 0 no
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2 moderate 3 severe
2 moderate 3 severe
2 moderate 3 severe
2 small 3 big

2 moderate 3 severe
2 moderate 3 severe
2 much increased

2 moderate 3 severe
2 moderate 3 severe
2 moderate 3 severe

1 hyperkinesia 2 hypokinesia
. Anatomy/structure of vocal folds 0 normal 1 deviant
. Phoniatric diagnosis
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Appendix B

Questionnaire 1
Questionnaire about voice and teaching conditions

Questions about voice quality, endurance, and audibility:
Please select the alternative that best describes your vocal capabilities.
Alternatives 1 =good

2 =ordinary, normal

3 =poor

4 =1 don’t know

Voice quality
Vocal endurance, ability to cope with occupational loading (speaking, singing)
Voice audibility, ability to project one’s voice

1234
1234
1234

Questions about vocal problems:
Please select the alternative that best describes you.
Alternatives 1 =hardly ever or less than once a year
2 =a couple of times a year or occasionally
3 =about once a month or quite often
4 =very often or at least once a week

When you have to speak for a long time, how frequently you experience the situation described?

1. My voice gets strained 1234
2. I have mucus or a lump in the throat 1234
3. I have irritation or tickle in the throat 1234
4. I have tiredness and/or pain in the throat or neck 1234
5. I have voice breaks when talking. 1234
6. My voice is hoarse without infection 1234
7. I have had aphonia without infection 1234
8. After a working day my voice is so fatigued that it

causes troubles in social life (troubles in family life
and/or other social interaction or restricts
participationin vocally demanding activities) 1234

Questions about teaching conditions:

Do the next circumstances trouble your voice use in the class-room where you mostly work?

Please select one of the alternatives in the scale from 1 to 5
Alternatives 1 =No problems

2 =A little
3 =Moderately
4 =Many

5 =Very many problems

Too large class-room 12345
Echo/too long reverberation time 12345
Echoless/too short reverberation time 12345
Poor ventilation 12345

Excessive air dryness 12345
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Excessive air humidity 12345
Air dustiness 12345
Other air uncleanness 12345
Background noise 12345
Peripheral equipment noise 12345
Poor working postures 12345
Too large teaching group 12345
Haste at work 12345

Questions about background factors:

age in years

teaching experience in years

size of teaching group

hours taught per week

class or subject teacher? class subject (which subject?

Questions about general health:
allergies

asthma

reflux

upper respiratory infections more than four times a year

yes
yes
yes

yes

no
no
no
no
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INTRODUCTION

Voice problems are known to be common among
voice professionals worldwide. Teachers form
a large group of voice professionals,' and their
voice problems have been focused on in many stud-
ies.>® The issue is also important from the point
of view of pupils and students, because a well-
functioning voice is a tool of communication and,
thus, contributes to the listeners’ ability to follow
the instruction in classroom. Most studies have
concerned female teachers, because females are
a majority in the teaching profession and females
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also are known to have about twice as many voice
problems as males. There is evidence suggesting that
teachers’ voice problems are related to vocal load-
ing at work. For instance, studies have shown that
teachers speak more and with a higher sound pres-
sure level (SPL) compared, for example, to nurses
and that teachers also present with more voice
problems than do nurses.””'! Furthermore, teachers
do not have voice complaints during vacation time
but during the term."'~'? Various acoustic changes
have been found to take place after a vocally load-
ing task, whether it is a loading test in a laboratory
or a teacher’s working day or an actor’s theater per-
formance.'>'® Fundamental frequency (F0) and
SPL have been found to be higher after loading,
and the spectral tilt has also been found to be lower
in females after loading. The results of some stud-
ies suggest that there is a relation between voice
production type and the amount of voice com-
plaints. Those subjects who had higher mean FO
and SPL in a loading test reported more symptoms
of vocal fatigue after the test.'” Likewise, those (fe-
male) teachers who used higher FO and SPL in their
classroom speech, had more voice complaints than
their colleagues.”® The amount of changes in the
acoustic parameters due to vocal loading has also
been reported to differentiate between subjects
with more voice complaints and those with few or
no complaints at all: Teachers with few complaints
showed higher FO and SPL increase and their spec-
tral tilt diminished more.?” Interestingly, these find-
ings seem to suggest a change toward a more
hyperfunctional voice production.

This study investigates in a larger number of
subjects the relations between symptoms of vocal
fatigue and voice production type as reflected in
the acoustic parameters of speech, and changes in
acoustic speech parameters during loading. Female
teachers are focused on for the reasons given above.

MATERIALS AND METHODS

Subjects

Seventy-nine Finnish female primary school
teachers volunteered as subjects of the study. The
subjects were recruited by a questionnaire on the
Internet after permission for this investigation had
been given by the local school administration.

Journal of Voice, Vol. 22, No. 3, 2008

The questionnaire collected background informa-
tion like age, teaching experience, size of class-
room, voice training, general health (allergies,
reflux, etc), living habits (eg, smoking), etc. The
mean age of the subjects was 41.1 years (range
26-57 years), and most of them had considerable
teaching experience (mean 15 years, range 1-32
years). Most of the subjects (N =51) were non-
smokers; 18 were smokers, and 10 did not provide
this information. All subjects were functionally
healthy voice professionals in the sense that they
regarded themselves as fully capable of their vo-
cally demanding profession.

At the beginning of the term, prior to any record-
ings for the study, the subjects went through
a phoniatric inspection (laryngeal mirror). Field
conditions did not allow for any more accurate
inspection methods and other policy would have
reduced the number of participants in the study.
According to this inspection, 44 subjects were
(phoniatrically) healthy, that is, there were no
organic lesions visible in their vocal folds and 35
showed mild pathological changes (like slight red-
ness of the vocal fold surface). (Out of the original
sample of 90 subjects, 11 were classified as phonia-
trically sick, ie, with nodules, polyps, etc, and were
excluded from further analyses). According to the
voice quality assessment during phoniatric exami-
nation, 4 subjects were classified as having major
hoarseness, 57 had no hoarseness at all, and 18 had
obvious but not severe hoarseness. According to the
evaluation by the authors during acoustic analyses
of the material, the subjects sounded as having an
“ordinary teacher’s voice,” that is, slightly “worn”
but rather well functioning (sufficient projecting ca-
pacity, dynamic range, and endurance, ie, no obvi-
ous deterioration perceivable after a working day).

Tasks and Recordings

The subjects were recorded before (at about 7:30
am) and after (at about 4 pm) a vocally loading
working day. Recordings were made using a porta-
ble digital recorder (Sony TCD-D8; Sony Corpora-
tion, Tokyo, Japan) and a microphone (AKG B29L;
AKG, Vienna, Austria) attached to a headset. The
microphone was placed at a distance of 6 cm
from the corner of the subject’s mouth. The record-
ings were calibrated for SPL. measurements using
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a sound generator (BOSS TU-120; Roland Corpo-
ration, Los Angeles, CA) and a sound level meter
(Briiel & Kjar 2206; Espoo, Finland). The subjects
read aloud a prose extract of about 1-minute
duration in Finnish (1) at habitual conversational
loudness and (2) loudly, corresponding to speech
in a large, noisy classroom. They also sustained
the vowel [a:] for about 5 seconds at habitual speak-
ing pitch and loudness. The text reading samples
did not contain s-phonemes, and the Finnish lan-
guage does not contain aspirated plosives. Due to
the short mouth-to-microphone distance, the signal-
to-noise ratio was also well above 30 dB. These
facts are important when drawing conclusions of
phonation type on the basis of acoustic voice anal-
ysis results, for example, alpha ratio (see below).”'

Before and after the working day, the subjects also
completed a questionnaire concerning symptoms of
vocal fatigue. In the questionnaire, a 200-mm visual
analogous scale (VAS) was used to mark ease or dif-
ficulty of phonation and voice quality to enable the
possible warm-up effects to be reported. (Voice pro-
duction: 0 = particularly easy, 100 mm = ordinary,
200 mm = very difficult. Voice quality: 0 = very
good, 100 mm = ordinary, 200 mm = very poor.)
In the evaluation of tiredness of throat a 100-mm
scale was used (0 = no tiredness at all, 100 mm =
lots of tiredness).

The recording and questionnaire completion
procedure was conducted at the beginning of the
autumn term (September).

Analyses

The text reading samples were analyzed for
mean FO and SPL, and alpha ratio®® was calculated
by subtracting the SPL of the range 1-5 kHz from
that of the range 50 Hz-1 kHz. Alpha ratio, de-
scribing the average sound energy distribution
along the frequency range (spectral tilt), reflects
phonation type, when signal-to-noise ratio has
been taken into account. Hypofunctional voice pro-
duction and soft phonation are typically character-
ized by a small alpha ratio, whereas alpha ratio is
relatively large in hyperfunctional and loud voice
production. Alpha ratio has been found to change
significantly during a vocally loading working
day.!73

Vowel samples were analyzed for FO, SPL, and
period-to-period perturbation in period length (jit-
ter) and amplitude (shimmer).** A large amount
of perturbation is related to hoarse voice.”> A re-
duced amount of perturbation may be related to
higher FO and SPL and reflect higher muscle activ-
ity.>>*” The analyses were performed using a signal
analysis system named Intelligent Speech Analyser,
developed by Raimo Toivonen, M.Sc., Eng.

Statistical analyses were carried out using SPSS-
11 software (SPSS Inc., Chicago, IL). Student’s ¢
test or Wilcoxon Signed Rank Test was used to
study the significance of differences between pa-
rameter values obtained before and after the work-
ing day. A parametric test (Student’s ¢ test) was
used for those variables that showed a normal dis-
tribution (skewness between ~1 and '1). Differ-
ences between subject groups (healthy and almost
healthy, and smokers vs nonsmokers) were studied
using Student’s (independent samples) ¢ test or
Mann—-Whitney U test. Relations between acoustic
parameters and subjective evaluations of voice pro-
duction, voice quality, and tiredness of throat were
studied with Pearson or Spearman correlations
(Spearman was used when the variables did not
show a normal distribution).

RESULTS

Table 1 shows the average results for all 79
subjects. Mean FO, SPL, and alpha ratio increased
in text reading at habitual loudness, and FO and
alpha ratio increased in loud reading also. In vowel
phonation, both FO and SPL increased and jitter and
shimmer values decreased. More tiredness in the
throat was reported after the working day.

The change in alpha ratio correlated with SPL
(r=0.57, P=0.000) and in loud reading also
with FO (r = 0.43, P = 0.000). Jitter and shimmer
correlated negatively with FO and SPL (mean jitter
vs FO: r = —0.33, P =0.003, mean jitter vs SPL:
r=—0.31, P = 0.007; shimmer vs FO: r = —0.38,
P=0.001; and shimmer vs SPL: r= —0.28,
P =0.013).

For the whole group, no correlations were found
either between means of acoustic parameters and
the symptoms of vocal fatigue or between changes
in acoustic parameters and in the symptoms during
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TABLE 1. Mean Values (SDs in Parentheses) for Average FO, SPL, and Alpha Ratio (SPL [1-5 kHz]—SPL
[50 Hz—1 kHz]) in Habitual Text Reading and Loud Reading, and for FO, SPL, and FO and Amplitude
Perturbation (Jitter and Shimmer, Respectively) in Vowel Samples Recorded Before and After
a Teacher’s Working Day, at the Beginning of the Autumn Term

Significance of

Morning Afternoon Difference, P

Reading N=T1 N=T7

FO (Hz) 190.8 (16.2) 196.2 (16.6) 0.000

Difference in (%) 2.7 (5.0)

SPL (dB) 76.3 (3.4) 77.1 (4.4) 0.036

Alpha (dB) —15.1 2.7) —13.4 (3.0) 0.000
Loud reading N=176 N=176

FO (Hz) 208.0 (18.0) 213.8 (19.1) 0.000

Difference in (%) 2.6 (5.1)

SPL (dB) 83.5 (4.0) 83.8 (4.7) ns

Alpha (dB) —-9.5 (3.0) —8.6 (3.2) 0.000
[a:] N=176 N=176

FO (Hz) 195.4 (26.3) 202.1 (30.1) 0.030

SPL (dB) 82.9 (5.9) 84.2 (5.3) 0.033

SD jitter (%) 0.60 (0.70) 0.62 (0.90) ns

Mean jitter (%) 0.12 (0.14) 0.11 (0.15) 0.025

Shimmer (dB) 0.57 (0.28) 0.49 (0.31) 0.018
Subjective evaluations N=179 N=179

Phonation (mm, using VAS) 88.4 (35.7) 92.6 (37.0) ns

Throat (mm, using VAS) 35.6 (18.5) 45.9 (20.2) 0.000

Voice (mm, using VAS) 98.1 (34.2) 97.6 (34.7) ns

Additionally, mean values and SD for self-evaluated difficulty of voice production (*‘phonation’’), tiredness of throat (‘‘throat’), and
voice quality (“voice) reported before and after a working day using a VAS (mm). O = particularly easy voice production,
100 = ordinary voice production, 200 = very difficult voice production. Tiredness of throat: 0 = no tiredness at all, 100 = very tired;
voice quality: 0 = very good, 100 = ordinary quality, 200 = very poor quality. Significance of difference (Student’s Paired 7 test or

Wilcoxon Signed Rank test), ns = nonsignificant (P > 0.05).

a working day. For the healthy subjects (N = 44),
an increase in mean jitter correlated with tiredness
of throat (r=0.31, P =0.046). For the almost
healthy (N = 35), tiredness of throat correlated
with an increase in FO of loud reading (r = 0.39,
P =0.026). The almost healthy differed signifi-
cantly from the healthy by having a higher mean
FO both in habitual and loud text reading (mean
FO in habitual reading: 188.7 Hz, standard devia-
tion [SD] 14.9 Hz for the healthy, and 199.8 Hz,
SD 14.5 Hz for the almost healthy. In loud reading,
the corresponding values were 205.9 Hz, SD
17.9Hz and 217.4Hz, SD 15.6 Hz). The two
groups did not differ from each other in terms of
the percentage difference between the mean FO in
habitual and loud reading (for the healthy: mean
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15.2%, SD 39.5, for the almost healthy: 9.1%, SD
8.2). The percentage difference did not correlate
with the vocal symptoms either.

Smokers and nonsmokers did not differ from
each other in any parameters studied.

DISCUSSION

In this study, FO, SPL, and alpha ratio were used
to investigate the voice production type and the pos-
sible changes in it (or the state of vocal organ) due
to vocal loading at work. These variables were cho-
sen because in earlier studies they have been found
to differentiate between subjects with different
amount of self-reported vocal fatigue related to vo-
cal loading.'”"*?° It is plausible that these variables



ACOUSTIC MEASURES AND VOCAL FATIGUE IN FEMALE TEACHERS 287

may reflect vocal effort. Higher FO and SPL and
tighter adduction also increase the amount of me-
chanical loading (in terms of impact stress) posed
on the vocal fold tissue during voice production.”®
Alpha ratio may reflect the amount of adduction.

The results of this study suggest that at least for
such a group of experienced, functionally healthy
voice professionals, voice production type does
not correlate with symptoms of vocal fatigue. It is
known that acoustic and perceptual voice quality
does not have a clear relation to vocal fold pathol-
ogies. On the other hand, previous studies have
suggested that acoustic variables and vocal load-
ing-related changes in them would differentiate be-
tween subjects with varying amounts of symptoms
of vocal fatigue.'”'*° It is possible, however, that
instead of voice production type as such, vocal fa-
tigue is more related to other things, for instance,
the particular amount of speech during a working
day or the amount of voice respite during the day.
Individual differences in the endurance of the tissue
and the rate of the tissue healing processes may also
be important. However, it may not be possible to re-
liably estimate the type of voice production in
classroom speech by analyzing text reading, even
though loud reading was also used to correspond
to loud speech in the classroom. Furthermore, bet-
ter discrimination might be achieved by measuring
not only the absolute arithmetic mean or mode of
FO and SPL but those values in relation to each
individual’s range. The results obtained by Miki
et al'® suggest this. However, in a screening test
for a large number of subjects this would not
have been possible in practice because it would
have required time-consuming extra testing like
measurement of the lowest possible tone and the
highest possible SPL in shouting.

Higher FO, SPL, and alpha ratio values were mea-
sured after the working day. This is in line with ear-
lier results of vocal loading."* '® However, unlike
the results of Rantala et al'” and Rantala and Vilk-
man,”” the magnitude of these changes did not corre-
late negatively with symptoms of vocal fatigue.
Instead, the increase in FO of loud reading correlated
positively with tiredness of throat in the subjects with
mild changes of the vocal folds (*“‘the almost
healthy’). It is noteworthy, that a shortcoming in
the studies mentioned'”*° was that data of the

subjective voice complaints were not collected at
the same time as the recordings, but were general
self-evaluation of the subjects. The number of
subjects was also relatively small (10-33). Increase
in FO, SPL, and alpha ratio as well as decreased per-
turbation values may reflect increased activity in the
voice production muscles. This seems to be a normal
result of adaptation to loading. Higher FO and SPL—
that is greater activity in the laryngeal muscles—tend
to decrease the amount of perturbation.’*?” Lower
perturbation values seem to reflect themselves a high-
er muscle tonus and somewhat more hyperfunctional
voice production. In this study, an increase in jitter
correlated with tiredness of throat in the healthy.
This might result from lowered muscle tonus and
impaired neuro-motor control of the larynx due to
fatigue. Loading-related swelling of the vocal fold
tissue could also increase vocal perturbation.

The almost healthy differed from the healthy in
having a higher mean FO both in habitual and loud
reading. A higher FO is likely to imply a higher me-
chanical load posed on the vocal folds. It is tempting
to speculate whether the use of higher FO also con-
tributes to the mild pathological changes in the vocal
folds. A larger increase in the mean FO of loud
reading also correlated with tiredness of throat in the
almost healthy. Raising FO may be used to compen-
sate for loading changes of the vocal fold tissue. It is
also possible that when the starting point already is
higher, a further increase in FO (and, thus, in loading)
begins to cause more symptoms of vocal fatigue.

Naturally, one problem related to self-evaluation
is that true comparison between subjects is at least
theoretically difficult, because it is possible that in-
dividual sensitivity to various symptoms of vocal fa-
tigue varies considerably. In this study, for instance,
the healthy and almost healthy did not differ from
each other in the amount of symptoms reported. It
can be speculated whether this means that the
amount of objective organic fatigue did not differ
between the groups or whether it indicates less sen-
sitivity in the phoniatrically almost healthy. In the
latter case, it could be hypothesized further that
less sensitivity to negative tissue changes and voice
alterations is one of the reasons for some mild
pathological changes in the vocal fold tissue.

It is open to speculation whether the results have
been affected by the self-choice of subjects. It is
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possible that the subjects with either no vocal prob-
lems at all or with the most severe voice problems
did not participate. On the other hand, the focus
was on functionally healthy teachers whose vocal
well-being might be improved with certain inter-
ventions. (The material was originally collected
for studying the effects of voice hygienic lectures,
voice training, and voice massage treatment on
teachers’ vocal well-being at work.) According to
self-reports, laryngoscopic examination and voice
quality assessment made by the phoniatrician, the
subjects showed a clear variation, which seems to
allow reasonable comparisons.

CONCLUSION

In functionally healthy, experienced female voice
professionals (teachers)

1. Voice production type is apparently not
related to symptoms of vocal fatigue.

2. Higher FO, SPL, and alpha ratio and lower jit-
ter and shimmer values after a working day
mainly seem to reflect increased muscle tonus
as an adaptation to loading. Naturally, a physi-
ological study would be required to draw deci-
sive conclusions of changes in muscle activity.

3. Increase in jitter correlated with tiredness of
throat, possibly reflecting muscle fatigue or
swelling of the vocal fold tissue.

4. Increase in FO of loud reading correlated with
tiredness of throat.

5. The main difference between phoniatrically
healthy and almost healthy was a higher FO
in the latter (a reason for the mild changes
of the vocal fold tissue?).

6. It remains a challenge to find an informative,
reliable, and practical set of variables for
objective screening of vocal loading.
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Abstract

This study investigates the amount of voice training received by teachers in Finland and compares the incidence of vocal
symptoms among teachers with shorter, longer or no vocal education. Participating were 124 primary, secondary and upper
secondary school teachers; 63% of the teachers had received no vocal training, 15% had received short-term and 22%
longer-term training. The incidence of symptoms was lowest in teachers with long-term training and highest in teachers with
short-term training. The differences were non-significant among all teachers and females, but significant among males.
Speech training seems to protect male teachers from vocal problems better than female teachers. Short-term training may
lead to increased awareness of vocal symptoms, which can be helpful in voice protection.
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Introduction

Voice problems are common among teachers world-
wide. Teachers are professional voice users with a
high risk of developing voice problems because of,
e.g., their frequent voice use and their unfavourable
working conditions (1). According to various stu-
dies, 20%—-80% of teachers suffer from various vocal
symptoms, e.g., dryness in the throat and voice
fatigue, difficulties in phonation, deviant voice
qualities and/or physical pain or sensation related
to voice use (1-6). Some of these problems may
initially be serious, though not all are at so severe a
level in the beginning. The symptoms may in their
early form be just a kind of ‘first warning’, which
make the individual remember to save her/his voice
from continuing deterioration. Although benign
voice problems are not life threatening, they may,
however, impact negatively on the occupational,
social, psychological, physical and communicative
areas of a dysphonic individual’s life (2).

Voice problems may have many kinds of conse-
quences for the teachers themselves and their
occupational well-being as well as for the educational
system: psychological (inadequate self-esteem as a
teacher), social (ineffective classroom communica-

tion, incompetent working relationships) or econom-
ical (sick leave, costly medical or logopedical
interventions or change of profession) (1,2). The
impact of voice problems on an individual does not
depend merely on the severity of the symptom but
also on how an individual perceives, reacts, and
adjusts to the problem (2).

According to some studies female teachers suffer
from various voice problems more often than male
teachers, even when teaching characteristics and
years of teaching are similar (3,4,6), maybe because
of the differences in the vocal apparatus. The
teachers’ age, their teaching experience or the level
at which the teachers work (4—6) seem not to be
significant variables in the prevalence of vocal
symptoms.

Voice education is one of the approaches for
dealing with voice problems (1), either with indirect
vocal hygiene education or direct exercises and voice
training (focused on, e.g., posture, respiration, ten-
sion release in the vocal apparatus, resonance and
voice projection) (7). Voice education aims at pre-
venting the problems before they occur or before
they cause serious problems, or voice education aims
also (along with various voice treatment methods) at
remediation of the problems as soon as possible.

Correspondence: Irma Iloméki, Department of Speech Communication and Voice Research, 33014 University of Tampere, Finland. Fax: +358 3 3551 6063.

E-mail: irma.ilomaki@uta.fi

ISSN 1401-5439 print/ISSN 1651-2022 online © 2005 Taylor & Francis
DOI: 10.1080/14015430500294106



172 I Ilomdki et al.

Prevention levels (8) are: 1) primary prevention
(promoting good vocal practice before problems
occur); 2) secondary (direct identification of the
problems when they occur); and 3) tertiary (reme-
diation of the impairment, disability or handicap of a
condition). Of these, primary prevention is ideal:
preventing the problems before they occur is much
more efficient than is the cure (8). However, there is
a lack of systematic research to show whether or not
the voice improves with vocal education, with a
direct or indirect, primary or secondary approach
(1,7). And along with this deficiency, there is also a
lack of systematic voice education in the teacher
education programmes in many countries (1), pos-
sibly, e.g., in Finland. Thus, the first aim of this
study is to find out the situation of voice education
among teachers in Finland.

Aims of the study

The primary aims of this study are: 1) to investigate
the amount of voice education received by teachers
in Finland during their teacher education pro-
gramme or further teacher education; and 2) to
compare the incidence of vocal symptoms among
teachers with shorter or longer vocal education and
without any vocal education at all.

Methods and participants
Partcipants

The participants were 124 primary, secondary and
upper secondary school teachers who volunteered to
participate in this study in Kangasala (a mid-sized
town in mid-western Finland) and filled in a ques-
tionnaire about their voice use. The questionnaire
was the beginning phase of a voice education project
offered to the teachers by Kangasala city and
initiated by Kangasala’s occupational health service.
The answers were gathered by sending the ques-
tionnaire on the Internet. Of the participants, 50
were subject teachers (teaching, e.g., music, physical
education, craft, foreign languages etc.) and 74 were
class teachers; 91 of the teachers were females and
33 were males. The teachers vary in years of teaching
from 1 to 34 years (mean 16.3 years, SD 8.8). The
teachers’ ages ranged from 27 to 60 years (mean
43.8 years, SD 7.5).

Questionnaire

A questionnaire was designed to give information
about the incidence of ten vocal symptoms during
the participants’ years of teaching. The participants
were asked to indicate whether they had suffered

from vocal symptoms (strain, hoarseness, secretion
of mucus or lump in the throat, irritation in the
throat, fatigue or pain in the throat or neck,
endurance problems, inaudibility, voice breaks, voice
losses and absences from work because of voice
problems; incidence scale 1-4 from °‘seldom’ to
‘almost always or at least once a week’), and to
indicate their frequency. They were also asked
whether they had received voice education during
their teacher education programme or their teaching
years. In addition the participants had to describe
what kind of vocal education they had received.
Demographic data about age, gender, number of
years’ teaching, current school assignment and
subjects taught was also obtained.

Results

Table I shows the amount of voice education
received by teachers in Finland. The teachers
answered open questions about their voice educa-
tion. The answers were then classified into three
groups: 1) no vocal education at all; 2) short-term
vocal education (short lectures or training sessions
about speaking voice) during the teacher education
programme, or further education or some voice
training during choir singing activity (duration of
the short course from a couple of hours to one day);
and 3) longer-term vocal education (longer-term
singing or speaking voice training course, or courses
during teacher education programme or in further
education during their years of teaching).

Of the primary, secondary and upper secondary
school teachers, 63% had received no voice educa-
tion at all, 15% had received short-term training,
and 22% longer-term training.

Table II shows the prevalence of vocal symptoms
among the teachers with shorter or longer vocal
education and without any vocal education. The
incidence scale of vocal symptoms was from 1 (‘the
symptom occurs very seldom, less than once a year’)
to 4 (‘the symptom occurs almost always, or at least
once a week’).

The incidence of symptoms was lowest among the
teachers with longer-term training and highest
among the teachers with short-term training. The

Table I. Amount of voice education received by teachers in
Finland.

Number %
No vocal education 71 62.9
Short-term vocal education 18 15.3
Longer-term vocal education 27 21.8
124 100%




Vocal symproms among teachers with and without voice education 173

Table II. Prevalence of vocal symptoms among teachers with shorter, longer or no vocal education.

Symptoms
Number Mean SD ANOVA
All teachers No vocal education 78 1.79 0.59
Short-term vocal education 19 1.96 0.57 0.215 ns
Longer-term vocal education 27 1.65 0.61
Female teachers No vocal education 58 1.81 0.59
Short-term vocal education 14 1.92 0.49 0.774 ns
Longer-term vocal education 19 1.88 0.62
Male teachers No vocal education 20 1.69 0.61
Short-term vocal education 5 2.06 0.81 0.038*
Longer-term vocal education 8 1.11 0.12

* p <0.05

differences between groups were non-significant
among all teachers and among the females, but
significant among the males (p =0.038 ANOVA).

The teachers with some vocal training (including
both short- and longer-term education groups)
differed in the incidence of vocal symptoms from
those without any training (Chi-squared 6.5; df2,
»=0.039).

Among the male teachers there were significant
differences in the prevalence of vocal symptoms
(especially in the incidence of irritation in the throat,
hoarseness, endurance problems and inaudibility)
among the non-voice-educated and the voice edu-
cated groups. The male participants with either
short-term or long-term voice education had sig-
nificantly fewer vocal symptoms than the males
without any voice education.

All of the teachers reported at least one vocal
symptom, but many of these occurred very seldom
or less than once a year. Of the 124 teachers, 28.2%
(total n =35; 29 females and 8 males) reported vocal
symptoms occurring very often or at least once a
week; 17.7% (total n =22; 16 females and 6 males)
of the teachers suffered from two or more vocal
symptoms occurring at least once a week.

Table III shows the relations between the vocal
symptoms the teachers had suffered and 1) the

Table III. Relationship between vocal symptoms and voice
education, age and years of teaching.

All Female Male

Symptoms and voice education —0.057 ns 0.071 ns —0.369*

(Spearman’s rho) 0.526 0.505 0.035
Symptoms and age 0.080 ns 0.256* —0.363*
(Pearson’s r) 0.381 0.037 0.037
Symptoms and years of teaching 0.026 ns 0.194 ns —0.389*
(Pearson’s r) 0.771 0.065 0.025
* p <0.05

amount of voice education the teachers had received
during their years of teaching or further education,
2) the teachers’ age, and 3) the years of teaching.

Among the male teachers there was a significant
negative correlation between the vocal symptoms
and voice education, between the vocal symptoms
and age, and between the vocal symptoms and years
of teaching. Thus the younger males with fewer years
of teaching and with less voice education had more
vocal symptoms. Among the female teachers there
was a positive correlation between the vocal symp-
toms and teachers’ age—older female teachers had
more vocal symptoms.

Discussion and conclusion

The aims of this study were to investigate the
amount of voice education received by teachers in
Finland during their teacher education programme
or further teacher education, and to compare the
incidence of vocal symptoms among the teachers
with shorter, longer or no vocal education.

As to the amount of voice education, the results
showed that 63% (about 2/3) of the teachers had
received no vocal training at all. Only 22% of the
teachers had received longer-term voice education.
This is not very much considering they have worked
for a mean of 16.3 years (range 1-36 years) in a
profession that, according to many studies (2—4), is
regarded to be a voice-threatening occupation. Of
the teachers, 15% had received only short-term voice
education, which might have contained either only
indirect education (e.g., a short vocal hygiene
lecture) or also short direct education (e.g., a short
training session). Voice education in the Finnish
teacher education system (the basic teacher educa-
tion programmes and further education during
the years of teaching) has thus been relatively
unsystematic during the last three or four decades.
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However, based on the results of this study, the
teachers seem to benefit from longer-term vocal
education.

When comparing the incidence of vocal symptoms
among teachers with shorter, longer or no vocal
education, the incidence of symptoms was lowest
with the teachers having longer-term training. This
might indicate that the actual prevention of voice
problems demands more profound voice education
and longer direct training. The incidence of these
symptoms was highest among the teachers with
short-term training. This, however, does not neces-
sarily mean that short-term training worsens the
voice, but it might indicate that short-term training
(e.g., vocal hygiene instructions and lectures) leads
to increased awareness of vocal symptoms. As the
impact of voice problems on an individual depends
on how the individual perceives, reacts, and adjusts
to the problem, the increased awareness of vocal
problems, and the knowledge of voice protection,
may lead to better care of one’s voice. When a
teacher is aware of her/his minor vocal symptoms
(e.g., slight fatigue after a working day or some other
kind of minor, not so severe symptom) and if she/he
reacts with vocal rest, this may help her/him to save
her/his voice from continuing (or permanent) dete-
rioration. If the teacher has enough knowledge about
the voice, she/he can also recognize the more severe
symptoms earlier. Successful treatment (logopedical
or medical) may depend on a person’s early recogni-
tion of her/his vocal symptoms.

The differences between the groups were non-
significant among the females, but significant among
the males. Voice education seems to protect male
teachers from vocal problems better than female
teachers. According to some studies (3,4,9), female
teachers are at higher risk of developing vocal
problems than are male teachers because of the
differences in the vocal apparatus. Further research
is needed to explain why male teachers benefit from
voice education better than female teachers.

The data of this study is self-reported. In addition,
the answers to the open questions used in the
questionnaire did not clarify sufficiently the quality
of the voice education the teachers had received

earlier during teacher education or further educa-
tion. Also, the answers did not reveal when the voice
education took place (years of teaching varied from 1
to 36 years). The teachers did not explain very
exactly what kind of voice education they had
received, whether it was indirect vocal hygiene
instruction or direct training and exercises. So the
question about the efficiency of the educational
approach for dealing with voice problems among
the teachers still remains insufficiently answered in
this study. Further research is needed with more
systematic attention to the quality of the voice
education by carefully planning and arranging voice
education projects in which more attention should
be paid to the content, circumstances and quality of
the education. In addition, the efficiency of the voice
education should be measured, not only by self-
reported data, but also by acoustic and perceptual
measures.
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Effects of voice training and voice hygiene education on acoustic
and perceptual speech parameters and self-reported vocal well-being

in female teachers
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' Department of Speech Communication and Voice Research, University of Tampere, Tampere, Finland, and *Phoniatric
Department, ENT Chlinic, Helsinki University Central Hospital, Helsinki, Finland

Abstract

Voice education programs may help in optimizing teachers’ voice use. This study compared effects of voice training (VT)
and voice hygiene lecture (VHL) in 60 randomly assigned female teachers. All 60 attended the lecture, and 30 completed a
short training course in addition. Text reading was recorded in working environments and analyzed for fundamental
frequency (FO0), equivalent sound level (LLeq), alpha ratio, jitter, shimmer, and perceptual quality. Self-reports of vocal well-
being were registered. In the VHL group, increased FO and difficulty of phonation and in the VT group decreased
perturbation, increased alpha ratio, easier phonation, and improved perceptual and self-reported voice quality were found.
Both groups equally self-reported increase of voice care knowledge. Results seem to indicate improved vocal well-being after
training.

Key words: Acoustic measurement, perceptual evaluation, subjective evaluation, teachers, tiredness of throat, vocal loading,

voice hygiene education, voice quality, voice training

Introduction

Teachers are known to work in a vocally highly
demanding occupation and to be at high risk of voice
problems (1-6). The basic physical demand in
teachers’ profession in coping with vocal work load
is voice endurance (7). From the point of view of
classroom communication, the teacher’s voice char-
acteristics and ability to use one’s voice appropriately
contribute to teaching and learning effectiveness
(8,9). Voice education of teachers aims at optimizing
voice use for teaching communication. Education
also helps in dealing with voice problems, either with
indirect voice hygiene education or direct voice
training (10). Indirect approaches to voice problems
are thought to enhance the voice user’s awareness of
the factors contributing to voice problems, thus
giving the possibility to avoid these or adapt one’s
voice to these, whereas direct training aims to train
effective vocal techniques before any problems occur

or retrain negative vocal behaviors before they cause
serious damage (10,11).

Voice education, both direct and indirect, has
been shown to be beneficial to teachers (10-13),
but more systematic and multidimensional study
designs of outcome studies have been demonstrated
(1,11,14), and more accurate description of the
content, quality, and circumstances of the voice
education, greater number of subjects and wider
variety of measures (self-reports, acoustic and per-
ceptual measures) have been mentioned as the
development targets in the previous voice education
outcome studies (1,10-14). Of the previous studies
about the effects of various voice education pro-
grams, we concentrate here specifically on those
relating to short-term education in teachers (10-13).

Chan (10) studied the outcomes of a voice hygiene
program—a 90-minute workshop followed by daily
practice of vocal hygiene (with 2 weeks follow-up
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diaries) for 2 months—in 12 kindergarten teachers
and 13 controls, and concluded improvement in the
voice hygiene group, based on acoustic data (with
relative average perturbation (RAP)).

Roy et al. (12) studied the effects of two treatment
approaches in voice-disordered teachers: indirect
information on proper vocal hygiene (4 x 1-hour
voice hygiene follow-up sessions during 6 weeks;
n=20) and direct vocal function exercises (4 X
1-hour exercises during 6 weeks; 7 =19), with
noneducation control group. They discovered sig-
nificant (self-reported with Voice Handicap Index
(VHI)) improvement in the exercise group.

Duffy et al. (11) compared an informative indirect
education (one indirect learning session; #» =20) and
direct training (first one indirect session and then
one direct session; # =12) to noneducation controls
(n=23) by a combination of acoustic measures and
self-reports of voice. They found discrepancy be-
tween acoustic and self-reported outcomes; accord-
ing to acoustic measurement the direct training
seemed to improve and the indirect education to
maintain the voice quality, whereas voices deterio-
rated from time 1 to time 2 in the noneducation
group—but self-perceptions in the training group did
not match this: the subjects had perceived only
maintaining and not improvement (11).

Bovo et al. (13) studied the effectiveness of a short
cost-effective group voice therapy (2 x90-minute
lectures and 2 x 120-minute group therapy along
with daily diaries of vocal abuse and exercises for 3
months) in kindergarten and primary school tea-
chers (21 subjects and 20 controls) trough clinical
and instrumental evaluation: they had clinical (with
laryngoscope), perceptual (grade of dysphonia), self-
reported (VHI), and acoustic (maximum phonation
time (MPT), jitter (frequency perturbation), shim-
mer (amplitude perturbation)) data. According to
perceptual, acoustic, and self-reported results they
discovered improvement in voice (13).

Thus, direct education has improved voice accord-
ing to studies using self-reports (13), acoustic
(11,13), and perceptual data (13). Indirect educa-
tion has improved voice, according to acoustic data
(10) or maintained vocal capabilities, prevented
voice from deterioration, according to studies using
acoustic data (11) and self-reports (11,12).

Voice hygiene lectures (solely informative or with
activating follow-up reports) and different exercise
programs are the two types of educational approach
compared in the previous studies considering the
effectiveness of voice education. Of these two
educational methods, the lecture is the one which
is often chosen when new information must be given
out to many people at the same time in a highly cost-
effective way (15,16). The lecture is a widely used

format everywhere in the educational system and
also in voice education. In voice education it should
be borne in mind that a lecture is a demanding
learning method since the learners should be active
themselves in the implementation of the information
in their lives (15,16). ‘Knowing that’ may not be a
sufficient condition in improving one’s voice or
voice-related habits; ‘knowing how’ may be needed
in voice education, with direct training and repeated
exercises to store new vocal habits to implicit
memory and to establish proficiency in voice use
7).

Vocal loading during the working day and possible
cumulative loading during the term have to be taken
into account when measuring the effects of voice
education during that term. In studies about vocal
loading, various acoustic changes have been found in
fundamental frequency (F0), sound pressure level
((SPL) or equivalent sound level (L.eq)) and alpha
ratio (the ratio between the spectral energy below
and above 1000 Hz: SPL/Leq (1-5 kHz)-SPL/Leq
(50 Hz-1 kHz)) and perturbation (jitter (frequency
perturbation) and shimmer (amplitude perturba-
tion)) (2,3,6,18). The most common result after
loading has been FO rise, and also SPL and alpha
ratio have increased after loading (2,18,19). Vocal
loading is known to raise FO and SPL (20-24) and to
decrease the spectral tilt (more systematically in
females (22,24)). These changes may either show a
raised muscle activity of the vocal organ as an
adaptation to loading or a compensatory change to
overcome possible loading-induced deterioration of
voice quality. Relationships between acoustic
changes and subjective evaluations of voice have
been somewhat inconsistent. Subjects with a higher
mean FO and SPL during loading have reported
more symptoms of vocal fatigue after loading
(2,18,19). On the other hand, increase in FO and
SPL and decrease in spectral tilt may reflect vocal
warm-up (25). Some studies have found a larger
loading-related increase in these parameters in sub-
jects with fewer voice complaints (2,3). Possible
explanations for FO rising after loading have been
either a more hyperfunctional voice use, compensa-
tion for the symptoms of vocal fatigue (voice user
corrects loading-related voice deterioration she feels
or hears), or that it is a consequence of vocal warm-
up (voice apparatus physically adapts to loading and
voice changes follow (2)). These may be more like an
adequate addition to firmness of phonation and not
excessive increase of hyperfunction. Loading-related
perturbation (jitter and shimmer) measures (2,20)
have also shown discrepancy, either increase or
decrease. For example Rantala et al. (2) found that
teachers with many voice complaints had lower
shimmer and jitter means, than teachers with few
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complaints. Though there are some inconsistencies
in the results of various loading studies, a potential
positive effect of voice education on loading-related
changes might possibly be either lower mean FO,
SPL, and alpha ratio (if the voice user had learned a
less hyperfunctional voice production post interven-
tion) or, as well, a higher loading-related increase in
FO, SPL and alpha ratio might be found (as a
consequence of improved adaptation to cumulative
loading during the term) and in any case, less self-
reported symptoms of vocal fatigue.

The aim of the present study was to investigate the
effects of direct voice training and indirect voice
hygiene education on acoustic and perceptual speech
parameters and self-reported vocal well-being in
female primary school teachers during the working
day and during the term. Comparing a solely
theoretical to a theoretical plus practical education
method may yield also common information in
selecting and evaluating instructional strategies and
methods in voice education. According to the results
of previous voice education studies (10-13), change
(increase or decrease) of perturbation (jitter and
shimmer), fewer self-reported voice problems, and
better perceptual voice quality were expected after
training, but not after a solely theoretical voice
hygiene lecture. Results from previous loading stu-
dies in teachers (2,3,6) indicate that higher funda-
mental frequency, higher SPL (/LLeq) and increased
alpha ratio, and decreased perturbation were found
in all 60 teachers after a working day and at the
end of term compared to the beginning.

Materials and methods
Subjects

Sixty Finnish female primary school teachers volun-
teered as subjects for the study. Information regard-
ing the voice education project was sent to the head
teachers of all the primary schools in Tampere to be
introduced to the teachers in their schools. The
inclusion criteria were female gender and motivation
to participate. All subjects were vocally functionally
healthy voice professionals, in the sense that they
regarded themselves as capable of their profession;
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this was established by self-assessment. All 60
teachers attended a voice hygiene lecture at the
beginning of the term; 30 of them were randomly
assigned to a voice training group. This group
exercised their voices in five voice training lessons
(each lesson 1 hour plus individualized homework)
during nine weeks. Further in this study the group
of 30 teachers who participated only in the voice
hygiene lecture is called the VHL (voice hygiene
lecture) group and those 30 teachers who after
voice hygiene lecture exercised their voices are called
the VT (voice training) group. One of the teachers in
the VHL group was excluded from the study at the
end of the term because of incomplete recordings,
leaving 29 teachers in that group.

Biographical data of the subjects in VHL and VT
groups are shown in Table 1.

The mean age was 42 years, and the mean
teaching experience was 16 years in both groups.
The teachers’ vocal demands were a mean of
23 teaching hours per week in the VHL group and
24 hours in the VT group. The total hours taught
during the autumn terms were 420 in the VHL
group and 439 in the VT group. The class sizes
were a mean of 19 pupils in the VHL group and 20
in the VT group. Differences between the groups
were nonsignificant. Thus vocal loading during the
working days and during the term were considered
as equal in these randomly assigned groups.

Methods

Recordings and self-reports. The subjects recorded a
read text and an individual vowel before and after a
normal vocally loaded working day. Recordings were
made using a portable digital recorder (Sony TCD-
D8) and a headset microphone (AKG B29L) that
was placed at a distance of 6 cm from the subject’s
lips. The recordings were calibrated for Leq mea-
surements using a sound generator (BOSS TU-120)
and a sound level meter (Briiel & Kjer 2206). The
subjects read aloud a 1-minute passage of prose (a
short Finnish text without /s/ phonemes was used) at
a habitual conversational loudness and 1 minute of
text read loudly as if in a large classroom. The vowel

Table I. Biographical data of the VHL (voice hygiene lecture) group subjects (z =29) and the VT (voice training) group subjects (n =30).

VHL VT
Mean SD Mean SD
Age (in years) 41.5 7.6 42.2 9.5
Years taught 15.8 7.4 15.6 10.3
Hours taught per week 23.3 5.5 24 4.6
Hours taught during term 419.6 98.8 439.3 82.1
Group size in the classroom 19.1 pupils 7.6 19.8 pupils 7.6




Downloaded By: [llomé&ki, Irma] At: 08:44 4 June 2008

86 I. Ilomdki et al.

/a:/ was recorded for about 5 seconds at habitual
pitch and loudness. In addition, the teachers also
completed a questionnaire concerning their tired-
ness of throat, voice quality and ease or otherwise of
phonation before and after the working day and at
the beginning and end of the term. A visual analogue
scale (VAS) was used in the questionnaire, either
200 mm bipolar or 100 mm unipolar. Bipolar scales
in difficulty of phonation were: 0 =very easy, 100 =
ordinary, 200 =very difficult; and in voice quality:
0 =very good, 100 =ordinary, 200 =very poor. In
the evaluation of tiredness of throat a 100-mm
unipolar scale was used: 0 =no tiredness at all,
100 =very tired. The recording and questionnaire
completion was carried out at the beginning
(August) and at the end (December) of the autumn
term. At the end of the term the teachers evaluated
the positive effects of the intervention with a
100-mm unipolar VAS scale (0 =no improvement,
100 =great improvement) and answered questions
about voice quality, endurance, audibility, and
knowledge about voice, and they also suggested
support forms for their future vocal well-being with
open-ended questions.

Interventions

Voice hygiene lecture (VHL). After the first pre-
intervention recordings, all teachers attended a
theoretical voice hygiene lecture lasting 3 hours.
The course objectives of the lecture were to gain
knowledge and awareness of the basics of voice and
speech production, the main factors causing vocal
loading in teachers, methods available to avoid
overloading, and basics of economic versus none-
conomic voice use. The lecturer held a PhD and was
very experienced in lecturing on this topic and was a
specialist in speech production techniques and
vocology.

Voice training (V'T). After the voice hygiene lecture, a
randomly assigned group of 30 teachers participated
in five voice training lessons during nine weeks. The
course objectives of the voice training course were to
gain ease and endurance in voice production, and
getting rid of any poor vocal habits. The learning
methods used were introspections, discussions, voice
exercises, and individualized homework—with a
view to finding economic voice production, i.e.
avoidance of excessive muscle tension of the larynx,
deep breathing technique, firmness of phonation
without effort, well-resonating voice quality to im-
prove audibility, and adequate individual pitch and
loudness range and variation. The course teacher
was a very experienced voice trainer, and was a
specialist in primary school teaching and various

voice training methods. The training took place in
small groups of 10 teachers.

Acoustic analyses

The text readings were analyzed for FO, Leq, and
alpha ratio (the ratio between the spectral energy
below and above 1000 Hz; SPL (1-5 kHz)-SPL
(50 Hz-1 kHz). Prolonged vowel /a:/ samples were
analyzed for jitter and shimmer. Analyses were
performed with Intelligent Speech Analyser™, ISA
(developed by Raimo Toivonen M.Sc. Eng. (26)).

Perceptual analyses

Three experienced voice trainers evaluated the text
samples for voice quality and firmness of phonation
using Judge Program (27), with visual analogue scale
(VAS) from 0 to 1000 units. In unipolar scale of
voice quality evaluations: 0 =very poor quality and
1000 =very good quality; thus the large score means
better quality. In the bipolar scale of firmness of
phonation: 0 =breathy phonation, 500 =adequate
firmness, and 1000 =strained voice. Interrater relia-
bility of perceptual evaluations was measured with
Cronbach’s alpha reliability coefficient (see Bele
(28)). The reliability coefficient of perceptual eva-
luations for voice quality was 0.69 and for firmness
of phonation 0.75.

Statistical analyses

Statistical analyses were carried out using SPSS-15
software (SPSS Inc., Chicago, Illinois). Means of
working days (= (morning+ afternoon)/2) and
changes during working days ( = afternoon—morning)
were calculated at the beginning and at the end of
the term. The mean value of the working day
describes condition of voice at that time of the
term (before versus after the vocal loading during
the term, and pre versus post the intervention), and
change-value describes the effects of working day
loading on voice. Differences between groups
were studied with parametric two independent
samples r-test or nonparametric Mann-Whitney
test, and differences in groups with parametric
paired samples z-test or nonparametric Wilcoxon
signed ranked test.

Results

The mean values and standard deviations for acous-
tic parameters, self-evaluations of voice, and experts’
evaluations of voice are shown in Table II.
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Table II. Mean values and standard deviations in the voice hygiene lecture (VHL) and voice trainng (VT) group 1) for acoustic parameters,
average fundamental frequency (F0), equivalent sound level (Leq), and alpha ratio ((Leq 1-5 kHz)-(IL.eq 50 Hz-1 kHz)) in habitual
loudness and in loud text reading, and for jitter and shimmer in vowel samples recorded in the morning before and in the evening after a
teacher’s working day, at the beginning (PRE intervention) and end (POST intervention) of the autumn term; 2) for self-evaluations, self-
evaluated difficulty of phonation, throat tiredness, and voice quality reported before (morning) and after (afternoon) a working day using
100 and 200 mm visual analogue scale (VAS) (0 =particularly easy voice production; 100 =ordinary voice production; 200 =very difficult
voice production. Tiredness of throat: 0 =no tiredness at all; 100 =very tired. Voice quality: 0 =very good; 100 =ordinary quality; 200 =
very poor quality); and 3) for perceptual evaluations (randomized listening by three vocologists) of voice quality, measured with VAS score
0-1000 (0 =very poor voice quality; 1000 =very good quality), and firmness of phonation (VAS score 0-1000: 0 =breathy, 500 =ordinary,
1000 =strained voice). Significance of PRE/POST differences between groups (with two independent samples z-test) is on the right, and
significance of differences in groups (with paired samples z-test) is in parentheses after each PRE/POST pair of values.

VHL group VT group
PRE/POST (p In group) PRE/POST (p In group)

Significance of difference
PRE/POST p Between groups

Downloaded By: [llomé&ki, Irma] At: 08:44 4 June 2008

Habitual loudness reading

FO0 (Hz), mean 191/196 (p =0.026) 195/199 (ns) ns/ns

(SD) (15.4/17.5) (17.2/15.2)

Change during working day —6.1/—3.6 (ns) —4.9/—4.5 (ns) ns/ns

SPL (dB), mean 77/77 (ns) 78/76 (ns) ns/ns

(SD) (2.1/2.9) (2.9/3.6)

Change during working day —1.3/—1.3 (ns) —0.6/ —1.0 (ns) ns/ns

Alpha (dB), mean —14.3/—13.9 (ns) —14.3/—13.6 (p =0.047) ns/ns

(SD) (2.7/2.5) (2.4/2.0)

Change during working day —1.9/—2.4 (ns) —1.5/—1.3 (ns) ns/p =0.044
Vowel /a:/

Jitter (%), mean 0.723/0.547 (ns) 0.464/0.423 (ns) ns/ns

(SD) (0.68/0.55) (0.35/0.52)

Change during working day 0.26/ —0.22 (ns) 0.11/—-0.23 (p =0.015) ns/ns

Shimmer (dB), mean 0.573/0.561 (ns) 0.486/0.367 (p =0.002) ns/p =0.013

(SD) (0.24/0.38) (0.19/0.11)

Change during working day 0.19/—0.11(ns) 0.08/0.11 (ns) ns/ns
Loud reading

Loud FO (Hz), mean 209/214 (ns) 211/220 (p =0.003) ns/ns

(SD) (18.7/19.1) 16.5/15.0

Change during working day —3.2/—4.7 (ns) —6.6/ —8.4 (ns) ns/ns

Loud SPL (dB), mean 84/84 (ns) 84/83 (ns) ns/ns

(SD) (3.6/2.1) (4.0/2.9)

Change during working day —0.6/—0.5 (ns) 0.01/—1.2 (ns) ns/ns

Loud Alpha (dB), mean —9.2/ —8.7 (ns) —9.1/—9.0 (ns) ns/ns

(SD) (3.1/3.0) (3.1/2.0)

Change during working day —0.86/ —0.87 (ns) —0.59/—1.2 (ns) ns/ns
Subjective evaluations

Phonation difficulty, mean 83/95 (p =0.030) 104/98 (ns) »=0.033/ns

(SD) (34.1/40.2) (29.3/31.1)

Change during working day 6.4/5.9 (ns) 8.6/ —9.6 (ns) ns/p =0.039

Voice quality, mean 96/96 (ns) 107/101 (ns) ns/ns

(SD) (33.8/40.9) (25.6/31)

Change during working day 1.9/2.0 (ns) —2.5/—17.9 (ns) ns/ns

Throat tiredness, mean 36.4/44.2 (p =0.046) 47.6/44.4 (ns) p»=0.014/ns

(SD) (17.5/20.7) 16.1/21.5

Change during working day 8.8/6.8 (ns) 12.2/4.6 (ns) ns/ns
Perceptual evaluations

Voice quality, mean 442/455 (ns) 440/474 (p =0.025) ns/ns

(SD) (115.3/111.6) (132.5/125.4)

Change during working day 31.3/12.7 (ns) 9.1/2.9 (ns) ns/ns

Firmness of phonation 481/489 (ns) 496/505 (ns) ns/ns

(SD) (84/123 (125/86)

Change during working day 71.9/34.0 (ns) 48.4/26.7 (ns) ns/ns
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In-group differences during working days and during the
term

Statistically significant differences in group at the end
of term, post intervention (versus pre), were that in
the VHL group mean throat tiredness increased
significantly during the term (p =0.046), phonation
became significantly more difficult at the end of the
term (p =0.030) and mean fundamental frequency
(FO) increased in habitual reading (p =0.026) during
the term. At the end of the term, after intervention,
in the VT group there were increases in mean alpha
ratio in habitual reading (p =0.047), mean FO in
loud reading (p =0.003), and decreases in mean
shimmer (p=0.002) and in jitter change during
working day (p=0.015). Mean of perceived (by
experts’ evaluations) voice quality improved in the
VT group (p=0.025) at the end of the term. In
firmness of phonation there were no significant
changes in either group.

Berween-group differences during working days and
during the term

Differences between groups at the end of term, post
intervention (versus pre) were in difficulty of phona-
tion (both in mean of working day and in change
during the day), tiredness of throat (in mean of
working day), alpha ratio (in change during working
day; more change in the VHL group), and shimmer
mean. At the end of the term mean shimmer values
were significantly lower in the VT group (»p =0.013)
than in the VHL group. During a working day alpha
ratio increased (p =0.044) in the VT group but not
in the VHL group. Compared to the VHL group,
phonation was significantly more difficult for
the teachers in the VT group at the beginning of
the term (p =0.033), and they felt significantly more
throat tiredness (p =0.014), but these differences
between groups disappeared after intervention since
difficulty of phonation and tiredness of throat
increased in the VHL group and decreased in the
VT group. Measures of change during the working

day showed increased ease of phonation in the VT
group and decreased ease in the VHL group at the
end of the term (p =0.039).

Results of the self-evaluarions of education benefit to voice

At the end of the term the teachers also evaluated
effects of intervention on their voice. Significant
difference (p =0.000) was found in VAS evaluations
of general improvement of voice; the teachers in the
VT group self-reported more general improvement
(see Table III).

In the VT group 28% of the teachers self-
reported better quality, 22.4% increased audibility,
36.4% improved endurance, and 36.4% more
knowledge and awareness of voice and vocal load-
ing. Teachers in the VT group reported also
increased understanding of the knowledge received
in the voice hygiene lecture they had attended at
the beginning of the term, before training. In the
VHL group 37.7% of the teachers self-reported
more knowledge and awareness of voice and vocal
loading, and only a few of them reported other
kinds of direct benefits to their voice from this
indirect intervention.

Although general improvement of voice was mean
27.5 mm at VAS scale in the VHL group and mean
56.2 mm in the VT group, there were also some
teachers in the VHL group who reported high
benefit from the VHL intervention, and some
teachers in the VT group evaluated their general
improvement as quite low after the VT intervention
(see Figure 1).

Suggestions to future support of vocal well-being after the
intervention

At the end of the term the teachers also suggested
forms of support to their future vocal well-being with
open-ended questions. Of the 60 teachers 91.7%
answered these questions, and the number of various
suggestions given were 101 in all. Answers were
classified qualitatively to three categories: there were

Table III. Effects of intervention on voice in the voice hygiene lecture (VHL) and voice training (VT) group (self-reports with questionn-

aire+VAS 0-100 mm).

VHL group VT group

Questionnaire (n=29) (n=28) Significance
General improvement with VAS 0-100 mm (SD) 27.5 (19.5) 56.2 (24.7) »=0.000
Improvement in% of subjects reporting improvement:

Quality 5.8% 28%

Audibility 0% 22.4%

Endurance 2.9% 36.4%

Knowledge, awareness 37.7% 36.4%
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Figure 1. Positive effects of intervention on voice in the voice hygiene lecture (VHL) and voice training (VT) group (histograms of
evaluations with 100 mm VAS scale; VHL group =columns on the left side with light gray, and VT group =columns on the right with dark

gray).

suggestions for education/treatment, for health
care system improvements, and for working condi-
tions improvements (see Figure 2).

The teachers in the VT group suggested mostly
the educational forms of support (more knowledge/
training/treatment), whereas the teachers in the
VHL group preferred improvements to working
conditions (acoustic improvement/air quality im-
provement/smaller group-size/reducing noise/ampli-
fiers available). Both groups equally suggested
improvements to health care system (better voice
follow-up system and easier access to treatment or
education).

Discussion

Expected results on the grounds of the previous
voice education effectiveness studies (10-13) were
found after voice education in the VT group:
changed perturbation (decreased jitter change dur-
ing the working day and shimmer mean at the end
of the term), decreased self-reported difficulty of
phonation and throat tiredness (voice production
became easier post intervention, despite possible
cumulative loading during the term), and better
perceptual voice quality at the end of the term were
found. The other part of the expectation (that these
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Figure 2. Suggestions for future support in the voice hygiene lecture (VHL) and voice training (VT) group (columns describe the
percentage of all suggestions (z =101) given; VHL group with light gray and VT group with dark gray).
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improvements would not exist after solely theoretical
voice hygiene lecture) was also confirmed: in the
VHL group throat tiredness increased, and phona-
tion became significantly more difficult, whereas
perceptual voice quality, jitter, and shimmer did
not change significantly in the VHL group. This
result of no change in acoustic measurement might,
however, mean possible sustained status quo, i.e.
lack of expected voice deterioration due to loading
which has been found in noneducation control
groups in previous studies (11,13).

On the grounds of previous loading studies in
teachers (2,3,6) higher fundamental frequency,
higher SPL (/Leq), increased alpha ratio, and
decreased perturbation could be expected in all 60
teachers at the end of term. After the autumn term,
after possible cumulative loading of a mean of 429
hours taught, increased FO was found in the VHL
group in habitual loudness and in the VT group in
loud reading; there were no significant changes in
SPL (Leq) in either group; mean alpha ratio
increased more in the VT group, and change during
the working day was significantly higher in the VT
group than in the VHL group; jitter change during
working day and mean shimmer decreased signifi-
cantly in the VT group, while no significant change
was observed in the VHL group. In the VT group
phonation was significantly more difficult at the
beginning of the term, and they reported signifi-
cantly more throat tiredness, but these intergroup
differences disappeared following intervention,
whereas mean difficulty of phonation and tiredness
of throat were higher in the VHL group at the end of
term compared to the beginning, After a working
day difficulty increased in the VHL, while it
decreased in the VT group. These changes seem to
suggest positive effects of intervention in the VT
group. As to whether a solely theoretical voice
hygiene lecture was less effective in preventing
loading-related voice deterioration during the term,
no conclusions can be drawn. Increase in acoustic
FO0, Leq, alpha ratio, and decrease in perturbation
(jitter, shimmer) might reflect the voice warm-up
(25) as well as a change towards a more hyperfunc-
tional voice production as a consequence of vocal
loading after numerous teaching hours during the
term. Results of acoustic analyses require compar-
ison with other measures, such as self-reports,
perceptual evaluation, etc. Comparison of the self-
reports of the two subject groups suggests that voice
training has helped the VT teachers to better
maintain their vocal well-being compared with the
teachers in the VHL group. Decreased difficulty of
phonation after a working day at the end of term in
the VT group (increased difficulty in the VHL
group) even seems to suggest that the VT group

has gained vocal endurance. That was also reported
by the subjects themselves in the general question-
naire filled in at the end of the term after termination
of the project. Improved perceptual voice quality
also suggests a positive effect of voice training. As
such, decreased perturbation might be a sign of
increased muscle activity after a long-time loading
during the term. It is also possible that the subjects
in the voice training group have learnt more eco-
nomic vocal habits, and the lower perturbation
values would reflect less loading-related negative
tissue changes which in turn are prone to increase
perturbation.

Although perceptual evaluations (and possibly
also acoustic measurements) showed improvement
in voice quality in the VT group, self-reports of
voice quality improved only slightly but not signifi-
cantly. Possible inconsistency of acoustic versus self-
reported result is in line with the results of Duffy
et al. (11): they concluded that this level
(=relatively short term) of training has created a
heightened awareness, which may help adopting new
vocal behaviors and thus improving the acoustic
performance. The inconsistency between self-eva-
luations and expert evaluations of voice quality in the
present study might mean that learning process in
voice training may cause (even over-critical) feeling
of noncompetency, which may have the positive
consequence that the voice user wants to learn more.

Of the teachers, about one-third of the VHL group
and two-thirds of the VT group self-reported a
general vocal improvement. Additionally, teachers
in the VT group reported also increased under-
standing of the knowledge given in the voice hy-
giene lecture; thus, the combination of various
voice supportive educational interventions may add
the effectiveness of each other.

One of the aims of this study was to compare a
solely theoretical to a theoretical plus practical
education method. Teachers in the VT group
reported twice the amount of general improvement
after the intervention than in the VHL group. Some
of the teachers in the VHL group, however, reported
high benefit from this learning method that demands
the learners to be active themselves in the imple-
mentation of the information in their lives (15,16);
also, some of the teachers in the VT group reported
low effect of intervention. This result may be
explained by differences in learning styles (15):
some learners may have been able to be more active
in making ‘knowing that’ to ‘knowing how’ (17) by
themselves, whereas other learners seemed to need
direct training and repeated exercises to store new
vocal habits to the implicit memory. More knowl-
edge of the impact of these two interventions might
help in development of future voice education
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programs and methods for the cost-effective short-
term voice education. In selecting and evaluating
instructional strategies and tools it must be taken
into account that though a lecture is a most cost-
effective teaching method, it also has some limita-
tions in voice education. Some of the most important
objectives of voice education, optimizing voice
quality, endurance, and audibility, did not improve
by solely lecture, though knowledge and awareness
of voice increased.

Conclusions

At the end of the term, after the loading during the
term and after interventions, the mean FO was
higher and more difficulty of phonation and tired-
ness of throat were reported in the VHL group. In
the VT group, the means of frequency and ampli-
tude perturbation (jitter and shimmer) were lower,
the alpha ratio was higher (i.e. spectral tilt was
lower), self-reported ease of phonation and voice
quality were improved, and perceived voice quality
was evaluated as better by the experts. In the VHL
group one-third and in the VT group two-thirds of
the teachers assessed positive effects from interven-
tion. Both groups equally reported increase of
knowledge and awareness of voice, and the teachers
in the VT group also reported improved vocal
endurance and audibility. Thus, the short voice
training (VT) course including vocal hygiene lecture
and direct voice training seems to be a feasible and
effective voice education method in the teachers.
The solely informative voice hygiene lecture (VHL),
i.e. lecture without direct training, was not as
effective, but knowledge of voice and awareness of
loading factors in working conditions increased. The
constancy of results will be studied in a follow-up
study.
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